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Esslingen sportlich und gesund

Um unsere Gesundheit zu fordern, gibt es kaum ein
besseres Mittel als Bewegung und Sport. Immer
wieder ist von neuen Studien zu lesen, die die segens-
reiche Wirkung sportlicher Betatigung auf weitere
Erkrankungen unter Beweis stellen. Wer zum Beispiel
bereits unter Diabetes oder dem im Titelthema dieser
Ausgabe behandelten Bluthochdruck leidet, kann
durch regelmaBigen Sport Krankheitsfolgen verrin-
gern und seine Lebenserwartung deutlich verbessern.
Es wird immer deutlicher: Sport ist tatsachlich ein
Allheilmittel. Zum Leistungssportler muss dabei
niemand werden. Die Arzte raten lediglich zu regel-
maBiger Bewegung, zu moderater korperlicher
Anstrengung, zu Breitensport eben.

Im Verein ist Sport am schénsten, heift es in einem
bekannten Slogan. Und so gibt es in Esslingen Sport-
vereine in groB3er Zahl, die fast alle auch ausgezeich-
nete Breitensportangebote im Programm haben.
Dieses Angebot zu fordern ist mir ein besonderes
Anliegen. Verwaltung und Gemeinderat haben fiir
die Sportforderung und damit fiir die Gesundheits-
forderung immer ein offenes Ohr. Auch wenn sich
leider aus finanziellen Griinden nicht immer alles
realisieren lasst, was wiinschenswert wire. Eine der
vor uns stehenden Aufgaben ist die erforderliche
Sanierung des Eberhard-Bauer-Stadions. Hier zeich-
nen sich nun Optionen ab, die dem Leistungssport
und dem Breitensport gleichermal3en einen kraftigen
Anschub geben kénnten. Eine vom FC Esslingen und
der Stadt gemeinsam in Auftrag gegebene Machbar-

Editorial

Dr. Jiirgen Zieger,

Oberbiirgermeister der
Stadt Esslingen a. N.

keitsstudie hat gezeigt, dass auf dem ideal in der
Stadt gelegenen Geldnde ein Sportpark fiir alle
Biirger realisierbar ist. Bei der Planung sind die
Esslinger Sportvereine, insbesondere der SV 1845
und der FC Esslingen, mit im Boot. Neben einem
idealerweise Kunstrasenplatz mit Flutlicht, bedarfs-
gerechten Rasenplatzen und Trainingsmoglichkeiten
fiir FuBball kdnnten schrittweise zusatzliche Bewe-
gungsmaglichkeiten flir alle Altersgruppen entstehen.
In welcher Form und mit welchen Umsetzungs-
schritten wir das Projekt stemmen konnen, ist derzeit
aber noch véllig offen und hangt auch von mogli-
chen Fordermitteln ab.

Im Sinne der Gesundheit unserer Biirgerinnen und
Biirger sollten wir aber alles dafiir tun, damit die
Vision einer zukunftsfahigen Sportlandschaft in Weil
Realitat wird. Damit mdglichst viele SpalB3 an Sport
und Spiel haben und so ihre Gesundheit erhalten oder
aber schnell wieder auf die Beine kommen, wenn sie
eine Erkrankung oder eine Operation hinter sich
gebracht haben.

W firfon

lhr
Dr. Jirgen Zieger
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Klintkum E

im Dialog

Die Informationsreihe des Klinikums
Esslingen fiir alle Interessierten.

Jeden zweiten Dienstag
von 17.30 bis 18.30 Uhr

Wir freuen uns, Sie zu interessanten Vortrdgen in

unser Forum (Haus 15) einladen zu diirfen. Unsere
Experten sind auch nach den Vortrigen fiir Sie da
und beantworten gerne lhre Fragen zum Thema.

15. Marz

Das Immunsystem - Bedeutung fiir
Gesunde und Kranke (Rheuma, Krebs)

Chefarzt Prof. Dr. Michael GeiBler,
Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin, Onkologie/
Hamatologie, Gastroenterologie und Infektiologie

05. April

Vollkskrankheit Gallensteine
Chefarzt Prof. Dr. Ludger Staib,

Klinik fir Allgemein- und Viszeralchirurgie
09. April

2. Esslinger Tag gegen Krebs
Altes Rathaus Schickhadthalle, Esslingen

19. April

Sieg liber den Schlaganfall?
- Was neue Therapien versprechen

Chefarzt Prof. Dr. Matthias Reinhard,
Klinik fir Neurologie und klinische Neurophysiologie

03. Mai

Horen — Von der Kindheit bis
ins hohe Alter

Dr. Philipp Doepner und Christoph HoBle,
Facharzte fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde an der
Hals-Nasen-Ohren-Praxis des MVZ am Klinikum Esslingen

sslingen {=

Patienteninformation
Endoprothetik

der Klinik fiir Unfallchirurgie und
Orthopadie

Jeden ersten Donnerstag im Monat
von 16.30 bis 17.30 Uhr

im Forum (Haus 15) des Klinikums Esslingen
07. April Hiiftprothese
Oberarzt Dr. Nikolaus von Bodman

12. Mai Knieprothese

Oberarzt Axel Schonhaar

02. Juni Hiftprothese
Chefarzt Prof. Dr. Degreif

Informationsabende

flir werdende Eltern

Jeden ersten Montag um 18.00 Uhr
und jeden dritten Montag um 19.30 Uhr

AnschlieBend findet eine Fiihrung durch den
KreiBsaal und iiber die Wochenstation statt.

21. Marz, 19.30
18. April, 19.30
23. Mai, 19.30

04. April, 18.00
02. Mai, 18.00
06. Juni, 18.00
20. Juni, 19.30 04. Juli, 18.00
18. Juli, 19.30  01. August, 18.00

Ort: FORUM des Klinikums Esslingen, Haus 15,
(zwischen Schwesternwohnheim | und II; siehe
Ausschilderung), HirschlandstraBe 97, 73730 Esslingen

2016

Klinikum Esslingen GmbH
HirschlandstraBBe 97
73730 Esslingen

Ein Unternehmen der
STADT ESSLINGEN A.N.

www.klinikum-esslingen.de

Telefon 0711 3103-0
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Vorwort

Dr. med. Rainer Graneis,

Vorsitzender der
Kreisarzteschaft Esslingen

Der Lotse Hausarzt hat sich bewahrt

Wie jedes Jahr hat sich auch dieses Mal etwas
Grundlegendes in unserem Gesundheitssystem
geandert. Bisher waren es Gesundheitsreformen,
die die Kosten, die fiir die Gesundheit der Biirger
anfallen, senken sollten. Jetzt sind es die Termin-
servicestellen (TSS), die den Versicherten einen
schnellen Zugang zum Facharzt ermdglichen sollen.
Durch dieses biirokratische und teure Ungetiim soll
erreicht werden, dass die Patienten innerhalb von
vier Wochen einen solchen Termin erhalten, voraus-
gesetzt der Hausarzt bescheinigt die Dringlichkeit
auf der Uberweisung. Gibt es innerhalb dieser Frist
keinen Termin, kann direkt das Krankenhaus aufge-
sucht werden - als ob die Klinikdrzte mit ihrer
Stations- und OP-Arbeit nicht schon ausgelastet
wadren!

Vielleicht sollte man nicht bei jedem gesundheitli-
chen Problem gleich zum entsprechenden Spezialis-
ten gehen, sondern die Funktion des Hausarztes als
Lotsen in Anspruch nehmen. Ein erfahrener Hausarzt,
der seine Patienten oft schon jahrelang kennt, kann
meistens sehr gut einschatzen, wie dringend eine
fachéarztliche Untersuchung ist und sich in solchen
Fallen mit dem Spezialisten kurzschlieBen. Diese
Zusammenarbeit, auch mit den Kliniken, klappt in
unserem Kreis hervorragend - und das schon seit
Jahren und ohne gesetzliche Regulierung.

Aber um medizinische Themen soll es in diesem Heft
auch gehen: ein ganz wichtiger Punkt ist die Verhin-
derung von Infektionen, wobei Handedesinfektion
und Hygiene in der Praxis, aber noch mehr im Kran-
kenhaus, eine entscheidende Rolle spielen. Details
erldutert Klinikhygieniker Dr. Maier in dieser Ausgabe.

Haben Sie sich nicht auch schon gefragt, wie neue
Behandlungsverfahren entwickelt werden und wie
diese die medizinische Welt verandern? Einen interes-
santen Blick hinter die Kulissen von Forschung und
medizinischen Studien ermdglicht der Artikel ,Innova-
tiv erforscht”.

Eine interessante und anregende Lektlire wiinscht
lhnen

=

Dr. med. Rainer Graneis,
Kreisarzteschaft Esslingen
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Innehalten

Einmal im Jahr |adt das Ethik-Komitee des Klinikums Esslingen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu einer symbolischen Abschiedsfeier ein. Dabei soll Gelegenheit gegeben
werden, im Klinikalltag innezuhalten, sich zu erinnern und der Menschen zu geden-
ken, die im vergangenen Jahr im Klinikum Esslingen verstorben sind. Die ndchste
Gedenkfeier findet am 23. Mdrz um 14.00 Uhr in der Kapelle des Klinikums im Haus
5 statt.

Das Ethik-Komitee berit Arzte und Pflegekrifte, aber auch Patienten und Angehorige
in schwierigen ethischen Fragen, die im Zusammenhang mit einer Krankenhausbe-
handlung auftreten kdnnen. Unter Leitung der Oberarzte Dr. Matthias Schreiber und
Dr. Heike Ménnich setzt sich das Ethik-Komitee aus Arzten, Pflegekraften, Seelsor-
gern, Sozialdienst-Mitarbeitern und Therapeuten zusammen.

2. Esslinger Tag gegen Krebs

Am Samstag, den 09. April ladt das Onkologische Zentrum des Klinikums Esslingen
von 9.00 bis 13.00 Uhr in der Schickhardthalle im Alten Rathaus zum 2. Esslinger Tag
gegen Krebs ein.

In zahlreichen Vortragen konnen sich Interessierte zum Beispiel Gber die Krebsfriih-
erkennung und Vorsorge, die Behandlungsmethoden bei Darmkrebs oder Lungenkrebs
sowie die Vorteile einer Teilnahme an Therapiestudien bei Brustkrebs informieren. Die
Experten des Klinikums sind auch nach den Vortragen fiir Sie da und beantworten
gerne lhre Fragen. Zahlreiche Infostdnde zum Thema Krebs ergdnzen das Programm.
Eine kostenlose Blutzucker- und Cholesterinmessung wird ebenfalls angeboten.

Eine Anmeldung ist nicht erforderlich. Weitere Informationen finden Sie unter

www.klinikum-esslingen.de

Neues Logo fiir die
Stadtischen Pflegeheime

Anlasslich des Neubaus zweier neuer Pflegeheime der Stadti-
schen Pflegeheime Esslingen wurde ein neues Logo entworfen.
Im neuen Logo sind alle sechs Standorte, die fiinf Pflegeheime
und die Tagespflege am Zollernplatz, in Form von Wiirfeln abge-
bildet. Das blaue ,S" symbolisiert den Neckar und zeigt die Ver-
bundenheit zur Stadt Esslingen, deren Logo ebenfalls den stili-
sierten Fluss enthalt. Die drei Einrichtungen Pliensauvorstadt,
Berkheim und die Tagespflege finden sich links vom Neckar. Die
Heime Obertor, Hohenkreuz und Oberesslingen sind rechts von
Neckar angesiedelt.
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VERGLEICH

Das Klinikum Esslingen hat es in der
Klinikbewertung des Nachrichtenma-
gazins Focus (Ausgabe 16/2105) erneut
unter die Top 10 in Baden-Wiirttemberg
geschafft und ist auf Platz neun auf-
gestiegen. Im deutschlandweiten Ver-
gleich belegt es Platz 49 von 850 be-
werteten Kliniken. In den Focus-Klinik-
listen sind die Top-Krankenhauser und
Fachkliniken Deutschlands aufgefihrt.
Fiir den bundesweiten Vergleich wertete
ein unabhangiges Recherche-Team die
Befragung von Klinikchefs, Oberérzten,
Fachérzten sowie Selbsthilfegruppen aus.
Zudem wird die Anzahl an wissenschaft-
lichen Veréffentlichungen herangezogen.
Besonders hoch wurde die medizinische

LSdnsere Klinik ist in der For-
schung und in der medizini-
schen Weiterentwicklung sehr
aktiv und bewegt sich auf
dem Niveau der groBen Uni-

versitatskliniken.

Versorgung im Bereich Darmerkrankun-
gen, Brusterkrankungen und auch der
Lungenerkrankungen bewertet. Lun-
generkrankungen werden von Prof. Dr.
Florian Liewald, Chefarzt der Klinik fir
GefaB- und Thoraxchirurgie gemeinsam
mit Prof. Dr. Martin Hetzel, Chefarzt der
Klinik fiir Pneumologie, Internistische
Intensivmedizin, Beatmungsmedizin und
Allgemeine Innere Medizin vom Kranken-
haus vom Roten Kreuz Stuttgart im Rah-
men des Thoraxzentrums Esslingen Stutt-
gart (TESS) behandelt.

Die Chefarzte Prof. Dr. Michael GeiBler,
Chefarzt der Klinik fiir Allgemeine
Innere Medizin, Onkologie/Hamatolo-

3
T

Meldungen

pitze

— Klinikum Esslingen steigt im Focus Klinikranking weiter auf

7 9

Freuen sich lber den Erfolg (v.l.n.r.): Geschéftsfiihrer Bernd Sieber,
Prof. Dr. Florian Liewald, Prof. Dr. Martin Hetzel, Prof. Dr. Michael
GeiBler, Prof. Dr. Thorsten Kiihn

gie, Gastroenterologie und
Infektiologie und Prof. Dr.
Thorsten Kiihn, Chefarzt der
Klinik fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe, beide
ebenfalls von Focus als Top-
Mediziner in Deutschland
ausgezeichnet, wirken seit
Jahren an den deutschen
Leitlinien zur Behandlung der
Patientinnen und Patienten
mit. Die beiden Mediziner
wurden zum wiederholten Mal ausge-
zeichnet, weil sie durch ihre innovative
Arbeit vielen Patienten die Teilnahme an
renommierten wissenschaftlichen Stu-
dien der Krebstherapie ermdglichen.

In der Behandlung onkologischer Erkran-
kungen hat das Klinikum Esslingen mit
dem Onkologischen Zentrum, dem Onko-
logischen Schwerpunkt und einer onko-
logisch spezialisierten Pflege eine rund
um hoch qualifizierte Versorgung. Die
Betroffenen erhalten Diagnostik und
Therapie aus einer Hand. Die einzelnen
Kliniken arbeiten in gemeinsamen Fall-
besprechungen zur Abstimmung der
Behandlung eng zusammen.

Unsere Maxime ist es, den Patientinnen
und Patienten immer die neusten wis-
senschaftlichen Erkenntnisse in der
Behandlung ihrer Erkrankung zukom-
men zu lassen. In diesem Bereich sind
wir auBerordentlich aktiv und dieses
Engagement zahlt sich aus. Im Focus-
Ranking, aber vor allem fiir die Betrof-
fenen”, so Prof. Dr. Michael GeiBler, Arzt-
licher Direktor am Klinikum Esslingen.

LUnsere Klinik ist in der Forschung und
in der medizinischen Weiterentwick-
lung sehr aktiv und bewegt sich auf
dem Niveau der groBen Universitatskli-
niken. Der groBe Einsatz der Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter am Klinikum
Esslingen in der medizinischen Versor-
gung, der Forschung und der Betreuung
der Patientinnen und Patienten wurde
mit dieser hervorragenden FOCUS-
Platzierung belohnt. Wir sehen dies als
Bestdtigung unseres erfolgreichen
Weges, den wir auch in Zukunft weiter
gehen werden”, freut sich Geschéafts-
flihrer Bernd Sieber.

112016 Esslinger Gesundheitsmagazin
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Volkskrankheit

Nummer 1:
Bluthochdruck

Immer mehr Menschen
leiden unter Bluthochdruck.
Mehr als 25 Prozent der
Deutschen sind mittlerweile
davon betroffen. Ein
gesunder Lebensstil tragt
zur Normalisierung bei.
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Mehr als

25 Prozent

der Deutschen leiden an
Bluthochdruck.

Noch vor Riickenschmerzen und Fettstoffwechselstérungen
sowie Ubergewicht und Diabetes ist Bluthochdruck die haufigste
Krankheit in Deutschland, in der Fachsprache auch arterielle
Hypertonie genannt. ,Wir gehen davon aus, dass bei den uber
65-Jahrigen mehr als die Halfte einen erhohten Blutdruck auf-
weisen”, sagt Professor Dr. Matthias Leschke, Chefarzt der Klinik
flr Kardiologie, Angiologie und Pneumologie am Klinikum Ess-
lingen. Rund ein Viertel der deutschen Gesamtbevdlkerung ist
von Bluthochdruck betroffen. Die Dunkelziffer ist jedoch wahr-
scheinlich deutlich hoher, denn viele Menschen wissen aufgrund
der am Anfang bestehenden Symptomarmut oft nicht, dass sie
unter Bluthochdruck leiden. ,Schitzungen zufolge wissen rund
30 Prozent der Betroffen nichts von ihrer Krankheit", sagt Pro-
fessor Leschke. ,Die zunehmende Haufigkeit von Bluthochdruck
hangt sicherlich mit der demografischen Entwicklung einer
immer alter werdenden Gesellschaft zusammen, aber insbeson-
dere auch mit dem wachsenden Einfluss von Risikofaktoren wie
Diabetes mellitus Typ 2 oder Ubergewicht.”

Doch welche Funktion Gbernimmt der Blutdruck im menschli-
chen Korper eigentlich? ,Der Blutdruck ist der Druck, den das
Blut bei jedem Herzschlag auf die GefaBe ausiibt. So wird das
Blut aus dem Herzen in die GefaBe gepumpt”, erklart Dr. Nor-
bert Smetak, niedergelassener Kardiologe in Kirchheim und Ers-
ter Vorsitzender des Bundesverbandes Niedergelassener Kardio-
logen (BNK eV.). ,Der Blutdruck passt sich der kérperlichen
Anstrengung an. Wenn wir schlafen, sinkt er beispielsweise,
wenn wir aufgeregt sind oder Sport treiben, steigt er. Erst wenn
der Blutdruck dauerhaft hoch ist, das heiBt ab Werten von
140/90 mmHg, sprechen wir von Bluthochdruck.”

Ursachen

Mediziner unterscheiden zwei verschiedene Formen von Blut-
hochdruck: Zum einen gibt es die primare Hypertonie, zum ande-
ren die sekundare Hypertonie. ,Die primare Hypertonie ist die
haufigste Form von Bluthochdruck und tritt ohne eine nach-
weisbare Grunderkrankung auf”, sagt Dr. Smetak. Die Ursachen
hierfiir sind haufig in einer ungesunden Lebensweise zu finden.
Neben Bewegungsmangel, tiberhohtem Alkoholkonsum, Uber-
gewicht oder Rauchen spielt auch eine ungesunde Erndhrung,
zum Beispiel ein zu hoher Salzkonsum, eine wichtige Rolle bei
der Entstehung von Bluthochdruck.

.Bei der sekundadren Hypertonie sind dagegen organische Ursa-
chen der Ausldser”, berichtet Dr. Smetak. ,Das konnen zum Bei-
spiel Geschwulste in den Nebennieren, eine Stérung der Schild-
driise, eine Schlafapnoe oder die vermehrte Ausschiittung von
Stresshormonen sein.” Mit dem Alter steigt auch das Risiko fiir
organische Erkrankungen und damit auch das Risiko an Blut-
hochdruck zu erkranken. ,Bluthochdruck ist eine typische
Alterserkrankung", so Professor Leschke. ,Wenn wir alter wer-
den, nutzen sich verschiedene Gene einfach schneller ab. Dazu
gehdren auch Gene, die normalerweise den Blutdruck regulie-
ren”, erganzt Dr. Smetak. Bei den (iber 50-J3hrigen steigt das
Risiko an Bluthochdruck zu erkranken deutlich an. Es gibt aber
auch immer mehr Patienten um die 30: ,In diesem Alter steigen
viele Menschen in den Beruf ein und sind dann einem hohen

Stressaufkommen ausgesetzt”, sagt Dr. Smetak. Auch >>>
Systolisch Diastolisch
)X‘( 3 Q
Gewusst?

Herz: macht Druck

Der Blutdruck wird in mmHg (Millimeter Quecksilber-
sdule) oder kPa (Kilopascal, 1 mmHg = 133,322 Pa)
gemessen. Der erste Wert in der Blutdruckmessung
bezeichnet den systolischen Blutdruck, der entsteht,
wenn sich das Herz zusammenzieht und Blut in den
Koérper pumpt. Der zweite Wert steht fiir den diastoli-
schen Blutdruck, der entsteht, wenn das Herz
erschlafft und der Druck in den GefaBen nachlasst.
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Tipp

Wer nicht gleich einen Arzt aufsuchen méchte oder
seinen Blutdruck routineméaBig checken lassen will,
kann sich librigens haufig auch in einer Apotheke den
Blutdruck messen lassen. Viele Apotheken bieten dies
als Service fiir ihre Kunden an.

psychosozialer Stress wie Arbeitslosigkeit oder mangelhafte
Wertschatzung im Beruf sind als Risikofaktor bekannt. ,Ent-
scheidender aber sind nach wie vor zu wenig Bewegung, Uber-
gewicht oder Diabetes mellitus Typ 2", betont Professor Leschke.

Frauen und Manner seien gleichermaBen von der Erkrankung
betroffen. ,Allerdings wird bei Frauen ein auffalliger Blutdruck
haufiger diagnostiziert, da viele Patientinnen regelmaBig zur
Krebsvorsorge zu ihrem Frauenarzt gehen, wo auch der Blut-
druck gemessen wird”, so Dr. Smetak.

Symptome

Genauso vielfaltig wie die Ursachen sind auch die Symptome
von Bluthochdruck: Dazu gehoren Kopfschmerzen, Schwindel-
gefiihl, Ubelkeit, Luftnot, ein Beklemmungsgefiihl in der Brust,
Schlafstorungen, Midigkeit, Ohrensausen oder auch Nasenblu-
ten. ,Haufig sind die Symptome unauffllig und werden von den
Patienten nicht sofort mit Bluthochdruck in Verbindung

Gewusst?

Normal: 135/85

In der Praxis sind Werte unter 140/90
mmHg normal. Wenn Sie zu Hause Ihren
Blutdruck messen, sollte ein gesunder
Wert unter 135/85 mmHg liegen.
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LJe fruher mit einer
Therapie begonnen
werden kann, umso
eher lassen sich Fol-
geschaden und.das
Risiko fur weitere
Herz- und Kreislauf-
erkrankungen mini-
mieren.”

gebracht”, erkldrt Dr. Smetak. ,Der Bluthochdruck bleibt dann
lange unerkannt und wird oft erst bei einer Routineuntersu-
chung festgestellt”, warnt er. Deshalb sei es wichtig, mdgliche
Anzeichen ernst zu nehmen. So sitzen Kopfschmerzen, die durch
Bluthochdruck hervorgerufen werden, beispielsweise eher im
Hinterkopf und treten vermehrt friih morgens auf, wenn in der
Nacht der Blutdruck nicht wie im Normalfall abgesunken ist.
Auch Einschlaf- und Durchschlafstérungen sind eine Folge des
nichtlichen Bluthochdrucks. Bei Symptomen, die durch Blut-
hochdruck verursacht werden kdnnten, rat der Kardiologe des-
halb vorsichtshalber einen Arzt aufzusuchen. ,Je friiher mit einer
Therapie begonnen werden kann, umso eher lassen sich Folge-
schiden und das Risiko fiir weitere Herz- und Kreislauferkran-
kungen minimieren”, erldutert Dr. Smetak.

Diagnose

Die Blutdruckmessung ist die erste Untersuchung, die erfolgt,
um einen Bluthochdruck festzustellen. ,Da der Blutdruck jedoch
im Laufe eines Tages schwankt, sind oft mehrmalige Messungen
notwendig, um einen aussagekraftigen Wert zu erhalten”, sagt
Dr. Smetak. Auch sind manche Patienten beim Arzt nervds, so
dass der Blutdruck automatisch ansteigt. ,Das nennt man dann
das WeiBkittelsyndrom®, erklart Dr. Smetak. ,Dann flihren wir
eine Langzeit-Messung iiber 24 Stunden durch, bei der das Gerét
tagsliber jede 15 Minuten und nachts jede 30 Minuten mithilfe
einer Manschette den Blutdruck misst, oder lassen die Patienten
ihren Blutdruck zu Hause selbst messen.”

Diagnostiziert der Arzt einen zu hohen Blutdruck, wird er die
genauen Ursachen abkldren. Durch eine Blutabnahme werden
beispielsweise die Schilddriisenwerte kontrolliert. Mit Labor- und
Ultraschalluntersuchungen werden die Funktionen von Niere,
Nebenniere und Herz getestet. Zusatzlich kénnen weitere Unter-
suchungen mittels Echokardiographie, GefaBwanddiagnostik
oder Schlafapnoescreening erforderlich sein.



Behandlung

Je nach Ursache fallt die Therapie unterschiedlich aus: ,Hat der
Bluthochdruck organische Griinde, zum Beispiel eine Funktions-
storung der Schilddriise, bekommt der Patient auch Medika-
mente fiir die Schilddriise”, sagt Dr. Smetak. Bei Nebennieren-
problemen muss eventuell operativ eingegriffen werden.

Medikamente gegen Bluthochdruck werden je nach Auspragung
des Bluthochdrucks verschrieben: ,Ist der Bluthochdruck eher
gering, reicht es haufig auch schon, wenn der Patient einige
Lebensweisen umstellt”, berichtet Dr. Smetak. So wiirden eine
Gewichtsabnahme, mehr Bewegung, Stressreduktion und eine
gesunde Erndhrung in vielen Fallen den Blutdruck senken. ,Medi-
kamente sind aber fast immer notwendig, wenn der Patient
schon etwas alter ist oder an Begleiterkrankungen leidet", so
der Kardiologe. Dann gibt es eine Auswahl verschiedener Pra-
parate, von sogenannten ACE-Hemmern {iber Betablocker oder
unterschiedliche Kombinationspraparate. ,Die Einnahme von
Entwasserungstabletten verstarkt die blutdrucksenkende Wir-
kung der Medikamente nochmal zusatzlich und wird deshalb
haufig ebenfalls verschrieben”, erklart Professor Leschke. ,Wich-

,Wichtig ist, dassdie
Medikamente regelma-
Big und nach Vorschrift
des Arztes eingenom-
men werden.”

tig ist, dass die Medikamente regelmiBig und nach Vorschrift
des Arztes eingenommen werden”, betont er. Ansonsten konne
der Bluthochdruck nicht gesenkt werden. ,Patienten haben im
Normalfall eine sehr gute Prognose, aber dafiir muss der Blut-
hochdruck auch konsequent behandelt werden.”

Eine stationdre Behandlung in der Klinik ist notwendig, wenn
der Bluthochdruck sehr schwer medikamentos einstellbar ist
oder bereits zu Folgeschaden gefiihrt hat.

Folgen

Erfolgt keine Behandlung, kann ein Bluthochdruck weitreichende
Folgen hervorrufen: ,Das Risiko fiir Herzkreislauferkrankungen
wie Schlaganfall, Herzinfarkt oder eine Herzmuskelschwiache
steigt signifikant an", betont Professor Leschke. Auch eine Nie-
renschwache oder gar ein Nierenversagen kénnen Auswirkungen
sein, ebenso wie starke Sehstdrungen, da der hohe Blutdruck
die Netzhaut und die GefidBe im Auge schidigt. ,Das Risiko an
einem Herzinfarkt zu sterben, sinkt bei konsequenter Behand-
lung um mehr als 20 Prozent”, sagt Dr. Smetak. ,Die Prognosen
bei der Behandlung von Bluthochdruck sind so gut, dass keine
Behandlung eine vergebene Chance wiare." RegelmaBige Kont-
rollen beim Arzt sind auBerdem wichtig, damit die Dosis der
Praparate kontrolliert und gegebenenfalls angepasst werden
kann. >>>

Prof. Dr. Mathias Leschke Dr. Norbert Smetak

Blutdruck
richtig messen

Verwenden Sie ein Gerdt mit dem Priifsiegel der
Deutschen Hochdruckliga e.V. Eine Auflistung
zertifizierter Gerate finden Sie unter
www.hochdruckliga.de

Setzen Sie sich fiinf Minuten vor der Messung
hin und kommen Sie zur Ruhe.

Der Messpunkt (Oberarm oder Handgelenk)
sollte in Herzhohe liegen. Bei einer Messung am
Handgelenk sollten Sie die Hand also auf Herz-
hohe halten.

Eine Wiederholungsmessung sollten Sie friihes-
tens nach einer halben Minute durchfiihren.

Bluthochdruckpatienten, die medikamentés
behandelt werden, sollten morgens vor der Tab-
letteneinnahme und abends vor dem Zubettge-
hen messen.

Quelle: Forderverein Herzklopfen,
www.herzklopfen-kardiologie-es.de

112016 Esslinger Gesundheitsmagazin 11


http://www.hochdruckliga.de/
http://www.herzklopfen-kardiologie-es.de/

,Patienten, die regelmaBig
ein korperliches Training
ausfuhren und ihr Gewicht

weitgehend im Normbe- T
e i

reich’halten, haben deut- )

lich seltener mit Bluthoch-  —

druck zu kampfen.”

Tipp

Um einzuschétzen, ob Ihr Gewicht im

Normalbereich liegt, konnen Sie lhren

Body-Mass-Index (BMI) ausrechnen:

>>> Prédvention

Auch selbst kann man einiges tun, um einem hohen Blutdruck
entgegenzuwirken oder den Blutdruck natiirlich zu senken. ,Eine
gesunde Erndhrung spielt dabei eine ganz entscheidende Rolle”,
sagt Dr. Smetak. Vor allem ein mediterraner Speiseplan wiirde
dazu beitragen: Viel frisches Obst und Gemiise, Fisch, Olivendl
und Getreideprodukte wie Vollkornbrot, Nudeln und Reis férdern
die Gesundheit nachweislich”, sagt Dr. Smetak. Mindestens drei
Mal in der Woche 30 bis 45 Minuten Bewegung, am besten eine
Ausdauersportart wie Walking, Joggen, Schwimmen oder Fahr-

Kérpergewicht (kg)
KérpergroBe? (m)

systolisch diastolisch
Bewertung (mmHg) (mmHg)

radfahren, senkt den Blutdruck ebenfalls. ,Patienten, die regel- optimaler Blutdruck <120 <80
maBig ein korperliches Training ausfiihren und ihr Gewicht weit-
gehend im Normbereich halten, haben deutlich seltener mit normaler Blutdruck 120-129 80-84
Bluthochdruck zu kdampfen", bestatigt Professor Leschke.

hoch-normaler Blutdruck 130-139 85-89
Dr. Smetak rat auBerdem zu einem maBvollen Umgang mit Alko-
hol: ,Eine Flasche Bier oder ein Glas Wein fiir Mdnner pro Tag milde Hypertonie (Stufe 1) 140-159 90-99
und taglich ein halbes Glas Wein fiir Frauen ist in Ordnung.”

mittlere Hypertonie (Stufe 2) 160-179 100-109
Da auch Rauchen den Blutdruck in die Hohe steigen lasst und
noch dazu die BlutgefaBe verengt, ist bei starken Rauchern die schwere Hypertonie (Stufe 3) >180 >110
Abgewshnung ihrer Sucht dringend notwendig. Bei Ubergewicht
raten Mediziner zu einer Gewichtsabnahme, um den Blutdruck isolierte systolische Hypertonie > 140 <90

Zu senken.

Ein BMI zwischen 18,5 und 24,9 gilt als normalgewichtig. Ab
einem Wert von 25 sprechen Mediziner von Ubergewicht. Bei
einem Wert von 30 und mehr besteht Fettleibigkeit.

Stress beeinflusst den Blutdruck ebenfalls negativ. ,Natiirlich
kann man Stress im Alltag nie ganz vermeiden, gerade im
Berufsleben nicht", sagt Dr. Smetak. ,Patienten mit Bluthoch-
druck sollten aber darauf achten, Stress zu reduzieren und even-
tuell eine Entspannungstechnik erlernen.” Wer all diese MaB-
nahmen beachtet, senkt im Ubrigen nicht nur das Risiko fiir
einen hohen Bluthochdruck, sondern steigert nebenbei auch
seine Lebensqualitit. js
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Medizinische Versorgung
und Fortschritt

auf hohem Niveau

Fiir die optimale Versorgung unserer Patienten bieten wir in vielen Fachbereichen die

Teilnahme an klinischen Studien an, so zum Beispiel in der Onkologie und in der Kardio-
logie. Mit hochmoderner Medizin leisten wir einen wesentlichen Beitrag zur Verbesse-

rung der Behandlungsmoglichkeiten bei verschiedenen Erkrankungen. Bernd Sieber

Bernd Sieber,

Geschéftsfiihrer des

Klinikums Esslingen

Nicht nur das Nachrichtenmagazin Focus beschei-
nigt unserem Klinikum jedes Jahr aufs Neue hervor-
ragende Kompetenz, auch im Rahmen der Zertifizie-
rungen erhalten wir immer wieder sehr positives
Feedback zu unseren Behandlungsablaufen und vor
allem auch zu unseren Behandlungsergebnissen.

Gerade erst in den letzten Tagen haben die Bege-
hungen im Rahmen der Rezertifizierung bzw. des
regelmaBigen Uberwachungsaudits der Organzen-
tren innerhalb unseres Onkologischen Zentrums
stattgefunden. Unter dem Dach des Onkologischen
Zentrums Esslingen sind das Darmkrebszentrum, das
interdisziplindre Brust- und Genitalzentrum sowie
das Thorax-Zentrum Esslingen-Stuttgart zusam-
mengefasst. Hier erzielen wir, so das Ergebnis der
Auditoren, tiberdurchschnittliche Behandlungser-
gebnisse. Dafiir tun wir einiges. Neben hochqualifi-
zierten Arzten und Pflegekraften sorgen regelma-
Bige interdisziplinare Fallbesprechungen dafiir, dass
fiir jeden Patienten die individuell beste Behandlung
ausgewahlt wird.

Dariiber hinaus bieten wir Patienten die Teilnahme
an klinischen Studien an, wenn wir uns dadurch

einen Vorteil fiir den Patienten versprechen. Patien-
ten erhalten so Zugang zu neuesten, hochmodernen
Behandlungsmaglichkeiten, die ihnen in vielen ande-
ren Krankenhdusern nicht angeboten werden kdnnen.
In der Onkologie betragt der Anteil an Patienten, die
in klinische Studien eingebunden sind, 29 Prozent
und liegt damit Gber dem Niveau so manches Uni-
versitatsklinikums. Im Thorax-Zentrum Esslingen-
Stuttgart, das wir einrichtungs- und standortiiber-
greifend mit dem Rot-Kreuz-Krankenhaus Bad
Cannstatt betreiben, liegt der Anteil der Studienteil-
nehmer sogar bei 48 Prozent. (Lesen Sie dazu auch
den Beitrag ab Seite 34 in dieser Ausgabe.)

Diese Zahlen belegen das hohe Versorgungsniveau
am Klinikum Esslingen, und das spiegelt sich auch in
den Auszeichnungen einzelner Chefarzte fiir ihre For-
schungsarbeit und Behandlungsergebnisse wider. Die
Chefarzte unseres Klinikums bringen sich auBerdem
engagiert in die Ausarbeitung der Leitlinien verschie-
dener Fachgesellschaften ein.

Die Attraktivitat unseres Klinikums fiir Patienten hilft
uns auch bei der Nachbesetzung medizinischer Spe-
zialisten, die in der Zusammenarbeit und der Vernet-
zung der medizinischen Disziplinen an einem Stand-
ort gute Voraussetzungen fiir die Weiterentwicklung
ihrer Kliniken sehen. So konnten wir aktuell Herrn
Prof. Reinhard vom Universitatsklinikum Freiburg als
Chefarzt der Klinik fiir Neurologie und Klinische Neu-
rophysiologie und Herrn PD Dr. Bottke vom Univer-
sitdtsklinikum Ulm als Leiter der Strahlentherapie und
Radioonkologie fiir unser Haus gewinnen.

Medizinisch hochste Kompetenz und enge Zusam-
menarbeit aller Disziplinen an einem Standort, das
zeichnet Medizin und Pflege am Klinikum Esslingen
aus. Diesem Anspruch wollen wir auch in Zukunft
gerecht werden.
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Der Schlaganftall-

270.000

Menschen pro Jahr, erleiden

einen Schlaganfall in
Deutschland.
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Experte

Fiir Untersuchungen des Gehirns und seiner Gefaf3e
setzt Professor Dr. Matthias Reinhard auch auf die
schonende Ultraschall-Technik.



,Jede Minute ohne Behandlung
sterben bei einem Schlaganfall
durch die mangelhafte Durchblu-
tung rund 14 Milliarden Nerven-
verknupfungen im Gehirn ab.”

In Deutschland erleiden fast 270.00 Menschen pro Jahr einen
Schlaganfall. In rund 80 Prozent der Fille wird der Schlaganfall
ausgeldst, weil ein BlutgefaB verstopft ist und das Gehirn des-
halb nicht ausreichend durchblutet wird. Aber auch eine Blutung
im Gehirn kann zu einem Schlaganfall fiihren. ,Jede Minute ohne
Behandlung sterben bei einem Schlaganfall durch die mangel-
hafte Durchblutung rund 14 Milliarden Nervenverkniipfungen
im Gehirn ab", nennt Professor Reinhard eine erschreckende
Zahl. Damit wird deutlich, dass rasche medizinische Hilfe nétig
ist, um die Verluste und damit die Folgen des Schlaganfalls in
Grenzen zu halten.

Um eine mdglichst rasche und vor allem effektive Diagnose und
Behandlung der Betroffenen sicherzustellen, wurden in den ver-
gangenen Jahren an vielen Krankenhdusern liber das ganze Land
verteilt Schlaganfall-Schwerpunkte, die sogenannten Stroke
Units, eingerichtet. Auch die Neurologische Klinik des Klinikums
Esslingen, die Professor Reinhard im Dezember 2015 als Chef-
arzt Gibernommen hat, verfiigt liber eine solche Stroke Unit mit
derzeit acht Behandlungspldtzen. Zudem gilt der neue Chefarzt,
der zuvor als Oberarzt in der Uniklinik Freiburg das Schlagan-
fallzentrum geleitet hat, als ausgewiesener Schlaganfall-
Experte.

Schlaganfallrisiko Carotis-Stenose

Neben der Therapie hat er sich in Freiburg auch mit der Vorbeu-
gung des Schlaganfalls beschéaftigt. ,Jeder sechste Schlaganfall
in Deutschland wird durch eine Verengung der Halsschlagader,
eine sogenannte Carotis-Stenose, ausgeldst”, so Professor Rein-
hard. Bereits Patienten mit Vorboten von Schlaganfillen, also
voriibergehenden Ausfallsymptomen, sollten an der Halsschlag-
ader zeitnah operiert werden oder einen Stent erhalten. ,Aller-
dings kommt die Carotis-Stenose in der Bevélkerung noch viel
haufiger vor, ohne dass sie schon zu Symptomen gefiihrt hat."
0b es sinnvoll ist, alle diese Patienten mit einer Verengung der
Halsschlagader vorbeugend zu operieren, ist daher umstritten
- das Risiko kann mit optimaler Medikamententherapie ndmlich
oft sehr gering gehalten werden. Besonders wichtig ist es aber,
diejenigen Patienten zu identifizieren, die dennoch ein erhohtes
Risiko fiir einen Schlaganfall besitzen. Das sind ca. 20 Prozent
der Patienten mit einer solchen hochgradigen Verengung der
Halsschlagader. Im Rahmen einer internationalen Studie unter
Leitung von Professor Reinhard wurde deshalb mit einem Ult-
raschalltest untersucht, welche Patienten mit einer hochgradi-
gen Einengung der Halsschlagader besonders gefdhrdet sind,
einen Schlaganfall zu erleiden. Mit der schonenden Ultraschall-

untersuchung, die ja ganz ohne Strahlenbelastung arbeitet,
bestimmen die Arzte die .Durchblutungsreserve” im Gehirn. ,Ein
ganz wesentlicher Grund dafiir, dass so viele Menschen selbst
bei einem Verschluss der Halsschlagader keine Beschwerden
haben, liegt daran, dass im Gehirn neue BlutgefaBe als Umge-
hungswege gebildet werden, die eine gute Blutversorgung trotz
der Verengung aufrecht erhalten”, erklart Professor Reinhard.
Wie gut diese Umgehungswege funktionieren, ob also noch eine
ausreichende Durchblutungsreserve besteht, kann mittels Ult-
raschall sichtbar gemacht werden. Bei Patienten mit einer Ver-
engung der Halsschlagader sollte diese Untersuchung durchge-
fiihrt werden, rat Professor Reinhard: ,Erst wenn die Risikopa-
tienten identifiziert sind, bei denen die Durchblutungsreserve
unzureichend ist, macht eine vorbeugende Operation wirklich
Sinn." Denn: Patienten mit einer Carotis-Stenose und schlechter
Durchblutungsreserve haben ein vierfach erhohtes Schlagan-
fallrisiko.

Parkinson-Diagnose mit Hirnultraschall

Professor Reinhard setzt die schonende Ultraschalltechnik auch
fiir andere Untersuchungen des Gehirns ein. So l3sst sich auch
die Schiittellahmung, der Morbus Parkinson, mit dem Hirnult-
raschall friihzeitig diagnostizieren. ,Allerdings leidet nicht jeder
Patient, der die Parkinson-typischen Symptome zeigt, unter dem
klassischen Morbus Parkinson." Bei etwa 20 Prozent der Pati-
enten handelt es sich um andere neurologische Erkrankungen,
sie leiden unter ,atypischen Parkinson-Syndromen”. >>>

Mit dem Hirnultraschall Iasst sich das Gehirn

sehr schonend untersuchen
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Ultraschalluntersuchung der Halsschlagader:
Die Engstelle ist gut zu erkennen

Schlaganfall:
Bei den ersten Anzeichen rasch handeln

Von den 270.000 Menschen, die jéhrlich einen Schlagan-
fall erleiden sind etwa 200.000 erstmalige Schlaganfalle.
Betroffen sind liberwiegend altere Menschen, gut die
Halfte der Schlaganfall-Patienten ist tGber 75 Jahre, aber
auch jiingere kénnen einen Schlaganfall erleiden. Inner-
halb von vier Wochen sterben etwa 20 Prozent der Betrof-
fenen und mehr als 37 Prozent innerhalb eines Jahres.
Nach Krebs- und Herz-/Kreislauferkrankungen ist der
Schlaganfall damit die dritthdufigste Todesursache.
Zudem bleiben etwa 50 Prozent der Patienten dauerhaft
behindert, die einen Schlaganfall Giberleben.

Um diese erschreckenden Zahlen weiter zu senken, ist
es wichtig, kérperliche Anzeichen fiir einen Schlaganfall
so friih wie moglich zu erkennen, damit die Patienten
maoglichst rasch in einer Stroke Unit behandeln werden
konnen.

Bei diesen Symptomen sollten Sie handeln und den

Notarzt rufen:

® Pl6tzlich auftretende Taubheit oder Lahmung auf einer Kor-
perseite, z.B. herunterhdngender Mundwinkel oder Arm

e Sehstdrungen wie Doppelbilder, Verlust eines Gesichtsfeldes

oder kurzzeitige Blindheit

Sprachstdrungen, wie stockende oder verwaschene Sprache

Pl6tzlicher Schwindel und Gangunsicherheit

e Starke, ungewdhnliche Kopfschmerzen
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Hirnultraschall (transkranielle Sonografie) bei

einer Patientin mit klassischer Parkinsoner-
krankung. Hier zeigt sich eine VergroBerung
und hellere Darstellung der Substantia nigra
im oberen Hirnstamm (Pfeile)

Die Abgrenzung zum echten Morbus Parkinson ist mittels Ult-
raschall genauso prazise mdglich wie mit der erheblich aufwan-
digeren Positronen-Emissions-Tomografie (PET). Das haben Stu-
dien unter Mitwirkung von Professor Reinhard gezeigt. ,Fiir den
Hirnultraschall spricht, dass die Patienten keiner Strahlenbelas-
tung ausgesetzt sind, die Untersuchung jederzeit wiederholt
werden kann und zudem nur geringe Kosten verursacht." Aller-
dings erfordert eine Hirnultraschall-Untersuchung spezielle
Kenntnisse im Umgang mit dem Gerat und in der sicheren Aus-
wertung der erzeugten Bilder. Professor Reinhard verfiigt dazu
tiber den hochsten Expertenstandard ,DEGUM 3", der von der
Deutschen Gesellschaft fiir Ultraschall in der Medizin vergeben
wird. Um die Untersuchungsmdglichketen auch im Klinikum Ess-
lingen anbieten zu kdnnen, plant Professor Reinhard, eine Neu-
rologische Ultraschall-Ermdchtigungsambulanz in seiner Klinik
einzurichten. Patienten kdnnten dann von Facharzten fiir eine
Hirnultraschalluntersuchung liberwiesen werden.

Mit einem Anteil von rund 60 Prozent werden in der Neurolo-
gischen Klinik allerdings tGberwiegend Patienten mit einem
Schlaganfall oder einen Verdacht darauf behandelt. Bei etwa
einem Fiinftel der Verdachtsfille diagnostizieren die Arzte nach
genauer Untersuchung eine andere Erkrankung, wie zum Bei-
spiel eine Entziindung des Gehirns, also eine Enzephalitis oder
auch eine ausgepragte Migraneattacke. Ebenfalls etwa ein Flinf-
tel der Patienten kommen jedoch mit einem schweren Schlag-
anfall in die Stroke Unit der Klinik. ,Inzwischen steht uns ein
wirkungsvolles Arsenal an Behandlungsmdglichkeiten zur Ver-
fligung, mit dem wir die Folgen des Schlaganfalls mindern, wenn
nicht sogar ganz verhindern konnen", erlautert Professor Rein-
hard. Damit habe sich auch das Bild der Neurologie vom Ner-
venarzt zum Notfallmediziner gewandelt. Das Blutgerinnsel, der
Thrombus, der das HirngefdB verstopft und damit den Schlag-
anfall ausldst, wird heute meist mit der sogenannten Thrombo-
lyse aufgeldst. Das ist allerdings nur in einem Zeitfenster von



»,Nach einem Schlag-
anfall blelben maximal
4,5 Stunden Zeit,
die GefaBverstopfung
aufzulosen.”

Vorbereitungen fiir eine Lysetherapie

maximal 4,5 Stunden nach Eintreten des Schlaganfalls mdglich.
Die ersten Lysetherapien wurden Mitte der 1990er Jahre durch-
gefiihrt. Die Behandlungsmethode ist also noch vergleichsweise
jung, wurde aber inzwischen schon kraftig weiterentwickelt.

In der Regel erhalten die Patienten in der Schlaganfalleinheit die
Lyse als Infusion, die damit im gesamten Blutkreislauf wirkt.
Damit wird allerdings auch die Blutgerinnung stark herabge-
setzt. Blutungen miissen deshalb unbedingt vermieden werden.
In besonders schweren Fallen kann der Thrombus zusatzlich zur
«Lyse-Therapie" auch mit einer sogenannten mechanischen
Thrombektomie entfernt werden. Hier wird ein Katheter bis zum
Blutgerinnsel vorgeschoben. Der Thrombus wird dann durchsto-
Ben und mittels eines kleinen ,Drahtgeflechts” gefangen und
mit dem Katheter aus den BlutgefaB3 in Ganze herausgezogen.
Flir etwa jeden zehnten Schlaganfall-Patienten ist eine Kathe-
terbehandlung sinnvoll, die von speziell ausgebildeten Neurora-
diologen durchgefiihrt wird", berichtet Professor Reinhard. Bis-
lang werden Patienten zur Thrombektomie nach Stuttgart
Uberwiesen.

Aber auch das Schlaganfall-Zentrum am Klinikum Esslingen
wird weiter ausgebaut. Derzeit beginnt im Haus der Umbau fiir
eine neue, modernere Stroke Unit mit zehn statt bislang acht
Behandlungsplatzen, die dann in fiinf Zwei-Bettzimmern unter-
gebracht sind. Anfang 2017 wird die Stroke-Unit in ihren neuen
Bereich umziehen kdnnen. Auch das Behandlungsangebot will
Professor Reinhard zusammen mit Prof. Dr. Stefan Kramer,
Chefarzt der Klinik fiir diagnostische und interventionelle
Radiologie, weiter ausbauen. ,Unser Ziel ist es, fiir Schlaganfall-
Patienten aus Esslingen und Umgebung die umfassende Diag-
nostik und Therapie vor Ort ohne zusatzliche Transporte anzu-
bieten." so
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Das schlafende VI r u S

Das Varizella-Zoster-Virus lauert in
jedem, der mal die Windpocken hatte.

Wenn wir ilter werden und die

Immunabwehr nicht mehr so richtig
gut funktioniert, wird das Virus aktiv
50 und 10st eine Giirtelrose aus, nicht sel-
. ten begleitet von langanhaltenden

Le b e n SJ a h r Nervenschmerzen.
werden Varizella-Zoster-Viren
oft aktiv und losen die
sogenannte
Giirtelrose aus.
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,Die Gurtelrose ist keine
Hautkrankheit, sondern
eine Erkrankung der
Nerven.*®

Windpocken hat bei uns fast jeder gehabt. Die meisten stecken
sich als Kinder irgendwo mit der hochansteckenden Krankheit
an. In der Regel ohne groBe Komplikation ist die typische Kin-
derkrankheit auch schnell liberwunden. AnschlieBend ist man
sein Leben lang geschiitzt: Windpocken kann man nur einmal
im Leben bekommen, danach ist unser Immunsystem dauerhaft
gewarnt. Dennoch bleiben die Windpocken nicht ohne Folgen.
In verdnderter Form lagern sich die Windpocken-Viren ( = Vari-
zella-Zoster-Viren) an den Nervenenden im Riickenmark an. Dort
.Sschlafen” sie tiber Jahre und Jahrzehnte, unbemerkt und ohne
uns zu beeintrachtigen.

.Im mittleren Lebensabschnitt, ab dem 50. Lebensjahr, werden
die Varizella-Zoster-Viren dann oft aktiv und I6sen die soge-
nannte Giirtelrose aus", erldutert Privatdozentin Dr. Regina Ren-
ner. In die Praxis der Esslinger Hautarztin kommen recht viele
Patienten mit dem typischen blaschenférmigen Hautausschlag,
denn die Gurtelrose, medizinisch Herpes Zoster oder kurz Zoster
genannt, ist eine sehr haufige Erkrankung. Ausgeldst wird sie aus
unterschiedlichen Griinden und nur selten ldsst sich eine
bestimmte Ursache festmachen, die dazu fiihrt, dass die ,schla-
fenden" Zoster-Viren plétzlich aktiv werden. Ein geschwachtes
Immunsystem ermdglicht die Aktivitdt der Viren, aber auch
Stress kann das Entstehen einer Giirtelrose begiinstigen. ,Jiin-
gere Menschen kdnnen zum Beispiel unter Priifungsstress eine
Giirtelrose entwickeln, genauso kdnnen Schwangere erkranken”,
sagt Dr. Renner. ,Vor allem aber steigt das Erkrankungsrisiko mit
zunehmendem Alter, wenn das Immunsystem insgesamt zu
schwicheln beginnt."

Die Giirtelrose kann uberall am Korper auftreten
Am h3ufigsten tritt die Giirtelrose am Rumpf auf, in aller Regel
nur einseitig, aber als mehr oder weniger breiter Streifen aus
fliissigkeitsgefiillten Blaschen. Dieser giirtelférmige Hautaus-
schlag gab dem Herpes-Zoster seinen volkstiimlichen Namen
Giirtelrose. ,Dennoch ist die Giirtelrose eigentlich keine Haut-
krankheit, sondern eine Erkrankung der Nerven", erlautert Dr.
Renner. So erklart sich auch die streifenformige Ausbreitung.
Denn auch der Hautauschlag verlauft entlang eben jenes Ner-
venstrangs, der vom Virus befallen ist: ,Das Varizella-Zoster-
Virus sitzt an der Nervenbasis am Riickenmark und 16st die Giir-
telrose entlang des Bereiches aus, der von hier aus enerviert
wird." Im Prinzip kann eine Giirtelrose am ganzen Kérper auf-
treten. Der Kopf ist der am zweithdufigsten betroffenen Bereich.
Dann kann es auch zusatzliche Komplikationen geben, wenn
etwa der Hornerv oder ein Auge betroffen sind. In diesen Fallen
bezieht die Hautarztin einen HNO- oder einen Augenarzt in die
Behandlung mit ein.

Karl Kéhrer

PD Dr. Regina Renner

Wahrend die Kinderkrankheit Windpocken, tGber Trépfchenin-
fektion libertragen, hochansteckend ist, besteht bei der Giirtel-
rose nur eine vergleichsweise geringe Gefahr fiir andere Men-
schen, sich anzustecken. Allerdings birgt die Flissigkeit in den
Blaschen des Hautausschlags ein gewisses Ansteckungsrisiko.
.Die Patienten sollten deshalb den Kontakt mit Schwangeren
oder Kindern, die noch keine Windpocken hatten, vermeiden."

Bei vielen Menschen verlauft die Giirtelrose vergleichsweise
harmlos. AuBer dem unangenehmen Hautauschlag haben diese
Patienten keine besonderen Beschwerden. Andere leiden unter
mehr oder weniger starkem Juckreiz. Eine dritte Gruppe klagt
zudem (ber oft brennende Schmerzen in den betroffenen Berei-
chen. ,Fir die gezielte Behandlung des Herpes-Zoster stehen
inzwischen sehr gut wirksame antivirale Medikamente zur Ver-
fligung", berichtet Dr. Renner. Gangige Medikamente sind Acic-
lovir oder auch Brivudin. Letzteres muss in Tablettenform einmal
taglich liber eine Woche eingenommen werden. ,Die Giirtelrose
klingt dann in aller Regel rasch ab." Nur in wenigen, schweren
Fallen wird die Erkrankung mit einer Infusionstherapie >>>

Giirtelrose betrifft jedes Jahr
viele Menschen

Das Robert Koch-Institut hat ausgerechnet, dass
in Deutschland jahrlich mehr als 400.000 Men-
schen an einer Giirtelrose erkranken. Im Alter
von 50 Jahren liegt die jahrliche Erkrankungs-
rate bei sechs von 1.000 Personen. Der Wert
steigt bis zu 13 Erkrankten von 1.000 Personen
bei den 90-Jahrigen. Frauen sind im Verhaltnis
drei zu zwei ofter betroffen als Manner. Etwa
zehn bis 15 Prozent entwickeln im Anschluss
eine Post-Zoster-Neuralgie und leiden einige
Wochen bis zu mehreren Jahren unter unter-
schiedlichen Schmerzen. Auch Haufigkeit und
Dauer dieser Komplikation nach einer Giirtelrose
steigen mit dem Lebensalter. Wahrend Men-
schen um die 60 nur in fiinf Prozent der Fille
eine Post-Zoster-Neuralgie nach einer Giirtel-
rose entwickeln, besteht bei den liber 75-Jahri-
gen eine 75-prozentige Wahrscheinlichkeit.
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»IN besonders schweren, chro-
nischen Fallen kann auch
Capsaicin, der extrem scharfe
Wirkstoff der Chilipflanze, §

verwendet werden.“

behandelt, bei der antivirale Medikamente in hoher Dosierung
gegen den Herpes-Zoster eingesetzt werden. Endgliltig zerstort
ist der Herpes-Zoster-Virus im Korper durch die Behandlung
allerdings nicht. Er ist nur wieder zuriickgedrangt. ,Dennoch
kommt es nur selten zu einer erneuten Erkrankung, weil unser
Immunsystem gegenlber dem Herpes-Zoster-Virus wieder
gestarkt ist.”

Eine starke Immunabwehr hilt den Herpes-Zoster in Schach.
So gibt es inzwischen auch einen zugelassenen Impfstoff, der
bei Menschen iber 50 die Abwehr gegen das Giirtelrose-Virus
starken soll. Wie sinnvoll und wirksam die Impfung ist, wird
allerdings noch kontrovers diskutiert. ,Die Stindige Impfkom-
mission des Robert Koch-Instituts hat bislang noch keine Impf-
empfehlung fiir Herpes-Zoster herausgegeben, und auch ich
bin derzeit noch eher zuriickhaltend mit der Impfung”, sagt Dr.
Renner.

Neben der antiviralen Therapie, die den Giirtelrose-Virus wieder
zurlickdrangt, missen die begleitenden Beschwerden therapiert
werden. Die sehr unangenehmen Nervenschmerzen, die bei einer
Giirtelrose oft auftreten, werden mit unterschiedlich wirkenden
Schmerzmedikamenten behandelt. Neben klassischen Schmerz-
mitteln und Opioiden kommen dabei Medikamente zum Einsatz,
die zum Beispiel auch bei Epilepsie eingesetzt werden und die
Schmerzweiterleitung beeinflussen. ,In vielen Fallen kdnnen wir
die Schmerzsymptome der Giirtelrose gut behandeln”, sagt
Hautérztin Dr. Renner. ,Bei sehr komplexer Schmerzsymptoma-
tik Uberweisen wir die Patienten an speziell ausgebildete
Schmerztherapeuten.”

Post-Zoster-Neuralgie:

Nervenschmerzen nach einer Giirtelrose

Ein Teil der Patienten leidet auch nach dem Abheilen der Giir-
telrose weiterhin unter zum Teil starken Schmerzen im Ausbrei-
tungsgebiet der von den Viren befallenen Nerven. Post-Zoster-
Neuralgie nennen Mediziner die Folgeerkrankung der Giirtelrose.
.Meist handelt es sich um einen brennend-bohrenden intensiven
Dauerschmerz oder auch kurz einschieBende Schmerzen®, sagt
Karl Kdhrer, Schmerztherapeut und Oberarzt der Klinik fiir Ands-
thesiologie und operative Intensivmedizin im Klinikum Esslingen.
.Manche Patienten leiden auch unter einer erhdhten Beriih-
rungsempfindlichkeit, einer sogenannten Allodynie, und kdnnen
kaum Kleidung auf den betroffenen Hautstellen ertragen.”
AuBerdem kénnen Missempfindungen, wie ,Ameisenlaufen” und
Ldhmungserscheinungen auftreten. ,Die Post-Zoster-Neuralgie
ist die hdufigste Komplikation nach einer Giirtelrose und betrifft
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Uberwiegend altere Patienten. Deren Lebensqualitat kann durch
die Schmerzen stark eingeschrankt sein.”

Die Neuralgie entsteht nach der Giirtelrose durch eine Schadi-
gung der betroffenen Nervenfasern, was zu einer Uberempfind-
lichkeit der Nerven fiihrt. ,Durch die standigen Impulse der
geschadigten Nerven werden die Nervenzellen im Riickenmark
ibersensibilisiert. Sie senden daraufhin fortlaufend Schmerz-
reize aus”, erldutert Oberarzt Kohrer. Je nach Schwere der Giir-
telrose und mit héherem Alter steigt die Zahl der Patienten, die
eine Post-Zoster-Neuralgie entwickeln. Bei rund zwdlf Prozent
der Patienten dauern die Nervenschmerzen langer als 90 Tage
an. Zwei bis flinf Prozent leiden mehr als ein Jahr, bis die Schmer-
zen abklingen. Im schlimmsten Fall werden sie chronisch.

Auch die Schmerzen der Post-Zoster-Neuralgie werden mit
einem Medikamentenmix behandelt, der vom Schmerzthera-
peuten individuell auf jeden Patienten abgestimmt wird. ,Opi-
oide und entzlindungshemmende Medikamenten, die sogenann-
ten nichtsteroidale Antirheumatika, kénnen die neuropatischen
Schmerzen beeinflussen”, erklart Karl Kéhrer. Bewahrt haben
sich auBerdem Medikamente, die eigentlich gegen Krampfan-
falle verordnet werden. Sie verringern die anfallsartigen ein-
schieBenden Schmerzattacken. Pflaster mit lokalen Betdubungs-
mitteln konnen die Ubererregbarkeit der geschadigten Nerven
reduzieren, berichtet der Schmerztherapeut. In besonders
schweren, chronischen Fallen kann auch Capsaicin, der extrem
scharfe Wirkstoff der Chilipflanze, verwendet werden. ,Capsai-
cinhaltige Pflaster konnen die libererregten Nerven fiir Monate
schadigen, so dass sie keine Impulse mehr aussenden." Dariiber
hinaus helfen manchen Patienten auch Physiotherapie,
Umschlage und Akupunktur. Ablenkung und Entspannungs-
techniken wie progressive Muskelrelaxation nach Jacobsen und
autogenes Training oder Biofeedback, Psychotherapie und
Schmerzbewiéltigungstrainings konnen ebenfalls dabei unter-
stiitzen, mit den dauernden Schmerzen zu leben. SO

Klinikum Esslingen
Klinik fiir Anédsthesiologie und
operative Intensivmedizin

Hautarztpraxis
Dr. Regina Renner

Schmerztherapie 73728 Esslingen

Telefon 0711 352550
info@hautarztpraxis-

Karl Kohrer
Telefon 0711 3103-3002
k.koehrer@klinikum-esslingen.de

esslingen.de

KatharinenstrafBe 33
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39.000 Euro und viel Prominenz
beim Herzklopfen Charity Cup

Beim Charity Golf Turnier des Forderver-
eins Herzklopfen am 10. Oktober 2015
kamen insgesamt 39.000 Euro fiir einen
guten Zweck zusammen. Diesen Betrag
teilen sich die Fordervereine Herzklopfen,
KIO (Kinderhilfe Organtransplantation)
und ProKlinikum.

Bei dem Golf-Turnier waren auch zahlrei-
che Olympiasieger, Welt- und Europa-
meister, Prominente aus Film und Fernse-
hen sowie aus der Wirtschaft am Start.
Zu den Teilnehmern gehdrten unter ande-
rem die beiden FuBball-Weltmeister
Guido Buchwald und Bernd Holzenbein,
Tobias Unger, Leichtathletik-Europameis-
ter, Cornelia Hanisch, Olympiasiegerin im
Fechten, der Schauspieler Dr. Ingo LenBen
sowie Andrea Spatzek aus der Fernsehse-
rie ,LindenstraBe”.

Gespielt wurde auf dem Golfplatz
+Hohenstaufen" in Donzdorf. Die Abend-
veranstaltung mit groBer Tombola und
musikalischer Umrahmung fand im
Gewdchshaus der Gartnerei Heubach auf
dem Zollberg statt.

“Wir freuen uns sehr, dass Dank der
Hauptsponsoren Autohaus Entenmann
und Aesclulap AG sowie zahlreichen
weiteren Spender und Sponsoren eine
so stolze Summe fiir den guten Zweck
eingespielt werden konnte", betont
Wolfgang HauBmann, Vorsitzender des
Fordervereins Herzklopfen. Eine der
Attraktionen war eine Tombola bei der
fiinf Reisen in den Oman und die Verei-
nigten Arabischen Emirate zu gewinnen
waren. Vier Fernseher, eine Jura Kaffee-
maschine, ein Tandemsprung mit Eber-
hard Gienger und vieles mehr gab es
ebenfalls fiir ein Siegerlos.

Der Forderverein Herzklopfen méchte fir
eine herzgesunde Lebensweise sensibili-
sieren und ladt deshalb regelméBig zu
Vortragen ins Alte Rathaus Esslingen ein.
Hier die kommenden Termine:

> 22.03.2016 um 19.00 Uhr
Prof. Dr. Florian Liewald
Dr. Helmut Kachler
Bauchaortenaneurysma

> 19.04.2016 um 19.00 Uhr
Prof. Dr. Thorsten Kiihn
Prof. Dr. Matthias Leschke
Dr. Helmut Kachler
Sinnvolle Vorsorge und
PraventionsmaBnahmen

Die Teilnahme an den Veranstaltungen
ist kostenlos, eine Anmeldung ist nicht
erforderlich.

Herzklopfen

Forderverein Herzklopfen e.V.
Plochinger StrafBe 42

73730 Esslingen

Telefon 0711 22667277
info@herzklopfen-kardiologie-es.de
www.herzklopfen-kardiologie-es.de

Spendenkonto

Kreissparkasse Esslingen

IBAN DE80 611500200100933015
BIC ESSLDE66X XX
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der Behandlung vieler Tumore ist die Bestrahlung.
Fiir die optimale Strahlentherapie am Klinikum

Esslingen ist seit Anfang des Jahres Privatdozent

Dr. Dirk Bottke zustiandig.

Ohne Prézision und Planung funktioniert in der Strahlentherapie
gar nichts. Denn nur eine genaue und exakte Bestrahlung kann
Tumorzellen gezielt zerstoren und benachbarte gesunde Gewebe
weitgehend schonen. Seit dem 1. Januar 2016 ist fiir den Fach-
bereich Strahlentherapie und Radioonkologie im Medizinischen
Versorgungszentrum (MVZ) am Klinikum Esslingen der neue
Arztliche Leiter Privatdozent Dr. Dirk Bottke verantwortlich. ,Die
Strahlentherapie wird hauptsdchlich in drei Bereichen einge-
setzt: als definitive Therapie anstatt einer Operation, nach einer
Operation, um verbliebene Tumorzellen zu zerstéren und zur
Symptomlinderung bei Palliativpatienten”, sagt Dr. Bottke.

So werden zum Beispiel Brustkrebspatientinnen nach bruster-
haltender Operation in jedem Fall bestrahlt. ,In 25 bis 30 Pro-
zent der Félle verbleiben einzelne, fiir den Operateur nicht sicht-
bare Tumorzellen nach der OP im Brustgewebe. Mit der
Bestrahlung will man sicher gehen, dass diese Zellen abgetdtet
werden", sagt Dr. Bottke. Dank der Strahlentherapie kann somit
verhindert werden, dass der Frau die gesamte Brust abgenom-
men werden muss.

Rund 500.000 Menschen in Deutschland erkranken

jedes Jahr neu an Krebs. Ein wichtiger Bestandteil

Die Bestrahlung dauert

bis zu

2 Minuten.

Im Fachbereich Strahlentherapie und Radioonkologie werden
Patienten aus allen medizinischen Disziplinen des Klinikums
Esslingen behandelt.

Die Strahlentherapie macht sich bestimmte Eigenschaften der
menschlichen Zellen zu Nutze. Denn Zellen haben ein eigenes
Reparatursystem, das Schiden ausgleicht. ,Gesunde Zellen
kdnnen Schiden deutlich besser reparieren als viele Krebszel-
len. Deshalb wirken die Strahlen starker auf den Tumor als auf
die gesunden Organe in seiner Nahe", erklért der Strahlenthe-
rapeut. Die Tumore oder Krebszellen werden durch die Strah-
lentherapie so stark beschddigt, dass sie nicht mehr weiter
wachsen oder auch ganz zerstort werden. Das gesunde
Gewebe erholt sich von der Bestrahlung - doch dafiir bend-
tigt es Zeit. Deshalb wird die gesamte Strahlendosis in meh-
rere Portionen, Fraktionen genannt, aufgeteilt. Viele Einzel-
bestrahlungen sind also keine besonders aggressive Therapie,
sondern sehr schonend. >>>

,Gesunde Zellen konnen Schaden deutlich bes-
ser reparieren als viele Krebszellen. Deshalb
wirken die Strahlen starker auf den Tumor als
auf die gesunden Organe in seiner Nahe.”
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,Das Gerat dreht sich
360 Grad um den
Patienten herum. So
konnen Tumore aus
jeder Position bestrahlt
werden.”

Bevor die Bestrahlung beginnt, wird ein umfassender Bestrah-
lungsplan erstellt. Dazu werden zundchst mit einer Computer-
tomographie (CT) Bilder vom zu bestrahlenden Kérperabschnitt
erstellt.,,Beim CT wird der Krper sozusagen virtuell in Scheiben
geschnitten. Diese Bilder und Daten nutzen wir, um millimeter-
genau zu beurteilen, wo bestrahlt werden soll”, sagt Dr. Bottke.
Diesen Bereich nennt man Zielvolumen. Im Behandlungsplan
wird auch festgelegt, wie stark der Tumor bestrahlt werden soll,
und wie umliegende Organe und Gewebe mit mdglichst gerin-
ger Strahlendosis belastet werden. Medizinphysiker berechnen
am Computer in einem dreidimensionalen Modell, von welcher
Stelle aus der Strahl auf das Zielvolumen trifft.
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Bild links: Mit Hilfe eines Dummys kontrolliert

der Medizinphysiker Dr. Joachim Staudenraus,
ob der Bestrahlungsplan korrekt ist

Bild rechts: Aus formbaren Plastik wid eine
Maske erstellt, die den Kopf bei der Bestrah-
lung fixiert

Erst wenn dieser Plan fertig gestellt ist, kann die eigentliche
Bestrahlung beginnen. Im Klinikum Esslingen steht ein Linerabe-
schleuniger mit RapidArc®-Technik zur Verfligung. Der Linear-
beschleuniger ist in einem speziellen Raum aufgestellt. Beson-
ders dicke Wande und Tiiren verhindern, dass Strahlung nach
aufBen dringt. Ist das Gerat auBer Betrieb, gibt es keine Strahlung
an die Umwelt ab. ,Es besitzt keine radioaktive Quelle*, sagt Dr.
Bottke.

Bestrahlung von allen Seiten

.Das Gerat dreht sich 360 Grad um den Patienten herum. So
kénnen Tumore aus jeder Position bestrahlt werden”, erldutert
Dr. Bottke das Verfahren. Das Bestrahlungsfeld wird aus jeder
Einstrahlrichtung mit Hilfe von computergesteuerten Bleilamel-
len individuell der Form des Zielvolumens angepasst. Innerhalb
von einer Minute hat sich der Kopf des Linerabeschleunigers
einmal um den Patienten gedreht. Die Lamellen bewegen sich
dabei und passen sich der Form des Zielvolumens, also des zu
bestrahlenden Bereichs, an. Der Patient muss dabei still liegen
und darf sich nicht bewegen. ,Vor jeder Bestrahlung wird die
richtige Liegeposition ganz genau kontrolliert”, sagt Dr. Bottke.
Laser, die im Behandlungsraum eingebaut sind, und Rontgen-
kontrollaufnahmen helfen den Medizinisch-Technischen-Assis-
tentinnen (MTAs) dabei. Bei einer Bestrahlung am Hals oder Kopf
wird dieser Bereich mit einer engsitzenden Maske zusatzlich
stabilisiert. ,Es ist einfacher, Beine oder Arme ruhig zu halten,
als den Kopf. Die Maske hilft dem Patienten”, sagt Dr. Bottke.

Auf der Maske werden die Punkte
fiir die Bestrahlung markiert



Laser helfen Dr. Bottke und
Janika Blankenhorn den Patien-
ten richtig zu positionieren

99 B e | d e r Be St ra h | U ﬂ g gU ta rtl_ gemacht hat, mochte Dr. Bottke dieses Anwendungsgebiet auch

am Klinikum Esslingen ausbauen. ,Zurzeit besuche ich niederge-

ge r E rk ran k un ge N | | N d ernm lassene Arzte und informiere sie iiber diese Art der Bestrahlung."
Wl r b el 8 O P roze nt d er Patl_ Neben der Teilnahme an interdisziplindren Studien méchte Bottke

Behandlungskonzepte noch mehr an die Bediirfnisse der Patien-

1 (1 ten anpassen. ,Bei der sogenannten Hypofraktionierung werden

e n te n d I e S C h m e rze n . Patienten iiber einen kiirzeren Zeitraum mit hoheren Strahlungs-
dosen bestrahlt”, sagt Dr. Bottke. So werden zum Beispiel aus-

gewahlte Brustkrebspatientinnen in GroBbritannien und Kanada

bereits dreieinhalb statt sechs Wochen bestrahlt — bei gleichen

Ergebnissen und ebenfalls sehr guter Vertraglichkeit. ,Auch bei

Palliativpatienten, fur die ein langer Behandlungszeitraum eine

Die Bestrahlung dauert ein bis zwei Minuten. MTAs iiberwa-  enorme Belastung darstellen kann, ist es ein gutes Konzept, sie
chen die Bestrahlung. Uber ein Mikrofon konnen sie jederzeit  mit mit etwas héheren Dosen weniger hiufig zu bestrahlen.” aiw
Kontakt zum Patienten aufnehmen. Die Bestrahlungszeitraume
hangen vom Krankheitsbild ab: Brustkrebspatientinnen miissen
sechs Wochen fiinfmal die Woche im MVZ vorbei kommen.
Manner mit Prostatakrebs werden acht Wochen bestrahlt. Bei
Palliativpatienten kann eine Symptomlinderung in der Regel
nach zwei bis vier Wochen erreicht werden.", sagt Dr. Bottke.

Die Strahlentherapie verursacht keine Schmerzen, es konnen
aber Nebenwirkungen auftreten. Die meisten Patienten fiihlen
sich voriibergehend abgeschlagen und sind mide. ,Haut und
Schleimh3ute sind sehr empfindlich. Darauf muss man achten,
wenn man beispielsweise Tumore im Hals bestrahlt”, sagt Dr.
Bottke. Brustkrebspatientinnen haben haufig mit Hautproble-
men, dhnlich einem leichten Sonnenbrand, zu tun. ,\Weil die
Bestrahlung im Gegensatz zur Chemotherapie nur lokal wirk-
sam ist, konnen Nebenwirkungen auch nur im Bestrahlungs-  Am Bildschirm iiberwachen die MTA’s die Behandlung
gebiet auftreten”, sagt der Strahlentherapeut.

Strahlen helfen auch bei Schmerzen

Das Bestrahlungsgerat kann auch zur Behandlung von gutar- Fachbereich Strahlentherapie ~Sekretariat

tigen Erkrankungen wie Arthrosen, Tennisellenbogen oder Fer- und Radioonkologie im Seval Demir

sensporn genutzt werden. ,Die Strahlendosis ist dann nur ein Medizinischen Versorgungs-  Telefon 0711 3103-3330
Bruchteil von dem, was wir bei Tumoren einsetzen", sagt Dr. zentrum (MVZ) Esslingen im  Telefax 0711 3103-3339
Bottke. Die Strahlen wirken dabei entziindungshemmend. ,Bei Klinikum Esslingen d.bottke@

bis zu 80 Prozent der Patienten haben wir damit Erfolg. Sie klinikum-esslingen.de
haben anschlieBend dauerhaft weniger oder gar keine Schmer- Leitender Arzt

zen mehr”, sagt der Strahlentherapeut. Und weil er in seiner PD Dr. Dirk Bottke

Zeit als Oberarzt in der Strahlentherapie am Universitatsklini- HirschlandstraBe 97

kum Ulm gute Erfahrungen mit dieser Behandlungsmethode 73730 Esslingen
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Das Klinikum Esslingen hat
sich in vielen Bereichen

neu aufgestellt — mit neuen
Behandlungsangeboten und
der zusitzlichen Kompetenz,
die neue Cheférzte mitbringen.
Zudem bieten wissenschaftliche
Studien erweiterte Therapie-

moglichkeiten fiir die Patienten.

Das Klinikum Esslingen hat in der
medizinischen Qualititsbewertung
durch die Zeitschrift Focus erneut
sehr gut abgeschnitten. Wie beurtei-
len Sie die derzeitige Position des Kli-
nikums Esslingen im lokalen und
regionalen Gesundheitsmarkt insge-
samt?

Bernd Sieber: Wir haben in den vergan-
genen Jahren gezielt in die Qualitit unse-
rer medizinischen Leistungen investiert,
haben dazu wichtige Bereiche wie zum
Beispiel die Intensivstationen moderni-
siert und das Leistungsspektrum ausge-
baut. ,Das Qualitdtskrankenhaus" nennen
wir das Klinikum Esslingen und diesen
Anspruch erfiillen unsere Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter Tag fiir Tag mit viel
Engagement. Damit ist es gelungen, viel
Vertrauen in die medizinische Leistungs-
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fahigkeit des Klinikums Esslingen aufzu-
bauen - sowohl bei den niedergelassenen
Arzten, als auch bei deren Patienten, die
sie zur stationdren Behandlung in unsere
Fachabteilungen liberweisen. Insofern
sind wir im Markt sehr gut aufgestellt.

Dr. Zieger: Von Seiten des Aufsichtsrates
haben wir diese Entwicklung immer
unterstiitzt und auch finanziell mitgetra-
gen. Nur so war es maoglich, im Wettbe-
werb auf dem Gesundheitsmarkt zu
bestehen. Dass sich das Klinikum Esslin-
gen auch hinter gréBeren und renom-
mierten anderen Kliniken nicht verstecken
muss, zeigt nicht zuletzt das hervorra-
gende Abschneiden im Focus-Ranking.
Die Platzierung unter den Top Ten-Klini-
ken in Baden-Wiirttemberg ist ein starkes
Qualitatsurteil.

Wo haben sich die medizinischen
Leistungsangebote denn konkret ver-
bessert?

Bernd Sieber: Es ist kaum mdoglich, alle
Neuerungen in den einzelnen Bereichen
zu nennen, denn wir erleben in allen
medizinischen Fachdisziplinen eine
enorme medizinische Weiterentwicklung
und eine herausragende Qualitat. Profes-
sor GeiBler in der Onkologie und Professor
Kiihn in der Gynikologie genieBen liber-
regionale Reputation und sind beispiels-
weise auch in die Entwicklung medizini-
scher Leitlinien eingebunden. In der
Kinderklinik haben Professor von Schna-
kenburg und sein Team insbesondere die
Versorgung Friihgeborener immer weiter

: . Gute Medizin
-~ fur Esslingen

verbessert. Unser Perinatalzentrum erfiillt
als Level-1-Einrichtung die hochstmogli-
che Versorgungsstufe. Professor Liewald
hat die Thoraxchirurgie und damit die
Behandlung von Lungenerkrankungen
auf einen Stand gebracht, den das Focus-
Ranking ebenfalls lobend erwahnt. In der
Orthopéadie und Unfallchirurgie haben
Professor Degreif und seine Mitarbeiter
unter anderem ein Endoprothetik- und
ein Wirbelsaulenzentrum aufgebaut und
die Sportorthopédie etabliert. Profesor
Staib hat in der Allgemeinchirurgie das
Spektrum minimalinvasiver Operationen
erweitert. Dabei sorgt das Team der
Andsthesisten und Intensivmediziner um
PD Dr. Bissinger dafiir, dass auch hoch-
komplexe Operationen intensiv-
medizinisch begleitet werden. Professor
Leschke und sein Team haben die
Behandlungsmdglichkeiten flir Herzer-
krankungen, fiir Rhythmusstérungen
und Herzinfarkt weiter verbessert. Sie
sehen, das ist ein ganz breites Spektrum
und sicher habe ich weitere Highlights
nicht genannt.

Dr. Zieger: Nicht zu vergessen die neue
Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
mit ihrem Chefarzt Dr. Joas, die eine
Liicke in der medizinischen Versorgung
fullt. Damit ist das Zentrum fiir Kinder -
und Jugendmedizin komplett und wir
konnen fiir alle Erkrankungen des Kinder-
und Jugendalters ein hochwertiges medi-
zinisches Versorgungsangebot bieten.
Gleichzeitig erginzt die Kinder- und
Jugendpsychiatrie das ausgezeichnete
medizinische Angebot, das von Dr. Nolting



Dr. Jiirgen Zieger (re.), Oberbiirgermeister
der Stadt Esslingen a. N., im Gesprach

mit Bernd Sieber, Geschiftsfiihrer des
Klinikums Esslingen

und seinem Team im Bereich der Behand-
lung psychosomatischer Erkrankungen
fiir Kinder, genauso aber auch fiir
Erwachsene geleistet wird. Dessen Bera-
tungs- und Behandlungsangebot fiir
traumatisierte Gewaltopfer und die neu
eingerichtete Traumaambulanz haben ja
weit Uber Esslingen hinaus Beachtung
gefunden.

In den letzten Monaten gab es zudem
zwei Chefarztwechsel. Welche Veran-
derungen ergeben sich daraus?

Bernd Sieber: Unsere Chefarzte sind
Teamplayer, die ihr Wissen und ihre
Kompetenzen an ihre Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter weitergeben. Dr. Gnann
hatte maBgeblichen Anteil daran, dass
unser Klinikum heute liber eine der
modernsten Strahlentherapeutischen
Abteilungen in der Region verfiigt. Dr.
Sperber hat die Neurologie als Fachge-
biet Uberhaupt erst aufgebaut und
zudem den Bereich der Akutgeriatrie
etabliert. Beide konnten wohlbestellte
Abteilungen an ihre Nachfolger liberge-
ben, die jetzt mit der zusatzlichen
Expertise, die sie mitbringen, das vor-
handene Leistungsspektrum weiter aus-
bauen werden. Der neue Leiter der
Strahlentherapie und Radionkologie,
Privatdozent Dr. Bottke, bringt beispiels-
weise neue Erkenntnisse zur individuel-
len Bestrahlungsplanung bei Krebspati-
enten mit. Und Professor Reinhard, der
neue Chefarzt der Neurologie, gilt als
ausgewiesener Schlaganfallexperte, der
die Maglichkeiten unserer Stroke Unit,

unter anderem in Zusammenarbeit mit
dem Radiologie-Chefarzt Professor Kra-
mer, weiter ausbauen wird.

Dr. Zieger: Gerade die beiden neuen lei-
tenden Arzte machen deutlich, wie
attraktiv das Klinikum Esslingen und
natiirlich auch die Stadt Esslingen fiir
hochqualifizierte Arzte ist. Inmer wieder
gelingt es, frei werdende Stellen mit
hochqualifizierten Leuten zu besetzten.

Noch einmal zum Focus-Ranking:
Dort werden auch die wissenschaft-
lichen Aktivititen der Arzte hoch
bewertet. Was haben die Patienten im
Klinikum Esslingen davon?

Bernd Sieber: Nun zum einen, ist damit
sichergestellt, dass unsere Arzte durch
ihre wissenschaftliche Arbeit immer ganz
nah an den aktuellen medizinischen Ent-
wicklungen sind und neue wissenschaft-
liche Erkenntnisse rasch in die klinische
Praxis umsetzen konnen. Zum anderen
kénnen unsere Arzte ihren Patienten so
im Rahmen von Studien erfolgverspre-
chende, neue Therapieoptionen anbieten.
Gerade in der Behandlung von Krebser-
krankungen tut sich gerade enorm viel,
und da wirken unsere Arzte auch in
besonders vielen, zum Teil internationa-
len Studien mit. Eine aktuelle Aufstellung
hat ergeben, dass 29 Prozent der onko-
logischen Patienten im Klinikum Esslin-
gen im Rahmen von Studien behandelt
werden. Im Thoraxzentrum sind es sogar
48 Prozent. Wir bieten unseren Patienten
damit die Mdglichkeit, am Puls der wis-

senschaftlichen Erkenntnis behandelt zu
werden und friih von den Ergebnissen der
Forschung zu profitieren. Und das in
einem Umfang der mit Uniklinken ver-
gleichbar ist.

Dann muss sich das Klinikum Esslin-
gen doch um seine Zukunft keine
Gedanken machen oder?

Dr. Zieger: Es ist heute nicht damit
getan, gute Medizin zu machen und damit
viele Patienten zu gewinnen. Die Gesund-
heitspolitik und die Regeln fiir die Kran-
kenhausfinanzierung stellen auch das Kli-
nikum Esslingen vor immer groBere
Herausforderungen. Es geht darum, das
hohe Niveau der medizinischen Versor-
gung im Klinikum Esslingen zu erhalten
und das trotz der Rahmenbedingungen
auch in der Zukunft noch einigermaBen
wirtschaftlich.

Bernd Sieber: Dabei wollen wir aber
auch weiterhin keine Rosinenpickerei
betreiben. Das Klinikum Esslingen steht
als Haus der Zentralversorgung mit dem
Anspruch da, umfassende Leistungen auf
hochstem medizinischen Niveau zu bie-
ten. Als Gesundheitszentrum der Stadt
Esslingen bieten wir ein umfassendes
medizinisches Leistungsspektrum fir alle
Patienten. Und das soll auch in der
Zukunft so sein.

Das Gespriach fiihrte
Michael Sommer
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Der Operateur
mit 3D-Brille

Im Bereich der chirurgischen Verfahren hat sich in den letzten Jahren viel getan.
Neue Methoden veridndern das Operieren. Wir stellen die wichtigsten Entwicklun-

gen aus verschiedenen Fachabteilungen des Klinikums Esslingen vor.

GroBte Errungenschaft in allen chirurgischen Disziplinen sind zweifellos die
schonenden, minimalinvasiven Operationstechniken, umgangssprachlich auch
als ,Schliissellochchirurgie” bekannt. Statt eines groBen Schnitts sind nur
wenige kleine Schnitte nétig, durch die eine Kamera mit Lichtquelle und das
spezielle Operationsbesteck bis zu dem Bereich vorgeschoben werden, der
operiert werden soll. Auf einem Monitor kdnnen die Chirurgen dann sehen,
was sie tun. Wie beim Fernseher zu Hause hat auch hier die hochaufldsende
3D-Darstellung Einzug gehalten.
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Gynakologie

Prof. Dr. Thorsten Kiihn

In der Frauenheilkunde hat die Schliissel-
lochtechnologie, die sogenannte Laparo-
skopie oder minimalinvasive Technik,
langst Einzug gehalten. ,Bereits vor 25
Jahren haben wir minimalinvasiv ope-
riert", berichtet Professor Dr. Thorsten
Kiihn, Chefarzt der Klinik fiir Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe im Klinikum Ess-
lingen. ,Vor einigen Jahren haben wir
dann als eine der ersten Kliniken begon-
nen, Gebarmutterentfernungen nur noch
liber die Schliissellochtechnik durchzu-
flihren. Heute ist die Methode bei diesem

Allgemein-

+Auch bei uns wird zunehmend bei kom-
plexeren Eingriffen minimalinvasiv ope-
riert, immer mit dem nétigen Augenmaf
fur die Sicherheit unserer Patienten®”,
berichtet Professor Dr. Ludger Staib,
Chefarzt der Klinik fiir Allgemein- und
Viszeralchirurgie. Dafiir wurde ein soge-
nannter Video-Turm angeschafft, der
durch die 3D-Technik eine exzellente und
detaillierte Ubersicht des Operationsfel-
des ermdoglicht. ,\Wir sind damit absolut
zufrieden”, zieht Professor Staib ein posi-
tives Fazit. ,Fiir die minimalinvasive Chi-
rurgie bedeutet das eine deutliche Ver-
besserung.” Den Operateuren bietet sich
eine hochauflésende Ansicht des Opera-
tionsfeldes, so dass gewebeschonender
und blutarmer operiert werden kann.

Neue Hilfe gibt es fiir Betroffene mit
Stuhlinkontinenz: Erst seit kurzem einge-
fiihrt ist der Einsatz eines kiinstlichen
SchlieBmuskels aus Kunststoff mit einem
aufblasbaren Reservoir, ein sogenanntes

»Mit schonenden,
minimalinvasiven
Operationen haben
wir 25 Jahre Erfah-
rung.”

Eingriff 1angst ein Standard in unserer
Klinik." Bauchschnitte werden bei gutar-
tigen Erkrankungen fast gar nicht mehr
durchgefiihrt.

Auch sehr aufwéndige Operationen wie
etwa die Entfernung der Lymphknoten im
Bereich des Beckens und der Aorta wer-
den am Klinikum Esslingen laparoskopisch
vorgenommen. ,Diesen Eingriff haben wir
in Zusammenarbeit mit der Berliner Cha-
rité standardisiert”, berichtet Professor
Kiihn. ,Mittlerweile ist die Bildqualitat

durch die optischen Systeme so hoch auf-
|6send, dass wir bei vielen Operationen
auBerdem den Anspruch haben, nahezu
ohne Blutverlust zu operieren.” Nur noch
wenige Eingriffe wiirden wie friiher offen
operiert werden.

Bei Brust-Operationen wird der Fokus in
den letzten Jahren zunehmend auf
Asthetik und die Techniken der Rekonst-
ruktion gelegt. ,In Esslingen bieten wir
die onkoplastische Chirurgie an”, sagt
Professor Kiihn. ,Das bedeutet, dass die
Operateure sowohl die Tumoroperation
der Brust beherrschen als auch die plas-
tische Wiederherstellung von Gewebede-
fekten oder sogar der ganzen Brust." Der
Vorteil hierbei ist, dass der Eingriff sozu-
sagen aus einer Hand erfolgt und die
Tumoroperation mitsamt der plastischen
Wiederherstellung der Brust von Anfang
an genauestens von einem eingespielten
Team geplant werden kann. ,Dadurch
haben wir ausgezeichnete dsthetische
Ergebnisse bei der groBen Mehrzahl
unserer Patientinnen”, so Prof. Kiihn.

und Viszeralchirurgie

,Hochauflosende 3D-
Technik ermoglicht
uns einen exzellen-
ten Uberblick iiber
das Operationsfeld.”

.Soft-Anal-Band". ,Wenn der im Vorfeld
eingesetzte Schrittmacher den SchlieB-
muskel nicht stimulieren kann, kommt das
.Soft-Anal-Band" zur steuerbaren Ver-
starkung des SchlieBmuskels zum Ein-
satz", eine vollkommen neue Methode,
erklart Professor Staib.

Das chirurgische Spektrum wurde auBer-
dem durch den Einsatz der Blue-tooth-
angebundenen Dopplersonde bei Hamor-

) &

Prof. Dr. Ludger Staib

rhoidenoperationen erweitert. ,Hierbei
spiiren wir mit Ultraschall gezielt GefaB3e
auf und unterbinden diese dann operativ,
schonend und relativ schmerzarm fiir
unsere Patienten”, erldutert Professor
Staib die Methode. Zusatzlich wird das
vorfallende Gewebe nach innen in den
Analkanal hochgerafft. ,Diese kombi-
nierte Methode ist ein groBer Fortschritt
bei der Behandlung von Hdmorrhoiden."

>>>

112016 Esslinger Gesundheitsmagazin 29



>>>

Ebenfalls neu ist die laparoskopische Ver-
ankerung von Leistenbriichen mit einem
sogenannten 3D-Netz. ,Zuvor hat man
fuir den Eingriff oft kleine Titanklammern
zu Fixierung des Netzes iiber der Bruch-

pforte verwendet”, sagt Professor Staib.
.Das neue Vorgehen ist fiir die Patienten
vermutlich deutlich schmerzidrmer. ,Die
Tendenz geht zunehmend dahin, dass sehr
gute, etablierte Verfahren chirurgisch

weiterentwickelt werden. Der breitbasig
ausgebildete und kritische Chirurg spielt
dabei eine ganz entscheidende Rolle",
sagt Professor Staib.

Unfallchirurgie und Orthopadie

Prof. Dr. Jirgen Degreif

Im Bereich der Endoprothetik bahnen sich
die Operateure den Zugang zur Hiifte
zwischen den Muskeln hindurch mittler-
weile minimalinvasiv: ,Das schont die
Muskulatur und der Hautschnitt ist bei
schlanken Menschen nicht langer als zehn
Zentimeter"”, berichtet Professor Dr. Jiir-
gen Degreif, Chefarzt der Klinik fiir
Unfallchirurgie und Orthopadie am Klini-
kum Esslingen. ,Alle kiinstlichen Kniege-
lenke, die wir implantieren, setzen wir
zudem mit einer Computernavigation ein.
Das erhoht die Sicherheit hinsichtlich der
Positionierung der Prothese."

Neuerungen gibt es auBerdem in zwei
weiteren Bereichen: Bei den Individual-

,von den 450 Knie-
und Huftprothesen-
operationen sind bel
uns inzwischen 50
Wechselprothesen.”

prothesen werden zwei verschiedene
Schlittenprothesen verwendet, der Voll-
schlitten und seit Neuestem auch der
Hemischlitten, der individuell nach der
KnochengrdBe des Patienten angefertigt
wird.

Zudem wurde der Bereich der Wechselen-
doprothetik am Klinikum Esslingen ausge-
baut. Da zunehmend mehr Patienten eine
Prothese eingesetzt bekommen, steigt
auch der Bedarf, Verschlei3teile oder gelo-
ckerte Prothesen zu ersetzen. ,Wir fiihren
ca. 450 Prothesen-Operationen im Jahr
durch, 50 davon sind mittlerweile Wech-
selprothesen”, zieht Professor Degreif eine
erste Bilanz.

Bei der Stabilisierung von Wirbelsdulen
greifen die Mediziner seit drei Jahren
ebenfalls auf die Schliissellochtechnolo-
gie zuriick: ,Hier kdnnen wir minimalin-
vasive Zugange legen und so an Brust-
und Lendenwirbelsdule liber kleine
Hautschnitte sehr gewebeschonend sta-
bilisieren®, berichtet Professor Degreif.
Daneben hat sich das Behandlungsspek-
trum der Wirbelsaulenchirurgie deutlich
erweitert. Auch im Bereich der oberen
Halswirbelsdule kann nun operiert wer-
den. ,Das sind Operationen, die wir friiher
nicht anbieten konnten”, erldutert Profes-
sor Degreif.

Im Bereich der Handchirurgie wird eben-
falls minimalinvasiv operiert: Hier wird die
Karpaltunnelspaltung, im Volksmund
auch als schmerzhafte oder taube Krib-
belfinger bekannt, endoskopisch operiert.
.Das ist ein Alleinstellungsmerkmal des
Klinikums Esslingen. In der Region flihrt
diese Operation sonst kaum eine Klinik
minimalinvasiv durch" betont Professor
Degreif.

Neben Schulterstabilisierungen wird
zudem der Kreuzbandersatz minimalinva-
siv durchgefiihrt.

GefaB3- und Thoraxchirurgie

Prof. Dr. Florian Liewald

30 Esslinger Gesundheitsmagazin 1]2016

,80 Prozent der Eingriffe an der
Bauchschlagader werden mittlerweile
minimalinvasiv uber die Leisten
mittels endovaskularer Technik
durchgefuhrt.”



+Auch bei uns nimmt die minimalinvasive
Chirurgie einen zunehmend hoheren
Stellenwert ein”, berichtet Professor Dr.
Florian Liewald, Chefarzt der Klinik fiir
GefdB- und Thoraxchirurgie. In der
GeféaBchirurgie wiirden 80 Prozent der
Eingriffe an der Bauchschlagader zum
Beispiel mittlerweile minimalinvasiv liber
die Leisten mittels endovaskularer Tech-
nik durchgefiihrt werden. Hierbei werden
die GefaBprothesen innerhalb des Gefa-
Bes hochgeschoben, um die Aneurysmen
wie bei einem Stent von innen auszu-
schalten. ,Offen operieren wir dennoch
einige Krankheitsbilder, wie etwa die
Carotisstenose, eine Verengung der hirn-

versorgenden GefaBe. Durch das offene
OP-Verfahren werden bei der Halsschlag-
ader bessere Kurzzeit- und Langzeiter-
gebnisse erbracht.”

Zur Behandlung der Schaufensterkrank-
heit werden zudem neue medikamenten-
beschichtete Stents interventionell ein-
gebracht, die der Aufdehnung von
GefaBen dienen, und eine wiederholte
Einengung der GefaBe hinauszdgern.

In der Thoraxchirurgie werden mittler-
weile auch groBere Eingriffe, wie die Ent-
fernung von Lungenlappen und Lymph-
knoten thorakoskopisch durchgefiihrt.

Kinderchirurgie

,Dank der neuen, schonenden
Operationstechniken haben die

Kinder nach dem Eingriff weniger

Schmerzen.”

Die groBte Neuerung in den letzten Jah-
ren bezieht sich in der Kinderchirurgie auf
die operative Korrektur angeborener Nie-
renfehlbildungen, wie zum Beispiel Dop-
pelnieren oder Verengungen des Harnlei-
ters am Abgang vom Nierenbecken. Diese
werden zunehmend minimalinvasiv
durchgefiihrt. ,Hierbei werden anstatt
einem ca. fiinf bis sieben Zentimeter lan-
gen Schnitt im Bereich der Flanke nur drei
bis vier kleine flinf bis zehn Millimeter
groBe Hautschnitte an der Bauchdecke
vorgenommen, durch die dann die lapa-
roskopischen Instrumente in die Bauch-
hohle eingebracht werden"”, erklart Dr.
Jiirgen Holzer, Leitender Abteilungsarzt
im Bereich Kinderchirurgie in der Klinik
flr Kinder und Jugendliche.

Neben dem kosmetischen Aspekt der
wesentlich kleineren Narben profitieren
die Kinder vor allem durch einen wesent-
lich verkiirzten stationdren Aufenthalt
(ca. flinf bis sechs Tage anstatt zehn bis
zwolf nach einem herkémmlichen OP-
Verfahren) und geringere Schmerzen
nach der Operation.

Ein weiteres, relativ neues Operations-
verfahren wird bei einer angeborenen
Nervenstérung im Enddarm angewandt.
.Hierbei kdnnen wir, nachdem laparosko-
pisch die Ausdehnung der erkrankten
Darmabschnitte gesichert worden ist,
eine Entfernung des Enddarms durch den
Anus durchfiihren und miissen nicht
mehr wie bisher ber groBe Bauch-
schnitte operieren”, erlautert Dr. Holzer.

Dieses OP-Verfahren ist bei friihen
Tumorstadien méglich. Bei fortgeschrit-
tenen Karzinomen missen zum Teil
erweiterte Resektionen vorgenommen
werden. Ziel ist es immer, dass beim Lun-
genkrebs keine Tumorzellen zurlickblei-
ben, und der Patient vollstdndig geheilt
werden kann, so Professor Liewald.

Das Lungenkrebszentrum des Thoraxzen-
trum Esslingen Stuttgart (TESS) ist zum
wiederholten Male zertifiziert und 2016
von der Redaktion Focus als eines von
Deutschlands Top-Krankenhdusern bei
der Behandlung von Lungenkrebs ausge-
zeichnet worden.

Dr. Jurgen Holzer

+Ermdglicht wurde dies durch die zuneh-
mende Verbesserung der laparoskopi-
schen Technik und Verfeinerung der Ins-
trumente.” Auch hier liegt der Vorteil fir
die kleinen Patienten in einem kiirzeren
Heilungsverlauf und geringeren postope-
rativen Schmerzen.

.Nach Teilnahme an speziellen laparos-
kopischen Trainingskursen konnten wir
diese Techniken auch in Esslingen etab-
lieren”, berichtet Dr. Holzer. Fiir diese
Operationen war auch eine Ergdnzung des
laparoskopischen Instrumentariums not-
wendig. js
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Myome -
iIndividuelle Therapien
versprechen Heilung

Rund drei Viertel aller Frauen sind von Myomen betroffen, gutar-
tigen Tumoren in der Gebdrmutter. In den meisten Féllen sind sie
kein Anlass zur Sorge. Die Behandlungsméglichkeiten sind gut.

Gebarmutterhohle

Eileiter

Eierstock

Gebarmutterhals

Scheide

Myome, kleine Geschwulste,
konnen an verschiedenen
Stellen in der Gebarmutter-
muskulatur entstehen
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Prof. Dr. Thorsten Kiihn

Dr. Carl-Eberhard Klapproth

Myome sind kleine Geschwulste und
Wucherungen in der Gebarmuttermusku-
latur. Schidtzungen zufolge sind sie die
haufigste gynakologische Erkrankung von
Frauen in gebarfahigem Alter. ,Bei den
meisten Betroffenen sind die Myome
allerdings so klein, dass sie keinerlei Sym-
ptome haben und wir die Myome zufallig
im Rahmen der Vorsorge durch eine Tast-
oder Ultraschalluntersuchung feststel-
len”, erklart Dr. Carl-Eberhard Klapproth,
niedergelassener Gynakologe in Esslingen.
Nur selten treten Beschwerden durch
Myome wie starke Blutungen wahrend
der Periode, eine VergréBerung der
Gebarmutter oder ein unerfillter Kinder-
wunsch auf.

.Ein Myom ist erst einmal kein Grund zur
Beunruhigung”, betont Dr. Klapproth.
.Die Behandlungsmdglichkeiten sind sehr
gut.” Verdndert ein Myom seine GroBe
nicht, reicht ein jahrlicher Ultraschall
beim Frauenarzt, der kontrolliert, ob das
Myom gewachsen ist. Ist das der Fall,
wird bei einer beschwerdefreien Patientin
zunichst alle sechs Monate weiterhin das
Wachstum des Myoms nur mittels Ultra-
schall kontrolliert.

,Bel der Behandlung legen wir grof3en
Wert darauf, die individuelle Situation
der Patientin zu berucksichtigen und
die fUr sie beste Methode zu finden,
die abhangig von ihrem Alter und
einem eventuellen Kinderwunsch ist.”

Erst wenn ein Myom deutlich wachst und
durch seine GroBe zum Beispiel die
Abblutung der Gebarmutterschleimhaut
wahrend der Periode stort, und es so zu
sehr starken Blutungen kommt oder die
Fruchtbarkeit bei Frauen mit Kinder-
wunsch beeintrachtigt, raten Mediziner
zu einer Behandlung. ,Uns steht mittler-
weile ein sehr breites Spektrum unter-
schiedlicher Therapiemdglichkeiten zur
Verfligung”, berichtet Professor Dr.
Thorsten Kiihn, Chefarzt der Klinik fur
Frauenheilkunde und Geburtshilfe im
Klinikum Esslingen. ,Bei der Behandlung
legen wir groBen Wert darauf, die indivi-
duelle Situation der Patientin zu beriick-
sichtigen und die fiir sie beste Methode
zu finden, die abhdngig von ihrem Alter
und einem eventuellen Kinderwunsch
ist."

Individuelle Therapien

Die klassische Behandlungsmethode ist
eine Operation, bei der die Myome aus der
Gebarmutter entfernt werden. ,Der Vor-
teil hierbei ist, dass ein Eingriff ein fein-
gewebliches Ergebnis liefert und so eine
Bosartigkeit ausgeschlossen werden
kann", sagt Professor Kiihn. ,Auch wenn
nur ein bis zwei Prozent der Myome tat-
sdchlich bosartig sind."

Vor allem Frauen mit Kinderwunsch wird
zu einer Operation geraten, da sich durch
die Entfernung der Myome die Eizelle bes-
ser in die Gebarmutter einnisten kann und
dies die Fruchtbarkeit am ehesten wieder
ins Lot bringt.

Durch Fortschritte in der Operations-
technik, vor allem der Schliissellochtech-
nologie, kann ein Eingriff mittlerweile
sehr schonend durchgefiihrt werden und

die Patientinnen erholen sich danach
schnell wieder. Selbst die komplette Ent-
fernung der Gebarmutter, die allerdings
nur in seltenen Faillen bei Myomen not-
wendig ist, wird laparoskopisch ausge-
flihrt.

In vielen Féllen ist eine Operation aber gar
nicht erst notwendig. ,Myome kénnen
auch medikamentos behandelt werden®,
erklart Dr. Klapproth. ,Diese Therapie
kommt vor allem dann in Frage, wenn die
Myome nicht schnell wachsen. Dann kon-
nen Medikamente die starken Blutungen
wahrend der Periode eindimmen.”

Eine weitere Moglichkeit ist die interven-
tionelle Myomembolisation: ,Arterien, die
zu den Myomen fiihren, werden durch
einen kiinstlichen Verschluss verstopft, so
dass sie die Myome nicht mehr mit Blut
versorgen konnen", erldutert Professor
Kiihn. ,Werden die Myome nicht mehr
durchblutet, sterben sie einfach ab.” Fiir
Frauen mit Kinderwunsch ist diese
Methode allerdings nicht geeignet.

Befindet sich eine Patientin kurz vor
oder bereits in den Wechseljahren, muss
keine Therapie erfolgen. Da sich Myome
nur unter dem Einfluss des weiblichen
Hormons Ostrogen vergroBern, wachsen
sie in den Wechseljahren, wenn die Hor-
monproduktion eingestellt wird, nicht
mehr weiter. ,Die Myome bilden sich
dann automatisch zuriick”, berichtet Dr.
Klapproth. ,Deshalb sind auch nur Frauen
im gebdhrfahigem Alter von Myomen
betroffen."

Im Endometriose- und Myomzentrum am
Klinikum Esslingen unter Leitung von
Professor Kiihn werden unter anderem
jahrlich rund 200 Frauen mit Myomen
behandelt. Modernste Technologien bis
hin zu 3D-Laparoskopie erméglichen
besonders schonende Operationen. ,Wir
operieren aber nicht in jedem Fall, son-
dern nur, wenn dies unbedingt notwendig
ist", betont Professor Kiihn. ,Auch die
medikamentdse Therapie und die Myom-
embolisation bieten wir an." Um den
Patientinnen eine optimale Therapie bie-
ten zu konnen, arbeitet das Zentrum eng
mit niedergelassenen Gynakologen, klini-
schen Arzten verschiedener Fachrichtun-
gen und Kinderwunschzentren zusam-
men. ,Dazu gehort, dass wir moglichst
individuelle Wege in der Behandlung auf-
zeigen", sagt Professor Kiihn. ,Die beste
Methode fiir die eine Frau ist nicht unbe-
dingt der Kénigsweg fiir eine andere.” js
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Innovativ
erforscht

Es gibt

80

verschiedene Krebserkrankungen,
fiir die verschiedene Behand-
lungsmethoden erforscht
werden mussen.

S

34 Esslinger Gesundheitsmagazin 1]2016



Arzte wollen Leben retten und suchen
immer neue Wege, um ihre Patienten zu
heilen. Medizinische Studien sind dabei
ein wichtiger Beitrag. Bei ihrer Forschung
miissen sich die Arzte an gesetzliche Vor-
gaben halten - der Schutz des Patienten

ist oberstes Gebot.

Wissenschaftler sind an Fortschritt interessiert und treiben ihn
voran. Professor Dr. Michael GeiBler, Chefarzt der Klinik fiir All-
gemeine Innere Medizin, Onkologie/Hidmatologie, Gastroente-
rologie und Infektiologie am Klinikum Esslingen, ist so ein Wis-
senschaftler. Der Mediziner initiiert deshalb immer mehr
sogenannte IIT-Studien. ,Das besondere an diesen Studien ist,
dass der Wissenschaftler eine Idee hat und deshalb eine Studie
startet”, sagt Professor GeiBler. Anders als bei Medikamenten-
studien, die von Pharmafirmen gemacht werden, ist der Wissen-
schaftler nicht von 6konomischen Interessen geleitet.

Arzte, die eine IIT-Studie initiieren, sind haufig Mitglied in wis-
senschaftlichen Gremien und Organisationen, haben fiir ihr
Fachgebiet die medizinischen Leitlinien mitverfasst und besitzen
ein groBes wissenschaftliches Renommee. Neben Professor
GeiBler sind das am Klinikum Esslingen auch Professor Dr. Mat-
thias Leschke, Chefarzt der Klinik fiir Kardiologie, Angiologie und
Pneumologie, und Professor Dr. Thorsten Kiihn, Chefarzt der
Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe.

Die Fachgesellschaften priifen die

Qualitat einer Studie

Bevor aus einer Idee eine wissenschaftliche Studie werden kann,
sind einige Hiirden zu nehmen. Zundchst wird die Idee erst ein-
mal in den Gremien der Wissenschaftsorganisationen diskutiert.
Im Fall von Professor GeiBler sind das die Deutsche Krebsge-
sellschaft (DKG) und die Arbeitsgemeinschaft Internistische
Onkologie (AlQ). ,Es ist ein gutes Zeichen, wenn die wissen-
schaftlichen Mitglieder der Fachorganisationen, z.B. die Leit-
gruppe Darmkrebs der AlO sich entschlieBt, die Studie zu unter-
stiitzen", sagt der Onkologe. Nicht nur um eine Finanzierung
der Studie zu erlangen. Denn ein AlO-Label als Zeichen der
Unterstiitzung der Fachgesellschaft ist ein Zeichen fiir die hohe
wissenschaftliche Qualitat der Fragestellungen, die in der Stu-
die untersucht werden soll, aber natdirlich auch fiir die beson-
dere Reputation des Mediziners. So wie Erkenntnisse liber
Brustkrebs, die Professor Kiihn vor einigen Jahren in einer Stu-
die mit 1.100 Teilnehmerinnen gewonnen hat. ,Noch vor 15
Jahren wurden bei einer Brustkrebs-OP alle Lymphknoten aus
den Achselhdhlen entfernt”, sagt der Gynakologe. In der Studie
konnte gezeigt werden, dass ein operativer Eingriff genauso
wirkungsvoll ist, wenn man nur die sogenannten Wachter-
lymphknoten, anstelle aller Lymphknoten, entfernt.

In Studien kdnnen verschiedene Operationsmethoden vergli-
chen, aber auch neue Medikamente gegen die standardisierten
Mittel getestet werden. ,Wir nennen das randomisierte-Pla-
cebo-kontrollierte-Studien”, sagt Professor GeiB3ler. Die Patien-
ten werden dabei zuféllig in die zwei verschiedenen Gruppen
eingeteilt. In der Fachsprache nennt man das Randomisierung.
Beispielsweise erhalt der eine Patient die Standardtherapie plus
das neue Medikament, wahrend andere die Standardmedika-
tion und eine Scheinmedikation, ein sogenanntes Placebo,
bekommen. ,Keiner der Patienten weiB, in welcher Gruppe er
ist". Wichtig ist, dass die Ziele der Studie vor Beginn klar defi-
niert sind und eine statistische Hypothese vorliegt, also z.B.
das Ziel einer Verbesserung des Gesamtiiberlebens um 25 Pro-
zent und eine Verbesserung der Lebensqualitat durch ein neues
Medikament.

Wer eine klinische Studie durchfiihren mochte, bewegt sich im
Rahmen von gesetzlichen Vorschriften, die den Patienten schiit-
zen sollen. Jede kontrollierte Studie in Deutschland muss vom
Bundesamt fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) oder
vom Paul-Ehrlich-Institut (PEI) genehmigt werden. Beide Behor-
den unterstehen dem Bundesgesundheitsministerium. ,Wird in
der Studie Strahlentherapie eingesetzt, entscheidet auch das
Bundestrahlenschutzamt mit", ergénzt Professor GeiB3ler. Um
die Sicherheit der Patienten zu gewahrleisten, diirfen in Studien
nur Medikamente eingesetzt werden, die sich zuvor im Labor
und in Krankheitsmodellen bewahrt haben. Ein zusatzlicher Bau-
stein der Patientensicherheit ist die GCP. GCP ist die Abkiirzung
fiir Good Clinical Practice (zu Deutsch: ,gute klinische Praxis")
und bezeichnet international anerkannte, nach ethischen und
wissenschaftlichen Gesichtspunkten aufgestellt Regeln fiir die
Durchfiihrung von Studien.

Gesetzlich vorgeschrieben ist zudem auch, dass fiir jede Studie
die Zustimmung einer Ethikkommission eingeholt werden muss.
.Die Ethikkommission priift, ob der Nutzen fiir den >>>

Woran erkennt man
eine gute Studie?

Wenn man ein Krankenhaus gefunden hat, das
medizinische Studien durchfiihrt, sollte der
Patient auf drei Punkte achten:

¢ Wie viele Studien werden fiir die jeweilige
Erkrankungen angeboten?

e Nimmt das Krankenhaus regelmaBig an
Studien teil? Denn je mehr Erfahrung die
Arzte mit Studien haben, desto besser ist
in der Regel die Behandlung.

* Wie viele Publikationen haben die Arzte
verdffentlicht? Wie stark sind sie wissen-
schaftlich aktiv?

All diese Informationen sollten auf der Home-
page der Klinik zu finden sein.
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Gewusst?

Placebo

Placebos nennt man Scheinmedikamente,
die keine Wirkung haben. Sie werden in
klinischen Studien eingesetzt, um einen
Vergleich zu den getesteten Medikamen-
ten zu haben.

Patienten ein mogliches Risiko Gberwiegt", sagt Professor
GeiBler. Sein Kollege Professor Matthias Leschke arbeitet seit
mehr als zehn Jahren in der Ethikkommission der Nordwiirt-
tembergischen Arztekammer: ,Eine Ethikkommission achtet
genau auf die ethischen Aspekte, die Zuverlassigkeit und Durch-
flihrbarkeit, auf mogliche Risiken und den zu erwartenden Nut-
zen. Eine Studie darf nur durchgefiihrt werden, wenn von Sei-
ten der Ethikkommission keine Bedenken vorliegen.”

Sicherheit an erster Stelle

Die MaBstabe, um eine Studie durchfiihren zu kdnnen, sind in
Deutschland sehr hoch, das dient der Patientensicherheit. ,Der
hohe biirokratische Aufwand lasst die Kosten jedoch schon vor
der eigentlichen klinischen Arbeit immens in die Hohe steigen."
Deshalb ist es fast unmdglich, Studien ohne die finanzielle
Unterstlitzung der Pharmaindustrie zu verwirklichen. ,Wir Wis-
senschaftler verlieren dadurch aber ein Stiick Unabhéngigkeit”,
kritisiert Professor GeiBler.

,Wir wollen weg von der Chemo-
therapie, die auf den ganzen
Korper wirkt und hin zu einer
gezielten Bekampfung der

Tumorzellen.

Deswegen fordert der Esslinger Onkologe sowie viele andere
Mediziner, einen staatlichen, unabhédngigen Fond nach US-
amerikanischem Vorbild zu griinden. Die Fordermittel der Deut-
schen Forschungsgemeinschaft und der Deutschen Krebshilfe
sind hier bei weitem nicht ausreichend. ,Es gibt allein 80 ver-
schiedene Krebserkrankungen, fiir die in unterschiedlichen Sta-
dien verschiedene Behandlungsmethoden erforscht werden
miissen.” Ohne eine ausreichende Finanzierung ist das aber nur
schwer mdglich. ,Damit ein Studienzentrum einigermalen kos-
tendeckend arbeiten und die hohen Anforderungen an Qualitét
und Dokumentation einer Studie erfiillen kann, sind Kosten pro
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,Die Ethikkommission
pruft, ob der Nutzen
fur den Patienten ein
mogliches Risiko uber-
wiegt.”

Studienpatient von 5.000 Euro und mehr notwendig. Dazu kom-
men pro Patient nochmals ca. 10.000 Euro, damit spezielle Ins-
titute die Studien betreuen und die Daten auswerten. Bei einer
Studie mit 1.000 Patienten laufen hier ohne Behordenkosten
ohne weiteres 15 Millionen Euro auf. Als bérsennotierte Unter-
nehmen verfolgen Pharmafirmen bei der Unterstiitzung von
Medikamentenstudien ein klares 6konomisches Ziel. ,,Deshalb
ist das Interesse an Studien dber die groBen Volkskrankheiten
groBer als bei seltenen Krankheiten”, sagt Professor GeiBler. All
diese burokratischen Hirden nehmen Zeit in Anspruch - bis zu
zwei Jahre von der Planung bis zum Start der Studie und Ein-
schluss des ersten Patienten. Neben dem Studienleiter und den
benannten Priifdrzten ist die Arbeit des Studiensekretariates
mit den Studienassistenten von groBer Bedeutung. Im Studi-
enzentrum von Professor GeiBler am Klinikum Esslingen kiim-
mern sich zwei Studienassistentinnen um die Biirokratie und
die Dokumentation. ,Sie entlasten uns Arzte von der Biirokra-
tie und weisen uns zum Beispiel darauf hin, wann Blutwerte
untersucht werden miissen”, sagt Professor GeiBler. ,Es ist im
tbrigen klar geregelt, dass nur die benannten und entsprechend
geschulten Arzte die Patienten behandeln und aufkliren diir-
fen", erklart Professor GeiB3ler.

Je mehr Patienten an einer Studie teilnehmen, desto aussage-
kréftiger sind die Ergebnisse. Doch die Suche nach den passen-
den Patienten kann Zeit in Anspruch neh-
men. ,Fiir 100 Patienten habe ich schon
mal dreieinhalb Jahre gesucht”, erzahlt
Professor GeiBler. Um genug Patienten zu
rekrutieren, sind weltweit immer mehrere
Zentren und Kliniken an einer Studie
beteiligt. ,Fast 50 Studien laufen aktuell
am Klinikum Esslingen. Das ist vergleich-
bar mit einer Universitatsklinik”, sagt er.
Schwerpunkte liegen bei Lymphdriisen-
krebs, Leukdmien, Lungen-, Speiserdh-
ren-/Magen-, Darm-, Bauchspeicheldrii-
sen-, Brust- und Eierstockkrebs.

Unter anderem forscht Professor GeiBler an der Inmuntherapie
und zielgerichteten Substanzen zur Behandlung von Krebs. ,Wir
wollen weg von der Chemotherapie, die auf den ganzen Kdrper
wirkt und hin zu einer gezielten Bekdmpfung der Tumorzellen®,
erklart Professor GeiBler. Im Kampf gegen den Dickdarmkrebs
wird zum Beispiel versucht, das kdrpereigene Immunsystem
gegen den Tumor zu aktivieren. Eine weitere Studie vergleicht
neue Therapien mit Viren, Impfungen und Antikérpern gegen
Bauchspeicheldriisenkrebs.



Gewusst?

Am Klinikum Esslingen findet vier
Mal wdchentlich eine sogenannte
Tumorkonferenz statt: Disziplinii-
bergreifend kommen alle Tumorspe-
zialisten zusammen und stellen die
an Krebs erkrankten Patienten vor.
«Wir diskutieren dann gemeinsam,
ob ein Patient die Standardtherapie
erhalten soll oder etwa an einer
Studie teilnehmen kann", erklart
Professor GeiB3ler die Arbeit in der
Tumorkonferenz. Ist die prinzipielle
Entscheidung fiir die Teilnahme an
der Studie gefallen, spricht der Arzt
mit dem Patienten.

.Die wichtigste Aufgabe von uns Arzten ist es, den Patienten
aufzuklaren®, sagt der Onkologe. Denn der Patient muss wissen,
welche Chancen und Risiken mit der Studie verbunden sind. So
soll auch verhindert werden, dass sich Patienten als Versuchs-
kaninchen flihlen kénnten. Nach zwei bis vier Tagen Bedenkzeit
sollte sich der potentielle Studienteilnehmer entscheiden. Jeder-
zeit besteht fiir den Patienten auch die Mdglichkeit aus der Stu-
die wieder auszusteigen oder auch von den Arzten ausgeschlos-
sen zu werden, zum Beispiel wenn die Nebenwirkungen durch
das getestete Medikament zu stark werden oder die Wirkung
nicht mehr anhalten sollte.

Friiher haben sich die Patienten mehr Sorgen gemacht, aber
die strikten rechtlichen Anforderungen nehmen vielen Menschen
die Angst”, berichtet Professor GeiBler. ,0ft kdnnen wir Patien-
ten liberzeugen, dass es eine reelle Chance gibt, dass die neue
Therapie besser anschlagt als bisher lbliche Verfahren." Zwei
Drittel der angesprochenen Patienten stimmen der Teilnahme
an einer Studie zu. Gerade bei den neuesten Studien zur Behand-
lung von Krebs sollten die Patienten die Chance unbedingt
ergreifen, rat der Onkologe. Denn bis das Medikament eine
Zulassung erhalt und auf den Markt kommt, kénnen vier bis
sechs Jahre vergehen. ,Das ist fiir viele Patienten zu spat”, sagt
Professor GeiBler. a1
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Prof. Dr. Michael GeiBler

Randomisierung

Die Teilnehmer der Studie werden per Zufallslos in die unter-
schiedlichen Kontrollgruppen eingeteilt. Das nennt man Rando-
misierung. Die Gruppe, in der die neue Behandlung oder das
Medikament zum Einsatz kommt, nennt man Behandlungs-
gruppe. Die Teilnehmer, mit der verglichen wird, heiBt Kontroll-
gruppe. Die zufillige Verteilung der Gruppenmitglieder soll
gewidhrleisten, dass die Patienten in beiden Gruppen dhnliche
Eigenschaften haben, wie Alter, Geschlecht oder korperliche
Verfassung. Denn nur dann sind die Ergebnisse wirklich mitein-
ander vergleichbar. Oftmals wissen auch die Arzte nicht, welcher
Gruppe der Patient angehort.

Prof. Dr. Thorsten Kiithn

Prof. Dr. Mathias Leschke

Arzneimittel-Studien werden in die
Phasen | bis IV eingeteilt:

Phase |: Das sind kleine Studien, bei denen eine neue
Behandlung erstmals am Menschen, und zwar an gesun-
den Freiwilligen, eingesetzt wird. In diesen Studien wird
die Vertraglichkeit des Wirkstoffs liberpriift und unter-
sucht, wie sich der Stoff im menschlichen Kdrper verhalt.
Die Dosis des Wirkstoffs wird in solchen Studien langsam
gesteigert, bis die maximal vertragliche Dosis herausge-
funden ist. Dadurch soll herausgefunden werden, ob es
Uberhaupt fir einen Einsatz beim Menschen in Frage
kommt.

Phase II: Diese Studien sind meist etwas groBer als Phase-
[-Studien. Meist nehmen 50 bis 300 Patienten teil. Es ist
das erste Mal, dass das Medikament an den Patienten
uberpriift wird, die an jener Erkrankung leiden, fiir die die
Zulassung angestrebt wird. Es wird getestet, ob das Mit-
tel Gberhaupt seine gewiinschte therapeutische Wirkung
entfaltet.

Phase lll: Diese groBen Studien entscheiden mit, ob ein
Medikament tatsachlich auf den Markt kommt oder nicht.
Sie geben detailliert Auskunft iber Wirksamkeit und Ver-
traglichkeit. Bei den Tests soll auch herausgefunden wer-
den, ob die Nebenwirkungen gréBer sind als der Nutzen
des Mittels. In den allermeisten Fallen handelt sich um
Vergleichsstudien. Mit den Daten beantragen die Phar-
mafirmen dann eine Zulassung des Medikaments.

Phase IV: Diese Studien finden statt, wenn ein Medika-
ment bereits auf dem Markt ist — nach der arzneimittel-
rechtlichen Zulassung. Diese Studien gewinnen immer
mehr an Bedeutung, weil das Medikament bei tausenden/
zehntausenden Patienten nachweisen muss, dass die
Lebensqualitdt der behandelten Menschen stimmt und
keine seltenen, schweren Nebenwirkungen auftreten, die
bei den Phase Il und Il Studien nicht aufgefallen sind.
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leitung

Die Mitarbeiter der Stidtischen Pflegeheime stehen an der

Seite der Bewohner - auch auf dem letzten Weg. Sie nehmen

Schmerzen und gestalten die Zeit moglichst lebenswert. All

das geschieht zusitzlich zur tiglichen Arbeit.

Die Stadtischen Pflegeheime Esslingen
sind dem Gesetzgeber ein gutes Stiick
voraus. Denn was das Bundeskabinett im
Hospiz- und Palliativgesetz verabschie-
det hat, ist in den Pflegeheimen schon
Realitat. ,Wir haben seit Jahren ein Netz-
werk aufgebaut, das die palliative Versor-
gung unserer Bewohner sicherstellt", sagt
der Geschaftsfiihrer Thilo Naujoks. Und
trotzdem ist er mit dem Gesetz unzufrie-
den. 35 bis 40 Prozent aller Menschen
sterben in einer Pflegeeinrichtung und
mussen dort palliativ betreut werden.
Das ist Teil der taglichen Arbeit auf den
Wohnbereichen. ,Durch das Gesetz
wurde die Finanzierung dieser Betreuung
nicht verbessert. Wir haben nur mehr
Auflagen bekommen®, drgert sich Nau-
joks. So miissen die Einrichtungen nun
zum Beispiel erweiterte Mitteilungs-
pflichten liber die Zusammenarbeit in
Hospiz- und Palliativnetzen nach den
Regelpriifungen leisten. Lediglich der
Aufbau einer umfassenden Versorgungs-
planung fiir die letzte Lebensphase und
die Beratung von Angehdrigen und
Bewohnern konnten in geringem Umfang
kiinftig iiber Krankenkassen finanziert
werden.

Palliativversorgung ist schon immer ein
wichtiger Bestandteil einer guten Pflege
und Betreuung im Heim. Fir all diese
Angebote wiirden die Pflegeheime mehr
Mitarbeiter benétigen, aber das wird nicht
finanziert. Auf den Wohnbereichen mit 30
bis 35 Bewohnern sind immer maximal
drei bis vier Pflegekrdfte gleichzeitig
anwesend, eine intensive eins zu eins
Betreuung von Palliativpatienten, so wie
in einem Hospiz ist bei uns gar nicht mog-
lich, sagt Naujoks. ,Wer im Pflegeheim
lebt, hat nur selten die Moglichkeit ins
Hospiz verlegt zu werden”, sagt Silvio
Schuster, Pflegedienstleiter im Pflege-
heim Obertor. Es wird davon ausgegan-
gen, dass derjenige, der im Heim lebt, ja
umfassend versorgt ist. Da die Realitat
aber eine andere ist, hat man in den Stad-
tischen Pflegeheimen reagiert.

Seit 2007 werden einige Mitarbeiter
berufsbegleitend in der Palliativversor-
gung ausgebildet. Die Palliativversorgung
dient der Linderung von Schmerzen und
anderen belastenden Symptomen und
soll die Lebensqualitat der Menschen, die
mit einer lebensbedrohlichen Erkrankung
konfrontiert sind, verbessern. , 200 Stun-
den dauert diese Fortbildung, die auch in
Zusammenarbeit mit dem Klinikum >>>
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,Das Heim ist
ihr Zuhause.*

Esslingen veranstaltet wird", sagt Nau-
joks. Die Ausbildung pro Mitarbeiter
kostet 6.000 Euro. ,Diese Kosten tragt
das Heim komplett alleine”. Hinzu
kommt, dass der Mitarbeiter dann auf
dem Wohnbereich fehlt und so die
Betreuung der Bewohner auf die verblei-
benden Krafte verteilt werden muss.
.Dennoch ist die Weiterbildung sehr
wertvoll, vermittelt sie doch ein ganz-
heitliches Betreuungskonzept, das auch
psychosoziale Aspekte der Krankheitsbe-
waltigung bis hin zu spirituellen Aspekten
der Pflege umfasst”, so Thilo Naujoks
weiter.

Spezialisierte Versorgung

Fiinf Palliativkrdfte sind zurzeit in den
Stadtischen Pflegeheimen beschiftigt.
.Neben der Betreuung der Bewohner,
beraten sie das Team im Umgang mit
Trauer und Tod", sagt Silvio Schuster.
Doch in der taglichen Arbeit bleibt oft
nicht genug Zeit dafiir. ,Vieles von ihrem
erlernten Wissen, konnen die Palliativ-
krafte nicht anwenden und weitergeben”,
sagt er. Nicht selten kommt da Frust auf.
Vor allem, weil die Pflegekrdfte den
Bewohnern ihren Wunsch erfiillen méch-
ten, im Heim zu sterben und nicht im
Krankenhaus. ,Das Heim ist ihr Zuhause”,
sagt Naujoks.

Eine der Palliativkrafte ist Annemarie Vas.
Sie arbeitet im Pflegeheim Berkheim und
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hat 2011 ihre Fortbildung zur Palliativ
Care Fachkraft abgeschlossen. Sie ist die
wichtigste Ansprechpartnerin fiir die
Mitarbeiter und Kollegen, wenn sie mer-
ken, dass sich der Zustand eines Bewoh-
ners stark verschlechtert. ,Wir bespre-
chen dann, ob eine Einweisung ins
Krankenhaus gewiinscht ist und in wie
weit die Angehdrigen Zeit fir die
Betreuung haben und Hilfe vom Hospiz-
dienst bendtigen”, sagt Vas. Die Palliativ-
kraft sucht dann auch das Gesprach mit
dem Hausarzt, um abzuklaren, welche
Medikamente abgesetzt werden kdnnen
und wie die Schmerztherapie optimal ge-
wihrleistet werden kann. ,Die Arzte ken-
nen mich und wir arbeiten vertrauensvoll
zusammen." Die Einweisung ins Kranken-
haus kann oft vermieden werden, denn
durch ihre spezielle Ausbildung kann
Annemarie Vas, die Bewohner auch im
Pflegeheim gut versorgen. In einem
dreimonatigen Praktikum auf der Pallia-
tivstation des Klinikums Esslingen hat sie
gelernt, worauf es unter anderem bei der
Gabe von Medikamenten fiir Palliativpa-

tienten ankommt. Nutzen kann sie hier-
bei auch ihr Wissen als Schmerzthera-
peutin, auch Pain Nurse genannt. lhr
Wissen gibt Annemarie Vas in Fortbil-
dungen an ihre Kollegen weiter und ist
als Ansprechpartnerin fiir Fragen da.
Auch in die Anleitung der Auszubilden-
den ist sie involviert.

Lebensqualitat erhalten

Die Verlegung von Bewohnern ins Kran-
kenhaus in der Sterbephase kann oft
auch durch die Zusammenarbeit mit der
Spezialisierten ambulanten Palliativver-
sorgung (SAPV) verhindert werden. Die
SAPV ist bei den Kreiskliniken angesie-
delt. Dort sind die Stadtischen Pflege-
heime iiber ein Kuratorium intensiv ein-
gebunden und unterstiitzen die SAPV von
Anfang an. Annemarie Vas ist im Pflege-
heim Berkheim die Schnittstelle zwischen
den beiden Einrichtungen. ,Oft braucht
die SAPV gar nicht ins Haus zu kommen,
weil wir als Palliativkrafte geschult sind",
erzahlt Annemarie Vas.

Ansonsten kommt das SAPV-Pflege-
Team Tag und Nacht ins Heim, wenn ihre
Hilfe bendtig wird. ,Sie lindern Schmer-
zen durch eine Schmerzpumpe oder ver-
abreichen Medikamente gegen Ubelkeit,
Unruhe und andere Beschwerden", sagt
Naujoks. Zum SAPV-Team gehoéren neben
speziell ausgebildeten Palliativkraften
auch Fachérzte, die sich mit der Gabe von
Schmerzmitteln gut auskennen. In der
Regel tragen dann die Krankenkassen die
Kosten fiir die Versorgung durch die
SAPV. Neben der Linderung der korperli-
chen Beschwerden ist Annemarie Vas
etwas anderes noch ganz wichtig: ,Wir
mdchten auch die Lebensqualitat fiir den

Uber einen speziellen Katheter verabreicht die Palliativkraft

Annemarie Vas ein Schmerzmittel



2WIir mochten auch die
Lebensqualitat fur den
Bewohner aufrechter-
halten und durfen das
/wischenmenschliche
nicht vergessen.”

Mit einem Erinnerungsbuch nehmen Mitarbeiter und

Bewohner aufrechterhalten und diirfen
das Zwischenmenschliche nicht verges-
sen." Der Bewohner wird nach seinem
Lieblingsessen gefragt oder man erinnert
sich gemeinsam an schéne Momente.

Unterstuitzung durch
Ehrenamtliche

Ein weiterer wichtiger Baustein im Netz-
werk der Stadtischen Pflegeheime sind
die ehrenamtlich engagierten Biirger im
ambulanten Hospizdienst. ,Sie kommen
zur Unterstiitzung, wenn Angehdrige und
Freunde nicht bei dem Bewohner sein
konnen”, sagt Naujoks, der ausgespro-
chen dankbar dafiir ist, dass das Esslinger
Hospiz weiterhin den Ausbau der ambu-
lanten Sterbebegleitung vorantreibt.
Denn das Pflegepersonal hat nicht immer
Zeit, sich standig um den einen Bewohner
zu kimmern. ,Wir rufen den Hospiz-
dienst, wenn die Angehdrigen iiberfor-
dert sind oder nicht die Zeit haben, Sitz-
wache beim Bewohner zu leisten”, sagt
der Pflegedienstleiter Silvio Schuster. Das
Anliegen aller, dass Menschen in Krank-
heit und Sterben nicht allein sind, son-
dern menschliche Zuwendung und Nahe
erfahren, kann so erfiillt werden. Die
ehrenamtlichen Palliativkrafte sind spe-
ziell ausgebildet, um mit Trauer und Tod
umgehen zu kénnen.

RegelmaBig treffen sich die Mitarbeiter,
um iiber die Arbeit mit den palliativ

Bewohner Abschied vom Verstorbenen

betreuten Bewohnern zu sprechen. In
einem externen Qualitatszirkel des Palli-
ativverbundes Esslingen, der von Frau Dr.
Schleth, einer Facharztin fiir spezielle
Schmerztherapie, geleitet wird, kénnen
Sie dariiber hinaus Fille fiir eine interdis-
ziplindre Besprechung einbringen.

.Dieser Austausch ist sehr wichtig, um
sich fachlich weiterzuentwickeln und mit
dem Erlebten umgehen zu kénnen", sagt
Annemarie Vas. Der Tod eines Bewohners
belastet auch das Pflegepersonal. ,Zwi-
schen den Pflegekraften und den Bewoh-

laden die Pflegemitarbeiter der Stadti-
schen Pflegeheime dariiber hinaus ein-
mal im Jahr Angehérige, Freunde und
Bekannte verstorbener Heimbewohner
zu einem Abschiedsabend ein, um sich in
einer Stunde der Stille nochmals an lieb
gewordene Bewohner zu erinnern.

Durch diese recht anspruchsvolle und
komplexe Vernetzung in und um die Pfle-
geheime gibt es eine gute palliative Ver-
sorgung der Bewohner. ,Diese Versor-
gung kann aber nur aufrecht erhalten
werden, wenn die Finanzierung stimmt”,

»,Zwischen den Pflegekraf-
ten und den Bewohnern
entstehen Bindung und

Vertrauen.”

nern entstehen Bindung und Vertrauen."
Um Abschied nehmen zu kdnnen, wird
nach dem Tod eines Bewohners ein Erin-
nerungsbuch aufgestellt. ,Darin sind
Fotos abgebildet und wir schreiben einen
schénen Spruch dazu.”

Abschiedsfeiern sind ein weiterer Weg
mit der Trauer umzugehen und sich auch
von den Angehérigen, die man gut kennt,
zu verabschieden. ,Mit den Angehdrigen
entsteht auch eine Beziehung, man ver-
traut einander und erzahlt von zuhause”,
berichtet Annemarie Vas. Zusammen mit
den Seelsorgern der Kirchengemeinden

sagt Thilo Naujoks. Und genau diese
fehlt. Auch nach der Verabschiedung des
Hospiz- und Palliativgesetzes. Der
Geschaftsfiihrer der Stadtischen Pflege-
heime wiinscht sich eine Finanzierung
der Palliativkrafte durch die Kranken-
kasse. ,Dann hatten die Mitarbeiter ein-
fach mehr Zeit fir die Bewohner und fiir
die Aufrechterhaltung unseres sehr
wertvollen Netzwerkes." a1
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Mvit Medikamenten

hinters Steuer?

Bei Nebenwirkungen wie Miidigkeit oder Sehsto-

rungen ist Vorsicht geboten, denn sie beeintrichti-

gen die Fahrtiichtigkeit.

Zahnschmerzen, Ubelkeit oder Schlafsto-
rungen - viele Menschen greifen da zu
Medikamenten. Was der GroBteil nicht
weiB: Hinters Steuer setzen sollten sie
sich damit oft nicht mehr. Zwar fallen die
Nebenwirkungen je nach Alter, Geschlecht
und Gewicht unterschiedlich aus, den-
noch beeintrachtigen viele Medikamente
die Fahrtiichtigkeit.

.Sobald Nebenwirkungen wie Miidigkeit,
Schwindelgefiihle, Sehstérungen oder ein
verlangsamtes Reaktionsvermogen auf-
treten, gehdrt man nicht mehr hinters
Steuer”, rat Apotheker Christof Féhl von
der Hirsch-Apotheke in Esslingen. Gerade
zu Beginn einer Behandlung oder bei einer
Dosierungsanpassung sollte man deshalb
auf Symptome achten, die die Fahrtiich-
tigkeit einschranken kénnten.

Eine ganze Reihe von Medikamenten
beeintrachtigen die Fahrtiichtigkeit:
Neben Beruhigungsmitteln wirken auch
Antihistaminika, also Medikamente wel-
che haufig bei Allergien eingesetzt wer-
den, schlaffordernd. Genauso wie ver-
schiedene Schmerzmittel, Antidepressiva
und Opiate, also sehr starke Schmerzmit-
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tel wie beispielsweise Morphium. ,Aber
auch nicht verschreibungspflichtige
Medikamente konnen die Fahrtiichtigkeit
einschranken”, sagt Fohl. ,Sehst6érungen
und Schwindel werden zum Beispiel oft
von Medikamenten gegen Reiselibelkeit
hervorgerufen.” Die Inhaltsstoffe eines
Praparates wirken sogar verengend auf
die Pupille und beeintrachtigen dadurch
das Sehen. ,Werden solche Medikamente
bei uns in der Apotheke gekauft, ist es
unsere Pflicht, den Kunden auf die
dadurch hervorgerufene Fahruntiichtig-
keit aufmerksam zu machen."

Verstarkt werden Nebenwirkungen wie
Midigkeit, Schwindel oder Sehstérungen
durch die gleichzeitige Einnahme von
Alkohol. ,Der Abbau von Wirkstoffen
kann durch Alkohol gehemmt werden. Die
Medikamente verbleiben dann ldnger im
Kérper und rufen starkere Nebenwirkun-
gen hervor", erklart Fohl. Wichtig sei des-
halb, den Beipackzettel aufmerksam zu
lesen, der dartiber aufklart, ob Wechsel-
wirkungen mit Alkohol zu erwarten sind.
Der Patient sollte sich zudem immer an
die Dosierungsvorschriften des Arztes
halten. Denn auch eine Einnahme zur fal-

schen Tageszeit oder eine Uberdosierung
flihrt zu unerwiinschten Nebenwirkun-
gen. ,Viele Patienten nehmen Beruhi-
gungsmittel bei Schlafstérungen zum
Beispiel erst ein, wenn sie nachts wieder
aufwachen und danach nicht wieder ein-
schlafen kénnen", sagt Féhl. ,Dann wirkt
das Medikament aber eventuell bis zum
nachsten Mittag. Das Auto sollte in die-
sem Fall auf jeden Fall stehen bleiben."
Vorsicht ist auBerdem bei der gleichzeiti-
gen Einnahme verschiedener Medika-
mente geboten. Um Nebenwirkungen
nicht noch zu verstirken, sollten die
Dosierungsvorschriften genau beachtet
werden.

Ein Gesetz, das die Teilnahme am Stra-
Benverkehr bei Einnahme von Medika-
menten verbietet, gibt es nicht. Die eigene
Fahrtiichtigkeit richtig einzuschétzen,
bleibt jedem selbst liberlassen. Die Emp-
fehlung eines generellen Fahrverbots gilt
zwar in den ersten 24 Stunden nach eine
Narkose, bei der Einnahme von sehr star-
ken Schmerzmitteln und nach der
Anwendung von Augentropfen, die die
Pupille erweitern, ist aber nicht bindend.
Kommt es unter der Einnahme von Medi-
kamenten jedoch zu einem Unfall, kénnen
der Versicherungsschutz erléschen und
hohe Geldstrafen oder Fahrverbot drohen.
Bei einem sehr schweren oder tddlichen
Unfall droht Freiheitsstrafe.

Tipp

Oft gibt es Medikamente, die fiir Auto-
fahrer besser geeignet sind. Fragen Sie
Ihren Arzt oder Apotheker nach alterna-
tiven Praparaten. js



Chips, Schokolade und Gummitiere.
Mit so vielen Leckereien ist der Abend
auf dem Sofa gleich doppelt entspan-
nend. Wenig begeistert werden alle
Erwachsenen sein. Sie predigen ja
immer, wie wichtig es ist, sich gesund

und ausgewogen zu ernihren.

SCHNELL - ABER UNGESUND!

Gesund - das klingt langweilig. Fiir viele Jugendli-
che ist Erndhrung deshalb ein unbeliebtes Thema.
Wenn man Hunger hat, isst man halt was - irgend-
was. Das man aber mit der Erndhrung auch Stim-
mung und Leistung beeinflussen kannst, ist vielen
Jugendlichen nur unterbewusst klar. Ein Hamburger
macht zwar schnell satt, aber man hat auch schnell
wieder Hunger und damit schlechte Stimmung. Das
liegt an den Inhaltsstoffen Zucker, Fett,
Geschmacksverstarker und Salz. Auf Dauer macht
das krank. Denn die Blut- und Fettwerte verandern
sich. Immer mehr auch junge Menschen erkranken
an Diabetes-Typ-2 und miissen sich ein Leben lang
Insulin spritzen. Insulin ist ein Hormon, das den
Blutzuckerspiegel im Korper kontrolliert. Bei Diabe-
tes ist die Kontrollfunktion des Hormons gestort.
Andere erkranken an Fettleibigkeit, auch Adipositas
genannt. Diese Erkrankung kann auch eine Reihe
von anderen Krankheiten nach sich ziehen. Diabe-
tes ist nur eine von ihnen. Gesund essen mag lang-
weilig klingen, hat es aber in sich.

WELCHE LEBENSM:TTEL SND GUT?

Bei der Wahl der gesunden Lebensmittel helfen die Augen und die Nase.
In einer Pommesbude riecht es anders als in der Salatbar. Und ein Apfel
sieht gesiinder aus, als ein Schokoriegel. Damit der Kdrper alles be-
kommt, was er benotigt, reicht es aber nicht nur einen Apfel zu essen.

Wir brauchen Fett. Es macht die Zellwdnde elastisch. Die wichtigen
Vitamine A, D, E, K kann der Kdrper nur mit Hilfe von Fett aufnehmen.
Aber Fett ist nicht gleich Fett und es macht auch nicht automatisch dick.
Gesunde Fette sind in Raps- oder Olivendl enthalten. Schlechte Fette,
wie man es erahnen kann, finden sich in Hamburgern oder Chips.

Diskussionen gibt es auch immer wieder iiber Kohlenhydrate. Sie sollen
dick machen. Der Korper braucht sie aber, um Energie zu gewinnen.
Leere Kohlenhydrate sind beispielsweise in WeiBbrot, weiBem Reis und
hellen Nudeln enthalten. Lebensmittel, die Zucker oder WeiBmehl enthal-
ten, werden auch Appetitfallen genannt. Denn sie geben dem Korper
schlechte Kohlenhydrate, die den Blutzuckerspiegel ansteigen und gleich
darauf steil abfallen lassen. Man hat schnell wieder Hunger. Gute Koh-
lenhydrate stecken in Vollkornbrétchen, braunem Reis und in Spinat und
Blumenkohl. Kraft schlummert auch in Proteinen. Die EiweiBe sind die
Bausteine aller Kérperzellen. Fleisch, Wurst, Kése und Quark sind voll von
Proteinen.

NEEN, DANKE!

Verzicht ist eine bewusste Entscheidung - gerade bei der Erndhrung.
Vegetarier essen kein Fleisch mehr, trinken aber Milch und kochen sich
ein Friihstiicksei. So ist es noch ganz einfach. Aber innerhalb der Vegeta-
rier gibt es Menschen, die essen kein Fleisch, aber Fisch. Oder sie essen
keine Eier. Die Griinde sind verschieden. Die meisten kénnen es nicht mit
ihrem Gewissen vereinbaren, dass ein Tier fiir ihren Genuss leiden muss.
Einen Schritt weiter gehen die Veganer. Bei ihnen kommt kein tierisches
Lebensmittel auf den Tisch. Kein Honig zum Friihstiick und keine Sahne
in der NudelsoBe. Einige tragen auch keine Wollpullis und Lederschuhe
und schlafen nicht auf Daunenkissen.
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Gut
geschutzt

Wenn es im Klinikum Esslingen um die Hygiene geht,

dann sind Dr. Jiirgen Maier und sein Team der Klinikhygi-

ene am Werk. Wie zum Beispiel bei der neuen Kleiderord-

nung: Der weiBe, langdrmelige Arztkittel, der ein Symbol
fiir den Arztberuf darstellt, wird aus dem Klinikalltag des
Klinikums Esslingen verschwinden.

44 Esslinger Gesundheitsmagazin 1]2016



Bild links: Hygieneteam
(v.l.n.r.) Kai Kilger, Simone
Weigelt, Dr. Jiirgen Maier,
Anna Marie Hoss

Bild rechts: Hygienefachkraft
Simone Weigelt erklart, dass
man bei einer griindlichen
Handdesinfektion die Daumen
nicht vergessen darf

Grund fiir den Ersatz des Arztkittels ist,
dass damit Infektionsiibertragungswege
unterbrochen werden, die durch mit Kei-
men kontaminierten Armeln entstehen. In
Fachkreisen spricht
man auch von Risi-
kominimierung. In
der praktischen
Umsetzung bedeu-
tet dies, dass auch
Arzte bei der
Behandlung von
Patienten kurzar-
mige Dienstkleidung wie Polohemden
oder Kasacks tragen werden. Dieses
neue praventive Konzept wird auch vom
Arztlichen Direktor Prof. Dr. Michael
GeiBler nachhaltig unterstiitzt.

Studien haben ergeben, dass sich durch
kurzarmige Dienstkleidung und die kor-
rekte Durchfiihrung einer hygienischen
Handedesinfektion die Verbreitung von
Keimen einddmmen l3sst. Der hygienische
Umgang mit Dienstkleidung ist in der
sogenannten ,Kleiderordnung" verankert.
Bei der Einstellung verpflichtet sich jeder
Mitarbeiter verbindlich, die Vorgaben der
.Kleiderordnung" einzuhalten. Dazu
gehdrt auch, dass die Kleidung nicht
zuhause gewaschen werden darf, sondern
nur in der Wascherei des Klinikums. Dort
wird sie in einer speziellen Waschma-
schine gereinigt.

Das oberste Ziel des vierkdpfigen Teams
unter der Leitung von Dr. Maier heifBt: Die
Vermeidung von nosokomialen Infektio-
nen, zum Schutz der Patienten, Besucher

und Klinikmitarbeiter vor krankmachen-
den Keimen in Form von Bakterien, Viren
und Pilzen.

,Am besten‘desinfiziert
man die Hande beim
Kommen und Gehen.®

Ubertragen werden krankmachende
Keime Uber verschiedene Wege. Haupt-
ubertragungswege sind jedoch unsere
Hande. Beim Handeschitteln werden
viele Erreger weitergegeben. Deshalb
stehen den Besuchern sowohl in den Ein-
gangsbereichen als auch vor allen Stati-
onseingangen des Klinikums Handedes-
infektionsspender zur Verfiigung. ,Am
besten desinfiziert man die Hande beim
Kommen und Gehen”, sagt Dr. Maier.
Dazu das Desinfektionsmittel gut auf
und vor allem zwischen den Fingern ver-
reiben. Schautafeln zeigen, wie man das
Desinfektionsmittel am besten einreibt.
Die auf Alkohol basierenden Handedes-
infektionsmittel téten Krankheitserreger
sehr effektiv ab. Und bei richtiger
Anwendung sind die Praparate durch
riickfettende Substanzen sehr gut haut-
vertraglich, sagt Dr. Maier. Besonders
wichtig bei der Hindehygiene ist auch
die Hautpflege. Durch rissige Haut kon-
nen Krankheitserreger eindringen. Ver-
letzte Haut kann schnell zu einer gefahr-
lichen Infektionsquelle werden.

Da die Ubertragung von Keimen iiber
die Hande so haufig ist, empfehlen
Hygieneexperten, auf das Handeschiit-
teln im Krankenhaus grundsatzlich zu
verzichten. ,Das wiére die beste MaB-
nahme zur Infektionspravention”, sagt
Dr. Maier. Im Klinikalltag ist die Umset-
zung aber sehr schwierig. Die Heraus-
forderung bei der Erstellung von Hygi-
enevorschriften ist, dass sie in
samtlichen Klinikbereichen fiir alle
Mitarbeiter umsetzbar sein und durch
hygienisches Grundverstandnis aller
Beteiligten gelebt werden muss.

Dr. Maier und sein Team erstellen die
Regeln fiir die Krankenhaushygiene auf
Empfehlungen des Robert-Koch-Instituts
in Berlin - so auch die Vorschrift fiir die
Arztkittel. Das Bundesinstitut fir Infek-
tionskrankheiten und nicht libertrage-
bare Krankheiten ist dem Bundesgesund-
heitsministerium unterstellt und gibt
regelmaBig Leitlinien heraus, die von der
Kommission flir Krankenhaushygiene und
Infektionspravention entwickelt wurden.
Zudem werden Vorgaben des Infektions-
schutzgesetzes und der Biostoffverord-
nung beriicksichtigt.

Ein weiterer wichtiger Baustein im Kampf
gegen Krankenhauskeime ist die Teil-
nahme der Hygienemitarbeiter an natio-
nalen und internationalen Kongressen
und Fortbildungen. Das Wissen, das die
Mitarbeiter dort erlangen, geben sie in
Vortragen und Schulungen an ihre Kolle-
gen am Klinikum Esslingen weiter. Worauf
bei den hausinternen Hygiene- >>>
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>>> vorgaben zu achten ist, kdnnen die Mit-

arbeiter zusatzlich im Intranet nachlesen.

Einige Patienten werden bereits mit einer
Infektion ins Klinikum eingeliefert. Sind
sie mit sogenannten resistenten Erregern
infiziert, miissen sie im Krankenhaus iso-
liert behandelt werden, damit sich der
Keim nicht weiter ausbreitet und sich nie-
mand ansteckt. Und je nach dem mit wel-
chem Keim der Patient infiziert ist, schu-
len die Hygienefachkréafte das Personal
auf den Pflegestationen. In schriftlichen
Empfehlungen wird festgehalten, wie sich
das Pflegepersonal schiitzen muss, wie
wirksam desinfiziert und ob der Patient
einzeln untergebracht werden muss.

Vorsicht, Krankenhauskeime
Nicht unterschatzt werden darf fiir eine
wirksame Hygiene, die Entsorgung von
gebrauchter Patientenwasche und Miill.
.Das sind Schnittstellen, die durch die
Einhaltung der Hygienevorgaben die
Infektionsiibertragung auf Mitarbeiter
und Mitpatienten vermeiden sollen”,
erldutert Dr. Maier.

Trotz aller Vorsicht, infizieren sich einige
Patienten auch im Krankenhaus mit Kei-
men. Ein Drittel der Infektionen lassen
sich durch die korrekte Durchfiihrung der
HygienemaBnahmen vermeiden. ,Ein
bekannter Keim ist der MRSA-Keim. Den
haben wir mittlerweile durch eine konse-
quente Umsetzung unter Kontrolle", sagt
Dr. Maier. Gefahrlicher sind die MRGN-
Keime. Das sind meist E-Coli-Bakterien,
die im Darm jedes Menschen vorkommen.
Gelangen sie aber in offene Wunden, kdn-
nen sie schwere Entziindungen hervorru-
fen. Die Behandlung ist schwierig. Denn
viele dieser Keime haben Resistenzen

Im Eingangsbereich des Klinikums Esslingen steht fiir alle Besucher ein
Desinfektionsmittelspender

gegen Antibiotika entwickelt. ,Manche
von ihnen sind gegen alle vier Hauptgrup-
pen der Antibiotika immun", sagt Dr.
Maier. Grund fiir die Immunitdt vieler
Bakterien ist unter anderem der unge-
zielte Einsatz von Antibiotika in der Tier-
zucht und Humanmedizin.

Auf der Friihchenstation ist besondere
Vorsicht geboten. Denn die kleinen
Patienten besitzen noch kein ausge-
reiftes Immunsystem und eine Keimbe-
siedlung kann schnell gefdhrlich wer-
den. ,Umgebungskeime, die einem
gesunden Menschen nicht schaden,
konnen bei Friihchen massive, lebens-
bedrohliche Infektionen verursachen®,
sagt der Hygienefachmann. ,Fir die
Friihchenstation gibt es daher spezielle
Vorschriften”, sagt Dr. Maier. Jede
Woche bespricht sich der Hygieneex-
perte deshalb mit den Arzten der Friih-
chenstation als auch mit der Intensiv-
medizin. ,Ich informiere die Arzte
dariiber, welche Patienten mit Keimen

infiziert sind.” Auch Eltern sind ein
wichtiger Baustein zur Vermeidung einer
Keimiibertragung. Daher werden Eltern,
deren Kinder einer Infektionsgefahr
unterliegen, im Klinikum Esslingen
geschult. Sie lernen, wann sie einen Kit-
tel und Handschuhe tragen sollten und
wann sie sich wie die Hande desinfizie-
ren miissen.

Keime gehoren ganz natiirlich zu unse-
rem Leben und sind in den meisten Fallen
fiir gesunde Menschen nicht gefahrlich.
An manchen Orten wie KrankenhZusern,
Pflegeeinrichtungen und Arztpraxen ist
die Gefahr, sich zu infizieren erhdht.
Hygiene ist ein Weg sich und andere zu
schiitzen. aw

Mit Hilfe einer UV-Lampe lasst sich kontrollieren, ob die Hande richtig desinfiziert wurden
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Starke Abwehr

Aufgepasst!

Sie tummeln sich tiber-
all: Bakterien, Viren
und Pilze. Und sie
kénnen krank machen.
Zum Glick, hat sich
der Kérper darauf vor-
bereitet und eine Abwehr-

truppe zusammengestellt, das Immunsystem.
Beim Husten und Niesen schleudert es Krank-
heitserreger aus dem Koérper hinaus. Trotzdem
bleiben noch viele Bakterien und Viren zuriick.
Doch sie haben keine Chance sich zu verste-
cken, denn die T-Zellen, auch Wachterzellen
genannt, sind ihnen auf der Spur. Haben sie
erstmal einen Krankheitserreger gefunden,
legen sie los. Hilfe bekommen sie von den
B-Zellen. Sie umklammern die Erreger oder bil-
den Antikdrper. Die Erreger haben keine Chance
gegen die Antikorper. Bei einer Erkadltung tum-
meln sich viele Millionen zerstdrte Erreger im
Korper. Dieser Miill muss weg. Das Abwehrsys-
tem hat eine eigene Miillabfuhr. Sie heiB3en
Fresszellen und machen richtig sauber. Fiir all
das braucht das Immunsystem viel Energie.
Deshalb fiihlen wir uns schlapp und bekommen
auch Fieber. Das Fieber ist aber gut, denn es

verbrennt die Viren und Bakterien.
o>

Wie schiitzt man sich vor Erregern?

Ein einfacherer und guter Weg sich zu schiitzen, ist das Hindewa-
schen. Mit den Handen berlihren wir den ganzen Tag liber vieles
- Tiirklinken, Haltegriffe im Bus und den Wasserhahn im Bad. Und
wir geben anderen Menschen die Hand und beriihren unsere Nase,
den Mund und die Haut. Bei jeder Berlihrung gelangen Bakterien,
Viren und Pilze auf die Hande. Einige von ihnen tun nichts, andere
lassen uns krank werden. Damit das nicht geschieht, heiB3t es: Her
mit Wasser und Seife. Die Hdnde nassmachen, einseifen - dabei
Handrlicken, Fingerzwischenrdume und Daumen nicht vergessen
- und dann ordentlich reiben und rubbeln. AnschlieBend unter flie-
Bendem Wasser gut abwaschen. Das Hande-

waschen sollte mindestens 20 Sekunden dau-

ern. Nur so werden alle fiesen Erreger weg-

gespiilt. Danach die Hande gut abtrocknen. )

Q -&03%

... dass beim Niesen eine Geschwindigkeit
ﬂh von uber 160 km/h erreicht wird?

Hilfe fiuir die Abwehr
Damit das Immunsystem arbeiten kann, braucht es
Unterstiitzung von auBen. Obst und Gemiise enthal-
ten viele Vitamine und Mineralstoffe, die die Abwehr
noch sicherer machen. Vitamin C hilft die Zellen vor Angriffen zu
schiitzen. Schwarze Johannisbeeren und Paprika enthalten viel
davon. Sogar mehr als die saure Zitrone.

Auch drauB3en spielen und toben starkt das
Immunsystem. Im Schlaf erholt sich der Korper
und sammelt Kraft. Zu wenig Schlaf macht

krank, genau wie miese Laune. Wenn wir gut
drauf sind, haben die Erreger
schlechte Chancen.

Do e

Vitamine und Mineralstoffe helfen uns gesund
zu bleiben. WeiBt du, in welchen Lebensmitteln,
welcher Helfer enthalten ist?

A

Kiwi Ratsel: Wo ist was drin?
1. Vitamin C 3. Vitamin E 5. Selen
2. Vitamin A 4. Vitamin D 6. Zink

Ergénze die Buchstaben fiir das Lésungswort (von 1-6)

4="9 |H="G|3="¥ | M="€|g="C|v="L :Bunsgny
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proklinikum finanziert
Anschaffungen filir 30.000 Euro

Neue Moblierung

fiir den Wartebereich
Proklinikum hat fiir die Mablierung des
neu gestalteten Wartebereiches fiir Kin-
der in der Eingangshalle des Klinikums
25.000 Euro beigesteuert, darunter die
Spende der Historischen Biirgergarde Ess-
lingen tiber 2.000 Euro, 20.000 Euro aus
dem Nachlass von Frieda Krammer und
3.000 Euro aus unseren Einnahmen aus
dem Weihnachtsmarkt 2014.

Alterserforschungsanzug fiir Geriatrischen Schwerpunkt
Fiir den Geriatrischen Schwerpunkt wurde ein Alterserforschungsanzug
im Wert von rund 4.600 Euro beschafft. Dieser Anzug ermdglicht das
.Selbsterleben” der altersbedingten Einschrankungen und wird an der
Krankenpflegeschule zur Ausbildung der Schiiler verwendet. Auch sollen
die Mitarbeiter auf den Stationen fiir den taglichen Umgang mit dlteren
Patienten sensibilisiert werden. Der Alterserforschungsanzug mit dem
Namen ,Age Man" kann auch bei Workshops und an Tagen der offenen
Tir zielgerichtet zum Einsatz kommen. Frau Helga Entenmann, Vorsit-
zende von proklinikum, Férderverein Klinikum Esslingen e.V., libergab
den Alterserforschungsanzug an Frau Dr. Ulrike Wortha-WeiB, Leiterin
des Geriatrischen Schwerpunkts am Klinikum Esslingen.

«Funf Esslinger” fiir Senioren
Seit dem 9. November 2015 findet regel-
miBig der vom Stadtseniorenrat und der
Stadt Esslingen ins Leben gerufene Bewe-
gungstreff fiir Senioren im Patientengar-
ten statt. Jeden Montagvormittag um
10.00 Uhr treffen sich die Teilnehmer, um
ihre Beweglichkeit und ihre Muskelkraft
mit Hilfe der ,Fiinf Esslinger" zu starken.
Diese Sportiibungen richten sich speziell
an Menschen in der zweiten Lebenshilfte
und sollen die kérperliche Fitness so lange
wie mdglich erhalten.

Veranstaltungen

Nach der guten Resonanz der
Serenadenabende im Jahr 2015
wollen Professor Dr. Ludger Staib,
Chefarzt der Klinik fiir Allgemein-
und Viszeralchirurgie am Klinikum
Esslingen, und seine Kollegen
auch 2016 den Patientengarten
mit drei Serenaden bereichern. Die
Termine werden im Frihjahr
bekanntgegeben.

o Geschiftsstelle proklinikum Spendenkonten:
. . Forderverein Klinikum Esslingen e.V. Kreissparkasse Esslingen

p ro kI I n I ku m Andrea Mixich IBAN: DE95 6115 0020 0010 0322 02

FORDERVEREIN KLINIKUM ESSLINGEN HirschlandstraBe 97 BIC: ESSLDE66X XX

73730 Esslingen

Weitere Informationen zum Telefon 0711 3103-86600 Volksbank Esslingen
Férderverein erhalten Sie unter Telefax 0711 3103-3769 IBAN: DE23 6119 0110 0820 2010 06
www.proklinikum.de oder bei der info@proklinikum.de BIC: GENODESIESS

48 Esslinger Gesundheitsmagazin 1]2016


http://www.proklinikum.de/
mailto:info@proklinikum.de

Jetzt
abonnieren!

Das Magazin des Klinikums Esslingen und der
Kreisdrzteschaft Esslingen fiir alle, die gesund
bleiben wollen. Das Magazin wird verteilt Giber
das Klinikum, niedergelassene Arzte, Apothe-
ken, Selbsthilfegruppen und es liegt der EBlinger
Zeitung bei.

B korsdﬂt
smd\ew mnd‘w‘“

G eSL““tZt

Hande richtig
desinfiziere?
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Besuchen Sie auch unsere Homepage:
www.gesundheitsmagazin-esslingen.de

Sichern Sie sich die regelmaBige Ja, ich mochte das Esslinger Gesundheitsmagazin regelmaBig
Zusendung des Esslinger lesen. Bitte senden Sie mir die Ausgaben nach Erscheinen zu.

Gesundheitsmagazins gegen Ich tibernehme den Porto- und Versandkostenanteil von 10, Euro
10,- Euro Versandkosten pro Jahr pro Jahr. Ich kann diese Vereinbarung jederzeit kiindigen.

Vorname/Nachname (bitte in Blockschrift ausfiillen)

StraBe/Haus-Nr.

Postleitzahl/Wohnort

Telefon/Telefax

Bitte keine Vorauszahlung! Sie erhalten von uns eine Rechnung.

Widerrufsrecht: Mir ist bekannt, dass ich die Vereinbarung innerhalb einer Woche bei
Amedick & Sommer, CharlottenstraBe 29/31, 70182 Stuttgart widerrufen kann. Die
Frist beginnt mit Absendung dieser Bestellung (Poststempel).

Ich bestdtige dies mit meiner Unterschrift.

Datum Unterschrift
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Adressen von

Selbsthilfe- und
Sportgruppen

Behinderungen

Arbeitsgemeinschaft
Spina bifida

und Hydrocephalus e.V.
Selbsthilfegruppe
Stuttgart/Esslingen

Heiko Schrader

Telefon 0711 760805 oder
Telefon 0711 2208265

Blinden- und Seh-
behindertenverband
Wiirttemberg
Bezirksgruppenleiter
Jiirgen Krieger
Telefon 0711 341152
esslingen@
bsv-wuerttemberg.de

Allgemeiner Blinden- und
Sehbehindertenverein
Region Esslingen e.V.
Hans Mildenberger
Telefon 0711 378895
www.blindenverein-
esslingen.de

Lebenshilfe Esslingen e.V.
Telefon 0711 9378880
www.lebenshilfe-esslingen.de

NOAH Albinismus
Selbsthilfegruppe e.V.
Regionalgruppe Baden-
Wiirttemberg
Katharina Lieser
Telefon 0711 7545699
BW@albinismus.de
www.albinismus.de

Rollisport fiir Kinder BRSV
Ostfildern e.V.

Anna Beyer

Telefon 0711 311417

Selbsthilfegruppe Aphasie
und Schlaganfall

Gruppe Esslingen
Wilhelm-Réntgen-StraBe 37
73760 Ostfildern

Wolfgang Braig

Telefon 0711 4416477
wolfgang_braig@web.de
www.selbsthilfegruppe-
schlaganfall-esslingen.de
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Selbsthilfegruppe Aphasie
und Schlaganfall

Gruppe Ostfildern/Ruit
Dr. Franz Bihr

Telefon 0711 44887206

Soma elV.
Selbsthilfeorganisation
fiir Missbildungen im
Analbereich

Carola Heimle

Telefon 0711 9371980

Verein fiir Kérperbehinderte
Stadt und Landkreis
Esslingen e.V.
Geschéftsstelle
Rudolf-Diesel-StraBe 32
73760 Ostfildern

Telefon 0711 352538
www.koerperbehinderte-es.de

Chronische
Erkrankungen

AMSEL Kontaktgruppe
Esslingen
Postverantwortlich:

Birgit Vaihinger-Grozinger
RosenstraBe 36

73733 Esslingen

Telefon 0711 9455077
esslingen@amsel.de

CI-SHG Stuttgart
Sonja Ohligmacher
Wiesendckerstrale 34
70619 Stuttgart
Telefon 0711 2538655
ci-shg-stuttgart@
civ-bawue.de
www.ci-bawue.de

Deutsche Vereinigung
Morbus Bechterew
Landesverband B.-W. e.V.
Therapiegruppe Esslingen
Telefon 0711 311884

Deutscher Diabetiker Bund
Landesverband Baden-
Wiirttemberg
Bezirksverband Esslingen
Waltraud Kreine

Telefon 07021 9317309

112016

Diabetiker-Selbsthilfe
Ostfildern

Christel llli

Telefon 0711 415473

Diabetiker-Selbsthilfegruppe
fiir Kinder und Jugendliche
Typ 1

Marion Weinberger

Telefon 0711 3704024
jweinberger@esslingen.net

Dystonie-Selbsthilfegruppe
Plochingen

Gertrude Track

Telefon 07153 26541

Hamochromatosevereinigung
Deutschland

SHG Eisenspeicherkrankheit
Kontaktstelle Baden-
Wiirttemberg

Helga Steinmann

Telefon 0711 381516

Kirchheimer Initiative Schmerz
SHG fiir Chronische Schmerzen
Ralf Reimann

Telefon 07026 6000915
Mobil 0179 47766749
kirchheimer.initiative.
schmerz@web.de

Landesnetzwerk
Endometriose/B.-W.
Rosi Batzler
endo@basieg.de
www.basieg.de/Ina

Morbus Crohn/Colitis ulcerosa
Selbsthilfegruppe ,Kak-Tus"
Esslingen

Erica Rieth

Telefon 0711 3587742

CROHCO

SHG Morbus Crohn/
Colitis ulcerosa
Kirchheim-Esslingen-
Nirtingen

Gerlinde Strobel-Schweizer
Telefon 07023 5028
gerlinde@strobelfamily.de
www.crohco.de

Sarkoidose Netzwerk e.V.
Regionalgruppe Stuttgart/
Esslingen

Regina Laese

Telefon 07153 9298884
stuttgart@
sarkoidose-netzwerk.de
www.sarkoidose-netzwerk.de

Selbsthilfegruppe Reizdarm-
Syndrom Stuttgart

Silke

Telefon 0152 08216111
www.reizdarmsyndrom-hilfe.de

Neurofibromatose Regional-
gruppe Ulm/Biberach

Tanja Diehlen

Telefon 0711 5407457
diehl@neurofibromatose.de

Selbsthilfegruppe Niere
Baden-Wiirttemberg e.V.
Regionalgruppe Esslingen
Silvia Zeilinger

Treffen am 3. Do des Monats,
19 Uhr, im HendIHouse,
Marktplatz 5, Esslingen

Rheuma-Liga Baden-
Wiirttemberg

ArGe Esslingen

Telefon f. Funktionstraining:
07153 27590
regina-meyer@web.de und
g.leonberger@rheuma-liga
-bw.de
www.rheuma-liga-bw.de

Selbsthilfegruppe
Erektionsstérungen Stuttgart
Giinther Steinmetz

Telefon 08142 590424
gs@isg-info.org
www.isg-info.de

Kontinenz-Selbsthilfegruppe
Monika Brauer

Telefon 0711 318395

Mobil 0174 7858045
monika.braeuer@arcor.de

Selbsthilfegruppe fiir
Inkontinenz Plochingen
Telefon 07153 26465

Selbsthilfegruppe fiir
Menschen mit Migrane im
Raum Esslingen/Plochingen
Birgit Mangold

Telefon 0711 3007233
birgit-mangold @ gmx.de

Selbsthilfegruppe Herz
Esslingen

Telefon 0711 371086
dieter_haecker@gmx.de

SOHM elV.
Selbsthilfeorganisation herz-
kranker Menschen e.V.
Gruppe Filder

Herbert HauBermann
Telefon 0711 772468

Selbsthilfegruppe Osteoporose
Brigitte Matzek
Telefon/Fax 0711 314270

Selbsthilfegruppe
Schlafapnoe/Atemstillstand
GroBraum Stuttgart e.V.
Walter Maller

Telefon 0711 3452337
waltermoeller@gmx.de

SHG Schnarchen Schlafapnoe
Esslingen

Werner Waldmann

Telefon 0711 4791608

SHG Fibromyalgie Esslingen
Silke Klein

Telefon 0711 3416344
silkymilky @web.de

SHG fiir RLS-Kranke
(Restless-Legs-Syndrom)
Christine N&gele (Beirat)
Telefon 0711 44009994

Tinnitus SHG ,Filder"
Carmen Haaf
Telefon 0711 7070390

Krebserkrankungen

Frauenselbsthilfe nach Krebs
Landesverband Baden-
Wiirttemberg e.V.
> Gruppe Esslingen
Isolde Stadtelberger
Telefon 0711 371373
stadtelberger@t-online.de
> Gruppe Esslingen 2
Tanja Habdank
Telefon 0711 50432151
habdanktanja@web.de
Karin Ziegler
Telefon 07021 83961
karin.ziegler@nc-online.de
Treffen am 4. Do des
Monats, im ev. Gemeinde-
haus Esslingen-Sirnau,
Finkenweg 20

Deutsche ILCO
Selbsthilfevereinigung fir
Menschen mit Darmkrebs
oder Stoma
> Gruppe Bernhausen/Fildern
Gertrud Schober
Telefon 07022 51126
> Gruppe Esslingen
Rolf Hersacher
Telefon 0711 361488
rohea@t-online.de

SHG Leben ohne Magen
Berthold VoBler

Telefon 07033 45436
shg.lebenohnemagen@
online.de
www.lebenohnemagen.de
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SLLM

Selbsthilfegruppe von
Erwachsenen mit Leukamie,
Lymphom und Plasmozytom/
Multiplem Myelom

in Stuttgart und Umgebung
Astrid Ernst-Wolff

Telefon 07142 778474
astrid.ernst.wolff
@googlemail.com

Edeltraud Bultmann

Telefon 07195 67887
edeltraud.bultmann@arcor.de

Sport nach Krebs
RSG Esslingen

Peter Langenheim
Telefon 0711 356385

Schwangerschaft,
Kinder, Familie

Arbeitsgemeinschaft freier
Stillgruppen e.V.
Stillgruppe Esslingen
Susanne Beck-Krusche
Telefon 0711 356531

Elterninitiative
Regenbogen - Gliicklose
Schwangerschaft e.V.
Regina Isiklar

Telefon 07021 75158

Elterninitiative zur Forderung
von Kindern mit Aufmerksam-
keits-Defizit-Syndrom mit/
ohne Hyperaktivitdt, ADS e.V.
Telefon 07161 920225
geschaeftsstelle@ads-ev.de
www.ads-ev.de

Seelische Belastungen

Gesprachsgruppe fiir pflegende
Angehdrige, die einen Men-
schen mit Demenz betreuen
Stadt Esslingen
Beratungsstelle fiir Altere
Rathausplatz 2/3

73728 Esslingen

Beate Barzen-Meiser

und Rita Latz

Telefon 0711 35123219
oder 0711 35123220
beate.barzen-meiser@
esslingen.de oder
rita.latz@esslingen.de
Jeden 1. Do im Monat

von 10-12 Uhr

im Stadtischen Pflegeheim
Pliensauvorstadt

Initiative Psychiatrie-
Erfahrener im Landkreis
Esslingen (IPELE)
Johann Gehr

Telefon 07158 61887
joandge@web.de

Kontaktgruppe fiir psychisch
kranke Menschen
Sozialpsychiatrischer Dienst
.die Briicke" e.V.
EisenbahnstraBe 54

73207 Plochingen

Telefon 07153 92200

Selbsthilfegruppe von
Angehdrigen psychisch
Kranker in Esslingen

Treffen am 2. Mo des Monats
19-21 Uhr im ZAK,
Franziskanergasse 7,
Esslingen

Telefon 07158 2835

Sozialstation Esslingen e.V.
Kompetenzzentrum fiir
Beratung, Pflege und Soziales
Selbsthilfegruppe fiir
pflegende Angehdrige
73728 Esslingen
UrbanstraBe 4

Susanne Schwarz

Telefon 0711 39698822
Treffen am 2. Do des Monats,
19.30-21 Uhr
schwarz@sozialstation-
esslingen.de

Suchterkrankungen

AL-Anon Familiengruppen
Brigitte
Telefon 0711 50443972

Anonyme Alkoholiker
Stefan

Telefon 0711 50443972
Kontaktstelle Stuttgart
Telefon 0711 19295

Blaues Kreuz Deutschland e.V.
Ortsverein Filderstadt-
Bernhausen

Andreas Auch

Telefon 07158 61930

Freundeskreis Denkendorf e.V.
Hilde Guillard

Telefon 0711 3464567

Frank Windau

Telefon 0711 344671

Freundeskreis fir
Suchtkrankenhilfe Esslingen
am Neckar e.V.

Telefon 0711 6568377
info@freundeskreis
-esslingen.de

Freundeskreis fiir Sucht-
krankenhilfe

Plochingen

Heidi Klembt

Telefon 07153 36652

Freundeskreis fiir Sucht-
krankenhilfe Neuhausen/
Filder e.V.

Giinter Schweizer

Telefon 07158 61502
Treffpunkt:

Jeden Montag im Evange-
lischen Gemeindezentrum
Neuhausen

Dietrich Bonhoeffer StraBe 7
73765 Neuhausen/Filder

Reha-Sportgruppen

ASV Aichwald

flir Diabetiker und nach
Schlaganfall und PAVK
(Raucherbein)

Armin Kroll von Balduin
Telefon 0711 364470

BRSV Ostfildern e.V.

fiir Diabetiker, nach Schlag-
anfall, Lungenerkrankungen
Orthopéadie-Gymnastik,
Wassergymnastik/
Schwimmen,

Basketball fiir Rollstuhlfahrer
Anna Beyer

Telefon 0711 311417

KSV Esslingen
Rehasport - Orthopadie
Leitung Dieter Pohl und
Christine Zauner
Telefon 0711 3658770
geschaeftsstelle@
ksv-esslingen.de

TB Ruit (nach Schlaganfall)
Telefon 0711 415425

MTV Stuttgart

Reha Sport Schlaganfall
Di+Do 9.30-11.30 Uhr

Telefon 0711 21729521

reha@mtv-stuttgar.de

Rollstuhlfechten - SV 1845
Esslingen

Udo Ziegler

Telefon 0711 3703896

Verein fiir Rehasport
Plochingen e.V.

flir Diabetiker, Schlaganfall
und Lungensport

Angelika Edenhuizen
Telefon 07153 25297

TB Ruit (fiir Diabetiker)
Dieter Noack und
Marion Eimert

Telefon 0711 415425

TG Niirtingen

(fiir Diabetiker und nach
Schlaganfall)

Christine Wurster
Telefon 07022 33610

TSV Berkheim 1895 e.V.
Rehasport-Orthopadie
Christel Schaal
SchulstraBe 64

73734 Esslingen
Telefon 0711 3456170
info@tsv-berkheim.de

TSV Bernhausen

(fuir Diabetiker)
Silvia Miiller

Telefon 0711 985353

TSV Beuren

(fiir Diabetiker und nach
Schlaganfall)

Turnhalle neben der Therme
Ute HauBmann

Telefon 0160 7980385
ute.haussmann@yahoo.de

TSV Bernhausen (fiir die
Schlaganfallgruppe)
Madeleine Litzel
Telefon 0711 704428

TSV Leinfelden (fiir Diabetiker)
Adelheid StraBberger
Telefon 0711 717423

TSV Musberg

- Diabetiker-Sportgruppe

- Osteoporose-Sportgruppe
- Herzsportgruppe

Sabine HauBler

Telefon 0711 7540040

TSV Neuhausen REHA-Sport,
-Diabetiker, -Herzsport,
-Lungensport, -GeféaBsport,
-Osteoporose,

- nach Schlaganfall
Abteilungsleitung:

Norbert Loos

Telefon 07158 62014

TSV Wildenbronn

(Sport nach Schlaganfall)
Hannelore Gonzalez
Telefon 0711 9375973

TSV Wendlingen

(nach Schlaganfall und
Atemwegserkrankungen)
Turnhalle in der GartenstraBBe
72622 Niirtingen

Telefon 0160 7980385
ute.haussmann@yahoo.de

TSV Wernau Sport bei Diabetes
Anette Drager
Telefon 07153 32767

TV Altbach

-Riickenschule/-training

-Rund ums Knie- und
Hiiftgelenk

Geschéaftsstelle

Telefon 07153 75544

tva@tv-altbach.de

TV Echterdingen
(fiir Diabetiker)
Telefon 0711 793518

VfL Kirchheim/Teck
(fiir Diabetiker)

Doris Imrich

Telefon 07021 59946

RSG Esslingen

(fiir Diabetiker und nach
Schlaganfall)

Peter Langenheim
Telefon 0711 356385

Wiirtt. Behinderten-

und Reha-Sportverband -
WBRS -elV.

(nach Schlaganfall)
Telefon 0711 28077620

Herzsportgruppen

ASV Aichwald/

Abt. Reha-Sport
Brigitte Briem
Telefon 0711 364195

TSV Deizisau
Herzsportgruppe
Telefon 07153 27621

TSV Denkendorf
Herzsportgruppe
Christine Schafer
Telefon 0711 9348820

TSV Neuhausen REHA-Sport,
-Herzsport-Trainingsgruppe,
-Herzsport-Ubungsgruppe
Abteilungsleitung:

Norbert Loos

Telefon 07158 62014

TSV RSK Esslingen
Telefon 0711 3700240

TSV Wernau Herzsport
Anette Drager
Telefon 07153 32767

Turnerschaft Esslingen
Ulrich Fehrlen
Telefon 0711 350243

TV Altbach
Herzsportgruppe
Telefon 07153 993900

TV Reichenbach e.V.
Telefon 07153 54512

Turnverein Zell
Herzsportgruppe
Anneliese Mangold
Telefon 0711 366236

TV Nellingen
Herzsportgruppen
Telefon 0711 34015310

Verein fiir Rehasport
Plochingen e.V.

Angelika Edenhuizen
Telefon 07153 25297

RSG Esslingen
Peter Langenheim
Telefon 0711 356385

Weitere Angaben zu den einzelnen
Selbsthilfe- und Sportgruppen finden Sie unter
www.gesundheitsmagazin-esslingen.de/adressen.
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