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LIEBE PATIENTINNEN UND PATIENTEN,
LIEBE LESERINNEN UND LESER,

eine hochwertige und wohnortnahe Gesundheitsversorgung ist fir unseren Landkreis von zentraler Be-
deutung. Sie entsteht nicht allein durch medizinisches Kdnnen, sondern durch ein Zusammenspiel aus
Fachwissen, Engagement und vorausschauender Planung — gerade in Zeiten, in denen sich das Gesund-
heitssystem spurbar verdndert. Die politischen Rahmenbedingungen sind nicht immer einfach, doch
wir stellen uns diesen Herausforderungen mit klarer Haltung: Wir wollen auch kiinftig die bestmogliche
medizinische Versorgung fur die Menschen in unserem Landkreis sichern.

Dass uns dies gelingt, zeigt sich an vielen Stellen: Ein Schwerpunkt dieser Ausgabe ist vor allem die
Weiterentwicklung unseres medizinischen Spektrums. Mit der robotisch-assistierten Chirurgie unter der
Leitung von PD Dr. Tobias Leibold hat sich die medius KLINIK OSTFILDERN-RUIT zu einem Zentrum mo-
dernster minimalinvasiver Eingriffe entwickelt — insbesondere in der anspruchsvollen Pankreaschirurgie.

Auch personell gibt es neue Akzente: In Nurtingen tbernahm PD Dr. Sebastian Mayer im Herbst die
Frauenheilkunde und Geburtshilfe. Seitdem bringt er frische Impulse fur die Versorgung werdender
Eltern im Landkreis ein.

Moderne Medizin heif3t zugleich, ganz neue Versorgungswege zu denken und umzusetzen. Der Bedarf
an psychiatrischer Behandlung ist deutlich gestiegen. Deshalb erweitern wir auch hier die wohnortnahe
Versorgung: Die medius KLINIK KIRCHHEIM verfugt seit diesem Jahr Giber fUnf Stationsdquivalente Be-
handlungsbetten (StdB), die eine fachdrztliche Behandlung im eigenen hduslichen Umfeld erméglichen.

Diese Beispiele stehen stellvertretend daftir, wie wir Zukunft gestalten: Wir
modernisieren unsere Medizin, erweitern gezielt unsere Schwerpunkte
und denken die Versorgung strategisch weiter —immer mit dem Blick

. darauf, was die Menschen in unserem Landkreis morgen brauchen.

F

. = e l‘j Ich danke allen, die an diesen Entwicklungen mitgewirkt haben und
‘i £y ' winsche lhnen eine interessante Lektiire mit vielen spannenden Ein-
blicken in die Arbeit unserer Kliniken.
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LIEBE PATIENTINNEN UND PATIENTEN,
LIEBE LESERINNEN UND LESER,

medizinische Spitzenleistungen und ein gutes Miteinander sind zwei der wichtigsten Aspekte unseres tdg-
lichen Handelns. In dieser Ausgabe unseres Patientenmagazins méchten wir lhnen deshalb einen vielfdlti-
gen Einblick geben —in das, was unsere Kliniken ausmacht, und in die Menschen, die dahinterstehen.

Wir nehmen Sie mit in unterschiedliche Bereiche unseres Hauses: medizinisch, menschlich, manchmal
Uberraschend. Sie erfahren beispielsweise, wie personalisierte Krebsmedizin heute individuelle Wege er-
Offnet und Behandlungen wirksamer denn je macht. Sie lernen den tdglichen Antrieb von Dr. Klaus Kraft
kennen, der unsere Kliniken seit zwei Jahrzehnten prdgt. Sie erhalten zudem nicht nur Einblicke in die
Expertise unseres neu zertifizierten Wirbelsdulenspezialzentrums, sondern auch in die Geschichte eines
Patienten aus der Urologie, der dank moderner Therapie neue Lebensqualitdt gewonnen hat. Aufserdem
begleiten Sie unser Team einen Tag lang in der Notaufnahme, wo im Minutentakt entschieden, gehandelt
und geholfen wird.

Doch der Blick in unsere Kliniken wdre unvollstandig, wiirden wir nicht auch jene Dienste wiirdigen, die oft
leise im Hintergrund wirken. Unser Psychologischer Dienst etwa, der Patientinnen und Patienten in beson-
ders belastenden Situationen auffdngt. Oder unsere Mitarbeitenden an der Information, die fur viele der
erste Kontaktpunkt sind und damit entscheidend fiir das sichere Gefiihl beim Ankommen. Ebenso berich-
ten wir Uber eine weitere Mafsnahme zur besseren Vereinbarkeit von Beruf und Familie, denn wir wissen:
Gute Medizin braucht gute Arbeitsbedingungen.

Und nicht zuletzt sprechen wir ganz bewusst ein Thema an, das in unserer Gesellschaft trotz seiner
Alltaglichkeit oftmals noch immer als Tabu gilt. Gerade deshalb ist es uns wichtig, dartber zu
‘ informieren und Betroffenen Mut zu machen. Um welches Thema
ﬁw es geht? Das erfahren Sie auf den kommenden Seiten. Und wir
‘%f : versprechen lhnen: Es lohnt sich.

f:

Wir wunschen lhnen eine interessante Lektiire und danken
allen Mitarbeitenden, die durch ihr Engagement jeden Tag dazu
beitragen, dass unsere Kliniken ein Ort moderner Medizin und
menschlicher Zuwendung sind.

S %a// /4//

Sebastian Krupp Dr. Jorg Sagasser
Geschdftsfuhrer Geschdftsfuhrer Medizin
‘ der medius KLINIKEN der medius KLINIKEN

EDITORIAL DIE MEDIUS KLINIKEN UND HOFFNUNG DURCH PRAZISION
STARKER RUCKEN, STARKE KLINIK IHRE STANDORTE WENN JEDE MINUTE ZAHLT
MIT HERZ UND HAND DIE MEDIUS KLINIKEN UND IHRE TIPPS AUS DER NOTAUFNAHME
ZURUCK ZU DEN WURZELN MEDIZINISCHEN VERSORGUNGSZENTREN NEUES BETREUUNGSANGEBOT
GESCHICHTEN VON DER INFO 20 JAHRE VITALCENTER FUR MITARBEITERKINDER

HIGHTECH IM OP EIN KRAFTWERK DER CHIRURGIE PSYCHIATRISCHE BEHANDLUNG
PSYCHOLOGISCHER DIENST TABUTHEMA ENDOMETRIOSE

KRAFTPAKET MIT KOPFCHEN MODERNE NARKOSE

UND KITTEL ZURUCK ZU STARKE UND

SPURENSUCHE FUR LEBENSRETTER LEBENSQUALITAT




4 WITTENDRIN | PATIENTENMAGAZIN DER MEDIUS KLINIKEN

STARKER RUCKEN,
STARKE KLINIK

medius KLINIK NURTINGEN erhdlt als einzige Klinik im Landkreis
Esslingen das Gutesiegel ,Wirbelsdulenspezialzentrum”

Die Wirbelsdule ist das zentrale Stiitzelement unseres Fur Patientinnen und Patienten bedeutet das: héchste
Korpers. Wenn sie Probleme macht, spiirt man das meist Sicherheit, modernste Verfahren und eine Behandlung nach
schmerzhaft. Mal sind es akute Riickenschmerzen, mal den neuesten wissenschaftlichen Standards.

chronische Beschwerden, manchmal aber auch schwere

Verletzungen nach einem Unfall. So unterschiedLlich die +Wir freuen uns sehr Uber diese Auszeichnung, weil sie die
Krankheitsbilder sind, so vielfdltig muss auch die Therapie hohe Expertise und die Qualitdt unserer Arbeit bestatigt”,
sein: von der Physiotherapie iiber gezielte Schmerzbehand- betont Dr. Thomas Kaminski, Chefarzt der Wirbelsdulen-
Llung bis hin zu hochprdzisen Operationen. chirurgie. ,Fur unsere Patientinnen und Patienten ist das

ein zusdtzliches Stlick Vertrauen. Sie wissen: In Nurtingen

sind sie von der Diagnose Uber die

Therapie bis zur Nachsorge in
besten Handen.”

Dass die medius KLINIK NURTINGEN genau diese u
fassende Kompetenz bietet, bestdtigt nun eine
besondere Auszeichnung: Die Deutsche Wirbe
sdulengesellschaft (DWG) hat die Klinik
als Wirbelsdulenspezialzentrum
zertifiziert. Im gesamten Landkreis
Esslingen ist Ndrtingen damit der
einzige Standort mit diesem Glite-
siegel.

GUTESIEGEL MIT HOHEN HURDEN
Die Zertifizierung durch die DWG
gilt bundesweit als anerkanntes
Qualitdtssiegel. Dahinter steckt
ein strenges Prufverfahren:

Nur Kliniken, die sowohl viele
nicht operative Behandlun-

gen als auch komplexe Ein-

griffe nachweisen kénnen,

ein erfahrenes und interdis-
ziplindr arbeitendes Team

haben und Gber modernste )

~ Technik verfiigen, erhalten
dieses Zertifikat.




SSSTABE
cht der erste Meilenstein der Nurtinger Wirbelsdulenchirurgie.
nen Jahren hat das Team um Dr. Kaminski immer wieder fur Auf-
ng 2023 eine echte Deutschlandpremiere: Erstmals wurde in der
GEN eine 3D-gedruckte Schraube zur Stabilisierung eines Kreuz-
Das Implantat basiert auf einer Technologie aus der Raumfahrt und
rtschritt in der Versorgung schwerer Wirbelsdulenverletzungen.

nen Jahr fuhrte die Klinik erstmals eine 3D-navigierte Wirbelsdulen-
in Verfahren, das inzwischen zum festen Standard gehért. Vereinfacht
t die Technik wie ein Navigationssystem im Auto: Kamera, Software
und hochauflosende Bildgebung zeigen den Operateuren in Echtzeit millimetergenau
den Weg. Das sorgt nicht nur fuir hdchste Prdzision und Sicherheit, sondern verkurzt
meist auch die Genesungszeit und reduziert die Strahlenbelastung, weil deutlich
weniger Rontgenaufnahmen erforderlich sind.

RUCKGRAT FUR DIE REGION
Mit der Auszeichnung als Wirbelsdulenspezialzentrum sieht sich die medius
KLINIK NURTINGEN in ihrer Rolle als Innovationsstandort bestdtigt. ,Die Zertifizie-
rung ist flr uns Motivation, unseren Weg konsequent weiterzugehen®,
5o Kaminski.

Fur die Patientinnen und Patienten im Landkreis bedeutet das: mo-
dernste Wirbelsdulenmedizin direkt vor der Haustir. Von der ein-

fachen Schmerztherapie bis zur komplexen Operation —in Nirtingen

gibt es das gesamte Spektrum in zertifizierter Qualitdt. M

Dr. med. Thomas Kaminski
Chefarzt

Klinik fir Wirbelsdulenchirurgie
Tel. 07022 / 78-21750
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Mit HERZ UND HA

wie meunsch
Gutes bewirkt

Vom Doner fur den guten Zw
retten hilft: Der Forderverei
was Dankbarkeit und Engage

Manchmal sind es die ganz einfachen Ideen, die eine grof3e
Wirkung entfalten: So wie die von Abdullah Boylu, Inha-
ber von City Kebap in Wendlingen. Vor knapp zwei Jahren
dnderte ein schwerer Autounfall das Leben des 49-jdhrigen
Gastronomen schlagartig. Zwei komplizierte Operationen
an der Halswirbelsdule und eine lange Reha lagen vor ihm.
Heute steht er wieder hinter dem Tresen, voller Lebensfreu-
de und Dankbarkeit.

.Die Arzte und Pflegekrdfte in der medius KLINIK NURTINGEN
haben mir nicht nur medizinisch hervorragend geholfen,
sondern auch Mut gemacht weiterzumachen®, sagt Abdullah
Boylu. ,Das vergesse ich nie.”

Aus dieser Dankbarkeit heraus startete er eine auf3ergewohn-
liche Spendenaktion: Funf Tage lang gingen drei Euro jedes
verkauften Doners an den Forderverein menschmedius e. V.
Insgesamt kamen dabei Giber 2.100 Euro zusammen, die
Abdullah Boylu schlief3lich aus eigener Tasche auf stolze
2.500 Euro aufrundete.

.Wenn ehemalige Patientinnen und Patien-
ten so viel Herz zeigen, ist das die schonste
Anerkennung unserer Arbeit”, freut sich
Michael Grubwinkler, Geschdftsflhrer
des Fordervereins. Auch Dr. Thomas
Kaminski, Chefarzt der WirbelsGu-
lenchirurgie, lief3 es sich nicht neh-
men, seinen ehemaligen Patienten

’/

t bewegen konnen.
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ur Puppe, die Le ben
edius KLINIKEN zeigt,

personlich zu besuchen: ,Zu sehen, wie gut es Herrn Boylu
heute geht und dass er nun selbst anderen hilft, ist etwas
ganz Besonderes.”

SPENDEN, DIE WIRKEN

Der Forderverein menschmedius e\V., der sich seit Uber einem
Jahr fur Projekte jenseits der reinen Medizin engagiert, hat die
ersten Spenden gezielt eingesetzt — unter anderem fir eine
neue Simulationspuppe im pddiatrischen Trainingszentrum
Simulino in Nurtingen. Hier lernen angehende PRegekrdfte,
mit realistischen Szenarien umzugehen —vom fiebernden
Baby bis zum Notfall mit Kleinkind. Die Hightech-Puppe
atmet, reagiert auf Bertihrungen und kann sogar Puls zeigen.
So konnen Auszubildende wichtige Handgriffe gefahrlos
uben, bevor sie sie bei echten kleinen Patientinnen und
Patienten anwenden. ,Solche Projekte zeigen, was moglich
ist, wenn viele ein bisschen beitragen®, sagt Grubwinkler. ,Ob
Doneraktion oder Hightech-Puppe —am Ende geht es immer
darum, den Menschen zu helfen und das Miteinander im
Klinikalltag menschlicher zu machen.”

Und vielleicht denkt ja der ein
oder andere Wendlinger nun
beim ndchsten Doner daran,
dass in jedem Bissen
auch ein kleines
Stlick gelebte
Dankbarkeit
steckt. M



Interview mit Dr. Florian Bopp,

Vorsitzender des Fordervereins menschmedius e. V.

Wenn Patientinnen und Patienten in den medius KLINIKEN
behandelt werden, steht eines immer im Mittelpunkt: der
Mensch. Doch Genesung ist mehr als gute Medizin - sie
braucht auch ein Umfeld, das Sicherheit, Warme und Unter-
stitzung vermittelt. Dafur engagiert sich der Forderverein
menschmedius e.V. Im Gesprdch erkldrt der Vorsitzende Dr.
Florian Bopp, warum er sich flr den Verein stark macht -
und wie jede und jeder mithelfen kann.

Herr Dr. Bopp, viele kennen Sie noch als langjdhrigen Chef-
arzt bei den medius KLINIKEN. Heute engagieren Sie sich
ehrenamtlich als Vorsitzender des Fordervereins mensch-
medius. Was treibt Sie an?

Ich habe in meiner Zeit als Chefarzt erlebt, wie viel Herz-
blut unsere Mitarbeitenden tdglich in die Versorgung der
Menschen stecken. Und gleichzeitig, wie knapp die Mittel
manchmal sind, wenn es um Dinge geht, die Uber die reine
Medizin hinausgehen. Oft sind es gerade diese kleinen
Extras, die einen grof3en Unterschied machen. Genau da
wollen wir mit menschmedius e. V. ansetzen.

Was genau fordert der Verein?

Wir unterstutzen Projekte, die das Krankenhaus mensch-
licher machen —also Vorhaben, die das Wohlbefinden von
Patientinnen, Patienten und Angehorigen verbessern oder
die Arbeit der Pflegenden und Arztinnen und Arzte erleich-
tern. Das konnen Ausstattungen, besondere Therapiekon-
zepte oder Ausbildungsprojekte sein.

Der Forderverein menschmedius e.V. unterstutzt
Projekte der medius KLINIKEN, die aus eigenen Mitteln
nicht realisiert werden kdnnen —vom Simulations-
zentrum fur Pflegeauszubildende bis zu patienten-
orientierten Verbesserungen auf den Stationen.

[=] E Mehr Informationen
und Spendenmaglichkeiten:
(=% www.menschmedius.de

y +Wir wollen das Krankenhaus
meunschlicher machen”

Dr. Florian Bopp

| Vorsitzender des
7" Fordervereins
menschmedius e. V.

Ein anderes Projekt, das viele beriihrt hat, war die Spen-
denaktion von Abdullah Boylu. Wie wichtig sind solche
Initiativen?

Solche Aktionen sind Gold wert und das gar nicht nur we-
gen des finanziellen Beitrags, sondern vor allem, weil sie zei-
gen, wie stark die Verbundenheit zwischen unseren Kliniken
und den Patienten sein kann. Herr Boylu hat nach einem
schweren Unfall in NUrtingen selbst als Patient erlebt, was
medizinische und menschliche Zuwendung bedeuten kann.
Das ist gelebte Solidaritdt, und sie motiviert auch andere,
sich einzubringen.

Wie kann man selbst helfen oder Mitglied werden?

Das ist ganz einfach und wir freuen uns Gber jede Form der
Unterstitzung. Wer mdchte, kann Fordermitglied werden
oder einmalig spenden. Auch kleinere Betrdge helfen uns,
neue Projekte anzusto[3en. Auf unserer Website finden Inter-
essierte alle Informationen dazu. Daruber hinaus freuen wir
uns auch uber kreative Ideen: Vielleicht gibt es einen Verein,
ein Unternehmen oder eine Schule, die eine Spendenaktion
starten mochte. Jede Initiative ist willkommen.

Was wiinschen Sie sich fiir die Zukunft des Vereins?

Ich wiinsche mir, dass menschmedius e.V. in der Region
noch bekannter wird — als Bruicke zwischen Bevolkerung
und Klinik. Denn wir alle kénnen einmal in die Situation
kommen, im Krankenhaus zu sein oder Angehorige zu be-
gleiten. Wenn wir dann wissen, dass es Menschen gibt, die
sich um deutlich mehr als nur die medizinische Seite kim-
mern, dann gibt das Vertrauen und Zuversicht. Unser Ziel ist,
Schritt fur Schritt noch mehr Lebensqualitdt ins Kranken-
haus zu bringen — fir Patientinnen und Patienten, aber auch
fur diejenigen, die hier Tag fir Tag ihr Bestes geben. M



8 WITTENDRIN | PATIENTENMAGAZIN DER MEDIUS KLINIKEN

Zuruck, zu den
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Chefarzt PD Dr. med. Sebastian Mayer leitet
seit knapp einem halben Jahr die Klinik fur

Frauenheilkunde und Geburtshilfe an der
medius KLINIK NURTINGEN




Wenn Dr. Sebastian Mayer morgens
durch die Gange der medius KLINIK NUR-
TINGEN geht, spiirt man schnell: Hier ist jemand mit
Herz und Haltung am Werk. Seit einem halben Jahr steht
der 50-Jdhrige an der Spitze der Klinik fir Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe und damit auch des zertifizierten
Brustzentrums auf dem Sder. Fiir Mayer ist die Aufgabe
mehr als ein beruflicher Schritt. Es ist auch ein Stiick
Heimkehr.

LIch bin in Owen aufgewachsen, war in Kirchheim auf dem
Gymnasium und habe im Kirchheimer Krankenhaus sogar
meinen Zivildienst gemacht”, erzahlt er. ,Jetzt wieder in der
Region zu sein, fuhlt sich einfach richtig an. Auch weil ich
hier die Chance habe, etwas fiir die Menschen vor Ort zu
bewegen.”

MEDIZIN MIT FEINGEFUHL

Nach Stationen an den Universitdtskliniken Wurzburg und
Freiburg, wo er sich auf Brustdiagnostik, Onkologie und mi-
nimalinvasive Operationen spezialisierte, pragte Mayer bis
zu seinem Wechsel an die medius KLINIKEN als Chefarzt an
den Kreiskliniken Glinzburg-Krumbach die dortige Frauen-
heilkunde. Seine Schwerpunkte bringt er nun in Nurtingen
gezielt ein: ,Ich mochte die minimalinvasive Chirurgie weiter
ausbauen. Diese Eingriffe sind besonders schonend und
ermoglichen den Patientinnen eine schnellere Genesung”,
erkldrt der Mediziner.

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Zertifiziertes
Brustkrebszentrum

Dabei legt er besonders gro[3en Wert
auf das menschliche Miteinander:
.Mir ist wichtig, dass jede Patientin
sich gesehen und verstanden fuhlt.
Medizin funktioniert nur im Team und
mit Vertrauen.”

BEWAHRTE STARKE, NEUE IMPULSE
Dr. Mayer hat eine bestens aufgestellte
Abteilung iUbernommen, die Uber viele
Jahre von Prof. Dr. Andreas Funk geprdgt
wurde. Dessen Ruhestand nach tber 25
Jahren als Chefarzt an den medius KLINI-
KEN markierte im Herbst einen natiirlichen Ubergang
und zugleich den Start fur neue Impulse: Mayer fuhrt die
erfolgreiche Arbeit mit moderner Technik, innovativen
Therapiekonzepten und einem besonderen Fokus auf
Menschlichkeit und Zuwendung fort. Sebastian Krupp,
Geschdftsfuhrer der medius KLINIKEN, freut sich Gber die
Entwicklung: ,Mit Dr. Mayer haben wir einen Chefarzt, der
medizinische Kompetenz mit regionaler Verbundenheit
vereint. So sichern wir auch kiinftig eine wohnortnahe und
hochwertige Versorgung fur die Frauen im Landkreis Ess-
lingen.”

VON GEBURT BIS BRUSTZENTRUM

Das Leistungsspektrum der Nurtinger Frauenklinik reicht
von der individuellen Geburtshilfe bis zur spezialisierten
onkologischen Behandlung. Im zertifizierten Brustzentrum
arbeiten Expertinnen und Experten verschiedener Fachrich-
tungen Hand in Hand, um fur jede Patientin eine maf3ge-
schneiderte Therapie zu entwickeln.

.Die medius KLINIKEN bieten die besten Voraussetzungen,
um moderne und innovative Medizin zu leben”, sagt Mayer.
~Hier kann ich meine Erfahrung einbringen und gleichzeitig
den Menschen begegnen, flr die ich das alles mache.” "

mEdiUSk
u,
/

PD Dr. med. Sebastian Mayer
Chefarzt

Klinik fur Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Tel. 07022 / 78-21300

P
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Geschichten

von der

Zwischen Orientierung,
Emotionen und kleinen Wundern

EIN JOB WIE EINE WUNDERTUTE

.Kein Tag ist wie der andere”, sagt Michaela Siegler. ,Ich kom-
me morgens rein und weif3 nie, was mich erwartet. Manchmal
Lduft alles ruhig, manchmal herrscht Ausnahmezustand.”

Die beiden Frauen sind Teil des Info-Teams am Haupteingang
der medius KLINIK KIRCHHEIM. Dort, wo tdglich hunderte
Menschen ankommen, Fragen stellen, Orientierung suchen
oder einfach nur nervos auf ihren Termin warten.

+Wir erleben hier die ganze Bandbreite menschlicher Emotio-
nen wie Angst, Trauer und Dankbarkeit”, sagt Elke Lindner.
.Und wir mussen auf alles vorbereitet sein.”

VIEL MEHR ALS NUR AUSKUNFTE GEBEN
Einen klassischen Arbeitstag gibt es nicht. ,Gerade
morgens ist viel los, wenn Patienten zu geplanten
Untersuchungen kommen®, erzdhlt Michaela
Siegler. ,Wenn Patienten sich offensichtlich
schlecht orientieren konnen oder nicht gut
Deutsch verstehen, begleiten wir sie auch mal
personlich zur richtigen Station.”

Das Telefon klingelt fast ununterbrochen:
+Es kommen Anfragen von Patienten,
Angeharigen, Besuchern, aber auch

von Handwerkern oder Lieferanten®,
ergdnzt Elke Lindner. ,Wir mussen

blitzschnell sortieren, wer zustdndig ist, auch bei techni-
schen Problemen wie defekten Aufztigen oder bei verlorenen
Gegenstdnden.”

Nachmittags ab 16 Uhr sowie am Wochenende und an
Feiertagen rund um die Uhr Gbernehmen sie zusdtzlich alle
Patientenaufnahmen — sowohl von ,fuf3ldufigen” Patienten
als auch von Patienten, die mit dem Rettungswagen oder
Notarzt in die Klinik kommen. Da parallel auch alle ande-
ren Aufgaben wie Telefon bedienen, Auskiinfte erteilen und
Organisatorisches erledigen weiterlaufen, sind diese Zeiten
oft besonders fordernd oder, wie es Elke Lindner lachelnd
ausdruckt: ,Dann wird es nochmal
richtig lebendig.”

Elke Lindner und
Michaela Siegler
sind Teil des
Info-Teams am
Haupteingang in
Kirchheim




NACHTS IST OFT GEDULD GEFRAGT

~Manchmal ist es bis Mitternacht ruhig, und dann wird es
nochmal hektisch. Oder es kommt jemand mit Husten,
Schnupfen oder Zeckenbiss — mitten in der Nacht”, erzahlt
Elke Lindner. Michaela Siegler lacht: ,Oder es heifst um halb
eins: ,Seit vier Wochen habe ich Schmerzen’ — da fragt man
sich schon mal, ob das nicht friiher moglich gewesen wdre.”

RUHE BEWAHREN — AUCH IN AUSNAHMESITUATIONEN
Trotz des Trubels strahlen beide Gelassenheit aus. ,Wir mis-
sen freundlich bleiben, auch wenn'’s stressig ist”, sagt Lind-
ner. ,Zuhdren und deeskalieren gehort bei uns zum Alltag.”

,Ein bisschen Humor und ein dickes Fell helfen enorm®,
ergdnzt Michaela Siegler. ,Wir brauchen viel Flexibilitdt und
Fingerspitzengefuhl, schliefSlich geht es oft um mehr als nur
um Auskiinfte.”

EMPFANG, SICHERHEITSDIENST — UND MANCHMAL
AUCH KRISENINTERVENTION

Schwierige Situationen gehdren dazu. ,Wenn nachts jemand
klingelt, rein will und einfach Richtung Aufzug marschiert,
fragen wir natirlich nach. Manchmal heif3t es dann: Ich
wurde angerufen — mein Mann ist gestorben.’ Das trifft uns
auch”, erzahlt Lindner.

Ein anderes Mal fuhr ein Mann mitten in der Nacht mit sei-
nem Firmenwagen durch den Haupteingang — oberkorper-

frei und verletzt. ,Die Kollegin dachte, es sei der Zeitungswa-
gen, da war er schon im Foyer.”

Oder der Mann mit der Platzwunde, der trocken erkldrte:
.Meine Freundin hat mir die Pfanne driibergezogen.” Und
auf die Frage nach der Adresse hinzufugte: ,Da wohne ich
aber nicht mehr lange.”

Auch berihrende Momente bleiben im Geddchtnis. ,Ein
junges Paar kam morgens — sie im Bademantel, darunter
ein Neugeborenes. Das Kind war zuhause geboren und
sollte bei uns versorgt werden. Solche Erlebnisse vergisst
man nicht.”

MENSCHEN ERNST NEHMEN — AUCH WENN ES HEKTISCH IST
Manche Geschichten nehmen sie mit nach Hause. ,Mit

der Zeit wird man zwar ein Stiick weit abgekldrter, aber
nicht gleichgiiltig”, sagt Michaela Siegler. ,Fir uns ist vieles
Routine. Aber fir die Menschen, die vor uns stehen, ist es
vielleicht der schlimmste Tag ihres Lebens.”

Naturlich gibt es auch Frust. ,Wenn Menschen angespannt
sind, bekommen wir das ab. Aber auch das gehort dazu. Da
hilft: durchatmen und ldcheln®, sagt Michaela Siegler.

Trotz aller Herausforderungen sind sich beide einig: ,Wir
lieben unseren Beruf, weil er sinnvoll ist. Weil wir flir Men-
schen da sein kénnen.” M
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PD Dr. med. Tobias Leibold, Chefarzt der Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie der

medius KLINIK OSTFILDERN-RUIT und ab Juli 2026 auch an den Standorten Nirtingen

und Kirchheim, erkldrt, wie robotisch-assistierte Chirurgie Operationen schonender

macht und warum dabei immer der Mensch entscheidet.

Dr. Leibold, Sie gelten als Experte fiir robotische Chirurgie.
Was bedeutet ,robotisch-assistierte Chirurgie” — und wie
unterscheidet sie sich von herkommlichen Operationsme-
thoden?

Robotisch-assistierte Chirurgie ist die moderne Weiterent-
wicklung der minimalinvasiven Chirurgie. Der entscheidende
Unterschied besteht darin, dass ich die Instrumente nicht di-

rekt mit meinen Handen bewege, sondern Uiber eine spezielle

Steuerkonsole. Dort sitze ich ergonomisch, habe die Opera-
tionssituation dreidimensional und bis zu zehnfach ver-
grof3ert vor Augen und steuere die Instrumente mit feinsten
Bewegungen von Fingern und Fif3en. Der Operationsroboter
setzt diese Bewegungen ohne Zittern und ohne Kraftverlust
millimetergenau um. Wichtig ist: Der Roboter ist kein Ersatz
fir den Chirurgen, sondern eine Erweiterung seiner Moglich-
keiten.

Welche Vorteile bietet die robotische Chirurgie fiir Patien-
tinnen und Patienten?

Robotische Chirurgie bedeutet vor allem eine schonendere
Behandlung. Weil wir sehr prézise arbeiten, kommt es zu
weniger Blutverlust und weniger Reizung des umliegenden
Gewebes. Und in der Folge weniger Schmerzen nach der OP.
Dadurch, dass sich die Instrumente frei in alle Richtungen
bewegen kénnen, kdnnen anatomisch enge Bereiche erreicht
werden, die mit der menschlichen Hand schwer erreichbar
sind. Das ist besonders bei Tumoroperationen im Becken von
Vorteil, wo Nervenstrukturen sehr eng liegen.

Viele denken bei ,,Roboter” an eine Maschine, die selbst-
stdandig operiert. Wie grof3 ist tatsdachlich der Anteil
menschlicher Steuerung?

Die Steuerung liegt zu hundert Prozent beim Chirurgen. Der
Roboter fuhrt nichts selbststdndig aus. Man kann sich den
Roboter wie eine extrem prdzise, ruhige und feinfthlige ,Ver-
ldngerung” meiner Hande vorstellen.

Fiir welche Operationen wird der Operationsroboter aktuell
besonders hdufig eingesetzt?

Besonders haufig setze ich das Verfahren bei Tumoren im
Bauchraum ein, vor allem bei Enddarmkrebs. Hier zeigen
Studien, dass robotische Verfahren der klassischen minimal-
invasiven Operation Uberlegen sein konnen. Das Risiko, dass
ein Tumor erneut auftritt, ist deutlich geringer, und Patienten
berichten nach der Operation hdufiger tber eine bessere
Blasen- und Sexualfunktion.



Ein Bereich, in dem der Operationsroboter ebenfalls grofe
Vorteile bietet, ist die Pankreaschirurgie — also Operationen
an der Bauchspeicheldrise. Diese Eingriffe gelten als be-
sonders anspruchsvoll, weil hier viele empfindliche Gefd[3e,
Nerven und Nachbarorgane sehr dicht beieinanderliegen.
Jeder Millimeter zahlt. Mit dem da-Vinci-System kann ich in
diesem komplexen anatomischen Umfeld deutlich praziser
arbeiten, Blutgefd[se besser darstellen und Tumoren feiner
vom gesunden Gewebe abgrenzen. Gerade bei Teilentfer-
nungen der Bauchspeicheldriise ermdglicht uns die Robotik
eine operative Sicherheit, die klassisch minimalinvasiv nur
schwer zu erreichen wdre. Fur viele Patientinnen und Patien-
ten bedeutet das: weniger Komplikationen, eine schnellere
Erholung und oftmals eine bessere Chance, die Funktion der
Bauchspeicheldrise zu erhalten.

Erinnern Sie sich an ein Beispiel, bei dem die robotische
Technik den Unterschied gemacht hat?

Ja, besonders ist mir ein 58-jdhriger Patient in Erinnerung ge-
blieben. Er kam mit einem sehr tief sitzenden Enddarmtumor
zu uns. Aufgrund der engen Beckenanatomie war schnell
klar: Laparoskopisch wiirde es schwer werden, wichtige
Nerven zu schonen und gleichzeitig den Tumor komplett zu
entfernen. Mit dem Roboter konnten wir millimetergenau
operieren und einen kunstlichen Darmausgang vermeiden.
Nur wenige Wochen nach der Operation stand er wieder in
meiner Sprechstunde, erzdhlte, dass er bereits wieder joggen
gehe. Er sagte: ,Es fhlt sich an wie friiher.”

Wie sicher ist die roboterassistierte Technik?

Die Systeme sind du[3erst zuverldssig und mehrfach abge-
sichert. Zusdtzlich trainieren wir alle denkbaren Szenarien
regelmdf3ig. Sollte wahrend eines Eingriffs wider Erwarten

DKGi

KREBSGESELLSCHAFT

Tertifiziertes
Viszeralonkologisches

Zertrum fiir

Pankreaskrebs

ein technisches Problem auftreten, sind wir jederzeit in der
Lage, wahrend der Operation sofort auf klassische Verfah-
ren umzusteigen. Die Patientensicherheit hat dabei immer
hdchste Prioritat.

Wie werden Chirurginnen und Chirurgen sowie das OP-
Team auf die Robotik vorbereitet?

Bevor jemand mit dem Roboter operiert, durchlauft er ein
strukturiertes Schulungsprogramm. Dazu gehoren Trainings-
einheiten an Simulatoren, Zertifizierungen und Ubungsope-
rationen im Team. Alle Abldufe werden geprobt, damit jeder
Handgriff sitzt.

Welche Entwicklungen finden Sie in der Robotik mit Blick
auf die Zukunft besonders spannend?

Ich bin Uberzeugt, dass wir erst am Anfang dieser Entwick-
lung stehen. Robotische Instrumente werden noch flexibler
und kleiner werden. Soft-Robotics, also weiche, bewegliche
Instrumente, werden sich der Anatomie noch besser an-
passen konnen. Kunstliche Intelligenz wird uns unterstiitzen
— etwa bei der Planung oder Auswertung von Bilddaten. Aber
eines wird sich nicht dndern: Die Verantwortung bleibt beim
Menschen. Die Technik hilft uns, noch praziser zu operieren,
aber sie ersetzt nicht die Erfahrung und das Urteilsvermdgen
des Chirurgen. M

edius KLI/\,/!r
o}
<)
% PD Dr. med. Tobias Leibold

Chefarzt

Klinik fur Allgemein- und
Viszeralchirurgie

Tel. 0711 / 4488-11100
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Unterwegs mit dem Psychologischen Dienst

o
0/ W wenn das Leben

ins Wanken gerat

Bei schwerer Krankheit leidet
auch die Psyche

Eine schwere Krankheit oder ein Unfall ist eine Lebenskrise, in der oft auch die Psyche Leidet.
Psychologen sind daher an vielen Kliniken ein wichtiger Teil des Behandlungsteams. In den I
medius KLINIKEN gibt es bereits seit 1986 den Psychologischen Dienst. Patientinnen und

Patienten, Angehdrige und Mitarbeitende erhalten professionelle Hilfe bei

der Krankheitsbewdltigung, dem Umgang mit Angsten und in Krisen. Wir
begleiten Gunhild Ilisei, seit 2009 im Team des Psychologischen Dienstes.

Dienstagmorgen, 8.30 Uhr. Psychologin
Gunhild Ilisei betritt ihr Buro. Zualler-
erst sieht sie die Anfragen durch, die
uber Nacht hereingekommen sind.
.Die meisten Anfragen bekommen wir
von Arzten, Pflegekrdften und dem
Sozialen Dienst”, erkldrt sie. Zusdtzlich
werden alle Patienten mit einer Krebs-
diagnose automatisch vom Psychologi-
schen Dienst besucht. Je nach Anfra-
gen entscheiden Gunhild Ilisei und ihre
Kolleginnen, wohin sie an diesem Tag
zuerst gehen. ,Wir suchen die Patien-
ten in der Regel am Krankenbett auf
und bieten ein Gesprdch an, das die
meisten auch dankbar annehmen. Bei
den Gesprdchen geht es um konkrete
Hilfe in einer schweren Zeit, quasi um
erste Hilfe fur die Seele. Es handelt sich
nicht um Psychotherapie”, erkldrt die
Psychologin.

ONKOLOGIE — UMGEHEN MIT

ANGST UND UNGEWISSHEIT

Heute geht es zuerst auf die Onkolo-
gie-Station. Herr M., Mitte 50, lebt seit
einem halben

\

Jahr mit einer Krebs-
diagnose.

In ihrem Gesprdch
geht es heute um
Strategien gegen
Schlaflosig-
keit und die
ldhmende
Angst vor
der ndchs-
ten Chemo-
therapie,
erzahlt
Gunhild Ilisei
spdter.

.In der Onko-
logie erleben wir
sehr viele Angste — vor
der Therapie, vor Schmerzen,
vor dem Ungewissen®, sagt Ilisei.
~Unsere Aufgabe ist es, Halt zu geben
und Wege aufzuzeigen, mit dieser Angst
zu leben. Ein wichtiger Bestandteil
unserer Arbeit ist auch, einfach zuzu-
horen und das Leid und die Angst
mitzutragen.” Haufig arbeitet



sie eng mit Arzten und Pflegekrdften
zusammen, um den Patienten eine
moglichst ganzheitliche Begleitung zu
ermoglichen. In der Onkologie erhalten
alle Patientinnen und Patienten auto-
matisch ein Gesprdchsangebot des Psy-
chologischen Dienstes. Das Team fuihrt
unterstitzende Gesprdche, begleitet
aber auch zu Untersuchungen, wenn je-
mand besonders gro[3e Angst hat. ,Wir
sehen die Patienten im Durchschnitt
ein bis funf Mal. Falls jemand beispiels-
weise eine Depression entwickelt und
eine Psychotherapie angezeigt ist, ver-
mitteln wir weiter.”

DIABETES — LEBEN MIT EINER
DAUERAUFGABE
Anschlief3end geht es weiter auf die
Station fur Diabetologie. Dort war-
tet Frau M., 32 Jahre alt, frisch mit
Typ-1-Diabetes diagnostiziert.
+Ein Diabetes ist eine gro[3e
: Herausforderung fir viele
\ Patienten, sie missen viel Ver-
antwortung fur ihre Behandlung
ubernehmen und viel Neues
lernen®, erkldrt Ilisei. In der
Sitzung sprechen sie daruber,
wie die Patientin ihren Alltag
umstellen und die neue Reali-
tGt Stick fur Stick in ihr Leben
integrieren kann und uber ihre
Angst vor den Spritzen.

k.
-

Patienten mit Diabetes mussen
tdglich ihre Blutzuckerwerte tiber-
wachen und sich Insulin spritzen.
Dies kann psychisch belastend sein und
ein sogenannter ,Diabetes Burnout” ist
nicht selten. Betroffene kimmern sich
dann nicht mehr ausreichend um ihre
Blutzuckerwerte, mit teilweise fatalen
Folgen fur ihre Gesundheit. ,Unter
Patienten mit Diabetes ist die Depres-
sionsrate erhdht, manche entwickeln
auch eine Spritzenphobie®, erkldrt Gun-
hild Ilisei, ,hier ist es wichtig, frihzeitig

Hilfe anzubieten und mit den Patienten
Perspektiven zu entwickeln, wie sie

mit ihrem Diabetes leben konnen, und
Hilfsangebote aufzuzeigen.”

GERIATRIE — ZWISCHEN ABSCHIED
UND LEBENSFREUDE

Am Nachmittag ist Gunhild Ilisei in der
Geriatrie. Herr M., 82, ist nach einem
Sturz und Huiftbruch zur Geriatrischen
Komplexbehandlung da. Seine gro[3te
Sorge: dass er nicht mehr nach Hause
zurlickkehren kann. ,,Im Alter kommen
korperliche Erkrankungen oft zusam-
men mit Einsamkeit. Depressionen
sind bei hochbetagten Patienten recht
hdufig und mussen von Demenz ab-
gegrenzt werden”, sagt sie spater. ,In
der Geriatrie geht es oft um Abschied,
Akzeptanz und um den Erhalt von Le-
bensqualitat — die Menschen miissen
sich Stiick fiir Sttick von Fdhigkeiten
und oft auch von Freunden und Ange-
horigen verabschieden. Diese Situation
annehmen, so wie sie ist — das ist oft
nicht leicht. Wir horen zu und konnen
uns Zeit nehmen. Manchmal reicht ein

Gesprdch, das zeigt: Ich bin nicht allein.

Meine Geflhle sind ernst genommen.
Zugleich sehen wir auf der Geriatrie
auch immer wieder Menschen, die
Jlebenssatt” und ,lebensmiide” sind:
Fur diese Menschen ist es oft eine
Erleichterung, mit uns dartiber reden
zu kénnen, was sich mit Kindern und
Partnern oft nur schwer teilen Ldsst.”

PALLIATIVSTATION — NAHE,

WENN WORTE FEHLEN
Der letzte Termin des Tages fiihrt sie

medius',r
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auf die Palliativstation. Frau M., 67, im
Endstadium einer schweren Erkran-
kung, liegt im Bett, ihre Angeharigen
an ihrer Seite. Hier geht es um Beglei-
tung, um Wurde, um das Zulassen von
Trauer —und auch um Lachen, wenn
es sich ergibt.

PSYCHOLOGISCHE HILFE IST NORMAL
Die meisten Patienten, die Gunhild
Ilisei und ihre Kolleginnen begleiten,
sind wegen einer Krebserkrankung

in Behandlung. Hier ist das Angebot
psychologischer Begleitung fester
Bestandeteil des therapeutischen An-
gebots und Voraussetzung fur eine
Zertifizierung durch die Deutsche
Krebsgesellschaft.

Der Rest der Einsdtze verteilt sich auf
Patienten mit sonstigen Erkrankungen,
d.h. aus Geriatrie, Diabetologie, und
zu einem kleinen Teil auch aus dem
Bereich Schwangerschaft und Geburt,
oder Patienten nach schweren Un-
fdllen. ,Unser Ziel ist immer, dass die
Menschen uns nicht mehr brauchen
—wir sind da, wenn wir gebraucht wer-
den, aber Ziel ist immer, die Menschen
dahin zu begleiten, ihr Leben und ihre
Krankheit selbststdndig meistern zu
konnen.

.Psychologische Hilfe in Anspruch

zu nehmen, ist kein Zeichen von
Schwdche”, betont Gunhild Ilisei zum
Abschied. ,Sie ist so selbstverstdndlich
wie Physiotherapie oder Schmerzbe-
handlung. Wir kimmern uns um die
Seele, wenn der Korper krank ist.” M

Gunhild Ilisei
Psychologischer Dienst
Tel. 07022 / 78-29323



16 WITTENDRIN | PATIENTENMAGAZIN DER MEDIUS KLINIKEN

KRAFTPAKET

- MIT KOPFCHEN —

< UND KITTEL

-

Zwischen Klinikalltag und Wettkampfbuhne:
% Franziska Weil meistert den Spagat zwischen
= Assistenzadrztin und Profi-Bodybuilderin

Wenn Franziska Weil um 3.45 Uhr den Wecker ausschaltet, verstdndlich ist: ,Beides — die Medizin

beginnt ihr Tag nicht mit dem Job, sondern mit Krafttrai- und der Sport — haben fur mich

ning. Wahrend andere noch tief schlafen, hat die 30-Jdhri- gleichzeitig angefangen und hdngen

ge ihre erste Einheit meist schon hinter sich. ,Ich trainiere eng zusammen. Das eine gibt mir

am Lliebsten friih morgens, wenn es ruhig ist und ich ganz Kraft fur das andere.”

bei mir sein kann”, sagt sie. Wenig spdter tauscht sie Sport-

klamotten gegen Kittel und steht ihren Patientinnen und ERST FUSSBALL, DANN FITNESS

Patienten in der Rheumatologie der medius KLINIK KIRCH- Dass sie einmal Arztin werden

HEIM zur Seite. wirde, war jedoch keineswegs
vorherbestimmt. Die junge Frau, die

Denn die 30-Jdhrige ist nicht nur Assistenzdrztin, sie ist heute so strukturiert und zielstrebig

auch professionelle Bodybuilderin, Deutsche Meisterin und  wirkt, befand sich damals auf der Suche

WM-Teilnehmerin. Eine Kombination, die auf den ersten nach sich selbst. Sie begann ein Studium

Blick ungewdhnlich klingt, fir Franziska aber ganz selbst- der Neurowissenschaften in London, wechselte




spdter zur Wirtschaft in Frankfurt
—doch nichts davon erfillte sie.
Es brauchte einen Neustart. ,Ich
hatte ein gutes Abi, war immer
sportlich und interessiert an "-._ :
Gesundheit, also dachte ich, ich
probiere es mit Medizin.” Sie ab-
solvierte ein Pflegepraktikum, bewarb sich
in Tibingen. Und wurde angenommen.

Gleichzeitig suchte sie auch sportlich nach einem

neuen Ziel. Die einst leidenschaftliche Fuf3ballerin wech-
selte daraufhin vom Rasen ins Fitnessstudio. Dort traf sie
auf eine Athletin, die Bodybuilding-Wettkdmpfe bestritt.
.Das hat mich inspiriert. Ich wollte wieder mit meinem Kor-
per arbeiten, nicht gegen ihn“, erzdhlt sie.

ZWEI EXTREME TREFFEN AUFEINANDER
Heute trainiert sie bis zu flinfmal pro Woche, in Didtphasen
kommt tdgliches Cardio hinzu — alles stets vor der Frih-
schicht in der Klinik. Auch die Erndhrung ist bis ins kleinste
Detail geplant. ,Meine Kollegen schauen oft neidisch auf
meine bunten Boxen”, sagt sie lachend. Der Sport sei fir sie
kein Muss, sondern ein Geschenk: ,Fur mich ist das Training
wie eine Meditation. Ich kann den Kopf freibekommen, das
ist mein Ausgleich.” Was jedoch fiir Au3enstehende nach
einem Spagat zwischen zwei Extremen klingt, hat fur Fran-
ziska erstaunlich viele Gemeinsambkeiten. ,Alles, was ich im
Studium uber Stoffwechsel, Erndhrung und Muskelphy-
siologie gelernt habe, kann ich im Sport anwen-
- den. Und umgekehrt fiel mir das Lernen

Leichter, weil ich es im

Training gespurt habe.”
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Und auch menschlich profitiert sie.
Denn Bodybuilding, so sagt sie, formt
nicht nur den Korper, sondern auch
den Geist. ,Ich habe gelernt, Frus-

tration auszuhalten. Geduldig zu sein.

Und an mich zu glauben, selbst wenn es

andere nicht tun.”

Mittlerweile hat Franziska Weil zahlreiche Erfol-
ge gefeiert: Sie ist Deutsche Meisterin, erreichte
internationale Topplatzierungen und holte bei der
Bodybuilding-Weltmeisterschaft einen beeindruckenden
siebten Platz. Doch das grofste Geschenk sei nicht die Me-
daille, sondern die personliche Entwicklung, sagt sie. ,Der
Sport hat mich stdrker gemacht — korperlich und mental.”

KIRCHHEIM STATT SALZBURG

Urspringlich wollte sie Unfallchirurgin werden, ein An-
gebot aus Salzburg lag bereit. Doch eine ,versehentliche”
Bewerbung in der Rheumatologie brachte alles ins Rollen.
~Heute kann ich sagen: Es war das Beste, was mir passieren
konnte.” Inzwischen ist sie Co-Autorin eines medizinischen
Fachbuchs, prdsentiert Fdlle vor grofsem Publikum und ist
Teil internationaler Fachprogramme.

Ob sie nun in absehbarer Zeit ihre Karriere als Wettkampf-
Athletin beendet? Vielleicht. Vielleicht auch nicht. ,Ich bin
an einem Punkt, an dem ich sagen kann: Wenn ich jetzt

mit den professionellen Wettkdmpfen aufhore, gehe ich im
Reinen mit mir selbst. Der Sport bleibt”, sagt sie, ,aber nicht
mehr um jeden Preis”. Die Medizin habe ihr Herz endgiiltig
gewonnen. M

Franziska Weil
% Assistenzdrztin

(o) N .

'S,i_ Klinik fir Innere Medizin,

% Rheumatologie, Pneumolo-

gie, Nephrologie und
Diabetologie
Tel. 07021 / 88-41450
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Notfallpass, ICE, Armband und Ausweise — wie Hinweise
Ersthelfern sofort wichtige Informationen Liefern

Stellen Sie sich vor: Jemand kippt in der U-Bahn um, atmet flach, reagiert nicht. Sekunden spdter sind Ersthelfer

zur Stelle, rufen die 112, beginnen die Basisma3nahmen und suchen nach Hinweisen: Gibt es eine schwere Allergie?
Nimmt die Person Blutverdiinner? Tragt sie eine Insulinpumpe oder hat einen Herzschrittmacher? Genau hier machen
kleine Details den grof3en Unterschied. Immer haufiger hinterlassen Menschen eine ,Spur” fiir den Notfall —

als Eintrag im Smartphone, als ICE-Kontakt (In Case of Emergency), mit einer Armbandscheibe oder Kette,

als Ausweis im Portemonnaie, als Aufkleber und manchmal sogar als Tattoo.

ENTSCHEIDEND IST, DASS INFORMATIONEN SCHNELL,
EINDEUTIG UND AKTUELL SIND

Praktisch und weit verbreitet ist der Notfallpass auf dem
Handy. Sowohl iPhones als auch die meisten Android-Gerd-
te erlauben, medizinische Infos am gesperrten Bildschirm
sichtbar zu machen: Diagnosen, Allergien, wichtige Medika-
mente, Implantate und eine oder zwei Notfallnummern. Fur
Einsatzkrdfte ist das Gold wert — vor allem, wenn die Person
nicht ansprechbar ist. Wichtig ist dabei die Kurze: ,Penicil-
lin-Allergie”, ,Antikoagulans: Apixaban“, ,Diabetes Typ 1 -
Insulinpumpe” sind prdziser als lange Medikamentenlisten.
Zusdtzlich lohnt es sich, eine Vertrauensperson als ICE-Kon-
takt zu hinterlegen: Das hilft, wenn Arzte oder Rettungs-
dienst schnell Ruckfragen kldren muissen.

Noch unmittelbarer fallen sichtbare Zeichen auf der Haut
ins Auge: Armbdnder oder Ketten mit medizinischem Hin-
weis werden von Profis gezielt gesucht. Sie sind beson-

ders sinnvoll bei Erkrankungen, die das akute Vorgehen
verdndern kdnnen, etwa schwere Allergien (Anaphylaxie),
Diabetes mit Insulintherapie, Epilepsie, eine laufende Blut-
verdlinnung oder ein implantierter Schrittmacher/ICD.

Wer es analog mag, steckt zusdtzlich eine Karte in den
Geldbeutel. Darauf ist Platz fir Diagnosen, die
wichtigsten Medikamente und eine Tele-

fonnummer. Moderne Varianten

nutzen QR-Codes, die auf eine

geschutzte Notfallseite ver-

linken — praktisch, solange
der Link stabil bleibt

und die Daten gepflegt
sind.

Zu den ,Spezial-
pdssen” zdhlen




Allergiepass, Blutverdiinner-/Marcumar-Pass, Diabetes-Aus-
weis sowie der Gerdteausweis bei Schrittmacher oder ICD.
Sie sind klein, robust und im Klinikalltag etabliert. Ebenfalls
sinnvoll, wenn auch im akuten Notfall nicht vorrangig, sind
Organspendeausweis und der Hinweis, dass eine Patienten-
verfugung existiert — das hilft im weiteren Verlauf. Tattoos
wie , Type 1 Diabetes” oder ,No Penicillin“ konnen hilfreich
sein, sind aber weder amtlich noch garantiert aktuell; sie
eignen sich hochstens als Zusatz, nie als einzige Quelle.

WELCHE KOMBINATION PASST?

Bei schwerer Allergie empfehlen sich ein sichtbares Arm-
band und der Notfallpass im Handy, beim Blutverdiinner
ein Ausweis plus klarer Kurzvermerk. Menschen mit Schritt-
macher sollten den Gerdteausweis immer dabeihaben.
Diabetes-Patienten profitieren von Armband/Kette und
einem knappen Handy-Eintrag, weil Unterzuckerungen so
schneller erkannt werden. Fur dltere Menschen oder Perso-
nen mit Demenz sind gut sichtbare Karten oder Armbdnder
mit Namen und Kontakt sinnvoll.

Eltern konnen fur Kinder eine einfache
Hinweiskarte in Ranzen oder Ja-
cke legen. Wer viel joggt oder
radelt, aktiviert am besten

den Notfallpass und —

falls vorhanden — die
Sturzerkennung der
Smartwatch.
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SCHNELL-CHECK NOTFALLPASS

» WAS GEHORT REIN?
Name, Geburtsdatum, 1-2 Diagnosen mit Relevanz
(z.B. schwere Allergie, Diabetes, Antikoagulation,
Schrittmacher/ICD), entscheidende Medikamente
(z.B. Insulin, Blutverdiinner), Allergien/Unvertrég-
lichkeiten, 1-2 Notfallkontakte

WO HINTERLEGEN?

Handy-Notfallpass (iPhone: Health/,Notfallpass®;
Android: ,Sicherheit und Notfall” — je nach Her-
steller), Anzeige auf Sperrbildschirm aktivieren.
Sichtbarer Hinweis (Armband/Kette) plus Karte

im Geldbeutel als analoges Backup. Spezialpdsse
(Allergie-, Antikoagulanzien-, Diabetes-, Gerdteaus-
weis) mitfihren

PFLEGE UND DATENSCHUTZ
Alle 6-12 Monate aktualisieren, nur Relevantes
angeben und bei QR-Codes Erreichbarkeit testen

SO WICHTIG WIE DAS ANLEGEN IST DAS PFLEGEN
Notfallinfos sollten Sie mindestens einmal im
Jahr prifen —am besten, wenn sich Medi-

kamente dndern. Weniger ist dabei mehr:
Beschrdanken Sie sich auf wirklich Relevan-
tes, gern zusdtzlich in kurzen englischen
Stichworten (,Allergies: Penicillin“). Und
noch etwas ist wichtig: ALl diese Hinwei-
se ergdnzen die Erste Hilfe, sie ersetzen
sie nicht. Im Zweifel gilt immer zuerst: 112
wdhlen, Anweisungen befolgen und helfen. Je
klarer Ihre Notfallinfos, desto schneller werden
die richtigen Manahmen getroffen. M

Abbildungen: © notfall-id.de
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medius KLINIK
OSTFILDERN-RUIT

Hedelfinger Straf3e 166
73760 Ostfildern-Ruit

Tel. 0711/ 4488-0
info.ruit@medius-kliniken.de

N

Klinik fiir Allgemein-

und Viszeralchirurgie

PD Dr. med. 12
f] Tobias Leibold =

Klinik fiir Andsthesiologie ﬂ T

und Intensivmedizin
Prof. Dr. med. Torsten Schroder

m Klinik fiir Frauenheilkunde ‘ E yly
- und Geburtshilfe L2
= Dr. med. Michael Burkhardt
L1

|
Klinik fiir Innere Medizin,
Altersmedizin und Diabetologie
PD Dr. med. Dr. univ. Rom
Andrej Zeyfang

-
E't‘

.I-‘I-'

Klinik fiir Innere Medizin,
Gastroenterologie, Tumor-
und Palliativmedizin |
Prof. Dr. med. Bodo Klump

o

S . (Arztliche Leitung)

¥

*s

Klinik fir Innere Medizin, Herz-
und Kreislauferkrankungen
Prof. Dr. med. Christian Herdeg

KLlinik fiir Nuklearmedizin
Dr. med. univ. Szeged
Attila Szikszai

Klinik fiir Radiologie
Prof. Dr. med. Holger Greess

Klinik fiir Strahlentherapie
und Tumormedizin
Dr. med. Matthias Geiger

Klinik fiir Unfall- und
Orthopddische Chirurgie
Dr. med. Micha Hoyer

Klinik fir Urologie
Prof. Dr. med. Serdar Deger

Zentrale Notaufnahme (ZNA)
Dr. med. Florian Schimmele

Ostfildern-Ruit

Nurtingen

medius KLINIK
NURTINGEN

Auf dem Sder 1

72622 Nurtingen
Tel. 07022 / 78-0
info.nuertingen@medius-kliniken.de

NS

KLinik fir Akut- und

£

= Notfallmedizin (ZNA) It
Dr. med. Heiner Stéudle ;_;H
>4
- K!inik fiir Allge'mein- und .I:a; o ‘
Viszeralchirurgie e
o~ Dr.med. Klaus Kraft #“ | 8
L
"
Klinik fiir Andsthesiologie =
und Intensivmedizin %
" Prof. Dr. med. Torsten Schroder 4
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>

Klinik fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe
PD Dr. med. Sebastian Mayer ’

-

Klinik fiir Gefdchirurgie
und Gefdfmedizin
Dr. med. Christoph Lutz

sy

Klinik fiir Hand-, Plastische- und
Asthetische Chirurgie
Prof. Dr. med. Theodora Wahler

Klinik fiir Innere Medizin
und Altersmedizin
PD Dr. med. Dr. univ. Rom
Andrej Zeyfang

KLlinik fiir Innere Medizin,
Gastroenterologie, Tumor-
und Palliativmedizin
Prof. Dr. med. Bodo Klump

Klinik fiir Innere Medizin,
Rheumatologie, Pneumologie,
Nephrologie und Diabetologie
Prof. Dr. med. Bernhard Hellmich



Die medius KLINIKEN _
und ihre Standorte cue Uberblick

Eugenstraf3e 3

73230 Kirchheim unter Teck

Tel. 07021/ 88-0
info.kirchheim@medius-kliniken.de

medius KLINIK
KIRCHHEIM

A ' Klinik fiir Akut- und
E""l Notfallmedizin (ZNA)
«

Dr. med. Heiner Stdudle

T Klinik fiir Allgemein- und
" Viszeralchirurgie
Dr. med. Klaus Kraft

......

Klinik fiir Andsthesiologie
Prof. Dr. med. Torsten Schroder

Klinik fiir Innere Medizin,
Herz- und Kreislauf-
erkrankungen

PD Dr. med. Martin Beyer

Kirchheim

KLinik fiir Innere Medizin,
Rheumatologie, Pneumologie,
Nephrologie und Diabetologie
Prof. Dr. med. Bernhard Hellmich

Klinik fiir Neurologie
Dr. med. Uwe Mauz

Klinik fiir Psychiatrie
und Psychotherapie
Prof. Dr. med. Christian Jacob

- } Klinik fiir Radiologie
= Dr. med. Stephan Brock
Klinik fiir Radiologie

Stella Schiitz
(Leitende Radiologin)

Klinik fiir Unfall- und
i I orthopddische Chirurgie

Dr. med. Patrick van Bergen

Q KLinik fiir
b Wirbelsdulenchirurgie
1’; Dr. med. Thomas Kaminski
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gszen
an den medius KLINIKEN

Ein Medizinisches Versorgungszentrum (MVZ) ist eine Praxis, in der mehrere angestellte Arztinnen
und Arzte - entweder derselben oder verschiedener Fachrichtungen — unter einem Dach zusam-
menarbeiten. Patientinnen und Patienten profitieren in einem MVZ von einer patientenzentrierten

Versorgung aus einer Hand, von kurzen Wegen und einer engen Verzahnung zwischen
ambulanter und stationdrer Behandlung.

MVZ medius KLINIK OSTFILDERN-RUIT

am Klinikstandort Ostfildern-Ruit
Hedelfinger Str. 16
73760 Ostfildern-Ruit

FRAUENHEILKUNDE
Dr. med. Michael Burkhardt
Dr. med. Sandra Eikelmann

HERZ- UND KREISLAUF-
ERKRANKUNGEN
Dr. med. Antonios Kilias

NUKLEARMEDIZIN
Dr. med. univ. Szeged Attila Szikszai
Dr. Seyed Mahmoud Mousavi

MVZ an externen Standorten

SCHMERZTHERAPIE
Michael Kiehlmann
Hindenburgstr. 27
73770 Denkendorf

GASTROENTEROLOGIE

Dr. med. Christoph Bach
Bernhduser Hauptstraf3e 43
70794 Filderstadt

RADIOLOGIE

Prof. Dr. med. Holger Greess
Dr. med. Andreas Laichinger
Morteza Etminan

STRAHLENTHERAPIE UND
TUMORMEDIZIN
Dr. med. Matthias Geiger

UROLOGIE
Judith Knapp

FRAUENHEILKUNDE

Dr. med. Carolin Sommer
Dr. med. Wilhelm Gienger
Dr. med. Klaus Brdndlin

Dr. med. Sylvia Reichenbach
Plochinger Straf3e 24/1
73760 Ostfildern-Ruit

MVZ medius KLINIK NURTINGEN

am Klinikstandort Niirtingen
Auf dem Sder 1
72622 Nirtingen

FRAUENHEILKUNDE
GynPraxis Nurtingen

Dr. med. Nejib Boushila
Valeria Balliet

Dr. med. Dietrich Walker

MVZ an externen Standorten

am Klinikstandort Kirchheim
Eugenstr. 3
73230 Kirchheim unter Teck

NEUROLOGIE

NeuroPraxis Kirchheim
Ahmed Abdelmoaty
Alberto Rodriguez Lago

Dr. med. univ. Marlys Jauk
Doctor-medic Imola Lukdcs

PLASTISCHE, ASTHETISCHE
UND HANDCHIRURGIE
Konstantinos Galanos-Demiris

RADIOLOGIE

Dr. med. Stephan Brock
Alejandro Ospina Valencia
Doctor-medic Denisa Bonte
Ashraf Khalil

ORTHOPADIE
OrthoPraxis Kirchheim
Dr. med. Simone Auer

RADIOLOGIE
Stella Schiitz

Terminvereinbarung, Kontaktdaten und weitere Infos
zu unseren MVZs: www.medius-kliniken.de/mvz
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({alcenter

GmbH an der medius KLINIK

Eine Idee, die Menschen in Bewegung bringt

Wer heute durch das Vitalcenter in der medius KLINIK OSTFILDERN-RUIT geht, spiirt sofort: Hier geht es nicht nur um
Fitness. Hier geht es um Gesundheit, innovative Therapiekonzepte und Menschen. Auf der Trainingsflache herrscht reger
Betrieb, im Therapiebereich tritt ein Patient konzentriert in die Pedale seines Ergometers, aus dem Kursraum klingt
Musik. Und in der Kinderbetreuung vor Ort holt eine Mutter nach dem Bodyfit-Kurs ihre Tochter ab. Gesundheit unter
einem Dach - heute selbstverstdndLlich. Doch vor 20 Jahren war dieses Konzept eine kleine Revolution.

MUTIGER START IM JAHR 2006

Am 2. Januar 2006 wurde das Vitalcenter am einstigen
Paracelsus Krankenhaus Ruit eroffnet. Der damalige Sozial-
minister Andreas Renner durchschnitt das Band, Landrat
Heinz Eininger stand an seiner Seite — kurz darauf liefen beide
symbolisch gemeinsam auf dem Laufband. Das Pionierpro-
jekt stellte damals eine ungewohnliche Frage: ,Wozu braucht
ein Krankenhaus ein Fitness- und Gesundheitszentrum?“ Die
Antwort der Griinder, der Kreiskliniken und des TV Nellingen
war klar: weil Gesundheit mehr umfasst als medizinische Be-
handlung. Weil Prdvention, Therapie, ambulante Rehabilita-
tion und Bewegung zusammengehdren. Und weil Menschen
vor, wdhrend und nach einer Erkrankung begleitet werden
mussen.

Was 2006 visiondr wirkte, ist heute fest etabliert. Aus den an-
fdnglichen 1800 Quadratmetern ist ein modernes, vielseitiges
Gesundheitszentrum mit inzwischen 2.200 Quadratmetern
geworden — mit mediterranem Ambiente, chipgesteuerten
Trainingsgerdten, einem breiten Therapieangebot und einer
engen Anbindung an die medius KLINIKEN.

EIN HAUS FUR ALLE LEBENSLAGEN

Das Vitalcenter Uberzeugt bis heute durch seine inhalt-
liche Verbindung zur Klinik. Hier trainieren Menschen nach
Operationen, Herzinfarkt oder Schlaganfall. Viele starten
ihre ambulante Rehabilitation im Haus. Andere kommen
zur Physiotherapie, zu Prdventionskursen, ins betriebliche

Gesundheitsmanagement oder zum klassischen Fitnesstrai-
ning. Alle profitieren davon, dass medizinische Expertise und
sportwissenschaftliches Know-how nahtlos ineinandergreifen
—und dass jede und jeder so angenommen wird, wie er oder
sie ankommt.

EIN LEITBILD, DAS TRAGT

Der Anspruch, Gesundheit zu verbessern, Teilhabe zu ermog-
lichen, Abldufe transparent zu gestalten und eng mit Part-
nern zusammenzuarbeiten, ist nicht nur formuliert — er wird
gelebt. Jeden Tag, von allen Berufsgruppen. Zwanzig Jahre
nach der Er6ffnung ist die damalige Frage daher eindeutig be-
antwortet: Das Vitalcenter ergibt Sinn. Es hilft Menschen. Und
es hat Zukunft. Es ist Llangst kein Fitnessstudio mit Klinikan-
schluss, sondern ein Gesundheitsort, der Medizin, Bewegung
und Menschlichkeit verbindet — und zeigt, dass moderne
Versorgung weit (iber die Stationsgrenze hinausgeht. i1

MEILENSTEINE DER
VERGANGENEN 20 JAHRE

2006 — Erdffnung in Ruit: Start eines
integrativen Gesundheitszentrums

2009 - Vitalcenter-Eroffnung bei Mercedes-Benz
in Sindelfingen: Prdvention und Therapie fir
Beschdftigte direkt im Werk

2010 — Neuer Wellness-Auf3enbereich fur
Entspannung nach dem Training

2021 - Umfirmierung zur ,Vitalcenter GmbH an
der medius KLINIK“, neuer Internetauftritt, neue
Gerdte und modernisierter Freihantelbereich

2023 - Eroffnung des Erweiterungsbaus und
Ausbau von Therapie- und Trainingsfldchen

23
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ein KRAFTWERK .

der Chirurgie

Dr. med. Klaus Kraft, Pionier der Viszeral-
chirurgie, ibernimmt das Hernienzentrum
an der medius KLINIK KIRCHHEIM

Es gibt Menschen, die scheinen schlichtweg nicht dlter zu werden — oder sie werden im Alter sogar noch
wertvoller. Dr. med. Klaus Kraft gehort definitiv dazu. Freundliches Lacheln, sportliche Ausstrahlung, wa-
cher Geist: Wer den fast 70-Jdhrigen trifft, spiirt sofort seine Energie. Seit Jahrzehnten ist er eine prdgende
Figur der Allgemein- und Viszeralchirurgie an den medius KLINIKEN.

Im Juli Gbergibt er die Leitung seiner
Abteilungen in Ndrtingen und Kirch-

heim an seinen Nachfolger PD Dr. med.

Tobias Leibold, der bereits im ver-
gangenen Sommer in Ostfildern-Ruit
ubernommen hatte. Doch von Ruhe-
stand keine Spur: Mit der Leitung des
Hernienzentrums in Kirchheim schlagt
Kraft ein weiteres Kapitel auf — eines,
das ihm ,so richtig am Herzen Liegt".

MIT UMWEGEN IN DIE MEDIZIN
Doch eigentlich hdtte es auch ganz
anders kommen kénnen. Nach dem
Abitur studierte Kraft zundchst Spra-
chen und Sport auf Lehramt. Doch
schnell merkte er: Das Klassenzim-
mer ist nicht seine Biihne. Also
brach er ab, studierte
Medizin in Florida
und Tubingen.
.Chefarzt

zu werden,

war nie mein

Plan®, sagt er
ruckblickend.

JIch habe mein
Leben lang

einfach Ja gesagt, wenn mir jemand
etwas zugetraut hat.” Schritt fir Schritt
wuchs erin die Rolle hinein und wurde
zu einem Gesicht der Chirurgie weit
Uber die Region hinaus.

PIONIER DER , SCHLUSSELLOCH-
CHIRURGIE"

Besonders geprdgt hat Kraft die
sogenannte minimalinvasive Chirur-
gie —auch ,Schlussellochchirurgie”
genannt. Statt grof3er Schnitte nutzt
sie winzige Zugdnge, durch die Kamera
und Instrumente ins Kdrperinnere

ae*

eingefuhrt werden. Weniger Schmer-
zen, schnellere Erholung, kleinere Nar-
ben: eine Revolution fir Patientinnen
und Patienten.

Kraft etablierte diese Technik bereits
Anfang der 90er Jahre — zu einer

Zeit, als viele noch skeptisch waren.
Heute gilt er als international gefrag-
ter Experte, der sein Wissen in aller
Welt weitergegeben hat. Er operiert
regelmd(3ig vor laufender Kamera, um
junge Arztinnen und Arzte zu schulen.
»In gewisser Weise bin ich dann doch
Lehrer geworden®, sagt er schmun-
zelnd. ,Der Unterschied ist: Die Leute,
die ich unterrichte, wollen alle unter-
richtet werden.”

HERNIE ALS TICKENDE ,ZEITBOMBE"
Ab Juli widmet sich Kraft nun
voll und ganz einer Volks-
krankheit: Hernien. Rund
350.000 Operationen
pro Jahr machen ihre
Behandlung zu einem
der hdufigsten Eingrif-
fe in Deutschland.



Doch was steckt dahinter? Ganz ein-
fach: Eine Hernie ist ein Defekt in der
Bauchwand. Am bekanntesten ist

der Leistenbruch. An der Stelle, wo
Gewebe nachgibt, entsteht ein Loch.
Durch dieses Loch kann sich Gewebe
oder sogar Darm nach auf3en driicken
—sichtbar als Beule. ,Eine Hernie kann
lange harmlos bleiben®, erkldrt Kraft.
.Gefahrlich wird es, wenn sich Organe
einklemmen. Dann wird sie zur ticken-
den Zeitbombe.”

Um Patientinnen und Patienten kiinftig
noch gezielter zu versorgen, tbernimmt
Dr. Kraft im Juli das Hernienzentrum
Kirchheim. Neu gebaut werden muss
daflr nichts: Es entsteht aus dem be-
stehenden Zentrum fiir Ambulantes
Operieren, ergdnzt durch spezialisierte
Abldufe, Prozesse und Strukturen.

+Es wird etabliert, das trifft esam
besten”, sagt Kraft. Sein Anspruch:
hochste Expertise bei maximaler
Patientenzufriedenheit. Das bedeutet
auch: ambulant, wann immer es geht.
.Wir wollen die Leute von jedem Bett

fernhalten”, so Kraft mit einem Augen-
zwinkern. Denn viele Eingriffe lassen
sich sicher ohne Ubernachtung durch-
flhren. Fur Patientinnen und Patienten
heif3t das: Operation am Tag, die Nacht
schon wieder im eigenen Bett. Fur das
Klinikpersonal bedeutet es Entlastung
—ein wichtiger Schritt angesichts des
Fachkraftemangels in der Pflege sowie
der gesundheitspolitisch angestrebten
Ambulantisierung,

ARZT, VATER, OPTIMIST

Neben seiner Arbeit ist Kraft Vater
von sieben Kindern — vier erwachsen,
drei noch im Schulalter. ,Ein Kiinstler
hinterldsst Bilder, ich hinterlasse Kin-
der”, sagt er lachend. Seine Familie sei
sein Lebensinhalt. Fit hdlt er sich mit

KREBSGESELLSCHAFT

Zertifiziertes
Viszeralonkelogisches
Zentrum fiir

tdaglichem Sport, egal ob Radfahren,
Fitnessstudio oder Joggen. Krankheits-
tage? In 40 Jahren keinen einzigen. Und
so wirkt er alles andere als jemand, der
ans Aufhdren denkt.

EIN GEWINN FUR DIE REGION

Mit dem Hernienzentrum schreiben die
medius KLINIKEN und Dr. Klaus Kraft
nun ihre gemeinsame Geschichte fort:
modern, spezialisiert, nah an den Men-
schen. Fur Kraft ist es die perfekte Ver-
bindung aus Erfahrung, Leidenschaft
und Zukunft. ,Ich bin sehr gliicklich, so
wie das im Augenblick Lauft”, sagt er.
Und fligt mit seinem typischen Lécheln
hinzu: ,Wenn ich noch lange Positives
mit meinem Leben tun kann, ist das
eine Win-Win-Situation.” "

Dr. med. Klaus Kraft
Chefarzt

Klinik fir Allgemein- und
Viszeralchirurgie

Tel. 07022 / 78-21100
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Im Gesprdach mit Oberadrztin Dr. med. Katrin Gross

Tabuthema Sex —

verstehen und behandeln
bei Endometriose

Endometriose ist eine chronisch-entziindliche Erkran-

kung, bei der Gewebe, das der Gebdrmutterschleimhaut
dhnelt, aufderhalb der Gebdarmutterhohle wachst, und die
zu starken Schmerzen fiihren kann. Etwa jede achte bis
zehnte Frau ist von der Krankheit betroffen, was sie zu einer
der haufigsten gutartigen gyndkologischen Erkrankungen
macht. Typische Symptome sind unter anderem starke
Unterleibsschmerzen, besonders kurz vor und wdahrend der
Menstruation, aber auch Schmerzen beim Stuhlgang oder
beim Wasserlassen kommen vor.

Viele Frauen mit Endometriose haben
zudem Schmerzen bei oder nach dem
Geschlechtsverkehr. Dies kann schwer-
wiegende Auswirkungen auf das sexuelle
Wohlbefinden, die Lebensqualitdt und
die Partnerschaft haben. Dennoch
wird die sogenannte Dyspareunie im
medizinischen Alltag oft vernachlds-
sigt. Oberdrztin Dr. med. Katrin Gross
gibt im Gesprdch einen Uberblick tiber
Ursachen, Behandlungsmaoglichkeiten
und Hilfestellen.

Frau Dr. Gross, warum ist es wich-
tig, iiber die Auswirkungen von
Endometriose auf die Sexualitdt zu

sprechen, speziell im Zusammenhang mit Schmerzen beim
Geschlechtsverkehr?

Sexualitat ist ein wesentlicher Bestandteil von Lebensquali-
tat — sie bedeutet Ndhe, Intimitdt und Selbstbestatigung,
Dennoch wird dieses Thema im medizinischen Alltag hdufig
ubergangen. Schmerzen beim Sex sind nach wie vor scham-
behaftet und gelten als Tabuthema. Dabei beeinflussen
Schmerzen beim Geschlechtsverkehr nicht nur die Sexua-
litat, sondern auch Partnerschaft, Selbstwertgefuihl und
seelisches Wohlbefinden.

Konnten Sie kurz erldutern, inwieweit die
Endometriose das sexuelle Wohlbefinden
von Betroffenen beeinflussen kann?
Endometriose kann die Sexualitdt auf
korperlicher, emotionaler und part-
nerschaftlicher Ebene beeintréchtigen.
Hormonelle Therapien, die Schmer-
zen lindern sollen, kdnnen zugleich
das Lustempfinden ddmpfen oder zu
vaginaler Trockenheit flihren. Auch
chronische Erschopfung, Schmerzen
oder operative Eingriffe verdndern oft
das Korpergefiihl. Wenn Endometriose-
herde im Becken dauerhaft Schmerzen
beim Sex verursachen, kann eine be-
lastende Abwadrtsspirale entstehen: Die



o
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Angst vor dem ndchsten Schmerz fiihrt zu Anspannung und
genau diese Erwartung verstdrkt ihn. Mit der Zeit leidet nicht
nur die Lust, sondern auch das Vertrauen in den eigenen
Korper und in die gemeinsame Sexualitdt.

Wie hdufig ist es, dass Betroffene mit Endometriose
Schmerzen beim Sex haben?

Etwa 70 Prozent der Betroffenen berichten tiber Schmerzen
beim oder nach dem Geschlechtsverkehr. Dyspareunie, also
schmerzhafter Sex, zdhlt damit zu den hdufigsten Sympto-
men der Erkrankung. Dennoch ist das Thema in Studien und
im klinischen Alltag noch immer unterreprdsentiert.

Wann sollten Betroffene aufgrund von Schmerzen beim
Geschlechtsverkehr arztliche Hilfe suchen?

Immer dann, wenn Schmerzen regelmd(ig auftreten, die
Lust mindern oder das Wohlbefinden beeintrdchtigen.
Schmerzen beim Sex sind ein Warnsignal und kein ,nor-
maler” Bestandteil weiblicher Sexualitdt. Sie konnen ein
Hinweis auf verschiedene gyndkologische Erkrankungen,
Endometriose, Infektionen, Zysten, hormonelle Verdnde-
rungen oder Muskelverspannungen sein. Eine frihzeitige
drztliche Abkldarung hilft, Ursachen gezielt zu behandeln
und Folgeschmerzen zu vermeiden.

Wie duf3ern sich die Schmerzen beim Geschlechtsverkehr?
Man unterscheidet zwei Formen von wiederkehrenden

27

| Stiftung
Q_J-‘ Endometrios:
CEEE Forschung

Von der SEF zertifiziertes
Endometrioserentrum

Schmerzen: Bei der inneren (tiefen) Dyspareunie handelt es
sich um Schmerzen wdhrend oder nach der vaginalen Penet-
ration, die im Unterbauch oder Becken wahrgenommen wer-
den. Sie werden oft als dumpf, driickend oder krampfartig
beschrieben. Meist entstehen sie durch tief infiltrierende En-
dometrioseherde im Becken — etwa im Douglasraum, an den
Aufhdngebdndern der Gebdrmutter oder bei Adenomyose
(Endometrioseherde in der Muskelwand der Gebdrmutter).

Bei der duf3eren (oberflachlichen) Dyspareunie handelt es
sich um Schmerzen beim Eindringen oder bei Beriihrung

im Bereich der Vulva oder des Vaginaleingangs. Sie werden
haufig als brennend, stechend oder ziehend empfunden.
Ursachen konnen Beckenbodenverspannungen, trockene
Schleimhdute (z. B. infolge einer Gestagentherapie) oder eine
sogenannte zentrale Sensibilisierung sein, also das ,Erlernen”
des Schmerzes, bei dem schon die Erwartung des Schmerzes
ihn auslésen kann.

Welche Moglichkeiten gibt es bei der Behandlung der inne-
ren und duf3eren Dyspareunie bei Endometriose?

Die Behandlung richtet sich nach Ursache und Schmerzform.
Bei innerer Dyspareunie kommen zundchst die grundlegen-
den Therapiemdglichkeiten bei Endometriose wie hormonel-
le Therapien, Schmerzbehandlungen und operative Eingriffe
in Frage. Wichtig ist auch die offene Kommunikation mit der
Partnerin oder dem Partner: unterschiedliche Stellungen
oder Hilfsmittel wie ein Penisring (zur Regulation der Ein-
dringtiefe) konnen Linderung bringen.

Bei dufRerer Dyspareunie konnen lokale Ostrogene oder
Feuchtcremes gegen Scheidentrockenheit helfen, ebenso
pH-neutrale Gleitmittel. Bei muskuldren Ursachen ist Be-
ckenbodenphysiotherapie wirksam, ergdnzt durch Entspan-
nungsverfahren, Yoga oder TENS-Gerdite. Liegt eine zentrale
Sensibilisierung vor, helfen kognitive Verhaltenstherapie,
Sexualberatung oder Paartherapie, Angst und Druck zu
reduzieren.
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UNTERLEIB IN SEITANSICHT MIT MOGLICHEN ENDOMETRIOSEHERDEN

Eierstocke

Eileiter
Gebarmutter

Bauchfell

Blase

Abseits von Penetration — wie konnen Betroffene ihre
Sexualitdt trotzdem ausleben und schmerzfrei genie3en?
Sexualitdt geht weit Giber die Aufnahme des Penis in die
Vagina hinaus. Der Fokus auf ,Penetration” greift zu kurz und
spiegelt ein veraltetes, oft mdnnlich geprdgtes Sexualitdts-
verstdndnis wider. Tatsdchlich bendtigen etwa 70 bis 90 Pro-
zent aller Frauen Kklitorale Stimulation, um einen Orgasmus
zu erreichen. Die Klitoris ist kein kleines ,Perlchen”, sondern
ein etwa 9 bis 12 cm grof3es, zum grof3en Teil nicht sicht-
bares Schwellkérperorgan mit deutlich mehr Nerven als die
Vagina und somit das zentrale Lustzentrum. Viele wissen gar
nicht, dass dies der wichtigste neurologische Weg zur Lust ist.
Zartlichkeit, Massagen, orale Stimulation, Selbstbefriedigung
oder Sexspielzeug kdnnen schmerzfreie, lustvolle Alternati-
ven bieten. Sexualitdt darf individuell und kreativ sein — frei
von gesellschaftlichen Normen.

Gibt es psychologische Faktoren, die bei endometriosebe-
dingten Schmerzen eine Rolle spielen konnen?

Ja. Schmerz ist ein Zusammenspiel von Korper, Psyche und
Erfahrung. Angst vor Schmerzen, Scham, friihere negative
Erlebnisse oder partnerschaftliche Spannungen kdnnen die
Schmerzwahrnehmung verstdrken. Psychologische oder
sexualtherapeutische Unterstitzung hilft, diesen Kreislauf zu
durchbrechen. Auch hier gilt: Reden hilft. Mit Fachpersonen
ebenso wie mit der Partnerin oder dem Partner.

Gibt es Beratungs- und Hilfestellen, an die sich Betroffene
wenden konnen?

Erste Anlaufstelle sollte immer das behandelnde Endome-
triosezentrum oder die gyndkologische Fachdrztin bzw. der
Facharzt sein. Darlber hinaus bietet die Endometriose-Ver-

Darm

Gebarmutterwand

Douglas-Raum

einigung Deutschland wertvolle Informationen, Austausch
und Unterstutzung. Auch Beckenbodenphysiotherapeu-
tinnen und -therapeuten sowie Sexualtherapeutinnen und
-therapeuten konnen entscheidend helfen. Wichtig ist hierbei
eine entsprechende Qualifizierung, etwa nach AG GGUP bzw.
DGFS. Sehr empfehlenswert ist das Buch von Prof. Dr. Sylvia
Mechsner (Charité Berlin): ,Endometriose — Die unterschdtz-
te Krankheit”.

Welche Message machten Sie Betroffenen mitgeben?
Schmerzen beim Sex sind haufig, aber nicht normal. Es ist
mutig, dariiber zu sprechen und wichtig, dies zu tun: mit Arz-
tinnen und Arzten, Therapeutinnen und Therapeuten ebenso
wie mit der Lebenspartnerin oder dem Lebenspartner, denn
es gibt Hilfe. Nur durch offene Kommunikation kann sich et-
was verdndern, und Betroffene kénnen ihre eigene Form von
Lust finden — frei, selbstbestimmt und ohne Scham. M

Weitere Infos zu
Endometriose

edius KL/
" ik Dr. med. Katrin Gross
Oberdrztin
Klinik fir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe
Tel. 0711 / 4488-11300
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Moderne Narkose

Sicher fur Patienten — verantwortungsvoll fur die Umwelt

Bei einer Operation steht die Sicherheit der Patientinnen und Patienten an erster Stelle.
Weniger bekannt ist, dass die Wahl des Narkosemittels auch Auswirkungen auf die Umwelt haben kann.

Einige Narkosegase
zerfallen nach ihrer An-
wendung in sogenannte
Ewigkeitschemikalien
wie die Trifluoressigsdu-
re (TFA). Diese Substan-
zen sind extrem stabil,
bauen sich in der Natur
nicht ab und lassen sich
sogar im Grundwasser
oder in Lebensmitteln
nachweisen. Hinzu
kommt: Manche dieser
Gase wirken stark als
Treibhausgase und be-
lasten damit zusdtzlich
das Klima.

Prof. Dr. med. Torsten Schrdder, Chefarzt der Andsthesie an
den medius KLINIKEN, erkldrt: ,Wir setzen ganz bewusst auf
moderne Verfahren. Klassische Narkosegase wie Desfluran
oder Isofluran, die TFA freisetzen konnen und zudem klima-
schddlich sind, spielen bei uns keine Rolle mehr.”

Stattdessen kommen vor allem zwei schonende

Methoden zum Einsatz:

» Sevofluran: bildet kein TFA und hat eine deutlich
geringere Klimawirkung

» Propofol: ein Narkosemittel, das per Infusion verabreicht
wird und keine Spuren in der Umwelt hinterldsst

LUnser Ziel ist klar: Wir wollen unseren Patientinnen und Pa-
tienten die bestmogliche Narkose ermdglichen und gleich-
zeitig Verantwortung fur die Umwelt Ubernehmen®, betont
Prof. Schroder. Die medius KLINIKEN zeigen damit, dass
moderne Andsthesie nicht nur eine sichere und schonende
Behandlung ermoglicht, sondern auch einen wichtigen Bei-
trag zum Umweltschutz und zur Nachhaltigkeit im Gesund-
heitswesen leistet. M

Prof. Dr. med.

Torsten Schroder
Chefarzt

Klinik fir Andsthesiologie
und Intensivmedizin

Tel. 07022 / 78-21200

Raus aus dem
LABYRINTH

Bei uns stehen dir alle Wege offen.
Informiere dich jetzt tiber alle Maglichkeiten:

www.medius-kliniken.de/ausbildung

medius
KLINIKEN
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Zuruck zu STARKE und

Lebensqualitit

Wie ein Prostatakrebspatient im Uro-Onkologischen
Zentrum der medius KLINIK OSTFILDERN-RUIT

wieder ins Leben fand

Prostatakrebs — kaum eine Diagnose trifft Mdanner so un-
vermittelt und so tief. Auch Peter S. (62) erinnert sich noch
genau an den Moment, als sein Arzt die entscheidenden
Worte aussprach. ,Ich war wie betaubt, erzahlt er. ,Da ist
sofort diese Angst: Wie wird die Behandlung verlaufen? Was
bedeutet das fiir meine Kontinenz, fiir meine Potenz, fuir
mein Leben?“

Nach den ersten Gesprdchen wurde ihm klar: Es gibt verschie-
dene Behandlungswege, darunter auch die Strahlentherapie.
Doch Peter wollte aktiv mitentscheiden. Er informierte sich
intensiv Giber die Optionen und entschied sich schlief3lich fur
eine operative Therapie, weil er ,die Chance auf eine prazise,
individuell gesteuerte Operation” nutzen wollte.

Seine Recherche flhrte ihn schnell zum von der Deutschen
Krebsgesellschaft zertifizierten Uro-Onkologischen Zentrum
der medius KLINIK OSTFILDERN-RUIT — ein Qualitatsmerk-
mal, das strenge Vorgaben erfiillt und hohe medizinische
Standards garantiert. ,Die Zertifizierung war fir mich natir-
lich ein wichtiges Signal. Aber entscheidend war dann doch
vielmehr das Bauchgefiihl, das ich dort hatte.”

DER ERSTE KONTAKT

Schon das Erstgesprdch mit Chefarzt Prof. Dr. Serdar Deger
nahm ihm einen gro[3en Teil der Sorgen. ,Er hat sich Zeit
genommen, mich abgeholt, mir alles verstandlich erkldrt.
Dieser menschliche und vor allem auch individuelle Umgang
mit meiner personlichen Situation war ftr mich ausschlag-
gebend.”

Im gemeinsamen Gesprdch erfuhr Peter, dass die Klinik
sowohl langjdhrige Erfahrung in der Laparoskopie
(minimalinvasive Eingriffe) besitzt als auch mit dem
modernen da-Vinci-Operationsroboter arbeitet.

Welche Methode eingesetzt wird, entscheidet das
Team individuell — immer anhand medizini-
scher Kriterien und der personlichen Situa-
tion des Patienten.

DIE ENTSCHEIDUNG

Fur Peter empfahl das interdisziplindre Team
den Einsatz des da-Vinci-Systems. ,,Dass der
Roboter dem Operateur eine noch prdzisere
Arbeit ermdglicht und gerade Funktionen wie
Kontinenz und Potenz bestmadglich erhdlt, hat
mich Uberzeugt, sagt er.

Sein Fall wurde in der wochentlichen Tumor-
konferenz besprochen — gemeinsam von Urolo-
gen, Onkologen, Radiologen, Strahlentherapeuten
und weiteren Fachdisziplinen. ,Ich hatte immer das
Gefuhl: Da arbeitet ein Team flr mich, nicht nur ein
einzelner Arzt.”

Der Operationstag kam und mit ihm die Nervositat. Nach
dem Eingriff war er Uberrascht, wie gut er zurechtkam. ,Ich
hatte deutlich weniger Schmerzen, als ich erwartet hatte.
Eigentlich nur im Bereich der Wunden®, erinnert er sich.
Die minimalinvasive Technik ermdglichte ihm eine rasche
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Mobilisation, so dass er bereits nach kurzer Zeit nach Hause
zuruickkehren konnte.

N

. ZURUCK INS LEBEN
Doch ein wesentlicher Teil der Genesung begann erst
danach: In einem speziellen Rehabilitationsprogramm
arbeitete Peter gezielt an seiner Kontinenz und Potenz.
,Diese Ubungen und die fachliche Begleitung haben
mir wahnsinnig geholfen®, sagt er. Schritt fiir Schritt
gewann er Sicherheit zurtick — korperlich wie emo-
* Lional.

[ Heute, einige Zeit nach der Operation, ist Peter krebs-
‘_-frei. Seine Kontinenz hat sich stabilisiert, seine Potenz
b ist erhalten geblieben — dank operativer Prdzision und

konsequenter Nachsorge. ,Ich kann wieder normal
leben. Das war mein gro[3ter Wunsch.”

& Wenn er anderen Mdnnern einen Rat geben soll, kommt

* seine Antwort ohne Z6gern:,Sucht euch ein Zentrum, das
nicht nur medizinisch top aufgestellt ist, sondern euch wirk-
lich individuell begleitet. Fur mich war die medius KLINIK
OSTFILDERN-RUIT genau dieser Ort.” M

medius k"/l/,
\0\,;\ Prof. Dr. med. Serdar Deger
z Chefarzt
@ Klinikfiir Urologie
I Tel.O711/4488-11350
S




32 WITTENDRIN | PATIENTENMAGAZIN DER MEDIUS KLINIKEN

durgh
Prazision

Personalisierte Krebsmedizin — wie molekulare
Analytik neue Perspektiven eroffnet

Die Diagnose Krebs ist fiir Betroffene und Angeharige ein Schock. Doch die Behandlungsmaglichkeiten ”‘é b
haben sich in den vergangenen Jahren enorm verbessert. Insbesondere die Entwicklungen der personali- 2
sierten Krebsmedizin und die enge Zusammenarbeit vieler Fachrichtungen haben dazu gefiihrt, dass der
Krebs einen Teil seines Schreckens verloren hat. Prof. Dr. med. Bodo Klump erkldrt, was personalisierte
Krebsmedizin ist — und warum Prdvention trotz aller Fortschritte unverzichtbar bleibt.

wortlich sind. Mit diesem Wissen konnen wir
feststellen, warum diese Zelle beim indivi-
duellen Patienten zur Krebszelle geworden
ist —und ganz gezielt Medikamente und
Therapien auswdhlen, die den Krebs ur-
sdchlich bekampfen.

Herr Prof. Klump, die Diagnose Krebs ist fiir die meisten
Menschen ein Schock. Wie hat sich die Behandlung in den
letzten Jahren verandert?

In der Tat ist die Diagnose ein tiefer Einschnitt. Aber die Prog-
nose vieler Krebserkrankungen hat sich in den letzten Jahren
deutlich verbessert. Das liegt vor allem an den Innovationen
der personalisierten Krebsmedizin und der engen Zusam-

menarbeit unterschiedlicher Fachdisziplinen. Wir kdnnen
heute Tumoren gezielter, somit effektiver und mit weniger
Nebenwirkungen behandeln.

Was genau bedeutet , personalisierte
Krebsmedizin“?

Friher haben wir Tumoren da-

nach behandelt, in welchem Spezifische Veréinderungen
Organ sie entstanden sind.
Heute wissen wir: Jeder
Tumor ist so einzigartig
wie der Mensch, der ihn
hat. Durch moderne

Gen- oder Eiweifsana-
Llysen in der Tumor-

zelle kdnnen wir so

die Erbinformation der
Krebszellen untersu-

chen und herausfinden,
welche Verdnderungen fir
das Tumorwachstum verant-

W

des Erbmaterials der
Tumorzelle (DNA) wi€
bspw. Mutationen

L

Schnelle Entschliisselung
der Erbinformation (DNA)

der Tumorzelle
A
N
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Molekulares Tumorboard

Wie unterscheidet sich personalisierte Krebstherapie von
klassischen Therapien?
Lange Zeit bestand die Krebsbehandlung aus ,Stahl, Strahl
und Gift" —also Operation, Bestrahlung und Che-
motherapie. Jede einzelne dieser Therapien
hat auch heute noch ihre Berechtigung.
Chemotherapien beispielsweise
waren ein gro[3er Fortschritt, sie

molekular angepasste
Therapie unter haben unzdhligen Menschen
Beriicksichtigung das Leben gerettet. Aber Che-

genetischer Verdnderungen

Q&

motherapien wirken wie ein
Rasenmdher: Sie schadi-
gen auch gesunde Zellen.
Zudem werden Tumore

&%\Y oft mit der Zeit resistent
gegen die Chemotherapie.
Zielgerichtete Heute erhdlt jeder Patient
Therapie

eine auf ihn und seine Krebs-
erkrankung individuell ab-
gestimmte Kombination dieser

-
e

Mutierte Onkogene und
Tumorsuppressorgene
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Behandlungsmethoden. Inklusive, wo moglich, moderne
Antikérper- oder Eiweif3-Medikamente, die direkt auf die
einzelne Tumorzelle wirken.

Welche Rolle spielt die Inmuntherapie?

Eine gro[3e und weiter zunehmende Rolle! Unser Immun-
system erkennt grundsdtzlich auch Krebszellen. Doch viele
Tumoren entwickeln Mechanismen, um die Abwehrzellen zu
hemmen. Mit speziellen Antikdrpern — sogenannten Immun-
Checkpoint-Inhibitoren — kénnen wir diese Hemmung auf-
heben. Dann kann das Immunsystem die Krebszellen wieder
erkennen und angreifen. Leider wirkt diese Therapie nur bei
bestimmten Tumorarten — deshalb priifen wir vorher mittels
molekularer Analysen, ob ein Tumor grundsdtzlich immuno-
gen, also erkennbar fur das Immunsystem ist.

Wie wird im Tumorzentrum entschieden, welche

Therapie passt?

Im medius TUMORZENTRUM besprechen sich alle Fachrich-
tungen — Onkologie, Chirurgie, Strahlentherapie, Pathologie
und Radiologie — regelmd(3ig im sogenannten Tumorboard.
Fur jeden einzelnen Patienten wird dort ein individuelles,
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wissenschaftlich fundiertes Be-
handlungskonzept erstellt. Diese
ﬁ interdisziplinGre Zusammenarbeit
‘ sorgt fiir Transparenz und die
- bestmdgliche Therapieentscheidung.
Gibt es Unterschiede zwischen Mdnnern und Frauen?
Ja, in der Tat. Mdnner erkranken insgesamt haufiger an
Krebs, Frauen Lleiden dafur oft unter stdrkeren Nebenwir-
kungen der Krebstherapie, haben aber auch bessere Uber-
lebenschancen. Diese Unterschiede werden zunehmend
einbezogen in die Forschung ebenso wie in indivi-
duelle Therapieentscheidungen.

o Wie wichtig bleibt dabei die Vorsorge?
Extrem wichtig! Beinahe die Hadlfte aller

Krebserkrankungen kdnnte wohl durch Prévention ver-
hindert werden — durch Nichtrauchen, Bewegung, gesunde
Erndhrung und Friherkennung. Leider nehmen zu wenige
Menschen Vorsorgeuntersuchungen wahr. Beim Darmkrebs
etwa konnte die Vorsorge bislang schon zehntausenden
Menschen das Leben retten. Darmkrebs muisste es gar nicht
mehr geben, wenn alle zur Vorsorge gingen.

Wie sehen Sie die Zukunft der Krebstherapie?

Die enorme Dynamik der Forschung stimmt mich optimis-
tisch. Noch vor wenigen Jahren galten viele Krebsarten

als unheilbar, bei denen wir heute dauerhafte Heilungen
erleben. Die personalisierte Medizin ist praziser, vertréglicher
und er6ffnet Perspektiven, die friiher undenkbar waren. Ich
bin Uberzeugt: Wir werden immer mehr Patienten individuell
und erfolgreich behandeln kdnnen — mit der Aussicht auf ein
gutes, langes Leben. M

Prof. Dr. med. Bodo Klump
Chefarzt

Klinik far Innere Medizin,
Gastroenterologie, Tumor-
und Palliativmedizin

Tel. 0711 / 4488-11400
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Ein Vormittag in der Notaufnahme

NAFen v e nonolle
wein Jous
NAFAINATN
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7.43 Uhr: Die automatische Schiebetiir der Zentralen Notaufnahme in der medius KLINIK OSTFILDERN-
RUIT 6ffnet sich und der Tag beginnt — doch eigentlich hat er das schon Langst. Denn hier gibt es keinen wirk-
lichen Anfang, keinen klaren Schichtbeginn, an dem alles von null startet. Die Notaufnahme schldft nie.

Im Hintergrund piepen Monitore, Telefone klingeln, ein Ret-
tungswagen rollt in die Wagenhalle. Auf dem gro[3en Bild-
schirm am Empfang erscheinen neue Namen und Zahlen,
farblich markiert nach Dringlichkeit — Rot, Gelb, Grun. Die
sogenannte Triage, also die medizinische Ersteinschdtzung,
entscheidet, wer sofort behandelt werden muss und wer
noch warten kann.

.Viele Menschen glauben, in der Notaufnahme gilt das
Prinzip: wer zuerst kommt, wird zuerst behandelt. Aber so
funktioniert es nicht”, erkldrt Dr. med. Florian Schimmele,
drztlicher Leiter der Notaufnahme
in Ruit, der an diesem Vormittag
Dienst hat. ,Wir mussen innerhalb
weniger Minuten entscheiden,

n—

wie akut ein Fall ist. Dazu dient die Ersteinschdtzung durch
eine spezielle Fachkraft. Das kann im Zweifel tatsdchlich
uber Leben und Tod entscheiden.”

°¢e, FALL EINS: BRUSTSCHMERZ
.: Noch bevor Dr. Schimmele die ersten Patienten-
< akten aus der Nacht sichten kann, 6ffnet sich die
Tur der Rettungswagenhalle. Ein Patient mit Brust-
schmerzen und Luftnot, Mitte 60, blass und verschwitzt,
wird hereingeschoben. Der erste Verdacht: Herzinfarkt.

Nach der Ubergabe durch den Rettungsdienst tibernimmt so-
fort das Team: EKG, Sauerstoff, Zugang legen, Blut abnehmen.
Im EKG gibt es nun —anders als im ersten EKG des Rettungs-
dienstes — deutliche Verdnderungen. Zusammen mit
den geschilderten Beschwerden des Patienten ein
klarer Befund: ,Das ist ein Fall fur eine Herz-
katheteruntersuchung”, sagt Dr. Schimmele
knapp. Innerhalb weniger Minuten wird
der Patient direkt in das Herzkathe-
terlabor gebracht, wo die Kollegin-
nen und Kollegen aus der Kardiologie
bereitstehen.

Die medius KLINIK OSTFILDERN-RUIT
ist fir solche Fdlle bestens aufgestellt.
L, Wir konnen hier rund um die Uhr akute
Herzinfarkte behandeln®, erkldrt Prof. Dr.
Christian Herdeg, Chefarzt der Kardio-
* logie, der gerade in das Herzkatheterlabor
hinzueilt. ,Schnelligkeit ist entscheidend.
Jede Minute zghlt.”

Lo—

=

...o. FALL ZWEI: STURZ IM GARTEN
02 * Wdhrenddessen sitzt im War-
* tebereich eine dltere Dame



ienten Arm. Sie ist im Garten beim Blume
gie[3en gesturzt. Ihr Fall wurde bei der Triage als ,gelb” ein-
gestuft — dringlich, aber nicht lebensbedrohlich.

Ein Assistenzarzt der Unfallchirurgie fuhrt sie in Behand-
lungsraum 9, wo Rontgenaufnahmen gemacht werden.
Es stellt sich heraus: Der Arm ist gebrochen, aber ohne
Verschiebung. Ein Gips, Schmerzmittel, die Empfehlung
zur Nachkontrolle — nach gut einer Stunde kann sie
wieder gehen.

,Wir erleben tdglich ein breites Spektrum —vom verstauchten
Knochel bis zur schweren Mehrfachverletzung”, erzahlt Dr. Mi-
cha Hoyer, Chefarzt der Unfallchirurgie in Ostfildern-Ruit. ,Das
spannende ist, dass bei uns kein Tag dem anderen gleicht.”

**e, FALL DREI: STARKE BAUCHSCHMERZEN
03 .:. Nahezu zeitgleich kommt eine junge Frau mit
¢ starken Schmerzen im rechten Unterbauch. ,Da
denkt man natirlich sofort an den Blinddarm®,
sagt Antje Herzog, chirurgische Oberdrztin in der Notauf-
nahme. Nach der korperlichen Untersuchung folgt direkt
der Ultraschall und wenig spdéter steht tatsdchlich fest:
Eine akute Blinddarmentzindung.
Die Viszeralchirurgie wird informiert, der OP-Raum unmit-
telbar vorbereitet. Noch am selben Nachmittag liegt die
Patientin im OP-Saal. Fir die Mediziner ein Routineeingriff,
fur die Patientin in diesem Moment aber eine komplett neue
Situation, mit der sie wohl am Morgen noch nicht gerechnet
hatte.

es, FALL VIER: DER ANRUF MIT BLAULICHT
04 ': Es ertont bereits die ndchste Meldung auf dem
« Bildschirm: ,Schockraum: Verkehrsunfall, zwei

Verletzte, Ankunft in flinf Minuten.”

Sofort kommen routinierte Vorbereitungen in Gang: Der
Schockraum wird vorbereitet, Gerdte gecheckt. Als der
Rettungswagen eintrifft, wird klar: Es ist glimpflicher aus-
gegangen als befiirchtet. Prellungen, Schirfwunden, eine
Platzwunde am Kopf.

«Wir sind auf alles vorbereitet — vom Herzinfarkt iber Poly-
trauma bis zum akuten Nierenversagen®, sagt Stephanie
Akinyemi, leitende Arztin, wdhrend sie bereits den néchsten
Patienten aufnimmt.

>

ZWISCHENDURCH: WARTEN, PLANEN, DURCHATMEN
Zwischen den akuten Fdllen bleibt nur selten Zeit zum
Durchatmen. ,Manchmal haben wir 90, zeitweise auch 160
Patientinnen und Patienten an einem Tag", berichtet Dr.
Florian Schimmele. ,Das ist korperlich und mental an-
strengend, aber gleichzeitig sehen wir in der Notaufnahme
oft auch direkt unseren medizinischen Handlungserfolg,
das gibt uns viel zurtick. Unser Team unterstitzt sich hier
hervorragend untereinander, nur so kann eine optimale
Patientenversorgung gewdhrleistet sein.”

Die Zentrale Notaufnahme in Ostfildern-Ruit ist also nicht
nur ein Ort der Hektik, sondern auch einer beeindruckenden
Zusammenarbeit. Arzte, Pflege, Verwaltung, Rettungsdienst
—hier greift alles ineinander. Jeder Handgriff zdhlt, jede
Minute kann entscheidend sein.

WENN DIE NACHT HEREINBRICHT

Erst gegen Abend wird es etwas ruhiger. Die Wartezone Leert
sich langsam, auf den Gdngen wird geddmpft gesprochen.
Doch die Ruhe ist triigerisch — der ndchste Notfall kann
jederzeit eintreffen. Und er wird eintreffen. ,Das ist nun mal
das Wesen der Notaufnahme”, sagt Dr. Schimmele. ,Wir wis-
sen nie, was der Tag und die Nacht bringt. Aber wir wissen,
dass wir als Team bestens vorbereitet sind.” 1

Dr. med. Florian Schimmele
Arztliche Leitung
Zentrale Notaufnahme
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Tipps aus der Notaufnahme

Jeder kann zum
1€/ werden

Richtig handeln bei anaphylaktischem Schock -
Leben retten mit der richtigen Sofortmafinahme

Plotzliche Atemnot, Hautrotungen, Herzrasen — ein anaphylaktischer Schock ist ein

akuter Notfall, der innerhalb von Minuten lebensbedrohlich werden kann. Mit den richtigen
Sofortmafinahmen kann jeder in einem solchen Notfall Leben retten.

Plotzliche Atemnot, Hautrotungen,
Herzrasen — ein anaphylaktischer
Schock ist ein akuter Notfall, der
innerhalb von Minuten lebensbedroh-
lich werden kann. Mit den richtigen
Sofortmaf3nahmen kann jeder in
einem solchen Notfall Leben retten.

WAS IST EINE ANAPHYLAXIE?
,Eine Anaphylaxie ist eine Uberemp-
findlichkeitsreaktion des Immun-

systems auf korperfremde
Substanzen. Das heif3t, das
Immunsystem reagiert
auf eigentlich harmlose
Stoffe, die es falsch-
licherweise als gefdhr-
lich einstuft”, erklart Dr.
med. Heiner Stdudle,
Chefarzt der Klinik fur
Akut- und Notfallmedizin
der medius KLINIK NURTIN-
* GEN. ,Diese Reaktion kann
ploétzlich und heftig einsetzen
und fuhrt dazu, dass sich Blutgefdf3e
erweitern und durchldssig werden,
sodass Flussigkeit ins umliegende
Gewebe austritt. Auf3erdem verengen
sich die Bronchien, was das Atmen
erschwert. Kurz gesagt: Das kann sehr
schnell lebensbedrohlich werden.”

Typische Ausloser sind Insektengifte
und Medikamente bei Erwachsenen,
bei Kindern vor allem bestimmte
Nahrungsmittel. Ein anaphylaktischer
Schock ist selten, wenn er jedoch auf-
tritt, ist schnelles Handeln gefragt.

WIE ERKENNE ICH EINE ANAPHYLAXIE?
Hdufig zeigen sich Hautrétungen,
Quaddeln oder Juckreiz. Aber Ach-
tung: ,Bis zu 20 Prozent aller Fdlle
verlaufen ohne Hautsymptome®, so
Dr. Stdudle. Weitere wichtige Warnzei-
chen sind Schwellungen im Hals- oder
Rachenbereich, Verengung der Atem-
wege, Atemnot, starker Blutdruckab-
fall, Herzrasen oder unregelmadfiger
Herzschlag. Auch Beschwerden wie
Bauchschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen
oder Durchfall sowie Kopfschmerzen
kénnen auftreten. Besonders kritisch
wird es aber, wenn die betroffene
Person das Bewusstsein verliert oder
Krampfanfdlle bekommt —dann ist
sofortige medizinische Hilfe lebens-
wichtig.

DAS IST WICHTIG: SOFORT HANDELN! !
Der wichtigste Schritt bei einem aller-

gischen Schock ist die schnelle Gabe
von Adrenalin, das Leben retten kann.
+Adrenalin ist das zentrale Medika-
ment in der Akuttherapie®, erkldart Dr.
Stdudle. ,Es wirkt gezielt gegen die




Hauptprobleme bei einer Anaphylaxie:
die Erweiterung der Blutgefd[3e, die
Verengung der Atemwege und den ge-
fdhrlichen Blutdruckabfall.”

Wer zur Risikogruppe fur schwere
allergische Reaktionen gehort, kann
ein sogenanntes ,Notfallset” ver-
schrieben bekommen. Dies enthdlt
auch einen Adrenalin-Autoinjektor,
der von Laien sicher eingesetzt werden
kann. Die Gabe erfolgt intramuskuldr,
das heif3t durch eine Injektion in den
Oberschenkelmuskel. Diese Anwen-
dung ist sicher und sollte keine Angst
machen. ,Viele Menschen zégern, den
Adrenalin-Autoinjektor zu benutzen,
aus Sorge vor Nebenwirkungen®, so Dr.
Stdudle. ,Doch diese Zurtuckhaltung
ist unbegruindet. Durch die langsame
und gleichmdige Aufnahme aus dem
Muskel besteht praktisch keine Gefahr
einer Uberdosierung.”

DIE RICHTIGE VERWENDUNG DES ADRENALIN-AUTOINJEKTORS

» Sicherheitskappe entfernen

» Spitze an die Mitte des Oberschenkels halten

» Auslosen — ein Klick zeigt die Injektion an

» Autoinjektor anschlief3end mindestens 10 Sekunden
lang gedruckt halten

» Einstichstelle leicht massieren

» Notruf 112 wdhlen, auch wenn sich die

Beschwerden verbessern

» Person flach lagern, Beine hoch —

bei Bewusstlosigkeit in stabile Seitenlage bringen

WICHTIG: Ein einmal ausgeldster Autoinjektor kann nicht erneut verwen-
det werden. Falls sich der Zustand verschlechtert oder keine Besserung
eintritt, sollte nach spdtestens zehn Minuten eine zweite Injektion mit
einem zusdtzlichen Autoinjektor erfolgen.

~Im Notfall gilt: Warten Sie nicht ab,
sondern handeln Sie sofort und setzen
Sie die Adrenalin-Injektion ein. Damit
erhohen Sie Ihre Uberlebenschancen
deutlich,” betont Dr. Stdudle.

WAS IST DANACH ZU TUN?
Auch bei Besserung ist eine drztliche
Uberwachung notig — idealerweise
acht Stunden, da bis zu 20 Prozent der
Betroffenen eine sogenannte Zweitre-
aktion erleiden kénnen. Patienten mit
Allergierisiko sollten ein Notfallset mit
zwei Adrenalin-Autoinjektoren bei sich
tragen und im Umgang damit geschult
erden.
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WEITERE MEDIKAMENTE WIE ANTI-
HISTAMINIKA ODER KORTISON SIND
KEINE ALTERNATIVE

Antihistaminika und Kortison kon-
nen bei einer allergischen Reaktion
unterstitzend wirken, nehmen in der
akuten Notfallsituation jedoch keine
vorrangige Rolle ein, da ihre Wirkung
erst verzogert einsetzt — hdufig erst
nach 30 Minuten oder spdter. Diese
Medikamente sind eine Ergdnzung

im direkten Anschluss an die Notfall-
therapie. Sie dirfen aber niemals die
sofortige und lebensrettende Gabe von
Adrenalin verzogern und kénnen diese
auch nicht ersetzen. M

Dr. med. Heiner Stdudle
Chefarzt

Klinik far Akut- und
Notfallmedizin

Tel. 07022 / 78-21410
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Familienfreundlichkeit in den medius KLINIKEN

Neues BETREUUNGSANGEBOT fur

Seit November 2025 bieten die medius
KLINIKEN ihren Mitarbeitenden eine
weitere wertvolle Unterstitzung bei
der Vereinbarkeit von Beruf und Fami-
lie: Die Kindertagespflege , TiagR Villa
Wirbelwind“ am Standort in Nirtingen.
TiagR steht fur ,Kindertagespflege

in anderen geeigneten Rdumen” und
ermoglicht es, qualifizierte Tagespfle-
gepersonen in speziell angemieteten,
kindgerechten RGumen einzusetzen.

In diesem Fall wird die Betreuung der
Kinder (im Alter von 0 bis 3 Jahren)

im Personalwohngebdude der medius
KLINIK NURTINGEN angeboten — eine
Umgebung, die mit viel Liebe und Sorg-
falt gestaltet wurde, um den Beddirf-
nissen der Kleinsten gerecht zu werden.

Die ,Villa Wirbelwind” bietet den
kleinen Bewohnern eine sichere und

einladende Umgebung. Der gro[3zligige,

lichtdurchflutete Spiel- und Essbereich
mit integrierter Kliche, der gemdtliche
Schlafraum sowie der kindgerechte
Sanitdrbereich und der direkte Zugang
zur Natur schaffen eine gute Atmo-
sphdre fur eine ideale Betreuung. Im
geschutzten Auf3enbereich kdnnen

die Kinder im Sandkasten spielen und
gemeinsam mit den beiden erfahrenen
und qualifizierten Tagesmuttern Stefa-
nie Admiral und Simone Fleischmann
die Natur erkunden.

Mit diesem neuen Betreuungsangebot
wird das umfassende Engagement der
medius KLINIKEN fir die Familien ihrer
Mitarbeitenden weiter ausgebaut. Er-
gdnzend zur ,Villa Wirbelwind” bietet

das Unternehmen bereits eine betriebs-
eigene Kita in der medius KLINIK OST-
FILDERN-RUIT sowie eine Kooperation
mit einer Kita in Kirchheim an.

Die Betriebskita in Ostfildern-Ruit wird
aktuell sogar neu gebaut und erhdlt so-
mit zeitnah moderne, gro[3ziigige RGum-
lichkeiten direkt im Erdgeschoss des
neuen Mitarbeiterwohngebdudes. Sie
wird kinftig Platz fur bis zu 20 Kinder
im Alter von einem bis sechs Jahren bie-
ten. Der direkte Zugang zur Klinik und
die NGhe zum Wohnbereich bieten den
Eltern nicht nur kurze Wege, sondern
auch die Gewissheit, dass ihre Kinder

in einer sicheren, liebevollen Umge-
bung betreut werden. So profitieren

die Mitarbeitenden von einer flexiblen,
verldsslichen Betreuung, die den Alltag
spurbar erleichtert und die Vereinbar-
keit von Beruf und Familie fordert.

Die medius KLINIKEN zeigen, dass die
Vereinbarkeit von Arbeit und Alltag
mehr ist als nur ein Versprechen — sie
ist ein gelebtes Konzept, das im Alltag
der Mitarbeitenden ankommt und
ihnen den Riicken freihdlt. M



Psychiatrische Behandlung

kommt nun direkt zu den

Menschen

Die Nachfrage nach psychiatrischer Behandlung steigt bundesweit seit Jahren — nicht zuletzt auch als Folge der Corona-
Pandemie. Fachleute weisen jedoch darauf hin, dass die Haufigkeit psychischer Erkrankungen in der Allgemeinbevolkerung
insgesamt stabil bleibt. Der erhohte Bedarf entsteht vor allem dadurch, dass viele Betroffene Behandlungen wdhrend der
Pandemie aufgeschoben haben und diese nun nachholen.

Um dieser Entwicklung strukturiert zu
begegnen, haben die medius KLINIKEN
seit diesem Jahr ihr Angebot in der
gemeindenahen psychiatrischen Ver-
sorgung erweitert: Die medius KLINIK
KIRCHHEIM — die einzige psychiatri-
sche Einrichtung fur Erwachsene im
Landkreis Esslingen — verfligt dann
Uber fUnf sogenannte Stationsdquiva-
lente Behandlungsplatze (SEdB).

WAS BEDEUTET STAB?

StaB steht fir ,Stationsdquivalente
psychiatrische Behandlung": Dabei
erhalten Patientinnen und Patienten
die gleiche psychiatrisch-psychothe-
rapeutische Versorgung wie wdhrend
eines stationdren Aufenthalts — jedoch
im eigenen hduslichen Umfeld. Ein
mobiles multiprofessionelles Team

aus Arztinnen und Arzten, Pflegefach-
personen, Sozialarbeitenden sowie
Fachkrdften oder Kreativtherapeuten
besucht die Patienten zu Hause und
arbeitet nach denselben Qualitdts-
und Dokumentationsstandards wie auf
einer Klinikstation.

Voraussetzung ist unter anderem ein
geeignetes Wohnumfeld, das vertrau-
liche Gesprdche ermdglicht, sowie die
Zustimmung der Mitbewohnerinnen
und Mitbewohner. ,Flr uns ist es
enorm wichtig, neue Versorgungsmo-
delle voranzutreiben, um die Ein-
wohner im Landkreis auch zukunftig
optimal zu versorgen“, betont Dr. Jorg
Sagasser, Geschdftsfuhrer Medizin der
medius KLINIKEN.

WARUM DIESER SCHRITT WICHTIG IST
Die psychosozialen Belastungen der
vergangenen Jahre haben das Prob-
lembewusstsein und den Hilfebedarf
im Bereich psychischer Erkrankungen
deutlich verstdrkt. Fur Kliniken bedeu-
tet das: Steigender Bedarf bei gleich-
zeitig begrenzten stationdren Betten,
deren Ausweitungen politisch und
organisatorisch oft komplex und in der
Regel nicht kurzfristig umsetzbar sind.
Die StdB-Pldtze der medius KLINIK
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KIRCHHEIM schaffen daher eine drin-
gend bendtigte Moglichkeit, Patienten
flexibel und eng begleitet zu behan-
deln, ohne sie aus ihrem Alltag heraus-
zureif3en. Besonders fur Menschen mit
familidren Verpflichtungen, stabilen
sozialen Bindungen oder Hemmungen
gegenuber einem Klinikaufenthalt
kann eine aufsuchende Behandlung
die Versorgungsluicke schlief3en.
Internationale Erfahrungen zeigen zu-
dem, dass gemeindenahe Modelle wie
StdB die Behandlungsbereitschaft und
Akzeptanz bei Betroffenen erhdhen
konnen.

BEDARF NACHHALTIG DECKEN

+Funf Pldtze sind ein erster wichtiger
und richtungsweisender Schritt: Die
medius KLINIKEN setzen damit ein
Zeichen, dass psychische Gesundheit
mehrdimensionale Losungen braucht®,
sagt Prof. Dr. Christian Jacob, Chefarzt
der Klinik fur Psychiatrie und Psycho-
therapie.

Parallel haben die medius KLINIKEN
beim Land Baden-Wurttemberg einen
Antrag zur Erweiterung der stationdren
Betten in der Abteilung gestellt. Dies
bleibt ein zentrales Ziel, um den steigen-
den Bedarf nachhaltig zu decken. I

Prof. Dr. med. Christian Jacob
Klinik fur Psychiatrie

und Psychotherapie

Tel. 07021 / 88-41500
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FOLGE UNS AUF SOCIAL MEDIA!

medius
KLINIKEN

Auf dem Platz wie im Krankenhaus gilt: Wer den Uberblick behdlt, ist klar im
Vorteil. Auf unseren Social-Media-Kandlen bleibst Du nah dran an Medizin,
Menschen und Momenten aus unseren Kliniken.

EINFACH FOLGEN.

www.medius-kliniken.de




