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EDITORIAL

Liebe Leserin, lieber Leser,

sind Medikamente jetzt gut oder schlecht?
Diese Frage beantwortet jeder fiir sich anders.
Die einen versuchen, jedes Medikament, wenn
irgend maglich, zu vermeiden oder durch ho-
moopathische Arzneimittel zu ersetzen, an-
dere sehen in Medikamenten praktische, un-
komplizierte Hilfsmittel, die allemal besser sind
als jeder operative Eingriff, nichts, wovor man
Angst haben musste.

Tatsachlich trifft weder die eine noch die ande-
re Betrachtungsweise den Kern: Medikamente
sind in vielen Féllen das erste Mittel der Wahl,
eine verninftige Therapie und im Klinikalltag
in vielerlei Hinsicht sogar unverzichtbar. An-
dererseits haben Medikamente eine Wirkung
und leider nicht nur die eine, fir die sie ange-
wendet werden. Sie reagieren mit dem Korper
und sie reagieren auch untereinander. Werden
mehr als finf Medikamente gleichzeitig einge-
nommen, spricht der Mediziner von Polyphar-
mazie, einem Gefahrdungspotenzial, denn
es ist nicht immer einfach zu sagen, wie die
Medikamente tatsachlich aufeinander wirken,
und manchmal verstarken sie einen Effekt,
manchmal heben sie die Wirkung auf.

Es gibt viele Aspekte, die beim Einsatz von
Medikamenten zu bedenken und zu berlck-
sichtigen sind. Deshalb haben wir das Thema
zum Topthema gemacht und fragen nicht nur
nach der Polypharmazie, sondern auch da-
nach, wie Kinder auf Medikamente reagieren
bzw. wie man in der Kinderklinik mit Medika-
menten umgeht, was es mit Antibiotika und
den so haufig zitierten Resistenzen auf sich
hat, weshalb bzw. wann vor einer Operation
gerinnungshemmende Medikamente abge-
setzt werden mussen, wann es ratsam ist, sein
Kind impfen zu lassen und — ganz aktuell — wie
das nun unter bestimmten Umstdnden zuge-
lassene Medikament Cannabis wirkt und was
man darlber wissen sollte.

Aber natirlich ist das noch nicht alles; wir ha-
ben weitere spannende Themen fir Sie auf-
bereitet, so auch die Frage, wie Menschen
muslimischen Glaubens zu Krankheit und ei-
nem Krankenhausaufenthalt stehen. Durchaus
ein wichtiges Thema, denn der Umgang mit
Krankheit ist bei Muslimen ein anderer als bei
Christen oder Atheisten, und fur ein gelun-
genes Miteinander sollten alle sich zumindest
darUber im Klaren sein, dass es unterschied-
liche Betrachtungsweisen gibt, gerade wenn
man sich im Krankenhaus begegnet.

Stobern Sie also in diesem Heft, wir wiinschen
lhnen viel SpaB dabei!

lhre

Dr. Jorg Noetzel
Medizinischer Geschaftsfuhrer (Vorsitzender)
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Komplex,
komplexer,

Polyp armarie

Weniger ist mehr. Das gilt oft auch fiir die Einnahme von Medikamenten.

Denn: Wo eine Vielzahl von Arzneimitteln im Spiel ist, steigt das Risiko fiir Wechselwirkungen.

Vom Augenarzt die Augentropfen gegen
den griinen Star und vom Internisten ein Beta-
blocker gegen den hohen Blutdruck — dass es
sich bei beiden Arzneimitteln um denselben
Wirkstoff handelt, ist vielen Patienten nicht
bewusst. ,Sie wissen oft auch nicht, dass Au-
gentropfen aufgenommen werden wie eine
Tablette”, stellt der Geriater Dr. Karl-Michael
Reinauer, Chefarzt der Medizinischen Klinik VI
- Altersmedizin, immer wieder fest. Und so
addieren sich die Wirkstoff-Dosen, fihren zu
einer Verlangsamung des Pulses — bis der Pati-
ent bewusstlos wird und stirzt. ,Das sind die
Leute, die dann mit einer Fraktur der Hufte
bei uns landen”, sagt Dr. Reinauer, einer der
beiden Leiter des Sindelfinger Zentrums fur Al-
terstraumatologie (ZAT).

Einzelfille sind solche Vorkommnisse nicht.
Polypharmazie — die gleichzeitige Einnahme

mehrerer Arzneimittel — ist insbesondere bei
alteren Patienten weitverbreitet. ,Je hdher die
Zahl dieser Medikamente ist, desto hodher ist
auch die Wahrscheinlichkeit fur Wechselwir-
kungen”, warnt der Apotheker Dr. Andreas von
Ameln-Mayerhofer, der Dr. Reinauer im Rah-
men der wodchentlichen geriatrisch-pharma-
zeutischen Visite berat. Uber die Interaktionen

Panda3000_thinkstock
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zwischen zwei Arzneimitteln wisse man ganz
gut Bescheid, sagt der Pharmazeut, trete je-
doch ein drittes Medikament hinzu, werde es
rasch unUbersichtlich: ,Wir kédnnen einschat-
zen, was A mit B und was B mit C macht — was
aber A mit B und C macht, kann man nur in
den seltensten Fallen sagen.”

Mathematisch lasst sich die Zahl der po-
tenziellen Wechselwirkungen indes anhand
einer Formel berechnen. Bei einer gleichzeiti-
gen Einnahme von finf Medikamenten liegt
die Anzahl der méglichen Wechselwirkungen
demnach bei zehn, bei 15 Medikamenten gar
bei sagenhaften 105 moglichen Interaktionen.
Hier beginnt ein weites, hochkomplexes Feld,
auf dem sich Arzte und Pharmazeuten man-
ches Mal nur nach dem Prinzip von Versuch
und Irrtum bewegen kénnen. , Die wichtigste
MaBnahme ist deshalb, die Zahl der Medika-
mente zu reduzieren und auf das zu beschran-
ken, was Uberlebenswichtig ist”, sagt Heiner
Stepper, Chef-Pharmazeut der Zentralapothe-
ke im Klinikverbund. , An erster Stelle stehen
die Schmerzen und dann die Indikationen, die
vital sind, wo es um die Existenz geht.”

Genau dieser Aufgabe hat sich Dr. Reinauer
verschrieben. Am ZAT nimmt er die Medikati-
on aller Patienten, die in die Geriatrische Kom-
plexbehandlung (GKB) aufgenommen werden,
unter die Lupe. Denn er weiB: Multimedikation
— die gleichzeitige Verordnung mehrerer Medi-
kamente — betrifft deshalb vorwiegend éltere
Menschen, weil mit dem Alter die Zahl der Er-
krankungen und damit auch die Verschreibung
von Arzneimitteln zunimmt, Tendenz steigend:
,Im Jahr 2005 schluckten die Patienten in den
geriatrischen Rehas im Schnitt sieben Medi-
kamente, im Jahr 2016 waren es schon neun.
Und das, obwohl die Geriater versuchen, die
Arzneimittel zu reduzieren.”

maogliche Interaktionen zu ermitteln, be-
fragt Dr. Reinauer seine Patienten zunachst
nach ihrem Befinden, beobachtet ihr Essver-
halten und achtet darauf, ob eine zeitgerech-
te Besserung nach der OP eintritt. Auch die
von Medikamenten beeinflussten Laborwerte

R

und die Beurteilungen der Krankengymnasten
und Ergotherapeuten zieht er zurate, um sich
ein Bild zu machen. Sieht der Geriater Hand-
lungsbedarf, bedient er sich der sogenannten
Forta-Liste. Diese unterteilt Medikamente in
nUtzliche und kritische Mittel, wobei Erstere
bei Bedarf erganzt werden kdnnen, Letztere
hingegen vermieden werden sollten. ,Es gibt
auch andere Listen”, sagt Dr. Reinauer, ,das
Neue an dieser ist, dass sie im Alltag leicht
anwendbar ist. Sie hat einen Praxisbezug und
ist fir jeden im Internet abrufbar.” So man-
ches Mal hat die Liste das Erfahrungswissen
des Geriaters schon bestatigt. ,Wenn jemand
zum Beispiel Morphium nimmt und nicht mehr
isst, muss ich das Morphium reduzieren”, weif3
Dr. Reinauer.

komplizierter verhalt es sich da mit
den als kritisch eingestuften Benzodiazepinen,
die manchmal zu Verwirrtheit und Stlrzen
fahren. ,Wenn man diese einfach absetzt, be-
steht die Gefahr, dass die Patienten nicht mehr
einschlafen”, sagt Dr. von Ameln-Mayerhofer.
Dr. Reinauer weif3 aber auch damit umzugehen:
.Wir haben die Beobachtung gemacht, dass der
Bedarf an sedierenden Medikamenten, aber



auch an Psychopharmaka, zurlckgeht, wenn
wir die Leute aktivieren und sie wieder laufen
und essen.” Tatsachliche Probleme mit dem
Absetzen gibt es mit Medikamenten zur Be-
handlung einer Herzschwache: ,Da sieht man
oft schnell die Notwendigkeit.”

Awch die Uberprifung méglicher Interakti-
onen von pflanzlichen Arzneimitteln oder Le-
bensmitteln darf nicht unterschlagen werden:
Johanniskraut etwa tritt in Wechselwirkung mit
dem Blutverdinner Marcumar, Grapefruitsaft
kann Enzyme in der Leber blockieren und so
die Wirkung von Medikamenten verstarken
oder abschwachen. Auch der Einfluss von Le-
bensgewohnheiten ist nicht zu unterschatzen:
»Das Rauchen zum Beispiel kann den Abbau
von Arzneimitteln beschleunigen”, wei3 Hei-
ner Stepper. Dr. Reinauer macht zudem auf die
Pharmakodynamik aufmerksam: ,Im Alter hat
man eine Verdnderung der Wirkkurven, be-
dingt dadurch, dass altere Menschen weniger
Wasser, weniger Fett und eine andere Nieren-
ausscheidung haben. Die Medikamente wirken
manchmal langer und werden im Gehirn ab-
gelagert, wodurch ein Delir ausgeldst werden
kann.”

Nicht zuletzt gilt es, ein Auge auf Arzneimit-
tel zu werfen, die Uber langere Zeit konsumiert
wurden, nun aber nicht mehr indiziert sind. Dr.
von Ameln-Mayerhofer nennt das Beispiel ei-
ner 65-jahrigen Patientin, die seit 20 Jahren
ein Antidepressivum einnahm, obgleich die
depressive Phase langst Gberstanden war. Eine
Nebenwirkung des Medikaments — Mundtro-
ckenheit — veranlasste die Frau zu einer mas-
siven FlUssigkeitsaufnahme, die letztlich eine
Elektrolytstérung ausléste und zu einem Sturz
fihrte. Die Patientin musste mit einer Ober-
schenkelfraktur ins Krankenhaus gebracht wer-
den. In solchen Féllen gilt es, wachsam zu sein,
denn erkennt der Arzt eine Nebenwirkung
nicht als solche, wird er sie als neue Krank-
heit einordnen und ein weiteres Medikament
verschreiben. ,Und dieses”, so der Apotheker,
Lkann wiederum mit den anderen Arzneimit-
teln in Interaktion treten oder eine neue Ne-
benwirkung verursachen.”

Komplexitat - sie ist auf dem Terrain der
Polypharmazie eine feste GroBe, mit der alle

Beteiligten jederzeit zu rechnen haben.

Nadine Duirr
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Wenn das Kind

plotzlich krank wird, ist es schon
schwer genug fiir die Eltern.
Muss es dann aber auch

noch ins Krankenhaus, sind
Mama und Papa oft verunsichert.
Kann meinem Kind geholfen werden?
Wird es wieder gesund?

Welche Medikamente bekommt es und
wie wird es darauf reagieren?

martinwimmer iStock
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AUF EIGENE FAUST!

Diese Fragen kennen die
beiden Chefarzte Dr. Gerald
Nachtrodt und Dr. Lutz Feld-
hahn in der Boblinger Klinik
fur Kinder- und Jugendmedi-
zin nur zu gut. In ihrem Haus
werden Patienten vom Frih-
geborenen bis zum 18-jahri-
gen Jugendlichen tagtaglich
untersucht und behandelt.
Wobei die Frage nach der
richtigen Medikation nicht
so leicht zu beantworten ist.
.Leider sind viele Arzneimit-
tel, die wir unseren kleinen
Patienten verabreichen, nicht
spezifisch fur Kinder unter-
sucht und zugelassen”, gibt
Dr. Nachtrodt zu bedenken.
.Das heiBt fir uns, dass wir,
was Wirkungen und Neben-
wirkungen bestimmter Medi-
kamente betrifft, auf eigene
Erfahrungen, spezielle Da-
tenbanken und Fachliteratur
angewiesen sind und danach
die Medikamente flr Erwach-
sene einsetzen, aber kindge-
recht dosieren mussen”, er-
ganzt Dr. Feldhahn.

Und das ist deutschlandweit
so: Etwa 80 Prozent der bei
Kindern angewendeten Arz-
neimittel sind tatsachlich nicht
eigens fur Kinder zugelassen,
das heiBt, sie sind hinsichtlich
Dosierung und Wirkung nicht
gezielt an Kindern untersucht
worden. Warum gibt es im-
mer noch so wenig Kinder-
arznei? Grund dafur ist die

Pharmaindustrie, die die far
eine Zulassung notwendigen
Studien meist nur fur den gro-
Beren Erwachsenen-Markt
durchfthrt. Seit 2007 sind die
Arzneimittelhersteller zwar
per EU-Kinderarzneimittel-
verordnung verpflichtet, neue
Medikamente auch auf ihre
Wirksamkeit und Unbedenk-
lichkeit fir Kinder zu testen,
aber fUr bereits zugelassene
Praparate gilt das nicht.

SWir  wuinschen uns eine

schnelle Lésung, denn Kinder
reagieren auf Medikamente
einfach anders als Erwach-
sene”, so Dr. Feldhahn. ,Das
liegt daran, dass ihr Koérper
einen anderen Wasser- und
hat,

Fettanteil dass Leber

deshalb sollten Eltern niemals
Sauglingen und Kleinkindern
eigenmachtig Medikamente
verabreichen oder die vom
Arzt verschriebene Dosierung
andern.”

Medikamente fiir die
Prophylaxe

Ganz auf der sicheren Seite
fuhlen sich Dr. Nachtrodt und
Dr. Feldhahn bei Medikamen-
ten fir Babys und Kleinkinder,
die der Prophylaxe dienen,
wie die Gabe von Vitamin D
und Fluorid méglichst schon
in der Geburtsklinik: ,Unse-
rer Meinung nach ist die Zu-
gabe von Vitamin D gerade
in unseren Breitengraden un-
erlasslich. Zwar kann Vitamin
D vom Korper selbst gebildet

und Nieren noch nicht ganz
ausgebildet sind und der
Stoffwechsel der Kleinen
anders funktioniert.” In die-
sem Zusammenhang warnt
Dr. Nachtrodt: ,Und genau

werden, aber dazu ist direkte
Sonneneinstrahlung auf die
nackte Haut des Babys notig
und das ohne Sonnencreme.
Wer aber setzt sein Baby der
direkten Sonne aus? Dabei

m
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ist Vitamin D fur die Bildung
der Knochen und Zahne sehr
wichtig. AuBerdem sorgt es
fir eine bessere Aufnahme
von Phosphat und Kalzium,
was entscheidend fir die
Hartung der Knochen ist.
Fehlt dem Saugling das wich-
tige Sonnenvitamin, drohen
nicht nur Knochenkrankhei-
ten, sondern die Kinder wer-
den auch anfélliger
fur Infekte, Au-
toimmuner-
krankungen
und Osteo-
porose.”

y

i

Dass zunehmend Jugendli-
che unter einem erheblichen
Mangel an Vitamin D leiden,
wundert die beiden Kinder-
arzte nicht. ,Das liegt ein-
deutig daran, dass die Jungen
und Madchen heute sehr viel
Zeit vor dem Fernseher oder
Computer sitzen und der Auf-
enthalt im Freien

viel zu kurz

BV kommt. Um

» 4 einem Mangel

an Vitamin D

# vorzubeugen,
sollte ein Ju-

gendlicher min-

destens drei- bis

viermal pro Woche

15 bis 30 Minuten an

der frischen Luft mit un-
bedeckter Haut und ohne
Sonnenschutzcreme verbrin-
gen”, so Dr. Feldhahn. ,Auch
mit Fluorid-Tabletten missen
wir Kinderarzte unterstit-
zend eingreifen, bei Babys mit
Fluorid-Tabletten und im Lau-
fe des weiteren Lebens mit
fluorhaltigen Zahnpasten”,
erklart Dr. Nachtrodt. ,Das
liegt daran, dass in Deutsch-
land im Gegensatz zu ande-
ren Landern das Trinkwasser
nicht ausreichend Fluorid
enthalt.” Fluorid wird vom
Kérper vor allem zum Aufbau
der Zahne und der Knochen
benotigt. Es verhindert ei-
nerseits, dass Mineralstoffe
wie Kalzium und Phosphor
aus dem Zahnschmelz gel6st
werden, und andererseits
sich Karies verursachende
Bakterien auf der Zahnober-
flache ansiedeln kénnen. Die
wichtigste Phase fur die Fluo-
rideinlagerung ist die Zeit der
Zahnschmelzbildung, die far

die bleibenden Zahne bereits
kurz nach der Geburt beginnt.

Doch kursieren immer noch
die wildesten Theorien in
den Sozialen Medien, die vie-
le Eltern stark verunsichern.
Von Verfarbungen des Zahn-
schmelzes und sogar von
schleichenden Vergiftungen
und dauerhaften gesund-
heitlichen Problemen durch
Fluoride ist da die Rede. Das
halten die Kinderarzte fir
volligen Blddsinn. Selbst das
Bundesernahrungsministe-
rium empfiehlt, Sauglingen
taglich Fluorid in Form von
Tabletten zu geben, wenn das
Trinkwasser 0,3 mg Fluorid
oder weniger pro Liter enthalt,
was in Deutschland meist der
Fall ist. Allerdings rat das Mi-
nisterium von Zahnpasten mit
Fluorid zum Putzen der ersten
Zahne ab, da Sauglinge die
Zahncreme leicht schlucken.
Auch spater sollten Fluoridta-
bletten und eine fluoridhalti-
ge Zahnpasta nicht ,,gemein-
sam” zur Karies-Prophylaxe
angewandt werden, denn das
kénnte dann wirklich zu einer
Uberdosierung fiihren.

Um Eltern ihre Angste zu
nehmen, sind Dr. Nachtrodt
und Dr. Feldhahn mit ihrem
Team stets daran interessiert,
aufzuklaren. Ob im direkten
Gesprach oder mit Informati-
onsmaterial. Denn mit all ihrer
Erfahrung ist ihnen nur eines
wichtig: ,Uns geht es immer
um das Wohl der Kleinen.”

Eva-Maria Waas
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Multiresistente Erreger
werden zum Problem

— Handewaschen und Desinfektion
sind Nummer eins bei der

vorbeugenden Hygiene.

\:-_

Wenn Antibiotika an
ihre Grenzen kommen

Viele oft todlich verlaufende, durch Bakterien
verursachte Krankheiten sind mit der Entde-
ckung der Antibiotika um die Mitte des 20.
Jahrhunderts heilbar geworden. Doch inzwi-
schen sind diese oft wirkungslos: massenhafter
Einsatz und auch der Missbrauch von Antibio-
tika sowie umweltverschmutzende Herstel-
lungsprozesse haben dazu geflhrt, dass die
Zahl der multiresistenten Erreger erheblich
gestiegen ist. Wie wirkt eigentlich ein Anti-
biotikum? Wie werden Erreger multiresistent,
was sind die Ursachen? Und was kann man
dagegen tun? DarlUber haben wir uns bei Dr.
Thilo Rinz, Chefarzt und Leiter des Instituts
fur Laboratoriumsmedizin, Mikrobiologie und
Transfusionsmedizin im Klinikum Sindelfin-
gen-Boblingen, informiert.

Antibiotika wirken unterschiedlich gegen Bak-
terien. Bei bakteriziden Antibiotika werden die

Zellwande zerstoért, sodass sich die Bakterien
auflosen. Bei bakteriostatischen Antibiotika
werden die Mikroorganismen an ihrer gefahrli-
chen Vermehrung gehindert. Und sogenannte
Breitbandantibiotika wirken gleich gegen eine
groBe Vielzahl von Bakterienstdmmen. Bei ih-
rer Einnahme werden jedoch nicht
nur die schadlichen Bakterien
zerstort, sondern auch nutzli-
che Bakterien im Koérper, zum
Beispiel Darmbakterien.

Wie aber werden Bakteri-
en resistent? Alle Bakterien
vermehren sich durch Teilung
rasend schnell. Bei diesen Zell-
teilungen kommt es zu Verande-

rungen der Erbinformation, durch sogenann-
te Mutation, und solche Mutationen kénnen
dazu fihren, die Wirkung eines bestimmten

ﬁ
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Antibiotikums abzuschwachen oder pl6tzlich
gegenlber diesem resistent zu sein. ,Diese
Erbinformation kann aber nicht nur unter den
Bakterien der gleichen Art ausgetauscht wer-
den, sondern ein E. coli kann sein Resistenz-
Gen an Klebsiellen, Pseudomonaden, Acine-
tobacter weitergeben”, so Dr. Rinz. Am be-
kanntesten ist wohl das Beispiel der Methicillin-
resistente Staphylococcus aureus (MRSA).

Zur steigenden Zunahme der Antibiotika-Resis-
tenzen kommt es vor allem dort, wo viele An-
tibiotika im Umlauf sind. An erster Stelle steht
hier, so Dr. Rinz, leider immer noch der sehr
umfangreiche Einsatz von Antibiotika in der
Humanmedizin: Viel zu schnell werden
Antibiotika verordnet. Das liegt
auch am zeitlichen Druck, un-
ter dem die niedergelassenen
Arzte heute stehen. Oft l&sst T i
man ihnen nicht die Zeit,
eindeutige Laborergebnisse
abzuwarten. Diese kénnten
klaren, ob etwa eine Virus-
infektion vorliegt, gegen die
Antibiotika véllig wirkungslos
sind. Der Patient jedoch erwartet
sofortige Hilfe.

An zweiter Stelle steht die Fleischproduktion.
Um bei der Tiermast Infektionskrankheiten in
den Stallen vorzubeugen oder bereits ausge-
brochene Krankheiten zu behandeln, werden
immer mehr Antibiotika eingesetzt. ,Das geht
so weit, dass bei der Erkrankung auch nur ei-
nes einzelnen Tieres immer gleich alle anderen
Tiere im Mastbetrieb mitbehandelt werden.
Noch schlimmer ist es bei den Mast-
hahnchen. In der Regel erhélt ein
Tier bei einer Gesamtlebenszeit
von rund 35 Tagen durch-
schnittlich 3,2 Antibiosen”,
erganzt Dr. Riinz. Laut WHO
hat dies erhebliche Auswir-
kungen auf die Gesundheit
der Bevolkerung, da resisten-
te Bakterien die Resistenz-Ge-
ne Uber die Nahrungskette auf
den Menschen Ubertragen kénnen

_———

—zum Beispiel Resistenzen in Bakterien vom Typ
Salmonella und Campylobacter, zwei durch Le-
bensmittel Ubertragene Bakterien.

Esist ein Irrtum, dass Salmonellen sich nur Gber
Eier und rohes Geflugel verbreiten. Die Erre-
ger kdnnen mit Klarschlamm oder Gille auch
auf die Acker gelangen. Experten des Bun-
desamtes fur Verbraucherschutz und Lebens-
mittel (BVL) raten daher, bodennah wachsen-
des Gemuse wie Salate oder Spinat vor dem
Verzehr immer grindlich zu waschen und auf
Rohmilchprodukte und rohes Fleisch ganz zu
verzichten. Das gilt besonders fur Sauglinge,
altere Menschen und Immungeschwachte, die

sehr empfindlich auf Durchfallkeime
reagieren.

Ein dritter Grund ist der zu-

nehmende sorglos bis miss-

" brauchliche Umgang vieler

Menschen mit Antibiotika.

Aus dem Bericht Uber ein

von der Europdischen Union

(EV) finanziertes Projekt zu

diesem Thema geht hervor, dass

2016 in Europa sieben Prozent aller

verwendeten Antibiotika nicht arztlich

verordnet worden waren. Sie wurden illegal

Uber das Internet bezogen bzw. im Ausland be-

schafft oder der Patient griff auf Reste der ihm

von friher verschriebenen Antibiotika zurlck
oder gibt sie an andere weiter.

Was aber ist zu MRSA, den sogenannten Kran-
kenhauskeimen, zu sagen? Die MRSA-Ubertra-
gung von Mensch zu Mensch, also von einer
infizierten auf eine nichtinfizierte Person, fin-
det meist Uber die Hande statt. Dabei ist es
unerheblich, ob die Person, die den Erreger
weitergibt, durch den MRSA-Keim erkrankt
oder lediglich von ihm besiedelt ist. Des Wei-
teren ist eine Ubertragung auch tber verunrei-
nigte Gegenstande wie Handlaufe, Turklinken,
Griffe oder Badutensilien maglich. Besonders
gut haften die Erreger an Plastik oder Edelstahl-
oberflachen. Die haufigsten Folgen einer Anste-
ckung sind Lungenentzindungen, Sepsis (Blut-
vergiftung), Harnwegs- und Wundinfektionen.



.Die MRSA-Problematik”, versichert der Chef-
apotheker der Zentralapotheke am Klinikver-
bund Stdwest, Heiner Stepper, ,wird in allen
Krankenhdusern des KVSW selbstverstand-
lich sehr ernst genommen. Um Infektionen
in unseren Kliniken vorzubeugen, haben wir
ein professionelles Hygienemanagement ins-
talliert. Bezlglich nosokomialer, also im Kran-
kenhaus erworbenen MRSA-Transmissionen
gehoren wir seit 2010 zu den besten 25 Pro-
zent in Deutschland! Der Klinikverbund hat
dafiir sogar den QuMIK-Qualitatspreis fir sein
MRSA-Management erhalten, weil es als rich-
tungsweisend bei der Vermeidung von Infek-
tionen im Krankenhaus gilt. Aus meiner Sicht
haben wir aktuell eine optimale Vorgehens-
weise, sind aber dabei, dies immer weiter zu
verbessern.”

Zur Hygiene im Krankenhaus missen jedoch
Patienten und vor allem Besucher selbst bei-
tragen: Die Hande oft und sehr griindlich zu
waschen ist noch nicht genug. Die Desinfek-
tionsmittel-Spender im Eingangsbereich eines
Krankenhauses, in den Toiletten oder vor und
in den Zimmern sollten immer genutzt werden.

Welch hohen Stellenwert der duBerst sorgsa-
me Umgang mit Antibiotika im Klinikverbund
Stdwest hat, wird auch noch dadurch unter-
strichen, dass die ,hauseigene” Apotheke in
Sindelfingen Therapeutisches Drug Monito-
ring (TDM) anbietet, also eine Therapeutische
Medikamentenliberwachung. Chefapotheker
Heiner Stepper: ,Meine Kollegen Dr. Martin
Breuling und Dr. Andreas von Ameln-Mayerho-
fer bestimmen die Konzentrationen von thera-
peutisch verabreichten Substanzen im Blut des
Patienten. Korrekt bestimmt und richtig inter-
pretiert, kann das die Patientenversorgung ent-
scheidend verbessern.” So lassen sich namlich
zum Beispiel die Arzneimitteldosis individuell
anpassen, zu hohe und zu niedrige Dosierung
vermeiden oder unginstige Medikamenten-
kombinationen umstellen.

Marianne Frey
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Dr. Martin Breuling,
Dr. Andreas von
Ameln-Mayerhofer,
Heiner Stepper

(v.l n.r)

\ersorger, Berater,

Uber 1.100 Patienten werden auf den Stationen im Klinikverbund Siidwest tiglich

versorgt. Die zentrale Krankenhausapotheke beliefert alle Stationen mit den
benoétigten Medikamenten. Eine groBBe Aufgabe, wie der Blick hinter die Kulissen zeigt.

Wer ins Sterillabor der Zent-
ralapotheke will, muss drei
Hygiene-Schleusen passieren,
sich zweimal umziehen und
dann Schutzkleidung, Hand-
schuhe und Haube anlegen.
Hier werden Zytostatika her-
gestellt, mehrere tausend
Euro teure Chemothera-
pie-Lésungen. ,Da Krebspa-
tienten ein geschwachtes Im-
munsystem haben, muss alles
keimfrei sein”, erklart Chef-
apotheker Heiner Stepper.
SelbstLuftund Leitungswasser

H

werden gefiltert. Auch Infu-
sionslésungen fur die paren-
terale Erndhrung werden in
einem speziellen Reinraumla-
bor produziert. Nicht im Ste-
rillabor, aber ebenfalls unter
strengen Hygieneauflagen
stellt die Zentralapotheke
weitere im Klinikverbund be-
noétigte Individualrezepturen
her, zum Beispiel Dosierun-
gen fur Sauglinge.

Die Medikamentenherstel-
lung ist nicht der einzige

Aufgabenbereich der Apo-
theke. Sie wickelt die gesamte
pharmazeutische Versorgung
des Klinikverbunds ab: vom
Einkauf Uber die Lagerung,
Bestellbearbeitung und Aus-
lieferung bis zur Entsorgung.
Am Sitz der Apotheke im
Sindelfinger Krankenhaus ar-
beiten 32 Mitarbeiter — Apo-
theker, Pharmazeutisch-tech-
nische  Assistenten und
Pharmazeutisch-kaufmanni-
sche Angestellte.



Zusatzlich zu den sechs
Hausern des  Klinikver-
bunds versorgt das Team
Rettungsdienste und drei
Fremdkliniken. ,Wir haben
ein Einkaufsvolumen von 22
Millionen Euro im Jahr und
liefern circa 100 Bestellungen
mit insgesamt circa 5.000
Packungen am Tag aus”, so
Chefapotheker Stepper. ,Die
Rezepturen aus eigener Her-
stellung machen nur einen
kleinen Teil aus. Das meiste
kaufen wir fertig ein.”

Um die 50.000 Medikamen-
te sind in Deutschland zuge-
lassen. Die Einkaufsliste des
Klinikverbunds umfasst 1.500
Produkte. ,Anders als eine
offentliche Apotheke missen
wir nicht zig Marken, sondern
jeden Wirkstoff nur einmal vor-

Logisti

halten. Ein schmales Sorti-
ment erleichtert den Arzten
die Arbeit und optimiert die
Kosten”, begriindet Stepper.
Welche Wirkstoffe im Klinik-
verbund eingesetzt werden,
entscheidet eine Arznei-
mittelkommission, der die
Chefarzte der Fachbereiche
angehoren.

Das meiste wird Uber eine
Einkaufsgemeinschaft direkt
beim Hersteller geordert
und in der Zentralapotheke
auf Vorrat gelagert. Je nach
Wirkstoff gelten aufwendi-
ge Lagerbedingungen. So
muUssen Betaubungsmittel in

einem Raum mit extradicken
Mauern und leicht entflamm-
bare Medikamente im Brand-
schutzraum gesichert werden.

ker

Andere Wirkstoffe werden
bei Kihl- oder Gefriertempe-
ratur aufbewahrt.

Trotz Lagerhaltung fahrt
zweimal tdglich ein GroB-
handler die Apotheke an. Er
liefert seltene Medikamente,
die fur konkrete Einzelfalle
bendtigt werden. Damit die
Stationen im Notfall jederzeit
Uber alles verfiigen kdénnen,
gibt es in der Apotheke eine
24-Stunden-Bereitschaft.

lhre Bestellungen geben die
Stationen der Krankenhdu-
ser Uber ein Onlinesystem
ab. Das Apothekenteam

konfektioniert diese mithilfe
eines Kommissionierautoma-
ten. Der scannt alles, was das
Lager verldsst und schlieBt
auf diese Weise Packfehler
aus. Die Auslieferung Uber-
nimmt ein Kurier, dringende
Medikamente bringt er bis zu
sechsmal am Tag.

Eine weitere Aufgabe ist
Heiner Stepper besonders
wichtig: ,Wir sind Ansprech-
partner fir Pflegekrafte
und Arzte und streuen ak-
tiv Arzneimittelinformatio-
nen.” AuBerdem begleiten
zwei speziell geschulte Mit-
arbeiter als sogenannte An-
tibiotic-Stewards regelmaBig
Arzte bei der Visite. Ziel ist
es, die Therapien noch pass-
genauer zu gestalten. Hei-
ner Steppers Anspruch an
sich und sein Team: ,Wir
liefern nicht einfach irgend-
welche Packungen aus, wir
stehen als Berater zur Seite.”

Lena Jauernig

m



SPOTS

Landrat Roland
Bernhard, Prof.

Dr. Stefan Renner,
Dr. Erich WeiB3,
Medlizinischer
Geschéftstihrer

Dr. J6rg Noetzel, Re-
gionaldirektor Nord
David Assmann

(v.l n.r)

MTRA - Ausbildung mit

hervorragenden Perspektiven

Medizinisch-technische Ra-
diologieassistenten betreu-
en Patienten vor, wahrend
und nach Untersuchungen
bzw. Behandlungen und
haben mit anspruchsvollen
computergesteuerten Gera-
ten zur medizinischen Diag-
nostik und Therapie zu tun.
Wer naturwissenschaftlich
begabt ist und Interesse an
medizinisch-technischen
Anwendungen hat, einen
Beruf mit ausgezeichneten
Zukunftsaussichten sucht
und gerne direkt mit Pati-
enten und im interdiszipli-
naren Team arbeitet, kann
nun auch im Klinikverbund

Stdwest in Kooperation mit
der MTRA-Schule des Uni-
versitatsklinikums Tibingen
die dreijahrige Ausbildung
zur MTRA absolvieren.

Der KVSW gewahrt den
Auszubildenden - die ihre
ganze Ausbildung eigentlich
selbst finanzieren mdassen,
da es sich in erster Linie um
eine rein schulische handelt
— ein monatliches Stipen-
dium. Jahrlich kénnen drei
Auszubildende jeweils zum
1. Oktober bei uns begin-
nen. Der schulische Teil der
Ausbildung findet an der
Berufsfachschule fur MTRA

an der Uniklinik in TUbin-
gen statt, der praktische
Teil in den verschiedenen
Radiologieabteilungen des
Klinikverbundes. Fir die Be-
treuung wahrend der prakti-
schen Ausbildung wird eine
hauptamtliche Praxisanleite-
rin als wichtiges Bindeglied
zwischen Theorie und Praxis
fungieren. Das erste Ausbil-
dungsjahr ist rein schulisch,
im zweiten Jahr werden die
Auszubildenden an zwei
Praktikumstagen pro Woche
in der Radiologie eingesetzt,
im dritten Ausbildungsjahr
an drei Praktikumstagen.

Chefarztnachfolge

fir das standortiibergreifende
Zentrum fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Boblingen-Leonberg

Prof. Dr. Stefan Renner wurde einstimmig vom

Aufsichtsrat der Kreiskliniken Boéblingen gGmbH
als Nachfolger fur den Chefarzt-Posten des
Zentrums fur Frauenheilkunde und Geburtshil-
fe Boblingen-Leonberg gewahlt. Damit wur-
de einer der bundesweit vielversprechendsten
und am meisten umworbenen Mediziner auf
dem Gebiet der Gynakologie und Geburtshilfe
fur den Klinikverbund gewonnen, so Landrat
Roland Bernhard bei der Ernennung im Frih-
jahr. Landesweit verfligen neben Prof. Renner
nur wenige Uber die hochste Qualifikation im
Bereich der sogenannten minimalinvasiven Chi-
rurgie (MIC-II), also der ,,Schlisselloch-Chir-
urgie”. Als Prasident der europdischen Endo-
metriose-Liga ist Prof. Renner auch fur diesen
Bereich ein ausgewiesener Experte. Er wird
zum 1. Dezember dieses Jahres seinen Dienst
zunachst als Co-Chefarzt antreten, Ende Feb-

ruar 2019 wird der langjéhrige Chefarzt, Priv.-
Doz. Dr. Erich Weiss, dann altershalber aus dem
Dienst ausscheiden.



Klinik far Allgemeinchirurgie am Krankenhaus
Leonberg bekommt einen neuen Chefarzt

Der Aufsichtsrat der Kreis-
kliniken Boblingen gGmbH
bestellte Prof. Dr. Wolfgang
Steurer einstimmig zum Nach-
folger des bisherigen allge-
meinchirurgischen Chefarztes
Dr. Karl-Josef Paul, der im
Frihjahr kommenden Jahres
in den Ruhestand eintreten
wird. Der 54-jahrige Facharzt
far Allgemeine Chirurgie
sowie fur Viszeralchirurgie
ist aktuell noch als Chefarzt
der Abteilung fur Allgemein-
und Viszeralchirurgie mit
Schwerpunkt Tumor- und
minimalinvasive Chirurgie am
Robert-Bosch-Krankenhaus in
Stuttgart tatig. Er wechselt
voraussichtlich spatestens im
Mai 2018 zum Klinikverbund
Stdwest.

Prof. Steurer genieBt in Uber-
regionalen Fachkreisen gro-
Bes Renommee und verflgt
Uber besondere Erfahrung
und allseits anerkannte Exper-
tise im Bereich der Chirurgie
der chronisch-entzindlichen
Darmerkrankungen, wie zum
Beispiel Morbus Crohn oder
Colitis ulcerosa. Nach leiten-
den Oberarzttatigkeiten an
den Transplantationszentren
der Universitatskliniken Inns-
bruck und spater Tlbingen
wechselte der geburtige Os-
terreicher 2008 als Chefarzt
an das Westpfalz-Klinikum
in Kaiserlautern. Dort baute
er unter anderem das Darm-
krebszentrum Westpfalz mit
auf, bevor er vor finf Jahren
zum Robert-Bosch-Kranken-
haus wechselte.

k- L

Arztlicher Direktor

Priv.-Doz. Dr. Michael Sarkar,
Landrat Roland Bernhard,
Prof. Dr. Wolfgang Steurer
Medizinischer Geschéfts-
flhrer Dr. J6rg Noetzel, Kauf-
ménnischer Geschéftsfiihrer
Martin Loyd! (v. I. n. r)

HEBAMMENAUSBILDUNG

Die traditionelle praxisintensive dreijahrige
Hebammenausbildung an einer staatlichen
Hebammenschule kann nun kombiniert wer-
den mit dem dreijahrigen dualen Studium zur
Hebamme, das mit einem in-
ternational akkreditierten Ba-
chelor of Science abschlieBt.
Dieses  zukunftsweisende
Ausbildungs- und Studien-
konzept fur das Berufsbild
Hebamme wird ab Herbst -

2017 von der Akademie fir I
Gesundheitsberufe des Uni-
versitatsklinikums Ulm angeboten. Der Kli-
nikverbund Stdwest kooperiert im Rahmen
dieser neuen Qualifizierungsmoglichkeit mit
der Akademie in Ulm. Zweimal jahrlich wer-
den sich jeweils zwei Hebammenschulerin-
nen/-studentinnen bei uns zur Hebamme

ausbilden lassen; sie absolvieren die theore-
tische Ausbildung in Ulm und die praktische
Ausbildung in den Kreisalen des KVSW.
Der Klinikverbund Stidwest ist ein attraktives
Ausbildungsunternehmen
fr zukUnftige Hebammen.
Drei unserer Kliniken haben
das WHO-Zertifikat Baby-
freundliches Krankenhaus,
der Herrenberger KreiB3saal
ist ein sogenannter Hebam-
mengefuhrter KreiBsaal. Die
Kooperation mit der Boblin-
ger Kinderklinik ist sehr eng, regular kommt
mehrmals pro Woche ein Kinderarzt in die
Geburtskliniken. So wird den werdenden
Eltern durch eine optimale Versorgung der
Neugeborenen und Friihgeborenen Sicher-
heit geboten.



PFLEGE BRAUCHT ZUWANDERUNG

wei Wege stehen auslandischen Pflege-
Zkréften dabei offen: eine Kenntnisprii-

fung mit theoretischem und praktischem
Examen oder ein Anerkennungslehrgang. Der
Klinikverbund bietet derzeit ausschlieBlich
Letzteres an, informiert Pflegedirektorin Elvi-
ra Schneider. In einem Zeitfenster von drei bis
zwolf Monaten durchlaufen die Teilnehmer
dabei verschiedene, durch das Regierungspra-
sidium festgelegte Fachbereiche. Noch nicht
abgedeckte Kenntnisse vom medizinischen
Fachwissen bis zur speziellen Pflege kénnen
die Anerkennungspraktikanten auf diese Weise
nachtraglich erwerben. ,Nach jedem Einsatz-
block gibt es dann einen Beurteilungsbogen
und eine Ubergabe in den néchsten Bereich”,
erzahlt Schneider. Das Abschlussgesprach
findet vier Wochen vor Beendigung des Lehr-
gangs statt. Im besten Fall, und das gelinge
meist, erhalten die Teilnehmer dann eine Emp-
fehlung des Klinikverbunds — ,und der ist inte-
ressiert daran, sie in ein festes Arbeitsverhaltnis
zu Ubernehmen”. Seit 2015 haben bereits 24
Pflegekrafte den Lehrgang durchlaufen, 19
bestanden ihn, 18 wurden Gbernommen. Um
eine hoéhere Flexibilitat zu gewahrleisten, wird
im Klinikverbund derzeit Gberlegt, ob auch die
Moglichkeit der Kenntnispriifung angeboten
werden kann.

ft, erzahlt Schneider, handele es sich
O bei den Bewerbern um nach Deutsch-

land eingewanderte Pflegekrafte mit
Bachelor-Abschluss. Mal stammen sie aus In-
dien, mal aus Brasilien oder Serbien. ,Viele
haben schon in den Goethe-Instituten in ih-
ren Heimatldndern Deutschkurse besucht und

besitzen ein gutes Sprachniveau. Sie arbeiten

H

jetzt hier in Altenpflegeheimen, haben aller-
dings die Anerkennung nicht und nutzen den
Lehrgang als Chance”, erldutert Gesamtpflege-
dienstleiter Thomas Hrubesch. Dartuber hi-
naus betreibt der Klinikverbund auch
aktiv Akquise im Ausland, geht
dabei jedoch, so Schneider,
bedacht vor: ,Aus ethi-
scher Sicht muss man
darauf achten: Was
entzieht man ei-
nem Land an Wis-
sen? Italien etwa
ist pradestiniert:
Ein groBer Teil
der Pflegekraf-
te ist arbeits-
los.” Auch in
Spanien, Portu-
gal und Bosnien
halt der Klinik-
verbund Ausschau
nach Fachkraften.
.Dabei arbeiten wir
eng mit dem Inter-
nationalen Bund zusam-

men, der eine Vorauswahl
trifft”, erzahlt die Pflegedirek-
torin. Eine Klinikverbund-Delegation fuhrt
dann vor Ort die Auswahlgesprache. Die so
akquirierten Krafte haben Gberwiegend nur
rudimentdre, oft auch gar keine Deutsch-
kenntnisse. Das vom Regierungsprasidium ge-
forderte Sprachniveau B2 gilt es erst noch zu
erlangen. Um die kinftigen Pflegekrafte dabei
zu unterstttzen, miht sich der Klinikverbund,
sie in ortsansassigen Gastfamilien unterzu-
bringen; auf den Stationen helfen Paten beim




Zurechtfinden in der neuen Umgebung. Inner-

halb von neun bis zwolf Monaten ist das Level

B2 dann meist erreicht, der Anerkennung steht
nichts mehr im Weg.

s sind beide Seiten,
die von der Be-
schaftigung aus-

landischer Pflegekrafte
profitieren. Die Mit-
arbeiter aus der
Ferne helfen dabei,
die gravierende
Fachkraftellcke
im Bereich der
Krankenpflege
zu  schlieBen.
,Zudem  spie-
geln die neu hin-
zugewonnenen
Mitarbeiter die
Zusammensetzung
S der Patienten wider
& und sind damit ein
R wichtiger Faktor in der in-
terkulturellen Pflege”, sagt
Elvira Schneider. Umgekehrt
bieteder Klinikverbund den Kraf-
ten aus dem Ausland gute Weiterentwick-
lungs- und Aufstiegsmdglichkeiten. ,Der
Vorteil der Pflege ist auch: Man kann die
Arbeitszeit in kaum einem anderen Beruf so
flexibel an die Lebensumstande anpassen”, er-
ganzt Thomas Hrubesch.

er Einsatz auslandischer Pflegekrafte
ist eine Moglichkeit, den bestehenden

Fachkraftemangel abzumildern, fur

eine langfristige Losung der Problematik muss
der Beruf jedoch attraktiver werden. Nach-
besserungsbedarf sieht Schneider bei der Ent-
lohnung der Pflegekrafte und einer hoheren
Akademisierungsquote — ein Schritt, den die
Pflegedirektorin fur notwendig erachtet, um
das wissenschaftliche Know-how in die Praxis
eines immer komplexer werdenden Berufsfel-
des zu transferieren. Ein weiterer Baustein: die
generalistische Ausbildung, die von Schneider
ebenso begrit wird wie die vom Gesetzgeber
geplanten Vorgaben zur Mindestbesetzung ab
2019.

Nadine Ddirr
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»Bei uns sind Sie bestens versorgt”
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Orthopéadietechnik
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Pflege zu Hause
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www.schaible-gmbh.de
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Impfen gehort mehr denn
je zu den wichtigsten und
wirksamsten praventiven
MaBnahmen der Medizin.

Mit gutem Beispiel gehen die
Kliniken Sindelfingen voran:
Bei den Klinikmitarbeitern
(Arzten, Pflege-, Service- und
Reinigungskraften) besteht
bezlglich Masern eine soge-
nannte ,Herdenimmunitat”:
Deutlich Gber 99 Prozent die-
ser Mitarbeiter haben einen
Schutz gegen Masern und
Windpocken entweder auf-
grund einer Erkrankung oder
Impfungen. Und das dient
nicht nur dem Schutz der Mit-
arbeiter, sondern auch dem
Schutz der Patienten.

Dass jeder Mitarbeiter, der
direkt oder indirekt mit

Patienten zu tun hat, einen
Impfschutz hat, ist fir Dr.
Markus Zimmermann, Leiter
des Betriebsarztlichen Diens-
tes des KVSW, oberstes Ge-
bot. Am Eingang seines Blros
liegen Flyer aus, es hangen
Plakate mit motivierenden
Slogans und Fotos von Impf-
aktionen im Haus, was zeigt,
wie sehr ihm das Thema am
Herzen liegt. Seit 2010 bie-
tet er ein erweitertes Impf-
spektrum an. Dabei richtet er
sich nach den Empfehlungen
der standigen Impfkommis-
sion am Robert-Koch-Insti-
tut, Deutschlands zentraler
Einrichtung der Bundesre-
gierung auf dem Gebiet der
Krankheitstiberwachung und
-pravention, bezogen auf er-
hohte berufliche Gefahrdung.
~Manchmal ist es ganz gut,

wenn man bei skeptischen
Kollegen diese Empfehlungen
vorzeigen kann.”

Neben der Einzelimpfung
gegen Windpocken setzt
Dr. Zimmermann auf Kombi-
Praparate: Masern/Mumps/
Roteln, Tetanus/Diphtherie/
Polio/Keuchhusten und Hepa-
titis A/B. ,, Dies ist fur die Mit-
arbeiter naturlich viel ange-
nehmer als Einzelimpfungen.”
Aber auch Schutzimpfungen
gegen Erreger, an die man
beim Arbeitsplatz Kranken-
haus maoglicherweise nicht
denkt, sind Dr. Zimmermann
ein Anliegen, zum Beispiel fur
Notarzte und Mitarbeiter der
Haustechnik. Fir sie ist eine
Impfung gegen die von Ze-
cken Ubertragene Frihsom-
mer-Meningoenzephalitis

H
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(FSME) angesagt. ,,Bei AuBen-
einsatzen besteht die Mog-
lichkeit, dass diese Mitarbeiter
Kontakt zu niedrig wachsen-
der Vegetation bekommen,
hier besteht die Gefahr von
Zeckenbissen.”

Dass er weniger Erfolge bei
der jahrlichen Grippeschutz-
impfung hat, findet er sehr
bedauerlich. ,So selbstver-
standlich sich alle Mitarbeiter
sonst haben impfen lassen,
bei der Saisonalen Influenza
kbnnten es mehr sein. Viele
haben immer noch Angst,
durch die Impfung eine Grip-
pe zu bekommen. Das ist
aber durch die Impfung nicht
maoglich. Die Influenzaschutz-
impfung kann jedoch eine
sogenannte Impfreaktion mit

DIE WICHTIGSTEN IMPFUNGEN
AUF EINEN BLICK:

In den ersten Lebensmonaten:

Tetanus, Diphtherie, Keuchhusten,
Kinderldhmung, Hepatitis B, Himophilus
influenzae B und Pneumokokken, Rotaviren

Im ersten Lebensjahr:
Masern, Mumps, Roteln, Windpocken

Madchen vor dem ersten
sexuellen Kontakt:
HPV (Humane Papillomviren)

Ab dem 60. Lebensjahr:

Pneumokokken

Jahrlich im Herbst:
Saisonale Influenza (,,Grippe")

Optional:

Hepatitis A, Meningokokken, Tollwut

Quelle: Standige Impfkommission (STIKO) www.rki.de

H

vorUbergehender Mudigkeit
und einen Temperaturanstieg
auslésen. Das sind normale
Nebenwirkungen, die rasch
vorbeigehen.”

Ist auch Folgendes ein Zei-
chen der zunehmenden Impf-
mudigkeit, Uber die Fachleute
seit einiger Zeit klagen? In
der Kinderklinik musste man
im vergangenen halben Jahr
deutlich mehr Falle von Ma-
sern behandeln als sonst. Da-
bei sind Masern keinesfalls
eine harmlose Kinderkrank-
heit, sie sind extrem anste-
ckend und bergen ein hohes
Komplikationsrisiko. ~ Und
sie zwingen besonders eine
Kinderklinik zu héchsten An-
strengungen: Es gilt, die Neu-
geborenen zu schitzen.

Chefarzt Dr. Thilo Rilnz,
Leiter des Instituts fur La-
boratoriumsmedizin,  Mik-
robiologie und Transfusions-
medizin, geht beim Thema
Impfen noch einen Schritt
weiter: ,Gerade éaltere und
gesundheitlich geschwachte
Menschen sollten auf ihren
Impfschutz achten. Warum
lassen sich diese Personen
nicht alle gegen Pneumokok-
ken impfen?” Pneumokokken
werden durch Tropfchen-
Ubertragung von Mensch zu
Mensch weitergegeben. lhre
verschiedenen Stamme sind
fir die unterschiedlichsten
Krankheiten verantwortlich.
So verursachen sie zum Bei-
spiel Lungenentzindungen.
Und Lungenentziindung ist
eine haufige Todesursache
unter den mitgebrachten
Krankenhausinfektionen.

Und warum nur, fragt sich
Dr. Rlnz, lassen nur so weni-
ge Eltern ihre Tochter gegen
Humane Papillomviren (HPV)
impfen? Eine Infektion, mit
der sich etwa 80 Prozent aller
Frauen im Laufe ihres Lebens
anstecken. Zwar nicht sehr oft
mit schlimmen Konsequen-
zen, aber immerhin erkranken
pro Jahr etwa 4.000 Frauen,
und keineswegs nur altere, in-
folge einer HPV-Infektion an
Gebarmutterhalskrebs.

Ein vorbildliches Zeichen
gegen die Impfmidigkeit
oder gar die Impffeindlich-
keit sollten insbesondere die
Mitarbeiter am Klinikum Sin-
delfingen-Béblingen setzen.
Dazu muss natdrlich geklart
sein, welche Impfungen man
selbst schon erhalten und
welche Krankheiten man
bereits durchgestanden hat.
Der ,Impfkalender” des Ro-
bert-Koch-Instituts kann da-
bei hilfreich sein. Lasst sich
diese Frage nach der jewei-
ligen Immunitat nicht klaren,
kann man sich beim Arzt
einem entsprechenden Test
unterziehen und, falls erfor-
derlich, die versaumten Imp-
fungen nachholen.

Wer sich fur die Schutzimp-
fung gegen Infektionskrank-
heiten entscheidet, tut nicht
nur etwas fir die eigene Ge-
sundheit, er sorgt auch da-
flr, dass andere — ob in der
Kita, in der Schule oder am
Arbeitsplatz — sich nicht an-
stecken kdénnen. Nur so lasst
sich die Verbreitung gefahrli-
cher Krankheiten vermeiden.
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Der Klinikverbund Siidwest verfiigt seit
Ende Juli offiziell liber sein verbundweit
erstes, von TUV, OnkoZert und der
Deutschen Krebsgesellschaft zertifiziertes
Onkologisches Zentrum. Das Klinikum
Sindelfingen-Boblingen ist damit bundes-
weit eine von derzeit 106 Kliniken, die
das begehrte Priifsiegel, das Tumor-
patienten modernste interdisziplinare
Diagnostik, Therapie, Pflege und Beratung
garantiert, fihren darf.
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fir die Seele 2| eine Zeitbombe?
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Lesen Sie mehr
zum Thema:

Das nédchste Heft
impulse 1-2018
wird dem Thema
~Krebs”
gewidmet sein.
Darin berichten
wir auch ein-
gehend iber
das zertifizierte
Onkologische
Zentrum
Sindelfingen-
Béblingen.

=>»  Esist davon auszugehen, dass Krebser-
krankungen in Deutschland bis ins Jahr 2030
um rund 30 Prozent ansteigen werden, be-
reits heute verzeichnet man bundesweit bis zu
500.000 Neuerkrankungen und 230.000 Tote.
Die Volkskrankheit Krebs stellt die Gesellschaft
und die Medizin somit vor groBe Herausfor-
derungen. Die Antwort darauf heiBt Speziali-
sierung sowie Bundelung von Expertenwissen
und Fachkraftenetzwerke.

Die Zertifizierung des interdisziplindren Brust-
zentrums in Béblingen 2004 kann sozusagen
als Startschuss in den Verbundskliniken gel-
ten, Uber die Jahre folgten das Darmkrebszen-
trum in Béblingen, das Prostatakrebszentrum
in Sindelfingen sowie ebenfalls in B&blingen
das Pankreaskarzinomzentrum — diese zertifi-
zierten Organkrebszentren bilden gemeinsam
die Basis fur das jetzt erfolgreich zertifizierte
Onkologische Zentrum Sindelfingen-Bdblin-
gen, in dem mittlerweile jéhrlich rund 950
Patienten mit bodsartigen Neuerkrankungen
behandelt werden.

Die kontinuierlichen Verbesserungen der Frih-
erkennung, aber auch vollig neuartige thera-
peutische Verfahren der Chirurgie, Chemothe-
rapie oder auch Strahlentherapie haben nicht

-

-l -

zuletzt durch die zertifizierten Organzentren
die Bekdmpfung von Krebserkrankungen
in den letzten Jahren revolutioniert und die
Lebenserwartung sowie die Lebensquali-
tat von Betroffenen deutlich erhéht. Neu ist
beispielsweise der Trend weg von globalen
Chemotherapien hin zum zielgerichteten Me-
dikamenteneinsatz sowie individualisierten Im-
muntherapien. ,Die Verflugbarkeit neuer The-
rapien fur moglichst viele Patienten wird durch
die Netzwerkstruktur in hochspezialisierten
Onkologischen Zentren verbessert. Hier richtet
sich die Behandlung am Patienten und dessen
Erkrankung aus”, erlautert Zentrumsleiter Priv.-
Doz. Dr. Markus Ritter, Chefarzt der Klinik fur
Hamatologie und Onkologie.

Ziel ist es, die gesicherten Erkenntnisse und
Neuerungen aus der Forschung und Wissen-
schaft effektiv und moglichst zeitnah auch
zum Patienten zu bringen. ,Nur wenn wir in
groBeren, fach- und standortUbergreifenden
Einheiten denken und handeln, werden dem
Patienten auch wirklich alle aktuell verfug-
baren Diagnose- und Therapieoptionen zur
Verfligung stehen”, verdeutlicht Dr. Ritter.

Redaktion

-m . -, . -

Erste Hilfe fiir d

Dr. Jennifer Jerges, Facharztin fiir Andsthesie und Inten-
sivmedizin im Klinikverbund Siidwest, leistete ehrenamt-

lich Dienst auf einem Hospitalschiff.

Einmal kam dieser neunjahri-
ge Junge an Bord, erzahlt Dr.
Jerges. In Madagaskar sind viele
Kinder unterernahrt. Aber an ihn
erinnert sie sich besonders gut,
weil er so extrem zerbrechlich
war. Weniger als 20 Kilo wog

der kleine OP-Patient. Was geht
einem bei diesem Anblick durch
den Kopf? ,Ich Uberlegte, wel-
cher Tubus am sichersten fur den
Jungen sein wiirde”, antwortet
Dr. Jennifer Jerges, Facharztin fur
Anasthesie und Intensivmedizin.

-
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.Der Standard-Schlauch fur Patienten seiner
GroBe ware zu dick gewesen und hatte den
Jungen verletzt. Hatte ich allein nach seinem
Gewicht entschieden, ware der Tubus womdég-
lich zu kurz gewesen.”

Losungen zum Wohle des Patienten finden,
auch wenn keine Standardlésung greift — vor
dieser Herausforderung stand Dr. Jerges hau-
fig wahrend ihres zweiwdchigen Einsatzes an
Bord der ,Africa Mercy”. Das groBte private
Hospitalschiff der Welt steuert die Kusten der
armsten Lander an. Als Dr. Jerges im Marz
2016 an Bord ging, ankerte man gerade vor
Madagaskar. ,Viele der Menschen, die fur ei-
ne OP an Bord kamen, waren noch nie vorher
beim Arzt. lhre medizinische Vorgeschichte
war kaum dokumentiert. Und ich habe Krank-
heiten behandelt, die bei uns gar nicht erst
auftreten”, erzahlt sie.

Geburtsfisteln zum Beispiel: Rund zwei Millio-

nen afrikanischer Frauen, die eine schwierige

Entbindung ohne arzt-

lichen Beistand durch-

lebten, leiden an dieser

Schadigung des Unter-

leibs. Bei der Geburt ver-

lieren sie haufig nicht nur

ihr Kind: Viele werden inkontinent, gelten des-

wegen als unrein und werden von ihren Fami-

lien verstoBen. Sie sind sozial isoliert und leiden

unter standigem Schmerz. ,Ein einfacher gyna-

kologischer Eingriff — und die Frauen kénnten

wieder ein normales Leben fuhren”, sagt Dr.
Jerges. Aber meistens fehlt dafur das Geld.

Die Behandlung an Bord der , Africa Mercy”

ist kostenlos. Das schwimmende Kranken-
haus bietet Platz fur 82 Patienten. In funf

Operationsraumen wird bis zu 7.000 Patienten
jahrlich geholfen. Neben gynakologischen Ein-
griffen wie der Behandlung von Geburtsfisteln
werden auch Tumorentfernungen, Lippen- und
Gaumenspaltenkorrekturen oder orthopa-
dische Operationen durchgefiihrt. Die christ-
liche Hilfsorganisation , Mercy Ships” finanziert
das Schiff durch Spenden. Die 450-képfige Be-
satzung aus Arzten, medizinischem Fachper-
sonal und Schiffscrew arbeitet ehrenamtlich.
Auch Dr. Jerges. Sie finanzierte Anreise und
Unterkunft aus eigener Tasche. Ihren Chef, Dr.
Andreas Ostermeier, Chefarzt der Klinik far
Anasthesie und Intensivmedizin am Standort
Boblingen beim Klinikverbund Stdwest bat sie
um unbezahlten Urlaub — im Gegenzug hielt
sie nach ihrer Rickkehr vor ihren Kollegen ei-
nen Vortrag.

Viel zu berichten gibt es nach so einem Einsatz
auf jeden Fall. Nicht nur Gber die besonderen
Patienten an Bord. Auch tber die hochmoderne
Klinikausstattung der , Africa Mercy” erzahlt
Dr. Jerges. ,Und nicht nur die Ausstattung,
auch die ganze Organisation war hochprofes-
sionell”, lobt sie. Uberhaupt hat sie viele gute
Erinnerungen an ihren Einsatz: An Kollegen aus
vielen unterschiedlichen Landern, die alle an
einem Strang zogen. An Patienten, die trotz
Armut und Krankheit tapfer blieben, lachten
und gut gelaunt waren. Zum Abschluss des Ge-
sprachs zeigt sie Fotos. Auf einem haben sich
ein paar Frauen richtig fein gemacht. ,Nach
der Behandlung ihrer Geburtsfisteln sind sie
richtig aufgebltiht”, schmunzelt Dr. Jerges. Auf
einem anderen grinst ein Kind breit in die Ka-
mera: Der diinne neunjdhrige Junge, kurz nach
seiner erfolgreichen Operation.

Lena Jauernig

Mercy
Ships
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Schlagader-
erweilterung —

EINELEIIBOMBES

Es wachst und wachst und wachst. Unbe-
merkt, Giber viele Jahre hinweg, es bereitet
lange Zeit keine Schmerzen. Die Rede ist
von einem Aneurysma, einer sackartigen
Erweiterung von geschadigten Schlag-
adern. Am haufigsten tritt ein Aneurysma
an der Bauchschlagader auf. Rechtzeitig
entdeckt, ist ein Aneurysma zu therapie-
ren oder zu operieren. ReiB3t es aber, sind
die Folgen lebensbedrohlich.

Der Nobelpreistrager Albert Einstein ist
wohl eine der beriihmtesten Personen,
die an einem Aneurysma an der Bauch-
schlagader gestorben sind. Zu den Op-
fern dieser Erkrankung gehoren auch der
Schriftsteller Thomas Mann oder Charles
de Gaulle, der ehemalige franzosische
Staatsprasident. Unmerklich wuchs das
Aneurysma in deren Bauchraum heran,
sie hatten lange Zeit keine Schmerzen.
Als diese dann doch endlich vehement
auftraten, war es zu spat fiir eine Opera-
tion, die sackartige Erweiterung an der
Bauchaorta hielt dem Blutdruck nicht
mehr stand - eine innere Verblutung war
die Folge.

Image Gap iStock




Einstein, Mann und de Gaulle hatten heutzu-
tage gute Chancen, diese Erkrankung zu Gber-
leben. Dann namlich, wenn diese rechtzeitig
erkannt wird. Und das ist durch ein Ultraschall-
screening maglich. ,Seitens der Arzteschaft
fordern wir seit Jahren, dass die Krankenkassen
diese Screenings bezahlen”, sagt Dr. Dr. med.
habil. (RUS) Victor Reichert. Der 54-Jahrige ist
seit 2009 Chefarzt der Klinik fur GefaBchirurgie
in Sindelfingen. Ab diesem Jahr nun werden
die Kosten fur diese Vorsorgeuntersuchung bei
gesetzlich versicherten Mannern ab 65 Jahren
Ubernommen, da laut Statistik Manner deutlich
haufiger von potenziellen Rissen der Baucha-
orta betroffen sind als Frauen. Eine Studie des
britischen Medical Research Councils aus dem
Jahr 2002 belegte, dass durch ein Ultraschall-
screening die Sterblichkeit um die Halfte sinkt.

Wie und warum genau ein Aneurysma entsteht,
ist nicht geklart. Gesichert ist hingegen, dass es
einige Risikofaktoren gibt: Rauchen, Diabetes,
Bluthochdruck, Ubergewicht und Atheroskle-
rose gehoren dazu, durch sie wird die Bildung
eines Aneurysmas begunstigt. Ist ein Aneurys-
ma rechtzeitig diagnostiziert, bestehen gute
Heilungschancen. Je kleiner die Aussackung
ist, im Durchmesser etwa drei Zentimeter, des-
to gréBer ist die Chance auf eine erfolgreiche
konservative Therapie. ,Das grundsatzliche Ziel
ist, eine Ruptur zu verhindern. Um das zu er-
reichen, muss die Expansion des Aneurysmas
gestoppt werden”, sagt Dr. Reichert. Mittel
zur Senkung des Bluthochdrucks und die Rau-
cherentwdhnung sind solche MaBnahmen. In
einem bestimmten Zeitabstand wird in diesen
Fallen das Wachstum kontrolliert.

Waéchst das Aneurysma bei Madnnern auf funf
Zentimeter oder mehr an oder hatte es be-
reits bei der Diagnose diese Dimension, ist eine
Operation nahezu unumganglich. ,Ab einer
GroBe von finf Zentimetern steigt die jahrliche
Gefahr eines Risses exponenziell an. Bei Frauen
liegt die kritische GroéBe bei etwa viereinhalb
Zentimetern”, erkldrt Dr. Reichert. Ein Aneurys-
ma kann auf zwei Arten operiert werden: Bei
der klassischen Methode wird der Bauchraum
aufgeschnitten, das Aneurysma wird entfernt

und durch eine Kunststoffprothese ersetzt.
Bei der endovaskularen Behandlungsmethode
wird ein Stent Uber die Leistenarterien bis zu
der erkrankten Stelle geschoben. Im Aneurys-
ma wird der Stent vom Operateur entfaltet, die
erkrankte GefdBwand ist nun nicht mehr dem
Blutdruck ausgesetzt. ,In Sindelfingen fuhren
wir pro Jahr etwa 40 bis 50 Aneurysma-Opera-
tionen durch. Zumeist wenden wir die minimal-
invasive Methode an”, sagt der GefaBchirurg,
der sich als endovaskularer Chirurg spezialisiert
hat.

Am 12. April 1955 wurde Albert Einstein von
starken Bauschmerzen geplagt, die am Tag da-
rauf noch heftiger wurden. Eine sofortige Un-
tersuchung ergab, dass er unter einem grof3en
Bauchaortenaneurysma litt. Einer dringenden
Operation willigte er nicht mehr ein. Am 18.
April verstarb er. Nicht nur relativ, sondern tat-
sachlich war das Aneurysma Einsteins zu grof3.

Thomas Oberdorfer

a

Computertomografie mit Kontrastmittel 3D-Rekonstruktion:

Bild a. Infrarenales (unterhalb der Nierenarterien) Bauchaortenaneurysma

vor der Versorgung

Bild b. Infrarenales Bauchaortenaneurysma nach der Versorgung

mit einem Endostent (minimalinvasiv, nur durch kleine Leistenschnitte ohne Bauchschnitt)
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Verletzung ist.

Zumeist wird eine gerissene
Sehne operiert. In den Kili-
niken Sindelfingen des Klinik-
verbunds Stdwest wird dafur,
wenn maglich, die perkutane
minimalinvasive Operations-
methode angewandt. Dr.
Marc Chmielnicki, Leitender
Oberarzt der Klinik fur Unfall-
chirurgie in Sindelfingen, hat
Uber diese Methode einen
Lehrfilm gedreht, fir den er
von der Deutschen Gesell-
schaft fur Chirurgie ausge-
zeichnet wurde.

Ein Peitschenknall, ein hef-
tiger, stechender Schmerz
im Unterschenkel oberhalb
der Ferse, massive Schwierig-
keiten, zu gehen: Die Achil-
lessehne ist gerissen, darauf
deuten diese Symptome hin.
Haufig verletzt man sich
beim Sport, in aller Regel
ohne Fremdeinwirkung.
.Es gibt auch trau-
matische Achilles-
sehnen-Rupturen,
die sind allerdings
seltener”, sagt Dr.
Marc Chmielnicki.

Mannliche
Wochenendsportler
im Alter zwischen
30 und 50 Jahren
sind am haufigsten
betroffen.

Die Achillessehne ist die kraftigste Sehne des Korpers;
sie kann, beispielsweise bei einem Sprintantritt,
kurzzeitig mehrere hundert Kilogramm Zugkraft
aushalten. Sie ist aber auch eine sehr anféllige Sehne,
deren ReiBBen eine vergleichsweise haufig auftretende

Zumeist ist die Achillessehne
vor einem Riss degenerativ
vorgeschadigt. Mannliche
Wochenendsportler im Alter
zwischen 30 und 50 Jahren
sind am haufigsten betroffen.

In der Regel wird ein Riss
der Achillessehne operiert.
Gleichwohl ist diese Verlet-
zung auch konservativ ohne
einen Eingriff zu therapieren.
.Das setzt allerdings voraus,
dass sich ein Patient sehr ge-
nau an das festgelegte Be-
handlungsschema halt”, sagt
Dr. Chmielnicki, der seit 2007
in Sindelfingen tatig ist und
in Tibingen Medizin studiert
hat. ,Einfacher fir die Pati-
enten ist es, einen Riss opera-
tiv zu versorgen.”

Eine Variante ist, die Sehne
freizulegen und die geris-
senen Enden direkt zusam-
menzunadhen. Das erfordert
einen zehn bis 15 Zentime-
ter langen Schnitt, die Seh-
ne muss in weiten Teilen
freigelegt werden. Eine
weitere Mdoglichkeit ist, die
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des Helden

Verletzung perkutan minimal-
invasiv zu versorgen. Perkutan
minimalinvasiv bedeutet, dass
der Eingriff ,Uber einen klei-
nen Hautschnitt mit kleinstem
operativen  Weichteilscha-
den” ausgefuhrt wird. Dabei
werden die beiden Enden
des Risses nicht direkt mit-
einander vernaht. ,Die Seh-
nenstimpfe werden mittels
einer speziellen Nahtechnik
aneinander gelegt. Sie ver-
wachsen, dabei bildet sich ei-
ne Narbe. FUr die Patienten ist
das ein schonender Eingriff.
Das Infektionsrisiko ist ge-
ringer, die Wundheilung ist
gut”, erklart Dr. Chmielnicki.
AnschlieBend wird dem Pa-
tienten ein spezieller Stiefel
angepasst, den er mehrere
Wochen tragen muss. Der

Fersenbereich ist erhdht, um
die Achillessehne zu entla-
sten, man spricht von der
SpitzfuBstellung. Im Spezial-
stiefel kann der Patient mit
vollem Koérpergewicht belas-
Sten und gehen.

Dr. Chmielnicki hat Uber die-
se Art der Operation einen
Film gedreht, der von der
Deutschen Gesellschaft fur
Chirurgie (DGCH) mit dem
Edgar-Ungeheuer-Preis  flr
das beste Operationsvideo
2017 ausgezeichnet wurde.
In diesem Film wird Schritt
fur Schritt dargestellt, wie der
Eingriff erfolgt und wie die
Nachbehandlung aussieht.

Die Unfallchirurgie in Sindel-
fingen ist sehr aktiv in Sachen

Lehrfilme. Dr.
Chmielnicki
hat mit Chef-
arzt Prof. Dr.
Axel Prokop zu-
sammen bisher
20 Videos produ-
ziert und publiziert.
.Diese Filme dienen in
erster Linie arztlichen Ausbil-
dungszwecken.” Die Videos
wirden die OP-Techniken de-
monstrieren sowie die Qua-
litdt an den Kliniken sichern
und steigern. Dr. Chmielnicki
hat bereits seinen 21. Film in
Arbeit, diesmal dreht es sich
um die Operation eines Risses
des vorderen Kreuzbands. En-
de des Jahres soll dieser Film
in der Mediathek erscheinen.

Thomas Oberdorfer
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Das Team der OKS
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Mafistab ist der Erfolg

Zertifiziertes Endoprothetikzentrum der Maximalversorgung

Geht es um kinst-
lichen Gelenker-
satz, wird hau-
fig der Vorwurf
laut, es wirde zu
schnell und zu viel
operiert. Betrof-
fene sehen das
anders. Es ist ihre
Verfassung, die
sie dazu bringt, ei-
ne solche Opera-
tion in Erwdgung zu ziehen. Meist haben sie
schon einen langen Weg konservativer MaB-
nahmen zur Linderung der Beschwerden hinter
sich. Denn auch heute ist der Gelenkersatz,
sprich eine Operation, das letzte Mittel der
Wahl. Die Beschwerden reichen von leichten
Einschréankungen der Beweglichkeit bis hin zu
qualenden Schmerzen, die die Lebensqualitat
und Mobilitat deutlich mindern.

Als erstes Zentrum fir kunstlichen Gelenker-
satz im Klinikverbund Stdwest wurde bereits
2014 die Orthopadische Klinik Sindelfingen
OKS offiziell als Endoprothetikzentrum der
Maximalversorgung (EPZ-max) zertifiziert. Der
TUV Sud und die EndoCert GmbH bescheinig-
ten der Klinik damit ausgewiesene medizi-
nische Qualitat beim Einsatz kunstlicher Ge-
lenke, beispielsweise an Hufte oder Knie. Die
EndoCert-Initiative ist eines der wesentlichen
Projekte der Deutschen Gesellschaft fiir Ortho-
padie und Orthopadische Chirurgie (DGOOC)
zur Steigerung der Patientensicherheit und Be-
handlungsqualitat im Bereich der Endoprothe-
tik. Lediglich Einrichtungen, die nachweis-
lich die wesentlichen, wissenschaftlich
belegbaren Vorgaben fir eine sichere

und qualitativ_hochwertige medi-
zinische Versorgung der Patienten

§

beim kinstlichen Gelenkersatz erfillen, erhal-
ten das begehrte Prifsiegel.

An den Kliniken Sindelfingen werden jahrlich
mehr als 1.000 Gelenkersatzoperationen an
Hufte und Knie sowie an die 150 Prothesen-
wechsel durchgefthrt. Damit zahlt die OKS
anhand der alle zwei Jahre ausgewerteten
und veroffentlichten Qualitatsdaten (QSR-
Daten, Quelle: weisse-liste.krankenhaus.aok.de)
gemal der AOK regelmaBig zu den Top-20-Kli-
niken fur Gelenkersatz bundesweit. ,Die Zerti-
fizierung sehen wir vor allem als Verpflichtung
unseren Patienten gegenlber, die Versor-
gungsqualitat auf dem sehr hohen Niveau zu
halten bzw. weiter stetig zu steigern, entschei-
det doch das OP-Ergebnis maBgeblich tber die
weitere Lebensqualitat des Patienten”, erklart
Chefarzt Prof. Dr. Stefan Kessler.

Fur die AOK ist Prof. Kessler Ubrigens seit vie-
len Jahren sogenannter Zweitmeinungsexperte
fir orthopadische Félle. Patienten, die sich bei
Behandlungsverfahren oder der Entscheidung
zur OP unsicher sind, werden al-
so von der Krankenkasse an den
Sindelfinger Spezialisten zur neu-
tralen Begutachtung verwiesen.
»Zum einen muss der Patient
von der Entscheidung
Uberzeugt sein. Die .
Operation muss aber ==
auch ausreichende
Erfolgsaussichten haben.

Sonst ist dem Patienten ein
schlechter Dienst erwiesen.

Ich fuhle mich fur meine
Patienten aber verant-
wortlich.”

Redaktion
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Als Babyfreundliches Krankenhaus zer-
tifiziert: die Klinik fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe an den Kliniken Calw.

Im vergangenen Jahr hat die Abteilung Gyna-
kologie und Geburtshilfe in den Kliniken Calw
den Wandel von einer Belegstation zu einer
hauptamtlichen Abteilung vollzogen. Nach
den strukturellen Veranderungen greift in der
Klinik far Frauenheilkunde und Geburtshilfe
nun langst ein Radchen ins andere. Unter der
Leitung von Chefarzt Dr. Arkadiusz Praski wur-
den inzwischen neue Diagnose- und Behand-
lungsmethoden eingefihrt, die apparative
Ausstattung den neuesten Anforderungen
angepasst. All dies blieb nicht ohne Auswir-
kungen auf die raumlichen Anforderungen,
so wurde unter anderem das Stillzimmer

IMPULSE AUS DER REGION CALW-NAGOLD

verlagert und bei dieser Gelegenheit komplett
neu eingerichtet. Dank der Unterstitzung des
Krankenhaus-Foérdervereins ,,ganz nah” steht
hier nun ein bequemes weinrotes Sofa, auf
dem es sich die Mitter mit ihren Babys ge-
mutlich machen oder ungestort stillen kénnen.

Die hier geschaffene wohnliche, fast familiare
Atmosphare ist ein zentraler Bestandteil der
Konzeption Babyfreundliches Krankenhaus,
nach der die Calwer Geburtshilfe bereits seit
dem Jahr 2008 zertifiziert ist. Eine Auszeich-
nung, die der Abteilung als erstes Haus im Kli-
nikverbund und als eines der ersten Kranken-
hauser in Baden-Wurttemberg verliehen und
dieses Jahr erneuert wurde. ,Wir bieten wer-
denden Eltern eine individuelle und familieno-
rientierte Geburtshilfe”, bringt Julia Sukatsch,
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die Leitende Hebamme, die Grundsatze der
Abteilung auf den Punkt. ,Wir tun alles dafr,
dass die Babys von Anfang an und rund um die
Uhr bei ihrer Mutter sein kénnen und naturlich
ernahrt werden”, sagt Ingrid Giess, die Leiterin
der Gynakologie- und Wochenstation. ,Viele
unserer Mitarbeiter sind eigens darin geschult,
um auf die individuellen Winsche von Mutter
und Kind bezuglich des Stillens einzugehen.”

Bereits wahrend der Schwangerschaft werden
die werdenden Eltern vom Team der geburts-
hilflichen Abteilung engmaschig begleitet und
ganzheitlich fachlich betreut. Jeweils am ersten
Donnerstag im Monat wird ein Informationsa-
bend samt KreiBsaal und Stationsbesichtigung
angeboten. Wdchentlich findet die Hebam-
mensprechstunde statt — die werdenden Eltern
erhalten hier alle wichtigen Unterlagen und
haben die Moglichkeit, sich spezielle Fragen

Minimalinvasive Hiiftgelenksendoprothetik

in Bezug auf die Geburt oder auch auf die
ersten Tage danach von den ausgebildeten
Fachkraften im Calwer Haus beantworten zu
lassen. Geburtsvorbereitungs- und Ruckbil-
dungskurse, geburtsvorbereitende Akupunk-
tur, Babymassage, Muttercafé und Stillgrup-
pen runden das Angebot ab und tragen ganz
entscheidend zum Wohlfuhlfaktor bei, der die
Klinik fdr Frauenheilkunde und Geburtshilfe
in den Calwer Kliniken auszeichnet und der
ein entscheidender Vorteil des Hauses ist. Die
enge Zusammenarbeit mit der Kinderklinik in
Boblingen garantiert dartber hinaus, dass Ba-
bys — und mit ihnen natdrlich auch ihre Eltern
— fur eine Intensivbetreuung direkt verlegt und
damit bestens versorgt werden kénnen.

Redaktion

daflr einen groBen Haut-
schnitt vorzunehmen und die
Muskeln vom Knochen zu
l6sen, um freie Bahn zum

Hiftgelenk zu bekommen.
Diese Abtrennung der Mus-

Wir werden alter, fitter, mo-
biler. Die moderne Medizin
entwickelt sich kontinuierlich
weiter — eine jahrhunderte-
alte Erfolgsgeschichte mit
unzahligen Happy Ends. Im-
mer aktuell zu sein und die
neuesten Errungenschaften
in seinen Krankenhausern
zu implementieren, das steht
auf der Agenda des Klinik-
verbunds Sddwest ganz
oben. Ein Beispiel dafur ist
die minimalinvasive Huft-
gelenksendoprothetik, die
dem Patienten in gleich drei-
erlei Hinsicht nutzt. Sie ist

R

hocheffektiv, sie ist schonend,
und sie hilft schnell.

Huftgelenksendoprothetik
ist der Fachausdruck fur das
Einsetzen einer ,neuen HUf-
te”, die meistens ndtig wird,
wenn das Gelenk von Arthro-
se befallen ist. Geschadigte
Knochenteile beziehungswei-
se Knorpelgewebe des Huift-
gelenks werden entfernt und
durch kunstliche Teile, die
Prothese, ersetzt.

Noch vor 15 Jahren gab es
keinen anderen Weg, als

keln gestaltet den Heilungs-
prozess flr den Patienten
langwierig. Ungefahr drei
Monate dauert es nach der
Operation, bis der Alltag wie-
der ohne Beeintrachtigungen
bewaltigt werden kann.

Heute gibt es eine scho-
nendere Alternative, die
immer haufiger und sehr er-
folgreich zum Einsatz kommt.
Durch diese minimalinvasive
Huftgelenksendoprothetik
schreitet die Heilung der Pati-
enten deutlich schneller voran,
wie Prof. Dr. Martin Handel



sagt. ,Schon am ersten Tag
nach der OP gehen sie ein
Stuck, die Tage danach im-
mer etwas mehr. Dabei ist die
Gehstltze nicht selten nur zur
Prophylaxe da.” Prof. Handel
ist Chefarzt der Orthopadie
und Unfallchirurgie an den
Kliniken Calw und brachte
diese minimalinvasive Metho-
de mit, als er im Jahr 2011 in
der Hesse-Stadt seinen Pos-
ten Ubernahm. Seither hat
er mit seinem Team mehr
als 1.000 Patienten auf diese
Weise operiert.
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tritt beim nachsten OP-Schritt
zutage: Die Muskeln wer-
den nicht abgeldst, sondern
nur beiseitegeschoben. Mit
speziellen abgewinkelten In-
strumenten wird dann ,,um
die Ecke” an der Muskulatur
vorbeioperiert. ,So hat der
Patient nach der Operation
zwar manchmal noch kur-
ze Zeit Schmerzen wegen
der teilweise erforderlichen
starken Dehnung der Musku-
latur, aber er kann die Hufte
viel schneller wieder voll be-
lasten”, erklart Prof. Handel.

fur die Prothese zum Einsatz
kommen soll, besprechen
Arzt und Patient ebenfalls
im Vorfeld. ,Meines Erach-
tens hat sich die Kombination
Huftkopf aus Metall und das
Gleitlager in der Titanpfanne
aus einem speziellen Kunst-
stoff flr die meisten Patienten
als sicherste und in der Praxis
haltbarste Variante bewahrt.
Alternativ kann auch ein Ke-
ramikkopf zur Anwendung
kommen, insbesondere falls
der Patient dies wiinscht oder
eine Metallallergie vorliegt.”

Diese Weise — was bedeutet
das genau? Der Arzt ver-
sucht, die Belastung fur die
Patienten so gering wie mog-
lich zu halten. Das Ziel des
minimalinvasiven  Eingriffs:
weniger Verletzung der Haut
und der Weichteile, weniger
Schmerzen, weniger Regene-
rationsbedarf hinterher. Wird
ein neues Huftgelenk einge-
setzt, muss der Schnitt nur
etwa zehn Zentimeter lang
sein. Viel kUrrzer geht es nicht,
die Prothese muss schlieBlich
durch die Offnung passen.

Der groBte Unterschied zur
herkdmmlichen  Methode

Fur den operierenden Arzt ist
diese Art des Eingriffs deut-
lich anspruchsvoller, er kann
weniger sehen und muss
sich stellenweise vorantasten.
.Mit ausreichender Erfahrung
ist das aber kein Problem.”

Am Gelenk selbst wird eben-
falls schonender gearbeitet.
»Man versucht, méglichst we-
nig vom Knochen wegzuneh-
men und passt die verwende-
te Prothese an die Anatomie
an.” Letzteres wird bereits
vor dem Eingriff millimeter-
genau — mithilfe von Ront-
genaufnahmen - geplant.
Die Frage, welches Material

Grinde, warum die minimal-
invasive Huftgelenksendo-
prothetik bei Menschen nicht
anwendbar sein kénnte, gibt
es nur wenige. Wenn jemand
schon Operationen an der
Hafte hatte und die Muskeln
so verwachsen sind, dass man
sie nicht einfach verschieben
kann, das Implantat ausge-
wechselt werden muss oder
wenn der Knochen schwer
deformiert sein sollte, dann
fiihrt manchmal kein Weg an
der herkémmlichen Eingriffs-
methode vorbei. ,Aber bei
allen anderen ist sie moglich”,
so Prof. Handel.

Bernd Schiel
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Stinkbombenalarm in Nagold

-8

Die Bilder vom Terroranschlag am Berliner Breitscheidplatz Die  Regionaldirektorin ~ trug  dafur
sind noch nicht verblasst, da gibt es in Nagold einen  Sorge, gentigend Personal im Krankenhaus
GroBalarm: An einem Morgen im Marz breitet sichim  vorzuhalten, nahm Kontakt zur Service-GmbH
dortigen Berufsschulzentrum ein stechender Geruch aus;  auf, um die Schuler Uber die Mittagszeit zu
die Gebaude werden evakuiert, 72 Schiiler und Lehrer  verpflegen, und kiimmerte sich darum, das

mit Symptomen ins Nagolder Krankenhaus gebracht.  Haus handlungsfahig zu halten. ,Das beginnt

Dass es sich um einen entgleisten Schiiler-
,Streich” mit dem ungefahrlichen Knoblauch-
Konzentrat Diallylsulfid handelt, erfdhrt das
Arzteteam um Dr. Kai Roy erst am spaten
Nachmittag. ,,Einen MANV (Massenanfall von
Verletzten) zu bewaltigen”, so der Leitende
Unfallchirurg, ,kann man zwar im Vorfeld in
einem strukturierten Organigramm abbilden,
man kann bestimmte Szenarien Uben, aber
wenn er dann eintritt, muss schnell improvisiert
werden.” Entscheidend sei es, in Anbetracht
des Tumults die Ruhe zu bewahren. Und darauf
verstand sich das Team: ,, Zuerst haben wir die
Ambulanz gestoppt, alle Rdume leer gerdumt
und zwei chirurgische Arzte vor Ort hier abge-
stellt”, erzahlt Dr. Roy. Die inzwischen einge-
troffenen Schuler sichtete man in der zur Sam-
melstelle umfunktionierten Cafeteria, triagierte
in wenig symptomatische und symptomatische
Patienten, die Uber Atemnot, Augenreizungen
oder Ubelkeit klagten. ,So lange wir nicht ge-
nau wussten, welches Gas es war, konnten wir
nur die Symptome behandeln: Sauerstoff ge-
ben oder Blutgasanalysen machen”, berichtet
Dr. Roy.

In einem zweiten Schritt kimmerte man sich
um die administrativen Angelegenheiten: die
Erstellung einer Liste mit den Personendaten,
die Verlegung von 18 Patienten in die Hauser
Herrenberg und Calw und die Berichterstat-
tung fur die Berufsgenossenschaft, Uber die
die Schiler versichert waren. Parallel trat Ale-
xandra Freimuth auf Ebene der Krankenhaus-
direktion in Aktion.

bei etwas ganz Einfachem wie den Kommuni-
kationswegen”, erldutert Pressesprecher Ingo
Matheus. Rasend schnell hatte sich die Mel-
dung Uber einen maglichen Terrorakt in den
sozialen Netzwerken verbreitet, woraufhin ex-
terne Anrufe die Krankenhausleitungen lahm-
legten. Um den Informationsbedarf zu stillen,
so Matheus, habe man mit dem Landratsamt
daher schnell eine Sondernummer fur die An-
gehorigen eingerichtet. Als maBgebliche Stelle
fur verifizierte und verlassliche Zahlen biindelte
man in der Pressestelle derweil die Fakten, um
sie an Feuerwehr, Polizei, Landratsamt, Eltern
und die Medien weiterzugeben.

.Es ist ein Mikrokosmos, der wie Zahnrader
ineinandergreift”, erldutert Dr. Roy den Ablauf
der RettungsmaBnahmen und lobt seine Mit-
arbeiter: ,Sie haben hochprofessionell, ganz
besonnen und ruhig agiert.” Pressesprecher
Matheus hebt den Vorteil der sechs Stand-
orte hervor: ,Durch den Verbundcharakter
haben wir kurze Kommunikationswege. Man
kennt sich untereinander und kann Mitarbeiter
schnell an einem anderen Standort einsetzen
oder Patienten transferieren.”

Mit der Entlassung der verbliebenen Schiler
am nachsten Morgen war der Vorfall fur das
Krankenhaus jedoch noch nicht erledigt. Bis
der Normalzustand wieder einkehrte, gingen
mit den Nachkontrollen der Patienten in der
BG-Sprechstunde, der administrativen Arbeit
und mit der Nacharbeitung verschobener Rou-
tinearbeit noch einmal ein paar Tage ins Land.

Nadine Durr
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Sportmediziner empfehlen Neu- und Wiedereinsteigern, sich vor dem ersten Training
durchchecken zu lassen. Nachgefragt bei einer Kardiologin in den Kliniken Nagold:
Wann und warum ist eine solche Vorsorgeuntersuchung sinnvoll?

Bewegungsmangel ist ein
Risikofaktor; die Weltge-
sundheitsorganisation WHO
empfiehlt, wdchentlich min-
destens 150 Minuten mode-
rat oder 75 Minuten inten-
siv Sport zu treiben. ,Sport
hat praventive Effekte und
gewinnt auch als Therapie-
begleiter an Bedeutung”,
sagt Oberarztin Dr. Stefa-
nie Thoma-Ordowski. Die
Kardiologin hat zum Thema
Sportmedizin promoviert und
zehn Jahre in einer sportme-
dizinischen Krankenhausab-
teilung gearbeitet, bevor sie
2013 an die Kliniken Nagold
wechselte.

Viele Patienten, die nach ei-
ner Herzerkrankung in die Na-
golder Klinik far Innere Me-
dizin kommen, wollen Sport
treiben, sind aber unsicher,
ob und was sie durfen, beo-
bachtet Dr. Thoma-Ordow-
ski. Sie empfiehlt: ,Passen

Sie Sportart und Intensitat
lhrem Gesundheitszustand
an. Wer an einer Herzerkran-
kung leidet, dem wdurde ich
von Sportarten mit hohem
Kraftaufwand abraten: Beim
FuBball, Rudern, Klettern,
Alpin-Skifahren oder Kraft-
sport steigen Herzfrequenz
und Blutdruck. Das bedeutet
Stress flrs Herz. Besser sind
Ausdauersportarten wie Lau-
fen, Schwimmen oder Rad-
fahren.” Patienten mit kardio-
vaskuldren Vorerkrankungen,
Diabetiker, Bluthochdruck-
patienten oder Patienten mit
einer chronischen Lungener-
krankung empfiehlt sie: ,Las-
sen Sie vor Trainingsbeginn
Ihre sportliche Belastbarkeit
medizinisch abklaren.” Auch
bei Tumorpatienten kann eine
sportarztliche Beratung sinn-
voll sein, denn eine Sport-
therapie kann sich positiv auf
Krankheitsverlauf und Le-
bensqualitat auswirken.

Um Risikofaktoren rechtzei-
tig aufzudecken, empfiehlt
die Deutsche Gesellschaft fur
Sportmedizin (DGSP) dariber
hinaus allen Neu- und Wie-
dereinsteigern, die alter als
35 sind, den Gang zum Sport-
arzt. Dieser Gang lohnt nicht
nur, um Risiken aufzudecken,
sondern auch, um Ursachen
vorhandener belastungsab-
hangiger Beschwerden abzu-
kldren.

Auch die Kliniken Nagold
bieten eine sportarztliche Un-
tersuchung an; sie gehort zu
den sogenannten Individu-
ellen Gesundheitsleistungen
(IGel), deren Kosten nicht
von der Krankenkasse Uber-
nommen werden. Wer sich
fur einzelne Tests oder die
komplette Untersuchung in-
teressiert, kann sich aber vor-
her bei der Klinik die Kosten
zusammenstellen lassen.
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OA Dr. Stefanie
Thoma-Ordowski
Klinik far Innere
Medizin Il

Tel.-Nr.: 07452 96-
79501
s.thoma-ordowski@
klinikverbund-sued-
west.de

Wie lauft der Sportcheck

ab?

In einer internistisch-kardio-
logischen Untersuchung wird
das Herz-Kreislauf-System
untersucht, um abzuklaren,
ob eine Einschrankung der
Sporttauglichkeit vorliegt.
Dazu gehoren Ruhe-EKG,
Belastungs-EKG, ein Herz-
Ultraschall und falls notwen-
dig auch eine Doppler- und
Duplexsonografie, bei der die
Durchblutungssituation der
hirnversorgenden Arterien
untersucht wird.

Zusatzlich  kénnen Sport-
ler einen Belastungstest mit
Laktat-Bestimmung machen,
dabei kann der korperliche
Fitnesszustand objektiviert
werden. Laktat (Milchsaure)
entsteht, wenn wahrend ei-
ner intensiven Belastungspha-
se der eingeatmete Sauerstoff
nicht reicht, um den Energie-
bedarf zur Muskelkontrakti-
on zu decken. ,,Anhand des
Laktat-Tests kénnen wir die
individuellen  Trainingsbe-
reiche bestimmen”, erklart Dr.
Thoma-Ordowski. Die vom
DGSP zertifizierte Expertin fur
Laktat-Leistungsdiagnostik
beobachtet: , Freizeitsport-
ler trainieren gelegentlich
zu intensiv. Sie richten sich
an anderen aus statt an der
eigenen Leistungsfahigkeit.

Der Laktat-Test bietet Orien-
tierung.”

Im Anschluss an die ver-
schiedenen Tests erfolgt ein
Gesprach zu Themen wie Le-
bensstilveranderung, Gesund-
heitspravention, Trainingsbe-
ratung und Trainingsplanung.
Was Dr. Thoma-Ordowski
empfiehlt, unterscheidet sich
individuell von Patient zu
Patient: ,Ich berlcksichtige
Faktoren wie Alter oder Vor-
erkrankungen und nattrlich
die Testergebnisse, aber auch
die personlichen Ziele. Will ein
Patient reinen Gesundheits-
sport betreiben oder habe ich
einen Leistungssportler vor
mir, der auf einen Marathon
trainiert?”

Lena Jauernig
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Seit zehn Jahren
engagiert Horst
Armbruster sich
ehrenamtlich fiir

Patienten der Kliniken
Nagold. Nun hat der
pensionierte Pddagoge
zusatzlich ein neu
eingerichtetes Amt
iibernommen: Als
Patientenfiirsprecher
ist er Ansprechpartner
fiir Anregungen und
Beschwerden.




Was tun, wenn wahrend des Klinikaufenthalts
einmal etwas nicht so lauft, wie man es sich
gewdinscht hatte? Im Klinikverbund Stdwest
kdnnen Patienten sich direkt an das zentrale
Beschwerdemanagement wenden. Die Mitar-
beiter prufen den Sachverhalt, treffen wenn
nétig MaBnahmen, um Missstande zu behe-
ben, oder kldren Missverstandnisse auf. Dass
manch einer aber den direkten Weg scheut
oder lieber erst einmal vertraulich mit einem
neutralen Dritten sprechen méchte, ist ver-
standlich. Deshalb wird in immer mehr Hau-
sern zusatzlich das Amt eines unabhdngigen
Patientenflrsprechers eingerichtet. Mit Horst
Armbruster gibt es einen solchen Patienten-
fursprecher nun auch in Nagold. Im Interview
stellt er sich und sein Amt vor:

Herr Armbruster, was verbindet Sie mit
den Kliniken Nagold? Ich engagiere mich
seit zehn Jahren im Vorstand des Vereins ,ak-
tiv dabei — Freunde und Férderer der Kliniken
Nagold”. Wir organisieren Angebote wie zum
Beispiel den Patientenbegleitservice: Ehren-
amtliche Helfer nehmen neue Patienten in
Empfang, versuchen Angste zu nehmen und
das Ankommen in der Klinik zu erleichtern.

Warum haben Sie jetzt das Amt des Pati-
entenfiirsprechers libernommen? Eines Ta-
ges kam der Arztliche Direktor Prof. Dr. Hubert
Mérk auf mich zu und fragte, ob ich mich an
dieser Stelle engagieren méchte. Ich habe Ja
gesagt. Ich denke, das ist eine Position, in der
man etwas bewegen kann, denn ich muss als
Patientenfiirsprecher nicht nur auf Fragen oder
Kritik reagieren, sondern kann auch selber Ver-
besserungsvorschldge einbringen.

Wie haufig mussten Sie als Patientenfiir-
sprecher bisher vermitteln? /ch bin erst
frisch im Amt. Bisher also noch gar nicht. Nun
kénnte man natdrlich sagen, dass das fir die
Klinik spricht. Aber ich mdchte auch ermuti-
gen: Ich bin da. Ich bin bereit, zuzuhdren und
zu reden.

Wer kann lhre Dienste in Anspruch neh-
men? Meine Tir steht allen Patienten offen.

Wer bettldgerig ist, darf mich natdrlich ans
Krankenbett rufen, in dringenden Féllen auch
auBerhalb der Sprechstunde. Angehdrige, de-
nen etwas an der Situation eines Patienten auf-
fallt, k6nnen mich ebenfalls ansprechen.

Jemand kommt mit einem Problem zu
lhnen. Wie helfen Sie? Erst einmal, indem
ich zuhdre. Dass sich jemand Zeit nimmt, den
anderen sprechen lasst und nachfragt, das al-
leine hilft oft schon. Ich unterliege natdrlich der
Schweigepflicht. Manche Dinge lassen sich in
so einem vertraulichen Gespréch regeln, ohne
dass eine grofBe Sache daraus werden muss.

Und wenn zuhoéren alleine nicht hilft?
Kann ein Problem im Zweijergesprdch nicht
gelést werden, wende ich mich auf Wunsch
des Patienten an den oder die betroffenen Kli-
nikmitarbeiter. Kommt es dann zum gemein-
samen Gesprdch mit dem Patienten, werde ich
zwischen den Parteien vermitteln. Ich bleibe
neutral. Da ich ehrenamtlich und unabhdngig
arbeite, liegt es aber auch nicht in meiner Hand,
welche MaBnahmen die Klinik ergreift. Jedoch
hat die Klinikleitung sich verpflichtet, mich an-
zuhdren. Und dass ich zu vielen hier einen qu-
ten Draht habe, hilft sicher, wenn es darum
geht, Probleme zu lésen.

Gibt es auch Félle, in denen Sie nicht hel-
fen konnen? Ich darf weder medizinische
oder pflegerische Beratung noch konkrete
Rechtsberatung anbieten. Ich darf aber Pati-
enten Uber ihre Rechte aufklaren.

Wie erreiche ich den
Patientenfiirsprecher in Nagold?

Die reguldre Sprechstunde findet jeden

<L

zweiten Mittwoch von 16.30 bis 18.00 Uhr

im Krankenhaus Nagold statt.
Bitte melden Sie sich an der Pforte an,
Tel.: 07452 96-1.

Lena Jauernig
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Eine Briicke zwischen der Klinik und den
eigenen vier Wanden

Fiir alleinstehende Patienten gibt es am
Klinikum Nagold seit Kurzem einen ehren-
amtlichen Begleitservice, der Menschen nach
einem Klinikaufenthalt bei den ersten Schritten

Nicole Kleist

Tel.: 07452 9679909

n.kleist@klinikver-
bund-suedwest.de

Namen der
Ehrenamtlichen
auf dem Bild von
links nach rechts:

Karl Mast,

Inge Kehle,

Jenny Rausch,
Ingrid M&hle,
Inge Préschel,
Brigitte Seitz,
Marion E. Jaeckel,
Monika Gugel,
Karin R6k-Blimle,
Axel Gawehn,
Ulrike Belser-Lauer,
Ivo Rudloff,

llona Schroth

zuriick in den Alltag
unterstitzt.
Vor allem nach einem lan-
geren Krankenhausaufenthalt
ist es manchmal gar nicht so
einfach, den Alltag zu Hause
wieder selbststandig zu be-
waltigen. Fir medizinische
und pflegerische Belange so-
wie die Haushaltsflhrung gibt
es ambulante Dienste, doch
ist es fir Rekonvaleszenten oft
ebenso wichtig, ein offenes
Ohr zu finden fur ihre Sorgen,
Angste, Hoffnungen und Pla-
ne. Vor allem bei alleinstehen-
den dlteren Menschen kann
es fur die Genesung wichtig
sein, anfangs jemanden an
der Seite zu haben, der nach
ihnen schaut, ihnen Gesell-
schaft leistet und dabei hilft,
zu ihrer alten Selbststandig-
keit zurtickzufinden.

Diese Uberlegungen bewo-
gen den Stadtseniorenrat
Nagold e. V., gemeinsam mit
dem Klinikum den ehrenamt-
lichen Begleitservice ,Beste
Genesung zu Hause” ins Le-
ben zu rufen, der Menschen

in der Ubergangsphase die
Zeit und Aufmerksamkeit
schenkt, die sie brauchen.
.Der Begleitservice ist al-
tersunabhdngig und offen
fur alle Menschen, die nicht
auf familidre Hilfe zurlckgrei-
fen kénnen”, erklart Dr. Die-
ter Mohle, der das Angebot
seitens des Stadtseniorenrats
unterstitzt.

In dem im November 2016
ins Leben gerufenen Begleit-
service engagieren sich der-
zeit 15 Frauen und Manner
aus Nagold und Umgebung.
Gerne Ubernehmen sie die
begleitende Rolle, die sonst
meist Angehorige ausfullen.
Das Angebot ist kostenlos, die
Mitarbeiter unterliegen der
Schweigepflicht und stellen
sich wahrend der Begleitung
ganz auf die Beddrfnisse der
Patienten ein. Auf Wunsch
kimmern sie sich etwa da-
rum, dass bei der Entlassung
aus dem Krankenhaus die
Wohnung beheizt und der
Kihlschrank gefullt ist. Auch
bei einfachen Alltagsgeschaf-
ten wie etwa einkaufen oder
den Koffer fir die Reha pa-
cken helfen die Ehrenamt-
lichen, Ubernehmen dabei

aber keineswegs die Rolle
der Pflegeprofis. Bei Bedarf
organisieren sie jedoch gern
weitere Hilfen wie etwa Pfle-
gedienste, Essen auf Radern
oder Nachbarschaftshilfe.

Bis zu vier Wochen kann die
Begleitung in Anspruch ge-
nommen werden. Case Ma-
nagerin Nicole Kleist, die in
den Kliniken Nagold auch fur
das Entlassmanagement zu-
standig ist, achtet sehr darauf,
Menschen zusammenzubrin-
gen, die auch zueinander
passen. Ein erstes Gesprach
zum Kennenlernen findet
deshalb bereits in der Klinik
statt. Dabei wird auch gleich
der erste Besuchstermin ver-
einbart. ,Die Chemie muss
stimmen, das ist uns sehr
wichtig”, betont Nicole Kleist.
Wie lang die Begleitung dau-
ert und wie haufig die ehren-
amtlichen Mitarbeiter kom-
men, richtet sich nach dem
individuellen Bedarf. Bislang
ist das Angebot noch wenig
bekannt. ,Diejenigen, die
den Service genutzt haben,
berichten durchweg von po-
sitiven Erfahrungen”, erzahlt
sie. Dr. Dieter Mohle ist Uber-
zeugt, dass der Begleitservice
eine wichtige Lucke schlieBt
und mdchte Patienten die
Scheu nehmen, das Angebot
zu akzeptieren. ,Ich bin fest
davon Uberzeugt, dass die
Patienten davon profitieren,
wenn sie sich darauf einlas-
sen. Unsere Ehrenamtlichen
sind sehr engagiert und be-
gleiten Sie gerne.”

Jutta Krause
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stoppen!
Eine gute Alternative: Im Leonberger
Krankenhaus ermdglicht eine CT-unter-
stiitzte Schmerztherapie Patienten mit
5 Bandscheibenvorfall oder degenerativen
2 Wirbelsdulenverdanderungen Schmerz-
& linderung.
<
.Ich habe Riicken.” Hinter dieser flapsigen Re-  schwillt die Nervenwurzel durch die Kompres-
densart verbirgt sich ein ernstes Leiden, das  sion an, was starke Schmerzen verursacht. Hier
heute immer mehr Zeitgenossen quadlt: RU-  setzt nun die PRT an, die im Leonberger Kran-
ckenschmerzen. Vor allem nach einem Band-  kenhaus in interdisziplindrer Zusammenarbeit
scheibenvorfall, wenn Schmerztabletten nicht  der Schmerztherapeutischen Ambulanz und
mehr wirken und man auf eine Operation ver-  der Radiologie angewendet wird. Zunachst
zichten will, kann die Periradikuldre Therapie  wird durch eine Computertomografie (CT)
(PRT) sehr hilfreich sein. der betroffene Teil der Wirbelsaule Schicht fur
Schicht abgebildet. Durch diese bildliche Dar-
Bei einem Bandscheibenvorfall wird eine Ner-  stellung kann der Radiologe nun eine dinne
venwurzel so eingeklemmt, dass sich der Pati-  lange Nadel auf den Millimeter genau an die
ent zum Teil nicht mehr bewegen kann. Zudem  richtige Stelle fihren und das Medikament
Schmerz l Der Staffelstab b Unzertrennliche
& stoppen! wird iibergeben Bande kniipfen
' Seite A Seite C L - SeiteD
“ Thrombose ~, | Sie haben ein -}1 @ Menstruations-
1]'"',' i| Seite £ w schwaches Herz ... i' I stérungen
1t ' ' Seite F | Seite H
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einspritzen, also ein lang wirkendes lokales
Schmerzmittel und gegebenenfalls auch ein
entziindungshemmendes Mittel. Das ist fir
Dr. Schneider, Chefarzt des Zentrums fur Ra-
diologie Leonberg-Béblingen, auch der groBte
Vorteil dieser CT-unterstltzten Schmerzmittel-
injektion: ,Anders als bei der herkémmlichen
Schmerztherapie missen die eingenommenen
Medikamente nicht erst den Umweg Uber die
Blutbahnen nehmen, sie wirken also genau
dort, wo der Schmerz entsteht.”

Die Methode eignet sich aber nicht nur fur
Patienten mit Bandscheibenvorfall. ,Bei chro-
nischen Rickenschmerzen sind oft Degenera-
tionen der Wirbelgelenke, also der Facetten-
oder lliosakralgelenke mit entsprechenden
Nervenbeteiligungen die Ursache”, erklart der
Leitende Oberarzt der Klinik fiir Andsthesie und
Intensivmedizin und Leiter der Schmerzambu-
lanz, Dr. Thomas Klein. Auch bei der CT-un-
terstltzten Facettengelenkinfiltration kénnen
die Nadeln punktgenau an die Wirbelgelenke
herangefiihrt werden. Fur alle Anwendungen
gilt: ,Die Ursachen des Schmerzes kénnen wir
mit der Injektion zwar nicht beseitigen, wohl
aber den Schmerzkreislauf unterbrechen. Und
das ist eine echte Alternative fir die Patienten,
wenn angeraten ist, den Bandscheibenvorfall

konservativ zu behandeln.” Beispielsweise
dann, wenn gute Chancen bestehen, dass
die Symptome von selbst verschwinden, oder
wenn eine Operation nicht empfehlenswert
oder nicht gewulnscht ist. Dr. Klein verdeut-
licht allerdings: ,Die Behandlung muss immer
in ein schmerztherapeutisches Gesamtkonzept
eingebunden sein!” Gemeint sind damit wei-
tere Behandlungsansatze wie Physiotherapie,
Krankengymnastik und andere Therapien.

Und wie erlebt der Patient diese Therapie? , Be-
guem im Computertomografen gelagert spurt
der Patient nur den kleinen Stich, wenn die
ortliche Betdubung fur die Nadel gesetzt wird”,
versichert Dr. Schneider. ,Nach der Behand-
lung kann der Patient sofort wieder aufstehen.
Wir behalten ihn dann noch kurze Zeit bei
uns, um sicherzugehen, dass es nicht zu uner-
wlnschten Reaktionen kommt. Bleiben diese
aus, kann er nach Hause gehen. Nur Auto-
fahren ist wegen der injizierten Medikamente
am Tag des Eingriffs nicht moglich.” Nach Dr.
Schneider ist die PRT oft schon nach einer Sit-
zung erfolgreich, in manchen Fallen kénnen
aber auch mehrere Behandlungen erforderlich
sein.

Marianne Frey

R



Der Statfelstab wird ubergeben

Die Klinik fur Allgemeinchirurgie am Kran-
kenhaus Leonberg bekommt einen neuen
Chefarzt: Der Aufsichtsrat der Kreiskliniken
Boblingen gGmbH bestellte einstimmig Prof.
Dr. Wolfgang Steurer zum Nachfolger des bis-
herigen allgemeinchirurgischen Chefarztes Dr.
Karl-Josef Paul, der im Frihjahr kommenden
Jahres in den Ruhestand eintreten wird. Der
54-jahrige Facharzt fur Allgemeine Chirurgie
sowie flr Viszeralchirurgie ist aktuell noch als
Chefarzt der Abteilung fir Allgemein- und
Viszeralchirurgie mit Schwerpunkt Tumor- und
minimalinvasive Chirurgie am Robert-Bosch-
Krankenhaus in Stuttgart tatig. Er wechselt
voraussichtlich spatestens im Mai 2018 zum
Klinikverbund Stdwest.

Landrat Roland Bernhard zeigte sich als Auf-
sichtsratsvorsitzender der Klinikverbund Sid-
west GmbH von der Wahl hocherfreut: ,Mit
Prof. Steurer konnten wir fir Leonberg einen
Mediziner mit Uberregionalem Ruf gewinnen,
der nicht nur fachlich, sondern auch mensch-
lich hervorragend zum Klinikverbund passt.
Er wird den Standort Leonberg starken und
hat ein groBes Interesse daran, die Klinik fur
Allgemein- und Viszeralchirurgie in Leonberg
zukunftsfahig zu positionieren. Sowohl in en-
ger standorttbergreifender Abstimmung im
Rahmen der verbundweiten Medizinkonzep-
tion mit Boéblingen als auch in Zusammenar-
beit mit der gastroenterologischen Chefarztin
Dr. Barbara John in Leonberg.”

.Wir sind sehr glicklich dariber, dass sich mit
Prof. Steurer unser absoluter Wunschkandi-
dat fur den Klinikverbund Stidwest entschie-
den hat”, berichtete Dr. Jérg Noetzel, Medi-
zinischer Geschaftsfiihrer des Verbundes, am
Rande der Aufsichtsratssitzung. , Prof. Steurer
ist ein exzellenter Chirurg, der in der Region
groBes Ansehen sowohl bei den Patienten als
auch den klinischen und niedergelassenen Kol-
legen genieBt, und darlber hinaus in Uberre-
gionalen Fachkreisen tber ein groBes Renom-
mee verflgt. Seine breite und ausgezeichnete

Fachkompetenz wird dem Standort Leonberg
sehr zugutekommen. Dartber hinaus verflgt
er Uber eine besondere Erfahrung und allseits
anerkannte Expertise im Bereich der Chirur-
gie der chronisch-entziindlichen Darmerkran-
kungen, wie zum Beispiel Morbus Crohn oder
Colitis ulcerosa. Dies kommt neben einer Star-
kung des interdisziplindren Bauchzentrums
insbesondere der zuklnftigen Profilierung un-
seres Krankenhauses Leonberg im Sinne der
Medizinkonzeption sehr entgegen.”

Den geburtigen Osterreicher fuhrte sein beruf-
licher Werdegang nach dem Medizinstudium
in Innsbruck und Famulaturen in Innsbruck,
Salzburg und Columbia, South Carolina/USA,
zunachst an die Harvard Medical School in
Boston. Nach leitenden Oberarzttatigkeiten
an den Transplantationszentren der Univer-
sitatskliniken Innsbruck und spater TUbingen
wechselte der vierfache Familienvater 2008
als Chefarzt an das Westpfalz-Klinikum in Kai-
serslautern. Dort baute er unter anderem das
Darmkrebszentrum Westpfalz mit auf, bevor er
vor funf Jahren dem Ruf in die Landeshaupt-
stadt zum Robert-Bosch-Krankenhaus folgte
und mittlerweile im Landkreis Ludwigsburg
beheimatet ist.

Redaktion

i

Arztlicher Direktor
Priv.-Doz. Dr. Michael
Sarkar, Landrat
Roland Bernhard,
Prof. Dr. Wolfgang
Steurer, Medizi-
nischer Geschéftsfih-
rer Dr. J6rg Noetzel,
Kaufmdénnischer
Geschdéftstihrer
Martin Loydl

(v.l n.r)
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Die Mutter-Kind-Bindung ist
die erste Beziehung im Leben
eines Menschen. Sie beginnt
bereits im Mutterleib und in-
tensiviert sich, wenn ein Kind
auf die Welt kommt und den
ersten Kontakt zu seiner Mut-
ter sucht. Dieses erste ,,Bon-
ding” hat fir Cornelia Kraus,

Wie werden Miitter in einer babyfreundlichen
Klinik betreut — Zentrum fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe Boblingen-Leonberg

die Leitende Hebamme im
Zentrum fir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe Boblingen-
Leonberg und ihr Team, eine
sehr hohe Prioritat.

Babyfreundlich setzt sich far
die Umsetzung der B.E.St. -
Kriterien ein, wobei B.E.St.
far Bindung, Entwicklung
und Stillen steht. Es geht da-
rum, die Eltern-Kind-Bindung
zu schitzen und zu férdern.
Die Kriterien beruhen auf den
internationalen Vorgaben der

°

Weltgesund-
heitsorgani-
sation WHO
und des Kin-
derhilfswerks
UNICEF. ,Diese
Kriterien sind
die inhaltliche
Grundlage der
Zertifizierung
einer Geburts-
klinik als ba-
byfreundlich
und fur unser
gesamtes ge-
burtshilfliches
Team - und
dazu zdhlen auch die Gy-
nakologen, Anasthesisten,
Wochenbettschwestern und
die Kinderarzte — eine abso-
lute Selbstverstandlichkeit”,
so Cornelia Kraus. ,Schon
frih in der Schwangerschaft
haben die werdenden Eltern
mehrere Moglichkeiten, sich
mit dem Thema , babyfreund-
lich” auseinanderzusetzen. Es
gibt zum einen zweimal im
Monat unsere Informations-
abende und zum anderen un-
sere Schwangerenambulanz-
sprechstunde. Da haben die
Paare die Moglichkeit, sowohl
die Hebammen und die Arzte
als auch unsere geburtshilf-
liche Atmosphare kennenzu-
lernen. Wir haben Zeit, Fra-
gen zu beantworten, kdnnen
gemeinsam sowohl formale
als auch medizinische Fakten
besprechen und so den Weg
fur ein gutes Geburtserleb-
nis ebnen”, betont Cornelia
Kraus.

wyerlremliche [ande knipfen

Eine sehr einfache Art, Bin-
dung zu férdern, ist das Stil-
len. Muttermilch ist zweifel-
los die natdrlichste und beste
Sauglingsnahrung. Sie hilft
dem Neugeborenen, Krank-
heiten vorzubeugen. 2016
gab es in Leonberg 704 Ge-
burten, 90 Prozent der MUtter
wurden vollstillend nach Hau-
se entlassen. ,Um die frisch-
gebackenen Mutter richtig
begleiten zu kénnen, setzen
wir auf eine individuelle Be-
treuung”, erklart Jutta Goéhler,
Hebamme und Stillberaterin.
Wichtig ist auch, dass die Kin-
der 24 Stunden - also wie zu
Hause — bei den Eltern sind:
.Durch unser gut geschultes
Team, das rund um die Uhr
zur Verflgung steht, lernen
die Mutter die Bedurfnisse
ihrer Kinder einzuschatzen
und zu verstehen. Das schafft
sehr viel Sicherheit fiir das Le-
ben zu Hause.” Und Cornelia
Kraus erganzt: ,Mutter und
Kind sind bei uns auch gut
aufgehoben, wenn die Frauen
nur teilweise oder gar nicht
stillen mochten oder kénnen.
Unsere Wochenbettschwes-
tern zeigen den Muttern, wie
sie bei der Flaschenfiitterung
Warme und Geborgenheit
geben kdénnen, beraten sie
Uber Alternativen und unter-
stitzen sie im Umgang mit
Flaschchen und allem, was
dazugehdrt. Wir bauen kei-
nen Druck auf und respek-
tieren die Entscheidung der
Mutter.”

Marianne Frey



* Mit den Zehen wackeln und

.

ab und an auf die Toilette gehen

Die wichtigste Botschaft schickt Dr. Joachim Quendt gleich vorweg: ,,Das Risiko, nach
einem Flug eine Thrombose zu bekommen, erhéht sich fiir die Normalbevélkerung
nicht.” Der Chefarzt der Klinik fiir GefaBchirurgie am Leonberger Krankenhaus raumt

mit einem weit verbreiteten Irrglauben auf.

Langes Stillsitzen in einer Position, mangeln-
de Bewegung, trockene Klimaanlagenluft.
Sicherlich gibt es angenehmere Rahmenbe-
dingungen als die, die Reisende bei einem
Langstreckenflug zu erwarten haben. Und
natdrlich bleiben einige Punkte unbestritten:
.Wenn das Blut nicht flieBt, neigt es zur Gerin-
nungsbildung”, nennt Dr. Quendt einen davon.
Klar ist auch, dass die trockene Luft der Kli-
maanlage dem Kérper FlUssigkeit entzieht. Der
SchweiB auf der Haut verdunstet schneller, der
Flugreisende kann je nach Reisedauer bis zu
zwei Liter FlUssigkeit verlieren. Dadurch wird
das Blut ,dicker”. Die Zusammensetzung des
Blutes verandert sich, was sich eben auch auf
seine FlieBeigenschaften auswirkt.

Im Wissen um diese Tatsachen halt sich bei
vielen die Angst hartndckig, nach einem Lang-
streckenflug eine vendse Thrombose und in der
Folge davon eine Lungenembolie zu bekom-
men. ,Auch, weil Fluggesellschaften immer
wieder entsprechende Warnungen ausspre-
chen”, so die Erfahrung von Dr. Quendt. Dabei
gebe es dafur keinen Grund: ,Studien zeigen,

E-T S ——— -“ -
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dass es keinen Zusammenhang zwischen der
Entstehung von vendsen Thrombosen und
Langzeitfligen gibt”, sagt der Leonberger Ge-
faBchirurg. Mit einer Einschrankung: ,,Zumin-
dest dann nicht, wenn es keine Vorerkrankung
gibt, die das Risiko einer Thrombosenbildung
mit sich bringt.”

Menschen, die mit Ubergewicht oder mit aus-
gepragten Krampfadern zu kampfen haben,
Patienten, die an einer Krebserkrankung lei-
den, kurz vor dem Flug bereits eine Thrombose
hatten und auch schwangere Frauen zahlen
zur Risikogruppe. Fir sie gilt: ,,Sie massen mit
dem behandelnden Arzt lber den geplanten
Flug sprechen”, so der eindringliche Appell
von Dr. Quendt. In den wenigsten Fallen wer-
de der von der Reise abraten, meist reichen
bestimmte Vorkehrungen aus. Das Tragen von
Kompressionsstrimpfen zahlt dazu, mitunter
werden ,blutverdiinnende” Medikamente
verabreicht. ,Wir raten den Patienten dazu,
weite Kleidung zu tragen und viel Flussigkeit
zu sich zu nehmen”, sagt Dr. Quendt. Tipps,
die auch far Menschen ohne entsprechende

\ P tﬁm
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Vorerkrankungen hilfreich sein kénnen. Das
gilt ebenso flur die zwei anderen Ratschldge
des Leonberger Chefarztes: ,Wackeln Sie im-
mer mal wieder mit den Zehen und gehen Sie
ab und an auf die Toilette.” Beides regt die
Blutzirkulation an — und das nicht nur bei Flug-
reisen. Auch wer langere Strecken mit dem
Auto oder mit dem Bus zuriicklegt, sollte regel-
maBig eine Pause einlegen und sich bewegen.

Wie in allen anderen Situationen, gilt auch im
Nachgang einer langeren (Flug-)Reise: Treten
Symptome auf, die auf eine Thrombose hin-
weisen — das Bein ist Uber mehrere Tage dick,
geschwollen und auch warmer als sonst, die
Venen zeichnen sich deutlicher ab und unter
Belastung treten starke Schmerzen auf —, muss
umgehend ein Arzt aufgesucht werden.

Sabine Haarer

abhijith3747 fotolia

uft wegblei
Anze hen ur eine Herzschwéche skln.

Wenn beim Treppensteigen plotzllch die
Schlafen immer héher 74 SO konnen




Mit rund fanf Litern Blut pro
Minute versorgt das Herz den
K&rper eines gesunden Men-
schen. Wie eine Saugpumpe
zieht der Hohlmuskel das Blut
aus der Lunge und pumpt es
dann in den Kérper. ,Beide
Phasen sind Energie verbrau-
chende Prozesse, die einge-
schrankt sein kdnnen”, sagt
Dr. Olaf Weber, Chefarzt der
Abteilung fur Kardiologie am
Leonberger Krankenhaus. Ist
das Herz in seiner Pumpleis-
tung eingeschrankt, spricht
man von einer systolischen
Herzschwache; bereitet hin-

— Was hel

gegen die Erschlaffung des
Pumporgans Probleme, weil
es seine Elastizitat verloren
hat, handelt es sich um eine
diastolische Herzschwache.

Beide Auspragungen der
Herzinsuffizienz fuhren dazu,
dass die bendtigte Menge
Blut nicht durch den Koérper
transportiert wird. ,Eine ge-
wisse Zeit kann das Herz die-
se Schwache ausgleichen, es
pumpt schneller oder dehnt
sich aus”, erlautert Dr. Weber.
»Irgendwann reicht das Blut
aber nicht mehr aus.” Dies
macht sich danninsbesondere
bei kérperlicher Anstrengung
bemerkbar: Der Patient fuhlt
sich schwach und matt. Staut
sich das Blut in der Lunge,
flhrt dies bei den meisten Er-
krankten zudem zu Atemnot.
Auch Wasseransammlungen

im Unterhautgewebe, soge-
nannte Odeme, kénnen sich
bilden.

Die Ursache fir eine Herz-
schwache ist zum einen in
einer Herzmuskelerkrankung
zu suchen, madglicherweise
stort auch ein Herzklappen-
fehler die Pumpmechanik
des Herzens. In den meisten
Fallen liegen jedoch Durch-
blutungsstérungen des
Herzmuskels,  verursacht
durch Tabakkonsum, einen
erhéhten Cholesterinspiegel
oder bereits erlittene Herzin-

farkte zugrunde. Zwar Uber-
leben Herzinfarktpatienten
die Herzattacke immer &fter,
kéampfen danach aber hau-
fig mit einer Herzinsuffizienz.
Und diese ist eine ernst zu
nehmende Angelegenheit,
wie Dr. Weber betont: ,Was
die stetige Verschlechterung
angeht, ist die Herzschwache
durchaus mit einer Tumorer-
krankung zu vergleichen. Das
wird haufig unterschatzt.”

Behandelt werden kann das
Leiden mit verschiedenen
Medikamenten. Der Kardio-
loge erklart: ,Wahrend von
den wassertreibenden Me-
dikamenten so wenig wie
maoglich verabreicht werden
sollte, dosiert man Betablo-
cker, ACE-Hemmer oder AT1-
Blocker bei der Herzinsuffi-
zienz so hoch wie moglich.”

Weil dadurch der Blutdruck
sinkt, sind dieser Therapie
jedoch haufig Grenzen ge-
setzt. Ist der Patient indes gut
eingestellt, verlangsamen die
Medikamente das Fortschrei-
ten der Herzschwache und
verlangern so das Uberleben
und die Uberlebensqualitat;
die Erkrankung heilen kon-
nen sie nicht. Um einen guten
Therapieerfolg zu erzielen, ist
die gewissenhafte Mitarbeit
des Patienten unerlasslich,
wie Dr. Weber betont. Neben
der sorgfaltigen Einnahme
der Medikamente muss sich

3t das eigentlich?

der herzschwache Patient ei-
ne strenge Flissigkeitsdiszi-
plin auferlegen: Maximal 1,5
bis 1,8 Liter Wasser pro Tag
darf er trinken. Zudem sind
eine tagliche Gewichtskon-
trolle und eine regelmaBi-
ge Blutdruckselbstkontrolle
notwendig. Kurzum: ,Das
wesentliche Ziel der Herz-
schwachebehandlung ist der
autarke Patient, der genau
Bescheid weil3.” Hilfestellung
und Beratung kann hier etwa
der Forderverein Netzwerk
Herzinsuffizienz bieten, der
durch Spendengelder eine
intensivierte Betreuung nach
der Krankenhausbehandlung
ermaoglicht.

Kontakt

Forderverein Netzwerk Herzinsuffizienz:

www.foerderverein-netzwerk-
herzinsuffizienz.de

Nadine Diirr

©
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~UnregelmaBigkeiten bei der
Periode sind normal”, stellt
Jirgen Mewald, Leiter des
Leonberger Standorts im
Zentrum fir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe Boblingen-
Leonberg, zunachst einmal
klar. ,Mehr als die Halfte al-
ler Frauen haben eine unre-
gelmaBige Periode.” Tendenz
steigend. Was aber nicht be-
deutet, dass die Zahl der Er-
krankungen zunimmt. ,Mad-
chen bekommen heute friiher
ihre Periode, und Frauen kom-
men spater in die Menopau-
se; der Lebenszyklus mit Pe-
riode verlangert sich dadurch
und damit steigt auch die
Moglichkeit, dass Unregel-
maBigkeiten auftreten”, lie-
fert der Facharzt die einfache
Erklarung. Doch wird die
UnregelmaBigkeit zur Regel,
bleibt die Menstruation etwa
dauerhaft aus — man spricht
von einer Amenorrhd —, dann
sollte Frau das nicht auf die
leichte Schulter nehmen und
sich untersuchen lassen.

§

Menstruationsstorungen sind keine Seltenheit, dennoch
sollte man sie nicht auf die leichte Schulter nehmen und
einen Facharzt konsultieren, sagt Jiirgen Mewald.

Die Grunde fur eine Blutungs-
stérung, und somit auch die
Behandlungsmethoden, kon-
nen ganz unterschiedlich
sein. Neben der Abklarung
von moglichen Hormonsto-
rungen, wie sie beispielsweise
von der Schilddriise ausgehen
konnen, stellt auch die Uber-
prifung von Lebensgewohn-
heiten einen wichtigen Aspekt
dar. Mitunter sind korperliche
oder psychische Belastungen
ausschlaggebend dafur, wes-
halb sich bei jungen Madchen
kein regelmaBiger Zyklus ein-
stellt oder warum der vormals
regelmaBige Rhythmus einer
Frau plotzlich passé ist. Eine
veranderte Lebensweise kann
dann auf einfache Weise Ab-
hilfe schaffen.

Doch auch Gewebeverande-
rungen an den Eierstocken
oder der Gebarmutter kon-
nen Menstruationsstérungen
mit sich bringen. Sie werden
mit Hilfe von Ultraschall sicht-
bar gemacht und kénnen mit
verschiedenen Praparaten
pflanzlicher Herkunft, bei Be-
darf auch mit Hormonen, be-
handelt werden. Bilden sich
die Veranderungen durch das
Medikament nicht zurlck,
sollten sie gegebenenfalls
operativ entfernt werden;
Gleiches gilt fir Wucherungen
der Gebarmutterschleimhaut.
In der Spezialsprechstunde

an der Leonberger Frauen-
klinik klart der Leitende Arzt
Jirgen Mewald mit den be-
troffenen Frauen, ob ein ope-
rativer Eingriff notwendig ist.
Mittels Bauch- oder Gebar-
mutterspiegelung koénnen
Auffalligkeiten erkannt und
behandelt werden; beides
sind minimalinvasive Eingriffe,
auf die man sich in Leonberg
spezialisiert hat. , Frauen mit
ausbleibender Periode sollten
sich aber auch Uberlegen,
ob sie nicht schwanger sein
kdnnten”, spricht Jirgen Me-
wald einen anderen Punkt
an. Eine naheliegende Ver-
mutung, die sich vor allem
Frauen mittleren Alters haufig
gar nicht erst stellen. Viel eher
vermuten sie den Beginn der
Wechseljahre als Grund ih-
rer unregelmaBigen Periode.
Nicht allein deshalb rat Jurgen
Mewald hier zu einem Be-
such beim Frauenarzt. ,Viele
Frauen stellen auBerdem mit
dem Eintritt in die Menopause
auch die gynakologische Vor-
sorge ein”, weiB der Facharzt
aus langjahriger Erfahrung.
Eine Entscheidung, die er aus
arztlicher Sicht nicht guthei-
Ben kann. Denn: Mdogliche
ernste Erkrankungen kénnen
dadurch nicht frihzeitig ent-
deckt und damit auch we-
niger erfolgreich behandelt
werden.

Sabine Haarer



alice_photo fotolia

IMPULSE AUS DER REGION HERRENBERG

Generalprobe fir
den Notfall

Im Krankenhaus Herrenberg bereiten
Arzte, Hebammen und Pflegekrifte sich
am Patientensimulator gemeinsam auf
Komplikationen bei der Geburt vor.

Generalprobe fiir den
Notfall
Seite A

Gyndkologische Erkrankungen
in den Wechseljahren
Seite G

Dabei Uiben sie, in stressigen Ausnahme-
situationen moglichst effektiv zusam-
menzuarbeiten. Im Ernstfall rettet gutes
Teamwork Menschenleben.

:‘T I Pflege ist Medizin

h und Zuwendung
| Seite D
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Frau Meier klagt Uber
Ubelkeit und Kopfschmerzen.

Medizinisches
Notfalltraining an

der Simulatorpuppe  Sie ist 35 Jahre alt und in der
im Krankenhaus 34. Schwangerschaftswoche.
Herrenberg Ihr Blutdruck ist ein bisschen

hoch”, stellt die dienstha-
bende Hebamme im Kranken-
haus Herrenberg fest. Ganz
ruhig sagt sie das, schaut aber
ihre Kollegin dabei vielsagend
an. Dann ruft sie Gynakologin
Dr. Daniela Gilch hinzu. We-
nige Minuten spater verliert
die Patientin das Bewusstsein
und krampft. ,Anéasthesie
und Leitende Oberarztin
Dr. Heimann rufen!”,
fordert Dr. Gilch. Der
Behandlungsraum
fallt sich. ,Ich ha-
be Informationen!”,
fasst die Gynakolo-
gin stichwortartig die
Situation zusammen. Dann
passiert vieles gleichzeitig

und alles in straffem Tem-

po: Am Kopfende des Bettes

R

sorgt die Anasthesistin far
Sauerstoffzufuhr. Oberarztin
Dr. Sabine Heimann und Dr.
Gilch versuchen, durch mehr-
fache Gabe von Magnesium
und Diazepam den Krampf-
anfall zu stoppen. Hebam-
me und Pflegerin assistieren.
Eklampsie, ein Krampfanfall
in der Spatschwangerschaft,
tritt duBerst selten auf. Kein
Routine-Einsatz fur das Team
also. Doch gerade jetzt steht
viel auf dem Spiel: Fir Mutter
und Kind ist der Anfall lebens-
bedrohlich.

In  Notfallszena-
rien wie diesem
zahlt nicht nur
medizinisches
Fachwissen. Es gilt
fir die Beteiligten

auch, sich schnell in ei-

ne undbersichtliche Situation
einzufinden und trotz Stress
und Zeitdruck umsichtige

Entscheidungen zu treffen.
Wie das gelingt? ,Entschei-
dend ist, dass die Kommuni-
kation an den Schnittstellen
im Team funktioniert”, sagt
Dr. Christina Jaki vom Stutt-
garter Padiatrie- und Pati-
enten-Simulator, kurz STUPS,
und erganzt: , Als gutes Team
wird man nicht geboren. Aber
Teamwork kann man Gben.”
Frau Meier ist die ideale
Ubungskandidatin. Denn Frau
Meier ist eine Puppe, ein le-
bensgroBer Hightech-Dummy
mit Schwangerschaftsbauch.
Sie atmet, verliert Kunstblut,
krampft oder bringt ein Kind
zur Welt. Alles auf Knopf-
druck und dank modernster
Technik. Eine Echtzeitsimula-
tion, inklusive Monitor, der
die Vitalwerte Gberwacht. Ab
und zu ist sogar schmerzliches
Stéhnen zu vernehmen — aus
einem Mikrofon, das mit dem
Nebenraum verbunden ist.



Von dort fuhrt STUPS-Ausbil-
derin Dr. Jaki Regie Uber das
Notfallszenario. Per Compu-
ter steuert sie den Patienten-
simulator. Dieser hat auBer-
dem noch ein ,Double” aus
Fleisch und Blut: Eine zweite
STUPS-Trainerin, die fUr den
Dummy spricht. Alles
soll so realitatsnah
wie mdglich sein.

Selbst das  Ar-
beitsumfeld: ,Der
echte KreiBsaal muss
zwar fur Geburten frei
bleiben, aber wir haben extra
ein Patientenzimmer umge-
staltet”, erzahlt Oberarztin
Dr. Sabine Heimann. Die re-
alitatsgetreue Inszenierung
erzeugt Wirkung: ,, Obwohl
da nur eine Puppe liegt — der
Stresslevel ist hoch”, gesteht
Dr. Gilch. ,, Aber daftr verliert
der echte Notfall den Schre-
cken, weil ich weif3: Ich kenne
das Szenario, habe es schon
mal gelbt.”

Der Klinikverbund Sudwest,
zu dem auch das Herrenber-
ger Krankenhaus gehért, baut
seit vielen Jahren auf solche
Notfall-Simulationen, eine
Fortbildungsmethode, die ur-
sprunglich aus der Luftfahrt
kommt. Auf der Herrenber-
ger Geburtshilfestation wird
bereits zum dritten Mal am
Patientensimulator trainiert.
Wahrend in den ersten bei-
den Kursen der Schwerpunkt
auf dem Neugeborenen lag,
stehen diesmal Komplikati-
onen rund um die Geburt
im Vordergrund — so wie bei
.Frau Meier”.

Zurick im ,KreiBsaal”:
Waéhrend das Team unter
Hochdruck daran arbeitet,
den computergesteuerten
Krampfanfall zu stoppen,
zeichnen Kameras das Ge-
schehen auf. Zwei Zimmer
weiter schauen die Ubrigen
Schulungsteilnehmer
per Live-Ubertra-
gung zu. SchlieBlich
endet das Szenario.
Der Dummy Uber-
lebt, das Team hat
gute Arbeit geleistet.
Es folgt eine videoun-
tersttzte Nachbesprechung.
Nicht nur medizinisch-fach-
liche Gesichtspunkte werden
analysiert, sondern auch die
Zusammenarbeit im Team.
Positiv bewertet wird unter
anderem, dass die Hebamme
den Ernst der Lage schnell er-
kannte, Unterstltzung anfor-
derte und gleichzeitig ruhig
gegendber der Patientin blieb.
Vorbildlich auch, wie klar Dr.
Gilch ihre Rolle als Informa-
tionstragerin kommunizierte
und den neu hinzuge-
kommenen Teammit-
gliedern ein Bild der
Lage vermittelte.

Ausbilderin Dr. Jaki
schlagt aber auch
Verbesserungen vor. lhr

Coaching stutzt sich auf das
sogenannte Crisis Ressour-
ce Management (CRM): Die
CRM-Methode hilft Teams,
auch unter den von Natur
aus unubersichtlichen Bedin-
gungen eines Notfalls ge-
meinsam effektiv zu handeln.
Die Herrenberger Schulungs-
teilnehmer erhalten einen
Spickzettel mit 15 Leitsatzen:

~Kommuniziere sicher und
effektiv” oder ,Beachte alle
vorhandenen  Informatio-
nen” steht unter anderem
darauf. ,Aus meiner Sicht die
hilfreichste CRM-MaBnahme:
Sich bewusst zehn Sekunden
Auszeit nehmen, die Situati-
on analysieren und dann erst
handeln”, sagt Oberarztin Dr.
Heimann. Und auch aus der
Sicht von Dr. Ines Vogel pro-
fitiert die Patientensicherheit
von den Schulungen sehr:
.Hebammen, Gynakologen
und Anasthesisten arbeiten
im Notfall interdisziplinar zu-
sammen. Durch die gemein-
same Videoanalyse lernen wir,
die Arbeit des anderen besser
zu verstehen. Das starkt die
Zusammenarbeit, verbessert
die Kommunikation und hilft,
Fehler zu minimieren. Wir hin-
terfragen in der Analyse aber
auch, ob es bei bestimmten
Ablaufen zusétzlichen Rege-
lungsbedarf gibt und opti-
mieren dann Arbeitsablaufe”,
erlautert die Chefarztin der
Herrenberger Klinik far
Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, in der
mittlerweile  fast
1.400 Kinder im
Jahr auf die Welt
kommen.

Insgesamt drei unterschied-
liche Szenarien werden daher
an diesem Nachmittag durch-
gespielt, jedes Mal wechseln
die Teams. Keiner wei3 vor-
her, welcher Notfall eintreten
wird. Es muss auch ohne Vor-
warnung funktionieren. Ge-
nau wie im echten Leben.

Lena Jauernig

<
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Doris Winkler ist
Pflegekraft seit
37 Jahren
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Palliativstation, und Andreas
Fiedler, Pflegekraft in der
Allgemeinchirurgie und seit
August 2017 stellvertretender
Pflegedienstleiter in Nagold,
haben sich bereit erklart, Uber
ihren Beruf zu erzahlen.

Was war fiir Sie der Grund,

sich fdr den Pflegeberuf zu
entscheiden?

D.Winkler: Fir mich war klar,
dass ich in meinem Beruf mit
Menschen zu tun haben will,
Menschen, die in irgendeiner
Art zu betreuen sind. Da ich
nach dem Abitur nicht studie-
ren wollte und mich die Physi-
ologie des Menschen interes-
siert hat, war es naheliegend,
Krankenpflege zu lernen. Ein
Praktikum im Krankenhaus hat
mich in meinem Vorhaben be-
statigt.

Ptlege ist Medizin
und Zuwendung

Pflege braucht Visionen,
sagt Prof. Michael Lohr
von der Fachhochschule

Bielefeld beim ersten Pfle-
gesymposium des  Klinik-
verbundes Sudwest. Pflege-
krafte wollen Zeit fur ihre
Patienten haben, sagt Rainer
Bauser, Pflegedienstleiter des
Krankenhauses Herrenberg.
Allzu oft mussen heute Pfle-
gekrafte ihre personlichen
Anspriiche an die Qualitat

°

ihrer Arbeit wirtschaftlichen
Forderungen unterordnen.
Im Herrenberger Kranken-
haus, das dem Klinikverbund
Sudwest angehdrt, spielen
personliche Betreuung und
menschliche Zuwendung so-
wie das aktive Einbeziehen
der Patienten in den gesam-
ten Gesundheitsprozess je-
doch nach wie vor eine sehr
groBe Rolle. Doris Winkler,
Pflegekraft auf der

A.Fiedler: Ich bin schon seit
vielen Jahren auch ehren-
amtlich mit Menschen aller
Altersschichten zusammen.
Es gilt, Menschen, denen es
schlecht geht, mit professi-
oneller Pflege und Beratung
zu helfen und sie mit einem
netten Wort und Spal3 auf-
zumuntern, das erfillt mich
mit Freude und tiefer Zufrie-
denheit in meinem Beruf. Die



medizinischen Aspekte und
Zusammenhange des Men-
schen haben mich auBerdem
immer schon fasziniert. Heute
ist fir mich die Ausibung des
Berufs eine Berufung.

Wie lange arbeiten Sie

schon in diesem Beruf?
D.Winkler: 1980 habe ich
mit der Ausbildung begon-
nen und bis 1985 gearbeitet.
Nach der Kinderpause bin
ich 1994 im Herrenberger
Krankenhaus als Teilzeitkraft
wieder in meinen Beruf ein-
gestiegen. Wahrend der Kin-
derpause habe ich als Aushilfe
gearbeitet.

A.Fiedler: Mein Examen ha-
be ich 2009 gemacht. Seither
bin ich in der Allgemeinchi-
rurgie als Pflegefachkraft, ich
arbeite auch als Praxisanlei-
ter und Teamleiter und bin
nun stellvertretender Pflege-
dienstleiter in Nagold.

Frau Winkler, wie haben Sie
als gestandene, langjahrige
Pflegekraft den Wechsel

weq von der rein dem Arzt

zuarbeitenden Pflegekraft
hin zur spezialisierten Fach-
kraft erlebt?

D. Winkler: Ich habe mich nie
als eine ,rein dem Arzt zuar-
beitende Pflegekraft” gefiihlt.
In der Krankenpflege gab es
schon immer Tatigkeiten, wie
zum Beispiel die Grundpflege,
die von den Pflegenden eigen-
veranwortlich durchgefthrt
werden. Uberhaupt bedeutet
die Versorgung von Kranken,
eine hohe Verantwortung zu

Ubernehmen. Haufig sind wir
die Ersten, die eine bedroh-
liche Situation erkennen. Wir
arbeiten in Teams, die aus ver-
schiedenen Berufsgruppen
bestehen. Hierarchien sind
abgeflacht. Ohne gute Zu-
sammenarbeit auf Augenho-
he, Gesprache Uber das rein
Fachliche hinaus und gegen-
seitige Wertschatzung ist eine
umfassende Versorgung der
Schwerkranken nicht méglich.

A.Fiedler: Ich kenne es ja
quasi nicht anders: Ich freue
mich, in einem interdiszipli-
naren Team zu arbeiten mit
vielen Kollegen aus unter-
schiedlichen Berufsgruppen.
Wir haben alle ein gemein-
sames Ziel: die Patienten

optimal zu versorgen. Ich
erlebe eine Wertschatzung
in der Zusammenarbeit mit
allen Arzten, die auf Vertrau-
en basiert. Als professionelle
Pflegekraft wird man in die
Behandlung und Therapie
mit einbezogen, kann seine
Meinung und Erfahrung mit-
bringen.

Fiel Ihnen etwas besonders
schwer? Gibt es etwas, das

Wiedereinsteiger/innen
bedenken oder wissen
sollten?

D.Winkler: Es war gut, dass
ich eine fundierte Ausbildung
habe und von Anfang an viel
Verantwortung trug. Ich erar-
beitete mir eine grundlegende

¢

Andreas Fiedler ist
seit Uiber acht Jah-
ren dabei
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Sicherheit in meiner Arbeit.
Und es war gut, dass ich sehr
bald wieder als Aushilfe ein-
stieg. So fiel es mir auch in
einem fremden Haus nicht
schwer, wieder regelmaBig
zu arbeiten. Man gibt sich
in Herrenberg sehr viel Mu-
he mit der Einarbeitung von
Wiedereinsteigern bzw. -in-
nen. Das ist super, denn die
Arbeit hat sich in den letzten
zehn bis 15 Jahren sehr ver-
dichtet. AuBerdem gibt es die
Maoglichkeit, sein Wissen in
Fortbildungen aufzufrischen.

A.Fiedler: Anfangs sind
es einfach sehr viele Infor-
mationen, die man aufneh-
men muss. Da muss man
durch. Und die Anforderun-
gen an die Pflege steigen
rasant. Es gibt haufig Neu-
erungen und aktualisier-
te Standards. Schicht- und
Feiertage machen es auch
nicht leicht. Aber es gibt
hier  viele  Arbeitszeit-
modelle.

Sie beide wiinschen sich
mehr Kolleginnen und Kolle-
gen. Was wdrden Sie einem

Bewerber sagen wollen
Uber das Krankenhaus Her-
renberg — weshalb
arbeiten Sie so gerne hier?

D.Winkler: Es ist ein kleines
Krankenhaus, eher familiar.
Man kennt eine GroBzahl der
Mitarbeitenden. Die Raum-
lichkeiten und Strukturen sind

i

schnell zu durchschauen. Es
wird sehr viel Wert auf gute
Pflege gelegt und die Pati-
enten werden in ihrer Person-
lichkeit und nicht als ihr Krank-
heitsbild wahrgenommen. Fr
mich ist die Nahe zum Wohn-
ort, aber auch das Arbeitskli-
ma entscheidend, dass ich in
Herrenberg arbeite.

A.Fiedler: Das finde ich auch.
Pflegerisch herrscht hier ein
hoher Anspruch an die Ver-
sorgung und Zufriedenheit
der Patienten — trotz Kosten-
drucks und groBer Belastung.
AuBerdem besteht hier im
Klinikverbund ein reiches An-
gebot an beruflichen Weiter-
bildungs- und Fortbildungs-
moglichkeiten.

Worin liegt die Stérke des
Krankenhauses Herrenberg?

D.Winkler: Im Herrenber-
ger Krankenhaus ist, trotz
nur noch weniger Mitglieder
der evangelischen Diakonie-
schwesternschaft, ihr Geist
noch splrbar. Gute Pflege
zahlt hier sehr viel. Die Kom-
munikationswege sind eben-
falls kurzer. Und durch die
kleineren Abteilungen kennt
man die Patienten besser —
das ist fur alle gut, fur den
Patienten, aber auch fr mich
als Pflegekraft.

A.Fiedler: Wir haben gute
Stationen und super Teams!

Und was wiirden Sie gerne
dndern?

D.Winkler: Gerne hatte ich
noch mehr Zeit fir die Pati-
entenversorgung und den
fachlichen Austausch im Kol-
legium. Modernere Zimmer
im gesamten Haus wurden es
den Patienten angenehmer
machen und die Arbeit erleich-
tern. Das Haus ist 35 Jahre alt!
Ein groBer Wunsch waren
verlassliche  Arbeitszeiten,
aber das geht nur mit mehr
Personal, deshalb wird ja
von Seiten des Arbeitgebers
dringend nach Pflegekraften
gesucht. Ich wirde mir win-
schen, dass die Kultur der
Wertschatzung verbreiteter
ware. Nicht nur im direkten
Umfeld, sondern auch in der
Gesellschaft.

A.Fiedler: Genau: hohere
Anerkennung unseres Berufs
— sowohl gesellschaftlich wie
auch finanziell. Eine andere
Finanzierungsart der Kran-
kenhaduser ware deshalb gut.
Daran mussen wir alle ge-
meinsam arbeiten, deshalb
ist das Wir-Gefuhl im Klinik-
verbund so wichtig.

Vielen Dank fiir das
Gespréch.



Gyndakologische Erkrankungen
in den Wechseljahren et

Wenn der Hormonspiegel groBBe Wellen schlagt, leiden die Frauen nicht nur unter

einer unregelmaBigen Periode, unter Hitzewallungen und einer gewissen Reizbarkeit.
In den Wechseljahren kann es zu ernsthaften gynakologischen Erkrankungen kommen.

Ob es wirklich die besten Jahre sind, sei ein-
mal dahingestellt — auf jeden Fall aber sind es
die Jahre, in denen ,unheimlich viel passiert”,
wie Dr. Ines Vogel, Chefarztin der Klinik fur
Frauenheilkunde und Geburtshilfe im Kran-
kenhaus Herrenberg, sagt. Frauen mussen in
der Zeit zwischen dem 45. und dem 55. Le-
bensjahr mit einer Fille von Veranderungen
klarkommen. Dabei sind es nicht allein hor-
monelle Schwankungen, die ihnen zu schaf-
fen machen. ,Gerade in der Zeit, in der die
Hormone ihre Achterbahnfahrt starten, finden
auch im Alltag entscheidende Verdanderungen
statt”, weil3 Dr. Vogel aus langjahriger Erfah-
rung. Die Kinder werden fligge und verlassen
das Haus, wodurch sich das Zusammenleben
der Eltern verandert. Wurde die Frau erst spat
Mutter, treffen zwei durcheinandergeratene

Hormonhaushalte aufeinander, namlich Kli-
makterium und Pubertat. ,Viele Frauen steigen
wieder voll in den Beruf ein oder orientieren
sich beruflich neu”, nennt Dr. Vogel eine wei-
tere Veranderung. Wenn dann auch noch der
eigene Korper ,verriickt spielt”, kbnnen Frauen
ihre Grenzen erreichen.

Wenn auch nicht alle. ,Etwa ein Drittel aller
Frauen kommt problemlos durch die Wechsel-
jahre”, so die Gynakologin, doch sie weil3 auch:
»Ein Drittel hat aber auch ganz erhebliche Ein-
schrankungen in der Lebensqualitat.” Da sind
Hitzewallungen, Schlafstérungen, Stimmungs-
schwankungen und Reizbarkeit. Begleiterschei-
nungen, die nicht nur lastig sind, sondern die
durchaus weitreichende Folgen haben kénnen.
Nicht selten leiden Frauen in den Wechseljahren
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unter Depressionen. Doch nicht nur das
Gehirn reagiert ,,hormonsensibel”, wie es
Dr. Vogel nennt. Auch das vegetative Sys-
tem reagiert auf die Veranderungen des
Korpers. Die Frauen bekommen Herzra-
sen oder Beklemmungen. Darlber hinaus
verandern sich Haut und Schleimhaute,
in der Gebarmutter ist die Folge: Polypen
und Myome wachsen und auch wenn
sie sich in aller Regel nicht zu bosartigen
Wucherungen weiterentwickeln, so berei-
ten sie doch Probleme. Die Frauen haben
Zwischen- oder gar Dauerblutungen, sie
kénnen deshalb unter akutem Eisenman-
gel leiden und somit unter standiger M-
digkeit und Antriebslosigkeit. Durch die
Veranderung der Schleimhaut kommt es
haufig zu Harnwegsinfekten, durch das
schlaffer werdende Bindegewebe kdn-
nen sich nach und nach die Beckenorga-
ne senken, die Frauen leiden dann mdég-
licherweise unter einer Harninkontinenz.

.Der erste Schritt, um die Beschwerden
zu lindern, ist immer eine Anpassung der
Lebensgewohnheiten mit dem Ziel eines
Hormonausgleichs”, sagt Dr. Vogel. Wo-
bei die Gynakologin betont: ,Die eine,
allgemein gultige Therapieform gibt es
nicht.” Bei leichten Beschwerden kénnen
pflanzliche Mittel wie Ménchspfeffer und
Traubensilberkerze zum Einsatz kommen.
Frauen, die kein erhdhtes Risiko fur Throm-
bose oder Herzinfarkt haben, kénnen ein-
fach weiter die Pille nehmen. Wurde die
Gebarmutter entfernt, reicht es aus, wenn
die Frauen Ostrogen in Form eines Gels
oder eines Sprays verabreicht bekommen,
beides wird Uber die Haut aufgenommen.

Es gibt Kombinationspraparate in Tablet-
ten- oder Pflasterform und auch pflanz-
liche Préparate. Den aktuellen Trend , bio-
identische Hormone” kann Dr. Vogel nur
bedingt guthei3en. ,Die Praparate haben
keine behordliche Zulassung und keinen
Beipackzettel”, so die Gynakologin. ,Da-
durch gibt es keine Kontrolle Uber die
Menge der Inhaltsstoffe.” Doch nicht
allein deshalb spricht sich die Chefarztin
flr zugelassene, pharmazeutisch herge-
stellte Hormone aus. ,Wie bei den ,bio-
identischen Hormonen' werden dabei Os-
trogen und Progesteron aus pflanzlichen
Rohstoffen gewonnen.” Hier wie dort
bleiben die Nebenwirkungen und Risiken
die gleichen, doch die bioidentischen
Hormone sind um ein Vielfaches teurer.

Im Wissen um die Angst vieler Frauen vor
einem erhéhten Herzinfarkt-, Brustkrebs-,
Thrombose- und Schlaganfallrisiko infolge
der Einnahme von Hormonen betont Dr.
Vogel: ,Es gibt Nebenwirkungen, doch
wenn man um die Risiken weiB3, diese be-
achtet und eine ganz individuelle Behand-
lung stattfindet, kann eine Hormonthera-
pie auch sehr viel Gutes bewirken.” Das
Risiko, an Darmkrebs zu erkranken, wird
vermindert, auf Osteoporose und Diabe-
tes wirken sich die Hormone positiv aus.
Wenn Frauen dazu ihre Lebensgewohn-
heiten entsprechend ihrer Lebenssituation
anpassen — wenn sie auf Nikotin verzich-
ten, sich bewusst erndhren, wenig Alko-
hol trinken, regelmaBig Ausdauersport
treiben und weiterhin regelmaBig zu den
Vorsorgeuntersuchungen bei ihrem Frau-
enarzt gehen —, halten sie auch den Wel-
len stand, die die ,,Hormon-Tsunamis” mit
sich bringen.

Sabine Haarer



FOKUS MEDIZIN | MALDI-TOF

IDENTIFIZIERT

In nur zehn Minuten umfassende und prazise Informationen iliber Laborergebnisse bei
Patientenproben - im Klinikverbund Siidwest ist das Realitat: MALDI-TOF, eine hochmo-
derne Methode zur Identifizierung von Keimen, macht’s moglich.

Jeder Therapie geht eine Dia-
gnose voraus. Daftr werden
auch Patientenproben, ob
Blut, Abstrich oder Urin, ent-
nommen und ins Labor ge-
schickt, um die verantwortli-
chen Erreger, also Bakterien,
Pilze und Parasiten, zu identifi-
zieren und im Falle von Bakte-
rien auch einen Resistenztest
vorzunehmen. Diese mikro-
biologische Nachweismetho-
de flr eine zuverlassige Keim-
identifizierung dauert nach
herkdbmmlichen Methoden
in der Regel sechs bis zwolf
Stunden. Fir die Arzte verlo-
rene Zeit, um mit der Therapie
zu beginnen, fur die Patienten
oft bange Stunden des War-
tens auf die Diagnose. Dass
im Klinikverbund hingegen
seit Oktober 2016 Laborer-
gebnisse innerhalb von zehn
Minuten zur Verflgung ste-
hen, daflr sorgt die im Insti-
tut fur Laboratoriumsmedizin,
Mikrobiologie und Transfu-

Reinkultur — eine steckna-
delkopfgroBe Menge genlgt
schon — wird mit einer Ma-
trix-Lésung (organische Sub-
stanz) gemischt, auf einen
Trager gebracht und dann un-
ter Vakuum mit einem Laser-
strahl beschossen. Dadurch
wird die Probe verdampft und
es bilden sich positiv gelade-
ne lonen, die dann in einem
elektrischen Feld beschleu-
nigt werden. Ein lonendetek-
tor wandelt die ankommen-
den lonen in ein elektrisches
Signal um. Er misst die Flug-
zeit der einzelnen lonen (TOF
— Time of Flight).

So erhalt man Daten, die so-
zusagen der Fingerabdruck
des Bakteriums sind. Durch
Abgleich mit groBen Daten-
satzen, die von bekannten
Bakterienkulturen bereits
vorhanden sind, kann der Er-
reger mit groBer Sicherheit
ermittelt und in der Zukunft

Rinz, Leiter des Instituts fr
Laboratoriumsmedizin, Mi-
krobiologie und Transfusi-
onsmedizin. ,MALDI weist
sogar Erreger nach, die wir
bisher noch nicht kannten.
Und MALDI lernt standig da-
zu." Geringe Materialkosten
der Untersuchung (weder
Farbstoffe noch Antikérper
oder radioaktive Elemente
werden bendtigt), eine ein-
fache Bedienung und die
standig wachsende Daten-
bank — auch das gehort fur
den Institutsleiter zu den
Vorteilen von MALDI-TOF.
Am meisten aber zdhlt fur
ihn die kurze Analysezeit des
Systems. Aber sie hat ihren
Preis, die Anschaffung des
Massenspektrometers war
relativ teuer. Doch Dr. Rinz
gibt zu bedenken: ,Wenn wir
besonders bei Infektionen ein
sehr schnelles Ergebnis haben,
spielt das fir die Therapie und
damit fur den Patienten eine

Bipolaris,
ein Pilz



TOPTHEMA | CANNABIS BEI KREBS

Suchtpotenzial  entfalten
kann, ist zudem eine &rztli-

che Begleitung unerlasslich.
Der Apotheker Dr. Hanh Bui
erklart: ,Es wurde berichtet,
dass Cannabis, unter medizi-
nischer Aufsicht eingenom-
men, nicht zur Abhangigkeit
fuhrt. Es konnen lediglich

Der Joint auf dem Krankenhaus-Flur — den wird es auch in Zukunft

nicht geben. Medizinisch sorgfaltig iiberwacht, soll der Zugang zu
Cannabistherapien durch eine jiingst verabschiedete Gesetzesnovelle
nun jedoch erleichtert werden. Von einem Cannabis-basierten
Therapieansatz konnten verschiedene Patientengruppen profitieren.
Neuerdings ist speziell fiir Krebspatienten ein Produkt zur Linderung von
Ubelkeit und Erbrechen im Rahmen einer Chemotherapie verfiigbar.

Hoch waren bislang die Har-
den, um Krebspatienten mit
medizinischem Cannabis zu
versorgen. Dank einer Geset-
zesnovelle fallt die Ausnah-
meerlaubnis, die Patienten
und Arzte einst bei der Bun-
desopiumstelle zu beantra-
gen hatten, nun weg. Can-
nabisprodukte gibt es seit
Marz dieses Jahres auf Rezept.
Dazu gehoren nicht nur Can-
nabisbliten, sondern auch
Fertigarzneimittel und Zube-
reitungen mit Wirkstoffen aus
Cannabisextrakten. Auch die
Zentralapotheke im Klinikver-
bund versorgt Patienten in
besonderen Féllen mit die-
sen speziellen Arzneimitteln.

H

Haufig, so erklart Chefapo-
theker Heiner Stepper, schei-
tere die Hanftherapie jedoch
noch an den Krankenkassen:
.Im Grundsatz sind die Kas-
sen durch das Gesetz zwar
verpflichtet, bei einer arztli-
chen Verordnung die Kosten
zu Ubernehmen, im Einzelfall
haben sie aber die Mdglich-
keit, der Erstattung zu wider-
sprechen — und das geschieht
wohl recht haufig.”

Verschrieben werden dur-
fen die Praparate ohnehin
nur dann, wenn alle sons-
tigen  Behandlungswege
ausgeschopft sind. Da Can-
nabis bei langerer Einnahme

geringfligige Entzugssymp-
tome wie Schlafstérungen
oder Angst auftreten.” Ge-
meinsam tarieren Arzt und
Patient so eine individuelle
Dosierung aus, die die Wirk-
samkeit gewahrleistet, aber
nicht stichtig macht. Die Liste
der unerwinschten Wirkun-
gen von Medizinalhanf reicht
von Mundtrockenheit Uber
Schwindel bis hin zu Psycho-
sen. Nicht eingenommen
werden sollten Cannabispro-
dukte von Patienten mit einer
psychotischen Erkrankung,
in der Schwangerschaft und
Stillzeit sowie von Kindern
und Jugendlichen. Apotheker
Dr. Andreas von Ameln-May-
erhofer warnt ausdricklich vor



dem Einsatz bei
diesen jungen Pati-
enten, da die Gefahr der
Ausbildung von schweren
kognitiven Defiziten, psycho-
sozialer Probleme sowie das
Risiko fur die Entwicklung
akuter und zum Teil lebens-
langer Psychosen oder Ab-
hangigkeit bei dieser Bevol-
kerungsgruppe besonders
grof ist.

Als Medikament zur Behand-
lung der Begleiterscheinun-
gen einer Chemotherapie
dient derzeit im Klinikver-
bund lediglich der Rohstoff
Dronabinol, aus dem Dr. Bui
Tropfen herstellt. Gesetzlich
ist es Arzten nun auch er-
laubt, CannabisbllUten — das
klassische Marihuana — zu

Cannabisbliten - rgbspace fotolia

verschreiben. Die Wirkstof-
fe schwanken jedoch von
Pflanze zu Pflanze stark, so-
dass die Dosierung ein Pro-
blem darstellt. ,Es gibt 14
verschiedene Sorten von
Cannabisbliten mit un-

terschiedlichen Gehalten
an THC und Cannabidiol.
Der Arzt muss genau
aufschreiben, welche
Sorte er haben moch-
te, und wenn eine nicht
lieferbar ist, kann man nicht
einfach eine andere geben”,
erlautert Dr. Bui. Da der Wirk-
stoffgehalt in einer Dronabi-
nol-Zubereitung genau ein-
gestellt werden kénne, greife
man lieber auf diese Substanz
zurlck. Cannabisbliten — sie
kdnnen inhaliert oder als Tee
getrunken werden — seien in
der Zentralapotheke bislang
noch nicht angefragt worden.

Bezogen wird der Medizi-
nalhanf derzeit aus Holland
oder Kanada. , Die staatliche
Cannabisagentur, die kiinftig
auch fur die Uberwachung
des  Anbaus
zustandig sein
wird, ist im Mo-
ment noch in
der Aufbaupha-
se”, erklart Hei-
ner Stepper. Der
erste Lieferter-
min sei fur das
Jahr 2019 an-
gekindigt. Im
Klinikverbund,

da ist sich der Chefapothe-
ker indes sicher, wird die
Verschreibung von medizi-
nischen Cannabisprodukten
infolge der Gesetzesnovelle
nicht dramatisch ansteigen:
.Im ersten Halbjahr 2017 ha-
ben wir es nur funfmal abge-
geben.” Dr. Bui verweist in
diesem Zusammenhang auch
auf die dunne Studienlage:
.Es gibt viele, durchaus glaub-
wirdige Fallberichte, etwa zur

Wirkung von Cannabis beim
Tourette-Syndrom, fundierte
Studien existieren aber noch
nicht. Und wir im Kranken-
haus arbeiten evidenzbasiert.”
Auch aus diesem Grund agie-
re man noch vorsichtig.

Nadine Diirr

H
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Gerinnungshemmende Medikamente und OPs

EIN KOMPLEXER BALANCEAKT

Vor einer Operation miissen blutverdiinnende Mittel in aller Regel abgesetzt werden.

Dafiir gibt es verschiedene Methoden.

Mit der wachsenden Zahl alterer Menschen
steigt auch der Anteil der Patienten, die dauer-
haft blutgerinnungshemmende Medikamente
einnehmen. Sogenannte direkte orale Anti-
koagulantien (DOAKSs) oder indirekt auf die
Blutgerinnung wirkende Vitamin-K-Antago-
nisten (VKA, zum Beispiel Marcumar) sollen
die Bildung von Blutgerinnseln verhindern und
werden vor allem bei Indikationen wie Schlag-
anfallprophylaxe bei Vorhofflimmern, mecha-
nischem Herzklappenersatz, nach einem Herz-
infarkt oder vorbeugend nach einer venosen
Thrombembolie eingesetzt. Steht bei Patienten,
die regelmaBig DOAKs einnehmen, eine Ope-
ration an, ist eine komplexe Risikoabwagung
angesagt.

H

LWir missen einerseits Thrombembolien ver-
hindern, andererseits dirfen die Patienten
auch keine Blutungen bekommen. Wie man
jeweils vorgeht, ist stets eine individuell auf
den Patienten abgestimmte, interdisziplinar
getroffene Entscheidung. Ein generelles Ras-
ter gibt es dafur nicht”, erklart Dr. Andreas
Ostermeier, Chefarzt der Klinik fur Anasthesie
und Intensivmedizin an den Kliniken Béblingen.
.Bei kleineren Eingriffen wird man die Einnah-
me der Antikoagulantien fortsetzen und gege-
benenfalls ein leichtes Blutungsrisiko in Kauf
nehmen, bei gréBeren OPs wird man sie eher
absetzen. In Notfallsituationen mussen wir
natlrlich gleich handeln und die Gerinnungs-
hemmung aufheben, damit der Patient schnell
operiert werden kann.”



Bei geplanten Eingriffen gibt es vor allem zwei
Methoden. Beim sogenannten Bridging wer-
den die Antikoagulantien einige Tage vor dem
Eingriff abgesetzt und zur Uberbriickung mit
— besser steuerbarem — niedermolekularem He-
parin ersetzt, bevor nach ein paar Tagen wie-
der das gewohnte Medikament zum Einsatz
kommt. Alternativ dazu wird beim sogenann-
ten Switching das Medikament wahrend der
gesamten perioperativen Phase gewechselt.
Das Angebot an blutgerinnungshemmenden
Substanzen wachst stetig. Kam friher vor al-
lem der indirekt wirkende Gerinnungshemmer
Marcumar zum Einsatz, so gibt es inzwischen
eine Auswahl an hochwirksamen DOAKSs, die
bei verschiedenen Indikationen angewendet
werden kénnen. Standardisierte Tabellen — so-
genannte Scores (vor allem CHA2DS2-VASc
und HAS-BLED-Score) — helfen bei der Ent-
scheidung zum Gerinnungsmanagement vor,
wahrend und nach der OP. ,Wenn wir alle n6-
tigen Informationen von den Patienten haben,
kédnnen wir auch komplexe Falle sicher versor-
gen”, betont Dr. Ostermeier.

Sehr schwierig gestalten sich rickenmarksna-
he Anasthesieverfahren wie Spinal- und Peri-
duralanasthesie, die bei Patienten, die DOAKs
einnehmen, oft nicht machbar sind. , Diese sind

Endlich gesund und erholt schlafen!

Der Schulter- und Becken-
bereich kann individuell
an lhre Beddirfnisse
angepasst werden.

Das Modulsystem der N1-Matratze: So individuell wie Sie selbst!

Stellen Sie sich vor, Sie wachen jeden Morgen erholt und ausgeschlafen auf. thr
Rucken flhlt sich gut an. Sie starten fit, ausgeruht und vital in den Tag. Das klingt
wunderbar? Dann testen Sie jetzt unsere patentierte modulare N1-Matratze fur
Ihren erholsamen und gesunden Schlaf. Kommen Sie uns im Nachtlager besuchen
und lernen Sie die Vorteile eines modularen Schlafsystems kennen.

nur nach einem Intervall und unter Beachtung
entsprechender Begleitmedikation der Leber-
und Nierenfunktion sowie der Laborparameter
moglich. Unter laufender Antikoagulation sind
diese Verfahren kontraindiziert. Wenn wir aber
alle Informationen haben und die Intervalle
strikt eingehalten werden, kénnen wir auch
die Patienten mit rickenmarksnahen Verfah-
ren perioperativ sicher versorgen®”, erklart Dr.
Ostermeier.

Ein Blutverdinnungsmittel, das meist nicht ab-
gesetzt wird, ist ASS, zum Beispiel Aspirin. Es
wird bis zu einer Dosis von 100 Milligramm
pro Tag weitergegeben, um die Patienten bei
Schlaganfall oder koronarer Herzerkrankung
zu schitzen. Ausnahmen stellen hier haupt-
sachlich neurochirurgische Eingriffe dar, bei
denen selbst kleine Blutungen groBe Auswir-
kungen haben kénnen.

Zusammenfassend betont Dr. Ostermeier, dass
.bei individuellem und interdisziplinarem Vor-
gehen unter Beachtung der wissenschaftlichen
Empfehlungen auch diese Patienten sicher
durch die perioperative Phase geflhrt werden
kédnnen”.

Jutta Krause

Das Naul'lrf.lgcr
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TOPTHEMA | FEHLERVERMEIDUNG IN DER MEDIKAMENTENVERGABE

Richtiges
Medikament?

Richtige
Dosierung?

Richtiger
Patient?

Fehler bei der Medikamentengabe
kénnen schlimme Folgen haben. Sorgfalt
ist daher auf Station oberstes Gebot. Im
Klinikverbund Siidwest arbeitet man
auBerdem systematisch daran,
potenzielle Fehlerquellen

aufzudecken und auszuschalten.

Das Meldesystem CIRS hilft dabei.

Das Wichtigste zuerst: ,Die
Medikamentenausgabe auf
Station erfolgt nur durch
qualifizierte Fachkrafte”, sagt
Thomas Hrubesch, Gesamt-
pflegedienstleiter im Klini-

¥
kum Sindelfingen-B&blingen.
Nicht nur der Arzt, der die
Therapie anordnet, auch die
Pflegekréfte, die seine Anwei-
sung ausfthren, wissen Uber
Wirkung, Nebenwirkung und

Wechselwirkung genau Be-
scheid. Und im Zweifel steht
die Krankenhausapotheke

beratend zur Seite.

T }

4 Entscheidend ist, dass jeder,
/ der auf Station mit der Me-
dikamentengabe zu tun hat,



samtliche wichtigen Informa-
tionen hat. Deswegen wird al-
les dokumentiert: Anordnung,
Art der Einnahme, Dosierung,
Uhrzeit der erfolgten Einnah-
me usw. In zertifizierten Kli-
niken wird die ordnungsge-
maBe Dokumentation durch
interne und externe Audits
jahrlich Gberpruft.

Doch was, wenn beim Kon-
fektionieren der Medikamen-
te unter Stress oder Zeitdruck
etwas schiefgeht? Angenom-
men, eine falsche Pille landet
im Becher, was dann? ,,Bei uns
herrscht das Vier-Augen-Prin-
zip”, sagt Pflegedienstleiter
Hrubesch. ,Eine Pflegekraft
richtet die Arzneimittel. Bei
der Ausgabe kontrolliert eine
weitere Fachkraft, ob Medi-
kament und Dosierung mit
der Verordnung Ubereinstim-
men. Erst dann bekommt der
Patient sein Arzneimittel.”

Kontrollmechanismen sind
gut. Noch besser ist, wenn
Fehler gar nicht passieren. Da-
her heiBt es im Krankenhaus:
.Fehlerursachen minimieren”.
So richten beispielsweise die
Pflegekrafte die Medikamente
in der Tagesschicht, da man
in der Nacht Uber eine nied-
rigere  Konzentrationsfahig-
keit verfugt. Und um auf
Verwechslungsgefahren hin-
zuweisen, werden Informati-
onen zu ahnlich klingenden
Medikamentennamen oder
ahnlich  wirkenden Verpa-
ckungen kommuniziert.

»Damit wir mdglichst viele
potenzielle Fehlerquellen fin-
den und beseitigen kénnen,

ermutigen wir Mitarbeiter,
kritische Ereignisse und ,Bei-
nahe-Fehler’ zu melden”, so
Jirgen Schrumpf, der im Kili-
nikverbund den Bereich Risi-
kocontrolling federfuhrend
betreut.

Seit Marz 2012 existiert ein
anonymes Berichtssystem,
das sogenannte Critical Inci-
dent Reporting System (CIRS).
Beobachtet ein Mitarbeiter ei-
nen kritischen Vorgang, mel-
det er diesen elektronisch an
CIRS. Obwohl die Meldung
anonymisiert wird, kann der
Melder den Fall anhand einer
Nummer nachverfolgen. Je-
der Fall wird analysiert, jeder
Melder bekommt ein Feed-
back. Liegt ein strukturelles
Problem vor, werden Verbes-
serungsmaBnahmen erarbei-
tet. Aus einem einzigen Vor-
fall werden so systematisch
Lerneffekte fur den ganzen
Klinikverbund erzielt.

Und das, bevor erst etwas
passieren muss, wie dieses
Beispiel zeigt: Ein Patient mit
Demenz begreift nicht, dass
man den Blister — die Sichtver-
packung eines Medikaments
— nicht schlucken darf. Mitar-
beiter reichen diesbezlglich
eine CIRS-Meldung ein und in
der Folge bekommen alle Pati-
enten ihre Tabletten nur noch
ohne Blister ausgehandigt.

Je mehr Mitarbeiter CIRS
nutzen, desto mehr solcher
Lerneffekte entstehen. ,CIRS
lebt von einer offenen Feh-
lerkultur”, betont Jlrgen
Schrumpf. ,Vertrauen in das
System ist wichtig. Bei uns

wird CIRS rege genutzt, weil
keiner Angst vor negativen
Folgen haben muss, im Ge-
genteil: Die Feedbackschleife
zeigt, dass eine Meldung Ver-
besserungen bewirkt.”

Nicht nur Menschen, auch
Computer helfen, Fehler zu
vermeiden. Thomas Hru-
besch und Jurgen Schrumpf
gewadhren einen Ausblick: Im
Klinikverbund soll die Arznei-
mittelverordnung bald com-
putergestitzt erfolgen. Das
schlieBt Schreib- und Lese-
fehler aus. AuBerdem warnt
die Verordnungssoftware
auch vor falschen Kombinati-
onen oder Dosierungen. Sie
ist damit ein weiterer Mosaik-
stein, der dazu beitragt, die
Medikamentengabe sicher zu
machen.

Lena Jauernig
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AKTUELL | ARBEITSUNFALLE

Wer einen schwereren Ar-
beitsunfall erleidet, trifft
womadglich auf ratselhafte
Abkirzungen wie DAV, VAV
oder SAV. Sie bezeichnen die
abgestuften Therapieabldufe
der Berufsgenossenschaften,
die Verletzungen nach drei
Schweregraden unterteilen.
.Die Versicherungen wollen
die bestmogliche Behand-
lung gewahrleisten”, erklart
Prof. Axel Prokop, Chefarzt
der Klinik fur Unfallchirurgie
in Sindelfingen. ,Patienten
sollen diejenigen Mediziner
und Krankenhauser mit der
héchstmoglichen  Kompe-
tenz fur ihren Fall aufsuchen.
Das ist etwas teurer, aber
die Berufsgenossenschaften
haben festgestellt, dass die
Arbeitnehmer auf diese Wei-
se schneller an ihren Arbeits-
platz zurtickkehren kénnen”,
sagt Prof. Prokop.

Fur Verletzungen der ersten
Stufe, etwa fur einen einfa-
chen Bruch, ist der sogenann-
te Durchgangsarzt — kurz
.D-Arzt" — zustandig. Dieser

H

ist Facharzt fur Unfallchir-
urgie oder Orthopade und
Unfallchirurg mit einer zwei-
jahrigen  Zusatzausbildung
in Spezieller Unfallchirurgie.
In Sindelfingen stehen drei
D-Arzte zur Verfiigung, und
das Klinik-Team behandelt
pro Jahr etwa 3.000 Verlet-
zungen nach dem Durch-
gangsarztverfahren (DAV). Ist
der Unfall schwerer — etwa
bei komplexen Wirbel- und
Huftgelenkbriichen —, lauft
die Therapie nach dem Ver-
letzungsartenverfahren (VAV)
ab. Dies ist die zweite Stufe
der Behandlungsverfahren
der Unfallversicherungen, die
nur in Kliniken mit bestimm-
ten Voraussetzungen statt-
finden darf. In Sindelfingen
wie auch Herrenberg sind
die Voraussetzungen hierfar
gegeben.

Rund 600 Kliniken sind bis-
her am Verletzungsartenver-
fahren beteiligt. Diese
mUssen zum Beispiel
eine durchgehen-
de Notaufnahme

anbieten, bestimmte Facharz-
te wie Radiologen, Internisten
und Anasthesisten vorhalten
und eine Mindestzahl an Pa-
tienten pro Jahr behandeln.
Die Zulassung zu erlangen ist
nicht einfach, denn aufgrund
besserer Behandlungsergeb-
nisse in GroBkliniken wollen
die Berufsgenossenschaften
die Hauser auf 200 reduzie-
ren — Sindelfingen hat die Zu-
lassung fur die nachsten Jahre
kdrzlich erhalten.

Bei einer Klinik, die am Ver-
letzungsartenverfahren teil-
nimmt, handelt es sich in
der Regel um ein regionales
Traumazentrum. Die Deut-
sche Gesellschaft fir Un-
fallchirurgie (DGU) unterteilt
die Traumazentren auch in
drei Stufen. Die erste bilden
lokale Traumazentren mit Ba-
sisversorgung wie Leonberg,
Herrenberg, Calw und Na-
gold. Regionale Trauma-
zentren wie



Sindelfingen gehéren zur
zweiten Stufe und versorgen
schwerere Falle. ,Sie sind
gebietsweise in zertifizierten
Traumanetzwerken zusam-
mengeschlossen”, erklart Pro-
kop. In diesen besprechen sie
Falle, arbeiten nach definier-
ten Leitlinien und kooperieren
auch mit den Unikliniken, der
dritten Versorgungsstufe.

Die Uni- und auch die BG-Kli-
niken Ubernehmen die gra-
vierendsten Falle und durfen
nach dem Schwerstverletz-
tenverfahren (SAV) der Be-
rufsgenossenschaften  be-
handeln. Dies ist die dritte

Verfahrensstufe, die zum Bei-
spiel bei Schadel-Hirn-Trau-
men mit Blutung zum Einsatz
kommt.

Um die Einstufungen und
Verlegung in die passenden
Kliniken braucht sich der Pati-
ent aber nicht zu sorgen, dies
Ubernehmen die Mediziner
und Berufsgenossenschaften.
Wichtig ist nur, dass er den
Arzt darauf hinweist, dass es
sich um einen Arbeitsunfall
oder einen Unfall auf dem
Hin- oder Rickweg zur Arbeit
handelt.
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KRANKENHAUS AKUT | INTERKULTURELLE PFLEGE

Mit kulturellem Weitblick zu

einem besseren Wohlbefinden

Der Umgang mit einer Krankheit, mit
Schmerzen oder gar dem Tod hangt
ganz unmittelbar von der kulturellen
Zugehdorigkeit eines Patienten ab. Das
zu wissen und darauf reagieren zu kon-
nen, ist wichtig fiir die Pflegekrafte im
Klinikverbund.

.Kulturspezifische Pflege” ist deshalb ein fest

verankerter Baustein in der Fort- und Weiter-
bildung des Klinikverbundes; seit vielen Jahren
schon hat das entsprechende Modul einen

unverrickbaren Platz im Stundenplan wahrend
der Ausbildung. Nun wurde der Stundenum-
fang noch einmal kraftig nach oben geschraubt.
.Wir haben einfach gemerkt, dass es wichtig ist,
diesen Punkt weiter zu vertiefen”, sagt Marina
Schnabel, die Leiterin der Akademie und der
Schule fur Gesundheitsberufe im Klinikver-
bund Stdwest. Anhand von Referaten werden
verschiedene Kulturen vorgestellt, wichtiger
noch aber ist der praktische Ansatz: Beim Be-
such einer Moschee oder auch beim gemein-

samen Kochen




internationaler Spezialitaten lernen die Schuler
wesentliche Aspekte anderer Kulturen kennen.
Die beiden zustandigen Lehrkrafte kénnen
dabei auf ihre eigenen Erfahrungen zuriick-
greifen, denn sie haben Uber langere Zeit in
verschiedenen Landern gelebt und gearbeitet,
und auch Pflegeschuler mit Migrationshinter-
grund sind wichtige Wissensvermittler.

Der Krankenhausalltag spiegelt die bunte Ge-
sellschaft wider; hier wie dort haben fast 20
Prozent der Menschen einen Migrationshinter-
grund. Wer glaubt, dass man diesen Aspekt
ausblenden konnte, der irrt. ,Pflege findet ja
nicht im luftleeren Raum statt”, bringt es Mari-
na Schnabel auf einen einfachen Nenner. Wer-
den kulturspezifische Besonderheiten einfach
ignoriert, tendiert der Wohlfuhlfaktor gegen
null. Was sich ganz unmittelbar auf den tag-
lichen Umgang zwischen Patienten und Pfle-

gekraften auswirkt, aber auch das Mitein-

/A ander innerhalb des Pflegeteams ganz
_--‘.. /‘,_ entscheidend
S
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kann. Denn
auch hier
gilt es, un-

terschiedliche
) Kulturen zu
% vereinen und
£4 nach  Mog-

lichkeit auf die

kulturellen Unter-
schiede Rucksicht
zu nehmen.

Im Arbeitsalltag der Pfle-
gekrafte gibt es viele Si-
tuationen, in denen der
kulturelle Hintergrund des

Patienten eine wichtige
Rolle spielt. ,In manchen
Kulturen trdgt man sein
Leiden nach auBen, be-
klagt Schmerzen oder auch
den Tod eines Angehdrigen
lautstark, anderswo lei-
det man hingegen still vor
sich hin, verleugnet sogar

Schmerzen.” Beide Situationen mussen rich-
tig eingeordnet, das Verhalten der Mitarbei-
ter entsprechend darauf abgestimmt werden.
Dass sich eine muslimische Patientin nicht von
einem mannlichen Pfleger umbetten lassen
mochte oder dass in Italien die Angehorigen
die Grundpflege ihres Angehorigen auch wah-
rend des Krankenhausaufenthalts Uberneh-
men — das sind kulturspezifische Unterschiede,
die man handhaben kann. ,, Zumindest dann,
wenn man sie kennt und weiB, wie damit um-
zugehen ist”, sagt Marina Schnabel und sie
zitiert einen zentralen Lehrsatz von Madelei-
ne Leininger: ,Pflegen variiert von Kultur zu
Kultur”,

Das Gleiche gilt far den Umgang mit Krankheit
und mit dem Tod, aber auch fir den Stellen-
wert von (pflegender) Arbeit oder fur die Ein-
stellung zu operativen Eingriffen und die Ein-
nahme von Medikamenten. Neben fachlichem
Wissen und Kdénnen ist deshalb der kulturelle
Weitblick unerlasslich fur die Pflegekrafte im
Klinikverbund.

Sabine Haarer

Kompetent, freundlich und attraktiv im Preis!

— Neuwagen Catw

— Gebrauchtwagen

— Jahreswagen

— Reparatur Service
Unfallinstandsetzung
Abschleppdienst

— Hol- und Bring-Service

— Leasing

— Finanzierung

— Versicherung
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% FOKUS.MEDIZKN | MRSA
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Hilfe, ich bin MRSA-positiv

i

— und jetzt?”

Die Hinweisschilder mit der Aufschrift
«Isolierung” - sie gehoren langst zum
Krankenhausalltag. Dennoch stellt ein
positiver MRSA-Befund sowohl die Pfle-
gekrafte wie auch die Patienten vor gro-
Be Herausforderungen.

Wer in einer Pflegeeinrichtung lebt, in der Land-
wirtschaft oder im Gesundheitswesen tétig ist
oder schon einmal einen positiven Keim-Be-
fund hatte, fallt ins Raster. Kommt er in die Not-
aufnahme, wird ein Screening durchgefihrt.
Steht ein elektiver, also ein geplanter Eingriff
an, wird der Patient von seinem Hausarzt oder
einer Ambulanz auf MRSA (Multi Resistente
Staphylococcus Aureus) oder andere multiresis-
tente Bakterien getestet. Und ist der Schnelltest
dann positiv, eine Kolonisation (Tragerschaft)
also nachgewiesen, wird es auf Station ,erst
einmal ziemlich hektisch”, sagt Elke Stolte.

die Leitende Hygienefachkraft fur die
Krankenhauser in Boblingen, Herren- \
berg, Leonberg und Sindelfingen. Der

H

betroffene Patient wird isoliert und sieht von
da an Pflegekrafte, Arzte und Angehérige nur
noch ,verkleidet”. Kittel, Haube, Mundschutz
sind beim Betreten des Zimmers obligatorisch
und werden beim Verlassen abgelegt und ent-
sorgt. Eine grindliche hygienische Handedes-
infektion ist Pflicht. Nach Mdglichkeit sollte der
Patient keinen Kontakt zu anderen Patienten
haben. ,Naturlich kénnen wir niemanden fest-
binden”, sagt Elke Stolte. Doch wer auf den
Cafeteria-Besuch verzichtet und beim Gang in
die Raucherecke Umwege vermeidet, der hilft
mit, die Ubertragungsgefahr zu minimieren.
Denn wahrend die Bakterien gesunden Men-
schen nichts anhaben, kénnen sie bei kranken
oder geschwachten Menschen Erkrankungen
verursachen. Die multiresistenten Bakterien —
der Name sagt es schon — kénnen nur schwer
behandelt werden, da sie gegentber vielen
Antibiotika resistent sind. Noch wahrend

die eigentliche Erkrankung des MRSA-
positiven Patienten stationar be-
handelt wird, beginnt man mit der




Sanierung, wie es fachlich korrekt hei3t. Die
Entlassung wird durch den positiven Befund
jedoch nicht aufgeschoben, denn: ,,MRSA ist
kein Grund fUr einen verldngerten Kranken-
hausaufenthalt”, sagen Elke Stolte und Tho-
mas Hrubesch, der Gesamtpflegedienstleiter
im Klinikum Sindelfingen-Boblingen, unisono.

Beide wissen, wie anstrengend eine MRSA-Sa-
nierung zu Hause gerade fur altere Menschen
sein kann. ,Bettwasche, Handtlcher und Un-
terwasche mussen taglich gewechselt und ge-
waschen werden. Flachen, die haufig berthrt
werden, missen ebenfalls taglich mit Desin-
fektionsmittel gewischt werden”, zahlt die
Hygienefachkraft zwei ganz zentrale Punkte
auf und sie sagt: ,,Das geht an die korperliche
Substanz.” Darlber hinaus gibt es viel ande-
res zu beachten: Zahnbirsten mussen ausge-
wechselt, gedffnete Cremes oder Schminke
ausnahmslos entsorgt werden.

Waéhrend der funftagigen Sanierungs-
zeit wird mit desinfizierenden Pro-
dukten gegen die Bakterien vorge-
gangen, Haare und Koérper missen
jeden Tag grindlich damit gewa-
schen werden. Nach dem Ende der
Sanierung werden alle MaBnahmen
flr drei Tage ausgesetzt, es darf keine
antibiotische Behandlung erfolgen. Sind dann
an drei aufeinanderfolgenden Tagen die Ab-
striche negativ, gilt die Behandlung zunachst
als erfolgreich. Winschenswert ist, wenn im
ersten Folgejahr sicherheitshalber zwei Kon-
trollen durchgefihrt werden.

SEIEIETS

Orthopadie-Technik - Reha-Technik

Hauptstandort: Standort -Arztehaus am Rathaus:

Sanitatshaus reutter Sanitatshaus reutter
Orthopadie- und Reha-Technik
Stuttgarter Strafle 8 Salzgasse 11

75365 Calw 75365 Calw

Thomas Hrubesch und Elke Stolte wissen um
die Angst vieler Patienten, durch die Gabe von
Antibiotika wahrend eines stationdren Aufent-
haltes eine Resistenz zu entwickeln. Doch bei-
de betonen: ,Im Krankenhaus bekommen sie
wirklich nur so viel verabreicht, wie nétig ist.”
Elke Stolte schiebt hinterher: ,, 80 Prozent aller
Antibiotika nehmen die Menschen auB3erhalb
des Krankenhauses zu sich.” Sei es bewusst,
durch verschiedene Medikamente oder auch
unbewusst Uber Nahrungsmittel. Bezo-
gen auf den erstgenannten Punkt
wird versucht, die niedergelassenen
Arzte durch Vortréage und eine enge
Zusammenarbeit fir das Thema zu
sensibilisieren.

Ganz allgemein wurden in den letzten Jah-
ren im Klinikverbund zahlreiche MaBnahmen
und Aktionen gestartet, die die Verbreitung
der Keime innerhalb der Krankenhauser ein-
dammen soll. Man stellte verstarkt Hygiene-
Jfachkrafte ein, die auch fur betroffene Pati-
enten und Angehorige Ansprechpartner
_sind. Fortbildungen zum Thema sind
=" in regelmaBigen Abstinden fiir alle
') :' Berufsgruppen Pflicht, multiresistente
Keime sind schon in der Pflegeausbil-
dung ein groBes Thema und durch die
Aktion ,Saubere Hande" werden Pflegekraf-
te und Besucher gleichermalBen in der hygieni-
schen Handedesinfektion geschult.

Sabine Haarer

Telefon 07051 159964 -0 Telefon 07051 40575
Fax 07051 159964 -99  Fax 07051 9362019

\VET info@reutter-calw.de www.reutter-calw.de
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HAND IN HAND | EVANGELISCHE DIAKONIESCHWESTERNSCHAFT

Evangelische Diakonieschwesternschaft Herrenberg-Korntal e.V.

Schwesternschaft
grindet
elgenen
ambulanten
Ptlegedienst

Die Evangelische Diako-
nieschwesternschaft Herren-
berg-Korntal ertffnet zum

H
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Evangelische
Diakonieschwesternschaft

Herrenberg-Korntal

1. Oktober 2017 ihren neu-
en ambulanten Pflegedienst

.Diakonieschwesternschaft

mobil” und erweitert damit
den Umfang ihrer Angebote
im Bereich Pflege, Betreu-
ung und Hauswirtschaft in
Herrenberg und Umgebung.
Betreiber wird die EDH-Se-
niorendienste gGmbH sein,
eine 100-prozentige Toch-
ter der Diakonieschwes-
ternschaft, die auBerdem
auch die Pflegeeinrichtun-
gen in Kuppingen, Gechin-
gen, Calw-Stammheim und

Hildrizhausen sowie die sich
in Planung befindende Ein-
richtung in Gltstein betreibt.
Die Buroraumlichkeiten des
Pflegedienstes befinden sich
im Wiedenhofer-Stift.

Mit der Grindung des ei-
genen Pflegedienstes lebt
ein wesentlicher Teil der
Geschichte der Schwestern-
schaft neu auf, wurde diese
doch gerade deshalb gegriin-
det, um die Bevolkerung auf
dem Lande medizinisch-pfle-
gerisch zu versorgen. Die



jahrzehntelange Erfahrung in
der ambulanten Krankenpfle-
ge, die seither immer in Form
der Gestellung betrieben
wurde, ist eine ideale Voraus-
setzung fir den nun eigenen
Dienst.

Ein multiprofessionelles Team
mit Pflegedienstleitung, Pfle-
gefachkraften, erganzenden
Hilfen, Betreuungskraften
und hauswirtschaftlich Mit-
arbeitenden betreut die Kun-
den zu Hause mit dem Ziel,
so lange wie moglich im ei-
genen Haushalt leben zu kén-
nen. Der Dienst arbeitet nach
dem Bezugspflegesystem, so
gewahrleisten wir eine hohe
Kontinuitat der Pflegekrafte
als Basis fur eine vertrauens-
volle Beziehung.

Ziel ist es, Menschen ihren
individuellen  BedUrfnissen
entsprechend zu unterstit-
zen, sodass ihnen eine ihren
Lebensbedingungen  ent-
sprechende Integration in
das gesellschaftliche Umfeld
erhalten bleibt bzw. neu er-
maoglicht wird. Die Wahrung
der Selbststéandigkeit und
Wirde jedes Einzelnen ist der
Grundsatz des Handelns. Er-
reicht wird dieses Ziel durch
eine aktive Einbindung der
vorhandenen  Ressourcen
und die Beteiligung jedes Ein-
zelnen bei seiner individuellen
Betreuung. Es wird dort ge-
pflegt, wo sich Menschen am
wohlsten fuhlen — bei sich zu
Hause.

Die Diakonieschwesternschaft
mobil bietet ein umfangrei-
ches Leistungsspektrum im

Bereich Alten- und Kran-
kenpflege (sowohl nach den
Regelungen der Kranken- als
auch der Pflegeversicherung)
und auBerdem auch Hausnot-
ruf, Familienpflege, mobile
soziale Hilfsdienste, Beratung
zur pflege- und behinderten-
gerechten Wohnraumgestal-
tung, Anleitung pflegender
Angehdriger, psychosoziale
Betreuung, Uberleitungspfle-
ge bis hin zur individuellen
Beratung.

Der ambulante Pflege-
dienst Diakonieschwestern-
schaft mobil der Diakonie-
schwesternschaft Herrenberg-
Korntal ist kompetenter

Evangelische
Herrenberg-Korntal

Altenpflege
Ambulanter Pfleged

Krankenpflege und

Ausbildung

Biirokaufleute, Bufdi und FSJ

Tagungen und Semi

www.evdiak.de

Ansprechpartner far alle Be-
lange pflegebedurftiger Men-
schen und ihrer pflegenden
Angehdorigen.

Bei konkreten Anfragen
wenden Sie sich bitte an
Sibylle Lutz
Diakonieschwesternschaft mobil
Telefon 07032 206-3000
Georg-Friedrich-Handel-Str. 2
71083 Herrenberg

Wir beraten Sie gerne und erstellen lhnen
eine individuelle Kosteniibersicht.

Kathrin Ehret
Kfm. Vorstand

Seit mehr als 100 Jahren
gemeinsam im
Dienst am Menschen

Diakonieschwesternschaft

im Raum Herrenberg, Calw und Korntal

ienst

im Raum Herrenberg und Umgebung

Familienpflege

Krankenhaus Herrenberg, Siloah St. Trudpert Klinikum
Pforzheim, Diakonie- und Sozialstationen

Gesundheits- und Krankenpflege, Altenpflege,
Familienpflege, Hotelfachkrafte, Hauswirtschaft und

nare

Tagungshotel am Schlossberg

Begegnung und Einkehr

Gottesdienste und Andachten in der Mutterhauskirche

Evang. Diakonieschwesternschaft Herrenberg-Korntal e.V.
Hildrizhauser Str. 29, 71083 Herrenberg, Tel. 07032 206-0

Diakonie &2

H



FOKUS MEDIZIN | WUNDHEILUNG

Mit Unterdruck die
Hellung fordern

V

Wenn Wunden sehr
schlecht heilen, ist die
Unterdruckwundthera-
pie haufig das Mittel der
Wahl. In Nagold kann
sie in vielen Fallen auch
ambulant durchgefiihrt
werden.

Menschen mit Diabetes wer-
den oft auch von Wunden
geplagt, die einfach nicht
abheilen wollen. Haufig sind
diese sogar der Grund fir ei-
nen Krankenhausaufenthalt.
Doch das muss nicht immer
sein, denn es gibt effiziente
Methoden, die ambulant an-
gewandt werden koénnen,

!

H

was den Betroffenen ermog-
licht, mehr Zeit zu Hause zu
verbringen.

Bei Wunden, die sich nicht
schlieBen, die Hohlen oder
Tunnel ausbilden, zu starker
Sekretbildung neigen oder
nur sehr zogerlich neues, ge-
sundes Gewebe bilden, hat
sich in vielen Fallen die Unter-
druckwundtherapie bewahrt.
Bei dieser Therapieform wird
mittels einer Pumpe dauer-
haft ein leichter Unterdruck
in der Wunde erzeugt, der
die Wundreinigung unter-
stitzt und die Granulations-
bildung, also die Ausbildung

von neuem Gewebe, anregt.
Auf den Wundgrund oder in
die Wundhohle wird dabei
ein schwammartiges, saug-
fahiges Material aufgebracht,
das je nach Bedarf eine grobe
oder feinere Struktur aufweist.
Die grobporigen Auflagen
dienen der mechanischen Sti-
mulation und fangen gréBere
sich ablosende Partikel auf.
AnschlieBend wird die Wunde
mit einer Folie luftdicht versie-
gelt. Das schutzt vor Infekti-
onen von auBen und schafft
ein feuchtes Wundmilieu,
das den Heilungsprozess un-
terstiitzt. Uber das Pumpen-
system kénnen zudem auch

\



Spilungen mit antiseptischer
Losung problemlos durchge-
flhrt werden.

.Der Dauersog, den die Pum-
pe erzeugt, sorgt daflr, dass
die Wunde permanent gesau-
bert wird. Gleichzeitig férdern
die Wundauflagen die Granu-
lation, regen also die Bildung
von gesundem Gewebe an”,
erklart Dr. Armin Seeger,
Oberarzt der Nagolder Chi-
rurgie und Bereichsleiter der
GefaBchirurgie. ,Je grobpori-
ger das Material, desto mehr
regt es die Granulationsbil-
dung an und unterstitzt den
Abtransport von Wundsekret
und Partikeln.” Sowohl die
Wundauflagen als auch die
Folie zum Versiegeln kénnen
passgenau  zugeschnitten
werden, sodass sich die Me-
thode sowohl fir groBe als
auch fur kleinere Wunden
am Rumpf oder an den Extre-
mitaten eignet. ,Damit kann
man chronische und schlecht
heilende Wunden bei Diabe-

tikern

gut behandeln - allerdings
durfen  keine schweren
Durchblutungsstérungen vor-
liegen”, erklart Dr. Seeger. Ob
diese Form der Therapie tat-
sachlich zum Einsatz kommt,
muss ein Arzt entscheiden, er
legt auch fest, welche Aufla-
gen und Folien Anwendung
finden. ,Es handelt sich um
eine invasive MaBnahme,
bei der die die Wunde um-
gebenden Strukturen zu be-
ricksichtigen sind, weshalb
sie als arztliche Tatigkeit
einzustufen ist”, erklart er.
LArzte und Wundmanager
arbeiten diesbezlglich Hand
in Hand in unserer Wundam-
bulanz zusammen.”

Durch die Folie ist die Wunde
hygienisch versiegelt, sodass
keine Keime oder Fremdkor-
per ins Gewebe gelangen
kdnnen. Da der Verband nur
etwa alle funf Tage gewech-
selt werden muss, kann die
betroffene Stelle zur Ruhe
kommen. ,Dadurch ist es
auch maoglich, dass unsere

Patienten trotz ihrer schlecht
heilenden Wunden zu Hause
sein kdnnen und nur zum Ver-
bandwechsel in die Wundam-
bulanz der Klinik kommen.
Kleine mechanische Hand-
pumpen mit Akkus und trag-
bare Sekretbehalter erlauben
ihnen eine gewisse Mobili-
tat”, erklart Wundmanager
Dieter Schmid. In der Regel
beginnt die Behandlung stati-
onar. ,Fir uns ist es kein Pro-
blem, die Patienten dann aber
ambulant weiterzuversorgen.
Die Wundambulanz ist dafur
bestens ausgeristet”, erklart
Dieter Schmid.

Jutta Krause

Seit 30 Jahren
Partner der Kliniken

» Orthopédie-Technik

» Rehabilitations-Technik
» Sanitatshaus

Maichinger Str. 54

71063 Sindelfingen

Tel: 07031-803373
Fax: 806041
info@kogel-orthopaedie.de
www.kogel-orthopaedie.de

H




THEMA | TROCKENREINIGUNG

Festgeklebt &
weggew!

Mit klebefilmbehafteten Tiichern gegen Keime
und Riickenbelastungen der Mitarbeiter
- Innovation auf dem FuBboden.

An Reinigungskrafte im
Krankenhaus werden hohe
Anforderungen gestellt. Das
Ergebnis muss zuverlassig
immer dieselbe hohe Hygie-
nequalitat erreichen, wobei
Zeitvorgaben und Arbeits-
abldufe eingehalten werden
missen — eine korperlich
hohe Anforderung. In der
Service GmbH Schwarzwald,
einer Tochtergesellschaft des
Klinikverbundes Sudwest,
mochte man diese korper-
liche Belastung verringern,
ohne die Reinigungsqualitat
zu vernachlassigen. Aus die-
sem Grund wurde ein neues
Reinigungsverfahren fir den
Bodenbelag entwickelt — das
Trockenreinigungsverfahren.
Uber zwei Jahre lang wurde
das Verfahren in verschie-
denen Bereichen erprobt.
Nach detaillierten Hygienestu-
dien wird es nun schrittweise
in allen Kliniken eingefihrt.

Bisher geht das tagliche Rei-
nigen wie folgt vonstatten:

H

I

Die Bodenbeldage werden
mit desinfektionsmittelge-
trankten Nasswischbezligen
gereinigt, die Desinfektions-
mittel tdten Mikroorganis-
men ab. Das verursacht aber
auch diverse Probleme auf
den gereinigten FuBboden.
Schmutzpartikel vermischen
sich mit der Restfeuchtigkeit
und kleben — auch bei sehr
guter Reinigung - partiell
wieder am Bodenbelag fest.
Oberflachenbeschichtungen
werden angegriffen. Auf
frisch gewischten Boden be-
steht erhéhte Rutschgefahr.
DarUber hinaus mussen die
sauberen und schmutzigen
Bezlige transportiert wer-
den und die Bezlige haben
einen hohen Reibungswider-
stand — dies fuhrt zu einer
Belastung fur Schulterbereich
und Ricken, insbesondere
dann, wenn eine Mitarbeite-
rin vier oder finf Stunden am
Tag Reinigungsarbeiten erle-
digt. Diese Belastung ist im
Trockenreinigungsverfahren

deutlich geringer.

Oliver Beer, Betriebsleiter der
Service GmbH Schwarzwald,
ist der Gesundheitsschutz bei
seinen Mitarbeitern ein per-
sonliches Anliegen, die Ent-
wicklung des Trockenreini-
gungsverfahrens verfolgte er
daher mit groBtem Interesse.
.Mikroorganismen bendtigen
zum Leben und zur Vermeh-
rung Schmutz, Wéarme und
Feuchtigkeit. Im Krankenhaus
mochte man selbstverstand-
lich diesen Mikroorganismen
die Lebensgrundlagen moég-
lichst vollstandig entziehen”,
erklart er. ,Im Trockenreini-
gungsverfahren werden die
Mikroorganismen nicht durch
Desinfektionsmittel abgeto-
tet, sondern der Boden mit
klebefilmbehafteten Tlchern
gereinigt, die den lose auflie-
genden Schmutz binden und
die daran haftenden Mikro-
organismen entfernen. Haf-
tende  Verschmutzungen,
zum Beispiel Getrankeflecken,




werden anschlieBend punktu-
ell nass und desinfizierend ge-
reinigt. Turen, Klinken, Griffe
und Ablagen - alle Oberfla-
chen werden in bewahrter
Weise desinfiziert wie bisher
auch. Das Reinigungsergeb-
nis in der Trockenreinigung ist
absolut gleichwertig zur Nass-
reinigung”, so Oliver Beer. In
groB angelegten Untersu-
chungen wurde ermittelt, wie
das Verfahren im Vergleich
zum Desinfektionsmittelein-
satz wirkt. ,Das Ergebnis hat
uns Uberzeugt. AuBerdem
werden weniger Wasser und
weniger  Reinigungsmittel
benétigt.”

Nun wollten Oliver Beer und
seine Mitarbeiter aber noch
wissen, inwiefern sich das
Trockenreinigungsverfahren
positiv auf die korperliche Be-
lastung einer Reinigungskraft
auswirkt. Um das objektiv zu
messen, erkldrte man sich be-
reit, an einer Studie zur Ge-
fahrdungsanalyse physischer
Belastungen am Arbeitsplatz
des Instituts fur Arbeitsschutz
der Deutschen Unfallversi-
cherung, der Bundesanstalt
far Arbeitsschutz und Ar-
beitsmedizin (BAuA) sowie
weiteren Forschungspartnern
teilzunehmen.

Dazu gehért auch die Da-
tenerhebung vor Ort: Mit
einem speziellen Mess-
anzug (siehe Bild) werden
Muskelaktivitaten, Korper-
haltungen, Lasten, ausge-
Ubte Krafte wie auch die
Herzfrequenz gemessen. So
kann ganz objektiv ermittelt
werden, in welcher Weise

die Ubliche Nassreinigung
den Korper belastet und in
welchem Umfang im Ver-
gleich dazu die sogenannte
Trockenreinigung entlastet:
Beate Leibacher, Reinigungs-
kraft im Klinikverbund Sud-
west, reinigte deshalb Pa-
tientenzimmer  eineinhalb
Stunden lang zuné&chst im
Trockenreinigungsverfahren,
anschlieBend ebenso lange
im herkdmmlichen Nassrei-
nigungsverfahren. Sie hatte
sich freiwillig fir diesen Ein-
satz gemeldet: ,Wenn 15
Personen ganz genau hingu-
cken, ist das schon komisch!
Aber ich finde es toll, mich da
mit einbringen zu kénnen”,
erklart sie frohlich. Bis das Er-
gebnis vorliegt, wird es noch
einige Zeit dauern, da die um-
fangreichen MeBdaten erst
ausgewertet werden mussen.
Marianne Hermann, Bereichs-
leiterin  Hauswirtschaft der
Service GmbH Schwarzwald,
fihrt aus, dass bereits die
parallel durchgefihrte orien-
tierende Belastungsanalyse
nach der Leitwertmethode,
eindeutig positive Ergebnisse
ausgewiesen hat. , Die Studie
mit der deutschen Unfallver-
sicherung wird unsere Ergeb-
nisse noch zusatzlich positiv
untermauern”, ist sie sich
sicher. ,Eine deutliche Ent-
lastung der Mitarbeiter, ver-
bessertes Reinigungsergebnis,
eine wirksame Keimreduktion
und verbesserter Unfallschutz
sind far uns ein hervorra-
gendes Ergebnis und Grund
genug, dieses Projekt zum
deutschen Arbeitsschutzpreis
2017 einzureichen.”
Redaktion

Reinigungsleistungen in sensiblen Umfeldern
wie OP-Bereichen, die tagliche Unterhaltsrei-
nigung in Krankenhausern und 6ffentlichen
Einrichtungen wie auch die fachgerechte Auf-
bereitung der Patientenbetten libernimmt
im Klinikverbund Siidwest die Service GmbH
Schwarzwald, eine 100-prozentige Tochter
des Unternehmens. Insgesamt 270 Mitarbei-
ter arbeiten in dem Geschaftsfeld Hauswirt-
schaft, die Reinigungsfliche der Bestands-
kunden umfasst liber 200.000 gm taglich,
mehr als 4.500 Reinigungs-, Hygiene- und
Qualitatskontrollen werden pro Jahr durch-
gefiihrt; dafiir werden drei staatlich gepriifte
Desinfektoren beschaftigt.
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HAND IN HAND | MUSLIME IM KRANKENHAUS

Krankheitals Pritfing

~Warum gerade ich?” In mehrheitlich christlich gepragten Gesellschaften ist

diese Frage haufig Dreh- und Angelpunkt bei der Auseinandersetzung mit einer
schwerwiegenden Erkrankung. Aus dem Mund eines gldubigen Muslims hingegen
wird man sie kaum vernehmen. Der Blick auf Krankheiten und ihren religiésen
Sinnzusammenhang ist ein anderer. Das spiegelt sich auch im Krankenhausalltag

wider.

Keine Strafe, sehr wohl aber
eine Priifung Gottes —das sind
Krankheiten aus muslimischer
Sicht. Sie dienen dazu, die
Geduld zu schulen und den
Glauben des Patienten auf die
Probe zu stellen. Aufgabe ei-
nes jeden muslimischen Kran-
ken ist es in dieser Situation,
sich in den Willen Gottes zu
finden. Allein: Dies bedeutet
nicht, dass die Familien mus-
limischer Patienten auf medi-
zinische Unterstitzung ver-
zichten, ganz im Gegenteil.
Oft mit groBer Leidenschaft
kampfen sie um die Gesun-
dung ihrer Angehérigen und

wuinschen sich — anders als
nichtmuslimische Patienten,
die die Notwendigkeit medizi-
nischer MaBnahmen haufiger
hinterfragen — meist den ma-
ximalen Einsatz des technisch
Moglichen. Die Kompetenz
eines Arztes, der drei Tage
lang nichts unternimmt, wird
rasch in Zweifel gezogen.
Lassen sie sich jedoch nicht
erfillen, kénnen derart hohe
Erwartungen an die Medizin
spater rasch in Enttduschung
umschlagen.

Jeder Arzt ist deshalb gut be-
raten, muslimische Familien

von Beginn an grindlich Gber
die Diagnose aufzuklaren
und bei Bedarf einen mutter-
sprachlichen Mitarbeiter zur
Sprachuntersttitzung hinzu-
zuziehen. Sokannsich der Me-
diziner rlckversichern, dass
das Gesagte beim Gegenuber
tatsachlich angekommen ist.
Denn nicht nur sprachliche
Barrieren koénnen einer ge-
lungenen Kommunikation im
Weg stehen, auch kulturelle
Besonderheiten spielen eine
Rolle. Die Eltern — insbeson-
dere, wenn sie krank sind —
werden im muslimischen Kul-
turkreis oft geschont und von




unangenehmen Nachrichten
ferngehalten. Um bése Uber-
raschungen zu vermeiden
und die gebotenen Entschei-
dungen treffen zu kénnen, ist
eine umfassende Aufklarung
jedoch unumganglich. Daher
sollte jeder Arzt auf ein sol-
ches Gesprach bestehen.

Nicht abbringen lassen sich
glaubige Muslime hingegen
von der Einhaltung der Sterbe-
riten. Dies griindet in den Jen-
seitsvorstellungen des Islam:
Wie ein Muslim die Welt ver-
lasst, so wird er auch aufwa-
chen, lautet die Uberzeugung
der Glaubigen. Und so muht
man sich, vor dem Tod ausgie-
big um Vergebung zu beten.
15 sich abwechselnde Musli-
me bedarf es, um das Ritual
des Koranlesens Uber Stun-
den und Tage durchfiihren
zu koénnen. Das kann mitun-
ter durchaus Unruhe auf der
Station verursachen, doch die
Bedeutung dieser Rituale ist
fur Muslime existenziell. Ahn-
liches gilt fur die groBe Schar
an Besuchern, die sich oft am
Bett eines kranken Muslims
versammelt. Derlei Kranken-
besuche gelten als gute Tat
und sind islamisch erwiinscht.
Wird der Krankenhausaufent-
halt eines Verwandten oder
einer Freundin bekannt, so
verbreitet sich diese Nachricht
oft wie ein Lauffeuer, und von
den engsten Verwandten bis
hin zu den Nachbarn, die bei-
spielsweise den Ehemann der
Erkrankten versorgen, zeigt
jeder seine Anteilnahme.

Auch wenn derlei inter-
kulturelles Wissen flr ein

kultursensibles Handeln dien-
lich sein kann, so ist doch
nicht zu unterschatzen, dass
Patienten sich meist nicht ein-
deutig nur einer Kultur zuord-
nen lassen, sondern Elemente
mehrerer Kulturen in sich ver-
einen. Eine Herangehenswei-
se, die ethnische Unterschie-
de Uberbetont, wird dieser
Vielschichtigkeit an Pragun-
gen nicht gerecht. Es gilt, eine
individuumszentrierte, offene
Haltung einzunehmen. ,Fra-
gen statt wissen” lautet die
Devise, denn konkrete Hand-
lungsanweisungen fir den
Krankenhausalltag kann es
angesichts dieser Heterogeni-
tat an Werten, Einstellungen
und Eigenheiten nicht geben.
Es sind Menschen, nicht Kul-
turen oder Ethnien, die in den
sechs Hausern des Klinikver-
bunds tagtaglich behandelt
und gepflegt werden.
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OP-Video ausgezeichnet

Dr. Marc Chmielnicki wur-
de im Rahmen der bundes-
weiten Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fur
Chirurgie (DGCH) mit dem
renommierten und mit 3.000
Euro dotierten Edgar-Unge-
heur-Preis fur das beste Ope-
rationsvideo 2017 geehrt. Im

rund 30-minUtigen Operationsvideo wird die
minimalinvasive OP-Technik, die sogenannte
perkutane Naht der Achillessehne, in einfa-
chen und nachvollziehbaren Einzelschritten

dargestellt.

Patrick Daxenbichler fotolia

Videos solcher Art spielen
eine enorme Rolle in der
Ausbildung des arztlichen
Nachwuchses. Nicht zuletzt
deshalb verfigt sowohl die
Mediathek der DGCH wie
auch die Sindelfinger Un-
fallchirurgie  mittlerweile
Uber einen groBen Fundus an

fachlich sorgsam gepriften und ausgewahl-
ten OP-Videos. Gerade die offizielle Aufnah-
me in die Fachmediathek der DGCH gilt als
gutes Qualitatskriterium fur die Videos.

www.klinikverbund-suedwest.de/klinikum-sindelfingen-boeblingen/
medizin/ucsifi/operationsvideos.html

BaumalBnahmen fir Kliniken
Calw und Nagold

Die bauliche Umsetzung der Medizinkonzeption 2020 fiir das Kreisklinikum
Calw-Nagold wurde vom Kreisrat mit iberdeutlicher Mehrheit beschlossen.

Beginnen wird man mit
dem Projekt Nagold, so Land-
rat Helmut Riegger und Pro-
jektleiter Albrecht Reusch ge-
gendber dem Schwarzwalder
Boten am 12. August 2017.
Da das Haus unter Vollbetrieb
von Grund auf saniert wer-
den soll, rechnet man mit drei
Jahren bis zur Fertigstellung.
Zunéchst soll ein neues Ge-
baude entstehen, in dem im
Erdgeschoss die Dialyse ihren
Platz finden wird. In den bei-
den oberen Stockwerken sol-
len Pflegebetten — darunter
auch mehrere Betten in Iso-
lierzimmern — ihren Platz fin-
den. Den Bestandsbau moch-
te man dann stockwerksweise

sanieren; der Bauzustand
stammt teilweise noch aus
den 1970er-Jahren. Im Mo-
ment befindet man sich in
der Vorplanungsphase. Die
Anforderungen an die neuen
Raum- und Funktionsbezie-
hungen sind erfasst; dieses
Raum- und Nutzungskonzept
ist bereits abgesegnet. Der
nachste Schritt ist die Ent-
wurfsplanung, die unter an-
derem als Grundlage fur die
Darstellung der Kosten und
zur Abstimmung mit dem So-
zialministerium benotigt wird.

Was den Neubau des Kran-
kenhauses in Calw betrifft, so
wird fiir dieses Projekt bis zum

T ) N o
ps

—

Baubeginn mehr Zeit veran-
schlagt, sind damit doch mehr
Planungsarbeit und Formalien
verbunden. Nach ausgiebiger
Vorarbeit — im Kontext mit
dem Gesundheitscampus —
fing im Sommer das Archi-
tektenauswahlverfahren mit
eingeschobenem zweipha-
sigem stadtebaulichen Re-
alisierungswettbewerb an:
Zunachst sind die stadtebau-
lichen Fragestellungen im
Stammheimer Feld zu ldsen,
des Weiteren soll am Ende des
Wettbewerbs ein geeigne-
ter Architekt fur die Planung
und Ausfiihrung gewonnen
werden.



Verbesserte OP-Methode
bei Dickdarmtumoren

Der Boblinger Chirurg Prof.
Stefan Benz wurde vor weni-
gen Wochen von der Europa-
ischen Gesellschaft fur Endo-
skopische Chirurgie (EAES) in
Frankfurt am Main in Aner-
kennung seiner Forschungs-
und Studienergebnisse zur
Verbesserung der minimalin-
vasiven Operation bei bosar-
tigen Dickdarmtumoren mit
dem ersten Preis ausgezeich-
net. Der Chefarzt der Klinik
far Allgemein-, Viszeral- und
Kinderchirurgie und gleich-
zeitig Vorsitzender der Ar-
beitsgemeinschaft deutscher
Darmkrebszentren (addz) gilt
schon seit Jahren bundesweit
als einer der fihrenden Exper-
ten auf dem Gebiet der Ko-
lonchirurgie (Dickdarmopera-
tionen). Seine Arbeitsgruppe
.Laparoskopische CME”, be-
stehend aus 13 Chirurgen und
einem Anatomen, hatte fur
die herausfordernde Operati-
on speziell des rechtsseitigen
Dickdarmanteils einen neuen
Standard entwickelt. Dieser
galt lange als zu schwierig

far die SchlUssellochtechnik,
weshalb Chirurgen auf den
groBen Bauchschnitt zurlick-
griffen, obwohl mittlerweile
wissenschaftlich belegt ist,
dass Darmkrebsoperationen
in schonender SchlUssel-
lochtechnik bessere Heilung-
schancen bieten. Grob ein
Drittel aller Dickdarmkarzino-
me fallen in die rechtsseitige
Kategorie, so Prof. Benz, des-
sen Klinik mit 150 bis 160 Pri-
marfallen, sprich neu vorstelli-
gen Patienten mit Darmkrebs,
Jahr fur Jahr unter den Top
Ten aller Darmkrebszentren
bundesweit steht.

In Deutschland erkranken
jedes Jahr mehr als 75.000
Menschen an Dickdarmkrebs.
Bisher nimmt nur etwa jeder
vierte Bundesburger die von
den gesetzlichen Kranken-
kassen Ubernommene Vor-
sorgekoloskopie in Anspruch,
weshalb eine Operation im
fortgeschrittenen Tumorsta-
dium haufig vorkommt.

Der Chefarzt der Klinik fir Allgemein-, Viszeral- und Kinderchirurgie im Klinikum
Sindelfingen-Béblingen, Prof. Dr. Stefan Rolf Benz (2. v.1.) bei der Ehrung der Preistréger
in Frankfurt am Main.

Neues
Informations-
angebot

fur (kUnftige)
Endoprothetik-
Patienten

Patienten, die kurz vor einer
endoprothetischen, sprich
Gelenkwechsel-Operation
stehen oder die aufgrund
des steigenden Leidens-
drucks planen, sich in na-
her Zukunft ein klnstliches
Huft- oder Kniegelenk ein-
setzen zu lassen, haben viele
offene Fragen, die Uber das
rein Medizinische hinausge-
hen. Beispielsweise wann
der richtige Zeitpunkt fur
eine Prothese ist, wie eine
endoprothetische Opera-
tion ablauft oder was man
selbst als Patient zum Gelin-
gen der Operation beitragen
kann. Die Orthopadische
Klinik Sindelfingen (OKS)
bietet deshalb zusatzlich zu
den normalen Sprechstun-
den zweimal monatlich ei-
nen neuen kostenfreien In-
fonachmittag an, um solche
Fragen zu klaren und dem
Patienten weiterfUhrende
Informationen und damit
Sicherheit zu bieten im Hin-
blick auf seine Entscheidung
flir oder gegen einen endo-
prothetischen Eingriff.

H
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