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Dr. Jiirgen Zieger,
Oberbiirgermeister der
Stadt Esslingen a. N.

Unter stadtischer Regie
in die Zukunft

Seit diesem Friihjahr herrscht Klarheit: Unser Klinikum bleibt in
kommunaler Tragerschaft und damit stadtisch. Mit deutlicher
Mehrheit hat sich der Gemeinderat dafiir ausgesprochen. Auf
Basis einer umfassenden medizinischen und wirtschaftlichen
Strategie, entwickelt mit dem Sachverstand vieler Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter, konnen nun die Weichen fiir die Zukunft
des Klinikums Esslingen gestellt werden. Details dazu und zum
ersten groBen Projekt, dem Baustart fiir die neue Stroke Unit,
lesen Sie bereits in dieser Ausgabe des Esslinger Gesundheits-
magazins.

Sehr erfolgreich hat sich aus dem Stand die Klinik fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie entwickelt. Die vor gut einem Jahr er6ff-
neten drei Stationen sind voll belegt, denn der Bedarf fiir die
professionelle Behandlung psychisch auffalliger Kinder und
Jugendlicher ist groB. So kann Chefarzt Dr. Gunter Joas eine
positive Jahresbilanz ziehen.

Daneben informieren niedergelassene Arzte und Mediziner aus
unserem Klinikum wieder tiber aktuelle Behandlungsméglich-
keiten einer ganzen Reihe von haufigen gesundheitlichen
Beschwerden und Erkrankungen. Aber nicht nur in Esslingen sind
unsere Arzte aktiv. Wie sich Mediziner aus dem Klinikum Ess-
lingen mit ihrem Fachwissen und ihrem Kénnen auch in der
medizinischen Entwicklungshilfe engagieren und dafiir einen Teil
ihrer Freizeit opfern, lesen Sie ebenfalls in dieser Ausgabe.

Und wenn Sie wissen wollen, was es sonst noch Neues gibt in
unserem Klinikum, dann empfehle ich lhnen den Besuch des
neuen Internetauftritts. Unter der Adresse www.klinikum-ess-
lingen.de wurden alle Informationen rund ums Klinikum modern
und nutzerfreundlich aufbereitet. Eine noch ziemlich ungewdhn-
liche Besonderheit bietet die neue Homepage auBerdem: die
speziell fiir Kinder gestalteten Seiten ,Infos fiir Kids".

Ihr
Dr. Jiirgen Zieger

Editorial

Dr. med. Rainer Graneis,
Vorsitzender der
Kreisarzteschaft Esslingen

Notfallpraxis entlastet die
Klinikambulanzen

Viel konnte man in den letzten Wochen und Monaten lesen und
horen liber die Uberlastung der Klinikambulanzen zu den Zeiten,
zu denen die Praxen der niedergelassenen Arztinnen und Arzte
geschlossen sind. Und es ist auch verstandlich, dass diese Ambu-
lanzen schnell an ihre Grenzen stoBen, wenn sie sich mit leich-
teren Erkrankungen befassen miissen, da ihre eigentliche Auf-
gabe die Versorgung Schwerkranker oder Verletzter ist.

Fiir die weniger schwer Erkrankten haben die niedergelassenen
Arzte vor einiger Zeit eine Notfallpraxis am Krankenhaus in
Esslingen gegriindet, in der abends und an den Wochenend- und
Feiertagen erfahrene Arztinnen und Arzte Dienst tun und zudem
bei bettlagerigen Patienten Hausbesuche machen. Dieser Dienst
ist unter der Rufnummer 116 117 erreichbar, und er sollte bei
gesundheitlichen Stdérungen erster Ansprechpartner sein.

Wenn die Temperaturen jetzt wieder sinken, nehmen die fieber-
haften Erkrankungen zu und in den Wartezimmern wird mehr
gehustet und geniest. Dabei kénnte man einen Teil dieser Infekte
ganz gut verhindern, in dem man das Angebot zur jahrlichen
Grippeimpfung niitzt. Insbesondere &ltere und chronisch
erkrankte Patienten profitieren von dieser Impfung, und da es
sich dabei um inaktivierte Viren handelt, besteht keine Gefahr,
durch diese Impfung an einer Grippe zu erkranken.

Selbstverstédndlich schiitzt sie nicht vor allen Erkaltungskrank-
heiten, und wenn die dann etwas langer dauern oder mit hohem
Fieber verbunden sind, wird schnell der Wunsch nach einem
Antibiotikum laut. Welche Probleme ein unkritischer Einsatz
dieser wichtigen Medikamente mit sich bringt erfahren Sie ab
Seit 22.

Eine interessante und anregende Lektiire wiinscht lhnen

%( /M‘_\,
Ihr
Dr. med. Rainer Graneis
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y Endometriosezentriim
~
2 Kiinikumn.Esslingen -l
Hiermit bestétigen wir der Frauenklinik des Klinikums Esslingen
dass sie nach erfolgreicher Uberpriifung
der Strukturqualitat und der Prozessqualitét als
Klinisches Endometriosezentrum

unter der Leitung von Prof. Dr. med. Th. Kihn
rezertifiziert ist.

Dies Zertfikat gilt vom 1. April 2016 bis zum 31. Mérz 2019

Auszeichnung fir das
Endometriosezentrum

Das Endometriosezentrum an der Klinik fir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe im Klinikum Esslingen wurde im Rahmen einer
Rezertifizierung fiir seine ausgezeichnete Leistung gewdirdigt.
Das Zentrum ist neben der Universitatsklinik Tiibingen das ein-
zige spezialisierte und zertifizierte Zentrum seiner Art. ,Wir ver-
sorgen jahrlich rund 300 betroffene Frauen in einem sehr enga-
gierten Netzwerk gemeinsam mit niedergelassenen Kollegen
und Selbsthilfegruppen und wir wissen, wie wertvoll die enge
Verzahnung und die optimale Versorgung fiir die Betroffenen
ist", sagt Professor Dr. Thorsten Kiihn, Chefarzt der Klinik fiir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe.

Endometriose ist eine chronische, aber gutartige Erkrankung.
Gewebe, dhnlich dem der Gebarmutterschleimhaut, auch Endo-
metrium genannt, siedelt sich im Unterleib an. Die Endometri-
oseherde kdnnen in die Organe einwachsen und sie teilweise
zerstoren. Das fiihrt zu starken Schmerzen und Unfruchtbarkeit.
Mehr als 30.000 Frauen erkranken in Deutschland jahrlich.

Am Klinikum Esslingen werden die betroffenen Frauen mithilfe
der hochmodernen 3D-Schliissellochtechnik operiert. Der Ein-
griff gilt als sicher und schmerzarm.
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Okologisches Krankenhaus

Das Klinikum Esslingen wurde von der Stiftung fiir Okologie und
Demokratie elV. als dkologisches Krankenhaus mit dem ersten
Platz in der Kategorie ,kleine Kliniken" ausgezeichnet. Die Jury
begriindet ihre Auswahl damit, dass das Klinikum Esslingen im
Bereich Warmeenergie mit 22,9 Prozent die prozentual hochste
Reduzierung verzeichnet hat. Das Klinikum hat erfolgreich am
Projekt Okoprofit teilgenommen und fiihrt das Energieaudit
nach DIN EN 16247-1 durch. Mit dem neuen Blockheizkraftwerk
kann der durchschnittliche Strom-, Warmwasser- und Warme-
bedarf des Klinikums gedeckt werden. Nur in Spitzenzeiten muss
Energie hinzugekauft werden.

Publikumspreis flir STELLA CARE

Im Rahmen des Forums der Stiftung Initiative Qualitatsklini-
ken in Berlin wurde das Projekt Briickenpflege STELLA Care
der Koordinierungsstelle des onkologischen Schwerpunkts
Esslingen (OSP) mit dem zweiten Platz des Publikumspreises
geehrt. ,Wir freuen uns sehr, dass wir das Publikum von unse-
rem Projekt liberzeugen konnten. Von STELLA Care profitieren
die Patientinnen und Patienten unmittelbar, das sehen wir als
gelebte Qualitét, die direkt ankommt”, so Beate Haensel,
Koordinatorin der Briickenpflege STELLA Care. An Krebs
erkrankte Patienten haben mit der Briickenpflege STELLA
Care bereits ab dem Tag der Diagnosestellung die Mdglich-
keit, auf eine kontinuierliche kompetente pflegerische Bera-
tung und Begleitung zu vertrauen, die speziell auf ihre Situ-
ation abgestimmt ist.

1000. Geburt am Klinikum Esslingen

Die Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe am Klinikum
Esslingen ist bei werdenden Miittern und Vatern sehr beliebt und
so konnte bereits im Juli das 1.000 Neugeborene begriiBt wer-
den. Am 20. Juli um 7.11 Uhr erblickte Sophie Marianne Schultz
als 1000. Baby im Jahr 2016 das Licht der Welt. Sie wog bei ihrer
Geburt 2920 Gramm und war 50 Zentimeter groB. Geschéfts-
fiihrer Bernd Sieber und Oberarzt Olaf Kindermann gratulierten
den gliicklichen Eltern: ,Vor zwei Jahren waren wir auch schon
hier zur Geburt unserer ersten Tochter. Wir haben uns sehr wohl
gefiihlt und wollten auch dieses Mal wieder hier sein”, sagt Maria
Schultz.

2015 wurden dber 1800 Kinder im Klinikum Esslingen geboren.




Familienfreundlicher Arbeitgeber

Zum dritten Mal wurde das Klinikum Esslingen vom
Audit berufundfamilie GmbH als familien- und
lebensphasenbewusster Arbeitgeber ausgezeichnet.
Die Auszeichnung wurde von Manuela Schwesig,
Bundesministerin fuir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend, in Berlin (ibergeben.

Das Klinikum Esslingen bemiiht sich durch Kita-
Platze in Kooperation mit der Stadt Esslingen mit
erweiterten Offnungszeiten, Ferienbetreuung fiir
Mitarbeiterkinder, eine Babysitterborse, eine infor-
mative Box fiir schwangere Mitarbeiterinnen, flexible
Arbeits- und Ausbildungszeiten und eine Familien-
beauftrage die Mitarbeiter zu unterstiitzen. ,Gerade
bei einem Rund-um-die-Uhr-Betrieb und einem
Frauenanteil von 80 Prozent ist dieses Thema von
groBer Bedeutung", sagt die Familienbeauftragte des
Klinikums, Dr. Anja Dietze.

Neubau Stroke Unit

Anfang Juli sind die BaumaBnahmen fiir die Erwei-
terung der Stroke Unit der Klinik fiir Neurologie und
klinische Neurophysiologie des Klinikums Esslingen
gestartet. In Zukunft werden zehn hochmoderne
Behandlungsplétze fiir Schlaganfallpatienten zur
Verfiigung stehen. Die Stroke Unit wurde 2002 er6ff-
net und ist liber die Jahre stetig gewachsen. In erheb-
licher raumlicher Enge stehen drei Raume mit jeweils
drei Betten mit Uberwachungsmonitoren zur Verfii-
gung. Die demografische Entwicklung wird zu einem
hdheren Bedarf an akut-neurologischen stationaren
Behandlungsmdglichkeiten flihren. Insbesondere bei
einem Schlaganfall ist eine sofortige und intensive
Behandlung auf einer Schlaganfallstation mit einem
spezialisierten Team aus Arzten, Pflegekraften und
Therapeuten fiir den Behandlungserfolg besonders
wichtig. Die Therapie auf einer spezialisierten Schlag-
anfallstation senkt das Risiko einer Behinderung nach

Meldungen

Erneute Auszeichnung

Seit 2007 sind Professor Dr. Thorsten
Kiihn, Chefarzt der Klinik fiir Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe, und Pro-
fessor Dr. Michael GeiBler, Chefarzt 2
der Klinik fiir Onkologie, Gastroente-

rologie und Allgemeine Innere Medizin
am Klinikum Esslingen in der Liste der
Top-Mediziner des Magazins Focus zu
finden. Auch in der Ausgabe Juli/
August 2016 sind die beiden Spezia-
listen fiir Krebserkrankungen aufge-
flihrt.

Der Schwerpunkt von Professor Kiihn liegt in der Ent-
wicklung von neuen und schonenden operativen
Techniken zur Behandlung von Brustkrebs. Dank sei-
ner Studien und Initiative wurde die radikale Lymph-
knotenoperation bei Brustkrebs durch die schonende
Wachterlymphknotenentfernung ersetzt.

Professor GeiBler ist ausgewiesener Spezialist fiir
Tumorerkrankungen der Speiserdhre, des Magens, der
Bauchspeicheldrise, des Darms, der Leber- und Gal-
lenwege und des neuroendokrinen Systems. Ein
wesentlicher Grund hierfiir ist seine Tatigkeit in der
Arbeitsgemeinschaft Internistische Onkologie (AlQ)
der Deutschen Krebsgesellschaft (DKG), und er ist
Sprecher der Leitgruppe Bauchspeicheldriisenkrebs
und Mitglied der Leitgruppe kolorektales Karzinom
(Darmkrebs). Aktuell arbeitet er an der Neuentwick-
lung der Immuntherapie gegen Lymphdrisenerkran-
kungen und solide Tumoren wie Lungen-, Pankreas-,
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Magen- und Darmkarzinome.

einem Schlaganfall um 30
Prozent. ,lch freue mich
sehr, dass wir der Bevol-
kerung im kommenden
Jahr eine neue, erwei-
terte und véllig moderni-
sierte Schlaganfalleinheit
anbieten kénnen", so Pro-
fessor Dr. Matthias Rein-
hard, Chefarzt der Klinik
fiir Neurologie und klini-
sche Neurophysiologie.

Die Gesamtkosten belaufen sich auf ca. 1,9 Millionen
Euro, 875.000 Euro werden vom Land Baden-Wiirt-
temberg bereitgestellt. Eine weitere wesentliche
S&ule der Finanzierung ist die Spende des Forderver-
eins proklinikum von 900.000 Euro.
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300.000

Menschen in Deutschland
leiden unter
Morbus Chron.

Sie heiBen Morbus Crohn und Colitis ulcerosa
und quélen die Betroffenen oft ein Leben
lang, denn die beiden weit verbreiteten chro-
nisch entziindlichen Darmerkrankungen sind
nicht heilbar. Mit konsequenter Therapie aber
lasst sich die Erkrankung héufig in Schach
halten. Zudem wissen viele Patienten selbst,
was ihnen gut tut und was nicht.
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Im Darm

Menschen, die unter einer chronisch entziindlichen
Darmerkrankung leiden, haben die nachste Toilette
immer im Blick. Oft haben sie zehn bis zwanzigmal
taglich Stuhlgang, der kann zudem schmerzhaft,
blutig und schleimig sein. Krampfartige Bauch-
schmerzen, Gewichtsverlust und Fieber sind weitere
Zeichen der Erkrankung. Hinzu kénnen Miidigkeit
und Abgeschlagenheit durch die Blutarmut kommen,
verursacht durch den chronischen Blutverlust tber
den Darm. Dabei treten die Symptome in der Regel
in Schiiben auf, die sich mit Zeiten abwechseln, in
denen die Erkrankung Ruhe halt. ,Vor allem bei
einem akuten Krankheitsschub sind die Betroffenen
erheblich in ihrer Lebensqualitat eingeschrankt”,
sagt Dr. Wolfgang Vogt, Oberarzt der Klinik fiir All-
gemeine Innere Medizin, Onkologie / Hamatologie,
Gastroenterologie und Infektiologie im Klinikum Ess-
lingen. ,Zudem dauert es meist mehrere Jahre zwi-
schen dem Auftreten der ersten Symptome und der
endgiiltigen Diagnose." Auf die Blutwerte ist dabei
kein Verlass. Diese kénnen sowohl beim Morbus
Crohn als auch bei der Colitis ulcerosa im Schub
unauffallig sein. ,Meist erlauben erst der Verlauf und
eine Darmspiegelung eine endgliltige Diagnose”,
erkldrt der Esslinger Gastroenterologe Dr. Marc
Alexander Meinikheim.

Morbus Chron betrifft den ganzen
Verdauungstrakt, Colitis ulcerosa
ausschlieBlich den Dickdarm

Die Symptome der beiden chronisch entziindlichen
Darmerkrankungen sind oft sehr dhnlich. Unter-
schiede gibt es vor allem in der Art der Ausbreitung.
Morbus Crohn kann den gesamten Verdauungstrakt,
vom Mund bis zum Enddarm, betreffen. Colitis ulce-
rosa ist dagegen auf den letzten Darmabschnitt, den
Dickdarm, beschrankt. So konnen bei Morbus Crohn
als weitere Krankheitszeichen Wundgefiihle im
Mund, Schluckstérungen oder Geschwiire im Magen
oder Diinndarm auftreten. Geschwiire im Zwdlffin-
gerdarm kénnen zudem Engstellen im Darm bilden,
die Brechreiz verursachen. ,Daneben gibt es bei bei-
den Erkrankungen auch Krankheitsmanifestationen
auBerhalb des Verdauungstraktes, wie Haut- und
Augenentziindungen oder Gelenkentziindungen®,
berichtet Dr. Meinikheim. ,Manchmal konnen Haut-
arzte an den typischen Entziindungen der Haut die
Erkrankung erkennen und iiberweisen ihre >>>
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Feingewebsschnitt,
Morbus Crohn

Aktives Stadium der Colitis

ulcerosa - Feingewebequerschnitt

Patienten dann zur weiteren Abkldrung an einen Gastroentero-
logen.” Bei beiden chronisch entziindlichen Darmerkrankungen
kann es zudem zu Mangelerscheinungen von Spurenelementen
wie Eisen und Vitaminen, insbesondere D und B12, kommen, die
bei gesunden Menschen im Diinndarm vom Kérper aufgenom-
men werden. Die chronische Entziindung vermindert eine Auf-
nahme der Spurenelemente und Vitamine, die deshalb in Form
von Tabletten oder Depotspritzen erganzt werden miissen.

Rund 300.000 Menschen in Deutschland leiden unter Morbus
Crohn, bei rund 250.000 wurde Colitis ulcerosa diagnostiziert.
Tendenz steigend, denn die Zahl der Neuerkrankungen nimmt
zu. Ménner und Frauen sind etwa gleich hdufig betroffen. ,Die
meisten Neuerkrankungen verzeichnen wir bei Menschen im
Altern zwischen 15 und 35 Jahren", sagt Dr. Vogt. ,Aber auch
Kleinkinder konnen schon erkranken und bei dlteren Menschen
jenseits der 80 kann eine chronisch entziindliche Darmerkran-
kung auch noch ausbrechen.”

Viele Hypothesen und Forschungsansatze

Zu den Ursachen der beiden chronisch entziindlichen Darmer-
krankungen gibt es bislang viele Vermutungen, aber noch keine
gesicherten Erkenntnisse. Zum Beispiel tiber die Rolle der soge-
nannten Defensine: Verteidigen heiB3t im Englischen to defend.
Verteidigung ist auch die Aufgabe der Defensine in unserer
Darmschleimhaut. Die kdrpereigenen Antibiotika sorgen dafiir,
dass Giftstoffe und Bakterien aus der Nahrung die Darmzellen
nicht beschadigen kdnnen. Eine zu diinne Schutzschicht mit zu
wenigen Defensinen halten Forscher inzwischen fiir eine még-
liche Ursache dafiir, dass bei einigen Menschen Teile des Darms
chronisch entziindet sind. Genetische Veranderungen werden
ebenfalls als Ausloser genannt. In manchen Familien treten
Morbus Crohn und Colitis ulcerosa gehauft auf. ,Bei einigen
Menschen scheint die Anlage fiir eine chronisch entziindliche
Darmerkrankung genetisch vorhanden zu sein”, erklart Dr.
Meinikheim. ,Wann und warum sie aktiviert wird, ist jedoch
nicht bekannt." Diskutiert werden unter anderem Virusinfekti-
onen als Startmodul. Unsere Erndhrung, Medikamente, aber
auch unsere Lebensweise mit gelegentlich libertriebener Hygi-
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ene sowie Umweltgifte kdnnten fiir die chronisch entziindlichen
Darmerkrankungen mitverantwortlich sein. Bewiesen ist jedoch
nichts davon.

Beide, Morbus Crohn und Colitis ulcerosa, sind chronische
Erkrankungen. Eine Heilung ist bei Morbus Crohn nicht mdglich,
bei Colitis ulcerosa nur durch die komplette Entfernung des
Dickdarms. ,Das heiBt, die Betroffenen miissen sich, nachdem
die Diagnose feststeht, in der Regel lebenslang mit der Erkran-
kung arrangieren”, sagt Dr. Meinikheim. Dazu gehdrt auch der
regelméBige Haus- und Facharztbesuch, ein bis zweimal im Jahr
und zusatzlich bei einem akuten Krankheitsschub. ,Ein Spezia-
list flir Magen- Darmerkrankungen, also ein Gastroenterologe,
sollte die betroffenen Patienten begleiten”, meint auch Dr. Vogt.
.Denn die Behandlung kann sehr komplex sein." Wichtig sei
zudem, dass die Patienten Vertrauen aufbauen zu ihrem Arzt
und auch zu den angebotenen Therapien. ,Vor allem bei einem
akuten Schub sollten die Betroffenen nicht abwarten, sondern
mdoglichst bei den ersten Anzeichen ihren Arzt aufsuchen”,
erganzt Dr. Meinikheim. ,Mit einer raschen, effektiven Behand-
lung ist es oft mdglich, den Krankheitsschub einzufangen, und
so Dauer und Auswirkungen des Schubs zu verringern.”

Da die chronisch entziindlichen Darmerkrankungen bei den ein-
zelnen Betroffenen hochst unterschiedlich verlaufen, ist in der
Regel auch eine sehr individuelle Therapie nétig. Und die Pati-
enten missen sich auch selbst aktiv mit ihrer Erkrankung aus-
einandersetzen. Das beginnt beim Essen. ,Spezielle Didten gibt
es nicht”, so Dr. Meinikheim. ,Im Laufe der Zeit lernen die Pati-
enten aber immer besser, was gut fiir sie ist und was nicht und
worauf sie besser ganz verzichten." Auch ein gutes seelisches
Gleichgewicht kann den Krankheitsverlauf positiv beeinflussen.
Andererseits konnen Arger und Stress die Patienten anfalliger
machen fiir einen akuten Schub. Ein besonderes Thema ist das
Rauchen. Bei Morbus Crohn ist die Sache klar: Rauchen hat
negative Auswirkungen auf den Verlauf, auf moégliche Schiibe
und Komplikationen der Erkrankung. Anders bei Collitis ulcerosa:
.Die Erkrankung kann unter Umstanden ausbrechen, wenn
jemand mit dem Rauchen aufhort”, berichtet Dr. Meinikheim.

Medikamententherapie in

mehreren Eskalationsstufen

.Die Leitlinien der Deutsche Gesellschaft fiir Gastroenterologie,
Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten (DGVS) sehen die
Behandlung nach einem Stufenschema vor®, berichtet Dr. Vogt.
Die Leitlinien der medizinischen Fachgesellschaft geben den
Arzten Handlungsempfehlungen fiir die Therapie an die Hand,
die aber immer an die individuelle Situation des Patienten ange-
passt werden. ,Viele Patienten kommen mit einer minimalen
medikamentdsen Therapie sehr gut aus”, so Dr. Vogt. Etwa zwei
Drittel seiner Patienten sprechen auf diese Basistherapie gut an
und sind damit gut eingestellt, schatzt Dr. Meinikheim. Meist
wird dazu der entziindungshemmende Wirkstoff Mesalazin ein-
gesetzt, als Tablette, als Granulat oder, wenn bei Colitis ulcerosa
nur der letzte Darmabschnitt betroffen ist, auch als Klysma,
Schaum oder Zapfchen. Oft kénnen damit die Absténde zwi-
schen den Krankheitsschiiben vergroBert werden. ,Bei einem
akuten Schub ist dann hiufig Cortison, zunichst relativ hoch
dosiert, notig”, so Dr. Meinikheim. Die Therapie beginnt meist
mit bis zu 50 Milligramm Prednisolon, wobei die Dosis {iber die
nachsten acht bis zwolf Wochen alle sieben Tage verringert wird.



Dr. Wolfgang Vogt Dr. Marc A. Meinikheim

Aber es gibt auch die schweren Verldufe. Patienten, bei denen
die Basistherapie kaum Wirkung zeigt, die haufig mit Krank-
heitsschiiben ausfallen und die Nebenwirkungen der Cortison-
therapie mit zum Beispiel Gewichtszunahme, Herzrasen und
Schlafstérungen oder Osteoporose zu spiiren bekommen. Die
nachste Behandlungsstufe sind dann Immunsuppressiva, Medi-
kamente, die das Immunsystem beeinflussen, und so die Akti-
vitat der Erkrankung reduzieren sollen. ,Der hier am hdufigsten
eingesetzte Wirkstoff Azathioprin hat allerdings eine verzogerte
Wirkung von acht bis zwolf Wochen. So lange miissen die Pati-
enten geduldig sein und zusatzlich mit Steroiden behandelt wer-
den.” Dann aber wirke das Mittel haufig gut. Allerdings konne
es in manchen Fallen auch zu nicht unerheblichen Nebenwir-
kungen, wie Bauchspeicheldriisen- und Leberentziindungen oder
Blutbildveranderungen, kommen, sagt Dr. Meinikheim.

.Die ndchste Behandlungsstufe ist die sogenannte Antikdrper-
therapie”, erldutert Dr. Vogt. Diese sehr speziellen Medikamente
kénnen zum Beispiel ein wichtiges Entziindungshormon blockie-
ren, das fiir die Darmentziindungen verantwortlich ist. ,Die
Wirksamkeit dieser Therapie ist belegt, allerdings sprechen nicht
alle Patienten darauf an.” Hinzu kommt, dass die Medikamente
sehr teuer sind. Ein weiterer Antikorper, der im Darm selektiv
das Immunsystem blockiert, sei zudem seit etwa zwei Jahren
verfligbar. Dariiber hinaus bietet die medizinische Forschung
eine ganze Reihe neuer Ansitze, deren Wirksamkeit in Studien
untersucht werde. Ein Durchbruch hin zur Heilung der Erkran-
kungen ist aber noch nicht in Sicht.

Die meisten Therapien werden ambulant durchgefihrt. Nur bei
sehr schweren Schiiben kann eine stationire Behandlung im
Krankenhaus notwendig sein. Eine langerdauernde intravendse

Klinik fiir Allgemeine Innere
Medizin, Onkologie /
Héamatologie, Gastroenterologie
und Infektiologie

Leitender Oberarzt

Dr. Wolfgang Vogt

Koordinator des Darmzentrums
Telefon 0711 3103-2463
w.vogt@klinikum-esslingen.de

Klinikum Esslingen
HirschlandstrafBe 97
73730 Esslingen

Schwerpunktpraxis fir
Kardiologie, Gastroenterologie
und Innere Medizin

Dr. Marc A. Meinikheim
Facharzt fiir Innere Medizin,
Gastroenterologie

Plochinger Strafe 81

73730 Esslingen

Telefon 0711 314242
meinikheim@ikg-esslingen.de

,Bel chronischen Erkran-
kungen wie Morbus
Crohn und Colitis ulce-
rosa kommt es vor allem
darauf an, die Lebens-
qualitat der Patienten
ZU erhalten und zu ver-
bessern.”

Medikamentengabe, die Notwendigkeit den Darm ruhig zu stel-
len und eine damit verbundenen kiinstliche Erndhrung, nennt
Dr. Vogt als Beispiele.

Entfernung des Dickdarms

als letzte Option bei Colitis ulcerosa

Wenn weder eine angepasste Lebensweise noch Medikamente
Erfolg zeigen, bleibt bei Colitis ulcerosa zudem die Mdglichkeit,
den gesamten Dickdarm in einer Operation zu entfernen. Aus
der letzten Diinndarmschlinge wird dabei ein sogenannter Pouch
gebildet, der die Rolle des Dickdarms zum Teil Gbernimmt. ,Da
der gesamte erkrankte Bereich entfernt wird, sind die meisten
Patienten danach dauerhaft geheilt", erklart Dr. Vogt. Friiher sei
diese sehr umfangreiche Operation sehr friih empfohlen worden,
weil beflirchtet wurde, dass durch Colitis ulcerosa das Krebsri-
siko deutlich zunehme. ,Heute werden meist zunachst alle medi-
kamentdsen Mdglichkeiten ausgeschdpft, so dass nur noch einer
Minderheit der Patienten die Operation empfohlen wird.” Wenn
beim Morbus Crohn operiert werden muss, versucht man, még-
lichst wenig Darm zu entfernen, da der Patient durch die Ope-
ration nicht geheilt ist. Die Erkrankung kann wieder auftreten,
daher sind postoperative Kontrollen wichtig, um einen Rezidiv
(Riickfall) friih zu erkennen.

.Bei chronischen Erkrankungen wie Morbus Crohn und Colitis
ulcerosa kommt es vor allem darauf an, die Lebensqualitat der
Patienten zu erhalten und zu verbessern”, sagt Dr. Vogt. Und das
kann dann auch bedeuten, einer jungen Frau eine Schwanger-
schaft zu ermdglichen. ,Hier gilt es, differenziert abzuwagen.”
Geht es der Frau gut, sei gegen eine Schwangerschaft nichts
einzuwenden. Bei Schwangerschaftswunsch ist das Gespréch
mit dem Gastroenterologen sehr wichtig, um zu besprechen,
welche Therapie in der Schwangerschaft fortgefiihrt werden
kann. Auf keinen Fall sollte eine Therapie eigenstandig beendet
werden, denn ein erneuter Schub in der Schwangerschaft
gefahrdet die Entwicklung des ungeborenen Kindes. Im Prinzip
aber sei auch fiir Patientinnen mit einer chronisch entziindlichen
Darmerkrankung eine Schwangerschaft bei guter Begleitung
durch einen Gastroenterologen maglich. so
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Blut —

unser flussiges Organ

L)
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Ein eigenes medizinisches Fachgebiet, die Himatologie,
beschiftigt sich mit unserem Blut und seinen moéglichen
Erkrankungen. Bei Krebserkrankungen des Blutes sind
die Spezialisten im Klinikum Esslingen gefragt.




30 120

Tage betragt die Lebensdauer

der roten BlutkGrperchen.

.Kaum eine Zellart unseres Kdrpers teilt
sich so haufig und bildet neue Zellen
wie die Zellen, die von den blutbilden-
den Stammzellen im Knochenmark pro-
duziert werden", sagt Professor Dr.
Michael GeiBler, Chefarzt der Klinik fir
Allgemeine Innere Medizin, Onkologie
| Hamatologie, Gastroenterologie und
Infektiologie. ,Deshalb sind Blutzellen
empfanglich fiir genetische Verande-
rungen und reagieren sensibel auf
schddigende Einfllisse wie Strahlung
oder giftige chemische Stoffe.” Dabei
unterscheidet die Himatologie, das
medizinische Fachgebiet, das sich mit
den Erkrankungen des Blutes beschaf-
tigt, zwischen gutartigen - medizinisch
benignen - und bosartigen — malignen
- Erkrankungen. Hinzu kommen Blu-
tungserkrankungen aufgrund von
Gerinnungsstorungen oder die Abkli-
rung von Thrombosen und Embolien,
also von Blutgerinnseln.

Zu den benignen Bluterkrankungen zah-
len beispielsweise die verschiedenen For-
men der Andmie, der Blutarmut. Die Pati-
enten sind mide und abgeschlagen,
ihnen wir leicht schwindelig. In schwere-
ren Fallen schldgt das Herz schneller oder
der Puls wird schwacher und es kann zu
SchweiBausbriichen kommen. Mit einer
einfachen Blutuntersuchung ldsst sich
die Anamie diagnostizieren. Anschlie-
Bend gilt es, die Ursachen zu finden. Eine
verminderte Blutneubildung in den
Stammzellen kommt ebenso in Frage, wie
eine akute oder chronische Blutung oder
ein vermehrter Abbau in der Milz. Eine
besondere Form der Blutarmut ist bei-
spielsweise die Eisenmangelanamie. Ist
das Spurenelement Eisen nicht ausrei-
chend vorhanden, ist die Blutneubildung

im Knochenmark gestért. ,Die allermeis-
ten gutartigen Bluterkrankungen werden
ambulant vom Hausarzt oder niederge-
lassenen Hamatologen behandelt”,
erklart Professor GeiBler. In seiner Klinik
dagegen werden ganz liberwiegend Pati-
enten mit bosartigen, malignen Blut- und
Lymphdrisenkrebserkrankungen betreut.
Innerhalb des Onkologischen Schwer-
punkts Esslingen ist das Klinikum Esslin-
gen das Spezialzentrum fiir die Behand-

lung von akuten Leukdmien, die in
Zusammenarbeit mit den deutschen Stu-
diengruppen und den umliegenden uni-
versitdren Zentren behandelt werden und
ein spezialisiertes Know-how benétigen.

Genanalyse vor der Therapie
.Bevor wir eine Therapieentscheidung bei
einer Leukdmie treffen, ist inzwischen
eine Genanalyse fiir eine differenzierte
Diagnose und Therapie Standard”, so
Professor GeiBler. Denn in der Regel sind
Gendefekte Ausloser fiir eine Leukdamie.
Bis zu 50 Genverdnderungen lassen sich
bei einer Leukdmie feststellen. Das Blut
der Patienten wird zur Analyse in Spezi-
allabors nach Ulm oder Miinchen
geschickt, die innerhalb von drei bis vier
Tagen die genaue Genanalyse liefern. ,Je
nach der im Einzelfall vorliegenden Gen-
mutation fallt die Therapie unterschied-
lich aus. Zudem konnen wir damit auch
eine Prognose zum Krankheitsverlauf
abgeben.”

Unterschieden werden plétzlich auftre-
tende akute Leukdmien und schleichend
beginnende chronische Leukdmien.
Sowohl Kinder und Jugendliche als auch
Erwachsene konnen erkranken. Was
genau die Mutation der blutbildenden
Stammzellen und die Gendefekte auslost,
ist nicht sicher geklart. Bestimmte Zyto-
statika, also Medikamente zur Behand-
lung anderer Krebsarten, >>>

«Blut ist ein ganz
besonderer Saft."

So sagt Mephisto in Goethes Faust und verlangt, dass der Teufelspakt mit
Fausts Blut unterschrieben wird. Ein besonderer, lebenswichtiger ,,Saft*
ist Blut tatsachlich. Flnf bis sechs Liter Blut werden stéandig durch unse-
ren Kérper gepumpt und bis in die entlegenste Korperzelle transportiert,
um sie mit Sauerstoff zu versorgen. Verantwortlich fiir den Sauerstoff-
transport aus der Lunge in den Korper sind die roten Blutkorperchen. Auf
dem Riickweg transportieren sie Kohlendioxid ab, das tber die Lunge
schlieBlich abgeatmet wird. Die weien Blutkdrperchen dienen der Krank-
heitsabwehr, sie sind zentraler Teil unseres Immunsystems. Die Blutplatt-
chen schlieBlich sorgen dafiir, dass wir bei einer Verletzung nicht verblu-
ten, dass das Blut gerinnt und so die Wunde verschlieBt. Neben diesen
festen Blutbestandteilen besteht unser Blut zu etwa 60 Prozent aus dem
flissigen Blutplasma, das Stoffwechselprodukte und Abwehrstoffe, Hor-
mone und Gerinnungsfaktoren enthélt. Durch seinen sténdigen Kreislauf
im Korper sorgt das Blut auBerdem fiir eine konstante Kérpertemperatur
von 36 bis 37 Grad beim gesunden Menschen. Die meisten Blutbestand-
teile haben nur eine begrenzte Lebensdauer, rote Blutkdrperchen zum
Beispiel von 30 bis 120 Tagen und die Blutplattchen sogar nur von drei bis
zehn Tagen. Im Knochenmark werden deshalb von den Stammzellen
durch Zellteilung permanent neue Blutbestandteile gebildet. Abgebaut
werden die Blutbestandteile vor allem in der Milz.
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,Wer Uber einen langeren Zeitraum haufiger
Nasen- oder Zahnfleischbluten oder spon-
tane Blutergusse bemerkt oder wenn
Frauen immer wieder ungewohnlich starke
Regelblutungen haben, sollte man zur
Abklarung zum Hausarzt oder zum Hamato-
logen gehen.”

konnen offenbar eine Leukdmie ausldsen.
Aber auch Umweltgifte, wie etwa Ben-
zoldampfe werden als Ursache vermutet,
genauso wie bestimmte Viren oder eine
erhohte Strahlenbelastung. So stiegen die
Leukamieerkrankungen beispielsweise
nach dem Atomunfall in Tschernobyl an.
Auch die Hohenstrahlung, denen Flug-
passagiere ausgesetzt sind, kdnnte die
Erkrankung auslosen. ,Es gibt aber keine
gesicherten Daten darliber, dass selbst
Vielflieger, wie Piloten oder Stewardes-
sen, hdufiger an einer Leukdmie erkran-
ken als der Durchschnitt der Bevolke-
rung”, beruhigt Professor GeiBler alle, die
mit dem Flugzeug in den Urlaub fliegen.

Prof. Dr. Michael GeiBler

Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin,
Onkologie / Himatologie,
Gastroenterologie und Infektiologie

Prof. Dr. Michael GeiBler
Telefon 0711 3103-2450, -2451
und -2452
g.kaiser@klinikum-esslingen.de
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Knochenmarkspender gesucht
Fiir die Behandlung der Leukdmie wer-
den vor allem Chemotherapien einge-
setzt. Zunehmend kommen zusatzlich
moderne, zielgerichtete Medikamente
zum Einsatz. Bei jlingeren, fitten Patien-
ten ist eine Fremd-Stammzellentrans-
plantation ein wichtiges Therapiekon-
zept. Mit einer Hochdosis-Chemotherapie
werden zunachst alle Krebszellen, aber
auch die eigenen gesunden Blutzellen
zerstort. Ist ein passender fremder Kno-
chenmarkspender gefunden, werden
dem Leukdmie-Patienten die fremden
Stammzellen infundiert, die dann
gesunde Blutzellen produzieren. Eine
AbstoBung des fremden Blutes wird
verhindert, indem man das korperei-
gene Immunsystem mit Medikamen-
ten dampft. Voraussetzung ist, dass
bestimmte Gewebemerkmale des
Empféngers und des Spenders lberein-
stimmen. Es gibt allerdings unzahlige
unterschiedliche Kombinationen dieser
Merkmale. Potentielle Spender kdnnen
sich deshalb in Stammzellspender-
dateien registrieren lassen und so die
Chance erhdhen, bei Bedarf einen pas-
senden Spender fiir einen Leukdmie-
kranken zu finden. Bei Stammzellen-
transplantationen arbeitet das Klinikum
Esslingen mit den Universitatsklinika in
Ulm und Tiibingen zusammen.

Genetische Ursachen haben auch Bluter-
krankheiten, medizinisch Hamophilie
genannt. Bei diesen Blutgerinnungssto-
rungen handelt es sich um eine Erbkrank-
heit, die vor allem Manner betrifft. Von
einigen Formen kénnen aber auch Frauen
betroffen sein. Meist fehlt den Patienten
ein Gerinnungsfaktor, der aber aus Spen-
derblut gewonnen wird und den die
Betroffenen selbst intravends spritzen
konnen. Damit konnen die sogenannten
Bluter heute ein fast normales Leben
fiihren, ohne die Gefahr eine blutende
Verletzung nicht stillen zu kdnnen.

Generell sollte man bei hiufigen uner-
klarlichen Blutungen reagieren, rat Pro-
fessor GeiBler: ,Wer iiber einen ldngeren
Zeitraum haufiger Nasen- oder Zahn-
fleischbluten oder spontane Bluterglsse
bemerkt oder wenn Frauen immer wieder
ungewdhnlich starke Regelblutungen
haben, sollte man zur Abklarung zum
Hausarzt oder zum Hamatologen gehen.”

Der Trend zu Fernreisen, aber auch die
vielen Fliichtlinge, die in den letzten
Monaten nach Deutschland kamen,
beschaftigen die Himatologen eben-
falls. ,Malaria beispielsweise ist ein
wichtiges Thema in der Reisemedizin”,
sagt Professor GeiB3ler. Die von Miicken
ubertragene Tropenkrankheit zerstort
die roten Blutkdrperchen. Zum Gliick
sehr selten ist das hamorrhagische Fie-
ber, das innere Blutungen auslést und
gelegentlich ebenfalls von Reisenden
mitgebracht wird. ,Manche Fliichtlinge
dagegen leiden an einem in Nordafrika
verbreiteten Gendefekt, der zu einer
sogenannten Thalassdmie flihrt." Bei
dieser Blutarmut werden die roten Blut-
korperchen nicht ausreichend gebildet
oder vermehrt abgebaut. SO
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Ohne Horen

kein Sprechen

Der Hortest dauert nur kurz, doch er ist ent-
scheidend fiir die Entwicklung eines neuge-
borenen Kindes.

Bei der sogenannten U2 Untersuchung am dritten Lebenstag
des Kindes wird neben anderen Tests auch das Hérvermdgen
untersucht. ,Zwei von 1000 Kindern werden mit einer Hor-
schadigung geboren”, sagt Dr. Philipp Doepner, Facharzt fiir
Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde und Facharzt fiir Sprach-,
Stimm- und kindliche Hérstdrungen im Medizinischen Ver-
sorgungszentrum MVZ am Klinikum Esslingen. Ursachen kdn-
nen zum Beispiel eine genetische Vorbelastung, Infektionen
wie Zytomegalie oder ein Geburtsgewicht unter 1200 Gramm
sein. Der Test zeigt, ob die Haarzellen im Gehdrgang selbst
ein Tonsignal erzeugen, wenn man ein Tonsignal ins Ohr sen-
det. Dies beweist die Funktionsfahigkeit des Innenohres. ,Der
Test ist schmerzfrei und die Kinder sollten dabei schlafen”,
erklart Dr. Doepner.

Padaudiologe, der Spezialist fiir

kindliche Horstdrungen

Der Test kann sehr gut bestétigen, dass das Horen normal
funktioniert. Ein auffalliges Ergebnis sagt jedoch noch lange
nicht, dass das Horen nicht funktioniert. ,Wenn das erste
Ergebnis negativ ausfillt, heit das nicht, dass das Kind nicht
hort. Der Test ist sehr anfallig”, sagt er. Oft befindet sich noch
Fruchtwasser oder Ohrenschmalz im Ohr - und das verfalscht
den Test. Nach drei bis vier Wochen wird das Screening wie-
derholt und bei Auffalligkeiten das Kind an Dr. Doepner, den
Padaudiologen, liberwiesen. Denn friihes Handeln ist wichtig.
Ohne Horvermdgen kann ein Kind nicht sprechen lernen. ,Kin-
der lernen Sprechen durch Nachahmung. Dafiir missen sie
horen, was ihre Eltern ihnen erzdhlen”, erkldrt Dr. Doepner.
Auch die eigene Riickkopplung ist wichtig. Das Kind hort sich
beim Sprechen selbst und kann so die Worte verinnerlichen.
.Ohne Horen gibt es keine verbale Kommunikation." Das
Gehirn muss lernen mit den verschiedenen Gerduschen etwas
anzufangen und sie dann einordnen. In der Regel sprechen
Kinder in den ersten zwolf bis 15 Monaten das erste Wort,
im zweiten Lebensjahr verfligen sie schon iiber einen Wort-
schatz von 50 Worten.

Bei weiteren Tests kann der Pddaudiologe nun genau heraus-
finden, wie stark das Kind horgeschadigt ist. Bevor das Hor-
vermdgen untersucht wird, schaut Dr. Doepner, ob es anato-
mische Ursachen fiir die Horschadigung gibt. Sind
Trommelfell und Gehérgang in Ordnung, folgt unter anderem
eine Untersuchung, bei der dem Kind Gerdusche, Tone oder

2 . 1.000

Kindern werden mit einer

Horschadigung geboren.

Musik in verschiede-
nen Lautstarken und
Frequenzen aus beson-
ders geeichten Lautspre-
chern vorgespielt werden. Dafiir
gibt es im MVZ einen speziell ausge-

statteten Kinderaudiometrieraum. Dieser ist geddmmt, sodass
keine AuBengerdusche das Ergebnis beeinflussen kdnnen.
Wahrend der Untersuchung ist das Kind auf dem Arm der
Mutter und die Audiometristin, eine medizinische Fachange-
stellte mit spezieller Ausbildung, steuert lber die einzelnen
Lautsprecher die Gerdusche und Tdne. ,Fiir diesen Test
braucht es viel Erfahrung. Denn die kleinen Kinder kénnen
noch nicht sagen, ob sie die Musik oder das Hundegebell
horen”, sagt Dr. Doepner. Die Audiometristin achtet auf Lid-
reflexe oder Veranderung der Atmung.

Ist eine Horschadigung nachgewiesen, bekommt das Kind
Horgeréte. Die sitzen hinter dem Ohr und das Ohrpassstiick
wird vom Horgerédteakustiker angepasst. Neue Gerédte werden
alle fiinf Jahre von der Krankenkasse bezahlt. ,Die Kinder neh-
men die Horgerate sehr gut an, weil sie merken, dass sie so
viel mehr mitbekommen®, berichtet Dr. Doepner. Eltern sollten
daher aufmerksam werden, wenn das Kind die Horgerate nicht
mehr tragen will. ,Das ist ein Zeichen, dass etwas nicht
stimmt." Ahnliches gilt auch, wenn das Kind verspatet spre-
chen lernt, auf einmal schlechter spricht oder verstummt. Das
sind meist Zeichen fiir Probleme beim Héren. Fiir eine Unter-
suchung im MVZ ist keine Uberweisung notwendig. @i

Dr. Philipp Doepner

Christoph HéBle

Medizinisches Versorgungszentrum
(MVZ) Esslingen am Klinikum Esslingen
HNO-Praxis

Dr. Philipp Doepner
Christoph HoBle
Telefon 0711 3103-3916
hno@mvz-ke.de
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Fin Jahr Klinik fur Kinder-
und Jugendpsychlatrle

Zeit, sich in ihrer neuen Klinik einzugewo6h-
nen, hatten Chefarzt Dr. Gunter Joas und
sein Team nicht. Denn gleich mit der Eroff-
nung der Klinik fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie, Psychosomatik und Psychothe-
rapie im Juli 2015 waren alle drei Stationen
voll belegt.

Uber 40 neue Mitarbeiter aus dem medizinischen, pflegerischen
und padagogischen Bereich haben ihre Arbeit in der neuen Kli-
nik aufgenommen. ,Die Teamarbeit funktioniert hervorragend”,
sagt Dr. Joas. RegelmaBige externe Supervisionen sollen helfen,
die gute Stimmung und die Zusammenarbeit liber Berufsgrup-
pen hinweg zu erhalten.

s % Behandelt werden Kinder und Jugendliche im Alter von
- sechs bis 18 Jahren, die unter anderem an Depressionen,
Essstorungen oder zwanghaftem Verhalten leiden.

a2 g

= A, .Immer mehr Patienten kommen wegen
“Fa 3 Schulvermeidung zu uns in die Klinik", sagt
» «+ Dr. Gunter Joas. Um diese Kinder und

Jugendlichen optimal therapieren zu kon-
nen, ist die Zusammenarbeit mit der Kli-
nikschule sehr wichtig. Dort lernen die

iiberwinden so ihre Angste. Auch alle anderen
Patienten besuchen die Klinikschule, um den
Anschluss nicht zu verlieren. In der Kinder- und
Jugendpsychiatrie ist die Verknlpfung mit
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anderen Berufsgruppen, Schulen, sozialen Diensten, Kinderarz-
ten und ambulanten Psychotherapeuten sehr wichtig, erklart Dr.
Joas.

Die Klinik unterteilt sich in drei Stationen und eine Tagesklinik.
Die Stationen haben sich nicht auf Krankheitsbilder spezialisiert,
sondern sind nach Altersstufen unterteilt. Auf der Kinderstation
KES werden Kinder von sechs bis zehn Jahren betreut, Jugend-
liche zwischen zehn und 14 werden auf der Jugendstation JES1
aufgenommen und Patienten bis 18 Jahre auf der JES2. Insge-
samt gibt es 24 stationare und sechs tagesklinische Platze.

Innerhalb des ersten Jahres mussten 107 Kinder und Jugendliche
wegen einer akuten Krise stationar aufgenommen werden. Meist
konnen die Betroffenen nach zwei bis drei Tagen wieder entlas-
sen werden. Der Betreuungsaufwand ist aber riesig. ,Meist kom-
men die Patienten nachts zu uns. Sie sind sehr aufgeregt oder
haben Suizidgedanken. Wir miissen uns sehr intensiv um sie
kiimmern", erklart Dr. Joas. Einige dieser Patienten werden spa-
ter noch einmal stationdr aufgenommen, andere werden in der
Tagesklinik TES weiter betreut.

Das Angebot der Tagesklinik wiirde Dr. Joas gerne ausweiten. Die
aktuell sechs Platze reichen nicht aus - deshalb wurde schon ein
Antrag auf weitere Platze gestellt. Bis dahin miissen viele Pati-
enten erstmal auf die Warteliste. ,Der Ausbau der Tagesklinik ist
sehr wichtig. Denn durch eine niederschwellige Betreuung kdn-
nen wir oft die stationare Aufnahme verhindern", sagt Dr. Joas.

Fiir die Zukunft wiinscht sich Dr. Joas eine groBere Tageskli-
nik, wo auch Eltern und Kinder gemeinsam betreut werden
kénnen. Die ambulante Betreuung wiirde der Chefarzt gerne
um das sogenannte ,Hometreatment” erweitern. Familien
werden dabei von Therapeuten und Arzten zuhause behandelt
und betreut. aw



Flir einen guten Start

Ins Leben und
beim Erwachsenwerden

Immer mehr Kinder kommen im Klinikum Esslingen zur Welt. Auch das Zentrum fiir
Kinder und Jugendmedizin verzeichnet wachsende Patientenzahlen. Der weitere Ausbau
des medizinischen Angebots in der Geburtshilfe sowie der Kinder- und Jugendmedizin

ist deshalb wichtiger Baustein der Medizinstrategie im Klinikum Esslingen.

Bernd Sieber,

Geschiftsfiihrer des

Klinikums Esslingen

Eltern, Frauen- und Kinderarzte in Esslingen und
Umgebung vertrauen der Kompetenz und Erfahrung
von Medizin und Pflege in unserem Klinikum. Das
zeigen die positiven Zahlen: Die 1.000ste Geburt
konnten wir in diesem Jahr bereits am 20. Juli und
damit so friih wie nie melden. Damit ist zu erwarten,
dass wir das Rekordergebnis aus dem Vorjahr mit
tiber 1.800 Geburten 2016 noch einmal libertreffen.
Genauso steigen auch die Patientenzahlen in unse-
rem Zentrum fiir Kinder- und Jugendmedizin. Weit
tiber 4.000 Patienten werden hier pro Jahr stationar
behandelt. Eine neue Rolle spielt dabei die Klinik fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie, die eine Liicke in der medizinischen
Versorgung fillt. Am 1. Juli 2015 er6ffnet mit 24
stationaren Pldtzen, einer Tagesklinik mit sechs Plat-
zen und einer Ambulanz war die Klinik von Anfang
an voll belegt.

Die Zahlen aber sind es nicht allein. Immer wieder
bekommen wir auch sehr positive Riickmeldungen
von den Eltern und auch von unseren kleinen und
jugendlichen Patienten zu unseren freundlich-zuge-
wandten Mitarbeitern und zur hochqualifizierten
pflegerischen und medizinischen Versorgung.

Bernd Sieber

Zudem haben wir in den vergangenen Jahren gezielt
auch in die Attraktivitdt und die Ausstattung sowohl
der Geburtshilfe als auch des Zentrums fiir Kinder-
und Jugendmedizin investiert. Der KreiBsaalbereich
und die Wochnerinnenstation wurden aufwandig
modernisiert und bieten jetzt ein wohnliches Ambi-
ente. Die Neonatologische und die Kinder-Intensiv-
station wurden saniert und mit modernster Technik
ausgestattet. Das Mutter-Kind-Zentrum bietet
Sicherheit auch bei schwierigen Geburten und unser
Perinatalzentrum erfiillt als sogenannte Level-1-Ein-
richtung hochste medizinische Anspriiche in der Ver-
sorgung von Frithgeborenen.

Damit unser Klinikum auch weiterhin flir einen guten
Start ins Leben sorgt und Kinder und Jugendliche
beim Erwachsenwerden unterstiitzt, haben wir wei-
tere Verbesserungen geplant. So werden wir bei-
spielsweise die Geburtshilfe um einen zusatzlichen
KreiBsaal erweitern, um so immer mal wieder auf-
tretende Engpasse zu reduzieren. Fiir die Kinder- und
Jugendpsychiatrie sind wir im Gesprach mit dem
Sozialministerium, um die Zahl der Tagesklinischen
Platze zu erhdhen. Fiir die zeitnahe Behandlung psy-
chisch auffalliger Kinder und Jugendlicher ergabe das
eine deutliche Verbesserung.

Fiir mich ist es wichtig, dass wir im Klinikum Esslin-
gen nicht nur hervorragende Medizin fiir unsere
erwachsenen Patienten bieten, sondern dass wir ein
ebenso hohes Qualitdtsniveau in der Kinder- und
Jugendmedizin vorhalten. Mit unserer neuen Home-
page tragen wir dem im Ubrigen ebenfalls Rechnung.
Dort haben wir bewusst mit unseren ,Infos fiir Kids"
einen Bereich geschaffen, der ,Krankenhaus" kind-
gerecht erklart. Das ist auf einer Klinik-Homepage
sicher noch nicht {blich. Mit unserem groBen Leis-
tungsspektrum in der Kinder- und Jugendmedizin lag
es aber nahe, die Kinder und Jugendlichen auch direkt
anzusprechen.
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80 Precl)zent

der Patienten kommt es
zu einer deutlichen

vit Strahlen
gegen gutartlge
Erkrankungen

Schmerzreduktion.

Strahlentherapie wird in aller Regel mit Tumorerkrankungen in Verbin-
dung gebracht - diese Erfahrung macht Privatdozent Dr. Dirk Bottke,
Arztlicher Leiter des Fachbereichs Strahlentherapie und Radioonkologie
im Medizinischen Versorgungszentrum (MVZ) Klinikum Esslingen, immer
wieder. Dabei werden auch bestimmte gutartige Erkrankungen, insbeson-
dere degenerativ-entziindliche Gelenkerkrankungen, mit Erfolg bestrahlt.
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.Bei 80 Prozent der Patienten kommt es in der Folge zu einer
deutlichen Schmerzreduktion. Diese Behandlungsmethode ist
fast so alt wie der Einsatz von Rontgenstrahlen, doch haufig
fehlt das Wissen in der betroffenen Bevdlkerung. Viele Patien-
ten werden erst durch Zufall auf die Strahlentherapie aufmerk-
sam”, erklart Dr. Bottke.

Das Team der Strahlentherapie am Klinikum Esslingen bestrahlt
Patienten, die zum Beispiel einen Fersensporn haben, unter
Schultergelenkentziindungen leiden, Arthrosen oder einen Ten-
nis- oder Golferellenbogen haben. ,Der Leidensdruck der Pati-
enten ist oft hoch, da ihre Lebensqualitat durch die chronischen
Schmerzen stark beeintrachtigt ist", sagt Dr. Bottke. Durch die
Schmerzen im FuB, Knie oder in der Hiifte konnen die Betroffe-
nen nicht mehr richtig laufen und durch die Entziindung im
Ellenbogen- oder Schultergelenk fallen alltdgliche Bewegungen
wie das Anziehen schwer.

Die Behandlung ist nebenwirkungsfrei

Bevor die Patienten in der Strahlentherapie behandelt werden,
kommt in der Regel eine Reihe anderer Therapien zum Zuge. Je
nach Erkrankungen wird durch Physiotherapie, Salbenverbande,
Wairme- und Kilteanwendungen, Elektrotherapie, StoBwellen-
behandlung, Akupunktur und Ruhigstellung versucht, die fiir die
Schmerzen urséchliche Entziindung zu behandeln. Auch die
Behandlung mit entziindungshemmenden Medikamenten und
Kortisonspritzen gehort dazu. ,Einige Patienten haben lber
Jahre alles Mdgliche versucht, ohne wirklich eine Linderung zu
verspiiren”, sagt er. Die Strahlentherapie ist oft die letzte Mdg-
lichkeit, bevor operative Verfahren zum Einsatz kommen. Die
schmerzhaften Entziindungen entstehen oft durch Abnutzung
und Fehlbelastungen. Es ist eine typische Alterserkrankung;
dementsprechend ist auch der Altersdurchschnitt der Patienten.
Dennoch kdnnen auch jlingere Patienten betroffen sein. Bei-
spielsweise leiden etwa zehn Prozent aller Laufer unter einer
Entziindung der Sehnenplatte der FuBsohle oder einem Fersen-
sporn.

Fiir die Strahlentherapie ist lediglich eine Uberweisung von
Hausarzt oder einem niedergelassenen Orthopaden nétig. Die
Kosten trdagt die Krankenkasse. Nach einem ausfiihrlichen
Gespréch mit dem Patienten wird ein Bestrahlungsplan erstellt.
Im MVZ Klinikum Esslingen erfolgt die Bestrahlung am Linear-
beschleuniger. ,Das ist insbesondere bei gréBeren Gelenken von
Vorteil und schont die Haut, da sich die Dosis erst in einer gewis-
sen Tiefe aufbaut." Zundchst werden mit einer Computertomo-
graphie (CT) Bilder vom zu bestrahlenden Bereich erstellt. ,Beim
CT wird der Kdrper virtuell in Scheiben geschnitten. Diese Bilder
und Daten nutzen wir, um die Dosisverteilung exakt zu berech-
nen”, erklart Dr. Bottke. Dadurch, dass nur der erkrankte Bereich
bestrahlt wird, bleibt die Strahlenbelastung sehr gering. ,Mit der
Behandlung von bosartigen Tumoren kann man das nicht ver-
gleichen." Bei der Bestrahlung von gutartigen Erkrankungen wird
bis zu einer Gesamtdosis von drei Gy (Gray) bestrahlt. Die Strah-
lenbelastung bei der Behandlung eines Kniegelenkes entspricht
dabei ungefahr der einer Computertomographie des Bauchrau-
mes oder der Dosis, der jeder Mensch innerhalb von zehn Jahren
durch die natirliche Strahlenexposition ausgesetzt ist. Zum
Vergleich: um Tumorzellen zu zerstéren, betrégt die Gesamtdosis
bis zu 80 Gy.

Die Patienten mit gutartigen Erkrankungen werden drei Wochen
lang zwei Mal pro Woche bestrahlt. Die einzelne Bestrahlung

dauert etwa zwei Minuten.
Die Behandlung hat keine
Nebenwirkungen. ,Die Patien-
ten fiihlen sich nicht unwohl

und es treten mit modernen 4 _'-I'
.- . . "'. * - |
Geraten keine Hautreizungen o

auf"”, sagt Dr. Bottke. Aller- }e
dings koénnen die Schmerzen .
voriibergehend etwas zuneh-
men - ein Zeichen, dass etwas
passiert. Die schmerzlin-
dernde Wirkung tritt in der
Regel nach vier bis zwdlf
Wochen ein. ,Da braucht man ein wenig Geduld.” Sollten die
ersten Bestrahlungen nicht ausreichen, ist nach drei bis vier
Monaten eine zweite Bestrahlungserie maglich.

Dr. Dirk Bottke

Die Strahlentherapie lindert die Symptome, obwohl die eigent-
liche Ursache, zum Beispiel der Fersensporn oder der Gelenk-
schaden, erhalten bleibt. Die Strahlen hemmen und unterdriicken
die Entziindung. Bei jeder Entziindung heften sich zunachst
weiBe Blutkdrperchen, auch Leukozyten genannt, aus dem Blut
am die Innenwinde der GefaBe an. Die Leukozyten besitzen dazu
spezielle Molekiile. Die Strahlen zerstéren diese sogenannten
Adhasionsmolekiile, bevor die Leukozyten durch die GefdBwand
in das entziindete Gewebe eindringen, und unterbrechen somit
die Entziindungskaskade. Die niedrig dosierten Strahlen redu-
zieren die Anzahl der weiBen Blutkdrperchen und der Entziin-
dungszellen. Zudem wird die Sekretion von Stoffen vermindert,
die zu Schwellungen und Schmerzen fiihren. aw

Fachbereich Strahlentherapie Sekretariat

Seval Demir

Telefon 0711 3103-3330
Telefax 0711 3103-3339
d.bottke@

klinikum-esslingen.de

und Radioonkologie im
Medizinischen Versorgungs-
zentrum (MVZ) Esslingen im
Klinikum Esslingen

Leitender Arzt

PD Dr. Dirk Bottke
HirschlandstraBe 97
73730 Esslingen

Bestrahlung zur Gyniakomastieprophylaxe

Zur Behandlung des Prostatakrebses erhalten viele betroffene
Manner eine antihormonelle Behandlung, die das Wachstum
der hormonabhéngigen Tumorzellen hemmen soll. Mdgliche
Nebenwirkungen dieser Therapie sind Hitzewallungen und
die VergroBerung der méannlichen Brust (Gynékomastie).
Neben den optischen Beeintrachtigungen leiden diese Manner
insbesondere unter Beriihrungsempfindlichkeit. ,Schon das
Tragen der Kleidung kann als sehr unangenehm empfunden
werden®, sagt Dr. Bottke. Durch die flinfmalige Bestrahlung
vor Beginn der Hormontherapie kdnnen das Anschwellen
der Brust und die Schmerzen in vielen Féllen verhindert
oder zumindest deutlich abgeschwécht werden. Auch hier
treten durch die Strahlentherapie keine Nebenwirkungen auf.
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Lebertransplantation:
Wenn nur noch eine Organspende

das Leben rettet

Die Leber kann einiges vertragen. Sie ist das grofite Stoff-
wechselorgan des Menschen und hat eine enorm hohe Ent-
giftungsleistung. Entziindungen oder eine ungesunde Lebens-

weise konnen sie an ihre Grenzen bringen.
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.Bei einer gesunden Leber reichen 30 Prozent aus, um die volle
Leistung zu erbringen”, erklart Professor Dr. Ludger Staib, Chef-
arzt der Klinik fiir Allgemeinchirurgie und Transplantationsbe-
auftragter am Klinikum Esslingen. Schidigungen durch Infekti-
onen wie Hepatitis oder Entziindungen kann die Leber lange
kompensieren. Aber Alkohol, Medikamente oder eine fettreiche
Erndhrung kdnnen die Leberfunktion beeintrachtigen und etwa
zu Leberzirrhose oder einer Fettleber fiihren. Im Klinikum Ess-
lingen werden Patienten mit solchen Erkrankungen im Leber-
zentrum behandelt. Reichen Medikamente nicht mehr aus, wird
eine Lebertransplantation ndtig. Anders als bei anderen Organen
kann nicht nur die Leber von Verstorbenen entnommen werden.
Bei Leber, Niere und Knochenmark ist auch die Organspende
durch einen lebenden Menschen méglich. 1995 wurde erstmals
die Lebendspende einer Leber durchgefiihrt. ,Dem Spender wird
ein Teil der Leber entnommen und dem Empfanger eingepflanzt”,
erldutert Professor Staib, der an der Uniklinik Ulm selbst schon
an Transplantationen mitgewirkt hat und Mitglied im ,Aktions-
biindnis Organspende” des Landes ist. In Esslingen allerdings
werden Organe nur entnommen. Dafiir kommt ein spezielles
Entnahmeteam ins Haus.

Voraussetzung fiir eine Organspende ist, dass die Leber nicht
erkrankt ist und gut funktioniert. Das Alter des Spenders ist
weniger relevant. Auch muss die GréBe fiir den Empfanger pas-
sen. Entscheidend fiir den Erfolg der Transplantation ist zudem
die Ubereinstimmung der Gewebemerkmale von Spender und
Empfanger. ,\Wenn wenig Zeit zwischen Entnahme und Trans-
plantation vergeht, muss die Ubereinstimmung nicht so hoch
sein”, erklart der Mediziner. Das spricht fiir eine Lebendspende,
die einen besseren Transplantationserfolg verspricht. ,Sie ist
aber am heikelsten, weil ja auch der Spender Schaden nehmen
kann”, gibt Professor Staib zu bedenken.

Das Verfahren fiir eine Lebendspende ist genau vorgeschrieben
und im Transplantationsgesetz geregelt. In einer Transplantati-
onskonferenz und einer Ethikkommission wird unter anderem
abgeklart, dass kein Zwang auf den Spender ausgeiibt wurde.
Bei einer Organentnahme an einem Toten muss zunichst der
Hirntod von zwei Arzten eindeutig festgestellt sein. Besitzt der
Verstorbene einen Organspende-Ausweis, kann es dann unter
Umstanden ganz schnell gehen. Wenn nicht, miissen die nachs-
ten Angehdrigen ihre Zustimmung geben. ,Das kostet mogli-
cherweise wertvolle Zeit und ist fiir die Familien oft sehr belas-
tend"”, wirbt Professor Staib dafiir, einen Organspende-Ausweis
auszufiillen. Dort kénne man genau festlegen, welche Organe
oder auch dass keine Organe entnommen werden diirfen. Das
ist fiir die Arzte bindend. ,In Esslingen wird pro Jahr héchstens
eine Organentnahme durchgefiinrt”, erklart der Arzt und bedau-
ert, dass Baden-Wiirttemberg deutschlandweit mit 9,9 Spendern
pro einer Million Einwohner unterdurchschnittlich vertreten ist.
.Man kénnte in vielen Fallen sehr gut transplantieren, aber es
gibt nicht genug Spender.”

Die Deutsche Stiftung Organtransplantation koordiniert bun-
desweit die Organspende nach dem Tod. Die gemeinniitzige Stif-
tung Eurotransplant vermittelt die Organe. Wer ein gespendetes
Organ bekommt, richtet sich nach der Ubereinstimmung, der
Dringlichkeit und der Erfolgsaussicht. Dafiir gibt es ein Punkte-
system. Wer wie Heinz Suhling (s. Interview) in eine lebensbe-
drohliche Situation geréat, wird auf der Warteliste rasch nach
oben gestuft. Viele warten jedoch jahrelang auf eine neue Leber.
.Dabei sind die Erfolgsaussichten umso besser, wenn die Pati-

,Man konnte In vielen
Fallen sehr gut trans-
plantieren, aber es gibt
nicht genug Spender.”

enten nicht so krank sind”, erklart der Chirurg. 12.000 Patienten
in Deutschland warten derzeit auf ein Organ.

.Die meisten Patienten kdnnen nach einer Transplantation ein
ganz normales Leben flihren", weiB Professor Staib. ,Manche
konnen Marathon laufen, Profisport betreiben oder wie AuBen-
minister Steinmeier, der seiner Frau eine Niere spendete, als Poli-
tiker arbeiten.” Allerdings sollten Lebertransplantierte auf alles
verzichten, was den Korper bzw. die Leber unnétig schadigt wie
Alkohol, Drogen oder ibermaBig kalorienreiches Essen. Auch
sollten sie sich vor Infektionen schiitzen, zum Beispiel durch eine
Grippeschutzimpfung. Die Nachsorge der Patienten mit regel-
maBigen Kontrolluntersuchungen Gibernimmt das Esslinger
Leberzentrum. Die groBte Einschrankung fiir die Transplantierten
seien die Medikamente, die sie ein Leben lang einnehmen miis-
sen, meint Professor Staib. Sogenannte Immunsuppressiva sol-
len eine AbstoBung des fremden Organs verhindern. ,Kommt es
zu einer solchen AbstoBung, die meist schleichend ablauft,
kann das meist gut mit Cortison behandelt werden”, erklart
der Fachmann. Knapp 30 Jahre kann eine solche Spenderleber
funktionieren. Die Fiinf-Jahres-Uberlebensrate der Transplan-
tierten liegt bei liber 80 Prozent, die Zehn-Jahres-Rate bei
liber 70 Prozent.

All das sind Argumente, die den Transplantationsbeauftragten
vehement fiir den Organspende-Ausweis eintreten lassen: ,70
Prozent aller Deutschen befiirworten die Organspende, aber nur
zwolf Prozent haben einen Spenderausweis”, verweist er auf eine
groBe Diskrepanz. urh

Prof. Dr. Ludger Staib

Klinikum Esslingen
Klinik fiir Allgemein-
und Viszeralchirurgie

Chefarzt Prof. Dr. Ludger Staib
Telefon 0711 3103-2601
L.staib@klinikum-esslingen.de

>>>
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Geschenktes

Leben

18 Jahre lang lebte Heinz Suhling mit dem Wissen, dass seine Leber

eines Tages streiken wiirde. Er war an der Autoimmunkrankheit
Primir bilidrer Cholangitis (PBC) erkrankt. 2010 erhielt er eine
Spenderleber. Seitdem engagiert sich der heute 70-Jihrige, der
in Ostfildern lebt, im gemeinniitzigen Patientenselbsthilfeverband

Lebertransplantierte Deutschland e.V. und ist Mitglied im Aktions-

biindnis Organspende des Landes.

Wie wurde lhre Erkrankung erkannt?

Das war reiner Zufall. Ich hatte keinerlei Beschwerden, wie es ja
bei Lebererkrankungen haufig der Fall ist. Bei einem routinema-
Bigen Check 1992 war das Blutbild aufféllig, es wurden erhdhte
Leberwerte festgestellt und schlieBlich PBC diagnostiziert. Ich
bekam Medikamente und musste regelmaBig zu Kontrollunter-
suchungen. 18 Jahre lang konnte ich so gut leben. Aber es war
klar, spatestens nach 20 Jahren brauche ich eine neue Leber.

Wann war eine Transplantation

unumganglich?

Ende 2009 wurden meine Werte immer schlechter. Ich hatte
starken Juckreiz und war stdndig miide. SchlieBlich war klar,
dass die Zeit fir eine Transplantation gekommen war. Mein
behandelnder Arzt schickte mich im April 2010 fiir die nétigen
Untersuchungen ins Transplantationszentrum nach Tiibingen.
Dort verschlechterte sich mein Gesundheitszustand rapide, meine
Nieren versagten und ich bekam eine Lungenentziindung. Es
war, als wiirde mein Korper aufgeben. Anfang Juni erlitt ich einen
Blutsturz und erbrach insgesamt rund 3,5 Liter Blut. Da stand es
dann Spitz auf Knopf und ich wurde auf Platz eins der Warte-
liste fiir eine Spenderleber gesetzt. Nach 14 Tagen war ein passen-
des Organ gefunden. Spater erfuhr ich, dass es von einem Unfall-
opfer aus meiner Heimatstadt Hamburg stammte. Welch ein
Gliick, dass die Frau einen Organspende-Ausweis bei sich trug!

Wie haben Sie das Warten auf

die neue Leber erlebt?

Daran kann ich mich kaum erinnern. Die meiste Zeit war ich gar
nicht richtig bei mir. Vieles weil3 ich nur von meiner Frau. Als
aber mein Arzt kam und mir sagte ,lhre Leber ist in der Luft",
das war schon ein unglaubliches Gliicksgefiihl.
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Wie leben Sie nach der Transplantation?

Es geht mir sehr gut. Ich musste die ersten Monate ganz beson-
ders aufpassen, dass ich keine Infektion bekam. Das ist auch
heute noch so. Ich nehme taglich flinf Tabletten, die eine Absto-
Bung verhindern sollen, und gehe regelmaBig zur medizinischen
Kontrolle. AuBerdem ist natiirlich Alkohol tabu. Aber ein alkohol-
freies Bier schmeckt auch. Ich wandere, schwimme und fahre
Rad. Sportliche Betdtigung ist wichtig. Eigentlich musste ich
mein Leben nicht groBartig umstellen.

Wie empfinden Sie lhr neues Leben?

Es ist ein geschenktes Leben. Es ist mir bewusst, dass jemand
sterben musste, damit ich leben kann. Vieles sehe ich heute ent-
spannter und ich mache keine Kompromisse mehr, die ich friiher
vielleicht eingegangen ware.

Warum engagieren Sie sich

im Selbsthilfeverband?

Ich will darliber aufklaren, wie wichtig Organspende und Trans-
plantationen sind. Es gibt viel zu wenige Menschen, die zu einer
Organspende bereit sind. Auch ich habe mich vor meiner Erkran-
kung damit nicht beschaftigt und hatte keinen Organspende-
Ausweis. Aber dieses Stiick Papier gibt Sicherheit und entlastet
auch die Angehdrigen von der Entscheidung. Viele Biirger sind
gar nicht oder falsch informiert dariiber, wann eine Organent-
nahme gemacht wird. Wir halten Vortrage an Schulen, Kliniken,
auf Gesundheitsmessen und im letzten Jahr auf dem Evangeli-
schen Kirchentag in Stuttgart. AuBerdem stehe ich als
Ansprechpartner fiir den Bereich Stuttgart und Esslingen fiir
Fragen zur Verfiigung.

Das Gespréach fiihrte
Ulrike Rapp-Hirrlinger



30.000 Euro
fur die Kardiologie
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Esslingen

Dank einer Spende von 30.000 Euro
durch den Forderverein Herzklopfen
konnte in der Klinik fiir Kardiologie, An-
giologie und Pneumologie eine soge-
nannte ,Kreislaufunterstiitzungspumpe”
angeschafft werden. Bei der Offnung
verschlossener HerzkrankgefaBe besteht
die Gefahr der sogenannten hdmodyna-
mischen Instabilitdt, Instabilitat des
Blutflusses, als geflirchtete Komplika-
tion. Um das Leben des Patienten nicht
zu gefahrden, gilt es also wahrend und
nach der Operation fiir einen stabilen
Blutfluss zu sorgen. Diese Aufgabe liber-

nehmen die kleinen, minimalinvasiven
Pumpen. ,Neuste Erkenntnisse flieBen
bei uns stiandig in die Patienten-
versorgung ein. Mit dieser Anschaffung
sind wir auch hier auf dem neusten
Stand", sagt Professor Dr. Matthias
Leschke. Der Chefarzt der Kardiologie
freut sich nicht nur lber die finanzielle
Unterstiitzung, sondern dankt dem Ver-
ein auch fir die Unterstilitzung bei der
Patienteninformation, Aufklarung und
dem stetigem Werben, sich dem Thema
Herzerkrankungen anzunehmen.

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

Impressum

Das Forum des Klinikums Esslingen und der
Kreisdrzteschaft Esslingen

Schirmherr: Oberbirgermeister Dr. Jirgen Zieger
Herausgeber: Klinikum Esslingen
HirschlandstraBe 97, 73730 Esslingen a.N.
Geschiaftsfiihrung: Bernd Sieber

Redaktion und Verlag:

Amedick & Sommer GmbH
CharlottenstraBe 29/31, 70182 Stuttgart
Telefon 0711 621039-0

Telefax 0711 621039-33
info@amedick-sommer.de

Das Esslinger Gesundheitsmagazin liegt der Esslinger
Zeitung bei und wird kostenlos in Arztpraxen und im
Klinikum Esslingen verteilt. Texte und Abbildungen
sind urheberrechtlich geschiitzt. Fiir unverlangt ein-
gesandte Beitrdge, Fotos und Abbildungen wird keine
Haftung Gibernommen.

Redaktion:

Medizinisch-wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr. med. Ludger Staib, Dr. med. Rainer Graneis
Chefredaktion: Michael Sommer M.A. (so)
Telefon 0711 621039-10

so@amedick-sommer.de

Redaktion:
Andrea Wyrwoll M.A. (aw), Ulrike Rapp-Hirrlinger (urh)

Layout und Gestaltung:
Heinz Peter Fothen, Evelina Pezer, Bettina Tabel

Druck: Bechtle Druck & Service, Esslingen

ISSN 1865-2336

www.gesundheitsmagazin-esslingen.de

Bildnachweise:

arge lola: S.2 (mi.), 12, 14 (0.), 15, 16, 17, 19, 32 (re.),
34 (li. u.), 36 (li.), 39, 49 (0.)

Filderklinik: S.36 (re.)

Fotolia.com: S.2 (li.), 10, 14 (u.), 18, 22, 28, 30,

31 (u.), 40 (u.), 49 (u.)

Lutz Harer: S. 41

herzklopfen: S.21

Ben-Schonewille/iStock: S.6; Gawrav Sinha/iStock:
S.32; Beata Pastuszek/iStock: S.35

Klinikum Esslingen: S.4, 5, 9 (Ii.), 13, 25 (re.), 40 (o0.)
Evelina Pezer: S.3 (re.), 26, 27, 32 (li.), 42, 45
frazze/photocase.de: Titel

Privat: S.20, 24, 34 (re. u.)

proklinikum: S.46

Stadt Esslingen: S.3 (li.)

tbp creative company: S.47 (o0.)

Thinkstock: S.2 (re.), 36 (0.), 38, 44

Katharina Weber: S.9 (re.)

Samir/wikimedia: S.8 (Ii.); KGH/wikimedia: S.8 (re.);
Tony Johannot/wikimedia: S. 11; Life Science,
Databases(LSDB)/wikimedia: S.34 (0.)

212016 Esslinger Gesundheitsmagazin 21


mailto:info@herzklopfen-kardiologie-es.de
http://www.herzklopfen-kardiologie-es.de/
mailto:info@amedick-sommer.de
mailto:so@amedick-sommer.de
http://www.gesundheitsmagazin-esslingen.de/

Mafl3voller
Umgang

Es scheint, als habe Alexander Fleming
gewusst, welche Gefahr seine zufillige Ent-
deckung in sich triagt. Als dem schottischen
Bakteriologen 1945 der Nobelpreis fiir die

Entdeckung des Penicillin verliehen wurde,

sagte er: ,Die Zeit wird kommen, da Peni-
cillin von jedem im Geschift gekauft werden
kann. Dann besteht die Gefahr, dass der

Unwissende sich selbst unterdosiert und sei- Im Jahr 2016 haben Professor Dr. Riidiger W. Braun und seine
. L R Mitarbeiter im Labor Endes im Klinikum Esslingen mit genau
ne Mikroben mit nicht todlichen Mengen diesen Resistenzen bei Bakterien zu tun. ,Resistenzen entste-

des Medikaments resistent macht.* hen auf drei Wegen", sagt der Facharzt fiir Labormedizin. Im
Gen, also dem Erbgut, des Bakteriums kommt es zu einer

Mutation. Dadurch verdndert sich zum Beispiel die Membran,
die duBere Hiille, so dass das Antibiotikum nicht eindringen
kann. ,Oder das Bakterium stellt den Stoffwechsel um, so dass
das Antibiotikum unwirksam ist", erklart Professor Braun. Den
zweiten Weg, wie Bakterien resistent werden konnen, nennen
Experten Selektion. Die resistenten Keime iberleben die
Behandlung mit Antibiotika, wahrend alle anderen Bakterien
absterben. Die resistenten Keime kénnen sich dann ungestort
vermehren. Die Resistenz kann auch von Bakterium zu Bak-
terium weitergegeben werden. Bei der sogenannten Konjuga-
tion werden Plasmide, dies sind ringférmige DNA-Molekiile,
Ubertragen. ,Diese Plasmide enthalten die Resistenz”, sagt
Professor Braun. Es gibt Bakterienstimme, die gegen alle ca.
50 Wirkstoffklassen der Antibiotika resistent sind. Zunachst
sind diese resistenten Keime kein Problem. ,Sie sind nicht
gefahrlicher als andere Bakterien”, sagt Professor Braun. Die
Gefahr entsteht erst, wenn ein resistenter Keim eine Infektion
auslost. Besonders fiir kranke und immungeschwéchte Patien-
ten kann es lebensbedrohlich werden.
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,ES gibt Bakterienstamme,
die gegen alle ca. 50 Wirk-
stoffklassen der Antibiotika
resistent sind.”

Damit die multiresistenten Keime nicht ins Klinikum Esslingen
eingeschleppt werden, werden sogenannte Risikopatienten
daher getestet und wenn nétig isoliert. Zu diesen Risikopatien-
ten gehoren z. B. Menschen, die schon einmal einen multi-
resistenten Keim hatten oder aus einem Risikoland kommen. In
vielen Landern, wie zum Beispiel Griechenland oder Italien, sind
Antibiotika frei verkduflich und der Umgang ist oft lascher und
uniiberlegter. Resistente Bakterien kénnen leichter entstehen
und werden durch den Reiseverkehr in Europa verbreitet.

.Die Testung von Risikopatienten ist eine VorsichtsmaBnahme,
mit der wir den Patienten selbst und alle anderen Menschen im
Krankenhaus schiitzen wollen”, erklart Dr. Jiirgen Maier, Kran-
kenhaushygieniker. Denn wenn ein Patient einen solchen Keim
in sich tragt oder er sich infiziert, muss er isoliert werden. In
einem speziellen Zimmer, einem Isolierzimmer, wird er unterge-
bracht und intensiv betreut. Beim Betreten und Verlassen des
Zimmers miissen Arzte und Pfleger Schutzkleidung anlegen,
damit sich keine Krankheitserreger verbreiten konnen. Die
Betreuung von Patienten mit resistenten Keimen ist sehr zeit-
aufwendig. Die Patienten sind bis zu 16 Tage langer im Kran-
kenhaus und miissen mit speziellen Antibiotika behandelt wer-
den. ,Diese Medikamente sind sehr teuer", sagt Professor Braun.

Denn Reserveantibiotika kommen zum Einsatz. Reserveantibio-
tika sind Antibiotika, die von der Weltgesundheitsorganisation
als besonders wertvoll eingestuft werden und wirklich nur im
Notfall eingesetzt werden sollen, wenn andere Antibiotika nicht
mehr wirken, weil sich zu viele Resistenzen gebildet haben. ,Sie
sind wie eine Riickversicherung und kénnen fiir Menschen die
letzte Rettung sein”, sagt Professor Braun. Weil diese Reserve-
antibiotika also relativ selten eingesetzt werden, haben sich
bisher relativ wenig Resistenzen gebildet, sprich: Sie wirken
noch sehr gut.

Damit sich bei der Gabe von Antibiotika keine Resistenzen bil-
den und mit dem richtigen Wirkstoff behandelt werden kann,
wird im Labor des Klinikum Esslingen ein Test vorgenommen. In
einer Petrischale wird eine Agarlosung aufgetragen und darauf
die Bakterien angesiedelt. Agar wird aus den Zellwanden einer
Algenart hergestellt. ,Die Bakterien wachsen sehr schnell auf
dieser zuckerhaltigen Losung”, sagt Dr. Maier. Es entsteht ein
Bakterienrasen. Um nun zu testen, welches Antibiotikum wirk-
sam ist, wird ein Plattchen mit einem Antibiotikum auf den

Bakterienrasen aufgelegt. ,Horen die Bakterien unter dem Platt-
chen auf zu wachsen, wirkt dieses Antibiotikum", sagt Professor
Braun. Im Labor werden routineméBig ca. 15 verschiedene Anti-
biotika getestet. Passt keines von denen, werden weitere Sub-
stanzen getestet.

Bei der Wahl des Antibiotikums wird darauf geachtet, dass es
fiir den Patienten gut vertraglich ist, gegen den Keim wirkt und
vor allem keine Resistenzen erzeugt. \Wir arbeiten da eng mit
den Arzten zusammen”, sagt Professor Braun. Im Klinikum Ess-
lingen gab es noch keinen Fall, dass die Arzte kein passendes
Antibiotikum fir die Behandlung des Patienten gefunden haben.
LEs ist auch weltweit eine Raritat, dass Menschen nicht behan-
delt werden kénnen und dann sterben”, sagt Professor Braun.
Trotzdem diirfe man die Gefahr nicht unterschitzen.

Mit einem weitverbreiteten Irrglauben kann Professor Braun
aufradumen: ,Es entstehen keine Resistenzen, wenn man das
Antibiotika friiher absetzt". ,Die Gefahr ist eher, dass man noch
mal krank wird. ,Denn die Bakterien fallen in eine Art Winter-
schlaf und nach einer gewissen Zeit rufen sie eine neue Infek-
tion hervor”, erklart Professor Braun.

Antibiotika werden bei Infektionen verordnet, die durch Bakte-
rien hervorgerufen werden. Gegen Grippe- oder Herpesviren
helfen sie zum Beispiel nicht. Erst, wenn durch eine Erkaltung
das Immunsystem geschwacht ist, und es dann zur einer bak-
teriellen Superinfektion kommt, verschreibt der Arzt Antibiotika.
+Auch bei einer Salmonellenvergiftung, die durch Bakterien
hervorgerufen wird, muss man nicht gleich zum Antibiotikum
greifen”, erklart Professor Braun. Denn das Medikament hat
einen Nachteil: es zerstort nicht nur die krankmachenden Keime,
sondern auch die gesunde Darmflora.

Die Darmflora eines gesunden Menschen
enthalt ein bis zwei Kilo Bakterien

\Wir brauchen Darmbakterien zum Uberleben”, sagt Professor
Braun. Im Darm wird unter anderem ein wichtiger Stoff fiir die
Blutgerinnung synthetisiert, der Schlaf-Wach-Rhythmus gere-
gelt und das Immunsystem gestarkt. Werden aber zu viele niitz-
liche Bakterien abgetétet, leiden viele Menschen unter Durch-
fall und Bauchschmerzen.

Antibiotika werden aber nicht nur zur Behandlung von Infekti-
onen beim Menschen eingesetzt, sondern auch ganz gezielt in
der Tiermast. ,Zehn Tonnen Antibiotika werden jahrlich allein
in Deutschland verabreicht, doppelt so viel wie in der Human-
medizin", sagt der Hygieneexperte Dr. Maier. Damit die Tiere in
den Mastbetrieben nicht krank werden, bekommen sie vorsorg-
lich Antibiotika. Ein Nebeneffekt ist, dass die Tiere schneller
Gewicht zulegen. ,Die Tiere werden durch ganz Europa trans-
portiert. Dabei kommt es zu einem Mischpool an Tieren und
Keimen", erklart Professor Braun. Resistenzen kdnnen so leicht
entstehen und sich verbreiten. Riickstinde der verschiedenen
Medikamente finden sich dann im Fleisch - und werden vom
Menschen aufgenommen. ,Von Seiten der Arzteschaft wurde
der hohe Verbrauch an Antibiotika in der Tierzucht immer wie-
der angemahnt"”, sagt Professor Braun. Und mittlerweile sei die
Forderung auch bei der Politik angekommen. Um der Bildung
von Resistenzen vorzubeugen, ist der richtige Umgang jedes
Einzelnen mit Antibiotika wichtig. ,Nehmen Sie das Medikament
so ein, wie es der Arzt verordnet hat und lesen Sie den Beipack-
zettel”, rat Professor Braun. aw
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Arzte-
Engagement

Afrika hat Professor Dr. Thorsten Kiihn
bereits vor 25 Jahren wahrend eines
mehrjahrigen Einsatzes fiir den Entwick-
Versorgung ausgezeichnet. In vielen Teilen lungsdienst im westafrikanischen Benin
.«ins Herz geschlossen”. Seit zwei Jahren
reist der renommierte Chefarzt der Klinik
Klinikum Esslingen leisten deshalb immer fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
regelmaBig nach Athiopien, um zu ope-
rieren und Arzte vor Ort auszubilden.
Beispiel fiir auergewohnliches Engagement.  AngestoBen wurde das Engagement
durch den Mediziner Ataklti Tsegay Tesfay
aus Mekele, einem Ort im Norden Athio-
piens, der bei Professor Kiihn im Klinikum
Esslingen hospitiert hatte. ,In ganz Athio-
pien gab es bis vor kurzem keinen onkolo-
gischen Gynékologen", berichtet Professor
Kiihn. ,Andererseits erkranken dort jahr-
Professor Thorsten Kiihn lich rund 70.000 Frauen an Gebarmutter-
engagiert sich in Athiopien halskrebs." Zum Vergleich: In Deutschland
spielt die Erkrankung dank Impfung und
Vorsorgeuntersuchungen kaum noch eine
Rolle. Zudem gibt es in Athiopien nur in
der Hauptstadt Addis Abeba ein Bestrah-
lungsgerdt und eine Chemotherapie ist
fiir die allermeisten Patientinnen viel zu
teuer. ,Der haufigste Tumor bei athiopi-
schen Frauen konnte damit nicht behan-
delt werden."

Bei uns in Deutschland ist die medizinische

der Welt ist das nicht so. Arzte aus dem

wieder medizinische Entwicklungshilfe: drei

Ein Krankenhaus in Ghana
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So reist Professor Kiihn immer wieder
nach Athiopien, um die Frauen zu operie-
ren. Mit weiteren Kollegen aus Deutsch-
land hat er ein Netzwerk mit den medizi-
nischen Hochschulen in Athiopien
aufgebaut und bildet Mediziner in gyna-
kologischen Operationstechniken vor Ort
aus. Denn: ,Operieren muss man nur kon-
nen, da braucht es nicht viel Geld fiir eine
gute medizinische Versorgung." Die
hohen medizinischen Standards, die in
Deutschland gelten, miissen Professor
Kiihn und seine deutschen Kollegen in
Athiopien zuriickschrauben. Andererseits
sei es erstaunlich, mit welch einfachen
Mitteln und viel Improvisationstalent
gute Behandlungsergebnisse erzielt wer-
den konnen. ,Es wird bei uns viel liber
kulturellen Dissens geredet, dabei ist es
so wichtig, einen Konsens zwischen Men-
schen aus unterschiedlichen Kulturen zu
finden", sagt Professor Kiihn.

Hilfe fiir Ghana

Der Chirurg Jacob Yangyuoru dagegen
kommt aus Afrika. Er ist in Ghana gebo-
ren, hat dort seine medizinische Ausbil-
dung begonnen. Seit acht Jahren lebt er
in Deutschland und ist inzwischen auch
familiar in Esslingen verwurzelt. Vor
einem Jahr hat er im Klinikum Esslingen
seine Facharztausbildung fiir allgemeine
Chirurgie abgeschlossen und arbeitet in
der Klinik ftir Allgemein- und Viszeralchi-
rurgie. Jedes Jahr reist er mit einem Arz-
teteam der humanitdren Organisation
Interplast-Germany in den Norden seines
Heimatlandes Ghana, um dort Operatio-
nen durchzufiihren, die Arzte vor Ort
nicht ausfiihren konnen. ,Ich will meinem
Land etwas zuriickgeben”, beschreibt er
seine Motivation. Jacob Yangyuoru und
sein Team operieren unter anderem hau-

Professor Jirgen Degreif hat den Jungen

aus Afghanistan operiert

»ES wird bei uns viel uber
kulturellen Dissens geredet,
dabel ist es so wichtig,
einen Konsens zwischen
Menschen aus unterschiedli-
chen Kulturen zu finden.”

fig enorm vergréBerte Schilddriisen, die
in dem Jodmangelgebiet bei manchen
Patienten zu groBen Kropfen angewach-
sen sind. ,In dieser besonders armen
Region Ghanas gibt es im Umkreis von
400 Kilometern keinen Chirurgen, der
diese Operationen ausfiihren kénnte." 80
bis 100 Patienten operiert das Interplast-
OP-Team, das aus mehreren Chirurgen
und Anasthesisten besteht, bei ihren jahr-
lichen Einsdtzen in Ghana.

Behandlung in Esslingen

Professor Dr. Jiirgen Degreif geht einen
anderen Weg. Der Chefarzt der Klinik fiir
Unfallchirurgie und Orthopadie operiert
kostenlos Kinder aus Krisengebieten, die
von der Organisation Friedensdorf Inter-
national vermittelt werden. Vor zwei Jah-
ren hatte Professor Degreif bereits einen
kleinen Jungen aus Usbekistan operiert,
der unter den Folgen schwerer Verbren-
nungen litt. Im Oktober letzten Jahres
kam ein Siebenjahriger aus Afghanistan
ins Klinikum Esslingen, dessen Finger der
linken Hand einschlieBlich des Daumens
miteinander verwachsen waren. In zwei
aufwidndigen Operationen trennte der
ausgewiesene Handchirurg die Finger.
.Dazu mussten wir Haut verpflanzen, die

wir an der Leiste entnommen hatten”,
berichtet Professor Degreif. ,AuBerdem
mussten Nerven und GefaBe den einzel-
nen Fingern zugeordnet werden, um einen
gute Funktion zu gewahrleisten.” Nach
der ersten Operation im Oktober folgte
die zweite im Dezember. Im Marz dieses
Jahres konnte der Junge nach der letzten
Nachuntersuchung mit funktionsfahiger
Hand wieder nach Hause reisen. ,Der
Junge war ganz allein bei uns und durfte
wahrend der Behandlungsdauer in der Kli-
nik bleiben." Die Behandlungs- und Auf-
enthaltskosten hat das Klinikum Esslingen
tibernommen. So

Hier kdnnen Sie

das Engagement der
drei Esslinger Arzte
unterstitzen:

Prof. Kiihn
Athiopienprojekt
Arbeitsgemeinschaft
Gynékologische Onkologie (AGO) e.V.
www.ago-online.de

Spendenkonto:

Stadtsparkasse Miinchen,

IBAN DE56701500000012257051,
Stichwort »Projekt Athiopienc

Jacob Yangyuoru

Ghana

Interplast Germany
www.interplast-germany.de
Spendenkonto:

Bank fiir Sozialwirtschaft,

IBAN DE52550205000008666000

Prof. Degreif

Friedensdorf International
Oberhausen

Spendenkonto:

Stadtsparkasse Oberhausen,

IBAN DE59 3655 0000 0000 1024 00
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Das Klintkum

der Stadt

fur die Esslinger

Burgerinnen
und Burger

Der Esslinger Gemeinderat hat sich mit deutlicher Mehr-

heit klar fiir das stidtische Klinikum unter kommunaler
Regie positioniert. Uberzeugen konnte dabei auch das
Mitarbeiter-Engagement und eine plausible Zukunfts-

strategie.
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Das Klinikum Esslingen bleibt in
stadtischer Triagerschaft. So hat es
der Gemeinderat beschlossen.
Schriankt das Thren Handlungs-
spielraum ein?

Dr. Zieger: Ich begriiBe ausdriicklich die
Entscheidung des Gemeinderates, die
ganz auch in meinem Sinne ausgefallen
ist. Eine ortsnahe Gesundheitsversorgung
ist wesentlicher Bestandteil der kommu-
nalen Daseinsvorsorge. Natiirlich kann
man eine solche Aufgabe auch einem pri-
vaten Tréger Ubertragen. Die Stadt Ess-
lingen hat sich aber bewusst fir eine
kommunale Tragerschaft entschieden,
weil wir der Auffassung sind, dass wir so
eine qualitativ hochwertige und mensch-
liche Gesundheitsversorgung fiir unsere
Biirgerinnen und Biirger sicherstellen und
gleichzeitig attraktive Arbeitsplatze fiir
unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
bieten kdnnen.

Im Vorfeld hatten sich beispielsweise
die Vorsitzende des Betriebsrates Frau
Miiller und der Arztliche Direktor
Professor Dr. Geissler ja schon 6ffent-
lich fiir den Verbleib in kommunaler
Tragerschaft ausgesprochen. Hat das
die Entscheidung beeinflusst?

Dr. Zieger: Natrlich sind deren Argu-
mente in der Diskussion beriicksichtigt
worden. Begleitet wurden die 6ffentli-
chen AuBerungen aber von viel enga-
gierter Detailarbeit zur Vorbereitung der
Entscheidung im Gemeinderat. Unter
groBer Mitarbeiterbeteiligung wurde fiir
das Klinikum Esslingen ein stichhaltiges
und sehr tiefgehendes Entwicklungs-



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

mit Bernd Sieber, Geschiftsfiihrer des

Klinikums Esslingen

konzept erarbeitet, das den Gemeinde-
ratsfraktionen vor der Entscheidung zu
Verfiigung stand. Das war letzten Endes
die Basis fiir das positive Votum zum
Verbleib in kommunaler Tragerschaft.

Bernd Sieber: Ich danke unseren Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern sehr
herzlich fiir das groBe Engagement im
Vorfeld des Beschlusses. Neben den vie-
len wichtigen Uberlegungen und Fest-
legungen zur Zukunft unseres Klinikums
hat sicher auch dieses groBe Engage-
ment die Gemeinderéate liberzeugt, dass
es mit dem stadtischen Klinikum in den
kommenden Jahren positiv weiter gehen
wird. Aber natiirlich bedeutet das auch
flr uns alle nun eine Verpflichtung: Wir
haben die Aufgabe, unser Klinikum
sicher in die Zukunft zu fihren. Mit
unserer Strategie 2020 und insbeson-
dere mit der AG Infrastruktur, die sich
mit baulichen Investitionen und der
Anschaffung von GroBgeraten befasst,
haben wir daran inzwischen kraftig
gearbeitet. Manches, wie zum Beispiel
der Neubau und die Erweiterung unserer
Stroke Unit, ist nicht nur beschlossen,
sondern wird bereits umgesetzt.

HeiBt das nun, dass die Stadt kiinftig
Defizite, die das Klinikum moglicher-
weise erwirtschaftet, ohne weitere
Diskussion ausgleicht?

Dr. Zieger: Nein, das heiB3t es sicher
nicht. Angesichts der schwierigen wirt-
schaftlichen Situation, mit der die Kran-
kenhaduser ja schon seit einigen Jahren
konfrontiert sind, tibernimmt die Stadt
aber nach wie vor auch wirtschaftliche
Verantwortung fiir sein Klinikum. Wir

haben eine jahrliche Verlustabdeckung
von durchschnittlich 800.000 Euro
beschlossen. Damit ist das Klinikum
wirtschaftlich gut aufgestellt und kann
eine optimale Patientenversorgung
sicherstellen. Und fiir die Stadt und den
stadtischen Haushalt ist der geplante
Aufwand vertretbar. Allerdings sollte der
notwendige Zuschuss auch nicht hoher
werden, sonst haben wir ein Finanzie-
rungsproblem. Geplant war dibrigens ein
Zuschuss von einer Million, der aber
durch umsichtige Planung und die Aus-
wirkungen des neuen Krankenhaus-
strukturgesetzes um 200.000 Euro
reduziert werden konnte. Geschaftsfiih-
rung und Beschaftigte haben damit nun
Planungssicherheit fiir die Zukunft des
Klinikstandortes.

Mit der erwdhnten Erweiterung der
Schlaganfalleinheit, der Stroke Unit,
hat die Zukunft ja schon begonnen.
Wie geht es weiter mit der Strategie
2020 fiir das Klinikum Esslingen?

Bernd Sieber: Im Juli dieses Jahres
haben wir uns mit 80 Flihrungskraften
des Klinikums getroffen, um das bisher
Erreichte zu bewerten und die Strategie
2020 weiter zu entwickeln. Wir werden
uns kiinftig einmal im Jahr in diesem
Fiihrungskreis zu einem Strategietag
treffen, um Details der Strategie veran-
derten Rahmenbedingungen oder dem
medizinischen Fortschritt anzupassen.
Die Strategie muss ein lebendiger Prozess
bleiben, so wie unser Klinikum sich immer
wieder den Herausforderungen aus
Medizin und Gesellschaft stellen muss.
.Wie stehen fiir Patientenorientierung,
innovative, hochqualifizierte medizini-

sche Leistungen, wirtschaftliches, nach-
haltiges und zukunftsorientiertes Arbei-
ten." Das sind die Werte, an denen wir
uns, an denen sich alle unsere Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter kiinftig messen
werden.

Gibt es dazu auch schon weitere
konkrete Beschliisse, die in naher
Zukunft umgesetzt werden?

Bernd Sieber: Fiir die Nachbeschaffung
von Medizintechniksystemen in der
Radiologie und der Strahlentherapie
haben wir bereits wichtige Festlegungen
getroffen, um die beiden Abteilungen an
den aktuellen Stand der Technik anzu-
passen. Aufgrund der anhaltend hohen
Geburtenzahlen werden wir auBerdem
einen weiteren KreiBsaal bauen. In der
Psychosomatik werden wir die Ausstat-
tung fiir die Patienten verbessern, und
nach dem Vorbild unserer neuen chirur-
gischen Wabhlleistungsstation werden
wir eine internistische Station fiir Wahl-
leistungspatienten einrichten.

Dr. Zieger: In enger Abstimmung mit der
Geschéftsfiihrung begleitet der Auf-
sichtsrat all diese Beschliisse und die
Umsetzungsschritte. Allen Beteiligten ist
klar, dass wir auch weiterhin mit Augen-
maf investieren missen, um die hohe
Versorgungsqualitat fiir die Menschen in
und um Esslingen aufrecht zu erhalten.
Ich bin davon liberzeugt, dass uns das mit
den vielen hochqualifizierten und enga-
gierten Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern in unserem Klinikum gelingen wird.

Das Gespriach fiihrte
Michael Sommer
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Es soll fiir Beobachter wie ein Schaufensterbummel wirken und ist

doch Ausdruck einer ernsten, zuweilen lebensbedrohlichen Erkran-
kung: Menschen, die unter einer Peripheren Arteriellen Verschluss-
krankheit (PAVK) leiden, konnen nur noch kurze Strecken gehen,

dann zwingt sie der Schmerz in den Beinen anzuhalten.

28 Esslinger Gesundheitsmagazin 2]2016



Alarmzeichen:
schmerzende

Beine

Gerne erholen sich die Betroffenen vor einem Schaufenster,
damit der unausweichliche Stopp nicht zu sehr auffillt. Deshalb
nennt man diese Form der PAVK auch ,Schaufensterkrankheit”.
Wird sie friihzeitig erkannt, 1dsst sich die Erkrankung gut behan-
deln. Wird sie erst spat diagnostiziert, hilft oft nur noch eine
Operation.

Ausloser der Schaufensterkrankheit ist eine Arteriosklerose.
Durch Ablagerungen in den GefdBen entsteht eine Verengung,
der Blutfluss ist eingeschrankt, und es wird zu wenig Sauerstoff
in die Muskeln transportiert. Die Folge sind starke Schmerzen in
den Beinen, die vor allem bei kdrperlicher Belastung auftreten.
.Die Schmerzen lassen nach, sobald der Patient fiir eine Weile
stehen bleibt”, erklart Dr. Rainer Graneis, Allgemeinmediziner in
Ostfildern-Nellingen und Vorsitzender der Kreisarzteschaft Ess-
lingen. Die Schaufensterkrankheit ist nicht selten. Man geht da-
von aus, dass etwa jeder vierte Patient liber 55 Jahre von der
PAVK betroffen ist, Manner viermal haufiger als Frauen. Dr.
Graneis schatzt, dass fiinf Prozent seiner Patienten darunter
leiden.

Als Hauptursache der Schaufensterkrankheit nennt Professor
Dr. Florian Liewald, Chefarzt der Klinik fiir GefaB- und Thorax-
chirurgie am Klinikum Esslingen, mit 95 Prozent das Rauchen.
Aber auch Bluthochdruck, Diabetes und Fettstoffwechselerkran-
kungen konnen Ausldser sein. Dr. Graneis zahlt zudem Bewe-
gungsmangel dazu. Diabetiker haben im Vergleich zu Nicht-
Diabetikern ein sechsfach erhohtes Risiko, an PAVK zu erkranken.
Kommen mehrere Risikofaktoren zusammen, summiert sich die
Gefahr nicht nur, sondern sie potenziert sich. Das Problem ist
die Summe der Risikofaktoren”, warnt Dr. Graneis. Die Ursache
dafiir, dass Ménner haufiger von der Schaufensterkrankheit
betroffen sind als Frauen sieht der Allgemeinmediziner unter
anderem darin, dass mehr Manner Raucher sind.

Das Tiickische an der Schaufensterkrankheit: Sie beginnt meist
schleichend und verursacht lange Zeit keine Schmerzen. Im ers-
ten Stadium gibt es keine offenkundigen Symptome und keine
Beschwerden. Lediglich durch eine Ultraschalluntersuchung
kdnne der Arzt Veranderungen im Druck der FuBarterien fest-
stellen, erklart der Allgemeinmediziner. Durch die Verengung der
Adern sei der Druck niedriger als am Oberarm und manchmal
sogar kaum noch zu spiiren. Diese Untersuchung sei jedoch auf-

700 bis 800

Patienten mit Schaufenster-

krankheit werden jahrlich im

Klinikum Esslingen

operiert.

wandig und kdnne nur bei Patienten, bei denen ein konkreter
Verdacht bestehe oder die viele Risikofaktoren aufwiesen,
durchgefiihrt werden. Als generelle Vorsorgeuntersuchung
komme der Ultraschall eher nicht in Betracht. Bei Diabetikern
kann die Untersuchung verfdlscht werden, da die Arterien oft
zu sehr verhértet sind.

Schmerzen im groBen Zeh

Meist wird die Schaufensterkrankheit deshalb erst im zweiten
Stadium erkannt. Die Mediziner unterscheiden, ob Betroffene
noch Gber 200 Meter (Stadium Ila) oder nur noch weniger als
200 Meter (Stadium lIb) Gehstrecke bewiltigen kdnnen, bevor
sie sich ausruhen miissen. Ist die Krankheit noch weiter fortge-
schritten, tritt in Stadium Il vor allem im Liegen und bei Nacht
ein Ruheschmerz auf. ,Den spiiren die Patienten besonders im
groBen Zeh, weil dort die Durchblutung am geringsten ist”,
erklart Dr. Graneis. ,Lassen sie den FuB3 aus dem Bett baumeln,
|dsst der Schmerz nach.” Im letzten Stadium kann das Gewebe
absterben und eine sogenannte Nekrose entstehen.

Wird eine Arteriosklerose diagnostiziert, untersuchen die Arzte
immer auch, ob Verdnderungen der HerzkranzgefaBe oder der
Halsschlagader vorliegen. Denn die Arteriosklerose betreffe
letztendlich alle arteriellen GeféBe. ,Es droht ein Herzinfarkt
oder ein Schlaganfall”, sagt Professor Liewald. Wie hoch die
Gefahr ist, verdeutlicht Dr. Graneis: ,,70 Prozent der Patienten
in Stadium Ill sterben an einem Herzinfarkt, zehn Prozent an
einem Schlaganfall.” Eine friihzeitige Behandlung kann deshalb
lebensrettend sein. Insgesamt geht man davon aus, dass eine
arterielle Verschlusskrankheit die Lebenserwartung durch-
schnittlich um etwa zehn Jahre verringert. >>>
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Die Mdglichkeiten des Hausarztes, die
Schaufensterkrankheit zu behandeln,
sind eingeschrinkt. Ganz oben steht
das Gehtraining. Die Betroffenen sollen
so lange gehen, bis der Schmerz auf-
tritt, dann stehenbleiben, bis er nach-
gelassen hat, und danach erst weiter-
gehen. ,Man sollte sich nie durch den
Schmerz hindurchbeiBen”, warnt Dr.
Graneis. Das Gehtraining bewirke, dass
sich viele kleine Umgehungsadern,
sogenannte Kollateralen, um die ver-
schlossene Arterie bilden, die das Bein
so weiterhin mit Sauerstoff versorgen. Wer in den Schmerz
hineinlaufe, verhindere das. Auch Fahrradfahren oder Laufen
tue den Patienten meist gut. Das rat der Allgemeinmediziner
auch denjenigen, bei denen nur ein Risiko fir eine arterielle
Verschlusskrankheit bestehe. Denn wer sich viel bewegt, hat
ein geringeres Risiko, an der Schaufensterkrankheit zu erkran-
ken, weil dadurch eben diese Umgehungskreislaufe entstehen.

Zudem verschreibt der Hausarzt seinen Patienten niedrig
dosierte Acetylsalicylsdure (ASS). Das verbessere die FlieBfa-
higkeit des Blutes. Von anderen frei verkduflichen Praparaten
rat er ,wegen nicht erwiesener Wirkung" ab. Oberstes Gebot ist
fiir die Patienten, die Risikofaktoren auszuschalten, sind sich
Professor Liewald und Dr. Graneis einig. ,Wer mit dem Rauchen
aufhort und sich viel Bewegung verschafft, kann unter Umstan-
den lange relativ gut mit der Krankheit leben.” Ein echter Notfall
liegt vor, wenn ein akuter GefaBverschluss auftritt. Darauf deu-
ten plétzlich einsetzende, schwere Schmerzen und ausgeprégte
Blasse an den betroffenen GliedmaBen hin, Gefiihlsstérungen
und Bewegungsunfahigkeit. Hier gilt es, unverziiglich den Not-
arzt zu rufen.

Grenzen der Behandlung

Doch auch wenn kein akuter Notfall besteht, hat die ambulante
Behandlung ihre Grenzen. Verschlechtert sich die Krankheit in
kurzer Zeit stark oder ist die Gehtrecke des Patienten drastisch
eingeschrankt, sei die Behandlung durch den Hausarzt an ihrem
Ende angelangt, betont Dr. Graneis. Auch wenn ein Bein blass
werde, deute dies auf eine starke Durchblutungsstérung hin.
Dann Uberweist er seine Patienten in eine Klinik.

Dort stehen seinem Kollegen Professor Liewald weitere Unter-
suchungsmoglichkeiten zur Verfligung. Dazu gehoren die
Duplex-Sonographie, ein spezieller Ultraschall, die Kernspin-
Angiographie, eine GefdBdarstellung mittels Kernspintomograph
oder eine Untersuchung durch Katheter. ,Man muss zudem
abklaren, ob die Beschwerden von den GefaBen oder der Wir-
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,Wer mit dem Rauchen aufhort und
sich viel Bewegung verschafft,
kann unter Umstanden lange relativ
gut mit der Krankheijt leben.”

belsdule kommen, weil die Symptome &hnlich sein kénnen”, sagt
Professor Liewald.

Der Chirurg macht aber auch klar: ,Nicht jeder GefaBverschluss
muss gleich operiert werden." Auch fiir ihn steht die Langzeit-
medikation durch Mittel, die die Verklumpung der Blutplattchen
verhindern oder zur Blutverdiinnung fiihren, kombiniert mit
Blutfettsenkern und Gehtraining im Vordergrund. Erst wenn dies
nicht mehr helfe, seien andere Therapien angebracht. So gebe
es die Mdglichkeit, die verengten GefaBe mit Hilfe eines Ballon-
katheders auszudehnen, und dabei zugleich ein Medikament in
die Adern einzubringen. Auch eine GefaBstiitze, ein sogenannter
Stent, der ebenfalls ohne Operation eingefiihrt werden kann,
kommt in Frage. Manchmal aber ist auch eine Bypass-Operation
ndtig. Bei der Bypass-Operation wird quasi eine Umleitung um
einen ldngeren GefdBverschluss angelegt, um die betroffene
Stelle zu umgehen.

Letzte Moglichkeit — OP

.Die Art des Verfahrens richtet sich danach, wie lang die ver-
engte Stelle ist, wo sie sitzt und ob das Blut gut abflieBen kann”,
erklart Professor Liewald. Der Arzt unterscheide auB3erdem, ob
es sich um eine Einengung, eine Stenose, oder einen Verschluss
der GefaBe handelt und wo die betroffene Stelle sitzt. Befindet
sie sich beispielsweise im Bereich des Beckens, komme eine
Ausdehnung, das Setzen eines Stents oder eine OP in Betracht.

Bei der Operation wird das GefdB3 gedffnet, die Ablagerungen
entfernt und dann mit einer Art Flicken wieder verschlossen oder
es wird ein Bypass gelegt. Sei der Bereich von Oberschenkel oder
Unterschenkel betroffen, wiirden keine Stents gesetzt, sondern
die GefaBe gedehnt oder operiert. ,Auch hier ist aber manchmal
eine Behandlung ohne Eingriff durch Gehtraining und Medika-
mente mdglich”, betont Professor Liewald. Die jahrlichen Kont-
rollen nach der Behandlung kdnnten dann auch niedergelassene
Arzte machen.



700 bis 800 Patienten mit Schaufensterkrankheit werden jahr-
lich im Klinikum Esslingen operiert. ,Wenn eine Operation der
GefédBe nicht mehr mdglich ist, haben wir das Ende der Fahnen-
stange erreicht, dann hilft nur noch die Amputation.” So weit
komme es vor allem bei schweren Rauchern, Diabetes- und Dia-
lyse-Patienten. ,Sie wurden aber meist liber Jahre vorher behan-
delt.” Amputiert wird, wenn das Gewebe abgestorben ist, der
Patient das Bein nicht mehr bewegen kann, starke Schmerzen
hat oder es nicht mehr fiihlen kann. Manchmal miissen nur die
Zehen abgenommen werden, zuweilen aber auch das ganze Bein,
erklart der Chirurg. Etwa 50 Amputationen werden pro Jahr in
Esslingen durchgefiihrt.

«Diabetes- und Dialysepatienten kdnnen meist nichts dafiir,
wenn eine OP oder Amputation ndtig wird", wei3 Professor Lie-
wald. Fiir Raucher hat er dagegen weniger Verstandnis: ,Ich
kann ihnen nur raten, unbedingt ganz damit aufzuhoren. Eine
Einschrinkung allein bringt nichts.” Auch Dr. Graneis schiittelt
den Kopf, als er von Patienten erzahlt, die selbst nach einer OP
noch weiterrauchen.

Ohne gesunde Lebensweise kein Erfolg

Wie lange die Wirkung einer Behandlung anhalt, ist unterschied-
lich. ,Stents im Beckenbereich halten tiber viele Jahre, beim
Bypass ist es abhdngig vom Ort und den verwendeten Materi-
alien", betont Professor Liewald. Kérpereigene Venen seien am
besten. Sind diese nicht verfiigbar, wird eine Kunststoffprothese
eingesetzt. ,Die hat aber eine schlechtere Langzeitprognose.”
Weniger dauerhaft sei auch die Ausdehnung im Ober- oder
Unterschenkel.

»...wer seine Medikamente regel-
maBRig nimmt und Gehtraining
absolviert, hat gute Chancen.”

Dr. Rainer Graneis

Prof. Dr. Florian Liewald

.Die Lebensweise der Patienten spielt fiir den Behandlungserfolg
eine groBe Rolle", betont der Chirurg immer wieder: ,Wer mit
dem Rauchen aufhort und es nicht nur einschriankt, wer seine
Medikamente regelmiBig nimmt und Gehtraining absolviert,
hat gute Chancen.” Und noch eine Gedankenstiitze gibt er Pati-
enten mit: L wie Laufen und Liegen ist gut, S wie Sitzen und
Stehen schlecht.” Das kontinuierliche Training kénne die Geh-
strecke verdreifachen. ,Entscheidend ist die Kontinuitat, also
taglich zwei bis drei Kilometer zuriickzulegen. Ich rate den Leu-
ten immer, sich einen Hund anzuschaffen, da miissen sie bei
jedem Wetter raus".

Und noch einiges gilt es fiir Patienten mit Arteriosklerose zu
beachten: Wer unter Durchblutungsstérungen leidet, hat oft
kalte FiiBe, weiB Dr. Graneis. Weil jedoch gleichzeitig das
Schmerzempfinden eingeschrankt ist, empfiehlt er: ,Hande weg
von Warmflasche oder Heizkissen!" Verbrennungen wiirden
ndmlich von den Patienten oft nicht bemerkt. Stattdessen soll-
ten sie lieber warme Socken aus Naturfasern tragen. Wichtig
sei auch eine FuBpilzprophylaxe. Da die Abwehr durch die ver-
minderte Durchblutung geschwacht ist, drohten offene Wunden.
Das gleiche gilt fiir die FuBpflege. Auch hier sollte man sorgfal-
tig darauf achten, keine Wunden etwa beim Nagelschneiden zu
verursachen, da Verletzungen ohne ausreichende Durchblutung
schlechter heilen kdnnen.

Eine fortgeschrittene Arteriosklerose ist nicht riickgangig zu
machen. Das Fortschreiten kann aber erheblich verlangsamt
werden, wenn die genannten Risikofaktoren ausgeschaltet
werden. urh

Klinikum Esslingen

Klinik fir GefaB- und
Thoraxchirurgie

Chefarzt Prof. Dr. Florian Liewald
Telefon 0711 3103-2700, -2701
f.liewald@klinikum-esslingen.de

Hausérztliche Gemeinschafts-
praxis Nellingen

Dr. Rainer Graneis

Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Hindenburgstr. 55

73760 Ostfildern-Nellingen
Telefon 0711 3411478
hausarztnellingen@gmail.com
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Angst zu haben, ist v6llig normal. Angst vor den Folgen

einer schweren korperlichen Erkrankung oder die Sorge um

das Kind, das zum ersten Mal allein in den Urlaub fahrt.

Angst bewahrt uns davor, iiber eine vollbefahrene Straf3e

zu laufen oder im Zoo in den Tigerkifig zu springen - da

kann das Tier noch so kuschelig aussehen. ,,Angst ist, wie

der Schmerz, ein Gefiihl das uns schiitzt®, sagt Dr. Bjorn
Nolting, Chefarzt der Klinik fiir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie am Klinikum Esslingen. Wihrend der

Evolution hitte der Mensch ohne Angst niemals iiberlebt.

Doch wenn das Gefiihl Angst auBBer Kontrolle gerat, dann
schiitzt es nicht, sondern schridnkt ein oder zerstort im
schlimmsten Fall das ganze Leben. Denn viele Menschen leiden
unter einer Angststorung. ,Eine Angststdrung ist eine haufige
psychische Erkrankung. Die Angst der Patienten bezieht sich auf
unrealistische Dinge und Situationen”, erklart Dr. Nolting. Eine
Phobie dagegen richtet sich auf etwas ganz bestimmtes, wie die
Klaustrophobie, die Angst vor engen Rdumen.

Das Gefiihl bei einer generalisierten Angststdrung ist permanent
vorhanden und der Leidensdruck ist immens hoch. Die Betrof-
fenen nehmen nur noch die Angst wahr. ,Sie haben Angst vor
der Angst”, weiB auch Dr. Gerhard Dieter Roth, niedergelassener
Neurologe und Psychiater mit Naturheilverfahren aus Ostfildern,
zu berichten. Um dem unangenehmen Gefiihl aus dem Weg zu
gehen, vermeiden die Erkrankten viele Situationen. Sie gehen
nicht mehr unter Menschen, weil sie Angst haben sich zu bla-
mieren oder verlassen im schlimmsten Fall gar nicht mehr ihr
Zuhause, aus Angst, dass etwas Schreckliches passieren kénnte.

LErlebt ein Kind nun,
dass die Eltern sehr
angstlich sind und in
allem eine Gefahr
sehen, dann wirkt sich
das auf die kindliche
Entwicklung aus.”

Die Betroffenen verlieren Freunde, fiihlen sich einsam und wer-
den nicht selten depressiv. ,Einige greifen zu Alkohol oder Dro-
gen, um ihre Angste zu betiuben und sich locker zu fiihlen", sagt
Dr. Nolting. Doch die Gefahr dabei in eine Alkohol- oder Dro-
genabhadngigkeit zu geraten ist sehr hoch. Angststérungen
gehen stark mit kdrperlichen Symptomen einher. Die Betroffe-
nen haben Herzrasen, SchweiBausbriiche oder hohen Blutdruck.
Oft werden die Symptome gar nicht mit einer Angststérung in
Verbindung gebracht. ,Organische Ursachen wie eine Schild-
driseniiberfunktion werden vor Beginn der Therapie deshalb
ausgeschlossen”, betont Dr. Nolting.

Doch was muss passieren, dass jemand von der Angst so sehr
kontrolliert wird, dass er nicht mehr Bus fahren kann oder sich
nicht in den Supermarkt zum Einkaufen traut. ,Wir sprechen
von multifaktoriellen Ursachen", sagt Dr. Nolting, Facharzt fiir
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie und Psychoana-
lytiker. Das Modell setzt sich aus drei Bereichen zusammen.
Zunéchst die biologischen Ursachen. Es gibt Menschen, die
haben eine genetische Disposition, also ein hoheres Risiko an
einer psychischen Stérung zu erkranken. Auch die Hormonzu-
sammensetzung spielt eine Rolle und ist eine mdgliche Erkla-
rung, warum deutlich mehr Frauen unter Angststérungen leiden.
.Frauen gehen aber auch offener mit ihren /—\ngsten um und
suchen sich Hilfe. Bei vielen Mannern ist das nicht der Fall und
sie werden daher nicht therapiert”, sagt Dr. Nolting. Auch Dr.
Roth betreut in seiner Praxis mehr Frauen.

Fiir viele seiner Patienten - seien es Frauen oder Manner - ist
es normal geworden, unter der Angst zu leiden. ,Die Patienten
denken: ich bin halt so. Daher glauben sie, dass ihnen nicht
geholfen werden kann", sagt Dr. Roth. Oft bedarf es eines Ansto-
Bes von Familie, Freunden oder des Hausarztes, die dazu fiihren,
dass die Betroffenen sich Hilfe suchen.

Viele Menschen, die unter einer Angststorung leiden, haben
in ihrer Kindheit keine Verldsslichkeit erfahren und konnten
keine Bindung zu Eltern oder GroBeltern aufbauen. ,Sie wur-
den nicht getrdstet, nicht in den Arm genommen >>>
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Gewusst?
Die Amygdala

Die Amygdala, der Mandelkernkomplex,

ist der Sitz der Angst im Gehirn. Sie ist Teil des
limbischen Systems und verantwortlich fiir
die Bewertung und Wiedererkennung von
Situationen. Sie analysiert mégliche Gefahren
und daraus entstehende Emotionen - wie die
Angst vor einem bestimmten Ereignis.

und haben nicht die
Sicherheit erfahren, dass
jemand fiir sie da ist",
erklart Dr. Nolting. Wenn
die duBere Sicherheit
fehlt, lernt der Mensch
nur schwer Mechanismen,
um sich selbst zu beruhi-
gen und zu regulieren.
.Dann macht alles Angst”, sagt Dr. Nolting. Aber auch ein
Trauma, welches durch einen Unfall oder sexuelle oder kor-
perliche Gewalt ausgel6st wurde, kann eine Angststérung zur
Folge haben.

Angst ist ein erlerntes Gefiihl

Neben diesen psychologischen Ursachen kommen auch noch
die sozialen Gegebenheiten hinzu. ,\Wir fragen die Patienten, ob
ihre Eltern sehr dngstlich waren", erklart Dr. Nolting. Denn Angst
ist ein Gefiihl, dass durch Lernvorgange verstarkt wird - dhnlich
wie Schmerz. Wer einmal die Hand auf die heiBe Herdplatte
gelegt hat, wird das nie wieder tun. Erlebt ein Kind nun, dass die
Eltern sehr dngstlich sind und in allem eine Gefahr sehen, dann
wirkt sich das auf die kindliche Entwicklung aus. Eine Sozial-
phobie kann entstehen, wenn das Kind in der Schule ausgelacht
wurde. ,Dieses Geflihl der Scham kann sich zur Angst entwi-
ckeln, vor anderen zu sprechen”, sagt Dr. Nolting.

Zu Beginn der Therapie muss auch geklart werden, ob es soge-
nannte aufrechterhaltene Faktoren gibt. ,Kiimmern sich zum
Beispiel Angehdrige um den Einkauf, sodass der Betroffene gar
nicht vor die Tiir gehen muss?*, sagt Dr. Nolting. Die Patienten
miissen erlerntes Verhalten, also die Angst, wieder verlernen,
erganzt Dr. Roth. Auch Entspannungstechniken helfen, mit der
eigenen Angst umzugehen.

Meist kommen mehrere Dinge zusammen, die alle identifiziert
werden miissen, um den Patienten erfolgreich therapieren zu
konnen. Das geschieht zundchst ambulant in den Praxen der
niedergelassenen Arzte. Am Anfang werden die Patienten zwei-
mal in der Woche therapiert, wenn sich eine Verbesserung ein-
stellt einmal wdchentlich. ,Die Krankenkassen zahlen bis zu 45
Stunden ambulante Therapie”, betont Dr. Roth. Sollte der Psy-
chiater aber feststellen, dass sein Patient aufgrund der Angst
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»,Mit einer Psychotherapie
Ist es sehr gut moglich,
symptomfrei zu werden.”

den Alltag nicht mehr bewéltigen kann, Giberweist er ihn in die
stationare Therapie. ,Der Betroffene muss entlastet und eng-
maschig betreut werden", sagt er. Nach dem Ende der stationa-
ren Therapie Gbernimmt dann wieder Dr. Roth die Betreuung
und hilft bei der Eingliederung in den Alltag.

Breit angelegte Therapie

33 Patienten in separaten Abteilungen fiir erwachsene und fiir
jugendliche Patienten kdnnen in der Klinik flir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie am Klinikum Esslingen stationar
aufgenommen werden und bleiben zwei bis drei Monate dort.
Dariiber hinaus stehen 30 tagesklinische Behandlungsplatze zur
Verfligung. Gemeinsam leben die Patienten in einer therapeu-
tischen Gemeinschaft und tibernehmen Aufgeben und Verant-
wortung. So vielfaltig die Ursachen sind, so breit ist auch die
Therapie angelegt. Neben der Einzel- und Gruppentherapie wer-
den die Patienten bei sogenannten Expositionen mit ihren Angs-
ten konfrontiert. ,Sie stellen sich ihren /—\ngsten und werden
dabei von Arzten und Pflegern begleitet”, sagt Dr. Nolting. Das
geht Schritt fiir Schritt. Wer
Angst vor dem Busfahren hat,
geht erstmal nur bis zur Bus-
haltestelle. Beim nachsten Mal
steigt der Betroffene in den
Bus ein, fahrt aber nur eine
Haltestelle. So steigert er sich
langsam und wird durch kleine
Erfolgserlebnisse motiviert.
“Wir lassen den Patienten
nicht allein und er lernt dadurch, dass er sich auf andere verlas-
sen kann", erklart Dr. Nolting. Das stirkt das Selbstbewusstsein
und die Betroffenen erkennen, dass sie sich auf sich selbst ver-
lassen konnen. Medikamente, wie Benzodiazepin, die angstl6-
send sind, werden nur in Ausnahmefillen eingesetzt.

Mit einer Psychotherapie ist es sehr gut mdglich, symptom-
frei zu werden, betont Dr. Nolting. Voraussetzung ist die
Bereitschaft, sich behandeln zu lassen. Denn vielen Menschen
ist immer noch peinlich, sich in eine psychotherapeutische
Behandlung zu begeben. ,Die Angst vor einem vermeintlichen
Makel ist immer noch groB”, sagt Dr. Nolting, ,auch wenn
durch intensive
Aufklarung in den
letzten Jahren eine
groBere Akzeptanz
gegeniiber psychi-
schen Erkrankun-
gen erreicht wer-
den konnte." aw

Dr. Bjorn Nolting
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ANGST

OR DER SCHULE

Klar, Schule kann nerven! Man muss
Referate vorbereiten, fiir Klassen-
arbeiten lernen und sich mit den Leh-
rern rumschlagen. Und da ist es ganz
normal, dass du hin und wieder ein-
fach im Bett liegen bleiben willst, weil
du keine Lust hast. Es gibt aber auch
Schiiler, die die Schule aus ganz ande-
ren Griinden meiden. Experten spre-
chen von Schulvermeidung und die
hat nicht immer was mit Angst vor

Lehrern oder schlechten Noten zu tun.

GEH N:CHT!

Wie zum Beispiel bei der ,Schulphobie” einem komplizierten Begriff.
Kinder- und Jugendpsychiater sehen hier die Trennungsangst als eine der
Ursachen. So kann die Bindung zur Mutter so stark sein, dass sich das
Kind einfach nicht trennen kann - nicht einmal fiir ein paar Stunden. Sie
glauben, dass sie auf ihre Bezugsperson aufpassen miissen, wenn ein
Elternteil zum Beispiel krank ist. Aus Angst vor der Trennung bekommen
sie Bauch- und Kopfschmerzen. Daraufhin erlauben ihnen ihre Eltern
zuhause zu bleiben.

ALLES TUT WEH

Bei der anderen Form, der Schulangst, geht es tatsdchlich um Angst.
Der Angst vor dem Versagen bei einem Referat oder der Klassenarbeit,
der Angst vor Mobbing durch Mitschiiler oder vor Uberforderung in den
einzelnen Fichern wie Mathematik, Englisch oder Physik. Die Griinde fir
Schulangst sind vielfaltig. Wie du weiBt, gehdren Prisentationen und
Referate zu einem normalen Schultag. Dabei muss man es aushalten
konnen, dass alle einen anstarren und der Lehrer ein gutes Referat horen
will. Viele Erwartungen, mit denen nicht jeder zurechtkommt. Die Angst
davor zeigt sich auch korperlich, zum Beispiel in Schmerzen. Bei einer
Erkéltung zogern die Kinder und Jugendlichen die Erkrankung hinaus, um
ja nicht in die Schule zu miissen. Doch je I&nger sie zuhause bleiben,
desto schwerer fallt es ihnen zuriickzukehren. Sie haben Angst, dass sie
den verpassten Unterricht nicht mehr nachholen kénnen und bleiben
zuhause. Ein Teufelskreis, aus dem man ohne Hilfe nicht herauskommt.

GEGEN DE REGELN!

Und klar, es gibt noch die Kein-Bock-Einstellung. Schulschwanzen hat
nichts mit Angst zu tun. Die Schiiler haben keine Lust, sich zum Beispiel
der Regel ,Acht Uhr Schulbeginn” zu unterwerfen. Das zeigen sie, indem
sie einfach nicht in die Schule gehen. Oft wissen die Eltern gar nichts
davon. Denn die Kinder verlassen morgens das Haus und machen sich
offiziell auf den Weg in die Schule. Nur dass sie da nie ankommen.

Behandelt werden kdnnen alle Formen — mit unterschiedlichen Thera-
pien, die die Ursache angehen. Wichtig ist es aber niemandem die Schuld
zu zuweisen. In Gesprdchen versuchen Therapeuten, den Kindern und
Jugendlichen zu helfen. In schweren Féllen werden sie stationar aufge-
nommen und lernen schrittweise den Tagesrhythmus inklusive Schul-
besuch neu kennen. Danach geht es wieder zuriick an die Heimatschule,
weiterhin betreut von Therapeuten. Langsam geht es zuriick in den All-
tag - und da darf man auch mal keine Lust auf Schule haben.
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Prof. Dr. Michael GeiBler

Gut ist,

dem Patienten nutzt

Was

Dr. Stefan Hiller

Im Onkologischen Schwerpunkt Esslingen (OSP) arbeiten
Kliniken und niedergelassene Arzte eng zusammen - zum
Wohl ihrer an Krebs erkrankten Patienten. Eine Besonderheit
des OSP Esslingen: Auf Wunsch erginzen komplementir-
medizinische Angebote die Schulmedizin.
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2011 haben sich das Klinikum Esslingen,
die Kreiskliniken-Standorte Ostfildern-
Ruit und Nirtingen, die Filderklinik
sowie zundchst zwei onkologische
Schwerpunktpraxen in Esslingen und
Wendlingen im Onkologischen Schwer-
punkt Esslingen zusammengeschlossen.
JInzwischen funktioniert die Zusam-
menarbeit sehr gut”, zieht Professor Dr.
Michael GeiBler, Arztlicher Vorstand des
OSP und Chefarzt der Klinik fir Allge-
meine Innere Medizin, Onkologie / Hima-
tologie, Gastroenterologie und Infektio-
logie im Klinikum Esslingen, nach fast
funf Jahren Bilanz. ,Es ist gelungen, fiir
alle Patienten hohe Standards zu entwi-
ckeln." Wichtigstes Element sind die

regelmédBigen Tumorkonferenzen, zu
denen die verschiedenen drztlichen Spe-
zialisten gemeinsam die Erkrankung
jedes Patienten diskutieren und eine
Therapiestrategie festlegen. ,In jeder
Klinik im OSP gibt es diese Tumorkonfe-
renzen unterteilt nach den unterschied-
lichen Krebserkrankungen®, so Professor
GeiBler. Die beiden Schwerpunktpraxen
nehmen mit ihren Patienten an den Kon-
ferenzen im Klinikum Esslingen oder in
der Klinik in Nirtingen teil.

.Dariiber hinaus besprechen wir beson-
ders schwierige Falle oder eher selten
auftretende Tumorerkrankungen in einer
wochentlichen Videokonferenz mit allen
am OSP Beteiligten gemeinsam.” Dafiir
wurde eine Diagnoseliste erstellt, auf der
festgelegt ist, welche Patienten in der
groBen Tumorkonferenz diskutiert wer-
den miissen. So werden pro Jahr etwa
400 bis 450 Patienten jeden Montag in
den standortiibergreifenden Videokonfe-
renzen vorgestellt. Das sind rund zehn
Prozent der Krebspatienten, die in den
Kliniken des OSP insgesamt behandelt
werden. Damit ist sichergestellt, dass das
Wissen und die Erfahrungen aller Medi-



Etwa

70 Prozent

der Krebspatienten erkundigt

ziner aber auch aktuelle wissenschaftli-
che Erkenntnisse in eine umfassende
Therapie einflieBen kdnnen.

Misteltherapie unterstiitzt die
Behandlung

Innerhalb des OSP haben einzelne Kliniken
aber zum Teil auch unterschiedliche
Schwerpunkte und Spezialisierungen. So
etwa die Behandlung von Lungenkrebs,
Leberkrebs oder von akuten Leukdmien,
also Blutkrebs, im Klinikum Esslingen.
.Eine Besonderheit unseres Onkologi-
schen Schwerpunktes im Kreis Esslingen
ist das komplementarmedizinische Ange-
bot der Filderklinik", berichtet Professor
GeiBler. Bewusst sprechen die Arzte des
OSP nicht von alternativen Heilmethoden
sondern von die Schulmedizin erganzen-
den, eben komplementaren Verfahren.
.Etwa 70 Prozent der Krebspatienten
erkundigt sich nach komplementéaren
Heilmethoden", erklart Dr. Stefan Hiller,
stellvertretender drztlicher Vorstand des
OSP und leitender Arzt des Zentrums fiir
integrative Onkologie der Filderklinik. ,Im
Internet kursieren mehr als 250 unter-
schiedliche angeblich alternative Thera-
pien. Die Patienten in diesem Dschungel
nicht allein zu lassen, ist eine wichtige
Aufgabe." Viele dieser Angebote seien vor
allem teuer und ohne serids nachgewie-
sene Wirkung. Andere dagegen, wie zum
Beispiel die Misteltherapie, sind inzwi-
schen etabliert und kénnen die Behand-
lung der Patienten unterstiitzen. So kdn-
nen sich die Patienten des OSP in der
Filderklinik zu den erganzenden Metho-
den, die die Komplementarmedizin bie-

sich nach komplementaren

tet, serds beraten lassen und eine Zweit-
meinung einholen. Ziel ist es fiir jeden
Patienten individuell eine optimale
Kombination aus Schulmedizin und
Komplementarmedizin zusammenzufii-
gen. Das ist das Besondere an der Inte-
grativen Medizin. ,Aber auch wenn ver-
schiedene Facharzte und unterschiedliche
Therapieformen bei der Behandlung einer
Krebserkrankung beteiligt sind, ist es
wichtig, dass ein Arzt oder eine Klinik
die Faden in der Hand und alles im Uber-
blick behalt", urteilt Dr. Hiller.

Wenn Patienten hinter dem Riicken des
behandelnden Arztes zu vermeintlich
alternativen Therapie greifen, ist das oft
unginstig", urteilt auch Professor GeiBler.
Denn dann konnen mogliche Nebenwir-
kungen falsch eingeschatzt werden.
.Deshalb ist es wichtig, die Scheuklappen
abzulegen und offen mit den komplemen-
taren Therapieverfahren umzugehen und
sie mit der Schulmedizin zur integrativen
Medizin zu verbinden; denn gut ist, was
dem Patienten nutzt."

Auch die Mitarbeiterinnen der Briicken-
pflege ,Stella Care” setzen neben der
Schulmedizin auf komplementare Ver-
fahren. Das Team, das sich aus Fachpfle-
gekraften fiir Onkologie aller am OSP
Esslingen beteiligten Kliniken zusammen-
setzt, begleitet und berdt vor allem
schwerkranke Krebspatienten bereits in
der Klinik und schldagt dann die Briicke

Klinik fir Allgemeine Innere

Medizin, Onkologie / Himatologie,
Gastroenterologie und Infektiologie

Prof. Dr. Michael GeiBler
Telefon 0711 3103-2450,
-2451 und -2452

g.kaiser@klinikum-esslingen.de

Heilmethoden.

zur anschlieBenden Versorgung zu
Hause. Dazu sind die Pflegekrafte zur
Halfte in einer der Kliniken und zur Halfte
bei Stella Care angestellt. Im regelmaBi-
gen Austausch haben die Pflegekrafte
der Filderklinik komplementare Metho-
den auch in die Arbeit der Briickenpflege
eingebracht. ,In der Pflege sind klassi-
sche und komplementare Verfahren
schon sehr gut verzahnt”, urteilt Dr. Hil-
ler. Vor allem fiir Patienten, die zu Hause
unter Nebenwirkungen der Tumorbe-
handlung leiden, schlieBt Stella Care mit
umfassender und kompetenter Beglei-
tung eine Versorgungsliicke.

Neben der praktischen Arbeit mit den
Patienten haben Fortbildungen fiir Arzte
und Pflegekréfte einen hohen Stellen-
wert im OSP Esslingen. Zudem treffen
sich alle am OSP Beteiligten regelmaBig
zu einem Jahrestreffen, auf dem neben
medizinischen auch organisatorische
Themen behandelt werden. ,Beim letzten
Jahrestreffen Ende Marz 2016 haben wir
beschlossen, die Weiterbildungsange-
bote auszuweiten und die integrative
Medizin, also das Zusammenspiel zwi-
schen Schulmedizin und Komplementar-
medizin, weiter zu starken”, berichtet
Professor GeiBler. AuBerdem zeigen
immer mehr niedergelassene Arzte, die
Krebspatienten behandeln, Interesse an
einer Mitarbeit im OSP. Inzwischen kon-
nen die als assoziierte Mitglieder an
Fortbildungen teilnehmen. so

Filderklinik
Zentrum fiir integrative
Onkologie

Dr. Stefan Hiller
Leitender Arzt

Telefon 0711-7703 4271
s.hiller@filderklinik.de

212016 Esslinger Gesundheitsmagazin 37


mailto:g.kaiser@klinikum-esslingen.de
mailto:s.hiller@filderklinik.de

Wenn die heue Hufte
verschleil3t

Mehr als 200.000 kiinstliche Hiiftgelenke werden jahrlich in
Deutschland implantiert — ca. 250 am Klinikum Esslingen.
Einige Patienten miissen sich spéter einer Revisionsoperation

unterziehen, bei der das kiinstliche Gelenk ersetzt wird.

Woher die Schmerzen seiner Patienten
kommen, kann Professor Dr. Jiirgen
Degreif Chefarzt der Klinik fiir Unfall-
chirurgie am Klinikum Esslingen, oft mit
seiner Erfahrung einschatzen. ,Je nach
Schmerzcharakter und -lokalisation
finden sich Hinweise auf eine even-
tuelle Lockerung.”, sagt Professor

Degreif. Wenn es zu einer Locke-
rung kommt, ist in den seltensten

70 bis 90
Minuten

dauert das Einsetzen
des ersten Implantats.
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Fillen die Prothese selbst die Ursache -
obwohl auch der sogenannte Prothesen-
schaft brechen kann. In den meisten Fal-
len aber, 16st sich die Verbindung
zwischen Knochen und kiinstlichem
Gelenk. ,Es kommt zu Mikrobewegungen,
die den Knochen zerstéren und dem Pati-
enten Schmerzen zufiigen®, erklart Pro-
fessor Degreif. Diese sogenannte asepti-
sche Lockerung gehort zu den haufigsten



Diagnosen bei den 50 Patienten, die Pro-
fessor Degreif und sein Team jahrlich bei
Problemen mit dem kiinstlichen Hiiftge-
lenk behandelt und die Revisionsopera-
tion durchflihrt. Mediziner sprechen von
einer aspetischen Lockerung des kiinstli-
chen Gelenks.

Der Gegenpart zur aseptischen Lockerung
ist die septische Lockerung. ,Dabei
kommt es zu einer Entziindung am kiinst-
lichen Gelenk. Es wird dadurch locker",
sagt Professor Degreif. Experten unter-
scheiden dabei zwischen Friih- und Spat-
infektionen. Eine Friihinfektion tritt kurz
nach der Implantation des ersten kiinst-
lichen Gelenks auf. Zur Infektion kommt
es bei der Operation — obwohl steril ge-
arbeitet und alles griindlich desinfiziert
wird. ,,Ubertréiger der Keime ist meist die
Haut des Patienten. Vom Wundrand ge-
langen die Bakterien in den Kdrper und
verursachen die Entziindung”, erklart der
Orthopéde. Wie der Name schon vermu-
ten lasst, tritt die Spatinfektion dagegen
Jahre nach der Implantation auf. Bakte-
rien zum Beispiel aus einer Zahnwurzel-
oder einer Mandelentziindung gelangen
uber den Blutkreislauf in das Hiiftgelenk
und rufen dort eine Entziindung hervor.
Erkaltungsviren, die Husten und Schnup-
fen hervorrufen, dagegen sind véllig un-
gefahrlich. ,Eine septische Lockerung ist
in der Behandlung deutlich aufwendiger.
Denn wir miissen nicht nur das Gelenk
erneuern, sondern zunachst auch die In-
fektionen bekdmpfen”, sagt Professor
Degreif.

Ist das Gelenk locker?

Bevor es aber an die Behandlung geht,
stehen die Untersuchung und Diagnose.
Der Schmerz beim Laufen oder nach dem
Aufstehen treibt die Patienten in die
Sprechstunde von Professor Degreif. ,Wir
klaren dann erstmal, woher die Schmer-
zen kommen. Aus der Pfanne oder aus
dem Schaft, oder beidem?”, sagt er. Dazu
erzahlt der Patient, wann ihm die Hiifte
weh tut und bei welchem Bewegungen.
Mit Hilfe der erwadhnten Erfahrung kann
Professor Degreif einschdtzen, was die
Ursache ist. ,Das Rontgenbild zeigt mir,
ob und wo das Gelenk locker ist”, erklart
Professor Degreif. Wenn die Rontgenauf-
nahmen fiir die Diagnose nicht ausrei-
chen, veranlasst er eine Knochenszinti-
graphie. Bei diesem Verfahren bekommt
der Patient ein radioaktives Mittel ge-
spritzt, dhnlich wie bei der Schilddriisen-
diagnostik. Dieses Mittel lagert sich dort
ab, wo ein vermehrter Knochenumbau
stattfindet. Auf den dabei entstehenden

Bildern kann Professor Degreif dann die
Veranderungen an der Hifte identifizie-
ren. Der Knochenumbau kann durch einen
Knochentumor geschehen, aber auch
durch eine lockere Prothese.

Wenn wir wissen, welcher Teil der Pro-
these locker ist, planen wir die Opera-
tion", erklart der Chefarzt. Die Rontgen-

bilder zeigen den Medizinern sehr gut,
wie groB die Knochendefekte sind und
wo sie das Revisionsimplantat verankern
kénnen. Die neue Pfanne wird zum Bei-
spiel mit Schrauben im Beckenknochen
angebracht oder es wird ein Dorn bzw.
Metallzapfen durch das Implantat in den
Knochen eingebracht. ,Da der Knochen
fiir das neue Implantat neu >>>

»In der Regel ist ein groBer
Tell der Patienten auch noch
nach zehn Jahren zufrieden
mit dem kunstlichen Gelenk
und kann seinen Alltag frel

gestalten.”

Professor Jiirgen Degreif
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Die Hiftpfanne des kiinstlichen Gelenks hat sich 15 Jahre nach der Erstimplantation

gelockert. Es liegt ein lockerungsbedingter knécherner Substanzdefekt des linken

Beckens vor (links). Die Losung besteht in einem speziell fiir solche Situationen verfiig-

baren Implantat, welches durch Schrauben in den noch tragfiahigen Knochenanteilen

befestigt wird und in der Folge mit seiner rauen Oberflache in den Knochen einwéchst.

ausgefrast werden musste, reicht die
sogenannte elastische Klemmung einfach
nicht aus. Wir wollen sicher gehen, dass
alles fest sitzt", erklart Professor Degreif.
Je nach KérpergroBe und Gewicht des
Patienten kommen verschiedene Prothe-
sen zum Einsatz. Sie bestehen aus Stahl,
Titan, Polyethylen und Porzellan. Einige
sind mit kiinstlichem Knochenmaterial
beschichtet. ,Dadurch kann der natiirliche
Knochen besser anwachsen und die Pro-
these sitzt noch fester”, erklart der Chef-
arzt.

Eine Infektsanierung

ist aufwendig

Im Vergleich zur Operation, bei der das
Gelenk eingesetzt wurde, ist die Revi-
sions-0OP mit einem gréBeren Risiko ver-
bunden. Die Operation dauert zweiein-
halb bis drei Stunden. ,Das Einsetzen
des ersten Implantats geschieht in 70

bis 90 Minuten", sagt Professor Degreif.
Bei der Revisionsoperation muss aufBer-
dem ein groBerer Schnitt am Bein
gemacht werden und in den meisten Fal-
len bendtigen die Patienten eine Blut-
transfusion. ,Unsere Patienten sind auch
alter und leiden an Beschwerden, die das
OP-Risiko verstarken”, sagt er. Zu den
sogenannten Komorbiditdten zahlen
Bluthochdruck, Diabetes oder eine Herz-
erkrankung. Diese Begleiterkrankungen
konnen auch der Grund sein, warum Pro-
fessor Degreif von einer Operation abrit.

Zwolf bis 14 Tage wird der Patient fiir eine
Revisionsoperation stationar aufgenom-
men. Wenn aber eine Infektion vorliegt,
kann die Behandlung auch mal bis zu zwei
Monate dauern. Bei der septischen Revi-
sion wird das Gelenk entfernt und es
erfolgt eine Therapie mit Antibiotika, um
die Infektion zu bekdmpfen. Oft folgen

Warum braucht man ein neues Hiiftgelenk?

Viele Patienten bendtigen ein neues
Hiiftgelenk, weil sie an einer Hiift-
arthose leiden. Eine Hiiftarthrose kann
ohne erkennbare Ursache entstehen.
Ein kleiner Knorpelschaden oder eine
Schidigung der umliegenden Sehnen
und Gelenke gilt als AnstoB, der die
Beschwerden immer gréBer werden
lasst. Die Knochen reiben aufeinander
und der Knorpel weiter abgenutzt. Den
verschleiBenden Knorpel kann man
nicht ersetzen. Das Gelenk entziindet
sich zudem.

Auch Hiiftfehlstellungen und Unfélle
konnen eine Arthrose auslosen. Einige
Patienten brauchen nach einem Ober-
schenkelhalsbruch ein kiinstliches
Hiiftgelenk.
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Eine Hiiftarthrose kann auch durch die
Hiftkopfnekrose entstehen. Dabei
wird der Knochen nicht ausreichend
durchblutet und beginnt abzusterben.
Den Vorgang, dass Zellen im Kdrper
absterben, nennen Mediziner Nekrose.
Durch einen Unfall oder einen Bruch
kann es zu einer unzureichenden Ver-
sorgung des Gelenks kommen. Als
Ursache gelten aber auch eine Veran-
derung der roten Blutkdrperchen,
Sichelzellenandmie, Alkoholabhangig-
keit und die Einnahme von Kortison.
Die Knochen werden nicht mehr ver-
sorgt, sie werden pords und kénnen
der Belastung nicht Stand halten. Die
Gelenkflachen brechen und die Kno-
chen reiben aufeinander. Es entsteht
Arthrose.

nach der Entfernung des kiinstlichen
Gelenks weitere Operationen. ,Dabei ent-
fernen wir infiziertes Gewebe, spiilen die
Wunde und setzen antibiotikahaltige Tra-
ger ein, damit der Infekt ausheilen kann",
sagt Professor Degreif. Mediziner nennen
das Infektsanierung. Aufwendiger wird
diese Infektsanierung, wenn der Erreger
nicht bestimmt werden kann. ,Das ist ein
Kampf gegen einen unbekannten Geg-
ner", sagt er. Denn dann muss getestet
werden, welches Antibiotikum die Bak-
terien abtoten kann. Die Behandlung
kann sich dann sechs bis acht Wochen
hinziehen. Patienten, die zuhause oder in
einer Pflegeeinrichtung gut versorgt wer-
den kénnen, miissen nicht die ganze Zeit
im Krankenhaus bleiben. Durch den Roll-
stuhl sind sie mobil.

Im Anschluss an alle Revisionsoperation
ist eine Rehabilitation erforderlich. Und
auch nach einer Revisionsoperation kon-
nen die Patienten mit dem neuen kiinst-
lichen Gelenk Sport treiben - aber mit
AugenmaB, wie Professor Degreif emp-
fiehlt. aw

Gewusst?

Das Huftgelenk

Das Hiiftgelenk ist das zweitgroBte Gelenk in
unserem Korper. Dank ihm kdnnen wir gehen,
uns drehen und nach vorne beugen. Es besteht
aus dem Oberschenkelkopf und der Hiiftpfanne
und verkniipft den Rumpf mit den Beinen und
verbindet die Becken- mit den Oberschenkel-
knochen. Das Gelenk wird von einer kraftigen
Gelenkkapsel umhiillt, die das Ausrenken des
Gelenks verhindert. Die Knorpelschicht
zwischen den Gelenken verhindert, dass sie
aufeinander reiben.

Klinikum Esslingen
Klinik fir Unfallchirurgie
und Orthopéadie

Chefarzt Professor Dr. Jiirgen Degreif
Telefon 0711 3103- 2651, -2652
unfallchir@klinikum-esslingen.de
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Unterstutzung

Hilfe von auBBen

Viele Krankheiten kann dein Kérper allein bekamp-
fen. Doch manchmal braucht er Hilfe. Dann
bekommst du von deinem Arzt ein Medikament.
Und vielleicht hast du dich dann gefragt, woher
das Medikament eigentlich weif3, wo es in deinem
Korper wirken muss.

Hilfe bei Schmerzen und Ubelkeit
Schmerzen spiirst du, weil dir viele Nerven und
Botenstoffe signalisieren: Aua, hier tut es weh!
Einer dieser Botenstoffe heiBt Prostaglandin. Er
reizt die Schmerzsinneszellen. Diese Zellen infor-
mieren dein Gehirn mit elektrischen Signalen Giber
die Schmerzen. Die Wirkstoffe des Medikaments
werden von diesen Botenstoffen angezogen und
verhindern, dass neue Botenstoffe hergestellt wer-
den. Der Schmerz I3sst nach, weil die Sinneszellen
nicht mehr liber den Schmerz informiert werden.
Die Ursache des Schmerzes, zum Beispiel die Beule
vom Kicken mit deinen Freunden, wird
damit aber nicht geheilt.

Auch gegen Ubelkeit gibt es Tabletten und Séfte.
Ahnlich wie Schmerzmittel bekdmpfen sie nur die
Symptome und nicht die Ursache, wie einen
Magen-Darm-Infekt oder Reiselibelkeit. Bei der
Reiselibelkeit wird durch die Bewegungen des
Autos oder Flugzeugs das Gleichgewichtsorgan in
deinem Ohr gestort. Alles wackelt hin und her. Dein
Gleichgewichtsorgan sendet Nervensignale und
Botenstoffe, sie heiBen Histamine, aus, die das
.Brechzentrum” in deinem Gehirn reizen. Darauf-
hin wird dir Gbel und du musst dich Gbergeben.
Ahnlich wie das Medikament gegen Schmerzen,

verhindert die Medizin gegen Ubelkeit die Weiterleitung der Boten-
stoffe an dein Gehirn. Auch hier wird das Medikament vom Boten-
stoff angelockt und findet so seinen Weg durch den Kérper.

Hilfe bei Erkaltung

Erkaltungen werden oft von Husten begleitet. Dabei lagert sich viel
Schleim in den Bronchien, den Luftwegen deiner Lunge, ab. Dieser
Schleim muss raus aus den Atemwegen. Denn die Viren und Bak-
terien, die dich krank machen, lieben diesen Schleim. Sie machen
es sich dort gemiitlich und vermehren sich. Durch den
Husten will dein Kérper diese Eindringlinge raus-
werfen. Doch manchmal
ist der Schleim zu fest
und der Kdrper kann ihn
nicht loswerden. Dann hilft
der Schleimloser, der die

f
A

... dass es gerade mehr als
100.000 zugelassene Medika-
mente in Deutschland gibt?

Schleimmolekiile zerstort. Sie fallen auseinander, der Schleim
wird zahfllissig und das Abhusten fllt leichter. Schlecht fiir die
Viren und Bakterien, gut fiir dich.

Verteilt werden die Wirkstoffe liber das Blut. Eine Tablette zum
Beispiel, nimmst du mit viel Wasser ein und sie gelangt durch dei-
nen Mund iiber die Speiserdhre in den Magen. Von dort geht es in
den Darm. Der Darm ist der Hauptaufnahmeort fiir Wirkstoffe. Uber
das Blut schickt dein Kdrper dann die Stoffe durch den Kérper.

Leite das Medikament wie ein Botenstoff durchs
Labyrinth.
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Auf dem Dach des neuen Pflegeheims
Hohenkreuz (v.l.n.r.): Heimleiterin Lisa
Geiger, Geschiaftsfiihrer Thilo Naujoks,
Architekt Karl-Albrecht Benzing und
Geschaftsleitungsassistentin Jennifer
Werner

Im Alter leben
wie in der Grof3familie

Im neuen Pflegeheim Hohenkreuz werden kiinftig 59 Bewohnerinnen
und Bewohner in iiberschaubaren Wohngruppen betreut von je einer

Prasenzkraft leben, gemeinsam kochen und ihren Alltag gestalten.
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Tag der offenen Tur
am Sonntag, 30. Oktober 2016
Seeracher Strafe 44

in Esslingen

Am 27. Oktober ist es soweit, dann wer-
den die Stadtischen Pflegeheime Esslin-
gen ihr neugebautes Haus an der Seracher
StraBe im Stadtteil Hohenkreuz feierlich
einweihen. Einige Tage spater, am Sonn-
tag, den 30. Oktober, kdnnen sich alle
Interessierten das neue Pflegeheim beim
Tag der offenen Tiir anschauen. ,Unser
neues Pflegeheim ist bewusst als kleines
Haus mitten im Stadtteil geplant und
folgt als erste Einrichtung dem 2011 vom
Esslinger Gemeinderat beschlossenen
Konzept einer dezentralen, wohnortnahen
Versorgung fiir pflegebediirftige altere
Menschen", sagt Thilo Naujoks. Ein zwei-
tes, dhnliches Haus ist in Oberesslingen
bereits im Bau und soll im Sommer 2017
eroffnet werden.

«Leben in der Gemeinschaft"

+Auch die neuen Hauser sind Pflege-
heime im klassischen Sinn, fir Men-
schen in der letzten Lebensphase”, stellt
der Geschéftsfihrer der Stadtischen
Pflegeheime Esslingen klar. ,Neu ist die
konsequente Umsetzung des Hausge-
meinschaftskonzeptes und die Organi-
sation der Pflege im Haus." Unter dem
Motto ,Leben in der Gemeinschaft" ist
das Haus in vier Hausgemeinschaften
flr jeweils zwdlIf und eine Hausgemein-
schaft fir elf Bewohnerinnen und
Bewohner gegliedert. Dreh- und Angel-
punkt bildet jeweils ein zentraler 65 bis
90 Quadratmeter groBer Wohnraum mit
einer angrenzenden offenen Kiiche.
Betreut von einer hauswirtschaflichen
Prasenzkraft soll sich hier der gemein-
same Alltag der Bewohner abspielen.
Wer in der Lage dazu ist und Lust hat,
kann sich an der Zubereitung der Mahl-
zeiten beteiligen, die von der Prasenz-
kraft in der Kiiche bereitet werden. Ein-
mal in der Woche besprechen Bewohner
und Prdsenzkraft den Speiseplan, nach
dem die Zutaten dann eingekauft und
angeliefert werden. ,Unser Ziel ist es,

,Jnser Ziel ist es, eine
wohnliche Atmosphare
wie in einer GroRfamilie
Zu schaffen, die es den
Bewohnern ermoglicht,
so selbstandig wie

moglich und nach ihrem
gewohnten Lebensstil
zu leben.”

eine wohnliche Atmosphare wie in einer
GroBfamilie zu schaffen, die es den
Bewohnern ermdglicht, so selbstandig
wie moglich und nach ihrem gewohnten
Lebensstil zu leben”, erklart die kiinftige
Heimleiterin Lisa Geiger. Auch die kiinf-
tige Pflegedienstleiterin ist mit Jennifer
Zeiher bereits benannt. Beide arbeiten
schon ldnger in den Stddtischen Pflege-
heimen und haben den Neubau von
Anfang an begleitet.

.Leben in der Privatheit”

Wie in einer GroBfamilie auch wird sicher
nicht jeder jeden Tag Lust haben auf das
Zusammensein mit den Mitbewohnern
oder dem riihrigen Alltag im gemeinsa-
men Wohnraum. Riickzugsmaoglichkeiten
fiir das ,Leben in der Privatheit” bieten
dann die hellen Einzelzimmer mit 18 Qua-
dratmeter Wohnflache, alle mit eigenem
vier Quadratmeter groBem Sanitirbe-
reich und rollstuhlgerechter Dusche.
.Gelegentlich hdren wir von Menschen,
fiir die der Umzug in ein Pflegeheim
ansteht, dass sie sich nicht vorstellen
kdnnen, nur noch ein kleines Bewohner-
zimmer zur Verfiigung zu haben”,
berichtet Thilo Naujoks. ,Wir haben des-
halb neben den 51 Einzelzimmern acht
Pflegeappartements mit 28 bis 32 Qua-
dratmeter Wohnflache eingerichtet, die
zum Teil mit einer Pantrykiiche ausge-
stattet sind.” Damit kénnen die Bewoh-
ner ihren Besuchern auch mal einen
Kaffee kochen. Ob das zuséatzliche
Angebot, angenommen wird, muss sich
noch erweisen.

Neu geordnet ist im Pflegeheim Hohen-
kreuz auch der Pflegedienst, der sich um
die Grund- und Behandlungspflege fiir die
Bewohner kiimmert. Anders als sonst
ublich gibt es keine Pflegekrafte in den
einzelnen Wohnbereichen, sondern einen
zentralen Pflegedienst fiir das ganze
Haus.

«Leben in der Offentlichkeit"

Zum Konzept des kleinen, wohnortnahen
Pflegeheims als sogenanntes Quartiers-
haus im Stadtteil gehort als dritte Leben-
sperspektive das ,Leben in der (Offentlich-
keit". Die Umgebung, die Nachbarn sollen
moglichst einbezogen werden in das
Leben im Haus. Dazu dient im Zentrum
des Pflegeheims Hohenkreuz insbeson-
dere das offentliche Café mit rund 40
Platzen. Hier konnen sich nicht nur
Bewohner und Besucher zu Kaffee und
Kuchen treffen, sondern es wird auch
einen taglichen Mittagstisch geben.
AuBerdem kann das Café fiir Feste und
Veranstaltungen des Heims genutzt wer-
den. ,Dariiber hinaus haben wir Gruppen
aus dem Stadtteil schon sehr friih einge-
bunden und sie regelmaBig lber unsere
Plane und den Baufortschritt informiert”,
berichtet Geschaftsfiihrer Naujoks. So
bestehen schon jetzt enge Kontakte zu
einer Untergruppe des Fdrdervereins
Nord, zum 6kumenischen Krankenpflege-
verein, dem Biirgerausschuss und den Kir-
chengemeinden. ,Das Engagement und
das Interesse flr unser Pflegeheim ist im
Stadtteil sehr groB, so dass uns mit dem
Belegungsbeginn die ersten Ehrenamtli-
chen unterstiitzen." >>>
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Zusatzliches Angebot
Tagespflege

Erganzt wird das Angebot der stationaren
Altenpflege um einen Bereich Tagespflege
mit 16 Platzen. Hier werden altere Men-
schen, die noch allein zu Hause oder bei
Verwandten leben, von Montag bis Frei-
tag tagsiiber betreut. Voraussetzung ist,
dass die Tagespflegegaste noch mobil und
nicht bettlagerig sind. Dann kdnnen sie
an allen fiinf Werktagen oder auch nur an
einzelnen Wochentagen in die Tages-
pflege kommen. Untergebracht ist die
Tagespflege im Parterre des Hauses und
ausgestattet mit einem gerdumigen Auf-
enthaltsbereich mit Wohnkiiche und The-
rapiebereich, zwei Ruherdumen und Sani-
tarbereichen mit behindertengerechter
Dusche. AuBerdem steht den Gisten eine
Terrasse zum ruhigen Schlosswiesenweg
vor einer groBen Fensterfront zur Verfii-

gung. Mit gemeinsamen Aktivitaten, vom
Zeitungslesen, liber Gedachtnistraining,
bis zu Spielen und Gymnastik wird der Tag
fiir die G3ste strukturiert.

Anfang November will Heimleiterin Lisa
Geiger mit den ersten zwei bis drei Haus-
gemeinschaften starten. Im Friihjahr
2017, so der Plan, soll das Haus voll
belegt sein. Nachfragen von potentiellen
Bewohnern oder deren Angehérigen gibt
es bereits reichlich. Fiir Geschaftsfiihrer
Thilo Naujoks ist es wichtig, dass bis
dahin auch die Verhandlungen mit dem
Sozialhilfetrager abschlossen sind, der
tiber die Sozialhilfe Geld zuschieBt, wenn
die Eigenmittel eines Bewohner ein-
schlieBlich der Leistungen aus der Pfle-
geversicherung nicht ausreichen, die
Kosten des Pflegeheims zu bezahlen:
+Damit kann jeder der mochte, unabhan-

gig von seinen finanziellen Mdglichkei-
ten, bei uns einziehen.”

Auch mit der Gewinnung der nétigen
Mitarbeiter scheint es gut zu klappen.
JAls Prasenzkrafte haben wir sehr schnell
gute Bewerberinnen bekommen", so Thilo
Naujoks. Ab Oktober werden die umfas-
send geschult und auf ihre neue Aufgabe
vorbereitet. Damit auch der Pflegedienst
von Anfang an mit voller Kapazitat zur
Stelle ist, hatten die Stidtischen Pflege-
heime zudem friihzeitig die Ausbildungs-
kapazitaten erhoht.

Im Griinen und zentral

im Stadtteil

Zufrieden sind alle Beteiligten auch mit
der Lage des neuen Pflegeheims im Grii-
nen und dennoch zentral im Stadtteil
Hohenkreuz. Dazu wurden mit viel Auf-

Perspektivenwechsel

In der Altenpflege

Zum 1. Januar 2017 tritt das Pflege-
starkungsgesetz 2 in Kraft. Thilo Naujoks,
Geschiftsfiihrer der Stadtischen Pflege-

heime Esslingen, sieht in dem neuen Gesetz

eine ganz Reihe positiver Verinderungen
fiir pflegebediirftige dltere Menschen.
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Fiir die Beurteilung der Pflegebediirftigkeit bedeutet das neue
Pflegestarkungsgesetz 2 einen Paradigmenwechsel und einen
deutlichen Wandel der Perspektive mit erheblichen Auswirkun-
gen fiir die Altenpflege. Es wird kiinftig nicht mehr nach dem
Hilfebedarf, sondern nach dem Grad der Selbstandigkeit gefragt.
Nicht mehr der Helfende mit seinen Aufgaben steht im Zentrum,
sondern der Pflegebediirftige mit seinen noch vorhandenen
Fahigkeiten oder seinen Einschrankungen. Hinzu kommt, dass
fiir die Einstufung durch den Medizinischen Dienst der Kranken-
kassen (MDK) in die seit Inkrafttreten der Pflegeversicherung
am 26. Mai 1994 geltenden drei Pflegestufen allein kérperliche
Einschrankungen maBgebend waren. Kognitive Einschrankun-
gen oder eine Demenz wurden praktisch nicht beriicksichtigt.

Das ist ab Anfang 2017 anders. Nun wird gepriift, ob kdrperli-
che, kognitive oder psychische Beeintrachtigungen vorliegen,
die der alte Mensch nicht selbstandig kompensieren kann. Dafiir
gibt es ein neues Begutachtungsassessment (NBA). Um die Pfle-
gebediirftigkeit maglichst individuell einschatzen zu kénnen,
werden die Fahigkeiten des Menschen in acht Lebensbereichen,
sogenannten Themenmodulen, eingeteilt. Fiir eine Begutachtung
untersuchen die Mitarbeiter des MDK kiinftig die Mobilitat, die
kognitiven und kommunikativen Fahigkeiten, Verhaltensweisen
und psychische Problemlagen, die Fahigkeiten zur Selbstversor-
gung im Alltag, den Umgang mit krankheits- und therapie-
bedingten Anforderungen, die Gestaltung des Alltagslebens und
soziale Kontakte, auBerhausliche Aktivitdten sowie die Fahigkeit
zur selbstandigen Haushaltsfiihrung.



wand auch die rund 100 Jahre alten,
stadtbildpragenden Eichen und Kastanien
entlang der Seracher StraBe erhalten.
Dazu passt der baumbestandene Schulhof
im Norden des Geldndes. Das Pflegeheim,
das vom Esslinger Architekturbiiro Muel-
ler, Benzig und Partner entworfen und
realisiert worden ist, gliedert sich in zwei
Fligel, die eine trichterférmige Freiflache
zum Haupteingang hin bilden. Der West-
fliigel entlang der Seracher StraBe hat
drei, der Ostflligel entlang des Schloss-
wiesenweges zwei Geschosse, womit sich
die beiden Fliigel der umliegenden Bebau-
ung anpassen. Ein Verbindungsbau mit
groBen Glasfldchen verbindet die beiden
Gebaudefliigel. AuBerdem gibt es eine
Tiefgarage mit 13 Pkw-Stellpldtzen fir
Mitarbeiter und Besucher. so

Lisa Geiger, die kiinftige Heimleiterin in Hohenkreuz, hat die Entstehung des

neuen Pflegeheims von Anfang an begleitet

In den Modulen werden einzelne Fahigkeiten nach dem Grad
der Selbstdndigkeit im Detail betrachtet. So gibt es im Modul
Mobilitdt etwa die Frage nach dem ,Halten einer stabilen Sitz-
position®. Jede Position wird mit Punktwerten bewertet, die
anschlieBend gewichtet und addiert werden. So wird der kiinf-
tige Pflegegrad ermittelt. Auch die Einstufung wird differen-
zierter. Die heutigen drei Pflegestufen werden ab dem
01.01.2017 durch funf Pflegegrade ersetzt. Menschen, die
bereits in eine der bisherigen Pflegestufen eingestuft sind, wer-
den ohne erneute Begutachtung in einen der neuen Pflegegrade
ubergeleitet. Fiir Menschen mit erheblich eingeschrankter All-
tagskompetenz, etwa infolge einer Demenz, wird es einen dop-
pelten Stufensprung geben. Wer heute Pflegestufe 1 hat, erhalt
Pflegegrad 2. Ein Pflegebediirftiger, der heute in Pflegestufe 1
istund in der Alltagskompetenz erheblich eingeschrankt ist, wird
in den Pflegegrad 3 iibergeleitet.

Finanzielle Entlastungen fiir die Bewohner
Damit dndern sich auch die Leistungen der Pflegekasse. Unterm
Strich erhohen sich die Leistungsbetrdge fiir die vollstationare
Pflege, in der Pflegestufe 2 mit Demenz beispielsweise um 445
Euro. Dagegen gibt es in einigen Konstellationen sogar eine
Absenkung der Leistungsbetrage, zum Beispiel fiir Bewohner in
den heutigen Pflegestufe 1 und 2 ohne sogenannte ,einge-
schrankte Alltagskompetenz”. Entscheidend ist aber nicht der
Leistungsbetrag der Pflegekasse, sondern der kiinftige Eigenan-
teil fur alle Bewohner eines Pflegeheimes. Hier wird es zum Teil
deutliche Entlastungen um bis zu 600 Euro pro Monat geben.
Sollte es in ungiinstigen Konstellationen zu einer Erhéhung des
Eigenanteils kommen, gibt es eine Zuzahlung der Pflegkassen in
Form eines Bestandsschutzes, da nach der Reform niemand
schlechter gestellt sein soll als vor der Reform.

Erhebliche Anderungen gibt es namlich bei der Berechnung der
Heimkosten fiir die vollstationare Pflege. So zahlen alle Bewoh-
nerinnen und Bewohner kiinftig einen einheitlichen Eigenanteil
fuir Pflege und Betreuung. Dabei ist es unerheblich, ob sie viel
oder wenig Pflege in Anspruch nehmen. Der Eigenanteil ist damit

auch unabhangig vom Pflegegrad. Berechnet wird der Eigenan-
teil nach einem im Gesetz festgelegten komplizierten Verfahren,
bei dem die Belegung des Heims zum Stichtag 30. September
2016 und die Einstufung der Bewohner nach Pflegestufen
beriicksichtigt werden. Die Berechnung stellt dabei sicher, dass
dem Pflegeheim ab 1. Januar 2017 dasselbe Budget wie bisher
zur Verfligung steht. Auf Basis der aktuellen Bewohnervertei-
lung wird der Eigenanteil fiir Pflege und Betreuung in den stad-
tischen Pflegeheimen zwischen 1.040 und 1.260 Euro pro Monat
liegen. Hinzu kommen die Heimentgelte fiir Unterkunft, Verpfle-
gung und Investionskosten, die nach dem neuen Gesetz unver-
andert berechnet werden.

Personalschliissel wird nach dem Pflegebedarf
der Bewohner berechnet

Bislang war es hadufig so, dass die Einstufung in eine hohere
Pflegestufe fiir die Bewohner auch mit hoheren Kosten verbun-
den war, was in manchen Fallen zu Diskussionen fiihrte. Mit dem
einheitlichen Eigenanteil wird eine sachgerechte und zeitnahe
Feststellung des Pflegegrades kiinftig gemeinsames Interesse
der Pflegeinrichtung und deren Bewohnern sein. Denn der Per-
sonalschlissel im Pflegeheim ist weiterhin abhangig von der
Einstufung der Bewohner. Hohe Pflegegrade erhéhen damit auch
die Zahl der zur Verfligung stehenden Mitarbeiter.

Mehr Leistungen gibt es auch fiir Senioren, die in einen Pflege-
grad eingestuft sind und in unseren Tagespflegeeinrichtungen
betreut werden. Vor allem aber erhalten unsere Tagespfleggaste
in Kombination mit hauslicher Pflege insgesamt deutlich ver-
besserte Leistungen aus der Pflegeversicherung. Es ist davon
auszugehen, dass die Betreuungsform hausliche Pflege plus
Tagespflege einen deutlichen Aufschwung erfahren wird. Ins-
gesamt wird das Prinzip ,ambulant vor stationar" stark gefor-
dert. Denn die zusatzlichen Leistungen und Verbesserungen
flieBen mit ca. 3,2 Mrd. Euro zusatzlicher Mittel zu einem weit-
aus groBeren Teil in den Bereich der hiuslichen Pflege, wahrend
die stationdre Pflege mit ca. 1,2 Mrd. Euro zusatzlicher Mittel
rechnen kann. Thilo Naujoks
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24h-Paddeln
- ein groBer Erfolg

3.600 Euro fiir die Sozialmedizinische

Nachsorge von Friihchen

Das sechste ,,24h-Paddeln” war erneut eine sehr schone Veranstaltung mit
der Kanuvereinigung Esslingen, direkt auf dem Neckar. Dank gilt allen Spon-
soren, Helfern und Teilnehmern. Die Firma Futuresports als Veranstalter
wird in diesem Jahr wieder iber 6.000 Euro aus den Sponsorengeldern
an den Forderverein Proklinikum fiir die Kinderklinik iiberweisen. Im
Rahmen des parallel stattfindenden Friihgeborenenfestes konnten seitens
Proklinikum 3.600 Euro an die Nachsorge im Landkreis Esslingen, sicher-
gestellt durch die Lebenshilfe Gdppingen, libergeben werden.

s, TR l

S  (Jber zwei Beschiftigungsboxen

... fiir Patienten mit kognitiven Einschran-
= kungen im Rahmen einer Demenzerkran-
o kung durften sich die betreuenden Kolle-
ginnen freuen. Als demenzgerechtes
¥l Krankenhaus unterstiitzen wir so altere
2 I Menschen ihr Erinnerungsvermogen auf

% spielerisch, spaBige und ungezwungene
- Artzu aktivieren.

Neue Tretroller

Die Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psycho-
somatik und Psychotherapie erhielt fiir die stationa-
ren Patienten und Patientinnen Roller durch den For-
derverein proklinikum. ,Die Roller sind super und wir
kénnen sie sehr gut gebrauchen”, so Dr. Gunter Joas,
Chefarzt der Klinik.

.

«Funf Esslinger” fiir Senioren

Danke In unserem Patientengarten finden regelmaBig Bewegungstreffs fiir Senio-
Der Vorstand von proklinikum bedankt sich rinnen und Senioren statt. Jeden Montagvormittag um 10 Uhr treffen sich
ganz herzlich bei allen Spendern und Helfern. hier die Teilnehmer, um lhre Beweglichkeit und Muskelkraft zu starken. Beim
Bitte unterstiitzten Sie weiterhin diese be- letzten Serenaden-Abend, am 27. Juli 2016, erkldrte Daniela Lindner,
sondere Initiative, das Geld kommt bei den Physiotherapeutin aus Hochdorf, allen Anwesenden die Ubungen, die sich
Patienten und Mitarbeitern an. speziell an Menschen in der zweiten Lebenshalfte richten und die kdrper-

liche Fitness so lange wie mdglich erhalten sollen.

° Geschiftsstelle proklinikum Spendenkonten:
1 " 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
Forderverein 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
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Sicher und individuell VErpackt

Ein Turm aus vielen verschiedenen Medi-
kamentenpackungen findet sich in vielen
Wohnungen - gerade bei dlteren Men-
schen. Die groBe Herausforderung dabei
ist, zu beachten wann man welche Tab-
lette einnehmen muss und wie viele?

Bei verschiedenen Medikamenten mit
unterschiedlichen Einnahmezeitpunkten
ist die Gefahr groB, dass Tabletten und
Pillen falsch eingenommen werden. Eine
Alternative zu dem Turm aus Schachteln
ist eine sogenannte Blister-Box.

packt. Die Patienten reien einfach nach-
einander die Tiitchen ab, 6ffnen es und
nehmen ihr Medikament ein, erklart Apo-
theker Mache von der Kosmas Apotheke
MACHE in Nellingen. Angehdrige und die
Patienten selbst kénnen so leicht nach-
verfolgen, ob die Medikamente richtig
eingenommen werden. Die richtige und
regelmiBige Einnahme der Medikamente
ermdglicht vielen dlteren Menschen, dass
sie langer fit und gesund bleiben und ihr
Leben eigenverantwortlich gestalten kon-
nen. Die einzelnen Tltchen oder auch die

Um auch bei der Verblisterung héchste
Sicherheit zu garantieren, wird mehrfach
kontrolliert, ob die richtigen Medika-
mente fiir den richtigen Patienten ver-
packt wurden. Von jedem Blistertiitchen
wird zusétzlich ein Foto gemacht. So
kann auch spater nachverfolgt werden,
ob alles korrekt verpackt wurde.

Die Blister-Box kann in der Apotheke
abgeholt werden und wird auf Wunsch
auch nach Hause geliefert. aw

ganze Blister-Box kdnnen leicht mitge-
Bei dieser Blister-Box werden die Medi- nommen werden. und Geburtsdatum
. Name
kamente von der Apotheke vorsortiert, des Patienten @ mezeit
Einnahmedatum und Einna

erklart Apotheker Stephan Mache, der die

sogenannte Verblisterung von Arzneimit- Mg, armant ':::?;,; i Einnahmehinweis i
teln fiir Privatpersonen und Pflegeheime ?&Eﬁ“ﬁn:r:‘ab*?“ﬂ?ﬂ vom E8590 Afzneif“itti"\ﬁ;:run
seit 2008 anbietet. Fiir sieben oder 14 S s HIDIAL Stk Hinweis 24

Tage konnen die Kunden ihre Medika- L -

mente, die sie dauerhaft einnehmen mdis-
sen, verpacken lassen. Hierzu werden die
Tabletten in einem Reinraum unter
hygienischen Bedingungen von einer
Maschine in kleine Blistertiitchen ver-
packt und verschweiBt. Auf den Tiitchen

en gesamy,

Anzahl der Tablett

sind alle wichtigen Hinweise vermerkt. ’ )

Die kleinen durchsichtigen Tiitchen wer-
den aufgerollt und in die Blister-Box ver-

Zehn Jahre Elternschule am Klinikum Esslingen

+Auf diese Erfolgsgeschichte konnen wir wirklich stolz sein” freut sich
Sigrun Stiegemeyer, die Geschaftsfihrerin der Elternschule beim Riickblick
auf das zehnjahrige Bestehen der Elternschule am Klinikum Esslingen. Was
2006 mit einem einzigen Geburtsvorbereitungskurs startete ist heute ein
vielfaltiges Programm mit zahlreichen Kursen rund um Schwangerschaft,
Geburt und der ersten Phase mit dem Baby. Ca. 1000 Teilnehmerinnen bei
den unterschiedlichen Angeboten werden mittlerweile jahrlich gezahlt und
die Nachfrage wachst. ,Wir freuen uns liber die steigenden Zahlen und das
Bediirfnis der Eltern sich gut auf die Geburt und die Phase mit dem Baby
vorzubereiten, dem wollen wir mit der Elternschule nachkommen”, so Prof.
Dr. Thorsten Kiihn, Vorsitzender der Elternschule. Durch das groBe Interesse
steigt auch der Bedarf an qualifizierten Kursleiterinnen. ,Wer Interesse hat,
sich bei uns zu engagieren, darf sich gerne melden”, betont Stiegemeyer.

Hebammen als Kursleiterinnen gesucht

Melden Sie sich bei der Geschiftsfiihrerin der Elternschule,
Frau Sigrun Stiegemeyer unter info@es-elternschule.de
oder telefonisch dienstags von 15.30 bis 17.30 Uhr und
mittwochs von 9.00 bis 12.00 Uhr unter 0711 3103-3541,
wenn Sie Interesse an einer Kursleitung haben.

— Www.es-elternschule.de
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Klintkum Esslingen <=

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.

25. Oktober 2016

Leisten- und Bauchwandbriiche
richtig behandeln

Prof. Dr. Ludger Staib,
Chefarzt Klinik ftr Allgemein-und Viszeralchirurgie

08. November 2016

Wie funktioniert moderne
Strahlentherapie?

Erklart an den Beispielen
Brust- und Prostatakrebs.

IfD Dr. Dirk Bottke,
Arztlicher Leiter MVZ Klinikum Esslingen,
Fachbereich Strahlentherapie und Radioonkologie

22. November 2016

Psychosomatische Aspekte
von Ubergewicht und Adipositas

Chefarzt Dr. Bjérn Nolting,
Klinik fiir Psychoso-matische Medizin und Psychotherapie

06. Dezember 2016

Die Schilddriise -
das unterschatzte Organ

Ltd. OA Dr. Petra Zimmer,
Klinik fiir Diagnostische und interventioneile Radiologie
und Nuklearmedizin

www.klinikum-esslingen.de
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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

03. November 2016 Knieprothese
Chefarzt Prof. Dr. Jirgen Degreif

01. Dezember 2016 Hiiftprothese

Oberarzt Dr. Nikolaus von Bodman

05. Januar 2017 Knieprothese
Chefarzt Prof. Dr. Jirgen 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.

07. November 2016, 18.00 Uhr
21. November 2016, 19.30 Uhr
05. Dezember 2016, 18.00 Uhr
19. Dezmber 2016, 19.30 Uhr

02. Januar 2017, 18.00 Uhr
16. Januar 2017, 19.30 Uhr

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

2016 17

Klinikum Esslingen GmbH
HirschlandstraBBe 97
73730 Esslingen

Telefon 0711 3103-0

Ein Unternehmen der
STADT ESSLINGEN A.N.
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— modernes Design, problemlose Navigation

Eine Besonderheit des neuen Internetauf-
tritts sind die ,Infos fiir Kids". Kinder fin-
den dort, anschaulich erldutert, Informa-
tionen zum Klinikum und zu medizinischen
Inhalten. Eine Fotostory beschreibt einen
Tag der achtjahrigen Emma in der Kinder-

Kinun Falingm i

Mit seinem neuen, attraktiven
Internetauftritt geht das Klinikum

Esslingen neue Wege.

GroBe Fotos aus dem Klinikalltag begri-
Ben den Besucher auf der neugestalteten
Homepage des Klinikums Esslingen. Mit-
arbeiter aus unterschiedlichen Klinikbe-
reichen stellen sich mit ihren Aufgaben
vor. Der moderne Einstieg und das attrak-
tive Design machen neugierig auf mehr.
Fiir die Nutzer gibt es nun unterschiedli-
che Méglichkeiten, schnell die gewiinsch-
ten Informationen zu finden. Neben der
klassischen Navigation im Kopf der neuen
Internetseite unterstiitzen verschiedene
Suchfunktionen dabei, den richtigen
Ansprechpartner oder die passende Klinik
zu finden. ,Die Suche tber Klinik- und
Arztnamen oder der Kérperkompass hel-
fen, sich schnell zurecht zu finden", erldu-
tert Geschaftsfiihrer Bernd Sieber eine
der wesentlichen Neuerungen.

klinik. Eine weitere Bildergeschichte zeigt,
wie Laura und Tim ihre Oma im Kranken-
haus besuchen. Ein Maskottchen, fiir das
derzeit noch ein Name gesucht wird,
begleitet die Kinder auf den Seiten. Die
kindgerecht aufbereiteten Informationen
sollen nicht nur Krankenhaus erklaren,
sondern auch ein wenig die Angst vor
einem moglichen Aufenthalt nehmen. Die
speziell fir Kinder aufbereiteten Informa-
tionen auf einer Klinikhomepage sind
noch etwas Besonderes. ,Mit unserem
groBen Leistungsspektrum fiir Kinder und
Jugendliche lag es nahe, die Kinder und
Jugendlichen direkt anzusprechen, die
zum groBen Teil selbst im Internet surfen”,
erginzt Geschéaftsfiihrer Sieber.

Immer mehr Menschen nutzen Tablets
und Smartphones, um im Internet Infor-
mationen abzurufen. Dem tragt die neue
Homepage ebenfalls Rechnung. Sie ist
konsequent aus Sicht der Nutzer aufge-
baut und fir alle Endgerate optimiert.

W

i I i parainr e Er gt |

Gestaltung und Aufbau der Seiten passen
sich automatisch an die BildschirmgréBe
des benutzten Endgerates an. Dank dieses
sogenannten Responsive Designs kdnnen
alle Informationen problemlos auch auf
einem Smartphone gelesen werden. SO
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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

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
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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

Abt. Reha-Sport

Sport nach Schlaganfall
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 - Orthopédie
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.

fiir 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

(fiir 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
(fir 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
Herzsportgruppen
Armin Kroll von Balduin
Telefon 0711 364470
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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