Das Herz

Togthema




+

dr. med. dent. maik hafner

+



EDITORIAL

Liebe Leserin, lieber Leser,

dem Taktgeber unseres Lebens schenken wir
besonders dann erhohte Aufmerksamkeit,
wenn wir ihn bemerken — und vor allem, wenn
er schwachelt. Wer sich traut, im Internet zum
Thema Herzschmerzen zu recherchieren, muss
bald erkennen, dass pauschale Aussagen ihn
nicht weiterbringen und die schiere Informati-
onsfille eher Angst einjagt statt weiterzuhel-
fen. Fachliche Expertise ist gefragt und sollte
unbedingt persénlich eingeholt werden. Zum
einen liegt jeder Fall anders. Zum anderen ist
die Kardiologie eine Fachdisziplin mit immer
mehr Subdisziplinen, weil der rasante Zuwachs
an Wissen und Kénnen immer tiefere Spezia-
lisierungen verlangt. Damit einher geht eine
Individualisierung der Therapie. Viele Faktoren
mussen bertcksichtigt und andere Fachdiszi-
plinen hinzugezogen werden.

Unser Magazin soll lhnen einiges Uber diesen
bemerkenswerten Muskel erzdhlen und Uber
die Krankheitsbilder, die im Zusammenhang
mit dem Herzen auftreten kénnen, informie-
ren. Wir berichten Uber neue Entwicklungen
und gute Angebote, wie zum Beispiel die
Herzinsuffizienz-Ambulanz, in der Patienten
von der Klinik aus unkompliziert zu Hause

betreut werden, womit der eine oder andere
Krankenhausaufenthalt erspart bleibt. Oder
Uber Herzrhythmusstérungen, wie sie erkannt
werden und wann man handeln muss. Apro-
pos Handeln: Auf Seite 34 finden Sie eine An-
leitung, was bei einem Herzstillstand getan
werden muss.

Wir haben uns bei der Themenwahl nicht
nur auf das Herz beschrankt, sondern be-
richten auch Uber Neues aus dem Onko-
zentrum in unserem Klinikum Sindelfingen-
Boblingen, Uber den richtigen Impfschutz vor
Hepatitis-B-Erregern, Uber die Fortschritte
beim Bau des Flugfeldklinikums und die Bau-
arbeiten fir unsere Standorte in Calw und
Nagold.

Wie gewohnt finden Sie in diesem Heft einen
Regionalteil mit Nachrichten aus dem Kran-
kenhaus Ihrer Region.

Wir wiinschen lhnen eine interessante Lekt(-
re und hoffen, Sie entdecken viel Informatives
und Neues fir sich!

lhre

Dr. Jorg Noetzel
Medizinischer Geschaftsfuhrer (Vorsitzender)

Martin Loyd|
Kaufmannischer Geschaftsfihrer
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STARKES
ORGAN MIT
SCHWACHSTELLEN

Unser Herz ist ein Wunderwerk. Es sorgt fiir den Blutkreislauf in unserem
Korper. Doch ab und zu sinkt unser Blutdruck - manchen Menschen wird
dann buchstablich schwarz vor Augen. Wie entsteht eine Kreislaufschwache
und warum ist sie in den meisten Fédllen ungefahrlich?




TOPTHEMA | HERZ-KREISLAUF-ERKRANKUNGEN

nser Herz leistet Rekordverdach-

tiges: Es fangt bereits ab dem

zweiten Schwangerschaftsmo-

nat im Mutterleib an zu schla-

gen und macht bis zu unserem

Tod keine Pause. Minutlich
schlagt es rund 70 Mal, das bedeutet taglich
100.000 Mal. Dabei beférdert es funf Liter
sauerstoffreiches Blut pro Minute durch den
Korper, im Laufe eines Lebens sind das rund
drei Milliarden Mal. Das Kreislaufsystem ver-
sorgt samtliche Zellen des Koérpers auf 100.000
Kilometern Strecke mit Blut — von der Geburt
bis zum Tod transportiert es Uber 18 Millionen
Liter.

Fast jeder Mensch hat schon einmal erlebt
wie das ist, wenn der Blutdruck pl6tzlich fallt:
Kopfschmerzen, ein plétzliches Schwarz-vor-
den-Augen-Werden, Schwindel, Ubelkeit,
Herzklopfen — eine Kreislaufschwache kann
sich auf vielfaltige Weise bemerkbar machen.
Doch was passiert im Kérper, wenn plétzlich
der Blutdruck fallt? Ausléser der Beschwerden
ist eine Unterversorgung des Gehirns mit Blut.
Im Extremfall kann die Unterversorgung da-
zu fuhren, dass Betroffene kurzzeitig das Be-
wusstsein verlieren. Wie kommt es zu dieser
Unterversorgung?

WUNDERWERK KREISLAUF

In der Klinik fur Innere Medizin Il = Herz- und
Kreislauf an den Kliniken Nagold kiimmert
man sich schwerpunktmaBig auch um Pati-
enten mit Blutdruckschwankungen. Chefarzt
Dr. Uwe Helber erklart unseren Blutkreislauf:
.Der Blutkreislauf besteht eigentlich aus zwei
hintereinander geschalteten Kreislaufen, das
Herz bildet darin die zentrale Pumpe.” Der Kor-
perkreislauf, auch ,groBer Kreislauf” genannt,
wird von der linken Herzhalfte angetrieben.
Die linke Herzkammer pumpt mit Sauerstoff
angereichertes Blut Uber die Aortenklappe
in die Hauptschlagader, die Aorta. Von dort
aus verteilt es sich in die Arterien und in die
kleineren Arteriolen. SchlieBlich flieBt es in
die Kapillaren, die Bindeglieder zwischen Ar-
terien und Venen, die unter anderem fur den
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Stoffaustausch zwischen Blut und Gewebe zu-
standig sind. Hier gibt das Blut Sauerstoff und
Nahrstoffe an die Zellen ab und nimmt Abfall-
stoffe wie Kohlendioxid aus den Organen auf.

Beim Lungenkreislauf oder auch ,kleinen
Kreislauf” wird das nun sauerstoffarme Blut
zurlick zum Herzen geleitet. Dabei flieBt es von
den Kapillaren zunachst in besonders kleine
Venen, die Venolen, die sich zu immer gréBer
werdenden Venen zusammenschlieBen. Uber
die Hauptvene flieBt das Blut in die rechte Vor-
kammer und tber die Trikuspidalklappe in die
rechte Herzkammer.

Nun wird es durch die Pulmonalklappe in die
Lungenarterie und schlieBlich zur Lunge ge-
pumpt. Dort gibt das Blut das gesammelte
Kohlendioxid ab und nimmt Sauerstoff auf. Da-
nach stromt das mit Sauerstoff angereicherte
Blut durch die Lungenvene in den linken Vor-
hof zurtick zum Herzen.



EIN MINDESTBLUTDRUCK IST NOTIG

Damit die lebenswichtigen Organe, Muskeln
und das Gehirn stets ausreichend durchblutet
sind, muss im arteriellen BlutgefaBsystem ein
gewisser Mindestblutdruck herrschen. Doch
wann ist der Druck in den BlutgefaBen zu nied-
rig? ,Bei einem gesunden Erwachsenen liegt
dieser Blutdruck in Ruhe bei ca. 120 mmHg
systolisch und 80 mmHg diastolisch. Der systo-
lische oder ,obere’ Blutdruckwert ist der Druck,
den das Herz aufbringen muss, um das Blut aus
dem Herzen in den Kérperkreislauf zu pum-
pen. Der sogenannte diastolische oder ,untere’
Blutdruckwert wird gemessen, wenn nach ei-
ner durch das Herz erzeugten Druckwelle die
GefaBe wieder erschlaffen, bevor die nachste
Druckwelle kommt”, erlautert Prof. Dr. Michael
Schneider, Chefarzt der Medizinischen Klinik V
— Kardiologie mit Schwerpunkt Elektrophysio-
logie im Klinikum Sindelfingen-Béblingen, den
Sachverhalt. In seiner Klinik beschaftigt man
sich mit der Diagnostik und Therapie von Herz-
rhythmusstérungen, die ebenfalls eine Form
von Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind.

Sinkt der Blutdruck, fangt das Herz an, schnel-
ler zu schlagen und der Kreislauf versucht eine
gewisse Zeit lang, das Blut in die lebenswich-
tigen Organe umzuleiten, indem sich die Blut-
gefaBe zu den Muskeln verengen. Reicht das
nicht aus, verringert sich die Durchblutung des
Gehirns, wodurch es voribergehend mit Sau-
erstoff unterversorgt ist.

URSACHEN ABKLAREN LASSEN

Ein niedriger Blutdruck (Hypotonie) kann un-
angenehm sein, dennoch besteht meist kein
Grund zur Beunruhigung. Denn im Gegen-
satz zum Bluthochdruck hat ein zu niedriger
Blutdruck keinen negativen Einfluss auf das
GefaBsystem. Ganz im Gegenteil: Durch die
Hypotonie bleiben die Arterien und Venen auf
Dauer jung, sodass einem Schlaganfall, einem
Herzinfarkt oder einer Arteriosklerose vorge-
beugt wird. Sollte der Druckabfall allerdings
zu haufig auftreten, empfiehlt sich der Gang
zum Haus- und gegebenenfalls zum Facharzt.

Dort werden die Ursachen abgeklart. Es gibt
verschiedene Formen des niedrigen Blutdrucks
— die primare und die sekundare Hypotonie.

Die primare Form lasst keine eindeutige Ursa-
che erkennen. Meist sind junge schlanke Men-
schen und vorrangig Frauen davon betroffen.
Eine erbliche Veranlagung spielt ebenfalls eine
Rolle, aber auch Infekte, Medikamente, starker
Flissigkeits- oder Salzmangel kénnen zeitwei-
se zu einem niedrigen Blutdruck fthren. Die
Ursache einer sogenannten sekundaren Hy-
potonie ist hingegen meist eine Grunderkran-
kung, zum Beispiel Erkrankungen des Herzens,
der GefaBe, des Nervensystems, oder Hormon-
stérungen. Diese Erkrankungen kdnnen dafir
sorgen, dass der Ruckstrom des Blutes zum
Herzen gestort oder die Herzleistung vermin-
dert ist.

.Liegt keine Grunderkrankung vor, lassen sich
die Beschwerden durch niedrigen Blutdruck
durch einige Veranderungen im Lebensstil wir-
kungsvoll lindern”, sagen die beiden Chefarzte
unisono und empfehlen:

e Wechselduschen warm und kalt
an Armen und Beinen

e Ausreichend Bewegung an frischer Luft

e Gymnastik nach dem Aufstehen

e Sportarten meiden, die bis zur
Erschépfung fihren

» Kaffee oder Tee am Morgen trinken,
um den Kreislauf anzukurbeln

Eva Maria Waas
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TOPTHEMA | RUND UMS HERZ

Udo Lindenberg liegt definitiv daneben. Auch wenn er in seinem Hit genau
das Gegenteil besingt, ist sicher: Ein Herz kann man sehr wohl ,,reparieren”.
Wir haben fiir Sie diese Kompaktiibersicht zusammengestellt, mit welchen
Methoden und Geraten der wichtigste Muskel im menschlichen Kérper unter-
sucht, behandelt und operiert werden kann.

Hier werden Erkrankungen des Herzmuskels, der Herzklappen oder der
HerzkranzgefaBe sichtbar gemacht. Herzstiick ist der Herzkatheter
selbst, ein knapp 1,10 Meter langer und 1,25 - 2,1 Millimeter din-
ner elastischer Kunststoffschlauch. Unter Rontgeniberwachung
wird der Katheter nach 6rtlicher Betaubung in der Leiste oder am
Handgelenk oder der Ellenbeuge eingefiihrt und tber ein BlutgefaB bis zum
Herzen vorgeschoben. Uber ihn kann Kontrastmittel eingeleitet, kénnen
diagnostische Untersuchungen, aber auch therapeutische Eingriffe vorge-
nommen werden. So kénnen Engstellen beseitigt, verschlossene Gefédle
mittels eines feinen Drahtes rekanalisiert und mit einem Ballon aufgeweitet
oder durch das Implantieren von Stents offen gehalten werden.

LINKSHERZKATHETER

Der Katheter kann Uber die Leistenarterie oder Arterie am Hand-
gelenk bis zum Herzen und in die linke Herzkammer gefihrt
werden. Da die Koronararterien (HerzkranzgefaBe) direkt ober-
halb der Aortenklappe (Herzklappe zwischen Hauptschlagader und

linker Herzkammer) abgehen, kénnen sie Uber diesen Zugang mit Kon-
trastmittel dargestellt werden. Die Untersuchung gibt Aufschluss tber Zustand und
Funktion der linken Herzkammer und mdégliche undichte Stellen der Herzklappen. Mit
der Untersuchung kann der Blutdruck und die Sauerstoffsattigung in der Schlagader
(Aorta) und im Herzen gemessen und die Pumpleistung bestimmt werden.

RECHTSHERZKATHETER

Auch , kleiner Herzkatheter” genannt; der Schlauch wird Uber die Leis-

ten- oder Armvene in die rechte Herzkammer geftihrt. Bei der Unter-

suchung werden Blutdruck, Sauerstoffsattigung und Temperatur in der
rechten Herzhalfte und in den Lungenarterien gemessen.

KORONARANGIOGRAFIE

Eine Rontgenuntersuchung der HerzkranzgefaBe, die

im Rahmen einer Linksherzkatheter-Untersuchung

durchgefuhrt werden kann. Sie dient der Lokalisie-
rung und Beurteilung von Engstellen (Stenosen).

Auch Herzecho genannt; Ultraschalluntersuchung des Herzens zur
Erkennung krankhafter Veranderungen des Herzmuskels und der
Herzklappen, zum Beispiel Verschlussfehler der Klappen (Insuffizi-
enzen) oder Offnungsstérungen (Stenosen), aber auch Entzindun-
gen am Herzbeutel, am Herzmuskel oder der Herzinnenhaut kénnen
damit diagnostiziert werden.



KARDIALE COMPUTERTOMOGRAFIE
(HERZ-MRT)

Sie ermoglicht eine nichtinvasive ambulante Untersuchung des Her-

zens. Dank der technischen Entwicklung kann inzwischen auch das
schlagende Herz mit seinen Bewegungen bildlich dargestellt werden.

Durch die Herz-MRT lassen sich einerseits Herz- und GefdBanomalien,
andererseits Tumore, Gerinnsel und Pumpschwache diagnostizieren. Auch
zeigt sie bei einem Herzinfarkt an, wie viel gesunder Muskel noch zur
Verfligung steht; die weitere Behandlung kann entsprechend darauf
abgestimmt werden.

MYOKARDSZINTIGRAFIE

Das Ergebnis eines Belastungs-EKG kann weiter spe-
zifiziert werden. Es wird ein schwach radioaktives
Medikament injiziert und mit einer speziellen Ka-
mera die radioaktive Strahlung gemessen, die fir
kurze Zeit vom Herzmuskelgewebe ausgeht. Haufig
wird eine Aufnahme in Ruhe und nach Belastung angefertigt.

MYOKARDBIOPSIE

Mit ihr lassen sich Proben des Herzmuskels gewinnen.
Uber den Herzkatheter werden eine Biopsiezange
eingeftihrt und Gewebeproben entnommen, die in
einem Speziallabor analysiert werden. Durch die Biopsie
lassen sich muskulare Erkrankungen des Herzens differen-

Q zieren und Viren im Herzen nachweisen. Die Untersuchung wird
? bei Muskelschwund oder Herzmuskelentziindungen angewandt.
M S BYPASS-OPERATION

Die haufigste Herzoperation, die bei Koronarer Herzkrankheit

(KHK) durchgefuhrt wird. Durch das Einsetzen von gesunden kor-
pereigenen GefaBen (Venen aus dem Bein oder haufig ausschlieBliich
Arterien der Brustinnenwand) werden Engstellen oder Verschlisse tber-
briickt und der ungehinderte Blutfluss somit wieder ermoglicht.

LANGZEIT-EKG

Uber 24 Stunden hinweg werden die Herzstromkurven
aufgezeichnet und spater ausgewertet; so konnen Herz-
rhythmusstérungen diagnostiziert werden.

} ELEKTROKARDIOGRAMM
INTRAVASKULARER (EKG)
ULTRASCHALL (|VUS) Das EKG-Gerat stellt elektrische

Spannung und damit die elektrischen
Aktivitdten des Herzmuskels bildlich dar.

Auch GefaBultraschall oder Herz-
kranzgefaB-Ultraschall genannt;
Uber den Katheter wird eine Ultra-
schallsonde eingefiihrt, sie liefert wei-
tere und detailliertere Informationen Uber Engstellen Sabine Haarer
und Uber selbst kleinste Ablagerungen.

m




24 Stunden am Tag, 365 Tage im Jahr verrichtet es meist
ganz unbemerkt seine Arbeit. Das Herz ist ein Organ,
das niemals schlaft - und ein Wunderwerk der Natur.

Etwa 70 Mal pro Minute
schlagt das Herz eines ge-
sunden Erwachsenen und
pumpt dabei im Ruhezustand
rund finf Liter Blut durch den
K&rper. Abhangig von der
korperlichen Aktivitat — beim
Joggen etwa kann sich die
Menge verfunffachen — sind
das bis zu 10.000 Liter pro
Tag.

Der Kreislauf des Blutes be-
ginnt im rechten Vorhof, wo
sich das verbrauchte Blut aus
dem Koérper sammelt und
dann Uber die rechte Herz-
kammer in die Lunge ge-
pumpt wird. Angereichert mit
Sauerstoff verlasst es das At-
mungsorgan wieder und ge-
langt Uber den linken Vorhof

H

und die linke Herzkammer in
die Aorta, die das frische Blut
in alle Regionen des Korpers
transportiert. Vier Herzklap-
pen funktionieren als Ventile
und lassen das Blut nur in eine
Richtung flieBen.

Der Herzzyklus setzt sich
aus zwei Phasen zusam-
men. Wahrend der Diastole
erschlafft der Herzmuskel,
die Herzkammern saugen
Blut aus der Lunge und dem
Koérper an. Sind die Kam-
mern gefillt, pumpen sie in
der Diastole das Blut wieder
in Lunge und Koérper. Elek-
trische Impulse, die vom
Sinusknoten als obersten
Taktgeber ausgehen, lassen
das Herzmuskelgewebe sich

DAS HERZ - MOTOR DES LEBENS

zusammenziehen — das Herz
pumpt.

Durch regelméaBiges kor-
perliches Training lasst sich
die Herzleistung verbessern.
Doch nicht nur das, denn
erstaunlich, aber wahr: Der
rund 300 Gramm schwere
Hohlmuskel scheint auch auf
Musik anzusprechen. Nach-
gewiesen ist dies etwa fur
die Werke Johann Sebastian
Bachs: Bereits nach zehn Se-
kunden lasst sich ein Sinken
der Herzfrequenz messen.
Doch es muss sich nicht zwin-
gend um klassische Musik
handeln. Wer etwa an einer
koronaren Herzerkrankung
leidet und taglich 30 Minuten
eine als angenehm empfun-
dene Musik hort, verbessert
ebenfalls die GefaBfunktion.

Nadine Duirr
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Das Herz ist der Motor unseres Korpers.
Kommt es aus dem Takt, kann das Folgen haben.

Wie erkenne ich Herzrhythmusstérungen -

und was muss ich im Fall der Falle tun?

Das Herz: Symbol der Liebe — und eines unserer
wichtigsten Organe. Der Herzschlag bestimmt
den Takt unseres Korpers. Dank ihm werden
Uber die Blutbahnen alle anderen Organe und
Muskeln mit Sauerstoff und Nahrung versorgt.
Das Herz wird dabei angetrieben von elek-
trischen Impulsen, die dafir sorgen, dass sich
der kraftige Herzmuskel zusammenzieht und
so das Blut im Korper zirkulieren lasst. Kurzum:
Der Mensch kann ohne Herz nicht Gberleben.

Normalerweise bilden
die elektrischen Takt-
geber im Herzen ihre
Impulse auf ganz regel-
maBige Art und Weise.
Daher schlagt das Herz
im Takt. ,Die normale
Herzfrequenz in Ru-
he liegt zwischen 60
Prof. und 90 Schldgen pro
Dr. Michael Schneider Minute”, erklart Prof.

Dr. Michael Schneider, Chefarzt der Abteilung
Elektrophysiologie in den Kliniken Sindelfin-
gen. Damit kommt ein gesunder Mensch, der
80 Jahre alt wird, auf rund drei Milliarden Herz-
schlage im Laufe seines Lebens — ein kleiner Teil
der Wunder unseres Korpers.

Fehlziindungen des Motors

Was passiert aber, wenn dieses wichtige Organ
Aussetzer hat, wenn also die elektrischen Im-
pulse den Herzmuskel nicht oder falsch stimu-
lieren? Dann kommt es zu Herzrhythmussto-
rungen. Sie sind mit Fehlzindungen eines
Motors vergleichbar. ,, Die elektrischen Taktge-
ber des Herzens sind storanfallig, und solche
Stérungen oder Fehlziindungen kénnen zu Ex-
traschldgen fuhren”, sagt Dr. Marc Lohrengel,
Leitender Arzt der Klinik fir Innere Medizin
— Kardiologie mit zertifizierter Brustschmerz-
ambulanz am Krankenhaus Herrenberg.

H

WENN DER
- TAKTGEBER
USTOTTERT

Dr. Marc Lohrengel
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Herzkatheterlabor
Sindelfingen

Die Taktgeber kénnen dann vorlbergehend
oder ganz in ihrer Funktion versagen, und es
kommt zu einer Verlangsamung der Herz-
schlagfolge. Es kann aber auch durch anhal-
tende Stoérimpulse zu Herzrasen kommen.
.Krankhaft ist ein schlagartiges Umspringen
des Pulses von einer normalen Herzschlagfolge
auf eine sehr hohe oder sehr niedrige Herzfre-
quenz”, sagt Dr. Uwe
Helber, Chefarzt der Kli-
nik fur Innere Medizin I
— Herz- und Kreislaufer-
krankungen in Nagold,
und beruhigt im selben
Augenblick: , Krankhaft
bedeutet aber nicht im-
mer gefahrlich, oft sind
Herzrhythmusstérun-

Dr. Uwe Helber gen harmlos.”

Nicht immer Grund zur Sorge

Die Ursachen fur Herzrhythmusstérungen
kénnen vielfaltig sein. Einzelne Fehlziindungen
eines gesunden Herzens etwa zahlen zu den
harmlosen Herzrhythmusstérungen. Sie sind
kein Anlass zur Sorge. Dann allerdings gibt es
auch Herzrhythmusstérungen, die durch eine
Erkrankung der elektrischen Impulsgeber her-
vorgerufen werden — das sind die sogenannten
primar elektrischen Erkrankungen des Herzens.
Herzrhythmusstérungen kédnnen auch Folge ei-
ner Herzkrankheit sein — oder gar durch ganz
andere Erkrankungen verursacht werden, etwa

durch eine Schilddrisentberfunktion. In die-
sen Fallen ist es wichtig, die Signale des Koérpers
richtig zu deuten und einen Arzt aufzusuchen
(siehe Kasten).

. Die beste Strategie ge-

gen Herzrhythmussto-

rungen ist das Aus-

schalten von Faktoren,

die sie begunstigen,

und die Behandlung der

Grundkrankheit, die die
Herzrhythmusstoérung

verursacht”,  erklart

Prof. Dr. Martin Ober-  prof

hoff, Chefarzt der Ab- DrMartin Oberhoff
teilung Innere Medizin

mit dem Schwerpunkt Kardiologie an den Kili-
niken Calw. Hoher Blutdruck gehért beispiels-
weise dazu.

Behandlung nur in dringenden Fallen

.Friher haben wir viele
Herzrhythmusstérun-
gen fur bedrohlicher
gehalten, als sie es tat-
sachlich sind”, erklart
Dr. Wolfgang Rupp,
Chefarzt der Medizini-
schen Klinik II - Kardio-
logie in Sindelfingen.
.Viele Herzrhythmus-
stérungen mdissen be-
ziehungsweise sollten

Dr. Wolfgang Rupp



Uberhaupt nicht behandelt werden.” Nurwenn ~ Wenn der Verdacht auf die Ausldsung durch
es zwingend erforderlich ist, rat die Medizin  kdrperliche Belastungen besteht, ist zudem ein
zur Behandlung — dann aber konsequent und  Belastungs-EKG sinnvoll. Grundlegend wichtig
nur beim Facharzt. ,Die Entscheidung fir eine  ist auch eine Echokardiografie, also eine Ultra-
spezifische Behandlung ist in der Regel Sache  schalluntersuchung des Herzens. Diese ist Auf-

des Kardiologen, die gabe eines Kardiologen. Mit diesen Methoden
regelmaBige Verlaufs- lassen sich Art und Bedeutung von Herzrhyth-
kontrolle kann in der musstorungen in den meisten Fallen klaren.
Zusammenarbeit zwi-

schen Hausarzt, Inter- Selten sind invasive, also eingreifende Untersu-
nisten und Kardiologen chungen nétig — etwa eine Herzkatheterunter-
erfolgen”, sagt Dr. Olaf suchung mit Darstellung der HerzkranzgefaBe.
Weber, Chefarzt der Durch diese kann man herausfinden, ob eine
Klinik fdr Innere Medi- Durchblutungsstérung des Herzens vorliegt.
zin | am Krankenhaus Eine weitere Moglichkeit ist eine sogenannte
Leonberg. Dr. Olaf Weber elektrophysiologische Untersuchung des Her-

zens. Dabei werden Sonden ins Herz einge-
Eine Herzrhythmusstérung muss behandelt  schleust, die den elektrischen Erregungsablauf
werden, wenn sie unmittelbare Gefahren fir  im Herzen Uberprifen und reparieren.
Leben und Lebensqualitat des Patienten birgt.

Das ist der Fall, Alle Standorte im Klinikverbund Stdwest ver-
e wenn sie die Gefahr eines pl&tzlichen flgen Uber ausgewiesene Herzspezialisten.
Herztodes mit sich bringt, Patienten mit Verdacht auf Herzrhythmussto-
e wenn sie zu einem Schlaganfall fiihren kann, rungen kénnen sich an allen Standorten (Her-
e wenn sie sich auf die kdrperliche Leistungs- renberg, Calw, Leonberg, Nagold und Sindel-
fahigkeit auswirkt, fingen) behandeln lassen. In einzelnen Fallen,
e wenn sie den Patienten belastet, zum etwa bei einem Kathetereingriff, werden Pati-
Beispiel durch Schwindelanfélle, Herzrasen enten nach der Voruntersuchung zu Spezialis-
oder ausgepragtes Unwohlsein. ten bei den Sindelfinger Kardiologen verlegt.
Zuerst missen allerdings die Ursachen geklart
sein. Dazu ist ein EKG wahrend der Herzrhyth- Jonathan Fasel

musstérung notig, das vor Ort beim Hausarzt
oder Uber ein Langzeit-EKG geschehen kann.

SO ERKENNE ICH HERZRHYTHMUSSTORUNGEN

Herzrhythmusstérungen lassen sich aufgrund verschiede- e Luftnot
ner Symptome vermuten. Diese Hinweise treten jedoch e SchweiBausbriche
auch bei anderen Krankheiten auf. Ist dies regelméaBig der e Synkopen, Kollaps
Fall, ist es ratsam, einen Arzt zu konsultieren. e Herzklopfen

e unklare Krampfanfalle

Hier einige Beispiele: e Schlaganfall mit hangendem Mundwinkel, Sensibi-

e splrbar zu langsamer, zu schneller oder unregelmafi- litatsstorungen oder Einschrankungen der Mobilitat
ger Herzschlag (sogenanntes Herzstolpern) durch Lahmungen der Muskulatur (als Folge von

e Schwindel, Bewusstseinsstdrungen Vorhofflimmern)

¢ reduzierte Belastungsfahigkeit Tatsachlich bemerken aber viele Menschen Herzrhyth-

® Angst, innere Unruhe musstérungen nicht, denn sie splren keine relevanten

e Brustschmerzen, Schmerzen hinter dem Brustbein Anzeichen.
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Darmkrebszentrum, Pankreaskarzinom-

zentrum, nun auch Magenkrebszentrum:

Das Klinikum Boblingen treibt seine Spezialisierung
auf die Krebsarten im Bauchraum konsequent vor-
an. Fiir die Patienten ist das eine gute Nachricht.

rifrZleries
O[22 LT L)

.Die Zertifizierung bedeutet erst einmal,

dass Magenkrebsoperationen mit einer gewis-
sen Haufigkeit durchgefihrt werden”, erklart
Prof. Stefan Benz, Chefarzt der Klinik fur Allge-
mein-, Viszeral- und Kinderchirurgie. ,Es gibt
eine klare, bestimmte Routine. Wir als Klinik

Die Boblinger Chirurgie ist nun auch zertifi-
ziertes Magenkrebszentrum. Damit erhalt das
viszeralonkologische Zentrum des Klinikums,
das sich um bosartige Tumoren im Bauchraum

stellen sicher, dass es einen strukturierten Pro-
zess gibt — und zwar entlang der gesamten
Kette aus Diagnose, Vorbehandlung, Operati-
on und Nachsorge.”Fur den Patienten hat das

kiimmert, bereits die dritte Zertifizierung der
Deutschen Krebsgesellschaft. Schon 2008 wa-
ren das Darmkrebszentrum, 2015 das Bauch-
speicheldrisenkrebszentrum zertifiziert worden.

zwei ganz wesentliche Vorteile.

Erstens sind die Abldufe reibungsloser als in
Kliniken, die kein solches Zentrum betreiben.
Sobald ein Patient kommt, wird er relativ zU-
gig nach einem klar festgelegten Verfahren
von verschiedenen Experten untersucht. Die
Ergebnisse werden ebenso rasch ausgetauscht
und fachertbergreifend besprochen. ,Bei uns
wird die Diagnose flr den Patienten nicht zum
wochenlangen Dauerlauf zwischen Ultraschall
und Facharzt”, sagt Benz. ,Wir haben einen
klaren Fahrplan fur die Untersuchungen, die
Tumorkonferenz, das Patientengesprach und
die Behandlung.”

Zweitens: Der Patient profitiert von durchaus
héheren Heilungschancen. , Friher konnten
wir das nicht eindeutig sagen”, erldutert Benz.
Doch Untersuchungen belegen nun rund zehn




Prozent bessere Finf-Jahres-Uberlebensraten
fur Patienten, die sich in zertifizierten Zentren
behandeln lassen. Die Zahlen des viszeralon-
kologischen Zentrums am Klinikum Sindelfin-
gen-Boblingen unterstreichen dies: , Erfreuli-
cherweise hatten wir im vergangenen Jahr bei
unseren insgesamt 21 Magenkrebs- und 35
Bauchspeicheldrisenféllen keinen einzigen To-
desfall”, berichtet Stefan Benz. ,Das liegt deut-
lich unter der Erwartungswahrscheinlichkeit.”
Auch deshalb belegt das Boéblinger Darmkreb-
szentrum einen bundesweiten Spitzenplatz.

Zahlen sind Uberhaupt ein wichtiger Baustein
fur die Zertifizierung, birgen sie doch fur die
Qualitat der Arbeit der Arzte. Zunéchst beno-
tigt man eine Mindestanzahl von Fallen pro
Jahr. Aber auch die Anzahl der erneuten Ope-
rationen oder die Uberlebensrate der Patien-
ten zahlen fur die Zertifizierung. ,Wir missen
harte Qualitatsmerkmale erftllen, sonst wer-
den wir nicht zertifiziert”, sagt Benz. ,Uns
wird daftr regelmaBig und sehr grindlich auf
den Zahn gefhlt.” Denn die Ergebnisse der
Behandlungen Uberprift nicht nur das Klini-
kum — sie werden jdhrlich extern von Audito-
ren der Deutschen Krebsgesellschaft akribisch
ausgewertet.

Uber die Jahre hat das Team von Stefan Benz
ein viszeralonkologisches Zentrum aufgebaut,
in dem die unterschiedlichen Disziplinen rund
um Tumoren im Bauchraum Hand in Hand
und eng zusammenarbeiten. Die zertifizierten
Zentren fr Magen, Pankreas und Darm bilden
dabei die einzelnen Bausteine des Zentrums.
,und das sind keine isolierten Bausteine, son-
dern eingespielte, verlassliche und vertraglich
gebundene Netzwerke, die nach klaren Regeln
der Deutschen Krebsgesellschaft arbeiten”,

Im Onkologischen Zentrum Sindelfingen-Boéblingen haben

sich folgende Bereiche zusammengeschlossen:

Das Viszeralonkologische Zentrum Béblingen
fir Darmkrebs- und Pankreaskrebspatienten,

e das Brustzentrum Boblingen,

e das Prostatakarzinomzentrum Sindelfingen.
Erganzt wird es durch die

e Tumorentitaten des Lymphoms und der

e Leukamie der Hdmatologie/Onkologie Sindelfingen sowie
e dem Gynakologischen Krebszentrum Boblingen

(in Vorbereitung) und den

e Tumorentitaten Penis- und Hodenkarzinom
in der Urologischen Klinik Sindelfingen

e Palliativstation Herrenberg.

erklart Benz. Ein Regelwerk, aus dem man
nicht ausbrechen kann, und durch das jeder
Fachbereich weil, was von ihm erwartet wird.

Die Zertifizierung als Magenkrebs-Zentrum —
erst seit Kurzem Uberhaupt méglich — seitens
der Deutschen Krebsgesellschaft folgt dabei
einem Muster. Denn fur das Klinikum Sindel-
fingen-Boblingen ist sie ein weiterer wichtiger
Baustein in der Spezialisierung auf Tumorer-
krankungen des Bauchraums. Chefarzt Stefan
Benz schatzt, dass sich die Behandlung von
Tumorerkrankungen in Zukunft in Zentren
sammeln werden: ,,Es wird nicht mehr Gberall
alles operiert. Das ergibt keinen Sinn — weder
fur den Patienten noch fir die behandelnden
Arzte.” Deswegen kénne man bereits heute
die Positionierung der Kliniken erkennen, auch
in Béblingen: ,,Im Prinzip sind die Tumorerkran-
kungen im Bauchraum schon heute einer un-
serer wichtigsten Schwerpunkte. Da wollen wir
uns weiter engagieren.”

Jonathan Fasel

m



Alex/Adobe Stock

Begonnen hat alles mit einer Studie an der Universitdt Wiirzburg Anfang 2000.
Die INH-Studie (Interdisziplindres Netzwerk Herzinsuffizienz) konnte erstmals
nachweisen, dass Patienten mit chronischer Herzschwache von einem telefonbasierten
Nachsorgeprogramm profitieren, vor allem was die Lebensqualitat betrifft. Aber auch
die Sterblichkeit, die hierbei vergleichbar hoch mit der einer Tumorerkrankung ist,
konnte gesenkt werden.

Der Fachkrankenpfleger Eberhard Kriiger ab-  Dankbar sind die meisten Betroffenen schon
solvierte als einer der Ersten die Zusatzaus-  Uber den Patientenleitfaden, den der Fachkran-
bildung , Herzinsuffizienz” in Wirzburg. Seit  kenpfleger ihnen bereits auf Station aushan-
2009 betreut er nun schwerkranke Patienten in digt. Da steht zum Beispiel drin, was bei auf-
der Nachsorge, nachdem diese aus der Sindel-  tretenden Symptomen beachtet werden muss.
finger Klinik fur Kardiologie entlassen wurden.  Es gibt Anleitungen fiir Entspannungstbungen,
Knapp 500 Patienten hat er in den zurlicklie-  atemgymnastische Ubungen oder autogenes
genden neun Jahren, seit Beginn des Projekts,  Training. So werden die Patienten bereits im
begleitet. Krankenhaus auf die poststationdre Phase vor-
bereitet. Die eigentlichen Fragen kommen aber

,Die Patienten lerne ich bereits auf der Stati-  oftmals erst, wenn sie zu Hause sind.

on kennen”, erzahlt Eberhard Kruger. , Fur die

meisten ist die Diagnose zuerst mal ein Schock,  Diese beantwortet Eberhard Kriiger dann te-
denn Herzinsuffizienz ist eine bodsartige Er-  lefonisch, erkundigt sich zudem regelmaBig
krankung.” Uber drei Millionen Menschen sind nach Blutdruck und Puls, Gewicht, Odemen,
in Deutschland betroffen. Ihr Herz ist nicht in ~ Atemnot und allgemeinem Befinden. In einem
der Lage, den Kérper mit ausreichend Blut zu  Symptomkalender soll jeder Betroffene seinen
versorgen, was zeitweise mit qualen-  Krankheitsverlauf dokumentieren. Anfangs
der Atemnot einhergeht. ,Der Tod steht meist die Diuretikatherapie im Vorder-
sitzt mit am Bettrand” —so habe ~ grund, denn die Dosierung der Wassertablet-
ein Patient einmal das Gefhl  ten muss in den ersten Wochen immer wie-
beschrieben. der an individuelle Erfordernisse angepasst



werden. Die Patienten sind mit
der Zeit dann so gut geschult,
dass sie die Dosis kurzfristig fur
zwei oder drei Tage selbst erho-
hen, sobald eine ungeklarte Ge-
wichtszunahme festzustellen ist.
.Dass sich im Korper aufgrund
der reduzierten Pumpleistung
des Herzens Wasser ansam-
melt, lasst sich oft leicht an einer
Gewichtszunahme feststellen.
Wenn der Patient frihzeitig re-
agiert, kann meist ein weiterer

Eberhard Kriiger

Krankenhausaufenthalt verhindern werden”,

so Eberhard Kruger.

Rund 20 Minuten dauert ein Telefonat im Rah-
men der Herzinsuffizienz-Nachsorge, wobei
auch immer wieder Sorgen der Betroffenen
wie Einsamkeit oder Depression zur Sprache
kommen. Entscheidend ist das Vertrauensver-
haltnis, das sich im Laufe der Zeit aufbaut und

die Patienten auch Uber solche
Probleme reden lasst. Zu wissen,
dass jemand da ist und zuhort
und im Ernstfall auch schnelle
Hilfe vermitteln kann, hilft den
meisten unglaublich, so Eber-
hard Kriiger.

Die Betreuung von Herzkranken
nach der Entlassung aus der sta-
tionaren Behandlung hilft die
Zahl der stationaren Behandlung
zu verringern und damit auch die

Prognose der Volkskrankheit Herzinsuffizienz
zu verbessern.

Finanziell unterstltzt wird das Projekt vom
.Forderverein Netzwerk Herzinsuffizienz e V.”,
der zum Beispiel Kosten fur Leitfaden, Symp-
tomkalender, Blutdruckmessgerate oder Kor-
perwaagen Ubernimmt.

Redaktion
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Seit Mai 2018 ist die Vorpla-
nung des Flugfeldklinikums
abgeschlossen. Diese Planung
verbindet die hohen Anspri-
che an die Funktionalitat des
Gebaudes mit einer anspre-
chenden Architektur sowie
der stadtebaulichen Einbin-
dung in das Flugfeld. Seit Ju-
ni werden die Ergebnisse der
Vorplanung in der nachsten
Phase der Entwurfsplanung
weiter detailliert. Im Frihjahr
2019 liegt dann der endgulti-
ge Entwurf des Flugfeldklini-
kums vor.

Durch die Ausrichtung der
Pflegestationen zur Gri-
nen Mitte und die Innen-
hofe und Dachgéarten wird
ein von Grln geprdgter Au-
Benraum des Klinikums mit

hoher Aufenthaltsqualitat
geschaffen. Der Hauptein-
gang mit seinem Vorplatz
wendet sich Richtung Osten
der Innenstadt zu. Die Archi-
tekten Ralf Landsberg (HDR)
und Albrecht Randecker (h4a)
erklaren: ,Das Gebdude ist
funktional und formal in ei-
nen Nord- und einen Stdbau-
korper gegliedert. Zentrales
Element ist die Magistrale in
Verlangerung der Elly-Bein-
horn-StraB3e, die so den stad-
tebaulichen Charakter inner-
halb des Gebaudes fortsetzt.”

Vor allem die Funktionalitat
war den Architekten ein be-
sonderes Anliegen. In rund 70
Sitzungen mit Arzten, Pflege-
kraften und Mitarbeitern der
Versorgungsbereiche wurde

Das Flugfeldklinikkum nimmt Gestalt an

Architekten und Fachplaner entwickeln erste Entwiirfe fiir das neue Krankenhaus.

das Gebaude nach patien-
tenorientierten und medizi-
nischen Kriterien gegliedert.
Die Gebaudestruktur ver-
kntpft auf dem 50.000 m2
groBen Grundsttick alle me-
dizinischen Disziplinen ideal
und schafft den Mitarbeitern
moglichst kurze Wege in ei-
nem attraktiven Arbeitsum-
feld. ,Funktional zusammen-
gehorige Bereiche, wie zum
Beispiel der Linksherzkathe-
ter- und der OP-Bereich, sind
nebeneinander angeordnet.
Die jetzt vorliegenden Grund-
risse ermdglichen uns opti-
male Abldufe, die sich maB-
geblich auf das Wohl unserer
Patienten auswirken”, so Dr.
Jorg Noetzel, Medizinischer
Geschaftsfuhrer des KVSW.




Mit der Vorplanung ist auch
eine genauere Kostenschat-
zung mdglich. Demnach wer-
den fir den Neubau bis zu
550 Mio. € benétigt. Im Ver-
gleich zur Projektanalyse 2015
sind dies Zusatzkosten in Ho-
he von 100 Mio. €. Hiervon

entfallen allein bis zu 70 Mio. €
auf prognostizierte zusatzli-
che Baupreissteigerungen im
Land. Diese Entwicklung lasst
sich auch bei anderen Bau-
vorhaben beobachten und
wirkt sich ebenso auf wei-
tere BaumaBnahmen wie an
den Kliniken in Leonberg und
Herrenberg aus. Projektge-
schaftsfihrer Harald Schéafer
erlautert: ,Die verbleibenden
planungsbedingten Zusatz-
kosten von rund 30 Mio. €
entstehen durch erforderli-
che ZusatzmaBnahmen, die
die Weiterentwicklung der
Planung mit sich bringt.” So
sind fur den Neubau derzeit
400 zusatzliche Parkplatze fur
Patienten und Besucher ein-
geplant. Darlber hinaus wird
verstarktin eine moderne Me-
dizintechnik und die digitale
Infrastruktur investiert. Die
Vorplanung sieht auBerdem
vor, Flachen beispielsweise fur
Verwaltung und Akademie

auf das Nachbargrundsttck
auszulagern. , So schaffen wir
noch mehr Flache fur zukunf-
tige medizinische Entwicklun-
gen im Hauptgebdude des
Klinikums”, erganzt Harald
Schafer.

Martin Loyd|, Kaufmanni-
scher Geschaftsfihrer des
KVSW, betont weiterhin die
Wirtschaftlichkeit des Neu-
baus: ,Fur die Finanzierung
des Neubaus haben sich die
Rahmenbedingungen verbes-
sert. Wir kdnnen mittlerweile
aufgrund von Vergleichspro-
jekten eine hoéhere Forder-
quote des Landes von nun
50 Prozent erwarten. Zusatz-
lich sind die Darlehenszinsen
deutlich gesunken. Mit die-
sen verbesserten Umstanden
kénnen wir die Zusatzkosten
in der Finanzierung wieder
auffangen.”

Tiziana Schuster

das Krankenhaus

der zukunfr

Innovative Planungsme-
thoden beim Neubau
Flugfeldklinikum

Das Flugfeldklinikum setzt
— als eines der ersten Kran-
kenhduser bundesweit — von
Anfang an die innovati-
ve Methode des Building

Information Modeling (BIM)
ein. Dabei wird das Gebau-
de einmal komplett digital
gebaut, noch bevor der erste
Bagger auf die Baustelle rollt.
In der Planungsphase arbei-
ten die verschiedenen Fach-
planer dabei parallel an ihren
einzelnen Fachmodellen, zum

Beispiel fur Architektur, Trag-
werk oder Technik. In regel-
maBigen Sitzungen werden
die einzelnen Fachmodelle zu
einem Gesamtmodell zusam-
mengefihrt. Dadurch koén-
nen Problemstellen frihzeitig
erkannt und Planungsfehler
vermieden werden.




BIM als intelligentes Tool

Die Arbeit an den digitalen
Fachmodellen liefert Planern
und Bauherren von Beginn
an verlassliche und umfang-
reiche Planungs- und Con-
trolling-Informationen. So las-
sen sich Qualitat, Kosten und
Termine besser steuern und
im Blick behalten. Im Gesamt-
modell zeigt sich, an welchen
Stellen Kollisionen zwischen
den einzelnen Fachmodellen
auftreten. Fehlt zum Beispiel
im  Architekturmodell eine
Bohrung in der Wand fur ei-
ne Leitung, die im Technik-
modell bendétigt wird, meldet
das System diesen Fehler so-
fort. Der Architekt kann sein
Modell entsprechend digital
anpassen, ohne kosteninten-
sive Korrekturen auf der Bau-
stelle zu verursachen. Diese
Arbeitsweise beschleunigt

Abstimmungsprozesse erheb-
lich und erleichtert die Zusam-
menarbeit der vielen Beteilig-
ten innerhalb des Projekts.

Kommunikation und
Visualisierung

Weitere Vorteile der BIM-Me-
thode liegen in der Kommu-
nikation. Aus dem 3D-Modell
lassen sich intuitiv verstandli-
che Visualisierungen erstellen.
So erhalten sowohl zukiinfti-
ge Mitarbeiter des Flugfeld-
klinikums als auch die Of-
fentlichkeit einen plastischen
Eindruck des Klinikums. Arzte,
Pflegekrafte und Mitarbeiter
der Versorgungsbereiche
kénnen dadurch bestméglich
in die Planung einbezogen
werden. Eine wichtige Kom-
ponente, denn: Optimal ge-
plante und etablierte Ablaufe
unterstltzen Mitarbeiter bei
ihrer Arbeit, was vor allem
dem Wohl der Patienten dient.
Die 3D-Ansichten lassen sich
Uber Barcodes auf die indi-
viduellen Smartphones oder
Tablets der Nutzer Ubertra-
gen (siehe Bild). Aufwéandige
technische Hilfsmittel sind so
nicht notig.

Expertenteam fiir BIM

Das gesamte Planungsteam
verfugt Uber die entspre-
chende Erfahrung mit BIM
und arbeitet von Anfang
an sehr motiviert und en-
gagiert mit der innovativen
Methode. Wenn der Bau
abgeschlossen ist, konnen
die umfangreichen Daten im
Gebaudebetrieb in das Facility
Management einflieBen und
eine wertvolle Grundlage fur
Umbauten oder Sanierungen
sein. So beschrankt sich der
Nutzen von BIM nicht nur
auf die Planungsphase, son-
dern der Neubau profitiert
Uber seinen gesamten Le-
benszyklus hinweg von der
Methode. Das Flugfeldklini-
kum als zukunftsorientierter
Gesundheitsversorger bringt
auf diese Weise die idealen
Voraussetzungen mit, Spit-
zenmedizin fur die Menschen
der Region zu leisten.

Tiziana Schuster
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Mehr als zehn Prozent aller Frauen lei-
den unter Endometriose. Damit ist die
Krankheit neben den Myomen eine der
haufigsten gynakologischen Erkran-
kungen iliberhaupt. Dennoch dauert es
oft lange, bis sie richtig diagnostiziert
wird und die chronischen Schmerzen
wirksam behandelt werden kdénnen.

.Bei vielen Frauen dauert es Jahre, bis die

Diagnose Endometriose steht”, sagt Prof.

Dr. Stefan Renner. Der Chefarzt des Zentrums

fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe Boblin-
gen-Leonberg weif3 um die lange Leidenszeit
vieler Patientinnen und auch um die Grinde
daftr. ,Einerseits wird einigen Frauen erst
durch das gezielte und differenzierte Nach-
fragen bewusst, dass die Schmerzen in regel-
maBigem Rhythmus auftreten und mit dem
Menstruationszyklus starker werden. Ande-
rerseits glauben viele immer noch, dass Perio-
denschmerzen etwas vollig Normales sind und
thematisieren sie bei ihrem Gynakologen nicht
einmal”, nennt er zwei davon. Selbst dann ==p

Den Schmerzzyklus /
durchbrechen 0
Seite A

Gelenkersatz bei
Ubergewicht
Seite C

Spezialist mit
strengem Tagestakt
Seite F
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9 nicht, wenn diese auf den Ricken aus-
strahlen, wenn sie auch beim Sex oder beim
Wasserlassen auftreten.

Aber selbst wenn die chronischen Schmerzen
angesprochen werden, liegt die Diagnose
Endometriose nicht unbedingt auf der Hand.
Haufig leiden die Frauen unter uncharakteris-
tischen Schmerzen, und trotz ihrer Haufigkeit
ist Endometriose fur viele Gy-
nakologen eine noch recht
unbekannte  Erkrankung.
Eine Tatsache, die von der
Europaischen Endometriose-
Liga aktiv angegangen wird.
.Neben dem fachlichen Aus-
tausch und der Weiterbil-
dung, der Organisation von
gemeinsamen Projekten, der
Zertifizierung von Fachzen-
tren und dem Austausch
mit Selbsthilfegruppen ist es
auch unsere Aufgabe, die
Krankheit bekannter zu ma-
chen”, sagt Prof. Renner, der
sich seit Jahren in der Euro-
paischen Liga engagiert und
ihr derzeit als deren Prasident
vorsteht.

Bei der Endometriose siedelt sich Gebarmut-
terschleimhaut auBerhalb der Gebarmutter an,
vorrangig am Bauchfell, an den Eierstdcken,
auf den Haltebandern der Gebarmutter und
im Douglasraum, einer Vertiefung hinter der
Gebarmutter. Aber auch benachbarte Organe
wie Blase und Darm kénnen betroffen sein. Die
Wucherungen sind zwar in den meisten Féllen
gutartig, doch wie die Gebarmutterschleim-
haut reagieren auch sie auf Ostrogene, auf
weibliche Hormone im Blut. Wenn die Zellen
zyklusbedingt anschwellen, werden die Krank-
heitsherde groBer, was haufig mit starken
Schmerzen einhergeht. Wahrend der Weg da-
hin oft verschlungen ist, ist die Diagnose mit
der entsprechenden Expertise verhaltnismaBig
leicht zu stellen. Die Krankheitsherde kdnnen
oft schon durch eine reine Tastuntersuchung
lokalisiert werden. Die Bildgebung mittels

R

Chefarzt Prof. Dr.
Stefan P. Renner MBA
Leiter Transitzentrum

Gynékologisches
Krebszentrum

Ultraschall kann den Verdacht verstarken, gesi-
chert wird die Diagnose jedoch nur durch eine
minimalinvasive Operation: die Bauchspiege-
lung.

Differenzierter hingegen muss die Frage nach
der medikamentésen Behandlung beantwor-
tet werden, wobei Prof. Renner betont: ,Wir
kénnen nur die Symptome der Endometriose
behandeln, da wir bislang die Ursachen der
Krankheit nicht kennen.” Ei-
ne Heilung ist deshalb (noch)
nicht moglich, gleichwohl
kann sie behandelt werden.
Schmerzmittel kénnen die
Beschwerden lindern, bei
Frauen ohne Kinderwunsch
ist eine hormonelle Langzeit-
therapie ein probates Mittel.
Die durchgehende Einnahme
der Pille senkt den Ostrogen-
spiegel im Kérper ab und
hemmt das Wachstum der
Schleimhautzellen und somit
auch der Endometrioseherde.
.Viele der betroffenen Frauen
sind unter der Hormonthe-
rapie beschwerdefrei”, weil3
der Endometriose-Experte
aus langjahriger Erfahrung.
Lassen die Schmerzen jedoch nicht nach oder
haben die Frauen einen Kinderwunsch, kann
die Endometriose operativ behandelt werden.

Wie auch bei vielen anderen Eingriffen wird
die Operation heute in aller Regel minimalin-
vasiv mittels einer Bauchspiegelung durchge-
fUhrt. Den Patientinnen wird somit ein groBer
Bauchschnitt erspart, sie sind nach dem Ein-
griff schneller wieder auf den Beinen. Kam
es aufgrund der Endometriose bereits zu Ver-
wachsungen oder zu einer Zystenbildung, kén-
nen diese bei der Endoskopie ebenfalls entfernt
werden. Dabei kommt die interdisziplinare Zu-
sammenarbeit zum Tragen; je nach Lokalisati-
on der Gewebewucherung kann Prof. Renner
seine Fachkollegen der Urologie oder Chirurgie
hinzuziehen.

Sabine Haarer
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ENDOZENTRUM SUDWEST

Gelenkersatz bei Ubergewicht und Diabetes

OIOIISIO

Die schlechtere Nachricht
vorneweg: Menschen, die
am Typ-2-Diabetes erkrankt
sind, haben ein doppelt so
hohes Risiko, unter einer
Arthrose zu leiden, wie die-
jenigen ohne diese Diagno-
se. In deren Folge kann eine
Endoprothesen-Operation
erforderlich werden. Die gu-
te Nachricht: Ein Diabetiker
muss nicht zwangsweise eine
Arthrose bekommen, vielmehr
gibt es etliche Mdglichkeiten,
diesem Gelenkverschleil vor-
zubeugen. Die beste Nachricht
zum Schluss: Im Endozentrum
Stdwest des Klinikverbunds
werden die Patienten optimal
versorgt, sollte eine Operation
am Huift-, Knie-, Schulter- oder
Sprunggelenk notwendig sein.

Arthrose ist eine Volks-
krankheit. Weltweit ist sie
die haufigste Gelenkerkran-
kung. Etwa 40 Prozent aller
RehabilitationsmaBnahmen
in Deutschland werden auf-
grund einer Arthrose ver-
ordnet, 25 Prozent der Frih-
verrentungen fallen darauf
zurlick. Unter Arthrose wird
landlaufig die Abnutzung, also
der VerschleiB eines Gelenks
verstanden. Gelenke sind
bewegliche Verbindungen
zwischen zwei Knochen. Im
Gelenk sind die Knochen von
einer glatten Knorpelschicht
Uberzogen. Damit beim Be-
wegen moglichst  wenig

Reibung an diesen Gelenk-
flachen entsteht, enthalt das
Gelenk eine Art Gleitfilm,
die ,Gelenkschmiere”. Fehlt
diese Gelenkschmiere, wird
der Knorpel geschadigt, auf
lange Sicht kann sich eine
Arthrose entwickeln. Zuletzt
fehlt der Knorpel an den am
meisten belasteten Stellen des
Gelenkes, und Knochen reibt
schmerzhaft an Knochen.

Eine Arthrose schreitet meist
langsam voran, sie kann sich
Uber Jahre entwickeln. Das
groBte ,Risiko” dafur ist das
zunehmende Lebensalter.
Unfallfolgen oder bakterielle
Entzindungen kénnen Ursa-
che einer schon in jlingeren
Jahren auftretenden Arthrose
sein. Die Mehrbelastung der
Huft- oder Kniegelenke durch
Ubergewicht, aber auch
Stoffwechselerkrankungen
wie Typ-2-Diabetes  oder
Gicht kénnen die Entstehung
einer Arthrose beglnstigen.

Ist der Blutzuckerspiegel dau-
erhaft erhoht, kann er den
Knorpelzellen schaden. Zudem
finden sich in der Gelenkflus-
sigkeit von Diabetikern erhohte
Spiegel von sogenannten Ent-
ziindungsmediatoren, die den
Knorpelabbau beschleunigen.
.Bei einem Patienten mit
Typ-2-Diabetes steigt das Ar-
throserisiko um das Doppelte
an, die Wahrscheinlichkeit

einer Prothesenoperation um
das Vierfache”, sagt Dr. Ute
Berweiler, Oberarztin an der
Orthopadischen Klinik in Sin-
delfingen des Klinikverbunds
SUdwest. Ein Mensch, der an
Typ-2-Diabetes erkrankt ist,
muss aber nicht unbedingt
unter einer Arthrose leiden.
.Entscheidend ist zunachst
einmal, dass dessen Blutzu-
cker optimal eingestellt ist
und konsequent Uberwacht
wird”, betont Dr. Berweiler.
Bewegung, Gewichtsreduk-
tion, Vermeidung von einsei-
tigen Dauerbelastungen die-
nen ebenfalls der Vorbeugung
einer Arthrose. Das trifft auf
Diabetiker zu, aber auch auf
den Personenkreis ohne dieses
Krankheitsbild. Und Folgendes
gilt far die Ernahrung: Fett-
und zuckerreiche Nahrung ist
unglinstig, vitaminreiche Er-
nahrung sowie Ballaststoffe
hingegen sind zutraglich, da-
zu gehoren Gemdse, Frichte,
Fisch, Olivendl, Naturreis.

Eine Arthrose wird zunachst
konservativ, also ohne Ope-
ration behandelt, sie verlauft
oft schubférmig. Bei einem
akuten, dann meist sehr
schmerzhaften  Arthrose-
schub fuhrt oft die Punktion
des Gelenkes mit Entfernung
der vermehrten GelenkflUs-
sigkeit und gleichzeitiger In-
jektion von Kortison in das
Gelenk zu einer schnellen

<
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Schmerzlinderung, die Ent-
zUndungsreaktion der Gelenk-
innenhaut wird gehemmt.

Bei einem Diabetespatienten
muss der Arzt jedoch Nutzen
und Risiken sorgfaltig abwa-
gen. Dr. Berweiler: , Kortison
setzt die Immunabwehr he-
rab. Das ist eine erwdiinschte
Wirkung. Der Entztindungs-
prozess im Kniegelenk wird
gebremst. Gleichzeitig wird
aber die Infektionsanfalligkeit
erhoht.” Bei Diabetikern sei
dies ohnehin schon der Fall.
,Kortison kann zudem den
Blutzucker erhdéhen. Diabetes-
patienten mussen daher nach
einer Kortisongabe ihre Werte
im Auge behalten und notfalls
korrigieren.”

Ist die Arthrose weit fortge-
schritten, sind die Schmerzen
nicht mehr zu ertragen, ist die
Bewegungseinschrankung so
groB und der Gelenkknorpel
derart geschadigt, dass ein
Gelenk nicht mehr erhalten
werden kann, so kann eine
Endoprothese, ein kiinstliches
Gelenk, Lebensqualitat und
Funktion wiederherstellen.
Derartige Operationen wer-
den im Klinikverbund Stidwest

Anzeige

vom Endozentrum Sudwest
durchgefiihrt, einem zertifi-
zierten Endoprothetik-Zen-
trum der Maximalversorgung.
Jahrlich werden dort von den
Senior-Hauptoperateuren
und den Hauptoperateuren
etwa 1.200 endoprothetische
Eingriffe ~ vorgenommen,
Uberwiegend an Knie und
Hufte, aber auch an Schulter
und Sprunggelenk. Die Or-
thopaden haben somit ein
hohes MaB an Erfahrung, die
den Patienten zugutekommt.
Wenn es moglich ist, werden
die Operationen minimalinva-
siv. vorgenommen. Dadurch
verringert sich die OP-Zeit,
der Blutverlust ist gering, die
Schmerzen nach dem Eingriff
sind vermindert, der Kranken-
hausaufenthalt verkdrzt sich.

Bei Diabetikern missen im
Vorfeld einer Operation Ri-
siken reduziert werden. Das
Wichtigste ist eine optima-
le Blutzuckereinstellung. Zu
achten ist auch auf eine ge-
sunde Haut, vor allem an den
FUBen, aus folgendem Grund:
.Diabetiker haben oft ein ver-
mindertes Berlhrungs- und
Schmerzempfinden in den Fu-
Ben. Eskannin diesem Bereich

zu kleinen Verletzungen und
Entziindungen kommen, die
sie nicht bemerken”, erklart
Dr. Berweiler. Diese Entzln-
dungen kénnen dann ebenso
wie chronische Zahnfleisch-
entzindungen — auch diese
finden sich beim Diabetiker
haufiger — zu Eintrittspforten
fur Bakterien werden, die auf
dem Weg durch das Blut auch
die Prothese befallen kénnen.
Eine Reduktion der eigenen
Hautkeime vor einer Opera-
tion durch antiseptische Wa-
schungen wird nach aktuellen
Studienergebnissen fur alle
Patienten empfohlen und ist
fir den Diabetiker besonders
wichtig.

Noch eine gute Nachricht zum
Schluss: Huftgelenke haben in
90 Prozent der Falle eine so-
genannte Standzeit von 20
und mehr Jahren. Und diese
ist auch fur Diabetiker erreich-
bar, wenn alle hier erwahnten
VorsorgemaBnahmen beach-
tet und der Blutzucker konse-
guent eingestellt wird.

Thomas Oberdorfer
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Spezialist mit strengem Tagestakt

Zwischen Operation und Organisation: Die Arbeit eines Oberarztes ist eng durchtak-
tet - ein Tag mit dem Urologen Dr. Nabil Atassi am Klinikum Sindelfingen.

Oberarzt
Dr. Nabil Atassi

Wenn normale Menschen gerade ins Biro ein-
trudeln, hat Dr. Nabil Atassi bereits Visite und
Tagesbesprechung hinter sich. Es ist kurz vor
neun an einem Dienstag, und Atassi ist sicht-
bar voller Tatendrang. ,Wir machen jetzt eine
Thulium-Laser-Enukleation der Prostata”, legt
er los und marschiert vorneweg in den Opera-
tionssaal. Dort hat sein Team aus Andsthesisten
und Pflegekraften alles vorbereitet: Operati-
onsbesteck und Laser stehen bereit, der Patient
liegt vor ihm. Jeder Handgriff sitzt jetzt. Mit
Stringenz, Tempo und Umsicht arbeitet sich
Atassi bis zur Prostata vor. Dann beginnt er, per
Monitor und Laser rasch stérendes Gewebe
abzutrennen. Ziel: Der Patient soll wieder ohne
Beschwerden Wasser lassen kénnen — das wu-
chernde Gewebe ist im Weg. Nach nur einer
Stunde ist der Eingriff vortber.

Einige Minuten spater sitzt Atassi leicht ver-
schwitzt im Pausenraum beim Kaffee. Die Ope-
ration ist nahezu perfekt verlaufen, der Patient
wird mit Sicherheit vollstandig genesen. , Als
Oberarzt ist es wichtig, sich fur die Operati-
onen auf den Punkt konzentrieren zu kénnen”,
sagt er, ,und auch bei ldngeren Eingriffen die

i

Fokussierung hochhalten zu kénnen.” Denn
Operationen sind sein Tagesgeschaft: ,Wir
Oberarzte sind hauptsachlich dafur da, zu ope-
rieren.” Zwischen vier und sechs Eingriffe sind
es an einem normalen Tag — und jeder Eingriff
ist unterschiedlich lang. Nur an wenigen Tagen
bleibt er am Schreibtisch. Nicht so heute: Es
stehen drei weitere Operationen flr Atassi auf
dem Plan.

Erst im Januar 2017 wechselte Nabil Atassi aus
Berlin an die Kliniken Sindelfingen — und ist
glicklich mit der Entscheidung: ,Die Bedin-
gungen hier sind ideal — fir uns Arzte wie fir
die Patienten. Wir haben Zugriff auf nahezu
alle Methoden und Geratschaften, die existie-
ren”, sagt Atassi. In der Endoskopie, also den
minimalinvasiven Eingriffen, ist die urologische
Klinik ganz vorne mit dabei. Auch der bundes-
weit gute Ruf Uberzeugte ihn, in Sindelfingen
anzuheuern.

Mit finf Oberérzten und Chefarzt Prof. Tho-
mas Knoll, zahlreichen Assistenzarzten und
Pflegekraften ist die Urologie des Klinikums
Sindelfingen personell gut bestlckt. Jeder der



Oberarzte ist dabei auf zwei oder drei Metho-
den oder Eingriffe spezialisiert. Das ist sinnvoll,
denn: ,Je haufiger man einen bestimmten Ein-
griff vornimmt, desto gelbter ist man darin.”
Anstatt dass alle Oberarzte jede Methode ei-
nigermaBen beherrschen, kénnen immer min-
destens zwei von ihnen bestimmte Verfahren
besonders gut. Das schlagt sich auch in den
Reaktionen der Patienten nieder: ,Die Men-
schen, die wir hier behandeln, sind Gberdurch-
schnittlich zufrieden”, sagt Atassi.

Nabil Atassi ist unter den Sindelfinger Urologen
einer der Spezialisten fur Laser-Eingriffe — und
flr Harnsteine. Bei seiner zweiten Operation an
diesem Tage, es ist mittlerweile 11 Uhr, geht es
darum, einen solchen Stein zu entfernen. Da
er an ungewohnter Stelle sitzt, dauert der Ein-
griff langer und ist aufwandiger. Letzten Endes
entscheidet er sich mit seinem Team, den Stein
Uber die Harnréhre zu entfernen. Am Vortag,
als er den Eingriff plante, hatte Atassi auch in
Betracht gezogen, das Steinchen mit einer so-
genannten ,perkutanen Lithoapaxie” Uber die
Haut zu entfernen.

Der Entscheidungsspielraum eines Oberarztes
istgroB. ,,Urologen schicken unsihre Patienten,
wir schauen die Indikationen an und planen
die Eingriffe komplett eigenstandig”, erklart
Atassi. Planung und Organisation aller betei-
ligten Disziplinen obliegt ebenfalls den Ober-
arzten. Sie sind das Bindeglied. ,Eine Klinik
wird heute gefihrt wie jedes andere Unter-
nehmen. Wir Oberdrzte sind das mittlere
Management — nur ohne Dienstwagen”, sagt
Atassi und lacht.

Parallel zur den zahleichen Operationen leitet
Nabil Atassi eine eigene Station. Hier landen
ganz unterschiedliche urologische Félle, auch
solche, die nicht operiert werden mussen. Fiir
ihre Stationen nehmen sich die Oberdrzte am
Klinikum Sindelfingen ganz bewusst Zeit. ,Je-
der Patient erlebt hier jeden Tag eine Oberarzt-
Visite”, sagt Atassi. ,,Das ist im Gegensatz zu
anderen Hausern ein echter Luxus fur den Pati-
enten — anderswo schaut der Oberarzt ein bis
zwei Mal die Woche rein.”

DarUber hinaus fallen fur die Oberarzte wei-
tere Aufgaben an — dabei geht es um Beauf-
tragte far Strahlen- oder Laserschutz oder
auch Inhalte fur die neue Website des Klinik-
verbunds. Und bei alledem durfen Vortrage
und Weiterbildungen nicht zu kurz kommen:
.Das alles unter einen Hut bekommen, das
schafft man nur in einem groBen Team wie
hier”, sagt Atassi.

Es ist kurz vor 17 Uhr, Atassi hat alle vier Ope-
rationen des Tages erfolgreich abgeschlossen.
Die Planungen flr den morgigen Tag sind er-
ledigt, und er war noch einmal auf Visite. Nun
erledigt er noch einige Papiere. Anstrengend
sei das natlrlich, sagt Atassi, aber dann blitzt
wieder sein Tatendrang durch: , Der Job ist ein-
fach superspannend.”

Jonathan Fasel
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»Es gibt im Krankenhaus nur selten Patienten, die keine Ultraschalluntersuchung
bekommen haben”, sagt Dr. Thomas Enz, Gastroenterologe am Nagolder
Krankenhaus und ausgewiesener Fachmann fiir Ultraschall.

.Die Sonografie beantwortet zwar nicht alle
Fragestellungen, ist aber ein wichtiger Wei-
chensteller”, sagt Dr. Thomas Enz, leitender
Oberarzt an der Klinik fur Innere Medizin |,
Gastroenterologie/Onkologie an den Kliniken
Nagold und zugleich Mitglied der Deutschen
Gesellschaft fur Ultraschall in der Medizin (DE-

GUM,). In sehr vielen Fallen reicht die Sonogra-
fie, die Untersuchung mit Ultraschall und im
alltaglichen Sprachgebrauch meist kurz ,Ultra-
schall” genannt, als Diagnose- und Untersu-
chungsmethode aus. Vorausgesetzt, der unter-
suchende Arzt ist schall-erfahren und weif3 mit
den hochentwickelten Geraten umzugehen.

»

Schwarz, weiB, grau — und
dennoch ein genaues Bild
Seite A

Auf dem Weg zur pass-
genauen Knieprothese
Seite F

Neuer Chefarzt in den Medizintechnik
Kliniken Calw fiirs Herz
Seite C Seite D
Schiilergeleitete Station World Continence
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Ltd. Oberarzt

Dr. Thomas Enz,
Medizinische
Klinik | Gastroente-
rologie/Onkologie

Diese werden immer kleiner und damit trans-
portabel, Untersuchungen kénnen mittlerwei-
le direkt am Krankenbett durchgefiihrt werden.
Zugleich werden die Gerate leistungsstarker,
die Folge: ,Der Ultraschall kann immer diffe-
renzierter eingesetzt werden”, wie Dr. Enz be-

schreibt, und er nennt ein Beispiel: ,Wenn ich
Flussigkeitsablagerungen im Bauchraum eines
Patienten punktiere, dann mache ich das oft
unter Ultraschall.” So hat der Gastroentero-
loge die Punktionsnadel immer im Blick und
kann sie gezielt lenken. Ein anderes Beispiel
ist die endosonografische Anwendung des
Ultraschalls, verschiedene Organe kénnen da-
durch auch von innen beschallt werden. Uber
ein Endoskop wird der Ultraschallkopf dabei in
den Magen gefiihrt, der Facharzt kann so die
Dicke der Magenwand bestimmen oder aber
einen Tumor genau lokalisieren. Vom Magen
aus kann er sich zudem ein Bild von der Bauch-
speicheldrise machen und Gber den Zwolf-
fingerdarm einen Blick auf die Gallengange
werfen. Bei beiden Untersuchungen stoBt der
Ultraschall von auBen aufgrund der , zu weiten
Wege"” an seine Grenzen, die endoskopische
Anwendung kann hierbei Abhilfe schaffen und
das absolut schonend. Ein ganz entscheidender
Aspekt, wie Dr. Enz betont. Er bezeichnet die

R

Ultraschalluntersuchung als ,unschlagbar.”
Denn sie erfolgt schmerzfrei, fihrt zu keinerlei
Nebenwirkungen und setzt den Patienten kei-
ner Strahlenbelastung aus. Ein weiterer Vorteil:
.Ich spire bei der Untersuchung, dass und wie
der Patient reagiert und kann dank der Live-

Bilder direkt schauen, wo der Schmerz sitzt
und was ihn verursacht”, sagt der leitende
Oberarzt am Nagolder Krankenhaus.

NatUrlich sind der Sonografie auch Grenzen
gesetzt. ,Ich bekomme kein dreidimensionales
Bild, das ich Wochen spéater noch einmal zur
Hand nehmen kann”, benennt Dr. Enz ein De-
fizit. Eine weitere Grenze: Knochen koénnen
mittels Ultraschall nur oberflachlich dargestellt
werden und aufgrund der geringen Eindring-
tiefe des Schalls tbergewichtige Menschen nur
ungenlgend untersucht werden. In diesen Fal-
len stehen jedoch alternative Untersuchungs-
und Diagnosemdglichkeiten, wie die Compu-
tertomografie, zur Verfigung. Ganz allgemein
erganzen sich CT und Ultraschall bestens. ,Die
Methoden stehen nicht in Konkurrenz zuei-
nander”, betont Dr. Enz. Ganz im Gegenteil:
.Im Krankenhausalltag gehéren sie zusammen.’

1

Sabine Haarer
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Seit Oktober leitet Dr.
Dennis Schlak die Neu-
rologie am Kreisklinikum
Calw-Nagold.

Der Aufsichtsrat der Kreiskli-
niken Calw gGmbH hat sich
vor wenigen Wochen fir
Dr. Dennis Schlak als neuen
Chefarzt der Klinik fiir Neuro-
logie am Krankenhaus Calw
entschieden. Der 41-Jah-
rige wechselte zum Oktober
vom  Universitatsklinikum
Tubingen, wo er zuletzt als
Oberarzt der Neurologie so-
wie Leiter der neurochirur-
gischen Intensivstation tatig
war, an das Kreisklinikum
Calw-Nagold und trat dort
die Nachfolge von Dr. Joa-
chim Hartmann an. ,,Ich freue
mich, dass wir mit Herrn Dr.
Schlak einen ausgewiesenen
Experten auf dem Gebiet der
Neurologie fur die Patien-
tenversorgung im Landkreis

°

Calw gewinnen konnten”, so
der Aufsichtsratsvorsitzende
Landrat Helmut Riegger Gber
Schlaks Dienstantritt.

Der Facharzt fir Neurologie
begann seine Medizinerkarri-
ere mit dem Studium der Hu-
manmedizin in Omsk (Russ-
land) sowie Bonn und kam
vor elf Jahren vom Klinikum
Lemgo-Lippe an die Neuro-
logische Klinik der Univer-
sitat Tubingen. ,Mit seinen
dort erworbenen klinischen
Schwerpunkten  vaskulare
Neurologie, Intensivmedizin,
Notfallversorgung und der
Neuroonkologie deckt Herr
Dr. Schlak das gesamte Spek-
trum der neurologischen Ver-
sorgung ab”, unterstrich Dr.
Jorg Noetzel, Medizinischer
Geschaftsfuhrer des Kilinik-
verbundes Stdwest, die Qua-
lifikationen des neuen Chef-
arztes. ,Wir sind sehr froh,

dass wir mit Herrn Dr. Schlak
einen hoch qualifizierten Ex-
perten fur Schlaganfallmedi-
zin und das gesamte Feld der
Neurologie auf universitarem
Niveau gewinnen konnten.
Als erfahrener Studienarzt
verschiedenster  Schlagan-
fall- und neuroonkologischer
Studien Gbernimmt Dr. Schlak
somit kunftig die Gesamtver-
antwortung fir die Schlagan-
fallversorgung des gesamten
Einzugsgebietes des Klini-
kums Calw-Nagold.”

Neben Schlaganfillen be-
handelt das Team der Calwer
Neurologie alle Erkrankungen
des zentralen und peripheren
Nervensystems. Zu den Er-
krankungen des peripheren
Nervensystems gehdren un-
ter anderem die Polyneuro-
pathie, Nervenlahmungen,
bandscheibenbedingte Ner-
venkompressionssyndrome,

oj0yd¥203s!




A~

CENTRAL APOTHEKE
rundum gut beraten

Rolf-Dieter Schmid

+ Angela Blum

Schmid.
Apotheke

Rolf-Dieter Schmid & Angela Blum

Schon wieder erkaltet? Wir haben das

Richtige um wieder auf die Beine zu kommen!

Schmidsche Apotheke OHG
Marktstrae 13

72202 Nagold

Tel.: (07452)93160

Fox: (0 74 52) 93 16 17
www.schmidsche-apotheke.de

Central Apotheke OHG
freudenstadter Str. 25

72202 Nagold

Tel.: (0 74 52) 89 79 88 0

fFax: (0 74 52) 89 79 88 13
wwuw.central-apothel gold.de

Sanitatshaus

reutter

SCHAAF'S
AUGENWEIDE
AM MARKTPLATZ
72213 ALTENSTEIG
TEL. 07453 8232
\ WWW.SCHAAFS-AUGENWEIDE.DE

ls sind]
& Wé Y 7;@06/.? :

Die bekannte Trauerforscherin Dr. Smeding nennt
fiinf Korbe der Trauer: Aushalten, Verwandeln,
Loslassen, Tragen lernen, Neu lernen. Trauernde
lernen auf schmerzhafte Weise diese Korbe
einzusetzen: man kann damit aufsammeln, tragen,
aufbewahren, wegwerfen. Die zwei Henkel ma-
chen deutlich: es ist immer einer da, der helfen
kann. Infos dazu bei uns.

ettingen | Herdweg 18 !H.
Jettingen | g "

Tel07452/7042
WeilR+Mozer

Herrenberg | Marienstr. 6
Tel07032/5185
BESTATTUNGSDIENST

www.weiss-mozer.de

tenz
Komp© dy.at‘-
s

Orthopadie-Technik - Reha-Technik

.Medizinische
Gesundheitsartikel

.Wellness * Gesundheit
.Kompressionsstriimpfe

.Bandagen

.Orthesen
.Prothesen
.Einlagen
.Reha + Pflegeausstattu
.Funktions- und Aktivschuhe

Produkte fir mehr Lebensqualitat

Sanitatshaus reutter
Orthopadie- und Reha-Technik
Stuttgarter StraBe 8

75365 Calw

Telefon 07051159964 - 0
Fax 07051159964 - 99
E-Mail info@reutter-calw.de

Sanitatshaus reutter

Salzgasse 11
75365 Calw

Ney
Telefon

\ Fax
ng E-Mail

07051 40575
07051 9362019
info@reutter-calw.de

www.reutter-calw.de




IMPULSE AUS DER REGION CALW-NAGOLD

Gratulation

an Chefarzt

Dr. Dennis Schlak
zum Dienstantritt
durch Landrat
Helmut Riegger (r.),
den Medlzinischen
Geschéftstihrer
Dr. J6rg Noetzel
(2. v. I.) sowie den
Kaufménnischen
Geschéftstihrer
Martin Loyd! (1)

Nervenwurzelentziindungen
und Myasthenie. Krankheiten
des zentralen Nervensystems
sind unter anderem Multiple
Sklerose, Parkinsonkrankheit,
Demenz, Epilepsie, Schwin-
del und Gleichgewichtssto-
rungen, Kopfschmerzen und
Ruckenmarkskrankheiten
wie die Syringomyelie. Bewe-
gungsstorungen wie Schief-
hals und andere Dystonien

sind ebenfalls neurologische
Krankheiten, die in Calw be-
handelt werden kénnen. Die
Neurologie ist daflr mit den
neuesten medizinischen Ge-
raten ausgestattet, wie zum
Beispiel einem digitalen EEG-
System zur Messung der Hirn-
strome im Wachzustand und
nach Schlafentzug, Neurogra-
fie und Myografie zur Mes-
sung von Nervenleitfahigkeit

und Muskelstrémen, evo-
zierte Potenziale zur Messung
der Funktion der Sehnerven,
der Hornerven und der Ge-
fahlsnerven, Doppler- und
Duplexsonografie zur Mes-
sung des Blutflusses in den
Schlag-adern des Halses und
im Kopf oder auch der Még-
lichkeit zur Nervenwasserun-
tersuchung mittels Lumbal-
punktion mit Sprottekanile.
Zur Klinik gehort auBerdem
seit 2009 der Bad Wildbader
Neurochirurg Robert Hesse,
der jahrlich weit Uber 200
mikrochirurgische Eingriffe
an der Wirbelsaule bei Band-
scheibenvorfall, lumbaler Spi-
nalkanalstenose oder Tumor
vor Ort durchfahrt und kinf-
tig eng mit Dr. Schlak koope-
rieren wird.

Ingo Matheus

Volldigitaler Kathetermessplatz mit neuester Flachdetektor-Technologie

Medizintechnik fiirs Herz

Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind in Deutschland immer noch Todesursache Nummer
eins. Eine erfolgreiche Therapie verlangt eine schnelle und sichere Diagnose. Den
Arzten der Klinik fiir Innere Medizin mit Schwerpunkt Kardiologie in den Kliniken
Nagold steht dazu ein zweiter hochmoderner Herzkathetermessplatz zur Verfiigung.

Anfang 2019 soll der neue, hochmoderne
LHightech”-Kathetermessplatz zur Verfligung
stehen. Bei der Neuanschaffung handelt es
sich um einen volldigitalen Kathetermessplatz
mit neuester Flachdetektor-Technologie, mit
dem Herz-, aber vor allem auch GefaBerkran-

kungen zukunftig noch praziser diagnostiziert

und minimalinvasiv behandelt werden kénnen
und sich darlber hinaus Rontgenstrahlen ein-
sparen lassen. ,Das ist eine Investition in die
Zukunft, um den Patienten bei Herzinfarkten,
Verengungen der Herzkranzarterien und der

i

Behandlung von GefdBerkrankungen der Bei
ne eine hochwertige und ortsnahe Versorgung
in hochstem Qualitatsstandard anbieten zu
kénnen”, freut sich Dr. Uwe Helber, Chefarzt
der Nagolder Klinik fur Herz- und Kreislauf-
Erkrankungen.

Beim Verdacht eines akuten Herzinfarktes
ist die schnellste und sicherste Methode die
Linksherzkatheter-Untersuchung. Unterstitzt
durch Rontgenbilder fihrt der Kardiologe da-
bei Uber eine Punktion —

inzwischen meist



Uber die Handgelenkarterie (radial), teils auch
noch Uber die Leiste — einen Katheter durch
die GefaBe bis hin zum Herzen. So kénnen
insbesondere krankhafte Veranderungen der
HerzkranzgefdBe diagnostiziert und, wenn
notig, sofort behandelt werden. Denn sollte
bei der Untersuchung zum Beispiel die Dia-
gnose einer Verengung der HerzkranzgefaBe
gestellt werden oder ist ein Herzkranzgefal3
durch ein Blutgerinnsel bei einem akuten Herz-
infarkt vollig verstopft, besteht die Mdglichkeit,
diese Storung mit dem Herzkatheter sofort zu
beseitigen. Dabei werden durch die Verengung
zundchst ein feiner Draht und dann ein Ballon
gefihrt. Dieser wird in der Engstelle entfaltet
(Ballondilatation) und beseitigt so die Veren-
gung. Zusatzlich wird haufig eine GefaBstiitze
(Stent) implantiert, die in der Regel verhindert,
dass es zu einem erneuten Verschluss oder einer
erneuten Verengung in diesem Gefal3 kommt.

.Unsere Klinik verflgt bereits Uber einen Herz-
kathetermessplatz und bietet so den Patienten
ein breites Diagnostik- und Therapiespektrum
im Bereich der Kardiologie”, sagt Dr. Uwe Helber.

.Durch unseren 24-Stunden-Bereitschaftsdienst

2010 gliederte man in Nagold die Klinik fur Innere Medizin Il —
Herz- und Kreislauf-Erkrankungen aus der allgemeinen Inneren Me-
dizin aus. SchwerpunktmaBig werden hier Patienten mit akuten
und chronischen Herzerkrankungen, Bluthochdruckerkrankungen
und Durchblutungsstérungen des Kopfes und der Beine behandelt.
Seit 2013 ist die Klinik in Nagold als Klinik mit Brustschmerz-Einheit
(Chest Pain Unit oder kurz CPU) zertifiziert.

kénnen wir die Versorgung fir Notfalle wie
Herzinfarkte rund um die Uhr, also auch nachts,
am Wochenende und an Feiertagen garantie-
ren.” Durch steigende Untersuchungs- und
Katheterinterventionszahlen von Patienten
mit Durchblutungsstérungen der Beine und
Implantationen von Dreikammer-Herzschritt-
machern und Dreikammer-Defibrillatoren zur
Verbesserung von Herzschwache haben Not-
falle zuletzt haufiger zur Verschiebung von ge-
planten Untersuchungen geftihrt. ,Mit dem
zusatzlichen Herzkathetermessplatz haben wir
die Mdglichkeit, akute Notfalle weiterhin so-
fort zu behandeln, ohne den normalen Klinik-
betrieb zu storen.”

Eva Maria Waas

°

Philips GmbH Market DACH
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WORLD
CONTINENCE
WEEK

Alfonsodetomas /Adobe Stock

Mit informativen Vortragen rund um den Themenkreis Inkontinenz beteiligten sich
die Kliniken Nagold in diesem Jahr wieder an der Weltkontinenzwoche.
Eine gute Gelegenheit fiir Betroffene, Angehérige und Pflegende,
sich tber diese , heimliche Volkskrankheit” und ihre Behandlung zu informieren.

Inkontinenz ist ein Thema, Uber das
viele Betroffene nicht einmal mit
ihrem Arzt sprechen wollen. Der
ungewollte, unwillkirliche Verlust
von Urin oder Stuhl ist nach wie vor
mit Scham behaftet. Die Dunkelzif-
fer ist entsprechend hoch: Schat-
zungen zufolge ist in Deutschland
jeder Zehnte davon betroffen; we-
niger als die Halfte von ihnen sind
deshalb in &rztlicher Behandlung.
Blasen- oder Darmschwache betrifft
alle Altersgruppen und Geschlech-
ter, ihre Ursachen sind vielseitig.

Vielen Patienten ist das Thema
peinlich. Oft wissen sie nicht, dass
dieses Leiden, das ihre Lebensqua-
litat erheblich einschrankt, meist
gut zu behandeln ist. Die vor zehn
Jahren gegrindete weltweite Ini-
tiative World Continence Week
(WCW) hat es sich deshalb zur Auf-
gabe gemacht, das Volksleiden aus
der Schmuddelecke zu holen und
einmal jahrlich gezielt Gber die ver-
schiedenen Behandlungsmdglich-
keiten zu informieren. Seit vielen
Jahren findet in diesem Rahmen
auch in Nagold ein informativer
und gut besuchter Vortragsabend
statt, den die Nagolder Klinik fdir
Urologie zusammen mit der Her-
renberger Klinik fir Gynakologie
und Geburtshilfe durchfihrt. Dank
dieser bestens funktionierenden
Kooperation sind die Vortrage far
betroffene Frauen und Manner
gleichermalB3en aufschlussreich und
entsprechend gut besucht.

i

Bei der diesjahrigen Veranstaltung
informierte Dr. Melanie Niemeyer,
Oberarztin der Klinik fur Urologie
und Kinderurologie in Nagold,
Uber die mannliche Inkontinenz mit
Schwerpunkt auf Prostata-Operati-
onen. lhre Kollegin Dr. Ines Vogel,
Chefarztin der Klinik fur Gynakolo-
gie und Geburtshilfe im Kranken-
haus Herrenberg, sprach Uber die
gynakologischen Auspragungen
des Krankheitsbilds und stellte
mogliche Behandlungsmethoden
vor. Abgerundet wurde die sehr
gut besuchte Veranstaltung, zu der
erstmals gezielt Selbsthilfegruppen
eingeladen worden waren, durch
ein gemeinsames Beckenboden-
training mit Musik.

In ihrem Vortrag erlauterte Dr. Nie-
meyer verschiedene Ursachen und
Behandlungsmethoden der mann-
lichen Inkontinenz. Dabei ging sie
besonders auf Inkontinenz nach
Prostata-Operationen ein. ,Vor
allem nach einer radikalen Prosta-
tektomie, bei der die ganze Pro-
stata entfernt wird, leiden fast alle
Patienten unter einer zeitweiligen
Inkontinenz, die aber meist gut auf
Beckenbodentraining anspricht.
Weniger als zehn Prozent haben
bleibend mit Blasenschwache zu
tun, oft sind dabei dann Neben-
erkrankungen im Spiel”, erklarte
Dr. Niemeyer. DarUber hinaus ging
sie auch auf andere Inkontinenz-
formen wie etwa die Drang- oder
die Uberlauf-Inkontinenz ein, fir die

nach einer ausfuhrlichen diagnos-
tischen Abkldrung eine ganze Rei-
he von Behandlungsmaglichkeiten
zur Verfligung stehen, die von
Blasentraining und Verhaltensan-
derung Uber Botox-Unterspritzung
und sogenannten Blasenschrittma-
chern bis hin zu unterstlitzenden
Bandern, adjustierbaren Schlingen-
systemen oder kinstlichen SchlieB3-
muskeln reichen.

.Seit wir das Thema aktiv ange-
hen — zum Beispiel durch Veran-
staltungen wahrend der Weltkon-
tinenzwoche — und Fortbildungen
fur Mitarbeiter im Haus, aber auch
flr Gruppen von auBerhalb wie et-
wa die Landfrauen anbieten, habe
ich den Eindruck, dass die Akzep-
tanz allmahlich zunimmt. Es gibt
den Leuten einen Zugang, sie kdn-
nen uns bei den Veranstaltungen
ansprechen. Der personliche Kon-
takt ist hier sehr hilfreich, um den
Menschen die Scheu zu nehmen.”
Das ist nach ihrer Erfahrung sehr
wichtig, denn die Erkrankung wird
trotz der Beeintrachtigung, die sie
im Alltag mit sich bringt, lieber ver-
schwiegen. ,Inkontinenz ist keine
bosartige Erkrankung, trotzdem
wird sie von Betroffenen als sehr
belastend empfunden. Viele Men-
schen leiden darunter erheblich.
Dabei kann man sie in den meisten
Fallen gut in den Griff bekommen.”
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Knieprothesen-Spezialist Prof.

Dr. Wolfgang Fitz aus Harvard zu Besuch

= HARVARD

UNIVERSITY

Aut dem Weqg zur

Die Herstellung und das Ein-
setzen von Knieprothesen
ist aufwandig und verlangt

hochste Prazision. Durch Di-
gitalisierung werden Prothe-
sen statt ,von der Stange”
far den einzelnen Patienten
immer individueller.

Es ist ein diesiger Sommer-
morgen im Schwarzwald,
doch im Kreisklinikum Calw-
Nagold herrscht bereits
Hochbetrieb. Ein Grund: Be-
such aus Harvard hat man
hier nicht alle Tage. Dann die
Uberraschung — Knieprothe-
sen-Spezialist Prof. Dr. Wolf-
gang Fitz spricht Deutsch mit
leichtem bayerischem Akzent.
Prof. Dr. Martin Handel, Chef-
arzt der Klinik fur Orthopadie
und Unfallchirurgie, ist einer
der Zuhorer.

Zwei zentrale Botschaften
stehen im Fokus. Erstens: Die
Bewegungsablaufe im Knie
sind deutlich komplexer als
in den meisten anderen Ge-
lenken des Menschen. , Jeder
Mensch entwickelt seine ei-
genen Bewegungsablaufe”,
sagt Fitz. Ein gesundes Knie
kann beinahe 180 Grad Be-
wegung abrufen. Das erreicht
es im gesunden Gelenk durch
eine flache Struktur, bei der
ein Teil des Gelenks nach
hinten gleitet und so Raum
fur die maximale Beugung
schafft. Aber: ,Das genaue
Verhalten des Gelenks ist
von Mensch zu Mensch und
von Bewegung zu Bewegung
verschieden — beim Treppen-
steigen, beim Beugen, beim



passgenauen Knieprothese

Hinknien”, erklart Prof. Dr. Fitz.
Wird das Kniegelenk nun
durch eine Prothese ersetzt,
werden solche individu-
ellen  Bewegungsablaufe
zur Herausforderung, denn
herkdémmliche Standardpro-
thesen decken nicht jede Be-
wegung eines jeden Patienten
ab. Patienten buBen dadurch
einen Teil ihrer Bewegungs-
freiheit ein.

Kleine Abweichungen

Die zweite Botschaft: Heu-
tige Operationen fir das
Einsetzen von Knieprothe-
sen sind zwar bereits extrem
prazise. Dennoch kdnnen
schon kleine Abweichungen
dem Patienten im Nachhinein
Schmerzen bereiten. Prof. Fitz
erklart: ,Die anatomischen
Merkmale, anhand derer die
Gelenke fixiert werden, un-
terscheiden sich eben von
Mensch zu Mensch.” HeiBt:
Selbst wenn ein Gelenk per-
fekt passt, muss es nahezu
perfekt eingebaut werden
— und zwar bei jedem Men-
schen ein bisschen anders.

Beide Probleme sind durch
zwei MaBnahmen, die in den
vergangenen Jahren im Zuge
der Digitalisierung mdglich
geworden sind, neuerdings in
den Griff zu bekommen.

Zum einen kénnen Mediziner
heutzutage Gelenke ganz

individuell nachbauen. Dabei
werden per Computertomo-
grafie 3D-Aufnahmen der
Knochen erstellt. Anschlie-
Bend berechnen Ingenieure,
welchen Teil sie hinzuflgen
mussen, der durch den Ver-
schleiB bereits abgetragen
wurde. , Das ist so, als ob sie
eine StoBstange ausbeulen
wirden”, erldutert Fitz an-
schaulich.

Produziert werden die einzig-
artigen Knieprothesen ent-
weder per herkdmmlichem
Verfahren — also als Modell,
um das eine Gipsform ge-
legt wird, die anschlieBend
mit dem Material der eigent-
lichen Prothese ausgefullt
wird. Neuerdings sind aber
auch Verfahren im 3D-Druck
moglich, was Aufwand und
Produktionszeit wesentlich
reduziert. ,Normalerweise
dauert die Produktion einer
Prothese vier Wochen”, sagt
Prof. Fitz. ,Beim 3D-Druck
kdnnen wir innerhalb weni-
ger Tage noch einmal Korrek-
turen im Produktionsprozess
vornehmen.”

Diese Prothesen passen per-
fekt zum Korper des einzel-
nen Patienten, der dadurch
weniger Beschwerden hat
und im Idealfall eine hohere
Bewegungsfreiheit genieft.

Bleibt die Herausforderung
bei der Prazision des Ein-
griffs. Auch hier hilft die

Digitalisierung durch individu-
ell angefertigte Operations-
werkzeuge — und die soge-
nannte navigationsgestutzte
Implantation. Dabei ermégli-
chen Gerdte die passgenaue
Fixierung der Prothese im Kor-
per. Chefarzt Prof. Dr. Martin
Handel hat die Verfahren
bereits seit mehreren Jahren
erprobt und ist Uberzeugt
vom Qualitatssprung: ,Das
ist schon nahe an der idealen
Knieprothese.”

Die Zukunft der Kniepro-
these?

Die Fortschritte in Sachen
Passgenauigkeit bei Kniepro-
thesen koénnte vielen zu-
kiinftigen Patienten helfen.
Allerdings sind Individualpro-
thesen und maschinell unter-
stUtzte Operationen nicht al-
les. Beispielsweise kann auch
die Kniekinematik wichtig fur
die Patientenzufriedenheit
sein, also die Krafte, die im
Gelenk wirken.

Die Kernfrage bleibt also: Wie
groB sind die langfristigen
Vorteile einer individuell an-
gefertigten gegeniber einer
Standard-Knieprothese? Ei-
ne vergleichende Studie mit
finf Prothesen von mehreren
Herstellern Iduft derzeit. Erste
Ergebnisse werden 2019 er-
wartet.

Jonathan Fasel

“
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Schiilergeleitete Station in den Kliniken Calw

Lernen live: Schiilerinnen und Schiiler der Akademie im Klinikverbund Siidwest
erfahren, worauf es ankommt, wenn man die Verantwortung fiir eine Station tragt.
Statt Anweisungen entgegenzunehmen, entscheiden sie im Rahmen des Projekts
Schiilergeleitete Station zwei Tage lang selbst. Fiir Netz und doppelten Boden ist

dabei natiirlich gesorgt.

Es macht einen groBen
Unterschied, ob mir jemand
auftragt, bei einem Patienten
Temperatur zu messen, oder
ob ich selber entscheiden
muss, was zu tun ist, wenn
die Koérpertemperatur zu Fie-
ber ansteigt”, erklart Andrea
Eckstein, hauptamtliche Pra-
xisanleiterin in den Kliniken
Calw, und fasst das Ziel des
Projekts Schilergeleitete Sta-
tion damit in einem Satz zu-
sammen: ,Die Schulerinnen

R

sollen Pflege als ganzheitliche
Aufgabe begreifen lernen.
Erst durch das eigenstandige
Arbeiten lernt man, Priorita-
ten zu setzen und Verantwor-
tung zu Ubernehmen.”

Schiilergeleitete Station,
das heiBt: Pflegeschuler an
der Akademie im Klinikver-
bund Sudwest Ubernehmen
fir zwei Tage die Leitung
einer Station. In der Calwer
Neurologie haben Mandy

Schiemann, Jasmin Rittmann
und Sabrina Niesczeri gerade
das Zepter in der Hand. ,Sie
machen das richtig gut”, lobt
Andrea Eckstein.

Das Projekt wurde 2016 an
der Akademie ins Leben ge-
rufen. In den Kreiskliniken
Calw wird es seit 2017 an-
geboten. ,Wir wollen das
Projekt zuklinftig drei bis vier
Mal im Jahr durchfthren, so-
dass moglichst jede Schilerin
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und jeder Schiler im Laufe
der dreijghrigen Ausbildung
einmal teilnehmen kann*, so
Andrea Eckstein.

Die Idee, die dahintersteckt:
Wer sozusagen am eigenen
Leib erfahrt, wie sich der All-
tag auf Station aus Sicht der
Verantwortlichen gestaltet,
entwickelt ein tieferes Ver-
standnis flr Patienten und
deren Bedurfnisse, fur Kom-
petenziberschneidungen,
Arbeitsablaufe und Entschei-
dungsprozesse. ,Wenn du
selbst die Verantwortung
hast, nimmst du auf einmal
Dinge wahr, die du sonst gar
nicht beachtet hattest”, be-
schreibt Mandy Schiemann
ihre Erfahrungen.

Wie lauft der Einsatz der
drei Schilerinnen ab? Bei
einem Vorbereitungstag ler-
nen sie die Station kennen,
erarbeiten  Patienteninfor-
mationen und planen ihr
Vorgehen. An Tag zwei und
drei wird es ernst: Die Schi-
lerinnen teilen sieben Zimmer
untereinander auf, jede Uber-
nimmt wahrend der Frih-
schicht die Versorgung von
zwei bis drei Patienten. Diese
reagieren sehr offen. , Die Ak-
zeptanz ist hoch, sowohl bei
den Patienten als auch beim
Arzte- und Pflegeteam, die
die Aktion ja ebenfalls mittra-
gen”, berichtet Andrea Eck-
stein.

Korperpflege und Prophy-
laxen professionell durchfih-
ren, Verbandswechsel vorneh-
men, Infusionen vorbereiten,
Visiten begleiten, Aufnahme-
gesprache fuhren, dokumen-
tieren, Medikamente richten
und vieles mehr — der Verant-
wortungsbereich der Pflege
ist groB. Je nach Kenntnis-
stand Ubernehmen die Aus-
zubildenden die anstehenden
Aufgaben eigenstandig oder
sie werden angeleitet bzw.
schauen einer Fachkraft Uber
die Schulter. Andrea Eckstein
und Gesundheits- und Kran-
kenpflegerin Deborah Kur-
nitzki begleiten die Gruppe
als stille Beobachterinnen und
stehen jederzeit bereit, umim
Bedarfsfall einzugreifen.

Plotzlich ,eigenverant-
wortliche Fachkraft” — was
ist das fur ein Gefuhl? Wah-
rend manches fir die Schi-
lerinnen anfangs noch unge-
wohntist, ist an Tag drei schon
viel Sicherheit da. ,Gestern
war ich vor der Stationslber-
gabe sehr angespannt. Heute
habe ich mir schon wahrend
der Schicht standig Notizen
zu jedem Patienten gemacht,
so fiel es mir am Ende leicht,
den Kolleginnen von der
Spatschicht den Fall vorzustel-
len”, sagt Jasmin Rittmann im
Feedbackgesprach. Praxisan-
leiterin Andrea Eckstein nickt
und lobt: ,Gut, dass Sie aus
der Erfahrung vom Vortag

gelernt und die Methodik ver-
andert haben.”

Aber nicht nur die Kom-
petenz ,Methodik” zahlt,
der Alltag einer Pflegefach-
kraft erfordert Flexibilitat,
umfangreiche Kompetenzen
und Fachwissen, Kommuni-
kations- und Organisations-
talent sowie Geschicklichkeit.
Und damit alles rund lauft,
kommt es nicht nur auf den
Einzelnen an, sondern auch
auf gutes Teamwork. Lauter
Kompetenzen, die man am
besten unter Echtzeitbedin-
gungen erwirbt. Und wenn
wie bei der Schilergeleiteten
Station die reale Erfahrung
auch noch padagogisch be-
gleitet wird, profitieren alle.

Tag drei, 14 Uhr: Schichten-
de und Projektende. Zufrie-
dene, aber auch erschopfte
Gesichter bei Schilerinnen
und Betreuerinnen. Alle sind
heute seit mindestens sechs
Uhr auf den Beinen. Es gibt
sicher Berufe, die korperlich
weniger anstrengend sind als
die Pflege. Auf die Frage, wa-
rum sie sich fur diesen Beruf
entschieden hat, antwortet
Pflegeschulerin Sabrina Nies-
czeri: ,Weil es eine sinnvolle
Tatigkeit ist. Und deswegen
geht man am Ende des Tages
auch mit einem guten Gefuhl
nach Hause.”

Lena Jauernig
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DLUGOSCH RIEDT CHAN

Facharzte fiir Orthopadie und Unfallchirurgie

Schmerzfrei ohne OP!

SpineMed — die konservative Behandlungs-
methode bei Bandscheibenvorfallen
an Hals- und Lendenwirbelsaule

Sprechen
Sie uns an!

LeonhardstraBe 23 | Nagold | Tel 07452 889060
ww w.orthopaeden-nagold.de

® Gesundheitsmagazin

impulse

Die nachste Ausgabe
erscheint im Mai 2019.

Jetzt buchen:

= 07051 13080
< gs-calw@schwarzwaelder-bote.de

= 07452 83730
< gs-nagold@schwarzwaelder-bote.de

Darmkompetenz-Apotheke

Pinguin-Apotheke Nagold

Mit unserem Darmgesundheitskonzept bieten
wir [hnen eine neue Gesundheitsleistung an.

Wir wollen Thnen zeigen, welchen positiven Einfluss ein

gesunder Darm auf Ihre Befindlichkeit und die Erhaltung

lhrer Gesundheit haben kann. Wir nehmen uns die Zeit,

wiederkehrende gesundheitliche Probleme aufzudecken,
um zielgerichtet und individuell zu beraten.

Wir freuen uns, Sie kennenzulernen.
Bitte vereinbaren Sie einen Termin.

Christoph M. Walser Jutta Graf (PTA)
(Apotheker) Darmgesundheitsberaterin,
Darmgesundhensbera{er Akademie fir Inmunologie und
Akademie fur Immunologie und Darmgesundheit, Hamm 2015.
Darmgesundheit, Hamm 2018.

& PINGUIN-
J & L ApoTHEKE

inh. Christoph M. I | Tumstraie 20 | 72202 Nagold
Tel: 074522003 | Fax 07452-1 @pinguinapotheke.cor
i pinguin
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HORSYSTEME

OhrLls»)D

Kostenlose Horanalyse
und individuelle Beratung

MafBigeschneiderte
Horsystemanpassung aller
namhaften Horgeratehersteller

Unser Serwce

Individuell maBgefertigter
Gehorschutz

Hausbesuche nach
Terminvereinbarung

Tinnitus Beratung und Therapie
Zubehor, Beratung und Verkauf

Reparatur und
Wartungsservice

BGSUCHE

Mo., Di., Do., Fr., Sa. 9.00 - 12.30 Uhr
Montag Nachmittag + Mittwoch Hausbesuche

www.ohrlis.de

Weitere Termine nach Vereinbarung
Telefonische Erreichbarkeit taglich 9.00 - 18.00 Uhr

OHRLIS HORSYSTEME | Inh. Sabrina Lis | Poststr. 3
72221 Haiterbach | Tel. 07456-9156415
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50 Jahre ohne Schlaf

An 365 Tagen im Jahr herrscht 24 Stunden
taglich Betrieb. Entsprechend intensiv wird
ein Krankenhaus, sprich das Gebdude mit-
samt seinen zahlreichen Einrichtungen, ge-
nutzt. Das fuhrt zu Verschlei. Deshalb sind
regelmaBige Investitionen notwendig, damit
eine Klinik stets auf dem neuesten Stand der
Technik gehalten werden kann, um den wach-
senden Anforderungen fiir eine optimale Pati-
entenversorgung zu gentigen. Dem tragt der
Klinikverbund Studwest Rechnung; das 1968
gegrindete Leonberger Krankenhaus wird fur
72,5 Millionen Euro in den kommenden Jahren
umfassend saniert — ein klares Bekenntnis zum
Standort Leonberg. 2019 beginnt der Umbau
mit den Arbeiten am Pavillon.

Ein Krankenhaus
schlaft niemals
Seite A

Aneurysma
ausschalten
Seite D

Im Zuge der SanierungsmaBnahmen werden
einzelne Fachbereiche modernisiert und Ab-
ldufe innerhalb des Hauses optimiert. ,Durch
die Sanierung, Modernisierung und Umstruk-
turierung bringen wir den Betrieb auf einen
zukunftsfahigen Stand”, sagt Michael Hart-
mann, Geschaftsleiter Bau und Technik im Kli-
nikverbund. Der OP-Bereich bleibt im Westbau,
die Operationssale werden stufenweise saniert,
deren Kapazitat bleibt wahrend des Umbaus
erhalten. Die Notfallaufnahme verbleibt eben-
falls im Westbau, die ambulante Notfallpraxis
rickt in Richtung Eingangsbereich. ,Grund-
satzlich werden die verschiedenen Bereiche
wie Notaufnahme, Radiologie oder Diagnostik
enger miteinander verknipft. Durch die Lage

Ziel: Ein fast
normales Leben
Seite B

@ Gesundheitsmagazin

impulseregional
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der Notfallpraxis im Eingangsbereich ist eine
optimale Patientenfiihrung mdglich”, erklart
Jens Kuhne; der Architekt ist im Geschaftsbe-
reich Bau und Technik des Klinikverbunds tatig.

Sind Notaufnahme, Intensivstation und die
Operationssale das medizinische Herzstiick des
Leonberger Krankenhaus, so ist der Pavillon
vor dem Gebaude mit seiner Cafeteria dessen
Wohlfuihloase. , Der Pavillon hat bei den Mit-
arbeitern des Leonberger Krankenhauses wie
bei den Patienten einen hohen Stellenwert”,
stellt Michael Hartmann fest, er sei ,identi-
tatsstiftend”. Die derzeitige Grundflache von
330 Quadratmetern ist aber zu wenig fur das
steigende Besucheraufkommen. Deshalb wird
der Pavillon mit einem Anbau in stdlicher Aus-
richtung erweitert, die Nutzflache wird somit
auf rund 550 Quadratmeter anwachsen. Funk-
tionsraume der Gastronomie, die teilweise
noch weitldufig im Untergeschoss des Hauses
verteilt sind, kénnen dann in dem Anbau ge-
bindelt werden. ,, Dadurch kédnnen wir die Ab-
ldufe optimieren. Die Kiche wird vergroBert,
sie kann dadurch ihr Angebot erweitern”, er-
klart Jens Kihne.

Der Pavillon ist ein Alleinstellungsmerkmal
des Leonberger Krankenhauses. Ihn umgeben
Obstbdume und eine Wiese, der Blick geht in
Richtung Stadt. ,Die Patienten mdgen den
Pavillon und dessen Lage”, sagt Michael Hart-
mann. Nach der Sanierung zeigt sich die Cafe-
teria wie eine Art Halle, wie ein groBBer Schirm.
.Der Raum ist sehr offen und hell gestaltet”,
sagt Jens Kihne, ,er wirkt einladend.” Das ist
denn auch das Ziel des Pavillons, ermoglicht er
doch den Patienten und Mitarbeitern, sich in
einer angenehmen Atmosphdre aufzuhalten
und zumindest fur kurze Zeit Abstand von der
Krankheit oder aber von der Arbeit zu bekom-
men.

Im Mai des kommenden Jahres sollen die Ar-
beiten am Pavillon beginnen, im November
2020 sollen sie abgeschlossen sein. Etwa zwei
Millionen Euro Kosten werden fir den Anbau
veranschlagt.

Thomas Oberdorfer

LJEL: B FAST
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Alle Radchen missen gut ineinandergreifen, um optimale
Therapieerfolge bei chronisch entziindlichen Darmerkran-
kungen zu erzielen. Prof. Wolfgang Steurer erklart die
interdisziplindre Vernetzung nun zur Chefsache.

Ein Zentrum fur chronisch ent-
zundliche Darmerkrankungen
(CED) ist es, das der neue
Chefarzt der Klinik fur Allge-
mein- und Viszeralchirurgie
am Leonberger Krankenhaus
anstrebt. Die Behandlung von
Morbus Crohn und Colitis
ulcerosa will der ausgewie-
sene Experte auf dem Feld
der CED in den Mittelpunkt
seines Wirkens stellen. ,Der
Patient soll Zugang zu allen
modernen Therapieangebo-
ten erhalten”, erldutert er.
Hierflr unerlasslich, so Prof.
Steurer, seien funktionieren-
de Schnittstellen, etwa der

Kontakt zu Selbsthilfegrup-
pen oder zu den niedergelas-
senen Arzten, die einen fixen
Ansprechpartner benétigen.

Grundsatzlich agiert der Chi-
rurg als letztes Glied in der
Behandlungskette: CED-Pa-
tienten werden obligatorisch
vom Gastroenterologen be-
treut und treten erst bei Kom-
plikationen oder Therapiere-
sistenz in Kontakt mit dem
Chirurgen — also dann, wenn
die Medikamente nicht mehr
anschlagen. Prof. Steurer in-
des pladiert fur eine friihzei-
tige Vernetzung — mit triftigen
Grunden: ,Die Medikamente
zur Unterdrickung der Ent-
zindung sind so potent, dass
man die Erkrankung lange
hinausschieben kann. Durch
die Beeinflussung des Im-
munsystems ist die Wundhei-
lungs- und Komplikationsrate
bei Eingriffen jedoch deut-
lich erhéht, weshalb wir den
Zeitpunkt nicht versdaumen
dirfen, der fir eine Operati-
on optimal ist.” Idealerweise
sollten sich Internist und Chi-
rurg daher bereits im Vorfeld

absprechen. Ziel der interdis-
ziplindren Zusammenarbeit ist
es, gemeinsam so zu agieren,
dass der Chirurg erst sehr spat
zum Einsatz kommt — jedoch
eben nicht zu spat. Im Rah-
men von sogenannten CED-
Boards sollen zudem weitere
Akteure wie die Stomabera-
tung und die psychische Be-
treuung mit eingebunden
werden.

Langst nicht jeder Betroffene
sieht indes den OP-Saal von
innen. Nur bei 20 Prozent
der an Colitis ulcerosa er-
krankten Patienten wird eine
chirurgische Intervention er-
forderlich, bei Morbus Crohn
hingegen treten in 70 bis 80
Prozent aller Falle Komplika-
tionen wie DarmverschlUsse,
Fisteln oder das lebensbe-
drohliche toxische Megako-
lon auf. Mit einem aggres-
siveren Verlauf massen auch
jung erkrankte CED-Patienten
rechnen. ,,Mit zunehmendem
Alter nimmt die Aktivitat der
Erkrankung jedoch ab”, weil3
Prof. Steurer. Tritt der Akut-
fall dann ein, gilt es stets zu
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handeln: Meist minimalinva-
siv entfernt Prof. Steurer bei
Morbus Crohn das befallene
Darmsegment, bei Colitis-
ulcerosa-Patienten den ge-
samten Dickdarm. Mit der
Erkrankung einhergehende
psychische Belastungen fangt
die psychosomatische Abtei-
lung ab.

Unterdessen arbeitet die
medizinische Forschung mit
Hochdruck an einer Bekamp-
fung der CED-Ursachen. ,Die
genauen Grunde fur die Ent-
stehung der Krankheit sind
noch nicht geklart”, erldutert
Prof. Steurer. ,Es scheint aber
so zu sein, dass die Barriere
des Koérpers gegentber der

Bakterienbesiedelung des
Darmes defekt ist.” Noch
mussen Betroffene auf den
medizinischen Durchbruch
warten. Mit einem pradven-
tiven Verzicht auf Nikotin lasst
sich das Risiko, an Morbus
Crohn zu erkranken, jedoch
bereits heute drastisch sen-
ken, betont der Chirurg.

ANEURYSMA

AUSSCHALTEN

Nicht nur an der Bauchaorta, sondern auch an der Milzarterie konnen krank-
hafte GefaBerweiterungen auftreten. Um zu verhindern, dass das Aneurysma
reiBBt, kann dieses mit einem minimalinvasiven Eingriff ausgeschaltet werden.

Dr. Jens Schneider vergleicht
das Aneurysma mit einem mit
Wasser gefillten Luftballon.
.Je mehr Wasser hineingefullt
wird, desto starker wachst der
Druck auf die AuBenwand.
Diese dehnt sich, wird diinner
und dunner — und halt letzt-
lich diesem Druck nicht mehr
stand”, so die Beschreibung
des Chefarztes des Zentrums
fir Radiologie Leonberg-
Boblingen. Was fiir die Was-
serbombe gilt, gilt ebenso
fir ein Aneurysma — ganz

°

allgemein fur alle GefaBer-
weiterungen, ganz besonders
aber fr die in den Viszeralar-
terien, also den Schlagadern
far die im Bauchraum gele-
genen inneren Organe. Denn
die Wande der BlutgefdBe sind
im Vergleich zur Aorta, der
Hauptschlagader, besonders
dinn. ,Wahrend es bei einem
Aneurysma der Bauchaorta
bei einer GroBe von mehr als
finf Zentimetern Handlungs-
bedarf gibt, sollte ein Milz-
arterienaneurysma schon bei

einer GroBe von zwei bis drei
Zentimetern ausgeschaltet
werden”, sagt Dr. Schneider.
Nicht ohne Grund nennt er
diese Aneurysmaform eine
Jtickende Zeitbombe”.

Die Beschreibung ,gut durch-
blutet” kommt nicht von un-
geféhr, denn taglich flieBt un-
ser gesamtes Blut knapp 500
Mal durch die Milz hindurch.
Kommt es zu einer Ruptur, al-
so einem Riss, besteht deshalb
unmittelbar Lebensgefahr;
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werden auch Milzarteri-
enaneurysmen oft nur zufallig
entdeckt. ,Wenn Uberhaupt,

Aneurysm.

haben die Patienten hoch-
stens unklare Bauchschmer-
zen”, wei3 Dr. Schneider aus
Erfahrung. Weitaus haufiger
machen die Aussackungen
Uberhaupt keine Probleme
und werden lediglich bei
Routineuntersuchungen
mittels  Ultraschall oder
Computertomografie  (CT-
Angiografie) entdeckt. Ist

die krankhafte Erweiterung
Anzeige

minimal, reicht anfangs eine
engmaschige Uberpriifung
aus. Diese kann vom Haus-
oder vom niedergelassenen
Facharzt oder im Leonber-
ger GefaBzentrum erfolgen.
Nimmt das Aneurysma je-
doch rissgefahrdete Ausmale
an, ist ein Eingriff ratsam. Die
optimale Therapie wird in-
terdisziplinar im GefaBkollo-
quium besprochen. Besteht
die Moglichkeit, wird das
Aneurysma minimalinvasiv
behandelt, also endovaskular
radiologisch, und somit inner-
halb des BlutgefdBes ausge-
schaltet.

Dazu wird Uber die Leistenar-
terie ein Katheter eingefihrt,
Uber den Stents, Coils oder in
selteneren Féllen GefaBkor-
ken (Plugs) implantiert wer-
den. Ob Stentgrafts (mit einer
Kunststoffmembran umman-
telte Drahtgeflechte) oder
Coils (Metallspiralen) — die Im-
plantate werden so platziert,
dass das Aneurysma sicher
ausgeschaltet ist. ,Im Falle
einer Embolisation mit Coils
mussen wir erst die Hinterti-
re und danach die Haustlre
fest verschlieBen”, wahlt Dr.

Schneider einen bildhaften
Vergleich. Es reiche nicht aus,
die Sperre nur am Einstrom in
das Aneurysma, eben quasi
der ,Haustire”, zu errichten.
Bei kommunizierenden Rdh-
ren — und das ist das Blutge-
faBsystem — kommt es sonst
durch den Blutdruck zu einer
.Richtungsanderung”  des
Blutflusses, das Aneurysma
wirde also eben durch die
LHintertre” weiterhin mit
Blut geflllt werden. ,Wenn
die Haustlre dann schon zu
ist, haben wir keine Méglich-
keit mehr, an die Hintertlre
zu kommen”, sagt der Radio-
loge. ,Bei erfolgreicher Aus-
schaltung des Aneurysmas ist
das Rupturrisiko gebannt.”

Fur die Behandlungsplanung
kénnen im Klinikverbund
Studwest beispielsweise aus
einem hochauflésenden CT
aussagekraftige dreidimen-
sionale  Rekonstruktionen
angefertigt werden. Zudem
steht neben den GefaBspe-
zialisten auch eine hochmo-
derne Angiografieanlage in
Leonberg zur Verfligung.

Sabine Haarer

EPPERT 4w Pn

3,30 € Spar-Coupon: bis zu 33 % sparen

E Ab einem Einkaufswert von 10,— Euro (ausgenommen sind verschreibungs- i
1 pflichtige Arzneimittel, Rezeptzuzahlungen und bereits im Preis reduzier- 1
I te Produkte) erhalten Sie bei Abgabe des Coupons EXEIIIMTIEIFYAY |
1 Nicht kombinierbar mit anderen Rabatt-Gutscheinen der Central-Apotheke!
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Tel.: 07156/1705250
Tel.: 0711/16123614
Tel.:07150/9163810
Tel.: 07150/9159045

Ditzingen
KORNTAL-Miinchingen
Korntal-MUNCHINGEN
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Die Revolution fiir lhren Riicken:
FIVE Ricken- und Gelenkkonzept

, pro Woche
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I"ltness

expressclubs

Sindelfingen - Vaihingen - Béblingen - Renningen

VOO

DR. KILPPER & KOLLEGEN
e Kieferchirurgie | Implantologie

BANNASCH

www.bannasch.de

IMMOBILIEN

Spezial: Erbschafts-Immobilie

Niemand beschaftigt sich gerne mit der Regelung
des eigenen Nachlasses. Unser Experten-Rat:
Sorgen Sie friihzeitig vor und regeln Sie alle An-
gelegenheiten

In Deutschland werden jahrlich ca. 400.000 Immo-
bilien vererbt. Dabei geht es einerseits um groflie
Vermogenswerte, aber auch um viel Verantwor-
tung fir die Erben. Den genauen Wert lhrer Im-
mobilie zu kennen, schiitzt lhre Erben vor hoher
Steuerlast und Familienstreitigkeiten. Vertrauen
Sie auf lber 29 Jahre Fachkompetenz im region-
alen Immobilienmarkt. Wir beraten Sie gerne.

Durch uns in 2017 erfolgreich vermittelt:

Scheidungs-  Erbschafts- Altersbedingte Jobwechsel
Immobilien Immobilien Immobilien Immobilien

Tel.: 07152 / 335290

www.bannasch.de

Eltinger Str. 56 | 71229 Leonberg

Tel.:07152-90 90 90-0

www.zmk-leonberg.de
info@zmk-leonberg.de

ZahnMedizin mit Biss!

LEISTUNGSSCHWERPUNKTE

= Implantologie |
Knochenaugmentationen

= allgemeine Kieferchirurgie

= Weisheitszahnentfernungen

= Wurzelspitzenresektionen

= Parodontologie

= Behandlungen in Narkose,
Sedierung u. Lachgas

MODERNSTE MEDIZINTECHNIK
= 3D-Réntgen

= Reinraum-OP
= medizinische Narkosegase
= zertifiziertes QM
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FALSCHES LIEGEN, RUHEN UND SCHLAFEN

BELASTET UND SCHADIGT VIELE ORGANE

Bleiben Sie gesund und profitieren Sie von unserer Erfahrung!
Vereinbaren Sie noch heute einen kostenlosen ganzheitlichen
Beratungstermin mit Liegediagnose.
www.ihr-schlafexperte.de
2
r

(=]

Die Schlafexperten

71254 Ditzingen-Hirschlanden - SeestraBe 9 - Tel. 07156-8084

Montag geschlossen - Dienstag bis Freitag 10 - 18 Uhr - Samstag 10 - 14 Uhr

PRO

VlTESS GESUNDHEIT

REHA
ZENTRUM

GESUNDHEIT FUR LEONBERG

Auf 2000m? vereinen sich Fitness und Therapie auf
héchstem Niveau. Mit modernen und effektiven Trai-
nings- und Therapiegeraten gehen wir auf Ihre per-
sonlichen Bedirfnisse und Trainingsanspriiche ein.

Ein stilvolles und modernes Ambiente schafft eine
angenehme Atmosphadre, in der sich sowohl Trainie-
rende als auch Patienten gleich wohl flihlen.

Ein hochqualifiziertes Team aus Sporttherapeuten,
Sportlehrern und Physiotherapeuten betreut Sie indi-
viduell und professionell!

Pro Vitess &
Rehazentrum Leonberg

Maybachstr. 6 - 71229 Leonberg

Tel. 0 7152 - 90 27 00 (Pro Vitess)
Tel. 0 7152 - 7 59 59 (Rehazentrum)
www.pro-vitess.de
www.reha-leonberg.de
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In diesem Sommer wurde die Brust-
schmerz-Ambulanz (BSA) im Herren-
berger Krankenhaus zertifiziert; fiir die
kommenden fiinf Jahre darf sie nun das
Giitesiegel der Deutschen Gesellschaft
fiir Kardiologie — Herz- und Kreislauf-
forschung tragen.

Dr. Marc Lohrengel kann sich noch gut an den
jungen Mann erinnern. , Anfang 30, sport-
liches Erscheinungsbild, auf den ersten Blick fit
und gesund”, beschreibt ihn der Leitende Arzt
der Klinik fur Innere Medizin/Kardiologie am

BSA und CPU
Seite A

Zukunft Geburtshilfe

Seite E

BSA...CPU

Herrenberger Krankenhaus. Dass der Anschein
trog, wurde nur kurze Zeit spater deutlich: Der
Mann hatte einen Herzinfarkt. Sein Gluck: Un-
mittelbar nach seiner Ankunft im Krankenhaus
begann die kardiologische Notfallversorgung.
HeiBt: Bei ihm wurde sofort ein Elektrokardi-
ogramm (EKG) eingeleitet und Blut abgenom-
men, die Probe im hauseigenen Labor unver-
zlglich analysiert. Dartber hinaus hatte man
den Blutdruck gemessen und den Patienten an
einen EKG-Monitor angeschlossen, Herz und
Kreislauf standen damit unter Dauerbeobach-
tung. MaBnahmen, die dem 32-Jahrigen

Fit fir die Zukunft
Seite C

Ein MRT fiir jedermann

Seite G
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@ Gesundheitsmagazin



IMPULSE AUS DER REGION HERRENBERG

letztlich das Leben gerettet und ihn vor blei-
benden Schaden bewahrt haben. Denn kaum
stand die Diagnose fest, wurde der Mann mit
dem Rettungswagen ins Herzkatheterlabor im
Nagolder Krankenhaus verlegt und dort wur-
den die akut verschlossenen HerzkranzgefaBe
geoffnet. Der Mann ist heute wieder das, was
er bei seiner Ankunft in der Ambulanz zu sein
schien: sportlich, fit und vor allem gesund.
Dass er einerseits Uberlebt und andererseits
sein Herzmuskel keine dauerhafte Schadigung
erlitten hat, ist vor allem dem schnellen Han-
deln aller Beteiligten zu verdanken.

Wie so oft bei kardiologischen Notfallen spielte
auch im geschilderten Fall der Faktor Zeit die
alles entscheidende Rolle. , Zeit ist Herzmuskel-
gewebe”, bringt es Dr. Uwe Helber, Chefarzt
der Klinik fur Innere Medizin Il — Herz- und
Kreislauferkrankungen Herrenberg-Nagold,
auf den Punkt. ,Werden HerzkranzgefaBe
nach einem akuten Verschluss nicht inner-
halb einer Stunde wieder getffnet, kann der
Herzmuskel dauerhaft geschadigt bleiben. Im
schlimmsten Fall endet der Infarkt todlich”, er-
ldutert Dr. Helber die Konsequenzen.

Um das zu verhindern, wurden im Herren-
berger Krankenhaus in den letzten Jahren
alle entscheidenden Ablaufe systematisch
hinterfragt und optimiert, ein
Verfahren, das nun von der
Deutschen Gesellschaft fur

Kardiologie — Herz- und Kreis-
laufforschung (DGK) honoriert
wurde. Seit diesem Sommer ver-

flgt das Haus Uber eine zertifi-
zierte Brustschmerz-Ambulanz
(BSA), die eine zentrale Er-
ganzung zur ebenfalls zertifizierten Chest Pain
Unit im Nagolder Krankenhaus darstellt.
.Mit unseren beiden ausgezeichneten Einheiten
kdnnen wir Patienten mit akuter und unklarer
Brustschmerzsymptomatik die notwendige
strukturierte Sofortabklarung bieten”, be-
nennt Dr. Helber den Vorteil der beiden Zerti-
fizierungen und er schiebt hinterher: ,Und das
nicht nur zeitnah, sondern vor allem mit hoher
fachlicher Kompetenz.”

R

Diese Kompetenz ist keinesfalls nur auf die
(Fach-)Arzte beschrankt, im Gegenteil: Alle
Mitarbeiter wurden noch einmal sensibilisiert
und geschult. ,,Es kommt immer wieder vor,
dass Patienten mit unklaren Brustschmerzen
zu FuB und eigensténdig das Krankenhaus
betreten”, weil3 Dr. Lohrengel aus seinem Ar-
beitsalltag. Aus diesem Grund ist es unerldss-
lich, dass angefangen von den Angestellten an
der Pforte oder im Sekretariat der Klinik fur In-
nere Medizin — Kardiologie Uber die Fachkrafte
in der Notfallaufnahme bis hin zu den Arzten
in der Rufbereitschaft alle an einem Strang zie-
hen. Mittels standardisierter Anmeldebogen
werden Patienten mit entsprechenden Symp-
tomen gleich in die Brustschmerz-Ambulanz
weitergeleitet. ,Die Mitarbeiter achten zudem
gezielt auf verschiedene Parameter”, sagt Dr.
Lohrengel. Augenkontakt, Erscheinungsbild,
Atmung, Ansprechbarkeit sind einige davon.

Grundlegende Voraussetzungen mussen fir
die Zertifizierung als Brustschmerz-Ambulanz
erfullt werden: Fur die Blutuntersuchung im La-
bor und fir die Behandlung im Herzkatheterla-
bor gelten strenge Zeitvorgaben, auBerhalb der
taglichen Sprechstunden muss am Herrenber-
ger Krankenhaus rund um die Uhr ein Internist
fur die Hintergrund-Rufbereitschaft zur Verfi-
gung stehen. Es mussen Behandlungsablaufe
schriftlich fixiert sein und Netzwerke mit an-
deren Fachbereichen innerhalb und auBerhalb
des Klinikverbundes existieren, die dann zum
Tragen kommen, wenn die Brustschmerzen
keinen kardiologischen Ursprung haben. Es
gibt aber auch viele andere Kleinigkeiten, die
»zunachst vielleicht banal erscheinen, die aber
den Unterschied machen”, wie Dr. Lohrengel
sagt. Nur wenn die richtigen Telefonnummern
griffbereit hinterlegt sind, kédnnen Fachkollegen
schnell kontaktiert und hinzugezogen werden;
nur wenn die Absprache mit dem Rettungs-
dienst stimmt, kann der Patient zur weiteren
Behandlung schnellstméglich verlegt werden.
Kleine Mosaiksteine, die zusammengenom-
men die zertifizierte Brustschmerz-Ambulanz
am Herrenberger Krankenhaus ausmachen.

Sabine Haarer



Rund 35,5 Millionen Euro
investiert der Klinikverbund
Sidwest in den kommen-
den Jahren am Herrenberger
Krankenhaus, der Gau-Klinik.
Das Ziel: eine positive Ent-
wicklung des Standorts und
die weitere Modernisierung
des Hauses. ,,Bei uns bewegt
sich etwas”, sagen Alexandra
Freimuth, Regionaldirektorin
Sad, und Dr. Michael Jugen-
heimer, Arztlicher Direktor in
Herrenberg.

Modernisierung und Umbau
des Herrenberger Kranken-
hauses bilden, zusammen mit
dem Bau der Flugfeldklink

in Boblingen, der Sanierung
der Kliniken Nagold, dem
Krankenhausneubau in Calw
sowie den Investitionen in
die Leonberger Klinik, einen
zentralen Bestandteil der Me-
dizinkonzeption des Klinikver-
bunds Stdwest.

In Herrenberg wird eine her-
vorragende Basisversorgung
angeboten — rund um die
Uhr. Das umfasst Chirurgie
und Unfallchirurgie, Inten-
sivstation und Notaufnahme,
Gynakologie und Geburtshil-
fe, sowie Innere Medizin mit
den Schwerpunkten Kardio-
logie und Gastroenterologie.

Ebenso zahlen die Geriatrie,
die zu einer geriatrischen
Einheit ausgebaut wird, und
die Palliativmedizin dazu, die
weiter ausgebaut werden.
Kurzzeitpflege, eine Tageskli-
nik fir Onkologie und ein am-
bulantes Operationszentrum
runden die Angebote in der
Gau-Klinik ab.

Der Klinikverbund Sudwest
investiert die 35,5 Millionen
Euro, damit das Krankenhaus
einerseits konkurrenzfahig
bleibt und andererseits noch
attraktiver wird. Alle Patien-
tenzimmer werden umgebaut
und mit Nasszellen versehen.

<
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Auch wird es kunftig Zimmer mit zwei oder intensiven Austausch mit Chefarzten, Pflege-
einem Bett geben. Das verlangen die heutigen  dienstleitung und Betriebsrat. Notig war die-
Anspriche an einen Krankenhausaufenthalt.  ser auch, weil der Umbau bei laufendem Be-
.Die Erwartungen der Menschen sind in den  trieb — Schritt fir Schritt — erfolgen wird. Eine
letzten Jahren in puncto Komfort deutlichnach  echte Herausforderung. Alexandra Freimuth:
oben gegangen”, so Dr. Jugenheimer. ,Man ,Es wird nicht viel ,Rangierflache’ fir die Mit-
maochte seine Ruhe und mdglichst im eigenen  arbeiter und die Handwerker geben. Deshalb
Zimmer duschen.” mussen ganz klare Absprachen getroffen wer-
den, wie das problemlos Uber die Biihne gehen
Bei der groBzigigen Raumplanung kommt  kann.”
dem Klinikverbund entgegen, dass der Betten-
bedarf, auch aufgrund der verdnderten Kran-  Bevor es mit den Patientenzimmern losgeht,
kenhauslandschaft der Region, in den nachs-  werden die OP-Sédle und die Intensivstation
ten Jahren leicht zurlickgehen wird. Bis 2025  saniert. Im ndachsten Schritt bekommt der
wird das Krankenhaus seine Bettenzahl — so  Krei3saal einen neuen Standort, er wird aus
hat es das Sozialministerium festgelegt — von ~ dem zweiten Stock in den ersten verlegt, di-
150 auf 105 reduzieren. Dadurch entsteht aus-  rekt neben den Operationsbereich. ,Er wird
reichend Platz flr das neue Zimmerkonzept mit ~ auf einer Erweiterungsflache auf dem Dach
den eingebauten Badern und Duschen. daneben angedockt”, erklart Dr. Jugenheimer.
Eine MaBnahme, die der Sicherheit der wer-
Vor diesem Hintergrund haben die beauftrag-  denden Mutter und der Babys geschuldet ist.
ten Planer ansprechende Lésungen gefunden  Da, wo der Krei3saal jetzt noch ist, entstehen
und ein stimmiges Gesamtkonzept erarbeitet.  spater Patientenzimmer. Und schlieBlich wird
.Naturlich immer in enger Absprache mit dem  auch das ambulante Operationszentrum besser
Krankenhausteam”, sagt Alexandra Freimuth.  ausgestattet und mit speziellen Rdumen fur die
.Die Mitarbeiter vor Ort mussen sagen, wie  Aufwach- und Erholphase nach einem Eingriff
es fur sie funktionieren kann. Sie wissen es  bestlickt. Bisher griffen die Mitarbeiter auf sta-
am besten.” Deshalb gab es im Vorfeld einen  tionare Patientenzimmer zurick.

Blicken Dr. Michael Jugenheimer und Alexand-
ra Freimuth in der Geschichte des Herrenberger
Krankenhauses zuriick seit dem Bau im Jahr
1982, konnte ,Fit fur die Zukunft” schon im-
mer das Motto gewesen sein. Von Anfang an
sei regelmaBig Geld in die Hand genommen
worden, um das Haus auf dem aktuellen Stand
in Sachen Medizintechnik oder Brandschutz zu
halten. Die Heizanlage ist modern, ebenso die
Kuhltechnik. Dinge, die nicht fir jeden offen-
sichtlich sind. Nicht zu Ubersehen waren das
komplett erneuerte Entree und die Eingangs-
halle, die Modernisierung der Notaufnahme
und der Endoskopie und des Hubschrauber-
landeplatzes.

Bernd Schiel



Lekunfl Jebuilshilfe

Runder Tisch zur Situation der Geburtshilfe in Baden-Wiirttemberg

Im  hebammengeleiteten
KreiBsaal kdnnen gesunde
Schwangere, bei denen eine
komplikationsfreie Geburt zu
erwarten ist, ihr Kind ganz
natdrlich zur Welt bringen —
mit Eins-zu-eins-Betreuung
durch eigens geschulte Heb-
ammen und ohne die medizi-
nischen Routineeingriffe, die
in einem arztlichen KreiBsaal
dazugehoren. Treten wah-
rend der Geburt doch Kom-
plikationen auf, kann schnell
und unkompliziert in die arzt-
liche Verantwortung Uber-
geleitet werden. Fir Mutter
und Kind stehen dann sofort

alle medizinischen Moglich-
keiten zur Verfligung — ohne
Bruch, denn sie werden von
derselben Hebamme weiter
betreut. Der hebammenge-
leitete Kreisaal ist somit ein
ganz besonderes Betreuungs-
konzept.

Am 5. September 2017 be-
suchte Frau Staatssektretarin
Mielich die Frauenklinik am
Krankenhaus Herrenberg, um
sich dartber zu informieren,
was das Konzept der inter-
ventionsarmen Geburtshilfe
mit Zusatzangebot Hebam-
menkreiBsaal so erfolgreich

macht. Im Ergebnis ihrer
Eindricke vor Ort lud sie die
Teamleitung zur Sitzung des

Premiumwandern auf der

Tel. 07440 913940
www.wolftal.de

mustafagull/Adobe Stock
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.Runden Tisches zur Situati-
on der Geburtshilfe in Baden-
Wirttemberg” ein, der am
16. Oktober 2017 in Stuttgart
stattfand. Chefarztin Dr. Ines
Vogel und die Leitende Heb-
amme Gudrun Zecha stellten
ihr Projekt den Vertretern der
Politik und den Berufsgrup-
pen als einen moglichen Weg
fur eine erfolgreiche Geburts-
hilfe vor.

Initiiert vom Sozialministe-
rium hat es sich der Runde
Tisch zur Aufgabe gemacht,
die Entwicklung der Geburts-
hilfe und der verschiedenen
in diesem Bereich tatigen Be-
rufsgruppen zu analysieren
und Vorschlage zur Verbesse-
rung der Qualitat und Struk-
tur einer guten Geburtshilfe
in Baden-Wirttemberg zu
erarbeiten. Denn unter dem
Eindruck eines zunehmenden
Hebammen-, aber auch
arztlichen Personalmangels

werden dringend Wege ge-
sucht, die Arbeit der Geburts-
helfer wieder attraktiver zu
gestalten und dem Wunsch
der werdenden Eltern nach
einer guten und sicheren Be-
treuung bei der Geburt zu
entsprechen. Dartber hinaus
soll auch die stetig steigende
Rate an Kaiserschnitten wie-
der gesenkt werden; allzu oft
wird dieser als gleichwertige
Alternative zur naturlichen
Geburt gesehen.

Bereits 2009 war der Hebam-
menkreiBsaal in Herrenberg
als MaBnahme zur Steigerung
der Geburtenzahlen und Eta-
blierung eines Zentrums fur
die normale Geburt einge-
richtet worden und erwies
sich bald als sehr erfolgreich.
Zusatzlich wurde die Klinik
zum Babyfreundlichen Kran-
kenhaus zertifiziert. Der Plan
ging auf: Von 2009 bis 2016
konnte die Zahl der Geburten

fast verdoppelt werden. Die
Sectiorate wurde von 30 Pro-
zent auf 20 Prozent gesenkt.
Die im HebammenkreiB-
saal betreuten Eltern waren
schlicht begeistert und lieBen
das die betreuenden Heb-
ammen auch wissen. Somit
wurde die Klinik als Arbeitge-
ber fir Hebammen attraktiv,
zumal das Konzept der inter-
ventionsarmen Geburtshilfe
und die eigenverantwortliche
Tatigkeit bei normalen risiko-
armen Geburten zur Zufrie-
denheit beitragen.

Die Teilnehmer des Runden
Tisches waren sich einig,
dass das Modell des Hebam-
menkreiBsaals und des Baby-
freundlichen Krankenhauses
eine vielversprechende MaB-
nahme ist, um die Geburtshil-
fe in Deutschland zu verbes-
sern.
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Der offene Magnetresonanztomograf

Ein MRT fiir jederm

Das neue Spezialgerat ist ein wichtiges Steinchen im Mosaik*”, sagt Dr. Michael Jugen-
heimer, der Arztliche Direktor des Krankenhauses Herrenberg. Der neue Magnetreso-
nanztomograf (MRT), den Dr. Ulrich Schott in seiner Radiologischen Praxis in Betrieb
genommen hat, ist speziell fir die Untersuchung von Armen und Beinen geeignet.

,In unsere neue Rohre werden nur die Extre-  Dr. Jugenheimer, nicht nur Arztlicher Direk-
mitaten eingebracht, die untersucht werden  tor, sondern auch Chefarzt der Chirurgischen
sollen. Der Korper selbst bleibt auBerhalb der  Klinik des Herrenberger Krankenhauses, fest.
Roéhre”, beschreibt Dr. Schott einerseits seinen Gleiches gilt fur Patienten, die aufgrund von
neu angeschafften zweiten Magnetresonanz-  Schmerzen nicht lange stillliegen kénnen. Bis-
tomografen. Andererseits benennt er dabei lang konnte bei solchen Patienten nur dann
zugleich auch den wohl wichtigsten Aspekt  ein MRT durchgefthrt werden, wenn sie zu-
des neuen Gerates: Es handelt sich um ein  vor ein Angst l6sendes Medikament oder ein
offenes MRT-Gerat. Anders als herkdémm-  Beruhigungsmittel verabreicht bekommen ha-
liche Gerate umschlieBt es den Patienten nicht ~ ben. Oder wenn sie privat krankenversichert
vollstandig. ,Vor allem Menschen, die unter  waren. Denn die Rontgenpraxis Dr. Schott im
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In einem MRT werden mithilfe von Magnetfeldern und Radiowel-
len sehr exakte Schnittbilder des Kérperinneren erzeugt. Er eig-
net sich besonders gut fur die Darstellung von Weichteilgewebe.
Ein MR-Scanner besteht aus einem zylinderférmigen Elektroma-
gneten, in dessen Mitte sich eine Réhre flr den Patienten befindet,
einem Radiosender sowie einem Radioempfanger, der um die zu
untersuchende Korperregion gelegt wird. Das Magnetfeld richtet

die Atome des Korpers so aus, dass sie von einem energiearmen
in einen energiereichen Zustand Ubergehen. Diese Atome gera-
ten durch das empfangene Radiosignal in Schwingung. Durch das
Abschalten der Radiostrahlung verfallen die Atomkerne wieder in
ihren energiearmen Zustand und senden dabei Signale aus. Aus
den empfangenen Signalen, die durch hochempfindliche Anten-
nen aufgefangen und gemessen werden, berechnet der Computer
ein Schnittbild.

Das neue MRT steht allen Patienten zur
Verfligung

Das Gerat besitzt jeweils einen Magneten ober-
und unterhalb des Patienten, die Seitenteile,
das Kopf- und das FuBende sind dadurch frei.
Dieses offene MRT wird zwar von den privaten
Krankenkassen und Berufsgenossenschaften
regelhaft akzeptiert, nicht aber von den ge-
setzlichen Kassen. Ein Fakt, der mitunter zu Ir-
ritationen flihrte und so manches Patientenge-
sprach nach sich zog, wie die beiden Facharzte
im Ruckblick sagen. ,Es war mitunter schwie-
rig zu vermitteln, dass wir zwar dieses tech-
nisch herausragende Gerat im Haus haben und
Uber einen kompetenten Radiologen verfligen,
diese Leistung aber nicht allen Patienten anbie-
ten kénnen und Kassenpatienten fur eine Kern
spintomografie woandershin gehen mdissen”,

i

sagen Dr. Jugenheimer und Dr. Schott. Ein
Prozedere, das nicht fur stationdr aufgenom-
mene Patienten galt, da das Krankenhaus hier
die externe Leistung ,einkaufen” konnte und
dies nun der Vergangenheit angehort, weil das
neue MRT allen Patienten zur Verfligung steht.
Die Entscheidung, fur die Radiologische Praxis
im Herrenberger Krankenhaus ein Gerat an-
zuschaffen, das explizit fur die Untersuchung
von Armen und Beinen geeignet ist, trafen
Dr. Schott und die Krankenhausleitung ge-
meinsam. Dr. Jugenheimer spricht von einer
.Win-win-Situation”, die gleichermaBen auf die
Klinik wie auch auf die angegliederte Praxis
zutrifft. ,Zwei unserer Schwerpunkte liegen
auf Orthopdadie und Chirurgie, Dr. Schott weil3
also um unsere Bedurfnisse”, benennt der
Arztliche Direktor die eine Seite. Die andere:
.Durch unsere Patienten bekommt die Praxis
die notwendige Auslastung.” Wichtiger aber
sind die Vorteile, die unmittelbar den Patienten
zugutekommen. Braucht es fur die genaue Di-
agnostik einer Arm- oder Beinverletzung ein
bildgebendes Verfahren, so kénnen die Pati-
enten nun unmittelbar und direkt in der Radio-
logischen Praxis im Haus einen MRT-Termin
vereinbaren. Liegt das Untersuchungsergebnis
vor, kénnen die Patienten wiederum fur die
weitere Behandlung in der Chirurgischen Kli-
nik und, wenn notwendig, fur einen elektiven
Eingriff einen Termin vereinbaren. ,Die wohn-
ortnahe medizinische Versorgung der Blrgerin
Herrenberg und der ndheren Umgebung war
und ist uns sehr wichtig”, benennt Dr. Jugen-
heimer einen der wichtigsten Anspriiche, die
das Herrenberger Krankenhaus an sich selbst
stellt. Das neue MRT-Gerat tragt einen ganz
entscheidenden Teil dazu bei, diesem An-
spruch gerecht zu werden. Mehr noch: ,Wir
gehoren zu einem der ganz wenigen Hauser
in ganz Deutschland, in dem gleich zwei of-
fene Kernspintomografen Ttr an Tur betrieben
werden”, betont Dr. Schott und er schiebt hin-
terher: ,Klein, aber fein. So wird das Herren-
berger Krankenhaus gerne beschrieben, und
genau das trifft auch auf unser neues MRT zu.’

1

Sabine Haarer



FOKUS MEDIZIN | LEUKOZYTOSE

WENN DAS BLUT
ZU WEISS WIRD

Leukozytose, die krankhafte Vermehrung
weiBer Blutkorperchen, kann ein wichtiger
Hinweis auf versteckte Entziindungen sein.

Arthur Lutte (Name geéndert) fihlt sich ausge-
laugt, mide und schlapp — und sucht deswe-
gen seinen Hausarzt auf. Der findet keinerlei
Anzeichen und veranlasst eine Blutuntersu-
chung. Der Befund beim 71-jahrigen Patien-
ten: Sein Blut tragt beinahe doppelt so viele
weiBe Blutkérperchen des Normalwerts, in
der Fachsprache Leukozytose genannt. Doch
woher? Lutte ist nur Gelegenheitsraucher und
nimmt auch sonst keine Medikamente.

Mit einer krankhaften Vermehrung der weiBen
Blutkorperchen ist nicht zu spalBen. Blicken wir
dafur auf die wesentlichen drei Bestandteile
des menschlichen Bluts: Wahrend die roten
Blutplattchen fur den Sauerstofftransport zu-
standig sind, wehren die weiBen Blutkdrper-
chen Bakterien, Viren und Pilze ab. Thrombo-
zyten schlieBlich sind fur den Verschluss von
BlutgefaBen zustandig, also bei Wunden.

Links: Blutausstrich mit
zwei typischen leukdmi-
schen Blasten, umgeben
von zahlreichen roten
Blutkérperchen.

Rechts: Knochenmarkaus-
strich mit ausgepragter
Infiltration durch eine
akute myeloische Leuka-
mie (AML).

H
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Knochenmarkausstrich
einer akuten Promyelozy-
tenleukdmie mit typischen
Auerstédbchen in Bindeln.

AB ZUM SPEZIALISTEN

So landet Arthur Lltte beim Spezialisten — bei
Dr. Markus Ritter, Chefarzt der Hamatologie
am Klinikum Sindelfingen und Leiter des on-
kologischen Zentrums Sindelfingen-Boblingen.
Fur Ritter ist der Gang Uber den Hausarzt eine
ganz typische Situation: , Meistens wird eine
Leukozytose durch Zufall entdeckt.” Je nach
Erkrankung kénnen die Ursachen mannigfaltig
sein. ,Meist handelt es sich um einen unent-
deckten Infekt”, sagt Ritter. , Eine Leukozytose
kann in seltenen Féllen aber auch auf andere
Erkrankungen wie Rheuma oder auch bosar-
tige Blutkrankheiten hinweisen.” Auch ganz
alltagliche Dinge wie Rauchen oder
die Einnahme bestimmter Medi-
kamente wie etwa Cortison
kénnen eine Vermehrung
der weiBen Blutkorper-
chen hervorrufen. Rit-
ter: ,Daher ist eine
sehr sorgfaltige Be-
fragung des Patien-

ten wichtig.”

Am Mikroskop fallt

Ritter schlieBlich eine

bestimmte Gruppe von

reifen weiBen Blutkorper-

chen auf. Bei einer genaue-

ren korperlichen Untersuchung

entdeckt er einzelne vergroBerte Lymph-

knoten am Hals und in der Achselhéhle. Rit-

ter hat einen Verdacht — und entscheidet, ein

Differenzialblutbild erstellen zu lassen, um die

exakte Untergruppe der vermehrten weiBen
Blutkdrperchen zu bestimmen.

DER VERDACHT ERHARTET SICH

Nach drei Tagen liegt das Ergebnis vor, Ar-
thur Lutte und Ritter treffen sich wieder. Ritters
Verdacht bestatigt sich: Litte leidet an einer
sogenannten chronischen lymphatischen Leu-
kdmie — auch ,Altersleukamie” genannt. Der

H

Patient ist besorgt, als er den Begriff Leukdmie
hort: Braucht er etwa eine Behandlung? Ritter
beruhigt ihn: , lhre Blutwerte und Lymphkno-
ten sind ansonsten in Ordnung — und Sie haben
keine weiteren Beschwerden”, sagt er. ,, Bluter-
krankungen sind oft abstrakt, weil der Patient
haufig nur wenig davon spurt.”

Arthur Lutte darf nach Hause und ist in drei
Monaten wieder einbestellt zur Verlaufskon-
trolle. Er reiht sich damit ein in die rund 100
Menschen mit derselben Erkrankung, die vier
Mal im Jahr zur Kontrolle zu Markus Ritter
kommen. Eine Behandlung der Altersleukdamie
beginnt erst, wenn die Krankheit spurbare Ein-
schrankungen mit sich bringt oder gewisse Ri-
sikofaktoren sichtbar werden. Dann allerdings
standen heutzutage mehrere gut vertragliche
und wirksame Medikamente zur Verfligung.
.In der Regel ist die erste Behandlung eine
Immuntherapie kombiniert mit einer gut ver-
traglichen Chemotherapie, die ambulant ver-
abreicht wird”, sagt Ritter. ,Auch eine reine
Tablettentherapie ist heute moglich.”

ALTERSLEUKAMIE IST NUR EIN FALL VON
VIELEN

So typisch der Fall von Arthur Litte auch ist
— Leukozytose kann auf zahlreiche andere kor-
perliche Probleme hinweisen. So fuhren auch
ein Hitzschlag oder ein Herzinfarkt zur Leuko-
zytose. Manchmal reicht eine akute kdrperliche
Uberlastung — etwa ein Marathon. Sehr sel-
ten bildet sich die Vermehrung aufgrund eines
nicht entdeckten Krebses. Eine etwas haufige-
re Ursache kann eine akute Leukamie sein. Im
Blut lassen sich dann auch mikroskopisch Leu-
kémiezellen, also Blasten, sehen. , In einem sol-
chen Fall muss sofort gehandelt werden, denn
eine akute Leukdmie ist unbehandelt innerhalb
von Wochen lebensbedrohlich”, warnt Ritter
und erganzt: ,Unsere Abteilung ist die einzige
im Klinikverbund, die sich auf diese Erkrankung
spezialisiert hat.”

Jonathan Fasel



FOKUS MEDIZIN | LEUKAMIESTATION

Nicht nur sauber,
sondern klinisch rein

Wie ein Schutzschild stellt sich das Inmunsystem Krankheitserregern entgegen. Fiir einen Blutkrebs-
patienten indes kann wahrend der Chemotherapie jeder Infekt zum lebensbedrohlichen Risiko werden.
Die renovierte Leukdamiestation in der Sindelfinger Klinik bietet hygienisch optimale Bedingungen fiir
die Versorgung von Patienten mit therapiebedingter Abwehrschwache.

Auf leisen Sohlen schleicht sich die akute mye-
loische Leukamie (AML) meist in das Leben
der betroffenen Patienten. Luftnot, Schwindel
und Mdadigkeit — es sind zunadchst oft unspe-
zifische Symptome, die den Hausarzt aufhor-
chen lassen. Atypische Zellen im Blutbild, eine
Blutarmut oder eine Blutungsneigung fihren
den Allgemeinmediziner dann auf die richtige
Spur. In der Ambulanz-Sprechstunde des Sin-
delfinger Spezialisten Dr. Markus Ritter bringt
eine Knochenmarkpunktion Gewissheit: Stellt
der Chefarzt der Klinik fur Hdmatologie und
Onkologie eine Vermehrung der typischen leu-
kamischen Blasten fest, ist Eile geboten, denn
unbehandelt fiihrt die AML innerhalb weniger
Wochen zum Tod.

Ziel der sofort eingeleiteten Induktionstherapie
ist das Erreichen einer kompletten Remission.
.Das bedeutet, dass die Leukamieerkrankung
mit einer mikroskopischen Untersuchung nicht
mehr zu finden ist”, erlautert Dr. Ritter. , Diese
Aussicht besteht bei 70 Prozent unserer Pati-
enten.” Liegt eine sogenannte FLT3-Mutation
vor, verbessert die Zugabe des neu zugelas-
senen Wirkstoffs Midostaurin die Erfolgsaus-
sichten um zehn bis 15 Prozent. Da die Zahl
der wei3en Blutkérperchen im Laufe der acht-
wochigen Therapie jedoch stark absinkt und
das Infektionsrisiko damit rapide ansteigt, ist
eine Unterbringung in Isolationszimmern auf
der Leukdmiestation erforderlich.

Dr. Ritter freut sich, dass durch einen Umbau
der Station die sehr strengen Hygienevorgaben
des Robert Koch-Instituts besser erfillt werden
kénnen und der Komfort der Patienten steigt.

Nicht nur verflgt jetzt jedes

der zehn Zwei-Bett-Zimmer

Uber eine Schleuse, die das
Patientenzimmer von Umwelt-

keimen abschirmt — in sechs

der Zimmer wurden nun auch

Duschen eingebaut. ,Fir die

schwere Phase der Therapie

sind die neuen Raumlichkeiten

eine deutliche Verbesserung

der Lebensqualitat und ein

enormer Zugewinn an Wohl-

gefuhl”, stellt der Hamatolo-

ge fest. Zudem, so Dr. Ritter,

nehme das Auge renovierte

Raumlichkeiten als sauberer

wahr: ,Es ist wichtig, dass in

so einem empfindlichen Be-

reich der visuelle Aspekt das

hygienisch korrekte Behan-

deln unterstreicht.” Dank einer Weiterentwick-
lung der Laftungstechnologie kann in den Pa-
tientenzimmern nun auch vermehrt gefilterte
Luft zugefihrt werden. Die Arbeitsvorgange
des Personals sind durch die raumlichen Bedin-
gungen jetzt ebenfalls leichter geworden.

den neuesten
Stand gebracht.

Ermoglicht wurde der Umbau der Leuka-
miestation durch den Foérderverein des Klini-
kums Sindelfingen-Boblingen, eine Spende der
Stadt Sindelfingen und die Investitionsbereit-
schaft des Klinikverbunds Stdwest. Auch die
Firma Reisser beteiligte sich mit Sachspenden
groBziigig an der Renovierung.

Nadine Diirr

H

Die Leukdmiestation
wurde erst klirzlich
renoviert und auf
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HERZSTILLSTAND?
PRUFEN
RUFEN
DRUCKEN

Wer Zeuge eines Herzstillstands
wird, sollte wissen: Das Schlimms-
te, das er tun kann, ist, nichts zu
tun. Firr den Betroffenen kann ra-
sche Hilfe die Entscheidung zwi-
schen Leben und Tod bedeuten.

H



BEHERZTES EINGREIFEN MACHT DEN UNTERSCHIED

Ein Leben retten: FUr viele
Laien, deren Erste-Hilfe-Kurs
schon ein paar Jahre zurlck-
liegt, klingt das schwierig. Im
Fall eines Kreislaufstillstands
ist die Anleitung zum Leben-
retten indes so einfach, dass
sie in drei Worten zusammen-
gefasst werden kann: Priifen —
Rufen — Driicken. Kurz: Wenn
der Betroffene nicht auf An-
sprache reagiert und keine
normale Atmung zu haben
scheint, gilt es, einen Notruf
abzusetzen und die Person bis
zum Eintreffen der Ersthelfer
mit Herzdruckmassage am
Leben zu erhalten.

Das Dricken, erklart Kar-
diologe Dr. Marc Lohrengel,
genlgt, um einen Minimal-
kreislauf aufrechtzuerhalten
und das Gehirn mit Sauer-
stoff zu versorgen. , Das heif3t
nicht, dass der Patient wach
wird, aber damit wird das
Absterben der Gehirnzellen
vermieden. Beatmen ist da-
zu nicht zwingend nétig, der
Sauerstoffgehalt im Blut ei-
nes Erwachsenen reicht in der
Regel eine ganze Weile fir
die Minimalversorgung.” Als
Leitender Arzt der Klinik fur
Innere Medizin — Kardiologie
im Krankenhaus Herrenberg
weiB er aus eigener Erfah-
rung, welchen gewaltigen
Unterschied die rasch einset-
zende simple Druckmassage
machen kann. Und appelliert
deshalb an alle, die Zeuge
eines Kreislaufstillstands wer-
den, ihre Scheu zu Uberwin-
den. ,Naturlich braucht es
ein wenig Mut, hinzugehen
und sich zu kiimmern, wenn

jemand bewusstlos am Bo-
den liegt. Vielleicht ist man
auch wegen der Atmung un-
sicher. Im Zweifelsfall sollte
man nicht zu lang Uberlegen
und den Moment des Helfens
nicht verpassen.

ES GEHT NICHT DARUM,
100 PROZENT SICHER
ZU SEIN

Es geht nicht darum, zu 100
Prozent sicher zu sein, dass
es ein Kreislaufstillstand ist;
wichtig ist vielmehr, nicht zu
lange zu warten. Das Gehirn
Uberlebt ohne Sauerstoff
nur wenige Minuten, dann
beginnt es, Schaden zu neh-
men.” Bereits nach drei Mi-
nuten sterben die ersten Ge-
hirnzellen ab. Selbst wenn die
Ersthelfer schnell vor Ort sind,
hat es bis zu deren Eintreffen
léngst irreparablen Schaden
genommen.

Reagiert jemand, der das
Bewusstsein verloren hat, al-
so nicht auf Ansprache und
Berlihrung, ist seine Atmung
nicht normal und tief — bei
einem Stillstand setzt haufig
die sogenannte Schnappat-
mung ein, die allerdings nicht
effektiv Luft in die Lungen
transportiert —, sollten Anwe-
sende sofort Hilfe rufen (112)
und mit der Massage begin-
nen. Dazu die Hande mittig
auf das Brustbein setzen und
mit gestreckten Armen rhyth-
misch etwa sechs Zentimeter
tief senkrecht nach unten
drticken — etwa 100 Mal pro
Minute. Bekannte Lieder wie
Yellow Submarine, Staying

Alive oder Auf der Schwaéb-
sche Eisebahne geben den
Takt vor. ,Moglichst gleich-
maBig dricken und auf kei-
nen Fall aufhéren! Nicht zu
langsam und nicht zu kraf-
tig — aber besser, man druckt
falsch als gar nicht”, erlautert
Dr. Lohrengel. ,,Beim Driicken
ist es wie beim Au-
toanschieben:

Der Anfang ist
schwer, bis der
Blutstrom wie-

der in Gang ist.
Aber wenn man

erst einmal das
Tempo hat, wird

es leichter. Wer
nicht mit den Ar-
men, sondern mit
dem Oberkorper
drickt, ermidet
nicht so schnell.”

Sind mehrere
Menschen zuge-
gen, macht es Sinn,
sich die Aufgaben
zu teilen: Einer
setzt den Notruf ab,
wahrend der ande-
re mit der Massage

eln Lesen

reTren
100 P9

reanimartion

HERZSTILLSTAND?

PRUFEN
RUFEN
DRUCKEN

www.einlebenretten.de

et

beginnt. Nach rund
zwei Minuten sollte
man sich dabei ablésen. Sinn-
voll ist es auch, die Ersthelfer
einzuweisen, um kostbare
Zeit zu sparen. ,Die schnelle
Hilfe”, erklart Dr. Lohrengel,
,macht oft den Unterschied,
ob ein Patient das Kranken-
haus auf eigenen Beinen
und mit einem guten neuro-
logischen Ergebnis verlassen
kann.”

Jutta Krause

ﬁ



FOKUS MEDIZIN | IMPFSCHUTZ

Ein wirksamer

Ist
An der Zahl an HepatitiS-B-Erkrankten
kann man es ablesen: Die Deutschen sind
impffaul. ,,5,1 Prozent der Bevolkerung
sind mit dem Erreger infiziert”, sagt
Dr. Thilo Riinz und schiebt hinterher:

Die Impfmoral sollte héher gehalten
werden.”

Der Chefarzt des Zentrallabors im Klinikum
Sindelfingen-Bodblingen und der Fachabtei-
lung Krankenhaushygiene und Infektionspra-
vention im Klinikverbund Stdwest formuliert
dies gleichermaBen als Wunsch und als Appell.
Nicht ohne Grund: Hepatitis B ist eine der hdu-
figsten Infektionskrankheiten Gberhaupt. Das
gilt nicht nur fur arabische, afrikanische oder

Gemeldete Fallzahlen

ﬁ
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die beste

ostasiatische Lander, in denen Aufkldrung,
Vorsorge und die medizinische Versorgung oft
mangelhaft sind. Das gilt auch fir europaische
Lander und ganz explizit fir Deutschland. Ob-
wohl es hierzulande seit beinahe 40 Jahren ei-
nen Impfstoff gibt, der durch seine hohe Wirk-
samkeit und durch seine gute Vertraglichkeit
Uberzeugt, und obwohl die Krankenkassen die
Kosten fur die Grundimmunisierung Gberneh-
men, wird oftmals auf eine Impfung verzichtet.
Die Folgen lassen sich auch an einer hausinter-
nen Statistik ablesen: ,,In einem der Vormona-
te haben wir 229 Patienten untersucht, davon
wurden 26 positiv auf Hepatitis B getestet”,
legt Dr. Rinz ein Detail der Blutuntersuchun-
gen offen, die am Sindelfinger Krankenhaus
standardmaBig jeweils vor Operationen durch-
gefUhrt werden.

Gemeldete Fallzahlen
von Hepatitis-B-Infektionen in Deutschland

Quelle: Epidemiologisches Bulletin Nr. 3

des Robert Koch-Institut



Impfschutz

Lebensversicherung

Die betroffenen Personen haben sich bei
anderen Infizierten angesteckt, der Hepati-
tis-B-Erreger wird durch Kontakt mit infizier-
tem Blut oder anderen Korperflissigkeiten wie
Urin, Speichel, Tranen- oder Gallensekret von
Mensch zu Mensch tbertragen. Ungeschditzter
Geschlechtsverkehr steigert die Ansteckungs-
gefahr um ein Vielfaches, wer ein Tattoo- oder
Piercingstudio besucht, sollte sein Augenmerk
ganz bewusst auf die Einhaltung der Hygie-
nestandards richten. Uber die Nabelschnur und
durch die Muttermilch kénnen sich Ungebore-
ne und Sauglinge bei ihren MUttern anstecken.
In sehr seltenen Féllen kann die Ubertragung
auch durch eine Bluttransfusion erfolgen. Zwar
gibt es engmaschige Kontrollen, doch der Er-
reger vermehrt sich so langsam, dass mitunter
diese Tests trotz Infektion negativ ausfallen.

Eine weitere Besonderheit der Hepatitis B: An-
nahernd zwei Drittel derjenigen, die sich mit
dem Hepatitis-B-Erreger infiziert haben, ent-
wickeln keines der typischen klinischen Symp-
tome. Sie leiden weder an Appetitlosig- oder
Ubelkeit noch bekommen sie Fieber oder ha-
ben Gelenkschmerzen, noch farbt sich ihr Urin
dunkel. Doch ist gerade dies ein Grund, warum
Dr. Rinz eine Impfung als PréaventionsmalBnah-
me empfiehlt. ,Sie kénnen andere anstecken,
gerade weil Sie nicht wissen, dass Sie selbst

betroffen sind”, sagt der Chefarzt im Sindelfin-
ger Krankenhaus. Durch die Impfung, die ide-
alerweise im Sauglingsalter erfolgt und nach
vorherigem Test bei bestimmten Berufsgrup-
pen wie beispielsweise im Gesundheitsdienst
aufgefrischt werden muss, kann nicht nur eine
Ansteckung ausgeschlossen werden, sie dient
darlber hinaus dem Eigenschutz.

Obwohl Hepatitis B in den meisten Fallen meist
zwar langwierig, aber gut zu therapieren ist,
kann die Virusinfektion zu Leberentziindungen
und Leberzirrhosen fuhren, sie kann die Blut-
gerinnung beeintrachtigen oder gar chronisch
werden. Risiken, die man ganz einfach minimie-
ren kann: ,,Durch eine Grundimmunisierung im
Sauglings- und Kleinkindalter”, so die einfa-
che Formel von Dr. Rinz, der sich damit der
Empfehlung der Standigen Impfkommission
anschlieBt. , Erwachsene kénnen dies jederzeit
nachholen”, merkt der Leiter der Fachabteilung
fir Hygiene und Infektionspravention noch an.

Die Mitarbeiter im Klinikverbund Stdwest, die
im unmittelbaren Patientenkontakt stehen,
werden (brigens auf ihren Hepatitisschutz
regelmaBig gepruft und gegebenenfalls vom
Betriebsarztlichen Dienst geimpft.

Sabine Haarer

ﬂ
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ZUKUNFTgestalten

Die Herausforderungen, die Gesellschaft, medizinischer Fortschritt und Politik an ein Krankenhaus stellen,
sind enorm. Nur mutige Schritte und der Abschied vom Bisherigen geben dem Landkreis Calw die Moéglich-
keit, die medizinischen Fortschritte den Biirgern der Region zuganglich zu machen. In Nagold wurde nun
mit den ersten Arbeiten fiir die Generalsanierung begonnen.
Parallel ging die neue Internetseite www.medizinkonzept-kreis-calw.de an den Start, auf der sich Interes-
sierte liber den neuesten Stand informieren kénnen.

Im Rahmen der
anstehenden
BaumaBnahmen
werden die Kliniken
Nagold um die

hier rot hervorge-
hobenen Bereiche
erweitert.

Es war April, als der Auf-
sichtsrat der Kreiskliniken
Calw mit groBer Mehrheit
der Fortschreibung der ver-
besserten Medizinkonzeption
zustimmte und der Calwer
Kreistag diese Konzeption auf
den Weg brachte. Damit wur-
de — entgegen des bundes-
weiten Trends — auch der Er-
halt eines Plankrankenhauses
an zwei Standorten festge-
schrieben. Das ist wichtig, da-
mit sich die Blrgerinnen und
BUrger auch in Zukunft ge-
sundheitlich bestens versorgt
fahlen kénnen. Mit einem
groBen Verbund im Ricken
sind beide Standorte, sowohl
Calw wie auch Nagold, in
jeder Hinsicht hervorragend

ﬁ

aufgestellt. Calw bleibt ein
Akutkrankenhaus mit einem
Rund-um-die-Uhr-Behand-
lungsangebot fir kardiolo-
gische, neurologische und
unfallchirurgische Falle. Um-
fassende Analysen kamen zu
dem Schluss, dass nur ein Kli-
nikneubau den Forderungen
des heutigen technischen
wie auch medizinischen Stan-
dards uneingeschrankt, aber
auch wirtschaftlich gesehen
gerecht wird; der Neubau soll
zudem einem Gesundheits-
campus auf dem Stammhei-
mer Feld Il angeschlossen
werden. Fur Nagold sieht das
nachhaltige Konzept eine Ge-
neralsanierung und Erweite-
rung der Kliniken Nagold vor.

Am 18. September 2018
fand der Spatenstich fur die
erforderlichen Vorarbeiten in
Nagold statt. ,Dieser Tag ist
von grof3er Bedeutung, denn
nach einer langen Zeit der
Diskussion und Planung ist
er der erste sichtbare Schritt
auf dem Weg zur Umsetzung
des kreisweiten Medizinkon-
zeptes. Jetzt beginnen die
MaBnahmen fir die General-
sanierung und Erweiterung
der Klinik in Nagold”, verlieh
Landrat Helmut Riegger sei-
ner Freude Uber den Start der
Arbeiten Ausdruck. ,Kunftig
werden neben den bisherigen
medizinischen Leistungen am
Standort Nagold auch zahl-
reiche neue Angebote mit



hoher medizinischer Qualitat
und modernster Technik ge-
boten”, so der Kreischef.

Wie Dr. Jorg Noetzel, Me-
dizinischer Geschéftsfihrer
des Klinikverbunds Stdwest,
erlduterte, wird im Rahmen
des Medizinkonzeptes kinf-
tig die Neurologische Kili-
nik inklusive Stroke Unit am
Standort Nagold angesiedelt
sein. Das breite internistische
Spektrum mit den Schwer-
punkten Kardiologie und
Gastroenterologie mit onko-
logischer Tagesklinik sowie
die Allgemein- und Viszeral-
chirurgie, die Urologie und
die Radiologie mit Nuklear-
medizin sowie das Medizi-
nische Versorgungszentrum
bleiben in Nagold erhalten.
Dr. Noetzel sieht den Beginn
der MaBnahmen auch als ge-
wichtiges Zeichen in Richtung
der Mitarbeiter, um weiterhin
zukunftsfdhige und moder-
ne Arbeitspldtze anbieten zu
kénnen.

So wird beispielsweise auch
das unfallchirurgische Ange-
bot in Nagold erweitert. , Be-
reits Anfang 2019 werden wir
zudem ein zweites CT-Gerat,
einenComputertomografen
an den Kliniken Nagold in
Betrieb nehmen, um die Ka-
pazitdten in der bildgeben-
den Diagnostik zu erweitern,
und fur die Kardiologie steht
parallel ein zweiter Linksherz-

der Sanierungsphase. ,Bau-
maBnahmen im laufenden
Klinikbetrieb bringen auch
bei umsichtigster Logistik im-
mer gewisse Unwagbarkeiten,
wie zum Beispiel kleinere Um-
wege im Haus, mit sich. Un-
abhangig davon werden die
anstehenden Arbeiten aber
keinerlei Auswirkungen auf
die medizinische Versorgung
und Leistungsfahigkeit der
Kliniken Nagold haben.”

Um das zu gewahrleisten,
wurden die MaBnahmen in
drei Bauabschnitte aufgeteilt.
Im ersten Bauabschnitt wer-
den ein neues Bettenhaus
und ein neues Dialysezentrum
gebaut sowie die Intensivsta-
tion erweitert. Es folgt der
Bau des neuen Medizinischen
Versorgungszentrums, die Er-
weiterung der Zentralen Not-
aufnahme und die Moderni-
sierung der Operationssale.
Parallel zu den Arbeiten dieser
Bauabschnitte wird mit der
Neugestaltung der
bestehenden Pati-
entenzimmer und
deren Umstellung
auf eine zeitge-
maBe Zwei-Bett-
Struktur sowie mit
der Erneuerung
der Fensterfassa-
de und der Haus-
technik begonnen.
Diese  MaBnahm-
en werden gemein-
sam mit der Neu-

Insgesamt belaufen sich
die Investitionen fur die Sa-
nierung und die Erweiterung
der Kreiskliniken Nagold
voraussichtlich auf rund 85
Millionen Euro. Die Baumal3-
nahmen werden durch das
Land Baden-Wirttemberg
gefordert.

Um alle Planungen und
Fortschritte ganz konkret
nachvollziehbar werden zu
lassen, hat die Kreisverwal-
tung gemeinsam mit dem
Klinikverbund Sidwest eine
Internetseite eingerichtet: Auf
medizinkonzept-kreis-calw.de
kénnen sich Burgerinnen und
Burger mit wenigen Klicks
Uber die neuen Entwicklun-
gen sachkundig machen. Au-
Berdem gibt es eine Kontakt-
maoglichkeit zum zustdndigen
Ansprechpartner, ein wichti-
ges Werkzeug, um an Infor-
mationen aus erster Hand zu
kommen.

Redaktion

Freuen sich iiber den Beginn der MaBnahmen fiir die General-

sanierung und Erweiterung der Kreiskliniken Nagold

v.l.: Michael Rau (Rau Bau GmbH & Co. KG), Saskia Esken (SPD-Bundestagsabgeordnete),
Jiirgen GroBmann (Oberbiirgermeister Stadt Nagold), Prof. Dr. Hubert Mérk (Arztli-
cher Direktor Kreisklinikum Calw-Nagold), Landrat Helmut Riegger, Dr. J6rg Noetzel
(Geschdftsfihrer Klinikverbund Stidwest), Volker Schuler (Vorsitzender der Freien Wéh-
ler-Kreistagsfraktion), Dr. Ursula Utters (Vorsitzende der SPD-Kreistagsfraktion).

katheter-Messplatz an”, so Dr.
Noetzel und warb gleichzei-
tig zusammen mit dem Arzt-
lichen Direktor Prof. Dr. Hu-
bert Mork um Verstandnis bei
Mitarbeitern und Patienten in

ordnung der Pa-
tientenaufnahme
im dritten Bau-
abschnitt abge-
schlossen.
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FOKUS MEDIZIN | GEFASSZENTRUM ZUM DRITTEN MAL ZERTIFIZIERT

GEFASSZENTRUM
AT KRANKENHAUS
[FONBERG ZUM
DRITTEN WAL
ZERTIFIZIERT

Jahrzehntelange Erfahrung zahlt sich aus. Erneut
wurden héhere Standards zum Wohle der Patienten
erarbeitet.

Das GefaBzentrum am Krankenhaus Leonberg ist nach
2010 und 2014 zum dritten Mal in Folge von der Deutschen
Gesellschaft fur GefaBchirurgie zertifiziert worden. Fur die
Patienten bedeutet dies die hochqualitative Behandlung nach
neuesten Standards und eine Rund-um-die-Uhr-Verfuigbarkeit
von Mitarbeitern der GefdBchirurgie. Die Zertifizierung gilt fur
drei Jahre.

Schon seit dem Ende der 1970er-Jahre ist Leonberg eine der
zentralen Anlaufstellen fur GefaBmedizin. ,Das ist eines der
Alleinstellungsmerkmale des Krankenhauses”, sagt Dr. Joa-
chim Quendt, Chefarzt der Klinik fur GefaBchirurgie. ,Durch
die langjahrige Erfahrung garantieren wir hier eine hohe Be-
handlungsqualitat und sind auch innerhalb des Klinikverbunds
Vorreiter.”

Die Anforderungen fur die Zertifizierung als GefaBzentrum
sind Uber die Jahre weiter gestiegen — zum Wobhle der Patien-
ten. Dr. Joachim Quendt nennt Beispiele: ,, Aneurysma-Opera-
tionen durfen nur unter Beisein eines GefaBchirurgen durch-
gefuhrt werden, zusatzlich gewahrleisten wir eine Versorgung
von Aneurysmen 24 Stunden am Tag, sieben Tage die Wo-
che.” Insgesamt vier Arzte fur GefaBchirurgie sind deswegen
in Leonberg tatig. Auch die Anforderungen in der Pflege ha-
ben sich noch einmal verscharft. Ein zertifiziertes GefaBzen-
trum braucht eine Intensivstation — und mindestens die Halfte
der dortigen Pflegekrafte hat nun eine entsprechende Fach-
weiterbildung in der Intensivmedizin.

H



Ein weiterer Aspekt der Rezertifizierung sind
Fortbildungen, zumal GefaBchirurgie ein sehr
innovatives Fach ist. ,Bei technischen Entwick-
lungen etwa beim Katheter und in der endove-
nosen Therapie nehmen wir aktiv teil und sind
immer auf dem aktuellen Stand”, sagt Quendt
und erganzt: ,Wenn neue Therapien verfligbar
werden, die eindeutig besser sind, dann bieten
wir sie an. Unsere Patienten kénnen sich darauf
verlassen, dass sie eine aktuelle und individuel-
le Behandlung erhalten.”

BEHANDLUNG IM TEAM

Ein weiterer wesentlicher Aspekt eines zertifi-
zierten GefaBzentrums ist, dass eine Therapie
stets fachibergreifend mit allen behandelnden
Arzten diskutiert und schlieBlich im Konsens
festgelegt wird. ,Oft genug ist es so, dass
man dazu neigt, die Therapien anzuwenden,
die man selbst am besten beherrscht”, sagt Dr.
Quendt. ,Wenn mehrere unterschiedliche Ge-
sichtspunkte in den Behandlungsplan einflie-
Ben, kommt eine im Ergebnis bessere Therapie
fur den Patienten heraus.”

Das GefdBzentrum Leonberg ist elementarer
Bestandteil bei der standorttbergreifenden
Zusammenarbeit im Klinikverbund. Mit den
Calwer Neurologen etwa pflegt man engen
Kontakt, um bei Schlaganféllen und deren
Vorbeugung fachertbergreifende Expertise
zum Wohle der Patienten zu bundeln. Auch
bei Storungen der GefdBe in den Beinen oder
im Bauch arbeiten die Leonberger Spezialisten
mit den Krankenhdusern Herrenberg, Calw
und Nagold aus dem Klinikverbund Stdwest
zusammen. , Die Patienten werden dann nach
telemedizinischer Befundbeurteilung fur die
Intervention oder Operation zu uns verlegt”,
erklart Joachim Quendt.

STARK VERNETZT IN DER REGION

Dartuiber hinaus besteht auch ein kurzer Draht
zu den diabetologischen Praxen in Herren-
berg und Aidlingen. ,Wir sind der gefaBchi-
rurgische Kooperationspartner, der bei einer

Zertifizierung zur diabetologischen Schwer-
punktpraxis erforderlich ist”, sagt Quendt.
.Bei Diabetikern ist eine gefaBchirurgische Be-
treuung haufig sinnvoll. So kommen sie dann
zeitnah und direkt zu uns.”

Mit der GefaBchirurgischen Klinik Sindelfingen
findet bei der Zusammenarbeit im Klinikver-
bund ebenfalls ein reger Wissenstransfer zur
Erarbeitung gemeinsamer Standards und The-
rapierichtlinien statt.

Das Team des Leonberger GefaBzentrums
mochte sich auch tber die Anforderungen der
Zertifizierung hinaus weiterentwickeln. Joa-
chim Quendt: ,In den acht Jahren haben wir
unsere Prozesse stetig modernisiert. Unser Ziel:
eine mdglichst ztigige und qualitativ hochwer-
tige Behandlung fur unsere Patienten.”

Jonathan Fasel
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KRANKENHAUS AKUT | EVAKUIERUNGSMATRATZE

Matratzenmodell ,Klinikverbund
Sudwest” bundesweit beispielgebend!

In Zusammenarbeit mit dem Matratzen-
hersteller HAPEKA GmbH hat man im
Klinikverbund Siidwest eine ganz beson-
dere Evakuierungsmatratze entwickelt.

Auch in Krankenhdusern kommt es leider im-
mer wieder zu Branden. Wie 2016 im Univer-
sitatsklinikum in Bochum, wo ein verheeren-
der GroBbrand witete, der Tote und Verletzte
forderte. ,Als ich eine Reportage Uber die
Rettung der bettlagerigen Patienten gesehen
habe, war ich schockiert”, erzahlt Bernd Waib-
linger, Leiter des Sicherheitsmanagements im
Geschaftsbereich Bau und Technik im Klinik-
verbund Stdwest. ,,Bei der Bergung der immo-
bilen Patienten bendtigte es, je nach Rettungs-
system, zwei bis vier Rettungskrafte, um eine
einzelne Person in Sicherheit zu bringen”, so
Waiblinger. ,Dabei geht wertvolle Zeit verloren
und bindet Personal.” Aufzlge dirfen bei der
Evakuierung nicht benutzt werden. Der einzige
Fluchtweg sind die Treppenhdauser.

H

Sicherheit unter der Lupe

Waiblinger sah darin einen Anlass, mit seinem
Team die derzeit gangigen Rettungssyste-
me mal genauer unter die Lupe zu nehmen.
Mehrere Evakuierungsticher, Evakuierungs-
matratzen und Bezlge wurden mit beraten-
der Unterstltzung der Hauswirtschaftsleitung
sowie der Fachabteilung fur Hygiene und In-
fektionspravention im Verbund eingehend
getestet. ,Bei den Evakuierungsttchern in un-
serem Test, die an sich gut funktionieren und
fest unter jeder Matratze befestigt sind, war
das Problem schnell klar. Durch den haufigen
Patientenwechsel mussen diese Tucher mit
den ungeschitzten Haltegriffen aus Hygiene-
grinden Hunderte Male auf- und abgezogen
und gewaschen werden”, berichtet Marianne
Hermann, Bereichsleitung Hauswirtschaft im
Klinikverbund Stdwest. , Somit war klar, dass
insbesondere fiir eine hygienische Umsetzung
ein System bendtigt wird, das keine zusatzli-
chen Aufwendungen verursacht.”



Eine neue Evakuierungsmatratze

Also musste eine Losung her. Sie sollte die po-
sitiven Funktionen eines Evakuierungstuches
besitzen, pflegeleicht sein und den zusatzli-
chen Schutz und Halt einer normalen Matratze
fir den Patienten bieten. In Zusammenarbeit
mit dem Matratzenhersteller HAPEKA GmbH
— Pflegekonzepte entstanden 2017 die ersten
Prototypen, die nach ein paar Optimierungen
seit diesem Jahr in Serie produziert werden.
Diese Innovation tragt die Bezeichnung Eva-
kuierungsmatratze Modell ,Klinikverbund
Stdwest”.

Das Besondere an der neu entwickelten Mat-
ratze sind die geschtzten Halte- und Fixiergur-
te, die an der Seite hinter ReiBverschllssen ver-
borgen und vor Verunreinigungen durch den
abwaschbaren antimikrobiellen Matratzenbe-
zug geschiitzt sind. ,Dank der integrierten Be-
festigungsschlingen kann man den Patienten
auf seiner Matratze inklusive seiner Decke fi-
xieren und retten — und zwar ohne dass man
ihn umbetten muss”, erklart Bernd Waiblinger.
.Es ist zwar besser, wenn die Evakuierung zu
zweit erfolgt, aber unser System erlaubt es im

Notfall auch, dass eine einzel-
ne Person den bettlageri-
gen Patienten mit Hilfe
der integrierten Evaku-
ierungszugbander am

Kopf- und FuBende

Uber das Treppenhaus
in  Sicherheit bringen
kann.”

Ein Erklarvideo finden
Sie im Intranet unter
Sicherheitsmanagement/
Brandschutz oder

auf youtube |O¢

Eine Neuerung - schon bald in allen Hausern
Schon in diesem Sommer werden in den Kli-
niken Sindelfingen bereits alle 420 Betten mit
der Evakuierungsmatratze Modell ,Klinikver-
bund Stdwest"” ausgestattet sein. Auch die ca.
1.300 Betten der Klinikstandorte Bdblingen,
Calw, Herrenberg, Leonberg, Nagold werden
in den nachsten zwei Jahren mit den neuen
Matratzen ausgerustet. ,Ich hoffe ja, dass wir
die Evakuierungsmatratzen nie benutzen mus-
sen”, sagt Waiblinger zum Abschluss, ,,aber es
ist gut zu wissen, dass wir fur den Notfall gut
gerUstet sind.”

Eva Maria Waas

H
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KRANKENHAUS AKUT | GEWALT IM KRANKENHAUS

Helfer im Alltag

peschimptt,

beleidigt,
attackiert

v, ie Aggressivitat in
| der Gesellschaft
steigt. Der Um-
gangston ist schar-
fer geworden, zunehmend
bricht sich Rucksichtslosigkeit
Bahn, die Ellbogen werden
immer harter eingesetzt. Bis-
weilen bleibt es nicht bei ver-
balen Attacken, es kommt
auch zu korperlichen Uber-
griffen. Auch an den Kran-
kenhdusern des Klinikver-
bunds SGdwest spielt dieses
Thema eine Rolle. Um dem
Problem zu begegnen,

H

werden zwei Mitarbeiter des
Klinikverbunds zu Deeskalati-
onstrainern ausgebildet.

sl s ist ein aktuelles
Phanomen: Mitglie-

g der der Berufsgrup-
pen, die sich in ho-

hem MaBe teilweise unter
Einsatz des eigenen Lebens
um ihre Mitmenschen kim-
mern, sehen sich verstarkt
Gewalt ausgesetzt. Polizisten,
Sanitater oder Feuerwehrleu-
te kdnnen ein Lied davon sin-
gen. Sie werden mitunter bei

ihrer Arbeit behindert, wer-
den  beleidigt, werden
attackiert.

ie Mitarbeiter eines
| Krankenhauses ha-
ben allesamt das
gleiche Ziel: Sie
WoIIen den Patienten helfen,
Krankheiten heilen und
Schmerzen lindern. Sie sehen
sich als Dienstleister. Naturge-
maB stehen die Pflegekrafte
wie auch die Arzte in beson-
ders engem Kontakt zu den
Patienten. Und ausgerechnet
sie sind es, die in zunehmen-
dem MaBe korperliche Uber-
griffe erleben. Es gibt noch
keine gesicherten Zahlen aus
dem Klinikverbund Stdwest,
sie werden erst seit Beginn
dieses Jahres erfasst. Die
Wahrnehmung aber geht un-
abhéangig von konkreten Zah-
len in eine eindeutige Rich-
tung: ,Gewalt an Kranken-
hausern nimmt seit Jahren



zu”, sagt David Assmann, Re-
gionaldirektor Nord im Klinik-
verbund Stdwest.

"« N Brennpunkt in
den Krankenhau-

z sern ist die Notauf-
nahme. Dort wer-

den Patienten nach einem
Unfall oder mit einer plotzli-
chen Erkrankung eingeliefert.
Bei den Betroffenen herrscht
verstandlicherweise eine ho-
he Anspannung, geht es doch
um ihre Gesundheit. Das gilt
auch far die den Patienten be-
gleitenden Angehorigen oder
Bekannten, die womoglich
hilflos auf Unterstiitzung und
Information durch die Pfleger
und Arzte hoffen missen. ,,In
einer solchen Situation liegen
die Nerven natirlich oft
blank”, sagt Assmann. Die
Betroffenen erwarten eine
sofortige Behandlung, ob-
gleich der Wartebereich voll
ist oder es Falle gibt, um die
sich die Arzte dringender
kimmern mussen. Das aber
interessiert immer weniger
Menschen, ein allgemeiner
Egoismus macht sich zuneh-
mend breit. Und eben in sol-
chen Situationen kommt es zu
verbalen, aber auch zu kor-
perlichen Ubergriffen. ,Der
Umgang ist scharfer gewor-
den”, sagt David Assmann.

eit 2006 gibt es in
den Hausern in Sin-
delfingen, Bo&blin-
gen, Leonberg und
Herrenberg des Klinikver-
bunds Stdwest einen Sicher-
heitsdienst. Neben seinen (b-
lichen Aufgaben kann er im
Notfall auch bei einer

Situation hinzugezogen wer-
den, die zu eskalieren droht.
.Es gab auch schon Félle, da
hat der Sicherheitsdienst ei-
nen Patienten oder auch An-
gehdrige bewacht”, sagt
Bernd Waiblinger, Leiter des
Sicherheitsmanagements und
Brandschutzmanager im
Klinikverbund.

m bereits im Vor-

feld sich anbahnen-

de Konflikte zu 16-

sen, werden derzeit
zwei Mitarbeiter des Klinik-
verbunds zu Deeskalations-
trainern ausgebildet. Jeder
Mitarbeiter konnte sich fir
diese FortbildungsmaBnahme
bewerben. Die Ausbildung
dauert ein Jahr, sie wird be-
rufsbegleitend durchgefiihrt.
.Zu 80 Prozent sind die bei-
den Mitarbeiter an ihrer Ar-
beitsstelle tatig, 20 Prozent
der Arbeitszeit stehen der
Weiterbildung zur Verfu-
gung”, erklart Assmann. Es
sei wichtig, dass es sich um
Angestellte des Klinikver-
bunds handele, die den Ar-
beitsablauf in einem Kranken-
haus kennen und die sich in
die Patienten wie auch in die
Pfleger und Arzte hineinver-
setzen konnen. Nach Ende
ihrer Ausbildung sollen die
beiden Mitarbeiter als Multi-
plikator dienen und intern
Kollegen im Bereich Deeskala-
tion schulen.

"« in weiterer Bau-
stein, um der Ge-

d: walt im Kranken-
haus zu begegnen,

sind bauliche MaBnahmen,
um  beispielsweise  den

Zugang fur Angehorige zu
bestimmten Bereichen zu
erschweren. Wenn
moglich, sollen

auch sogenannte
Panikraume einge-

richtet werden, in

die sich angegriffe-

ne Mitarbeiter des
Klinikverbunds zu-
rickziehen und von

dort aus Hilfe holen

kénnen. ,,Man darf

aber nicht verges-

sen, dass die Kran-
kenhauser in ihrer
Architektur darauf
eigentlich nicht
ausgerichtet sind”,

sagt Waiblinger. Bei

der Flugfeldklinik

werde dieses The-

ma schon in der
Planung berlck-

sichtigt.  Waiblin-

ger: ,Wir haben ei-

ne Fursorgepflicht

den Mitarbeitern gegentber,
es geht auch um das Thema
Arbeitsschutz. Dem wollen
wir Rechnung tragen.”

%, azugehdrtauchdie

| Moglichkeit, sich
nach einer Attacke
: an ein Kriseninter-
ventionsteam zu wenden. Bis
zu drei Sitzungen kénnen
zeitnah durchgefuhrt werden,
sie werden von der Unfallkas-
se finanziert. Ziel ist, das Ge-
schehen zu besprechen und
aufzuarbeiten, damit der be-
troffene Mitarbeiter nicht in
der Folge eine Erkrankung
entwickelt.

Thomas Oberdorfer

H
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WIR BRI
1N DEN K

Vor 20 Jahren startete die Fir-
ma fx-net aus Herrenberg als
lokaler Internetprovider. Heu-
te ist die Firma mit dem KLI-
NIK INFO KANAL der Hidden
Champion im Bereich Patien-
tenfernsehen und arbeitet mit
dem Klinikverbund Stdwest
seit 15 Jahren erfolgreich
zusammen.

Alles begann mit dem Kreis-
krankenhaus Leonberg. Jur-
gen B. Brunner, Griinder und
Geschaftsfuhrer der Firma,
erinnert sich: , Wir hatten fur
Hotels eine 70-minutige Info-
schleife auf DVD-Basis entwi-
ckelt. Das Kreiskrankenhaus

H

LI

bekam davon Wind und woll-
te so etwas auch seinen Pa-
tienten anbieten. Wir haben
daraufhin die wichtigsten
Informationen wie die Be-
suchszeiten, die Offnungszei-
ten der Cafeteria, die Gottes-
dienstzeiten und vieles mehr
zusammengestellt. Der Info
Kanal kam bei den Patienten
und auch bei den Mitarbei-
tern sehr gut an. Schnell wur-
de jedoch ein groBes Manko
sichtbar: Fir jede Aktualisie-
rung und fir jede Anderung
musste eine neue DVD erstellt
und gebrannt werden.” Die-
ser Herausforderung nahm
sich das Unternehmen an.

NGEN FARIBE
NIIKALLTAG

Nach erfolgter Marktanaly-
se im Jahr 2000 fokussier-
te man sich auf das Projekt
Klinikfernsehen.

Initialziindung im
Klinikum Boblingen

Drei Jahre spater war es dann
endlich so weit, aus einer Idee
wurde Wirklichkeit: KIK-TV
ging am 23. Januar 2003 mit
einem Ein-Tages-Programm
im Kreiskrankenhaus Béblin-
gen das erste Mal auf Sen-
dung. ,Das musste natdrlich
gefeiert werden. Beim erfolg-
reichen Sendestart waren 120
Personen und einige Vertreter



Anzeige

der Presse anwesend. Fir uns
war das ein Geschenk: Wir
waren endgultig in unserem
Nischenmarkt  angekom-
men”, schwarmt Brunner.

Einzigartig, nicht 08/15

20 Jahre nach der Firmen-
grindung ist der KLINIK
INFO KANAL Marktfthrer
im Bereich Klinikkommuni-
kation. Der Patient ist dabei

langjdhrigen Erfahrung und
Kompetenz im Bereich Klinik-
und Recruitingfilme.

Der KLINIK INFO KANAL
ist einzigartig und kein
08/15-Unternehmen. Denn
normalerweise sehen die
Konzepte von Unternehmen
so aus: Gewinne maximie-
ren und Kosten minimieren.
.Bei uns geht es nicht nur
um Wachstum und Rendite”,
betont Brunner. ,Romantiker

Kliniken sollen entlastet und
das Image der Klinik soll ge-
starkt werden. Den Patienten
sollen die Angste genommen,
sie sollen informiert und zu-
friedener gemacht werden.
Das ist unsere Vision und
Mission.”

e Firmengrindung: 1998

e FEintrag beim Deutschen Patent- und

Wissenswertes liber den KLINIK INFO KANAL

Markenamt am 26. September 2001

Dreh- und Angelpunkt. Mit
den Produkten KIK-TV und
KIK-FOYER, einer speziell fur
Warte- und Aufenthaltsbe-
reiche konzipierten Infotain-
ment-Schleife, trifft man den
Nerv der Zeit. Auch in Sachen
Filmproduktion profitieren die
zahlreichen Partner von der

versuchen, eine neue und
bessere Welt zu erschaffen.
Das ist auch unser Ziel. Wir
versuchen, mit unseren Pro-
dukten in den Kliniken eine
Oase der Hoffnung anzubie-
ten, ein bisschen Farbe in den
allzu oft grauen Klinikalltag zu
bringen. Die Mitarbeiter der

2003 Sendestart in Béblingen

KIK-TV verfuigt tGber die bundesweite

Sendelizenz seit 2007
In finf Landern auf Sendung:

Deutschland, Osterreich, Schweiz,
Luxemburg, Furstentum Liechtenstein
434 Tage oder 112 Stunden Imagefilme
wurden bisher fur die Kliniken produziert

KIK-TV. [HR

GUTE LAUNE
PROGRAMM.

BEEINDRUCKENDE NATURDOKUMENTATIONEN,
UNTERHALTSAME SPIELFILME, MOTIVIERENDE PORTRAITS.

Wir begleiten Sie rund um die Uhr mit Wohlfihlgarantie. Schalten Sie ein und lassen Sie sich inspirieren!

Kreisklinik Calw
auf Programmplatz O

Klinik Béblingen
auf Programmplatz 1

Krankenhaus Herrenberg
auf Programmplatz 1

Kliniken Nagold
auf Programmplatz O

Krankenhaus Leonberg
auf Programmplatz 1

Klinik Sindelfingen
auf Programmplatz 1

www.kik-tv.de

Gute Unterhaltung winscht lhnen Thr KLINIK INFO KANAL.
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GUT ZU WISSEN | DSGVO

DSGV

Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) -
Patientendatenschutz im Krankenhaus

Die EU-Verwaltung in Brissel hat einen neu-
en Wort-Lindwurm: die Datenschutz-Grund-
verordnung (DSGVO). Seit dem 25. Mai 2018
gilt diese elf Kapitel umfassende Verordnung
verbindlich in allen EU-Mitgliedstaaten. Mit ihr
soll in den 28 Mitgliedstaaten der Européaischen
Union ein einheitlich hohes Datenschutzni-
veau sichergestellt werden. Doch was verbirgt
sich hinter diesem Wortungetim? Ein neuer

H

Was hat das
mit mir zu tun?

Wachturm des europadischen Datenschutzes
oder doch nur alter Wein in neuen Schlau-
chen? Und welche spirbaren Anderungen er-
geben sich jetzt tatsachlich in Deutschland fur
Sie als Patient im Rahmen Ihres Aufenthalts im
Krankenhaus?

Krankenhduser stehen bei der Umsetzung
der bereits geltenden datenschutzrechtlichen
Vorgaben unter einem besonderen Hand-
lungsdruck. Drohte bei VerstéBen gegen den
Datenschutz bislang ein vergleichsweise noch
Uberschaubares Ordnungsgeld von bis zu



300.000 Euro, kénnen VerstoBe gegen den
Datenschutz jetzt eine drakonische Strafe von
bis zu 20 Millionen Euro oder bis zu vier Pro-
zent des gesamten weltweiten Jahresumsatzes
eines Konzerns nach sich ziehen.

Deshalb haben auch Krankenhduser inzwischen
noch genauer als bisher darauf zu achten, dass
Patienten kunftig schon bei der Aufnahme im
Krankenhaus — noch bevor die eigentliche Er-
hebung ihrer Daten erfolgt — transparent, um-
fassend und in verstandlicher Sprache dartber
informiert werden mdissen, welche personen-
bezogenen Daten mit Kenntnis oder unter Mit-
wirkung vom Patienten selbst oder von Dritten
(wie beispielsweise ihrem Hausarzt oder dem
einweisenden Facharzt) erhoben und verarbei-
tet werden und fur welche konkreten Zwecke
(Artikel 13 und 14 DSGVO).

Personenbezogene Daten und
informationelle Selbstbestimmung

Grundvoraussetzung zur Anwendung der Da-
tenschutz-Grundverordnung ist das Vorliegen
personenbezogener Daten. Artikel 4 Absatz 1
Nr. 1 DSGVO definiert diese als alle Informa-
tionen, die sich auf eine identifizierte oder
identifizierbare natirliche Person beziehen
und so Ruckschlisse auf deren Personlichkeit
erlauben.

Neben den allgemeinen personenbezogenen
Daten sind vor allem die besonderen Katego-
rien von groBer Bedeutung, sie genieBen ein
hoheres Schutzniveau. Dazu gehdren geneti-
sche, biometrische und Gesundheitsdaten so-
wie personenbezogene Daten, aus denen die
rassische und ethnische Herkunft, politische
Meinungen, religiése oder weltanschauliche
Uberzeugungen oder die Gewerkschaftszuge-
horigkeit des Betroffenen hervorgehen.

Ubrigens hat jeder deutsche Biirger
das Recht auf informationelle Selbstbe-
stimmung, das heiBt, jeder Einzelne hat
das Recht, grundsétzlich selbst iiber die

Preisgabe und Verwendung seiner per-
sonenbezogenen Daten zu bestimmen.
Dieses Recht ist verfassungsrechtlich
geschiitzt.

Gerade im Gesundheitswesen muss daher si-
chergestellt werden, dass unbefugte Personen
keinen Zugriff auf diese sensiblen Daten haben
und dennoch eine qualitativ hochwertige Be-
handlung auf Basis einer maglichst aktuellen
und umfassenden Datenlage gewahrleistet
werden kann. 3

,Bel uns sind Sie
bestens versorgt”

) O

Sanitatshaus Rehatechnik
Orthopéadietechnik Homecare

Unser Lacheln hilft

Nagold, Turmstr. 6-8
Telefon: 07452/8451-0
info@schaible-gmbh.de
www.schaible-gmbh.de
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Spielen die nationalen Regelungen zum
Datenschutz jetzt keine Rolle mehr?

Ungefahr 70 Offnungsklauseln verteilt auf alle
99 Artikel der Datenschutz-Grundverordnung
ermoglichen, dass auch in Zukunft in den
EU-Landern die nationalen und landesrecht-
lichen Regelungen beachtet werden mussen.

Im Bereich des Gesundheitswesens hat die
Bundesrepublik Deutschland bzw. die Landes-
gesetzgebung von der Mdéglichkeit, gewisse
Vorgaben und Einschrankungen auf nationa-
ler Ebene selbststandig zu regeln oder ein-
zuschranken, regen Gebrauch gemacht. Bei-
spielsweise wenn es um die Einschrankung der
neuen Betroffenenrechte in den Artikeln 12 bis
23 DSGVO geht, also Rechte, die Sie als Patient
im Einzelfall gegentiber dem Krankenhaustra-
ger geltend machen kénnen.

Um ein Beispiel zu nennen: Sie finden in Arti-
kel 13 und 14 DSGVO das Recht auf Informa-
tion Uber die Uber Sie erhobenen personen-
bezogenen Daten. So weit, so einfach. Diese
Rechte werden allerdings durch § 8 Absatz 1
Landesdatenschutzgesetz eingeschrankt. Zum
Beispiel dann, wenn die Wahrnehmung dieses
Rechts die offentliche Sicherheit oder die Ver-
hutung und Verfolgung von Straftaten oder
Ordnungswidrigkeiten gefahrden oder wenn
die Verwirklichung des wissenschaftlichen
oder historischen Forschungszwecks voraus-
sichtlich beeintrachtigen wirde.

Verhindert das neue Datenschutzniveau
zukiinftig jede Auskunftserteilung ohne
Einwilligung?

Naturlich gibt es auch weiterhin nationale
Regelungen, die Giltigkeit haben und die ei-
ne rechtliche Verpflichtung zur Erteilung von

H

Auskunften beinhalten, ohne dass eine geson-
derte Zustimmung des Patienten erforderlich
ist. Man denke dabei zum Beispiel an die ge-
setzliche Unfallversicherung, der gegentber
die Pflicht zur Auskunft Gber die Behandlung,
den Zustand sowie Uber akute und frihere
Erkrankungen besteht, wenn es fir die Heil-
behandlung und die Erbringung sonstiger Leis-
tungen notwendig ist. Nicht unerwahnt sei an
dieser Stelle, dass die Unfallversicherung Sie
auf derlei Anfragen hinzuweisen hat.

Auskunfte Uber den Gesundheitszustand des
Patienten an die nachsten Angehérigen durfen
hingegen nach wie vor nur gegeben werden,
wenn der Patient seine Einwilligung erteilt bzw.
er die behandelnden Arzte oder Mitarbeiter
der Pflege hierfir von ihrer beruflichen Ver-
pflichtung zur Verschwiegenheit entbindet.
Gut zu wissen in diesem Zusammenhang: Die
Pflicht zum vertraulichen Umgang und zur Ein-
haltung des Datenschutzes des Patienten er-
streckt sich zum Beispiel auch auf die Mitarbei-
ter der Krankenhausverwaltung, der Apotheke
oder des Labors usw.

Ubrigens: Eine einmal erteilte Einwil-
ligung in die Verarbeitung lhrer Da-

ten kénnen Sie jederzeit und ohne
Angabe von Griinden fiir die Zukunft
widerrufen.

Es wird deutlich: Die Umsetzung der gestie-
genen Anforderungen durch die Daten-
schutz-Grundverordnung wird fiir alle Betei-
ligten mit einem erheblichen Mehraufwand
verbunden sein. Dennoch lohnt der Einsatz,
denn die Fursorge fur die Patienten wahrend
ihres Aufenthalts im Krankenhaus umfasst
selbstverstandlich auch den Schutz ihrer per-
sonlichen und sensiblen Daten.

Radiger Weil3
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