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DA
FUHRENDES HAUS IN DER REGION

NUR EIN- UND ZWEIBETTZIMMER

Rund um die Uhr gewéhrleistet das
St. Elisabethen-Klinikum Ravensburg
(EK) mit dem umfangreichsten medi-
zinischen Leistungsspektrum zwischen
Bodensee und Ulm die Versorgung der
Patienten. Das EK ist mit 542 Betten das
grofite Haus im OSK-Verbund. Hohe
fachliche Kompetenz zeichnet die Klini-
ken und die zertifizierten medizinischen
Zentren aus. Spezialisten verschiedener
medizinischer Disziplinen arbeiten un-
ter einem Dach aufs Engste zusammen.
Auch bei komplexen Erkrankungen ist
im EK die Behandlung in Wohnortnihe
moglich.

HERVORRAGEND AUSGESTATTET

Neben der medizinischen und pflege-
rischen Kompetenz zeichnet das EK
eine hervorragende medizintechnische
Ausstattung mit zahlreichen High-Tech-
Gerdten aus. So wird Spitzenmedizin
erst moglich. Das EK verfiigt Uiber zwei
Intensivstationen mit zusammen bis zu
36 Platzen sowie tiber eine Kinderin-
tensivstation mit 16 Platzen. Die Strah-
lentherapie verfiigt lber Gerdte der
neuesten Generation. Uber die Notauf-
nahme suchen pro Jahr tber 35.000
Patienten Hilfe in dringenden Féllen.
Tag und Nacht stehen Fachédrzte aller
Disziplinen bereit. Nicht von ungefahr
ist das EK tuberregionales Traumazent-
rum fir die Versorgung auch schwerst-
verletzter Unfallopfer und von den Be-
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rufsgenossenschaften fiir die hdchste
Versorgungsstufe, das Schwerstverlet-
zungsartenverfahren, zugelassen.

EINZIGARTIGE ATMOSPHARE

Der Landkreis hat als Eigentimer des
Gebéudes das EK in den letzten Jahren
in zwei grofien Abschnitten neu struk-
turiert und zu wesentlichen Teilen neu
gebaut. 266 Millionen Euro sind inves-
tiert worden. Davon hat das Land Ba-
den-Wiirttemberg 115 Millionen als Zu-
schuss gewdhrt. Nach der Einweihung
des ersten Abschnittes im Jahre 2013
wurden im September 2017 auch die
Gebdude des zweiten Abschnittes ihrer
Bestimmung iibergeben. Die einzelnen
Héuser des neuen EK gruppieren sich
um die grofsziigige, rund 100 Meter lan-
ge und 24 Meter hohe Eingangshalle. Sei-
ne Gestaltung macht das EK einzigartig.
Die moderne Architektur besticht durch
ihre klaren Linien und Gliederungen
ebenso wie durch Licht und Glas. Kiinst-
lerische Gestaltungen, Originalwerke
heimischer Kiinstler und Panoramabil-
der aus Oberschwaben, dem Allgdu und
vom Bodensee finden sich tiberall in den
Héausern. Die Kapelle gilt als ein weithin
beachtetes Beispiel moderner Kirchen-
baukunst. Optik und Atmosphare des St.
Elisabethen-Klinikums sind einzigartig.

N-KLINIKUM

Alle Patienten sind in Zwei- und Ein-
bettzimmern mit integrierter Nasszelle
untergebracht. Der hoteldhnliche Kom-
fort der Stationen entspricht der medi-
zinischen Qualitdt des Klinikums. Die
Zimmerklasse ,,0SK Komfort“ erfiillt
alle Anspruche. Noch einmal ein Plus an
Service und Ausstattung bietet die Wahl-
leistungsstation ,,0SK Premium® im 5.
Obergeschoss.

DER GESUNDHEITSCAMPUS AM EK

In der Nachbarschaft des EK haben sich
leistungsfahige Gesundheitseinrichtun-
gen angesiedelt. Im Arztehaus bieten
Arztpraxen, Therapieeinrichtungen und
eine Apotheke ihre Leistungen an. Das
Zentrum fir Psychiatrie (ZfP) betreibt
innerhalb des Klinikums eine Station
fir Alterspsychiatrie und in Sichtweite
des EK die SINOVA Klinik fiir psychoso-
matische Medizin und Psychotherapie.
Das medizinische Labor Dr. Gartner, mit
dem die OSK kooperiert, hat sich an der
Nordseite des Campus angesiedelt.

MVZ ALS ERSTE ADRESSE

Im Arztehaus am EK ist ein Medizini-
sches Versorgungszentrum (MVZ) der
OSK angesiedelt. Mit ihren Medizini-
schen Versorgungszentren beteiligt sich

die OSK an der ambulanten Gesund-
heitsversorgung. Die Patienten kénnen
mit einer Uberweisung ihres Haus- oder
Facharztes oder auch nur mit ihrer
Krankenversichertenkarte kommen. In
Ravensburg verfiigt das MVZ iiber die
Fachbereiche Orthopéddie und Allge-
meinmedizin. In Wangen umfasst das
MVZ der OSK auch einen Fachbereich
Radiologie, der unter anderem die Com-
putertomographie (CT) und die Kern-
spintomographie (MRT) anbietet. Die
MVZ arbeiten eng mit den Kliniken der
OSK zusammen. Auf engstem Raum sind
ambulante und stationdre Versorgung
miteinander verzahnt, wobei die Patien-
ten in der Wahl ihrer Klinik immer frei
sind.

WICHTIGE DIENSTE IM HINTER-
GRUND

Viele Réadchen miissen ineinander-
greifen, damit ein Krankenhaus funk-
tioniert. Neben Arzten, Pflegekraften,
Therapeuten und medizinischem Fach-
personal gibt es viele andere Berufs-
gruppen, die fir einen reibungslosen
Ablauf und einen angenehmen Aufent-
halt der Patienten sorgen. Es beginnt
am Empfang und in der Aufnahme. Der
Kreis schliefit sich mit dem Entlassma-
nagement. Dazwischen liegen Dienst-
leistungen, fiir die viele Menschen un-
sichtbar im Hintergrund tétig sind. Fir
jedes kleine Detail braucht es Experten,
die ihr Metier beherrschen.

GESUNDHEIT, DIE SCHMECKT

Zum Beispiel fir das Essen. 1,4 Mil-
lionen Portionen liefert die moderne
OSK-Kiiche in Weingarten pro Jahr aus.
Téglich bereitet das Kiichenteam 2000
Mittagessen, 1200 Friihstiicksportionen
und 900 Abendessen zu. 2400 verschie-
dene Rezepturen haben die Koche fiir
eine abwechslungsreiche und auf spe-
zielle Krankheiten zugeschnittene Kost
zusammengestellt. Die Patienten kon-
nen im Bett a la carte wéahlen, fast wie
im Restaurant. Moglich macht dies das
moderne Cook-and-Chill-Verfahren. Die
Speisen werden bereits in der Kiiche auf
den Tellern angerichtet und kommen
wohl temperiert beim Patienten an.

HIGHTECH IM UNTERGESCHOSS

Thre Arbeitsrdume liegen in den Unter-
geschossen. Das sagt aber nichts iber
ihre Bedeutung aus. Im Gegenteil. Ohne
die technischen Abteilungen waire ein
Krankenhausbetrieb nicht mdglich.
Nicht nur die PC-Arbeitspldtze, auch
viele medizinische Gerdte hdngen am
Datennetz. Was technischer Fortschritt
bedeutet, erleben die Patienten schon
beim Rontgen. Vorbei sind die Zeiten, da
die Bilder in grauen Umschldgen herum-
getragen werden mussten. Jetzt gentgt
ein Knopfdruck und der Arzt hat die
gewiinschte Aufnahme auf dem Bild-
schirm. Die Digitalisierung hat im Klini-
kum langst Einzug gehalten.

Nicht minder fortschrittlich sind die
Anlagen zur Heizung und Energiege-
winnung. Das EK wird zu einem gu-
ten Teil mit Erdwdrme und aus einem
Blockheizkraftwerk temperiert. Im
Westallgdu-Klinikum Wangen ist die
grofite Hackschnitzelanlage der Region
zur Warme- und Dampferzeugung in Be-
trieb. Betreut werden diese und andere
hoch komplexe Anlagen von den Exper-
ten der Haustechnik.

IM REICH DER ZAHLEN

Die OSK ist ein Unternehmen mit iiber
220 Millionen Euro Umsatz pro Jahr. Das
erfordert hohe Kompetenz im Finanz-
und Rechnungswesen. Die Abrechnung
von Leistungen der Krankenh&user ge-
nief3t nicht von ungefahr den Ruf, hoch
kompliziert zu sein. Deshalb braucht es
die Experten, die im System der Fallpau-
schalen und sonstiger Entgeltrichtlinien
bewandert sind. Gleiches gilt fiir die Be-
schaffung von Gebrauchsgegenstanden
des Alltags bis hin zu den Investitions-
giitern. Uber 80 Millionen Euro wendet
die OSK pro Jahr an Sachkosten auf.

St. Elisabethen-Klinikum

GROSSER ARBEITGEBER

2.800 Menschen arbeiten bei der OSK
und ihren Tochterunternehmen. Grofie
Berufsgruppe ist mit tiber 1.000 Beschaf-
tigten die Pflege, gefolgt von den fast 400
Arztinnen und Arzten. Fachlich hoch
kompetente Teams sind das wichtigste
Kapital eines Krankenhauses. Standig
sind qualifizierte drztliche, pflegerische
oder technische Fachkréfte fir die ver-
antwortungsvollen Tatigkeiten zu ge-
winnen. Das Personalwesen ist weitaus
mehr als bloffe Mitarbeiterverwaltung
und leistet einen elementaren Beitrag
zur Weiterentwicklung der OSK. Uber
die Halfte der Beschaftigten arbeitet in
Teilzeit. Deshalb sind attraktive Arbeits-
zeitmodelle von grofiter Bedeutung. Ge-
nauso wie Zeitwertkonten, die betrieb-
liche Zusatzversorgung fiirs Alter, die
betriebliche Gesundheitsférderung oder
die Initiative ,Jobrad“.

STARK IN AUS- UND FORTBILDUNG

Mit 340 Ausbildungspldtzen ist die
OSK einer der grofiten Ausbildungs-
betriebe in der gesamten Region. Zu-
dem ist sie Mehrheitsgesellschafter
der Gesundheitsakademie Bodensee-
Oberschwaben in Weingarten, die je-
des Jahr ein umfangreiches Fort- und
Weiterbildungsprogramm fir die Ge-
sundheitsberufe auflegt. Die meisten
jungen Menschen bildet die OSK in
den Pflegeberufen aus. Dartiber hinaus
gibt es Ausbhildungsplédtze fiir Operati-
onstechnische Assistenten (OTA), An-
asthesietechnische Assistenten sowie
Medizinische Fachangestellte. Das EK
Ravensburg und das Westallgdau-Klini-
kum in Wangen sind Akademische Lehr-
krankenhéduser der Universitit Ulm, in
denen angehende Arzte ihr Praktisches
Jahr (P]) am Ende des Studiums absol-
vieren konnen. Die Qualifikation ihrer
Beschéftigten und die Gewinnung neuer
Fachkrafte sieht die OSK als eine ihrer
grofden Zukunftsaufgaben.



DIE MEDIZINISCHEN ZENTREN

Uber 35 000 Menschen suchen pro Jahr
Hilfe in einem medizinischen Notfall.
Geoffnet ist die Notaufnahme taglich
rund um die Uhr. Die Notaufnahme im
St. Elisabethen-Klinikum z&hlt zu den
héchst frequentierten 6ffentlichen Ein-
richtungen der Region. Das Spektrum
der Patienten reicht von Schwerstver-
letzten und -kranken bis hin zu leichte-
ren Fallen. Das Team um Cheféarztin Dr.
Kerstin Kunz ist jeden Tag aufs Neue ge-
fordert. Nicht selten bis zum Auflersten.

Planbar ist in der Notaufnahme nichts.
Niemand weifd bei Dienstantritt, ob eine
relativ ruhige Schicht vor einem liegt
oder ob es schon wenige Augenblicke
spater darum geht, Leben zu retten. Ins
EK werden aufgrund seines umfangrei-
chen Facherspektrums und seiner her-
vorragenden apparativen Ausstattung
Patienten aus der ganzen Region ge-
bracht oder auch aus anderen Kliniken
hierher verlegt. Im neuen Notfallstufen-
konzept erfiillt das EK die Voraussetzun-
gen fir die héchste Stufe, die ,umfassen-
de“ Notfallversorgung.

Das EK ist spezialisiert auf Schlaganfal-
le, auf Herzinfarkte, auf Risikogeburten
und vieles mehr. Vor allem ist das Haus
Uberregionales Traumazentrum. Das EK
ist auf die Diagnostik und Behandlung
von Unfallpatienten mit Verletzungen
aller Schwergrade vorbereitet, auch auf
schwere Kopfverletzungen. Von den Be-
6

rufsgenossenschaften ist das EK fir die
hdchste Versorgungsstufe, das Schwerst-
verletztenartenverfahren, zugelassen.

In einer hoch frequentierten und hoch
spezialisierten Notaufnahme bleibt
nichts dem Zufall iiberlassen. Dies be-
ginnt mit der Ersteinschdtzung der Pa-
tienten nach dem weltweit praktizierten
»Manchester-Triage-System“ durch eine
erfahrene Fachkraft. Jeder Patient wird
nach seiner Behandlungsdringlichkeit
einer der funf farblich gekennzeichne-
ten Triagekategorien zugeordnet. ,Rot“
bedeutet, dass eine Behandlung sehr
dringend und sofort zu beginnen ist.
»orange“ bedeutet, dass eine Behand-
lung innerhalb von 10 Minuten zu be-
ginnen ist. ,,Gelb“ erhalten Félle, die
innerhalb von 30 Minuten dem Arzt
vorgestellt werden sollen. Bei der Ein-
stufung ,,Grun“ reicht ein erster Arzt-
kontakt auch noch nach einer Stunde,
bei ,Blau“ sind zwei Stunden Wartezeit
zumutbar.

Langes Warten im Vorraum der Not-
aufnahme sorgt oftmals fir Unmut. Fir
schwer erkrankte Patienten kann es
aber sogar lebensrettend, dass eine Be-
handlung nicht nach der Ankunftszeit,
sondern nach der Dringlichkeit erfolgt.
Was hinter den Tiiren der Notaufnahme
geschieht, bekommen die Wartenden
meistens nicht mit. Zum Beispiel, wenn
ein Schwerverletzter direkt vom Hub-

Chefarztin Dr. Kerstin Kunz
Fachérztin fiir Innere Medizin

schrauberlandeplatz per Aufzug in den
Schockraum gebracht wird und ein gan-
zes Team gleichzeitig gebunden ist.

Wer muss zwingend in eine Kranken-
haus-Notaufnahme? Fir wen wére der
Besuch einer niedergelassenen Praxis
genauso moglich? Das sind oft diskutier-
te Fragen. Fir die OSK gilt: Jeder Patient,
der eine Notaufnahme aufsucht, wird
von einem Arzt gesehen. Das gehort zum
Selbstverstandnis. Genauso, dass die
Kliniken der OSK mit der Notfallversor-
gung der Kassenarztlichen Vereinigung
gemeinsam ein Netzwerk bilden. An Wo-
chenenden und an Feiertagen arbeiten
die KV-Notfallpraxen fiir Erwachsene
wie auch fiir Kinder im EK nur wenige
Meter von der Notaufnahme entfernt.
Der Bereitschaftsdienst der KV ist iiber
die bundeseinheitliche Nummer 116 117
zu erreichen.

KONTAKT
ZENTRALE NOTAUFNAHME

Chefarztin Dr. Kerstin Kunz

Facharztin fur Innere Medizin, Zu-
atzbezeichnung Klinische Akut- und
Notfallmedizin

Tel: 07 51/87-22 69

Das St. Elisabethen-Klinikum ist das
zentrale Krankenhaus des Trauma-
netzwerkes Oberschwaben-Bodensee.
Innerhalb dieses Traumanetzwerkes
gliedert sich die Kompetenz aufsteigend
in ,Lokales®, ,Regionales“ und Uberre-
gionales“ Traumazentrum. Als einziges
Uberregionales Traumazentrum ist das
EK auf die Versorgung von Unfallpatien-
ten mit Verletzungen aller Schweregra-
de bis hin zum sogenannten Polytrauma
spezialisiert und hat mit dieser Leistung
eine liberregionale Bedeutung.

Die Arzte der Klinik fiir Unfallchirurgie

und Orthopédie von Chefarzt Prof. Dr.
med. Jorn Zwingmann arbeiten dabei

KONTAKT

Leiter Prof. Dr. med. Jorn Zwingmann

Facharzt fur Orthopadie und Unfall-
chirurgie,
spezielle Unfallchirurgie, spezielle

Orthopadie, Notfallmedizin

Tel.: 07 51/87-25 09
Fax: 07 51/87-20 48

E-Mail:
uchi-ek@oberschwabenklinik.de

eng mit den Spezialisten der anderen
Kliniken des EK zusammen. Es sind ne-
ben der Unfallchirurgie alle erforderli-
chen Fachdisziplinen vorhanden, die
eine umfassende Versorgung gewdahr-
leisten: Anaésthesie, Neurochirurgie,
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie,
HNO, Plastische und Asthetische Chirur-
gie, Handchirurgie, Gefafs- und Thorax-
chirurgie sowie Visceralchirurgie.

Ein Alleinstellungsmerkmal in der Re-
gion besitzt das EK vor allem bei der
Behandlung von schweren Kopf- und
Wirbelsdulenverletzungen mit neuro-
logischen Komplikationen wie zum Bei-
spiel Lahmungen aufgrund von
Ruckenmarksbeteiligung. Es koénnen
alle Arten von Wirbelsdulenverletzun-
gen einschliefflich Patienten mit trau-
matischem Querschnitt auf héchstem
Niveau versorgt werden. Das Team von
Prof. Zwingmann ist auch fir alle Verlet-
zungen bei Kindern (Kindertraumatol-
goie) spezialisiert. Eine Nachbetreuung
wird durch die Kinderklinik altersadap-
tiert gewahrleistet.

Das neue EK ist auch von seinen bauli-
chen Voraussetzungen her in der Lage,
dauerhaft diese wichtige Versorgungs-
aufgabe zu erfiillen. Der Hubschrauber
landet auf dem Dach, von wo aus es per
Aufzug in den Schockraum in der Not-
aufnahme geht. In unmittelbarer Nahe

St. Elisabethen-Klinikum

stehen alle fiir die Diagnostik wesentli-
chen Grofigerate, so dass die Patienten
auf kiirzestem Weg versorgt werden
koénnen.

UBERREGIONALES TRAUMAZENT-
RUM

Ein Uberregionales Traumazentrum soll

Teil eines Hauses der Maximal- oder der

Schwerpunktversorgung sein. Die Fach-

gesellschaft formuliert anspruchsvolle

Kriterien. Dazu zdhlen:

* Rund um die Uhr miissen Schwerver-
letzte auch mit Verletzungen héherer
Schwergrade aufgenommen werden
kénnen

* Bestimmte weitere Fachdisziplinen
miissen vorgehalten werden

o Teilnahme am Verletzungsartenver-
fahren (VAV) der gesetzlichen Unfall-
versicherungstrager

* Esmiussen auch zwei Schwerver-
letzte gleichzeitig behandelt werden
kénnen

» Weiterbehandlung von zuverlegten
Patienten mit komplexen Verletzun-
gen



DIE MEDIZINISCHEN ZENTREN

Das Onkologische Zentrum bietet Pati-
enten bei Krebserkrankungen in einem
umfassenden Konzept alle notwendi-
gen Versorgungsmoglichkeiten von der
Friherkennung uber die Therapie bis
hin zur Nachsorge an. Grundlage ist ein
strukturiertes Netzwerk verschiedener
Kliniken, Fachabteilungen, niedergelas-
sener Spezialisten, Rehabilitationsein-
richtungen und Selbsthilfegruppen. Die
OSK ist im Zentrum ein Partner unter
vielen.

Bereits im Jahre 1983 wurde das EK
erster Onkologischer Schwerpunkt des

KONTAKT
Onkologisches Zentrum

Leiter Dr. med. Gerhard Fischer

Facharzt fir Innere Medizin, Himato-
logie, Onkologie, Palliativmedizin

Tel: 07 51/87-23 89
Fax: 07 51/87-23 08

E-Mail:
gerhard fischer@oberschwabenklinik.
de

Landes Baden-Wirttemberg. Dies war
die Keimzelle fir das heutige umfas-
sende onkologische Versorgungsnetz.
Unter dem Dach des Onkologischen
Zentrums wurden ein Brustzentrum,
ein Darmzentrum, ein Gynédkologisches
Krebszentrum sowie ein Prostatakar-
zinomzentrum aufgebaut. Das Onkolo-
gische Zentrum wurde 2011 erstmals
zertifiziert. Heute ist es eines von rund
100 Onkologischen Spitzenzentren in
Deutschland und das einzige seiner Art
in der Region. Fur alle Patienten wird in
einer interdisziplindren Tumorkonfe-
renz das bestmogliche Behandlungskon-
zept festgelegt.

Die Qualitat der Behandlungen und Ab-
laufe wird durch unabhéngige Experten
der Deutschen Krebsgesellschaft und
des TUV jéhrlich iiberpriift. Gemeinsam
mit den niedergelassenen Partnern be-
teiligt sich die OSK tiber das Onkologi-
sche Zentrum an klinischen Therapie-
Studien. Dadurch konnen Patienten in
vielen Féllen neue Behandlungsmetho-
den angeboten werden, bevor diese all-
gemein zugdnglich sind.

Das Spektrum der Betreuungsleistun-

A

gen geht iiber die medizinische Behand-
lung hinaus. Ziel ist eine ganzheitliche
Betreuung aller gesundheitlichen und
sozialen Probleme. Dazu gehoren eine
optimale Schmerztherapie, psycholo-
gische Betreuung, Seelsorge, Erndh-
rungsberatung, naturheilkundliche und
spezielle Pflegemafinahmen sowie die
Unterstiitzung bei sozialen Fragen wie
Reha, Berufsunfahigkeit und Rente.

CLINIC HOME INTERFACE

Der Dienst ,,Clinic Home Interface“ (CHI)
der OSK versorgt, begleitet und beréat Tu-
morpatienten und chronisch kranke Pa-
tienten mit ausgepragten Beschwerden
und begrenzter Lebenserwartung in
ihren eigenen vier Wanden im Rahmen
der Spezialisierten Ambulante Palliativ-
versorgung (SAPV). Die von den Kran-
kenkassen finanzierte Arbeit von CHI
soll die Lebensqualitit und die Selbstbe-
stimmung schwerstkranker Menschen
erhalten und fordern. Sollte keine Uber-
nahme durch die Kassen méglich sein,
konnen Mittel des CHI-Fordervereins
beantragt werden.

V=

KREBSBERATUNGSSTELLE

Schnell und einfach Hilfen in vielen Le-
bensfragen

Gemeinsam flir Krebsbetroffene und
ihre Angehorigen. Das haben sich die
Oberschwabenklinik, die Arzte der Ge-
meinschaftspraxis Onkologie Ravens-
burg und die Sinova-Klinik des Zentrums
fir Psychiatrie auf die Fahnen geschrie-
ben. Mit den Krebsberatungsstellen am
St. Elisabethen-Klinikum in Ravensburg
sowie am Westallgdu-Klinikum in Wan-
gen bieten sie ein niederschwellig er-
reichbares Informations- und Unterstiit-
zungsangebot.

Die Beratungsstellen bieten professio-
nelle Hilfen an, die weder eine Arztpra-
xis noch ein Klinikum leisten kénnen.
Dazu gehoren:

Psychoonkologische Begleitung bei
Belastungen und beim Aufzeigen von
Zukunftsperspektiven.

Hilfe bei sozialrechtlichen Fragen, wie
Reha, Rente, Erwerbsminderung und
Schwerbehinderung.

Vermittlung von Kontakten zu sozialen
und medizinischen Einrichtungen.

Informationen zur Erkrankung und ge-
gebenenfalls Vermittlung von Kontak-
ten fur eine drztliche Zweitmeinung.

Unterstiitzung und Beratung zum pfle-
gerischen Umgang mit der Erkrankung,
den therapiebedingten Symptomen und
Nebenwirkungen, z. B. bei der Haut-
und Wundpflege.

Zu diesen individuellen Beratungen
bieten die Krebsberatungsstellen ein
umfangreiches und abwechslungsrei-
ches Kurs- und Vortragsprogramm an.
Inhalte sind zum Beispiel Erndhrung,
Schminken, Aromatherapie, Walking
oder Qi-Gong.

Viele hundert Ratsuchende, sowohl Pa-
tienten als auch Angehorige, wenden
sich jedes Jahr an die Beratungsstellen.
Sie loben besonders die schnellen Ter-
mine, die hilfreichen Informationen so-
wie Verstidndnis und Einfiihlsamkeit der

St. Elisabethen-Klinikum

Mitarbeiterinnen. Der Besuch der Bera-
tungsstelle ist mit einer Terminverein-
barung unbtrokratisch méglich. Eine
arztliche Uberweisung ist nicht nétig.

Krebsberatungsstelle Oberschwaben:
Telefon: 0751/87-2539

Mail: krebsberatung@oberschwabenkli-
nik.de

Um die Arbeit der Krebsberatungsstel-
len finanziell zu unterstiitzen, gibt es ei-
nen Forderverein. Spenden sind auf das
Konto

Kreissparkasse Ravensburg
IBAN: DE49 6505 0110 0101 1284 89
BIC: SOLADES1RVB

willkommen und steuerlich abzugsfahig



ANASTHESIE, It
SCHMERZMEDIZIN

Unter der Leitung von Chefarzt PD Dr.
med. Andreas Straub beschiftigt die
Klinik fiir Anésthesie, Intensiv, Notfall-
und Schmerzmedizin 42 Arzte, die sich
in Zusammenarbeit mit 72 Pflegefach-
kriaften um die Patienten kiimmern.
Das Team gewdhrleistet mit seinem um-
fassenden Spektrum allgemeiner und
regionaler Narkoseverfahren die anis-
thesiologische Versorgung der OP-Sile
sowie der Eingriffsriume und betreibt
die andsthesiologisch-operative Inten-
sivstation. Jahrlich werden rund 13.000
Operationen anésthesiologisch betreut
und etwa 900 Patienten auf der Inten-
sivstation therapiert.

KONTAKT

Chefarzt
PD. Dr. med. Andreas Straub

Facharzt fir Anasthesiologie, Notfall-,
Palliativ- und Intensivmedizin

Tel.: 07 51/87-24 66
Fax: 07 51/87-25 65

E-Mail:
Andreas.Straub@oberschwabenklinik.
de

ANASTHESIEAMBULANZ

Bei geplanten Operationen ermoglicht
die Andsthesieambulanz die ambulante
Voruntersuchung der Patienten durch
den Anéasthesisten. Bereits vor der Ope-
ration erfolgt das Narkosevorgesprach
mit Risikoeinschédtzung und Aufklarung,
um eine addquate Vorbereitung auf
die Operation zu gewahrleisten. Dies
erspart auch unnotige Tage im Kran-
kenhaus und tragt dazu bei, eventuell
vorhandene Angste der Patienten abzu-
bauen.

VOLLIGE SCHMERZFREIHEIT

Wéhrend des Eingriffes garantieren
die Anésthesisten durch stdndige &arzt-
liche Prasenz sowie ein komplexes und
kontinuierliches Monitoring aller Vi-
talfunktionen ausreichende Schlaftie-
fe, vollige Schmerzfreiheit sowie die
Aufrechterhaltung und Steuerung aller
lebenswichtigen Korperfunktionen.
Eine herausgehobene Funktion hat die
andsthesiologische Versorgung schwer-
verletzter Patienten, da das EK Uberre-
gionales Traumazentrum fiir eine grofie
Region ist.

Alle allgemeinen und regionalen
Narkoseverfahren einschlieflich

+ Uberwachung der Hirnstrome bei
Operationen an der Halsschlagader

+ erweiterte himodynamische Uberwa-
chung bei kritisch kranken Patienten

Intensivtherapie mit allen gidngigen
intensivmedizinischen Verfahren

* bei neurochirurgischen Patienten

* bei schwer verletzten Patienten

* bei Patienten nach ausgedehnten
Operationen

* bei Hochrisikopatienten

* bei Lungen- Nieren- und Kreislauf-
versagen

¢ bei SIRS und Sepsis verschiedener
Ursachen

 Einsatz moderner Organersatzver-
fahren

Nach einer Operation werden alle Pa-
tienten zuerst im Aufwachraum iiber-
wacht. Hier werden auch Schmerzen
gelindert und mdégliche Stoérungen von
Organfunktionen sofort behandelt. Sind
die Patienten wach, schmerzfrei und
stabil, werden sie auf den Normalstati-
onen durch das Pflegepersonal weiter
regelméafiig iberwacht und betreut.

INTENSIVMEDIZIN

Die von den Anésthesisten geleitete
operative Intensivstation umfasst 14
Beatmungsplétze. Hier werden Hochri-
sikopatienten aller operativen Fachrich-
tungen nach deren Operationen betreut
sowie schwerstkranke Patienten mit
Sepsis und Mehrfach-Organversagen
behandelt. Als Polytrauma-Zentrum ist
diese Intensivstation auch auf die Be-

Notfallmedizin

* Notérztliche Versorgung der Region
Ravensburg rund um die Uhr

* Leitender Notarzt bei grofieren
Schadenslagen

Schmerztherapie

¢ im geburtshilflichen Bereich
(Kreifdsaal)

* in postoperativer Akutschmerz-
therapie

* Regionales Schmerzzentrum in
Kooperation mit dem Westallgau-
Klinikum Wangen

« ambulante und stationdre Schmerz-
therapie fir chronisch schmerz-
kranke Patienten

treuung Schwerstverletzter nach Un-
féallen spezialisiert. Differenzierte Beat-
mungsverfahren, Langzeitbeatmungen
und der Einsatz moderner Dialysever-
fahren als voriibergehenden Organer-
satz werden routinemdfiig durchge-
fuhrt.

NOTFALL- UND AKUTMEDIZIN

Die Arzte der Klinik stellen tagsiiber
zwei Notarzte. Auch nach 16 Uhr ist ein
Notarzteinsatzfahrzeug (NEF) stdndig
mit einem Andsthesisten besetzt. Daru-
ber hinaus wird der Leitende Notarzt,
der bei grofleren Unfdllen oder Scha-
denslagen die Rettungsmafinahmen ko-
ordiniert, rund um die Uhr von der Kli-
nik fiir Anésthesiologie am EK gestellt.
Der Notarztdienst Ravensburg versorgt
mit etwa 3.500 Einsdtzen pro Jahr einen
Raum von tber 120.000 Einwohnern in
den Stddten Ravensburg und Weingar-
ten samt der weitrdumigen landlichen
Umgebung.

St. Elisabethen-Klinikum

SCHMERZZENTRUM

Das Ravensburger Schmerzzentrum
ist durch das Land Baden-Wiirttem-
berg zertifiziert. Seit 2004 ist es Teil
des Regionalen Schmerzzentrums Ra-
vensburg/Wangen. Die Schmerzthe-
rapeuten behandeln akute wie auch
chronische Schmerzen. Dazu konnen
Patienten nach Terminvereinbarung
ins Schmerzzentrum kommen. Wenn
die ambulanten Behandlungsmaoglich-
keiten erschopft sind oder bei sehr
starken akuten Schmerzen ist eine sta-
tiondre Aufnahme maglich.

Fur die Diagnostik und Behandlung
chronischer Schmerzzustande wie
zum Beispiel Tumorschmerz, Kopf-
schmerz, Wirbelsdulenschmerzen,
Gelenkschmerzen, Nervenschmerzen,
Phantomschmerzen stehen in der
Schmerzambulanz der Klinik spezi-
elle, als Schmerztherapeuten ausge-
bildete, erfahrene Anésthesisten zur
Verfiigung. Die Diagnostik erfolgt in
enger Zusammenarbeit mit allen medi-
zinischen Disziplinen des EK. Auf der
interdisziplindren Schmerzkonferenz
konnen auch niedergelassene Arzte
sowie Mediziner aus anderen Kran-
kenhdusern ihre Problempatienten
vorstellen. Die Schmerztherapeuten
betreuen im Akutschmerzdienst auch
alle Patienten, die nach Operationen
unter starken Schmerzen leiden. Die-
se Patienten werden zusatzlich taglich
von einer speziell ausgebildeten Pfle-
gekraft, der Pain Nurse, besucht.

Zur stationdren Schmerztherapie
werden der Klinik chronische Schmerz-
patienten von den niedergelassenen
Schmerztherapeuten des Regionalen
Schmerzzentrums Bodensee-Ober-
schwaben tiberwiesen. Diese komplexe
Behandlung umfasst neben Kranken-
gymnastik, Physiotherapie und psy-
chologischer Betreuung unter ande-
rem auch Schmerzbekdmpfung mittels
Schmerzpumpen und Katheterverfah-
ren sowie Akupunktur.



ALLGEMEIN- UND
VISCERALCHIRURGIE

Die Chirurgen der Klinik fiir Allge-
mein- und Visceralchirurgie am St. Eli-
sabethen-Klinikum decken das gesamte
Spektrum dieses Fachgebietes ab. Das
Team von Chefarzt Prof. Dr. med. Ekke-
hard C. Jehle wendet hierzu alle gangi-
gen modernen Therapieverfahren an.
Deshalb hat die Klinik fir Allgemein-
und Visceralchirurgie bei vielen Erkran-
kungen einen grofien Einzugsbereich,
der weit Uiber die Grenzen des Landkrei-
ses Ravensburg hinaus geht und sich fiir
einige Krankheitshilder auf ganz Sid-
deutschland erstreckt.

KONTAKT

Chefarzt
Prof. Dr. med. Ekkehard C. Jehle

Facharzt fur Chirurgie und
Visceralchirurgie

Tel.:07 51/87 - 24 18
Fax: 07 51/87 - 24 14

E-Mail:
chir-ek@oberschwabenklinik.de
sabine.selg@oberschwabenklinik.de
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ONKOLOGISCHE CHIRURGIE

In der onkologischen Chirurgie, der Tu-
morchirurgie, werden in der Klinik fiir
Allgemein- und Visceralchirurgie alle
bosartigen Tumoren des Magen-Darm-
Traktes, der Leber und der Bauchspei-
cheldriise sowie die Tumoren endo-
kriner Organe und Weichteilsarkome
behandelt. Eine herausragende Exper-
tise besteht fiir die Behandlung des
Dickdarm- und Mastdarmkrebses und
des colorektalen Karzinoms. Fur alle
Tumorpatienten wird in der interdiszi-
plindren Tumorkonferenz zusammen
mit den internistischen Onkologen,
Gastroenterologen und Strahlenthera-
peuten ein Therapiekonzept festgelegt.
Die Klinik fiir Allgemein- und Visceral-
chirurgie steht im Mittelpunkt des zer-
tifizierten ,Darmzentrums Ravensburg*
und ist integraler Bestandteil des zertifi-
zierten Onkologischen Zentrums am St.
Elisabethen-Klinikum.

CHRONISCH ENTZUNDLICHE
DARMERKRANKUNGEN

Die Arzte der Klinik sind Experten auf
dem Gebiet der operativen Behandlung
der chronisch entziindlichen Darmer-
krankungen (CED) und fiihren sehr
héufig Operationen bei Morbus Crohn
(insbesondere auch bei analem Fistel-

SPRECHSTUNDEN

nach telefonischer Vereinbarung fir:

Proktologische Erkrankungen

Anale Inkontinenz, chronische
Obstipation, Defdakationsstérungen

Analfisteln (insbesondere bei Mor-
bus Crohn)

Morbus Crohn, Colitis ulcerosa
Rektumcarcinom (Mastdarmkrebs)

Indikationsstellung vor ambulan-
ten und stationidren Operationen

leiden) und bei Colitis ulcerosa (,Pouch-
Operation“ = komplette Entfernung des
gesamten Dick- und Mastdarmes und
Neukonstruktion eines Mastdarmersat-
zes) durch.

MINIMAL-INVASIVE CHIRURGIE

Mittels minimalinvasiver Chirurgie
(,Schlissellochchirurgie) wird routi-
neméflig mittlerweile ein grofier Anteil
der visceralchirurgischen Operationen
durchgefiithrt. Zum Repertoire gehéren
die Entfernung der Gallenblase und
des Wurmfortsatzes (,Blinddarm®), die
Versorgung von Leisten- und Narben-
briichen, Korrekturoperationen am
Zwerchfell bei Sodbrennen und am Be-
ckenboden bei innerem oder dufierem
Mastdarmvorfall, Darmoperationen bei
gutartigen Erkrankungen, Entfernung

* Onkologische Chirurgie
(Tumoren von Schilddriise, Thymus,
Speiserohre, Magen, Leber, Bauch-
speicheldrise, Dickdarm, Mastdarm,
Nebenniere, Weichteilsarkome)

e Chirurgie bei chronisch entziindli-
chen Darmerkrankungen
(Morbus Crohn, Colitis ulcerosa)

* Endokrine Chirurgie
(Schilddriise, Nebenschilddriise,
Nebenniere)

e Minimal-invasive Chirurgie
(Cholecystektomie, Leistenbruchver-
sorgung, Fundoplicatio, Rektopexie,
Colonresektion, Adrenalektomie,
Adhasiolyse, Stomaanlage, TEM)

* Anale Inkontinenz, chronische
Obstipation, Defakationsstérungen

* Kinderchirurgie

der Nebenniere bei Nebennierentumo-
ren, diagnostische Bauchspiegelungen
(,Laparoskopien“) zur Gewinnung von
Gewebeproben, Lésen von Verwach-
sungen im Bauchraum (,Adhésiolyse*)
sowie Stoma-Anlagen. Ein Spezialver-
fahren der Abteilung ist die Transanale
Endoskopische Mikrochirurgie (TEM),
mit welcher gutartige - und in Ausnah-
mefallen auch bosartige - Tumore des
Mastdarmes ohne Bauchschnitt iiber
den Analkanal entfernt werden konnen.

PROKTOLOGIE

Neben der Betreuung von Patienten mit
ublichen proktologischen Krankheits-
bildern wie Haemorrhoiden, Fissuren
oder Fisteln ist ein besonderer Schwer-
punkt der Klinik die Behandlung von
Patienten mit Stuhlinkontinenz, chroni-
scher Verstopfung (,Obstipation“) und
Stuhlentleerungsstérungen. Alle hierfiir
notwendigen diagnostischen Methoden
sind vorhanden. Samtliche modernen
konservativen und operativen Verfah-
ren werden angewandt.

AMBULANTE OPERATIONEN

Wenn es fiir die Behandlung der Er-
krankung moglich und wenn der Pati-
ent hierfiir geeignet ist, operieren die
Chirurgen ambulant. Das bedeutet, dass
die Patienten in der Sprechstunde iiber
die Operationen aufgeklart werden, am
Operationstag niichtern kommen und
etwa vier Stunden nach der Operation
die Klinik wieder verlassen konnen. So
wird bei Erwachsenen bei Leisten-, Na-
bel- und Narbenbriichen, bei proktolo-
gischen Eingriffen im Bereich des Anus
und Mastdarms sowie zum Einsetzen
von Infusionskammern fiir die Chemo-
therapie (vendse Ports) verfahren.

KINDERCHIRURGIE

In der Kinderchirurgie konnen fast alle
Routineeingriffe ambulant durchge-
fihrt werden, insbesondere bei Leis-
ten- und Nabelbriichen, bei Hodenhoch-
stand und bei Vorhautverengung. Es
besteht eine enge Zusammenarbeit mit
dem niedergelassenen Kinderchirurgen
Dr. Edo Awani, der seine Praxis im Haus
V (ehemalige Kinderklinik) des EK be-
treibt.

St. Elisabethen-Klinikum

DARMZENTRUM

Das Darmzentrum Ravensburg ist seit
2009 von der Deutschen Krebsgesell-
schaft zertifiziert. Ziel ist es, den Pati-
enten alle notwendigen Versorgungs-
moglichkeiten von der Friherkennung
uber die Therapie bis hin zur Nachsor-
ge anzubieten. Gegrindet wurde das
von Prof. Dr. Ekkehard C. Jehle gelei-
tete Darmzentrum zum einen von den
Kliniken Allgemein- und Visceralchir-
urgie, Innere Medizin (Gastroenterolo-
gie, Onkologie) und Strahlentherapie.
Weitere Grundungsmitglieder und Be-
handlungspartner sind zum anderen
ortliche Facharztpraxen: die Gastro-
enterologie Ravensburg (Dres. Breu-
ninger, Gunther und Zimmermann)
sowie die Onkologie Ravensburg
(Prof. Decker, Dr. Nonnenbroich, Prof.
Dechow).

Die Behandlungskonzepte richten sich
strikt an den Leitlinien der Fachgesell-
schaften aus. Fur alle Patienten wird
bei einer interdisziplindren Tumor-
konferenz das bestmogliche Konzept
festgelegt und zusammen mit allen
Behandlungspartnern umgesetzt. Die
Versorgung geht weit tiber die Opera-

tion hinaus. Ziel ist eine ganzheitliche
Betreuung aller gesundheitlichen Pro-
bleme. Dazu gehoren Schmerzthera-
pie, psychoonkologische Betreuung,

Seelsorge, Stomatherapie, Ernah-
rungsberatung, falls notwendig Che-
motherapie oder Strahlentherapie,
Unterstiitzung bei der Einleitung von
Reha-Mafinahmen, Organisation der
Nachsorgeuntersuchungen und Bera-
tung von Familien mit hohem Krebsri-
siko.

In den westlichen Landern ist Darm-
krebs eine der hdufigsten Krebser-
krankungen. Darmkrebs liegt sowohl
beim Mann (nach dem Prostatakar-
zinom) als auch bei der Frau (nach
dem Brustkrebs) an zweiter Stelle der
Krebsneuerkrankungen. Insgesamt ist
Darmkrebs die hdufigste Krebsart in
Deutschland. Statistisch erkrankt je-
der 16. Deutsche an Darmkrebs. Noch
mehr als bei anderen Krebserkrankun-
gen gilt der Grundsatz, dass die Hei-
lungschancen umso besser sind, je fri-
her der Tumor erkannt und behandelt
wird. Darmkrebs kann durch Vorsor-
geuntersuchungen nahezu Lkomplett
verhindert und bei frither Erkennung
meist definitiv geheilt werden.




In der Frauenheilkunde werden alle Er-
krankungen der Brust und der weibli-
chen Geschlechtsorgane behandelt. Mit
dem Brustzentrum Oberschwaben und
dem Gynékologischen Krebszentrum
gibt es am EK zwei zertifizierte Zentren.
Somit kénnen am EK alle gynédkologi-
schen bosartigen Tumore behandelt
werden. Die Arztinnen und Arzte legen
grofen Wert auf eine stadienadaptierte
leitliniengerechte operative Therapie,
die falls erforderlich jederzeit in Koope-
ration mit den Kliniken fir Chirurgie
oder Urologie interdisziplindr durchge-
fihrt werden konnen. Alle Tumorpati-
entinnen werden in der interdiszipliné-

KONTAKT

Chefarztin
Dr. med. Martina Gropp-Meier

Facharztin fir Gynakologie und Ge-
burtshilfe, Gynakologische Onkolo-
gie, spezielle operative Gynakologie,
spezielle Geburtshilfe und Perinatal-
medizin

Tel.: 07 51/87 - 24 47
Fax: 07 51/87 - 20 60

E-Mail:
martina.gropp-meier@
oberschwabenklinik.de

ren Tumorkonferenz vorgestellt, so dass
sie auch im Anschluss an die Operation
die richtige Nachbehandlung erhalten.
Falls moglich, wird den Patientinnen die
Teilnahme an kontrollierten klinischen
Studien angeboten.

Gutartige Erkrankungen werden soweit
moglich minimalinvasiv behandelt. Es
wird der Bauchschnitt vermieden und
iber die sogenannte ,Knopflochmetho-
de“ operiert. So konnen Verdnderungen
der Eierstécke, Endometriose, Myome
und auch die ganze Gebarmutter ent-
fernt werden.

UROGYNAKOLOGIE

Inkontinenz oder eine Senkung im Ge-
nitalbereich ist ein hdufiges Problem. In
der urogynikologischen Sprechstunde
bietet die Klinik Hilfe an. Nach einer
ausfihrlichen Erhebung der Beschwer-
den folgt eine eingehende Untersu-
chung und Diagnostik. Hierfiir stehen
Ultraschallgerdte und ein urodynami-
scher Messplatz zur Verfiigung. Bei
Bedarf konnen die benachbarten Fach-
disziplinen (Chirurgie/Proktologie und
Urologie) hinzugezogen werden. Vor
einer Operation wird stets versucht, die
Beschwerden konservativ zum Beispiel
mit Medikamenten, Beckenbodengym-
nastik oder Elektrostimulation zu behe-
ben. Erst wenn dies nicht erfolgreich ist,
kann eine OP notwendig sein.

interdisziplindre Diagnostik und
Therapie von Patientinnen mit Brust-
Tumoren

operative und konservative Diagnos-
tik und Therapie von gutartigen und
bosartigen Genitaltumoren

leitliniengerechte interdisziplindre
operative und konservative Thera-
pie bosartiger Erkrankungen der
weiblichen Geschlechtsorgane (zert.
gyndkologisches Krebszentrum)

Studienklinik der AGO-Studiengruppe

Diagnostik und interdisziplindre
konservative und operative Therapie
von Urin- und Stuhl-Inkontinenz und
Senkung der Genitalorgane

Laparoskopie (Bauchspiegelung)
moglichst organerhaltend, z.B. bei
Myomen, Ovarial-Tumoren, Endomet-
riose, Entziindungen

Hysteroskopie (Gebdrmutterspiege-

lung) diagnostisch und operativ, z.B.

Endometriums-Ablatio

ambulante und tageschirurgische
Operationen

Sprechstunde fiir schwierige Félle
(,roter Schein®) auf Zuweisung aus
der Praxis

onkologische Sprechstunde
Brustsprechstunde

urogyndkologische Sprechstunde

Endometriosesprechstunde

BRUSTZENTRUM

Die Diagnose Brustkrebs ist nieder-
schmetternd. Brustkrebs ist keine Tu-
morerkrankung wie jede andere. Sie
trifft eine Frau in ihrer gesamten Per-
sonlichkeit. Die Brust symbolisiert weit
uber ihre eigentliche Organfunktion
hinaus viele Facetten der Weiblich-
keit. Das Team im Brustzentrum Ober-
schwaben mit seinen Standorten am
EK Ravensburg und am Westallgau-
Klinikum Wangen verflgt tiber jahre-
lange Erfahrung bei der Behandlung
von Brustkrebspatientinnen.

Die Arztinnen und Arzte sowie die Pfle-
gekrafte um die Leiterin des Zentrums,
Dr. Martina Gropp-Meier, konnen sehr
gut nachempfinden, wie sich betrof-
fene Frauen fiihlen. Experten aller
Fachdisziplinen, vor allem auch eine
erfahrene arztliche Psychoonkologin,
kiimmern sich um die Patientinnen.
Sie konnen sich gemeinsam mit ihren
Angehdrigen vertrauensvoll in die
Obhut des Teams fallen lassen. Jeder
Schritt wird erldutert. Die Behandlun-
gen finden nach den ,,S 3-Richtlinien®,
dem aktuellen internationalen Stan-
dard, statt. Nattirlich wird auch immer
die individuelle Situation berticksich-
tigt.

Der Sozialdienst des EK kiimmert sich
um alle organisatorischen, berufli-
chen, versicherungsrechtlichen und
auch familidren Angelegenheiten. Er
macht auch Vorschlage fiir die Rehabi-
litationsbehandlung mit den Koopera-
tionspartnern.

Erstmalig wurde das Brustzentrum im
Jahre 2004 zertifiziert. Alle drei Jahre
erfolgt eine Rezertifizierung durch die
Fachgesellschaft und den TUV. Vor al-
lem Schnittstellen zwischen den Ein-
richtungen miussen reibungslos funkti-
onieren. Positiv hervorgehoben wurde
zuletzt bei den Audits des Brustzent-
rums Oberschwaben die Orientierung
an den Wiinschen und Bedirfnissen
der Patientinnen und der einfiithlsame
Umgang mit ihnen und ihren Angeho-
rigen.

St. Elisabethen-Klinikum

GYNAKOLOGISCHES
KREBSZENTRUM

Krebserkrankungen der Gebdrmut-
ter, der Eierstocke und der Eileiter,
der Scheide sowie der Vulva (dufdere
primére Geschlechtsorgane der Frau)
kommen im Vergleich zu Brustkrebs
deutlich seltener vor. Gerade deshalb
erfordern sie die Behandlung in spezi-
ellen Zentren, die die komplexen Ope-
rationsmethoden beherrschen.

Das von der Deutschen Krebsgesell-
schaft zertifizierte gynékologische
Krebszentrum am EK ist das einzige
seiner Art in der weiteren Region. Ge-
leitet wird es von Dr. Martina Gropp-
Meier. Am EK ist neben der engen
Zusammenarbeit mit verschiedenen
niedergelassenen Kooperationspart-
nern auch die interdisziplindre Zu-
sammenarbeit mit Chirurgie, Urologie
und Anésthesie gewdahrleistet.

Jede Tumorpatientin wird in der wo-
chentlich stattfindenden interdiszip-
lindren Tumorkonferenz vorgestellt
und besprochen. Dies mit den Zielen,
beste Heilungsraten zu erzielen, eine
stadien- und leitliniengerechte The-
rapie zu garantieren und dabei auch
individuelle Bediirfnisse der Patientin
zu bertucksichtigen. Langzeituntersu-
chungen belegen, dass die Heilungs-
chancen bei Krebserkrankungen nach
einer Behandlung in einem spezia-
lisierten Zentrum weitaus gunstiger
sind. Besonders deutlich ist dies bei
Eierstockkrebs belegt. Die Qualitét
der Diagnose und der Therapie ent-
scheiden tber die Prognose, also die
Heilungschancen, der Patientin.

Als Studienleitzentrum der AGO Studi-
engruppe will die Klinik den Patientin-
nen auch neue Therapiekonzepte zu-
gutekommen lassen. So nimmt das EK
an internationalen medikamentdsen
wie auch operativen Studien zur Op-
timierung der bestehenden Leitlinien
teil. Entsprechend der Spezialisierung
auf diesem Gebiet der Onkologie kon-
nen sich Patientinnen gerne auch zur
Einholung einer Zweitmeinung in der
Sprechstunde vorstellen.
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g OBERSCHWABENKLINIK

« FRAUENKLINIK
GEBURTSHILFE

Die Geburt eines Kindes ist ein unver-
gessliches Ereignis. Werdende Eltern
winschen sich dafiir eine ruhige, fami-
lidre Atmosphére. Neben der Geborgen-
heit spielt auch die Sicherheit fiir Mut-
ter und Kind eine wichtige Rolle. Beides,
Geborgenheit und Sicherheit, finden die
jungen Eltern in der Frauenklinik am
St. Elisabethen-Klinikum. Die Arztinnen
und Arzte, die Hebammen und die Pfle-
gekrafte des Mutter-Kind-Zentrums ha-
ben immer die ganze Familie im Blick.

KONTAKT

Chefarztin
Dr. med. Martina Gropp-Meier

Facharztin fir Gynakologie und Ge-
burtshilfe, Gynakologische Onkolo-
gie, spezielle operative Gynakologie,
spezielle Geburtshilfe und Perinatal-

medizin

Tel.: 07 51/87 - 24 47
Fax: 07 51/87 - 20 60

E-Mail:
martina.gropp-meier@
oberschwabenklinik.de

HARMONIE INMITTEN DES
KLINIKUMS

Die Geburtshilfe ist eine harmonische,
in sich ruhig liegende Einheit mit Auf-
nahmebereich, Ruheraum, Kreif3silen
und Wochenstation. Die Miitter sind
ausschliefllich in komfortablen Zwei-
und Einbettzimmern untergebracht. Die
kiinstlerische Gestaltung der Zimmer
wie auch der Flur- und Aufenthaltsbe-
reiche verstarkt den familidren Charak-
ter. Obwohl die Geburtshilfe Zurtiickge-
zogenheit erlaubt, konnen Eltern und
Angehorige doch auch vor und nach der
Geburt den gesamten Service in einem
grofien Klinikum in Anspruch nehmen.
Und die weitldufige Parkanlage mit ei-
nem kleinen See im Mittelpunkt 1adt zu
Spaziergangen ein.

SCHWERPUNKTE

Familienorientierte Geburtshilfe.

Die werdende Mutter kann tiber

Geburtsstellung (Hocker, Gebarwan-

ne, Gebarbett) und Schmerztherapie

(Akupunktur, Homoopathie, Bachbli-

tentherapie bis zur Periduralanésthe-

sie) selbst entscheiden.

» Kinderklinik im gleichen Gebdude

* Perinatalzentrum Level I fur die Be-
treuung von Risikoschwangerschaf-
ten und Risikogeburten, z.B. extreme
Fruhgeburtlichkeit, Gestose, Diabetes
in der Schwangerschaft, Mehrlinge

o Sprechstunde fiir Risikoschwanger-
schaften und zur Vorstellung vor
Entbindung (auf Zuweisung aus der
Praxis)

¢ Ultraschall- und Dopplerunter-
suchung

+ Aufere Wendung des Kindes

o Akupunktur, Homdopathie

o Stillsprechstunde

SERVICE

¢ Familienorientierte Geburtshilfe

e Betreuung durch Hebammen und
Stillberaterinnen

¢ Frihstiicks- und Abendbuffet

¢ Familienzimmer

¢ OSK-Elternschule

¢ Infoabende fiir werdende Eltern

* Babyfotografie

St. Elisabethen-Klinikum

Die Hebammen, Arztinnen und Arzte,
die geschulten Stillberaterinnen und die
Pflegekrafte bieten eine integrative Wo-
chenpflege mit allen Annehmlichkeiten
des 24-Stunden-Rooming-ins, des Fami-
lienzimmers sowie des Fruhstticks- und
Abendbuffets fiir die ganze Familie.

HAUS DER KURZEN WEGE

Die Frauenklinik mit der Geburtshilfe
hat ihren Sitz wie auch die Kinderklinik
im 2017 eingeweihten Haus D des EK.
Beide Bereiche sind nur durch ein Stock-
werk voneinander getrennt. Das ermdog-
licht eine enge Zusammenarbeit mit
kurzen Wegen fiir den Fall, dass entwe-
der die Mutter in der Frauenklinik oder
aber das Kind in der Kinderklinik be-
handelt werden muss. Mutter und Kind

kénnen in beiden Féillen in einem Raum
bleiben und werden nicht getrennt.

Rund 1500 Kinder kommen pro Jahr im
EK zur Welt. Die ganz iiberwiegende
Mehrzahl ganz normal, ohne irgend-
welche Komplikationen. Das EK ist aber
auch fiir die weitaus seltener vorkom-
menden schwierigen Falle eingerich-
tet, sowohl fiir die absehbaren als auch
fiir die liberraschenden. Sollte vor und
unmittelbar nach einer Geburt die An-
wesenheit eines Kinderarztes angezeigt
sein, so kommt er aus der Kinderklinik
im Hause innerhalb kiirzester Zeit im
Kreifdsaal.

Die Kinderérzte beraten bei erkennba-
ren Risikoschwangerschaften oder bei
drohender Friihgeburt die Eltern bereits
vor der Geburt, um so die grofitmaogliche
Sicherheit fiir das Kind zu gewahrleis-
ten. Die Leitung und Planung von Risiko-
geburten erfolgt in Kooperation mit den
Neonatologen. Als Perinatalzentrum des
Levels Iist das EK auch jederzeit auf ext-
rem Frithgeborene eingerichtet.




Das Arzteteam der von Chefarzt Dr.
Dominik Jost geleiteten Klinik diagnos-
tiziert und behandelt alle Formen der
arteriellen und vendsen Gefdfierkran-
kungen. Eine fachérztliche gefafsichirur-
gische Rund-um-die-Uhr-Versorgung ist
gewdhrleistet. Schwerpunkte sind die
Behandlungen der krankhaften Veran-
derungen der Korperhauptschlagader
(Aortenaneurysma und Aortenver-
schluss) und die Therapie von Durch-
blutungsstérung des Beins. Dies erfolgt
in enger Zusammenarbeit mit der Klinik

KONTAKT

Chefarzt
Dr. med. Dominik Jost

Facharzt fiir GefaBchirurgie,
Endovaskularer Chirurg (DGG®)

Tel.: 07 51/87-22 56

Fax: 07 51/87-26 76
E-Mail:
gefaesschirurgie@oberschwabenklinik.de

fir Radiologie. Eine weitere Expertise
besteht in der Behandlung von Einen-
gungen der hirnversorgenden Arterien.
Hier kommt vor allem die Zusammen-
arbeit mit den Kliniken fiir Neurologie
sowie Neuroradiologie zum Tragen. Des
Weiteren zeichnet sich die Klinik als
uberregionales Shunt-Zentrum (Zugang
fiir Dialyse) aus.

Modernste Technik und Materialien
sind ebenso ein wichtiger Faktor in
der Behandlung wie die ganzheitliche
Sicht auf die Beschwerden und Win-
sche des Patienten. Dies wird unter an-
derem auch durch die Mitbehandlung
durch die Arzte der Anésthesie/spezielle
Schmerztherapie und der Neurochirur-
gie (Therapie der Nervenstimulation)
gewahrleistet.

Die Versorgung von Patienten mit aku-
ten oder chronischen Durchblutungs-
storungen in den Beinen findet mit
modernster Technik in Kooperation mit
der Klinik fiir Radiologie statt. Komplet-
tiert wird die Behandlung im Bedarfs-

SCHWERPUNKTE

Versorgung von Aortenaneurysmen
vorzugsweise endovascular

Versorgung von Einengungen der
hirnversorgenden Gefafse

Behandlung von Durchblutungs-
storungen der Beine

Anlage und Betreuung von Dialyse-
shuntsystemen bei dialyse-
pflichtigen Patienten

Diagnostik und Therapie
chronischer Wunden
und des diabetischen
Fufdsyndroms

fall durch einen Neurochirurgen oder
einem speziellen Schmerztherapeuten
der Anésthesie.

In enger Zusammenarbeit mit der Klinik
fiir Kardiologie und internistische Inten-
sivmedizin sowie der Klinik fiir Innere
Medizin erfolgen die Diagnostik und
Therapie von Begleiterkrankungen, wie
z.B. dem diabetischem Fufdsyndrom,
Bluthochdruck, Herzkranzarterienver-
kalkungen, Nierenerkrankungen und
andere.

AORTENANEURYSMA

Ein Aortenaneurysma ist eine Aussa-
ckung der unter Hochdruck stehenden
Korperhauptschlagader. Es wird hiufig
als Zufallsbefund bei einer Vorsorge-
untersuchung durch den Hausarzt ent-
deckt. Kommt es zum Einriss der Haupt-
schlagader, ist dies lebensbedrohlich
und fithrt in den meisten Fillen zum
Tode. Wird eine Aussackung hingegen
frihzeitig entdeckt, so kann sie effektiv
behandelt werden. Dies geschieht heu-
te mehrheitlich durch die Implantation
eines sogenannten Aortenstent (EVAR).
Dieser Eingriff ist fiir den Patienten nur
wenig belastend.

Als mafigeschneidertes Hightech-Pro-
dukt konnen mittlerweile auch kompli-
zierte Aneurysmen mit Einbeziehung
der Eingeweideschlagadern oder der
Brustschlagader minimal-invasiv ver-
sorgt werden. Alternativ kommt die of-
fene Operationsmethode zum Tragen.
Die Gefafichirurgie ist auf alle Arten die-
ser Eingriffe spezialisiert.

CAROTISSTENOSEN

Einengungen der hirnversorgenden Ge-
fale werden Carotisstenosen genannt.
Zur Versorgung dieser Stenosen werden
im Rahmen des Gefafszentrums sowohl
der operative Eingriff in Vollnarkose
oder, in Uberwiegender Anzahl, in lo-
kaler Betdubung als auch die Stent-Im-
plantation in Kooperation mit der Klinik
fir Neuroradiologie durchgefihrt. Die
Entscheidung, welches Therapieverfah-
ren individuell gewéhlt wird, erfolgt im
Rahmen regelmafiiger Konferenzen mit
den Arzten der Neurologie, der Neuro-
radiologie und der Gefafichirurgie.

DIALYSESHUNTCHIRURGIE

Die Gefafimedizin ist Uberregionales
Zentrum fir Dialyseshuntchirurgie. Es
werden alle Formen von Dialyseshunt-
neuanlagen, ob mit korpereigener Vene
oder kinstlichem Blutgefafl, durchge-
fihrt. Ebenso erfolgen alle Formen von
Korrekturoperationen. Auch sdmtliche
interventionellen/minimalinvasiven
Verfahren zur Wiedererdoffnung ver-
schlossener oder eingeengter Dialy-
seshunts mittels Ballondilatation und
Lyseverfahren werden angewendet. Die
Implantation von Vorhofkathetern fiir
die Dialyse ist ebenfalls Teil des Spekt-
rums.

PERIPHERE DURCHBLUTUNGS-
STORUNGEN

Die Arzte sind spezialisiert auf alle gin-
gigen non-invasiven als auch invasiven
Diagnosetechniken zur Untersuchung
von arteriellen wie vendsen Gefafser-
krankungen. Hierzu gehoren neben der
Duplexsonographie (Ultraschall) die MR-
Angiographie, das Angio-CT sowie die
Digitale Subtraktions-Angiographie. Die
bildgebenden Untersuchungsleistungen
werden durch die Klinik fiir Radiologie
durchgefiihrt. Die Behandlung von ar-
teriellen Durchblutungsstérungen so-
wohl an den oberen, aber vor allem an
den unteren Extremitdten erfolgt durch
modernste Interventions- und OP-Ver-
fahren. Haufig lassen sich Einengungen
und kurze Gefafiverschlisse durch Ka-
thetertechniken allein erfolgreich be-
handeln. Hier kommen Methoden wie
die Ballondilatation auch mit moderns-
ten medikamentenbeschichteten oder
Hochdruck-Ballonen, Stent-Implantati-
on, lokale Lysetherapie (Auflésen von
Gerinnsel durch Medikamente) oder As-
pirationsthrombektomie (absaugen von
Gerinnsel) wie auch die Rotationsthrom-
bektomie (Gefafifrase) zum Einsatz.

VARIZENCHIRURGIE

Die Behandlung von Krampfadern er-
folgt nach modernen minimal-invasiven
Techniken unter Bertiicksichtigung der
stadiengerechten Einteilung. Die Ein-
griffe werden sowohl ambulant als auch
stationar angeboten.

St. Elisabethen-Klinikum

GEFASSZENTRUM

Das im Jahre 2005 als eines der ersten
seiner Art in Deutschland zertifizier-
te Gefdfizentrum am EK zeichnet sich
aus durch eine hervorgehobene Exper-
tise bei der Erkrankung der Korper-
hauptschlagader (Aortenaneurysma)
aus. Des Weiteren ist es ausgewiesen
fir die Versorgung von Einengungen
hirnversorgender Gefafie (Carotis-Ste-
nosen) und fiir die Dialyseshunt-Chi-
rurgie. Die Versorgung von Patienten
mit Durchblutungsstorungen in den
Beinen findet in enger Kooperation mit
der radiologischen Klinik, aber auch
den Schmerztherapeuten und den
Neurochirurgen statt.

2019 ist das Zentrum rezertifiziert
worden.

Die Koordination liegt bei Dr. med. Do-
minik Jost. Die Spezialisten des Gefafs-
zentrums sind die Arzte der Kliniken
fiir Gefafichirurgie, Radiologie, Neuro-
radiologie, Kardiologie, Neurochirur-
gie, Anasthesie sowie Neurologie mit
dem tiiberregionalen Schlaganfallzent-
rum (Stroke-Unit).

WUNDZENTRUM

Die Wundexperten versorgen chroni-
sche oder schlecht heilende Wunden
gemafs den Leitlinien des Fachverban-
des. Ziel des interdisziplindren Teams
aus Arzten und Wundtherapeuten ist
es, nicht nur die Wunde zu behandeln,
sondern auch ihre Ursache abzuklé-
ren. Dabei arbeiten sie eng mit den
niedergelassenen Hausadrzten und den
ambulanten Pflegediensten zusam-
men. Zertifiziert ist das Wundzentrum
am EK seit dem Jahre 2015.




Dr. med. ThigFsten Klimek
Facharzt fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde,
Plastische Operationen, spezielle
HNO-Chirurgie, Allergologie

Die Abteilung fir Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde wird gemeinsam von den
Belegarzten Dr. Thorsten Klimek, Dr.
Annette Panis und Dr. Harald Biirner ge-
fuhrt. Erkrankte Kinder werden in der
Kinderklinik des EK betreut. Durch die
langjdhrige und umfassende operative
Erfahrung der Belegdrzte konnen nahe-
zu alle Eingriffe des Fachgebietes vor-
genommen werden. Der Schwerpunkt
liegt neben den klassischen Eingriffen
der Gesichts-, Kopf- und Halsregion im
Bereich der plastischen Operationen mit
funktionell &sthetischer Chirurgie der
Nase.

KONTAKT

ElisabethenstralBBe 9
88212 Ravensburg

Tel.: 07 51/39 89
Fax: 07 51/13 840

E-Mail:

hno-panis-klimek@t-online.de

Dr. med. Annette Panis

Facharztin fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde,

Allergologie, Schlafmedizin

NAVIGIERTE CHIRURGIE

Den HNO-Arzten stehen Betten auf der
Normalstation, auf der Wahlleistungs-
station A51 und in der Kinderklinik zur
Verfiigung. Dariiber hinaus konnen sie
zwel speziell fiir operative Eingriffe
ihres Fachgebietes ausgerichtete Ope-
rationssdle des EK nutzen. Die appara-
tive Ausstattung erfiillt alle Anspriiche.
Dazu gehodren die navigationsgestiitzte
Chirurgie bei speziellen Problemen der
Nasennebenhdhlen und die Anwendung
von Lasertechnologie im Mittelohr, an
der Haut sowie bei Tumorerkrankun-
gen. Bei seltenen Eingriffen und Proble-
men arbeiten die Fachdrzte bundesweit
mit ausgewiesenen Spezialisten zusam-
men, an die sie die Patienten iberwei-
sen.

HNO-PRAXIS

In der HNO-Praxis behandelt das Arz-
teteam ambulant Patienten, deren Er-
krankung keine Operation oder keinen
stationdren Aufenthalt erfordert. Dort
werden die diagnostischen MafSnahmen
wie spezielle Hor- und Gleichgewichts-
untersuchungen, die Untersuchung von
Schlaf- und Schnarch-
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Dr. med. Haralq Biirner
Facharzt fiir Hls-Nasen-Ohnenheilkunde,
Plastische Opefationen

SCHWERPUNKTE

Plastische und asthetische Operati-
onen an Nase, Gesicht, Ohrmuschel,
und Hals

Mikrochirurgie des Mittelohres
(Trommelfellverschluss, Gehor-
knochelchenwiederaufbau zur
Gehorverbesserung, Ausheilung
chronischer Entziindungen)

Endoskopische und mikroskopische
Chirurgie der inneren Nase und der
Nasennebenhohlen (Verbesserung
der Atmung, Ausheilung chronischer
Entziindungen)

Tranenwegsoperationen endonasal
(Tranenwegstenose)

Operationen bei nichtlichem Schnar-
chen (Mandelentfernung, Gaumense-
gelstraffung, Radiofrequenzablation
des Zungengrundes)

Korrektur der inneren und dufSeren
Nase zur Verbesserung der nasalen
CPAP- und APAP-Vertraglichkeit

Schlafmedizin
Chirurgie der Mundhdghle, des

Pharynx und des Kehlkopfes (Mikro-
chirurgie)

problematik sowie organbezogene al-
lergologische Untersuchungen vorge-
nommen und die entsprechende Be-
handlung durchgefiihrt. In dem eigenen
Schlaflabor der Praxis kann die obst-
ruktive Schlafapnoe behandelt werden.
In der 300 Quadratmeter grofden Praxis
findet die ambulante HNO-Diagnostik
und -Therapie nach den modernsten Er-
kenntnissen statt. Ergdnzend zur HNO-
Heilkunde bieten die drei Belegérzte das
gesamte Spektrum der Allergologie, der
Stimm- und Sprachheilkunde, der plasti-
schen Chirurgie und der Schlafmedizin
an.

SCHWERPUNKTE

Chirurgie der Speicheldriisen (Spei-
chelsteine, Tumorerkrankungen)

¢ Tumorchirurgie in Gesicht, Kopf- und
Halsbereich inkl. Hautverdnderungen
und plastischer Rekonstruktion

Laserchirurgie

¢ Medikamentdse Behandlung von
Horstérungen, Schwindel und Ohr-
gerduschen

St. Elisabethen-Klinikum
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Dr. med. René Schandl

Facharzt fiir Chirurgie und Unfallchirurgi

Handchirurg'\e\ \

EINES DER GROSSTEN HAND-
ZENTREN IN DEUTSCHLAND

Das von Dr. med. René Schandl und Dr.
med. Roman Wolters geleitete Zentrum
fir Hand- und Fuf3chirurgie hat seine
Ridume im Arztehaus direkt neben dem
St. Elisabethen-Klinikum. Es verfiigt
dort iiber alle Mdéglichkeiten der ambu-
lanten und tagesklinischen operativen

KONTAKT

Leitender Arzt

Dr. med. René Schandl

Facharzt fiir Chirurgie und Unfallchi-
rurgie, Handchirurgie

Leitender Arzt

Dr. med. Roman Wolters
Facharzt fiir Chirurgie, Orthopadie
und Unfallchirurgie, Handchirurgie,
spezielle Unfallchirurgie, Sportmedi-
zin, zertifizierter FuBchirurg

Arztehaus am EK

Elisabethenstr. 19

88212 Ravensburg

Tel.: 07 51/36 61 82-0

AuBerhalb der Sprechzeiten:

Tel.: 07 51/87-0
(24-Stunden-Notfallbereitschaft)
Fax 07 51/36 61 82-29

E-Mail: info@handchirurgie-ravens-
burg.de

Versorgung. Mit mehr als 2.500 Opera-
tionen pro Jahr zahlt es zu den grofiten
handchirurgischen Versorgungszentren
in Deutschland. Die Praxisbetreuung
mit Sprechstunde und ambulanten Ope-
rationen erfolgt im Rahmen einer Ko-
operation am Hause. Die stationédre Ver-
sorgung findet durch insgesamt sechs
Fachérzte im St. Elisabethen-Klinikum
mit moderner Ausstattung statt. Dem
Arzteteam gehoren auch ehemalige
Leistungssportler an, die bei der kompe-
tenten Versorgung von Sportverletzun-
gen dafiir sorgen, dass ihre Patienten
moglichst schnell wieder fit sind.

FUSSCHIRURGIE

Die Fufdichirurgen decken das gesamte
Spektrum der Vorfufichirurgie ab, von
Fehlstellungen der Zehen (Hallux val-
gus, Krallenzehen, Hammerzehen) bis
hin zu Nervenstorungen (Morton-Neu-
rom, Tarsaltunnelsyndrom).

STATIONARE EINGRIFFE

Stationdre Eingriffe werden in den
modernen Operationsrdumen des EK
durchgefiihrt. Dort steht die gesamte In-
frastruktur mit abteilungseigenem Ope-
rationsmikroskop und modernem hand-
chirurgischem Instrumentarium zur

Dr. med. Roman Wolters
Facharzt fiir Chirurgie, O
rurgie, Handchirurgie, sp

Sportmedizin, zertifiziert
e

idie und Unfallchi-
Unfallghirurgie,
chiruré

Das Spektrum der Handchirurgie:

* Versorgung von Akutverletzungen
inkl. Replantationen

* Rekonstruktion- und Revisionsein-
griffe nach Verletzungen an Sehnen,
Nerven und Knochen an Hand, Hand-
gelenk und Unterarm

» gesamtes Spektrum der kindlichen
Fehlbildung inkl. Madelung "sche
Deformitét

e Mikrochirurgische Rekon-
struktionen (freie Lappen, Zehen-
verpflanzung, freie funktionelle
Muskeltransplantation etc.)

* Entfernung und Rekonstruk-
tionen bei Tumoren

e Chirurgie der rheumatischen Hand
und des rheumatischen Handgelen-
kes

Verfiigung. Durch die Ndhe zur Kinder-
klinik des EK konnen Sauglinge, Kinder
und Jugendliche optimal untergebracht
und betreut werden.

HANDTHERAPIE

Die enge Zusammenarbeit mit den er-
fahrenen Physio- und Ergotherapeuten
des EK mit festem Personalkontingent
fiir die Handchirurgie garantiert eine
optimale Vor- und Nachbehandlung der
Patienten. Diese umfasst nicht nur die
Ubungsbehandlung, sondern auch die
individuelle Anfertigung von ergothera-
peutischen Schienen und Orthesen.

NOTFALLVERSORGUNG

In Kooperation mit der Klinik fiir Unfall-

o Frakturen an Hand und Handgelenk
(Frakturen des Kahnbeins und Radi-
us, etc.) einschliefslich Korrekturope-
rationen bei Fehl- oder Nichtheilung
(Radiuskorrektur, Kahnbeinpseudar-
throse, etc.)

* Prothetischer Gelenkersatz an Hand
und Handgelenk, inkl. Daumensattel-
gelenk

* Korrekturoperationen nach Nerven-
verletzungen, motorische Ersatz-
operationen

¢ alle Wahloperationen wie Dupuytren,
Sattelgelenksarthrose, periphere
Nervenkompressionen, minimal-
invasive Operationen bei Karpal-
tunnelsyndrom und Sulcus-ulnaris-
Syndrom

Das Spektrum der Fufdchirurgie:

* Hallux valgus

o Hallux rigidus

¢ Hammerzehe

* Krallenzehe

* Metatarsalgie

¢ Morton-Neuralgie

* Motorische Ersatzplastik bei FufShe-
berschwéche (Peroneus parese)

chirurgie und Orthopéddie besteht ein
handchirurgischer 24-Stunden-Notfall-
dienst einschliefSlich Replantationsbe-
reitschaft. Durch diese interdisziplinare
Kooperation kénnen auch mehrfachver-
letzte und polytraumatisierte Patienten
handchirurgisch mitversorgt werden.
Die haufigsten Ursachen von Verletzun-
gen der Hand sind Arbeitsunfélle, dicht
gefolgt von Freizeit- und Sportverlet-
zungen.

INTERDISZIPLINARE BEHANDLUNG

Fiir die Versorgung der Patienten stehen
die Intensivstationen und Intermediate-
Care-Stationen des EK zur Verfiigung.
Die Handchirurgen kooperieren je nach
Bedarf mit allen Disziplinen am EK. Die
Klinik fiir Radiologie verfiigt iiber Ront-
gen-, CT- und MRT-Geréte. Im Bereich
der Nervenverletzungen und sonstiger
Nervenerkrankungen an Hand und Fuf$
besteht eine enge Zusammenarbeit mit
den Arzten der Neurologie und Neuro-
radiologie.

St. Elisabethen-Klinikum

HANDZENTRUM

Das Zentrum fiir Handchirurgie ist von
der europdischen Handchirurgenge-
sellschaft (FESSH) als akkreditiertes
Traumazentrum anerkannt und somit
fir die Versorgung samtlicher Notfal-
le zugelassen. Das Zeugnis gilt jeweils
fir drei Jahre. Die Zentren miissen
der européaischen Fachgesellschaft
unter anderem besondere personelle
Ausstattungen sowie besondere Be-
handlungsmaoglichkeiten nachweisen.
Beispielsweise muss ein anerkanntes
Zentrum zur Replantationen von ab-
getrennten Korperteilen in der Lage
sein. In Ravensburg sind dafiir alle Vo-
raussetzungen gegeben. Das Zentrum
fir Handchirurgie konnte sich 2020
auch als international anerkanntes
Handtraumazentrum rezertifizieren.




Die Innere Medizin hat wie keine an-
dere klinische Disziplin den Menschen
als Ganzes im Blick. In ihrem klassi-
schen Sinne umfasst die Innere Me-
dizin ein umfassendes Spektrum von
Krankheiten und Gesundheitsstérun-
gen, um deren Diagnostik, Vorbeugung,
Behandlung und Rehabilitation sie sich
kiimmert: Erkrankungen der Atmungs-
organe (Pneumologie), des Herz- und
Kreislaufsystems (Kardiologie), der Ver-
dauungsorgane (Gastroentereologie),
der Nieren und der Harnwege (Nephro-
logie), des Blutes und der blutbildenden
Organe (Hamatologie), des Gefafisys-

KONTAKT

Chefarzt
Prof. Dr. med.
Giinther J.Wiedemann

Facharzt fir Innere Medizin, Hima-
tologie, Onkologie, Internistische
Labormedizin, Palliativmedizin

Tel.: 07 51/87-23 91
Fax: 07 51/87-20 29

E-Mail:
guenther.wiedemann@
oberschwabenklinik.de

ASTROENTEROLOGIE,
ONKOLOGIE

tems, des Stoffwechsels (Endokrinolo-
gie), des Immunsystems (Immunologie)
sowie des Stitz- und Bindegewebes
(Rheumatologie). Daneben zéhlen Infek-
tionserkrankungen (Infektologie), Ver-
giftungen (Toxikologie) und Tumoren
ins Gebiet der Inneren Medizin. Der me-
dizinische Fortschritt hat dazu gefiihrt,
dass einzelne Teilgebiete heutzutage in
eigenen grofien Kliniken spezialisiert
und organisiert sind.

Die Klinik fiir Innere Medizin des

St. Elisabethen-Klinikums hat zwei gro-
3e Schwerpunkte: die Himatologie und
Onkologie sowie die Gastroenterologie.
Unter der Leitung von Chefarzt Prof. Dr.
med. Gunther J. Wiedemann betreuen
sieben Oberédrzte und 14 Assistenzirzte
die Patientinnen und Patienten. Die per-
sonliche Zuwendung zu den Menschen
steht fir sie im Mittelpunkt. Zuverlassi-
ges und gut ausgebildetes Pflegeperso-
nal steht ihnen zur Seite. Die Mediziner
koénnen sich bei ihrer Arbeit auf moder-
ne Technik sttitzen.

HAMATOLOGIE UND ONKOLOGIE

Das St. Elisabethen-Klinikum ist schon
seit 1983 vom Land Baden-Wiirttemberg
als Onkologischer Schwerpunkt aus-
gewiesen. Das hohe fachliche Niveau
wurde 2005 durch die Zertifizierung

SCHWERPUNKTE

Behandelt werden Erkrankungen

e der Atmungsorgane
(Pneumologie)

* des Herz- und Kreislaufsystems
(Kardiologie)

* der Verdauungsorgane
(Gastroenterologie)

* der Nieren und der Harnwege
(Nephrologie)

* des Blutes und der blutbildenden
Organe (Hamatologie)

* des Gefafdsystems

* des Stoffwechsels
(Endokrinologie)

e des Immunsystems (Immunologie)

* des Stuitz- und Bindegewebes
(Rheumatologie)

e Daneben zihlen Infektionserkran-
kungen (Infektologie), Vergiftungen
(Toxikologie) und Tumoren zu dem
Gebiet der Inneren Medizin.

St. Elisabethen-Klinikum

durch den Krebsverband im Auftrag des
baden-wiirttembergischen Sozialminis-
teriums bestatigt. Im Netzwerk fiir die
Onkologie arbeiten Kliniken und nieder-
gelassene Praxen in der Region mit dem
Schwerpunkt am EK zusammen.

Miissen Krebspatienten operiert oder
strahlentherapeutisch behandelt wer-
den, so besteht am Onkologischen
Schwerpunkt des EK eine enge Koope-
ration mit den entsprechenden Fachkli-
niken im Hause. Einmal in der Woche
wird eine interdisziplindre Tumorkon-
ferenz abgehalten, bei der Spezialisten
der verschiedenen Fachgebiete schwie-
rige Falle gemeinsam besprechen und
eine gemeinsame Empfehlung abgeben.

GASTROENTEROLOGIE

Die Diagnostik, Behandlung und The-
rapie von Magen-, Darm-, Leber- und
Stoffwechselerkrankungen ist der an-
dere grofle Schwerpunkt der internis-
tischen Klinik am EK. Ein unverzicht-
barer Bestandteil der Diagnostik in der
Gastroenterologie ist die Sonografie
(Ultraschalluntersuchung). Magen- und
Darmspiegelungen gehdren ebenso zum
Diagnosespektrum wie die ERCP der
Gallengdnge und des Bauchspeichel-
driisenganges, die Endosonografie zur
Darstellung der Darmwandstruktur so-
wie die Funktionsuntersuchung und die
Sauremessung in der Speiserdhre.

Gastroenterologie und Endoskopie bie-
ten hdchsten Untersuchungskomfort
sowie optimale Patientenbetreuung und
-beobachtung (Monitoring) wahrend
und nach der Untersuchung an. Durch
die enge Zusammenarbeit mit der
Chirurgie,der Radiologie, der Strahlen-
therapie und weiteren Einrichtungen
des Klinikums ist auch in komplexen
Fallen eine umfassende Behandlung
und Betreuung gewéhrleistet.

STATION FUR AKUTGERIATRIE

Mit der Station C 31 vefiigt das EK uber
einen eigenen Bereich fiir Akutgeratrie.
Es ist eine interdisziplindre Station, auf
der die Innere Medizin, die Neurologie
sowie die Unfallchirurgie und Orthopé-
die eng zusammenarbeiten. Ein multi-
morbider Patient, dessen Briiche nach
einem Sturz unfallchirurgisch versorgt
werden, braucht nicht die Station zu

wechseln, wenn internistische Kompli-
kationen behandelt werden miissten.
Neben der Heilung der akuten Erkran-
kung stehen in der Akutgeriatrie auch
Aktivierung und Férderung der vorhan-
denen Fahigkeiten sowohl in geistiger
als auch in seelischer Hinsicht im Fokus.
Ziel ist es, dass altere Menschen nach
dem Klinikaufenthalt wieder maoglichst
selbstdndig in gewohnter Umgebung le-
ben konnen.

Die Station ist speziell auf diese alte-
ren Menschen ausgelegt. Ein spezielles
Farbkonzept und Bilder schaffen nicht
nur Atmosphdre, sondern dienen auch
der Orientierung. Patienten mit erh6h-
tem Bewegungsdrang werden durch
die Farbgebung davor geschiitzt, sich
zu verlaufen. Die Station verfiigt iber
Niederflurbetten, die bis fast auf den
Boden heruntergefahren werden kon-
nen. Vielen Patienten erspart dies eine
Fixierung als Schutz vor Stirzen. Es
gibt eine Ubernachtungsmaglichkeit fiir
Angehorige, einen grofiziigigen Aufent-
haltsraum und eine Therapiekiiche, um
den Patienten Angebote zu machen, die
ihren Tag strukturieren. In der Betreu-
ung engagiert sich auch der ehrenamtli-
che Dienst ,,ODEM“ (OSK-DEMenz).

PALLIATIVMEDIZIN

Ein weiterer wichtiger Schwerpunkt ist
die ganzheitliche Behandlung von Pa-
tienten mit einer nicht heilbaren, weit
fortgeschrittenen Erkrankung und mit
begrenzter Lebenserwartung. Die Pallia-
tivmedizin strebt die Besserung korper-
licher Krankheitsbeschwerden ebenso
wie psychischer, sozialer und spiritu-
eller Probleme an. Im vierten Oberge-
schoss des Hauses C verfiigt das EK iiber
eine eigene Palliativstation. Die zehn
Einzelzimmer bieten auch Ubernach-
tungsmoglichkeiten fiir Angehdrige.
Neben Palliativmedizinern kimmern
sich Pflegefachkréfte, die Uber die Zu-
satzqualifikation Palliative Care, onko-
logische Fachpflege und Wundtherapie
sowie Aromapflege und Entspannungs-
therapie verfiigen, um die Patienten.
Eingebunden sind auch die Ehrenamtli-
chen der Hospizbhewegung. Von Anfang
an ist die Betreuung auf der Palliativ-
station darauf angelegt, dass eine Ent-
lassung entweder nach Hause oder in
eine vom Patienten gewilinschte Weiter-
versorgung moglich ist. Die Betreuung
schwerkranker Tumorpatienten, die

ihre letzte Lebenszeit zu Hause verbrin-
gen mochten, ibernimmt der Dienst
Clinic Home Interface (CHI).




KARDIOLOGIEUND
INTERNISTISCHE INTENSIVMEDIZIN

Die Klinik fiir Kardiologie und internis-
tische Intensivmedizin unter der Lei-
tung von Chefarzt Prof. Dr. med. Florian
Seeger ist auf die Diagnostik und The-
rapie von Herz-Kreislauferkrankungen
sowie schwer erkrankter Patienten
spezialisiert. Schwerpunkte sind neben
den umfassenden diagnostischen und
therapeutischen Verfahren der nicht-in-
vasiven Kardiologie die Herzkatheterdi-
agnostik und -therapie mit 24-Stunden-
Bereitschaft des Herzkatheterlabors, die
invasive Elektrophysiologie, die Schritt-
macher- und Defibrillatortherapie so-
wie die medizinische Intensivstation.

KONTAKT

Chefarzt
Prof. Dr. med. Florian Seeger

Facharzt fir Innere Medizin,
Notfallmedizin, Intensivmedizin

Tel.: 07 51/87-23 92
Fax: 07 51/87-20 54

E-Mail:
florian.seeger@
oberschwabenklinik.de

SEHWERPUNKTE

Nicht-invasive Kardiologie
* EKG, Belastungs-EKG, Spiroergome-
trie

* Herzultraschall-Untersuchungen
(Echokardiografie; inclusive 3-D-
Echokardiographie)

» Herzultraschall unter Belastungsbe-
dingungen (Stress-Echokardiografie)

* Untersuchung des Herzens von der
Speiserdhre aus (multiplane transgso-
phageale (3-D) Echokardiografie)

* Langzeit-Blutdruck- und Langzeit-
EKG-Untersuchungen

+ Kontrolle und Uberwachung von
Patienten mit Herzschrittmachern,
Event-Rekordern Defibrillatoren (ICD)

* In enger Zusammenarbeit mit der
Klinik fiir Radiologie werden Herz-CT,
Kernspin- sowie Myokardszintigra-
phie-Untersuchungen des Herzens
durchgefiihrt

Invasive Kardiologie

» 24-h-Herzkatheterbereitschaft (365
Tage) zur Diagnostik und Therapie
des akuten Herzinfarktes

» Ballonangioplastie mit Stentimplanta-
tion inclusive Rotablation und Cutting
Ballon PFO-, ASD- und Vorhofohrver-
schluss

* Rechtsherzkatheter in Ruhe und
unter Belastung

» Ballonangioplastie mit Stentimplanta-
tion inclusive Rotablation und Cutting
Ballon

Elektrophysiologie

 Elektrophysiologische Untersuchung
zur Abklarung von Synkpen und
Herzrhythmusstérungen.

» Katheterablationen mit verschied-
nen Techniken zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen, wie z.B.
Vorhofflimmern, Vorhofflattern sowie
weitere supraventrikuldre und kom-
plexe ventrikuldre Tachacardien

Device-Chirurgie

» Implantation von Herzschrittma-
chern, Defibrillatoren (1-, 2- und
3-Kammer), Spezial-Schrittmachern
(His-Pacing und kabellose Schrittma-
cher) und Ereignisrekordern

Intensivmedizin

* Umfassendes intensivmedizinische-
Monitoring (Uberwachung relevanter
Organfunktionen)

* modernste Verfahren der Beatmungs-
technik (invasive und nicht-invasive
Beatmung), Kithlung nach

* Herz-Kreislaufstillsand, Herzkreislau-
funterstiitzung,

* und Nierenersatztherapie

St. Elisabethen-Klinikum

Erkrankungen des Herz- Kreislaufsys-
tems sind im Krankheitsspektrum der
Bevolkerung der westlichen Indust-
rienationen fiihrend und nehmen mit
steigender Lebenserwartung stetig zu.
So sind statistisch vier der sieben hédu-
figsten Todesursachen kardiovaskuldr
bedingt.

NICHT-INVASIVE KARDIOLOGIE

Fir die grundlegende Untersuchung
des Herzens stehen samtliche gangi-
gen Verfahren wie EKG, Belastungs-
EKG, transthorakale (von aufien) und
transésophageale (von der Speiserthre
aus) Echokardiographie (Ultraschallun-
tersuchung des Herzens), Stress-Echo-
kardiographie und Spiroergometrie

mit einer modernen Geradteausstattung
zur Verfliigung. Fir bestimmte Frage-
stellungen wird mittlerweile auch die

3-D-Echokardiographie eingesetzt. Fiur
die Kontrolle und Einstellung von Herz-
schrittmachern und automatischen De-
fibrillatoren ist die Klinik mit Kontroll-
geriaten der fiihrenden und iblichen
Fabrikate optimal ausgestattet.

INVASIVE KARDIOLOGIE

Fir die invasive Kardiologie steht ein
Herzkatheterlabor mit 24-Stunden-
Bereitschaft an 365 Tagen im Jahr zur
Verfiigung. Jahrlich werden iber 1600
Herzkatheteruntersuchungen und fast
900 Ballonaufdehnungen mit Stentim-
plantation der Herzkranzgefdfie durch-
gefiihrt. Wesentlicher Schwerpunkt ist
dabei die Behandlung akuter Durch-
blutungsstérungen des Herzens (z.B.
Herzinfarkt), fir die ein erfahrenes
arztliches und pflegerisches Team rund
um die Uhr bereit steht. Zudem werden

strukturelle Eingriffe am Herzen wie
zum Beispiel der Verschluss von Vorhof-
scheidewanddefekten (PFO und ASD)
sowie des linken Vorhofohres (LAA-Oc-
cluder) durchgefiihrt.

ELEKTROPHYSIOLOGIE

Die Elektrophysiologie ist ein Spezialge-
biet der Kardiologie zur Untersuchung
und Behandlung von Herzrhythmus-
storungen. Im Rahmen einer elektro-
physiologischen Untersuchung ist es
moglich, verschiedene Arten von Herz-
rhythmusstérungen festzustellen und
mittels Verédung zu beheben. Unter ort-
licher Betdubung werden dazu diinne
Elektrodenkatheter iiber die Leistenve-
nen in das Herz eingefiihrt. Nach der Di-
agnose der Herzrhythmusstérung kann
der Arzt in vielen Féllen noch wahrend
der gleichen Behandlung durch Ver-
6dung bestimmter ,elektrischer Bahnen
im Herzen“ mit Hochfrequenzstrom
oder Kalteapplikation Rhythmusstérun-
gen dauerhaft beseitigen.

INTERNISTISCHE INTENSIVSTATION

Die Arzte der Klinik betreuen die in-
ternistische Intensivstation. Diese ver-
fiigt tiber Betten zur Uberwachung und
Therapie schwerst kranker Patienten.
Durch die moderne Ausstattung ge-
lingt es, viele Organsysteme (wie zum
Beispiel die Nieren, die Lunge etc.) fir
kurze Zeit bis zur Erholung zu ersetzen.
Mit den Schwerpunkten kardiologische,
internistische und neurologischer Inten-
sivmedizin stellt sie das intensivmedizi-
nische Zentrum in der Region dar. Sehr
viel Erfahrung besteht bei der Behand-
lung von Patienten nach Reanimation
(Wiederbelebung).

DEVICE-CHIRURGIE

Event-Rekorder, Herzschrittmacher und
Defibrillatoren aller Art (1-Kammer bis
3-Kammer mit ,Resynchronisations-
funktion) werden durch ein hochspezia-
lisiertes Team der Klinik fiir Kardiologie
implantiert. Dies geschieht in der Regel
in ortlicher Betdubung.

Eingriffe am Herzen, die das Vorhan-
densein einer herzchirurgischen Abtei-
lung erfordern, werden nach Diagnos-
tik und Vorbereitung bei uns in enger
Zusammenarbeit bei unseren Patnern
in Ulm, Bad Krozingen und Konstanz
durchgefiihrt.
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Die Arzte der Klinik fiir Kinder und Ju-
gendliche stellen sicher, dass jedes Kind
und jede Familie von dem fiir sie optima-
len Spezialisten untersucht, behandelt
beziehungsweise beraten wird. Gemein-
sam mit der Frauenklinik bildet die Kli-
nik ein Perinatalzentrum der héchsten
Versorgungsstufe. Hier werden kranke
Frih- und Neugeborene betreut, die Tir
an Tir im Kreifdsaal geboren wurden
oder im Notfall mit dem eigenen Abhol-
dienst aus den Geburtsklinken der gan-
zen Region nach Ravensburg kommen.

Das Team aus Fach- und Oberdrzten
vertritt ein breites Spektrum von Spezi-

KONTAKT

Chefarzt
PD Dr. med.Andreas Artlich,
med dr Stockholm

Arzt fir Kinder- und Jugend-
medizin, Neonatologie, Medizinische
Genetik, Allergologie, Padiatrische

Pneumologie

Tel.: 07 51/87-32 74
Fax: 07 51/87-32 57

E-Mail:
sekretariat.paed@
oberschwabenklinik.de

algebieten der Kinder- und Jugendme-
dizin und betreibt auf Uberweisung der
niedergelassenen Kolleginnen und Kol-
legen eine grofse Zahl von Spezialambu-
lanzen. AufSerdem kooperiert die Klinik
mit chirurgischen Partnern im Bereich
der Oberschwabenklinik in Ravensburg
und in der Region. So wird rasch und mit
kurzen Wegen der richtige Ansprech-
partner fiir die Gesundheitsprobleme
der Kinder und Jugendlichen vermittelt.

KINDERNOTFALLE

Die Kindernotaufnahme steht rund
um die Uhr fur Notfélle zur Verfigung,
wenn eine angemessene Versorgung
durch niedergelassene Arzte nicht mehr
ermoglicht werden kann. An Wochen-
enden und Feiertagen ist im Gebdude
der Kinderklinik die Notfallpraxis der
niedergelassenen Kinderdrzte aus der
Region gedffnet.

STATIONARE VERSORGUNG

Der Bedarf an stationdrer Behandlung
von kranken Kindern und Jugendlichen
ist in den letzten 15 Jahren deutlich zu-
riickgegangen. Grund hierfiir sind eine
modernisierte Diagnostik und - bei vie-
len Krankheiten — besonders wirksame
Behandlungsmdglichkeiten. Die Ver-

UNSERE SPEZIALISTEN

Jeder unserer Kinderérzte ist zusatzlich
qualifiziert in einem wichtigen Schwer-
punkt:

» Allgemeine Péddiatrie, Pneumologie,
Allergologie, Mukoviszidose
PD Dr. Andreas Artlich

* Bildgebende Diagnostik
Dr. Matthias Roschard,
Dr. Johannes Holz

» Diabetologie
Dr. Uta Faller, Tejal Mehta
Dr. Carmen Ludwig-Seibold

* Endokrinologie
Dr. Uta Faller

* Hamatologie und Hamostaseologie
Dr. Sebastian Hiitker

* Infektiologie, Hygiene
Dr. Carsten Bolke

* Intensivmedizin, Kardiologie
Dr. Michael Konig,
Dr. Stephan Neumayer

* Gastroenterologie
Dr. Carmen Ludwig

* Medizinische Genetik
PD Dr. Andreas Artlich

* Neonatologie
Dr. Brigitte Keyser,

* Neuropdadiatrie
Dr. Sabine F1613

» Psychosomatik
Ute Benz, PD Dr. Andreas Artlich

weildauer von Kindern und Jugendli-
chen im Krankenhaus liegt jenseits des
Sauglingsalters in der Regel bei drei bis
vier Tagen — noch in den 1970-er Jahren
lag sie bei durchschnittlich drei Wochen.

Das Team betreut alle akuten Krankhei-
ten des Kindes- und Jugendalters — wenn
notig auch auf der eigenen Kinderinten-
sivstation. Auch viele chronisch kranke
Kinder und Jugendliche kommen mit ih-
ren Familien aus einem weiten Umkreis
von vier Landkreisen nach Ravensburg
— bei bestimmten Krankheiten wie z.B.
Diabetes, Mukoviszidose oder chronisch
entziindlichen Darmerkrankungen
auch von noch weiter her. Auch alle Kin-
der und Jugendlichen, die von den chir-
urgischen Spezialisten operiert werden
missen, werden in der Klinik stationar
aufgenommen und betreut. Fiir Kinder
bis zum siebten Geburtstag ist heute die
Mitaufnahme einer Begleitperson (in
der Regel Mutter oder Vater) tiblich.

Im stationdren Betrieb ermoglichen er-
fahrene Kinderkrankenschwestern bzw.
Kinderintensivschwestern einen rei-
bungslosen Ablauf von Diagnostik und
Therapie. Das Team hilft gemeinsam
mit den Eltern, fiir jedes Kind die pas-
sende, altersgerechte Atmosphdre zum
Gesundwerden zu schaffen. Und wenn
bei der Entlassung noch nicht ,alles wie-
der gut“ sein sollte, kimmern sich die
Spezialisten gemeinsam mit Kinderarzt,
Krankenkasse und Behdrden auch um
die weitere Unterstiitzung zuhause.

SPEZIALAMBULANZEN

Die Klinik fir Kinder und Jugendliche
beschéftigt eine grofie Zahl von Kinder-
arztinnen und Kinderarzten, die sich
auf die Diagnostik und Behandlung
bestimmter Organkrankheiten weiter
spezialisiert haben. So werden neben
einer allgemeinen Sprechstunde Spezi-
alsprechstunden fiir Erkrankungen des
Herzens, der Lunge und Bronchien, des
Magen-Darm-Traktes und der Leber, des
Nervensystems, des Stoffwechsels und
des Blutes und der Blutgerinnung sowie
fur Diabetes, Genetik und Psychosoma-
tik angeboten.

Zusatzlich betreibt die Klinik einen ei-
genen Bereich fiir bildgebende Diagnos-

tik, in dem neben Ultraschall, Réntgen
und Durchleuchtung auch alle Schnitt-
bildverfahren (Computertomographie,
Kernspintomographie) in altersgerech-
ter Weise eingesetzt werden. Die Patien-
ten der Spezialambulanzen werden auf
Empfehlung (Uberweisung) der Kinder-
arztin oder des Kinderarztes vorgestellt.
Wenn die Beschwerden nicht akut sind,
lasst sich in vielen Féallen ein stationdrer
Krankenhausaufenthalt durch eine am-
bulante Vorstellung oder einen Aufent-
halt auf der Tagesstation vermeiden.

PSYCHOSOMATIK

Seit 2011 betreibt die Klinik in Koope-
ration mit der Abteilung fiir Psychiatrie
und Psychotherapie des Kindes- und Ju-
gendalters am ZfP Weissenau (Chefarz-
tin Prof. Dr. med. Renate Schepker) den
Bereich Psychosomatik fiir Kinder und
Jugendliche mit einem ambulanten und
einem stationdren Versorgungsarm. Die
stationadre Behandlung von Kindern und
Jugendlichen mit Essstdrungen, ande-
ren psychosomatischen Erkrankungen
sowie von chronisch kranken Kindern
mit begleitenden psychischen Stérun-
gen erfolgt auf einer eigenen Station in
der Klinik fir Kinder und Jugendliche.
Die Behandlung wird individuell auf die
Bediirfnisse der erkrankten Kinder und
Jugendlichen zugeschnitten. Neben Ein-
zel-, Familien- und Gruppengesprachen
im Rahmen der Psychotherapie bietet
das Team neben der Anleitung zu akti-
ver Freizeitgestaltung Entspannungs-
verfahren, Ergo- und Kreativtherapie,
Musiktherapie sowie Korperarbeit.
Auch wegen der langeren Aufenthalts-
dauer findet in Abstimmung mit der
Heimatschule in der Regel Schulunter-
richt in den Hauptfachern statt.

 Sozialberatung

* Erndhrungsberatung

* Physiotherapie

* Schule fiir kranke Kinder
* Klinik-Clowns

* Elternschule

St. Elisabethen-Klinikum

PERINATALZENTRUM

Gemeinsam mit der Frauenklinik
bildet die Klinik fiir Kinder und Ju-
gendliche das Perinatalzentrum Ober-
schwaben/Bodensee, eine Einrichtung
der hochsten Versorgungsstufe Level
I zur Versorgung von Frithgeborenen.
Im Perinatalzentrum arbeitet ein Ex-
pertenteam aus Geburtshelfern, Heb-
ammen, Spezialisten fiir Frith- und
Neugeborenmedizin  (Neonatologie),
Kinderkrankenschwestern und Fach-
krankenschwestern fiir Kinderinten-
sivpflege. Wir wollen fiir Miitter in
der letzten Phase der Schwangerschaft
und ihre Kinder in den ersten Lebens-
tagen - bei frithgeborenen Kindern
Lebenswochen - das bestmogliche Er-
gebnis erzielen: Die maoglichst rasche
Entlassung einer gesunden Mutter und
eines gesunden Kindes in die hausliche
Umgebung der Familie.

Seit mehr als 20 Jahren hat das Team
der OSK gemeinsam mit Fachkollegen
aus der Region die Behandlungskon-
zepte zum Wohl der Patienten konti-
nuierlich verbessert. Es werden re-
gelméfig Kinder, die mehr als zwolf
Wochen zu frith geboren werden, be-
treut. Die meisten von ihnen verlassen
das Krankenhaus ohne Schaden und
konnen spiater auf einer Regelschule
eingeschult werden. Die Ravensburger
Ergebnisse bei der Frithgeborenenver-
sorgung liegen durchweg tiiber dem
Landesdurchschnitt von Baden-Wiirt-
temberg, das im Vergleich zu den an-
deren Bundesldndern ohnehin schon
eine Spitzenstellung in Deutschland
einnimmt. Das Perinatalzentrum am
St. Elisabethen-Klinikum Ravensburg
hat wegen der grofien Entfernungen
zu den universitdren Zentren in Ulm
und Tiibingen fir junge Familien in
der Region Oberschwaben/Bodensee
eine wichtige Versorgungsfunktion.




Dr. med. dent Andreas Meif} leitet seit
1999 die Belegklinik fiir Mund-, Kie-
fer- und Gesichtschirurgie am EK. Er ist
Facharzt fiir Mund-, Kiefer- und Gesicht-
schirurgie, Oralchirurg und Zahnarzt.
Mit der Ansiedlung seines ambulan-
ten Zentrums fir Kiefer- und Gesichts-
chirurgie im Arztehaus am EK wurde
eine optimale Verzahnung der ambulan-
ten und stationdren Versorgung umge-
setzt. Die Tatigkeit von Dr. Meif§ umfasst
das gesamte Spektrum der Mund-, Kie-
fer- und Gesichtschirurgie, der Oralchir-
urgie und der klassischen Zahnmedizin.
Der MKG-Belegabteilung steht am St.

KONTAKT
Dr. med. dent. Andreas Meif3

Facharzt fir Mund-, Kiefer- und Ge-
sicht;;hirurgie, Oralchirurg, Zahn-
arzt, Asthetische Gesichtschirurgie

Arztehaus am EK
Elisabethenstr. 19
88212 Ravensburg

Tel.: 07 51/180 88 66-6
Fax: 07 51/180 88 66-7

E-Mail: info@dr-meiss.com

Elisabethen-Klinikum ein moderner OP-
Trakt mit Intensiv- und Uberwachungs-
station zur Verfiigung. Die enge Zusam-
menarbeit mit allen Fachrichtungen des
Klinikums und die direkte rdumliche
Anbindung ermoglichen eine individu-
elle ambulante und stationdre Behand-
lung der Patienten, die optimal an den
jeweiligen Bedarf angepasst ist und je-
derzeit klinischen Sicherheitsstandard
bietet.

Mit seinem Team versorgt Dr. Meif}
nicht nur die Schwerstverletzten (Poly-
trauma) im EK, sondern auch alle ande-
ren Erkrankungen, die zu seinem Fach-
gebiet gehoren. Das sind zum Beispiel
Briiche der Gesichtsschdadelknochen,
Verletzungen und Verdnderungen der
Haut und der Weichteile des Gesichtes,
angeborene Fehlbildungen und Tumo-
rerkrankungen, wiederherstellende
plastisch-asthetische Behandlungen und
Wiederaufbau und -herstellung der na-
tirlichen Kaufunktion.

ZAHNHEILKUNDE UND CHIRURGIE

Die Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie stellt das Bindeglied zwischen
Zahnheilkunde und der Chirurgie des

SCHWERPUNKTE

Plastisch-dsthetische und wiederher-
stellende Gesichtschirurgie

Kosmetisch und asthetische Gesicht-
schirurgie (Face- und Halslift, Ober-
und Unterliderstraffung, Stirn- und
Augenbrauenlifting, Nasen- und
Ohrenkorrekturen)

Traumatologie von Mund-, Kiefer-
und Gesichtsverletzungen mit
Wiederherstellung von Weichteilen
und knéchernem Schédel (Einsatz
resorbierbarer Osteosynthese- und
Rekonstruktionsmaterialien (Sonic
Weld Rx®)

Komplexen Implantatversorgungen
in Kombination mit Kieferaufbauver-
fahren wie z.B. Sinuslift (geschlossen,
offen), Beckenkamm, Mem-bran-
techniken (PRP — Harvest), Knochen-
verbreiterung oder -verldngerung
(Distraktion) sowie die anschliefiende
prothetische Rehabilitation.

Gut- und bosartige Tumore der Mund-,
Kiefer- und Gesichtsregion und Ge-
sichtshauttumoren sowie die Wieder-
herstellungschirurgie im Kiefer- und
Gesichtsbereich mittels Transplan-
taten (Kieferwinkel, Beckenkamm,
CAD-Rekonstruktion), Kiefer- und
Gesichtsprothesen (Epithesen)

St. Elisabethen-Klinikum

Kopfes dar. Grundvoraussetzung ist das
erfolgreiche Studium von zwei Studien-
gangen, Zahnmedizin und Humanmedi-
zin. Mit dem Masterstudium zum M. Sc.
Asthetische Gesichtschirurgie hat Dr.
Meifs seine Qualifikation nochmals ab-
gerundet.

Behandlungen in der MKG-Chirurgie
sind immer Behandlungen des gesam-
ten Menschen unter Bertcksichtigung
seiner weiteren Erkrankungen oder
Verletzungen. So bedirfen zum Bei-
spiel Patienten nach Unféllen (Poly-
trauma), Kinder, Schwangere, Patienten
mit angeborenen Fehlbildungen oder
Syndromen, korperlicher oder geistiger
Behinderung oder Demenz, mit Herz-
Kreislauferkrankungen, Tumorleiden,

* Kieferumstellungsoperationen (Dys-
gnathiechirurgie, Kinnplastiken): In
enger Zusammenarbeit mit niederge-
lassenen Kieferorthopaden erfolgt die
Planung und Behandlung komplexer
mono- und bignather Dysgnathien
ggf. mit profilverbessernder Genio-
und Rhinoplastik

* Kieferorthopddische Operationen
(Gaumennahterweiterung, KFO-
Implantate)

o Erkrankungen der Kieferhéhlen und
der Speicheldriisen

o Zysten des Kiefers und der Weichteile

¢ Entziindliche Erkrankungen im
Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich

¢ Angeborene Fehlbildungen im Mund-,
Kiefer- und Gesichtsbereich

¢ Chirurgische Zahnsanierungen in
lokaler Betdubung und in Vollnarkos

» Klassische zahnéarztliche Behandlun-
gen wie Prophylaxe, Zahnerhaltung,
Zahnersatz, etc.

Stoffwechsel- bzw. Nierenfunktions-
storungen oder anderen chronischen
Erkrankungen einer besonderen Auf-
merksamkeit.

AMBULANTES ZENTRUM

Das ambulante Zentrum fiir Kiefer- und
Gesichtschirurgie bietet flir die Patien-
ten auf 462 Quadratmetern optimale Vo-
raussetzungen. Ein grofizuigiger OP-Be-
reich mit Aufwachraum sowie weitere
finf Behandlungs- und Eingriffsrdume
stehen zur Verfiigung. Die Betreuung
erfolgt durch einen Facharzt fiir Anés-
thesie.

Die schonende und strahlungsarme
Rontgendiagnostik des Gesichtsschadels
erfolgt im Zentrum ausnahmslos digi-
tal. Fur spezielle Fragestellungen steht
ein DVT-Gerét (digitaler Volumentomo-
graph/Conebeam-CT) bereit, das eine
Darstellung des gesamten Gesichtsscha-
dels in 3D ermdglicht.

Auch normale zahnérztliche Behand-
lungen wie zum Beispiel Fillungen,
Zahnsanierungen, Kronen, Brucken,
Prothesen, Prophylaxe- und Parodon-
tosebehandlungen, Zahnentfernungen,
Implantate sowie Kronenversorgungen
werden von den Spezialisten des Teams
in den Praxisrdiumen im Arztehaus

durchgefihrt.
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Mit der Klinik fiir Neurochirurgie ver-
fiigt das St. Elisabethen-Klinikum tiber
ein Alleinstellungsmerkmal im weiten
Umkreis. Das Arzteteam um Chefarzt
Dr. Gerhard Staimer ist auf die Behand-
lung von Erkrankungen des Gehirns,
der Wirbelsidule und des Rickenmarks
sowie der peripheren Nerven speziali-
siert. Zahlreiche dieser Erkrankungen
erfordern einen neurochirurgischen
Eingriff. In der Notfallversorgung sind
die Neurochirurgen unverzichtbarer
Teil des Uberregionalen Traumazent-
rums.

KONTAKT

Chefarzt
Dr. med. Gerhard Staimer

Facharzt fiir Neurochirurgie

Sekretariat Tel.: 07 51/87-25 04
Ambulanz Tel.: 07 51/87-24 64

Fax: 07 51/87-27 60

E-Mail:
nch@oberschwabenklinik.de

ROCHIRURGIE

SPEZIALISTEN FUR SCHWERE KOPF-
UND RUCKENVERLETZUNGEN

Insbesondere Patienten mit schweren
Schadel-Hirn- und Wirbelsdulenver-
letzungen, Hirnblutungen und akuten
Querschnittslaihmungen auf Grund
bosartiger Erkrankungen werden aus
einem weiten Umkreis ans EK Ravens-
burg gebracht. Bei der Verlegung aus
auswartigen Krankenhdusern konnen
die Neurochirurgen auf das Bildiiber-
tragungssystem PACS zurtuckgreifen,
um schnellstmoglich und sogar noch
vor Eintreffen des Notfallpatienten Ent-
scheidungen tber die einzuleitende Be-
handlung treffen zu kénnen.

DIAGNOSE DER NEURORADIOLOGEN

Den Arzten steht eine Vielzahl von hoch
modernen Untersuchungsmethoden
zur Verfiigung. Speziell fiir die Patien-
ten der Neurochirurgie ermoglicht das
Kollegenteam der Neuroradiologie mit
den derzeit modernsten Untersuchungs-
moglichkeiten und -methoden wie Com-
putertomographie (CT), Kernspintomo-
graphie und Angiographie eine exakte
Diagnostik als Voraussetzung fir die an-
schliefSende Operationsplanung.

SCHWERPUNKTE

Operationen von Tumoren und Blu-
tungen in Gehirn und Rickenmark/
Wirbelsédule

Operationen bei degenerativen
Wirbelsdulenerkrankungen (Band-
scheibenvorfall, Spinalkanalstenose,
Wirbelgleiten etc.)

Versorgung schwerer und schwerster
Schédel-Hirn- und Wirbelsdulenver-
letzungen

Operationen bei Erweiterungen der
Hirnflussigkeitskammern (Hydroze-
phalus)

Neurochirurgische Operationen bei
Sauglingen und Kindern

St. Elisabethen-Klinikum

EINGRIFFE AM GEHIRN

Im Bereich des Gehirns werden Tumo-
re und Hirnblutungen versorgt. Tumore
werden mit Hilfe der routineméafig zur
Verfiigung stehenden Neuronavigation
bei weitest gehender Schonung des ge-
sunden Gehirngewebes unter dem Mi-
kroskop entfernt. Unterstiitzt wird der
Operateur durch die Mdéglichkeit intra-
operativer Ultraschallbildgebung und
Neuromonitoring.

Bei nachgewiesenen Missbildungen von
Hirngefaffen (Aneurysma, Angiom) be-
steht neben der Moglichkeit eines ope-
rativen Eingriffes auch die Option eines
endovaskuldren Verschlusses der Ano-
malie von Seiten der Neuroradiologen.
Daneben werden Operationen am Ge-
hirn auch bei verschiedenen Schmerz-
syndromen (z.B. Trigeminus-Neuralgie)
oder einer Erweiterung der Hirnflussig-
keitskammern (Hydrozephalus) vorge-
nommen.

HILFE FUR DIE WIRBELSAULE

Im Bereich der Wirbelsdule und des Ri-
ckenmarks werden neben Verletzungen
insbesondere degenerative Verdnde-
rungen, aber auch Entziindungen und
Tumore operativ behandelt. Eingriffe
bei Bandscheibenvorfdllen und Spinal-
kanalstenosen als ,Volkskrankheiten*
stehen dabei an erster Stelle. Das Ope-
rationsverfahren hangt von der Loka-
lisation und der Art der Schadigung
der Wirbelsdule ab. Neben der reinen
Entlastung der nervalen Strukturen -
wie zum Beispiel bei der Entfernung
eines Bandscheibenvorfalles - sind sta-
bilisierende und stellungskorrigieren-
de Verfahren bis hin zum Ersatz eines
Wirbelkérpers méglich. An der Halswir-
belsdule konnen unter bestimmten Vo-
raussetzungen auch Bandscheibenpro-
thesen eingesetzt werden.

BEHANDLUNG VON KINDERN

Dank der engen Nachbarschaft und Ko-
operation mit der Klinik fir Kinder und
Jugendliche am EK ist bereits bei Sdug-
lingen und Kleinkindern eine neuro-
chirurgische Behandlung von Tumoren
und Missbildungen (z.B. Hydrozepha-
lus, Schédeldeformitdten, Meningoce-
len) maoglich.

SCHMERZTHERAPIE

Patienten mit chronischen Schmerzen,
die auf eine herkémmliche Schmerz-
therapie nicht oder nur unzuldnglich
ansprechen, kann von neurochirurgi-
scher Seite moglicherweise durch einen
operativen Eingriff geholfen werden.
Bei der sogenannten ,Neuromodulati-
on“ wird eine Sonde in den Spinalkanal
eingefiihrt, tiber die durch Stromimpul-
se Informationen tiber das Riickenmark
an das Gehirn weitergeleitet werden,
die das Gehirn den Schmerz ,vergessen*
lassen. Bei Erfolg dieser Methode wird
als Dauerlosung ein Impulsgenerator
dhnlich wie ein Herzschrittmacher un-
ter der Haut eingesetzt.

AMBULANZ

Fir dringende Falle steht in der Notauf-
nahme auch ein Arzt der Klinik fiir Neu-
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rochirurgie rund um die Uhr zur Verfi-
gung. Daneben besteht die Moglichkeit
einer ambulanten Patientenvorstellung
nach Terminvereinbarung auf Uberwei-
sung durch einen Facharzt fiir Neurolo-
gie, Neurochirurgie oder Orthopédie.

INTENSIVVERSORGUNG

Die Klinik fiir Neurochirurgie verfiigt
auf Normalstation iiber 25 Betten in
komfortablen Zwei- und Einbett-Zim-
mern. Dabei stehen sechs Betten auf
der Intermediate Care Station (Intensiv-
iberwachungsstation) zur Verfiigung.
Patienten, die auf Grund der Schwere
ihrer Erkrankung beatmet werden mus-
sen, werden auf der interdisziplinidren
operativen Intensivstation versorgt, die
14 Betten umfasst und von Andsthesis-
ten betreut und geleitet wird.
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Die Arzte der Klinik fiir Neurologie un-
ter der Leitung von Chefarzt Prof. Dr.
Dietmar Bengel diagnostizieren und
behandeln alle Erkrankungen des zen-
tralen (Gehirn- und Riickenmark) und
peripheren Nervensystems sowie der
Muskulatur. Hierzu zdhlen Bewusst-
seinsstorungen unterschiedlicher Ur-
sache, Epilepsien, akute und chroni-
sche Entziindungen des Nervensystems
(Meningitis, Encephalitis), Autoimmu-
nerkrankungen (zum Beispiel Multi-
ple Sklerose) und neurodegenerative
Erkrankungen (Parkinson-Syndrome,
Morbus Alzheimer, Amyotrophe Late-
ralsklerose).

KONTAKT

Chefarzt
Prof. Dr. med. Dietmar Bengel

Facharzt fir Neurologie und
Psychiatrie, Klinische Geriatrie,
Spezielle Schmerztherapie

Tel.: 07 51/87-22 93
Fax: 07 51/87-24 43

E-Mail:
dietmar.bengel@oberschwabenklinik.
de

ZEIT IST HIRN

Ein besonderer Schwerpunkt besteht
im Bereich der Schlaganfallbehandlung
und der neurologischen Intensivmedi-
zin. Die Uberregionale Stroke Unit ist
eines von neun Schlaganfallzentren in
Baden-Wirttemberg. Das Zentrum ist
darauf spezialisiert, nach einem Schlag-
anfall schnell die Diagnose zu stellen
und sofort eine geeignete Therapie ein-
zuleiten (siehe auch ,Schlaganfallzen-
trum® auf der folgenden Seite). Denn
bei einem Schlaganfall gilt: Zeit ist Hirn.
Die zentrale Notaufnahme des St. Eli-
sabethen-Klinikums ist permanent mit
einem Arzt der Klinik fiir Neurologie
besetzt. Bei Schlaganfallverdacht gilt:
sofort den Rettungsdienst rufen.

GEBUNDELTE KOMPETENZ
DER SPEZIALDISZIPLINEN

In enger interdisziplindrer Zusammen-
arbeit mit der Neuroradiologie und
Kardiologie, kommen fiir neurologische
Patienten alle konservativen und inter-
ventionellen Therapieverfahren zur An-
wendung. Dazu zdhlen unter anderem
die systemische Lysebehandlung, die

SCHWERPUNKTE

Diagnostik und Behandlung von

e Cerebrovaskuldren Erkrankungen
(Schlaganfélle, intracerebrale Blutun-
gen)

* Hirnorganischen Anféllen, Epilepsien
einschlief8lich Status epilepticus

¢ Akuten und chronischen Entziindun-
gen des Nervensystems (Meningitis,
Encephalitis)

e Neurodegenerative Erkrankungen
(Parkinsonsyndrome, amyotrophe La-
teralsklerose, Morbus Alzheimer etc.)

e Autoimmunologische Erkrankungen
(Multiple Sklerose, Autoimmunneuro-
pathien)

Implantation von Stents und die mecha-
nische Rekanalisation.

Dartiber hinaus besteht eine enge Ko-
operation zu den Kliniken fiir Gefafs-,
Endovascular- und Thoraxchirurgie
zum Beispiel bei Carotisoperationen
und mit der Klinik fiir Neurochirurgie
bei operativen Eingriffen an Gehirn und
Wirbelsdule. Im Rahmen des Neurovas-
kuldren Kolloquiums diskutieren die
Arzte fachdiszipliniibergreifend Indika-
tionen zur operativen Behandlung von
Geféafdstenosen.

MODERNE SYSTEME FUR DIAGNOS-
TIK UND THERAPIE

In den elektrophysiologischen und
neurosonologischen Laboratorien sind
moderne medizintechnische Systeme
fir die differenzierte Diagnostik vor-
handen. Dariiber hinaus besteht in der
Dystoniesprechstunde die Maoglichkeit
zur ambulanten Behandlung mit Botu-
linumtoxin. Regelméflig nimmt die neu-
rologische Klinik an nationalen und in-
ternationalen Therapiestudien teil und

verfiigt von daher tiber hervorragende
wissenschaftliche Kooperationen.

NEUROLOGISCHE SCHMERZAMBU-
LANZ

Neben den sehr héufig auftretenden
primiren Kopfschmerzformen wer-
den neuropathische Schmerzsyndrome
diagnostiziert und behandelt. Zu den
primiren Kopfschmerzen zédhlen ins-
besondere die Migrine, der Spannungs-
kopfschmerz sowie der Cluster-Kopf-
schmerz.

Neuropathische Schmerzen finden ihre
Ursache in einer Lasion des zentralen
oder peripheren Nervensystems. Hier-
zu gehoren Neuralgien (zum Beispiel
Trigeminus- und postzosterische Neur-
algie), Polyneuropathien, Nerven-, Wur-
zel- oder Plexusverletzungen (Phantom-
schmerz) sowie zentrale Schmerzen im
Rahmen von Infarkten oder Tumoren
des Gehirns oder des Riickenmarks.

Nach erfolgter Diagnostik bieten wir
unseren Patienten ein multimodales
Therapiekonzept nach neuesten und in-
ternationalen Standards. Sollte eine bu-
lante Versorgung sich als nicht ausrei-
chend erweisen, besteht die Mdglichkeit
einer stationdren Therapie.

St. Elisabethen-Klinikum

Die seit dem Jahr 2000 bestehende
Schlaganfall-Spezialeinheit (Stroke
Unit) ist von der Deutschen Schlag-
anfallgesellschaft und der Stiftung
Deutsche Schlaganfall-Hilfe als iiber-
regionaler Schlaganfallschwerpunkt
zertifiziert und eines von neun Schlag-
anfallzentren in Baden-Wiirttemberg.
Die Stroke Unit verfiigt iiber 14 Uber-
wachungsbetten. Jedes Jahr werden
iiber 1000 akute Schlaganfallpatienten
im Schlaganfallzentrum behandelt.
Rund um die Uhr steht ein speziell
geschultes Team aus Pflegekraften,
Physiotherapeuten, Logopaden, Ergo-
therapeuten und Arzten zur schnellen
umfassenden Diagnostik und Therapie
von Hirninfarkten und Hirnblutungen
zur Verfiigung.

Von entscheidender Bedeutung nach
einem Schlaganfall ist die rasche Diag-
nose und die sofortige Einleitung einer
Therapie. Liegt der Beginn der Symp-
tomatik nur wenige Stunden zuruck,
kann versucht werden, ein verschlos-
senes Blutgefafd mittels einer Lyse, das
heift einer medikamentésen Auflo-
sung eines Gerinnsels, wieder zu eroff-
nen. Neben der Akuttherapie miissen
die Risikofaktoren umgehend erkannt
und konsequent behandelt werden,
um eine weitere Verschlechterung zu
verhindern.

In enger Zusammenarbeit mit der Kli-
nik fiir Neuroradiologie kommen
dartber hinaus nach Abwégung aller
Risiken bei Patienten Stent-Verfahren
oder aber eine mechanische Rekana-
lisation (Wiederer6ffnung eines durch
einen Thrombus verschlossenen Ge-
fafles) zur Anwendung. Das EK ist im
weiten Umkreis das einzige Klinikum,
das uUber eine Hauptfachabteilung fiir
interventionelle Neuroradiologie ver-
fiigt und damit seinen Patienten diese
Moglichkeiten und Chancen erdffnen
kann.




Mit der Abteilung fiir Neuroradiologie
verfligt das EK iiber ein medizinisches
Angebot und Moglichkeiten wie keine
andere Klinik im weiten Umkreis. Das
Fach, das ansonsten vornehmlich an
Universitatskliniken angesiedelt ist, be-
fasst sich mit Diagnostik und Therapie
von Erkrankungen des Gehirns, Riicken-
marks und der Wirbelsdule. Dazu ge-
héren Schlaganfélle, Aneurysmen und
GefafSmissbhildungen der Hirngefafie,
tumordse und entziindliche Erkrankun-
gen des Nervensystems, Schadel-, Hirn-
und Wirbelsdulenverletzungen. Zum
Spektrum der Neuroradiologie gehéren

KONTAKT

Chefarzt
Dr. med. Alfons Bernhard

Arzt fur diagnostische Radiologie,
Neuroradiologie

Tel.: 07 51/87-25 12

Fax: 07 51/87-20 25

E-Mail:
alfons.bernhard@oberschwabenkli-
nik.de
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ebenso die degenerativen Erkrankun-
gen der Wirbelsdule, Bandscheibener-
krankungen sowie entziindliche und tu-
morose Erkrankungen von Wirbelsdule
und Rickenmark.

Chefarzt Dr. Alfons Bernhard ist zertifi-
ziert als interventioneller Neuroradiolo-
ge durch die Deutsche Gesellschaft fiir
Interventionelle Radiologie und mini-
mal-invasive Therapie (DeGIR).

AKUTTHERAPIE DES SCHLAGAN-
FALLS

Weit uberregional werden von den
Neuroradiologen spezielle endovasku-
lare Eingriffe durchgefithrt. Hierzu ge-
hort die Akuttherapie des Schlaganfalles
uber einen Notfalleingriff zur Er6ffnung
verschlossener Hirnarterien. Dabei wer-
den mittels Mikrokathetern und Stents
Blutgerinnsel aus Hirnarterien entfernt.

Verengungen der Halsschlagadern
und Hirnarterien kénnen mittels Auf-
dehnung durch Ballonkatheter und
Einsetzen von Stents — dies sind gefaf3-
stabilisierende gitterformige Hiilsen —
behandelt werden.

Bei Bandscheibenerkrankungen konnen
die Arzte die sogenannte peri-

Diagnostik: MRT, CT, Angiographie,
Myelographie

Notfallbehandlung des Schlaganfalles
(z.B. Thrombektomie) in Kooperation
mit der Stroke-Unit

Stentgeschiitzte perkutane translu-
minale Angioplasie von Hals- und
Hirnarterien

Coiling von Hirngefadffaneurysmen
Embolisation arterio-vendser Hirn-
gefafimissbildungen und duraler
AV-Fisteln

Embolisation von Hirnfisteln mittels
Ballonocclusion (z.B. Sinus caverno-

sus Fistel)

Praoperative Tumorembolisation (mit
Partikeln)

PRT - periradikuldre Therapie

CT-gesteuerte Punktion

St. Elisabethen-Klinikum

radikuldre Therapie durchfiihren, eine
gezielte lokale Medikamentengabe zur
Schmerzlinderung und Abschwellung
von gereizten Nervenwurzeln iiber eine
CT-gesteuerte Punktion dieser Nerven-
region.

Die Neuroradiologen verbindet eine
sehr enge interdisziplindre Zusammen-
arbeit mit den Spezialabteilungen fiir
Neurochirurgie, Neurologie und Gefaf3-
chirurgie im Hause.

Fir eine préazise Diagnostik steht den
Arzten eine hochmoderne Geréteaus-
stattung zur Verfigung, u.a. ein 1,5
-Tesla-MRT, zwei Mehrzeilen-Computer-
tomographen, eine digitale Durchleuch-
tungseinheit sowie eine biplanare An-
giographieanlage.

MAGNETRESONANZTOMOGRAPHIE

MRT-Diagnostik von Gehirn- und Rii-
ckenmarkserkrankungen mit MR-Angio-
graphie der hirnversorgenden Geféafie.
MRT-Diagnostik bei Wirbelsdulen- und
Bandscheibenerkrankungen einschlief3-
lich Traumadiagnostik.

COMPUTERTOMOGRAPHIE

Multi-Slice-CT von Gehirn und Wirbel-
sdule einschlieflich hochauflésender
Diinnschichtknochendarstellungen der
Schéadelbasis sowie 3D-Darstellungen
(insbesondere von GefafSen und Aneu-
rysmen)

NAVIGATIONS-CT/-MRT

Zur Planung und Durchfithrung von
Operationen mittels spezieller Navigati-
onssysteme

HIRNANGIOGRAPHIE

Kontrastdarstellung der Hals- Kopf- und
Hirnarterien mittels digitaler Subtrakti-
onsangiographie (DSA)

MYELOGRAPHIE

Myelographie und Myelo-CT des gesam-
ten Spinalkanales. Konventionelle Ront-
gendiagnostik von Schéddel und Wirbel-
sdule

F .




EIN HOCHMODERNES ZENTRUM

Die Klinik fiir Diagnostische und Inter-
ventionelle Radiologie und Nuklearme-
dizin am St. Elisabethen-Klinikum ist
ein hochmodernes Zentrum fiir bildge-
bende Diagnostik sowie minimal-inva-
sive Therapieverfahren. Unter der Lei-
tung von Chefarzt Prof. Dr. med. Martin
Heuschmid sorgt ein erfahrenes und
qualifiziertes Team von Arzten und me-
dizinischem Fachpersonal fiir eine opti-
male Rundum-Versorgung ambulanter
und stationdrer Patienten. Durch die
hervorragende, moderne Gerdteausstat-

KONTAKT

Chefarzt

Prof. Dr. med. Martin Heu-
schmid

Facharzt fiir Radiologie

Tel.: 07 51/87-23 70
Fax: 07 51/87-22 53

E-Mail: martin.heuschmid@
oberschwabenklinik.de

tung wird die Klinik den vielfaltigen und
komplexen Anforderungen eines Kran-
kenhauses der Zentralversorgung ge-
recht. Dartiber hinaus bietet die Klinik
auch eine regionale Versorgung umlie-
gender Krankenhduser mit teleradiolo-
gischen Leistungen. Mit der Installation
eines PET-CT-Scanners der neuesten Ge-
neration ist die Radiologische Klinik am
St. Elisabethen-Klinikum ein wichtiger
Partner in der onkologischen Diagnostik
fiir die Regionen Oberschwaben, Allgdu
und Bodensee.

RADIOLOGISCHE DIAGNOSTIK

Samtliche Arten der RoOntgendiagnos-
tik  einschliefSlich  Spezialverfahren
werden von der Radiologischen Klinik
angeboten. Hierzu zdhlen unter ande-
rem die Skelett- und Gelenkdiagnostik,
die Diagnostik von Hals, Thorax, Abdo-
men und Becken sowie die funktionel-
le Darstellung des Schluckakts und des
Magen-Darm-Trakts. Durch den Einsatz
neuester Untersuchungsverfahren und
moderner Gerdte wird eine mdoglichst
schnelle und schonende Diagnostik er-
zielt, die Strahlenexposition fiir die Pa-
tienten wird gleichzeitig auf ein Mini-
mum reduziert.

Mittels der Sonographie (auch Ultra-
schall genannt) kann eine Vielzahl von

SCHWERPUNKTE

* Rontgendiagnostik einschliefslich
Durchleuchtung

» Computertomographie

* Magnetresonanztomographie
* Sonographie

¢ Mammographie

* Angiographie

* Interventionelle Radiologie

* Nuklearmedizinische
Diagnostik

* PET-CT

» Kinderradiologie

St. Elisabethen-Klinikum

Organen ohne Verwendung von Ront-
genstrahlen untersucht werden.

Die Computertomographie (CT) und die
Magnetresonanztomographie (MRT)
sind radiologische Schnittbildverfahren,
die mit hoher Genauigkeit Regionen
des menschlichen Koérpers darstellen
konnen und Detailinformationen tiber
Anatomie und mdogliche Organerkran-
kungen liefern. Beide Verfahren (CT
und MRT) sind wichtiger Bestandteil der
radiologischen Diagnostik und bei einer
Vielzahl von Erkrankungen, beispiels-
weise in der Onkologie und der Trauma-
tologie, wegweisend.

Die Mammographie (Rontgenuntersu-
chung der weiblichen Brust) wird unter
anderem im Rahmen des Brustzentrums
Oberschwaben angeboten.

UMFASSENDE MOGLICHKEIEN MIT
INTERVENTIONELLEN THERAPIE-
VERFAHREN

Als ein Teilgebiet des Faches Radiologie
eroffnet die Interventionelle Radiologie
umfassende Moglichkeiten minimal-
invasiver Therapieverfahren unter Bild-
steuerung (wie Sonographie, CT, Durch-
leuchtung). Beispiele hierfiir sind die
Eréffnung bzw. Aufweitung verschlos-
sener oder verengter Gefdfie mittels
Ballonkathetern und Gefafistiitzen (so-
genannte Stents) sowie der Verschluss
blutender Gefafie mittels Gefafdspiralen
(,Coils®). Fur die Therapie von Lebertu-
moren werden Uber kleinste Katheter
mit Medikamenten beladene Mikropar-
tikel in die tumorversorgenden Geféfde
eingebracht. Bildgesteuerte Biopsien
von Organen sowie Drainagen bei Abs-
zessen gehoren ebenfalls zu den ange-
botenen Leistungen.

NUKLEARMEDIZINISCHE
DIAGNOSTIK

Ein umfassendes Spektrum an nuk-
learmedizinischen Untersuchungs-
methoden wird von der Klinik fir
Diagnostische und Interventionelle Ra-
diologie und Nuklearmedizin angebo-
ten. Schwach radioaktive Stoffe (,,Radio-
nuklide®) reichern sich unterschiedlich
intensiv in den verschiedenen Organ-
systemen an. Die Verteilung der Radio-
nuklide wird bei der Szintigraphie mit-
tels einer Gammakamera erfasst und in
ein entsprechendes Bild umgewandelt.

So kénnen unterschiedliche Organsys-
teme gezielt untersucht werden, wie die
Schilddriise, die Lunge (zum Ausschluss
einer Lungenembolie), das Skelettsys-
tem und das Herz (zur Diagnostik von
verengten Herzkranzgefafien).

PET-CT: ZWEI VERFAHREN KOMBI-
NIERT

Die PET-CT ist eine Kombination aus
zwei Untersuchungsverfahren: Positro-
nen-Emissionstomographie (PET) und
Computertomographie (CT). Bei der FDG
PET-CT wird schwach radioaktiv mar-
kierter Zucker (Glukose) zur Darstellung
von Entziindungen oder Tumoren ver-
wendet. Dadurch ermdéglicht die PET die
Detektion von Stoffwechselfunktionen.
Gleichzeitig liefert die CT eine hochauf-
lésende anatomische Darstellung des
menschlichen Korpers. Diese Kombi-
nationsuntersuchung ist besonders in

der Onkologie ein wichtiges Verfahren,
wenn es beispielsweise um die Aus-
breitungsdiagnostik oder die Beurtei-
lung des Therapieansprechens von Tu-
moren geht.

KINDERRADIOLOGIE

Die Kinderradiologie, an der Ober-
schwabenklinik seit itiber 30 Jahren
etabliert, befasst sich mit der speziellen
bildgebenden Diagnostik fiir Frih- und
Neugeborene, Sduglinge, Kleinkinder,
Schulkinder und Jugendliche. Beson-
ders stehen die Erkrankungen der ent-
sprechenden Altersgruppen und die
Diagnostik von Fehlbildungen im Fokus.
In der Klinik fiir Kinder und Jugendliche
stehen sdmtliche bildgebenden Verfah-
ren zur Verfigung.




m PLASTISCHE UND
ASTHETISCHE CHIRURGIE

Plastische und Asthetische Chirurgie ist
mehr als nur ,,Schonheits-OPs“. Plas-
tische Chirurgie ist ein ganz aktuelles
Fach. Gewiss gehért auch die Astheti-
sche Chirurgie dazu. Einige Fertigkeiten
qualifizieren den Plastischen Chirurgen
fiir die Asthetische Chirurgie und damit
fir Eingriffe, die dem Wunsch des Pati-
enten entspringen, sein Aufieres selbst-
bestimmt zu verbessern. Auch dies
gehort zum Spektrum zeitgeméfier Me-
dizin. Doch Plastische Chirurgie ist viel

KONTAKT

Chefarzt
Dr. med. Jochen Lavorante

Facharzt fur Plastische und
Asthetische Chirurgie, Handchirurgie

Tel.: 07 51/87-20 70
Fax: 07 51/87-20 71

E-Mail: pch@oberschwabenklinik.de

Fur ambulante Untersuchungen und
Behandlungen stehen groBziigige
Praxisraume im Heilig-Geist-Spital
zur Verfligung.

mehr. Sie umfasst vor allem auch die
Wiederherstellungs- und die Verbren-
nungschirurgie.

HILFE FUR UNFALL- UND VERBREN-
NUNGSOPFER

Der Plastische Chirurg hilft Verletzten,
die eine Korperfunktion verloren ha-
ben. Er hilft Patienten nach einer Tu-
morentfernung. Er kiimmert sich um
Verbrennungsopfer bis hin zur speziel-
len Hauttransplantation. Er leistet kom-
plexe Rekonstruktionsmafinahmen fiir
Unfallopfer. Der Plastische Chirurg be-
handelt angeborene Fehlbildungen und
beherrscht mikrochirurgische Operati-
onen zur Wiederherstellung der Haut,
der Weichteile und des Bewegungsappa-
rates (Lappenplastiken).

Die Arzte der Klinik um Chefarzt Dr.
med. Jochen Lavorante stehen fiir lang-
jahrige Erfahrung und Spezialisierung.
Durch regelméfiigen Austausch und
Zusammenarbeit mit Kollegen anderer
Fachdisziplinen kénnen sie Behandlun-
gen auf hohem Niveau und nach aktu-
ellem Stand der Wissenschaft gewdhr-
leisten.

SCHWERPUNKTE

Plastische Chirurgie

e Brustaufbau nach Brustkrebs oder
bei Fehlbildungen durch Implantate
oder korpereigenes Gewebe

* Komplexe Rekonstruktionen der
Haut, der Weichteile und des Bewe-
gungsapparates

* Behandlung von gut- und bosartigen
Haut- und Weichteiltumoren

e Behandlung von Problemwunden,
chronischen Wunden und Dekubitus

o Korperstraffung nach Gewichts-
verlust

e Behandlung von Verbrennungen und
Verbrennungsfolgen

Asthetische Chirurgie

e Oberlid- und Unterlidstraffungen

* Brustvergrofierung, Brustverkleine-
rung

 Straffungsoperationen an Brust,
Armen, Bauch und Beinen

* Behandlung der Mannerbrust
(Gynédkomastie)

» Fettabsaugung (Liposuktion)

* Facelift

* Korrektur abstehender Ohren

* Narbenkorrektur

o Intimchirurgie

Nicht-chirurgische Schwerpunkte

* Faltenbehandlung, Lippenunter-
spritzung

* Behandlung des tibermafigen
Schwitzens (Hyperhidrosis)

MIKROCHIRURGIE IST GRUNDLAGE

Mikrochirurgie ist eine Grundlage
des Faches. Das bedeutet Arbeiten mit
hochster Préazision und bei hochster
Konzentration unter dem Mikroskop.
Plastische Chirurgie ist keine Mode,
sondern in vielen Jahren angeeignete
arztliche Kunst. Der Plastische Chirurg
gewdhrleistet eine hohe Qualitét der Be-
handlung und dank seiner umfassenden
Kenntnisse ein hohes Maf an Sicherheit.

AMBULANTES ZENTRUM AM HEILIG-
GEIST-SPITAL

Die stationdren Patienten werden am St.
Elisabethen-Klinikum behandelt. Neben
seiner Tatigkeit als Chefarzt betreibt Dr.
Lavorante auch eine fachérztliche Pra-
xis als niedergelassener Arzt am Heilig-
Geist-Spital in der Innenstadt von Ra-
vensburg. Auf 300 Quadratmeter stehen
dort grofdziigige Praxis- und Funktions-
rdume sowie zwei Eingriffsrdume zur
Verfigung.

BRUSTCHIRURGIE

Ein Schwerpunkt bildet die Brustchi-
rurgie. In Zusammenarbeit mit dem
Brustzentrum Oberschwaben bietet die
Klinik das gesamte Spektrum der Wie-
derherstellung der weiblichen Brust
nach Brustkrebsoperationen an. Dari-
ber hinaus ergdnzen asthetische Eingrif-
fe an der Brust wie Brustvergrofierun-
gen, -straffungen und -verkleinerungen
sowie die Behandlung von Brustfehlbil-
dungen das Spektrum.

Dabei stehen die Naturlichkeit des
Ergebnisses und der individuelle An-
spruch an Funktion und Asthetik im
Vordergrund der Behandlung. Stets be-
miuhen sich die Chirurgen um Dr. La-
vorante, ein optimales Gleichgewicht
zwischen medizinisch Sinnvollem und
asthetisch Wiinschbarem zu finden.

St. Elisabethen-Klinikum
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» RADIOONKOLOGIE
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RADIOONKOLOGIE IST EINE
SAULE DER ONKOLOGIE

Die Radioonkologie (Strahlentherapie)
ist heute eine der tragenden Sdulen der
interdisziplindren Onkologie. Im Zu-
sammenspiel mit Operation und Che-
motherapie werden hier Tumorerkran-
kungen durch tiberwiegend technisch
erzeugte Hochenergie (Rontgenstrah-
lung) behandelt. Diese wird von aufien
an den gewiinschten Ort im Korperinne-
ren gelenkt (Teletherapie). Eine kleinere
Rolle spielt die sogennante Brachythera-

KONTAKT

Chefarzt
PD Dr. med. Bernhard Berger

Facharzt fir Strahlentherapie, Pallia-
tivmedizin

Tel.: 07 51/87-23 16
Fax: 07 51/87-23 26

E-Mail:
bernhard.berger@
oberschwabenklinik.de

pie, bei der vorubergehend ein radioak-
tiver Strahler in den Korper eingebracht
wird.

Der Einsatz der Strahlentherapie ist
nicht auf Tumorerkrankungen be-
schrankt. Vielmehr kann sie sinnvoll
auch bei gutartigen Erkrankungen
zur Anwendung kommen, etwa zur
Schmerzlinderung bei chronisch-ent-
zundlichen und degenerativen Erkran-
kungen.

LINEARBESCHLEUNIGER NEUESTER
BAUART

Die rasante technische Entwicklung
der letzten Jahrzehnte hat eine immer
schonendere Therapie ermdglicht, so
dass heute nahezu jede Korperregion
erreicht und sinnvoll behandelt werden
kann. Nach dem Bau einer neuen Strah-
lentherapie verbunden mit einer geréte
gebdudetechnischen = Neuausstattung
verfligt das St. Elisabethen-Klinikum
heute iber zwei identische Linearbe-
schleuniger neuester Bauart (Versa HD,
Fa. Elekta). Vervollstdndigt wird der
»technische Fuhrpark® durch ein beson-
ders grofses Planungs-CT (Brilliance Big
Bore, Fa. Philips), ein leistungsfahiges
Bestrahlungsplanungssystem und eine
Brachytherapieeinheit.

SCHWERPUNKTE

alle gdngigen radioonkologischen
Therapieformen, tiberwiegend reali-
siert durch dynamische intensitats-
modulierte Bestrahlungen (VMAT)

stereotaktische Radiotherapien jeder
Korperregion

alle gdngigen kombinierten Radioche-
motherapien einschliefdlich indukti-
ver und adjuvanter Chemotherapien

HDR-Brachytherapie im Nachladever-
fahren (Afterloading)

multimodale palliativmedizinische
Versorgung mit dem Schwerpunkt
radiotherapeutischer Symptomkont-
rolle

patientenorientierte und menschliche
Begleitung in auflergewohnlichen
Lebens- und Therapiesituationen

funktionelle und analgetische Strah-
lentherapie gutartiger Erkrankungen,
z.B. degenerativer und chronisch-
entziindlicher Erkrankungen

St. Elisabethen-Klinikum

Das Ganze findet sich in ansprechen-
den Rdumlichkeiten im Gebdude an der
Stidwestecke des EK mit eigener Zufahrt
uber die Elisabethenstrafie und eigenen
Parkplatzen direkt am Eingang.

HIGHTECH UND MENSCHLICHE
NAHE GEHOREN ZUSAMMEN

Neben der Kraft des,Strahlenschwerts*
und allen technischen Neuerungen
hat eines jedoch nicht an Bedeutung
verloren: die Bemihung um den indi-
viduellen Patienten in seiner hdufig
auflergewoOhnlichen und existentiell
bedrohlichen Lebenssituation. Entspre-
chend hat sich die Ravensburger Radio-
onkologie unter Leitung des Chefarztes
PD Dr. med. Bernhard Berger den ge-

meinsamen Wahlspruch auf die Fahnen
geschrieben: Hightech-Medizin gepaart
mit Ndhe zu den Menschen.

STATIONARE THERAPIE

Um das gesamte Spektrum radioonkolo-
gischer Therapieverfahren anbieten zu
konnen, verfiigt die Klinik fir Radioon-
kologie iiber eine eigene Bettenstation.
Dies ermdglicht die Applikation aller
gdngigen Chemotherapien und bietet
besonders geschwichten Patienten ei-
nen unkomplizierten Therapieverlauf.
Schliefdlich hat das Pflegeteam im EK
eine ausgewiesene Expertise auf dem
Feld der onkologischen Fach- und Palli-
ativpflege.

Im Notfall erméglicht die Station mit ih-
rer arztlichen 24-h-Rufbereitschaft allen
radioonkologischen Patienten schnel-

le Hilfe. Auch in unheilbaren und weit
fortgeschrittenen Krankheitssituationen
konnen die erfahrenen Palliativmedizi-
ner Symptomverbesserungen erzielen.

Der weitaus grofite Teil an Bestrahlun-
gen erfolgt heute unter ambulanten Be-
dingungen. Vom ersten orientierenden
Beratungsgesprach bis zur mehrjah-
rigen Nachsorge - alles erfolgt in einer
hierfiir gegrindeten niedergelassenen
Gemeinschaftspraxis. Sie hat ihren Sitz
im Gebdude der Strahlentherapie. Die
Praxis kann damit die personellen und
strukturellen Ressourcen des Kranken-
hauses nutzen, so dass die Patienten
auch bei ambulanten Behandlungen
auf das gleiche Team aus Arzten, Medi-
zinisch-technischer Radiologieassistenz
(MTRA) und Medizinischer Physik zdh-
len koénnen. Ein Uberweisungsschein
genugt.




UNFALLCHIRURGI

ORTHOPADIE

Die Klinik fiir Unfallchirurgie und Or-
thopédie vereint als grofite operative Ab-
teilung der Oberschwabenklinik beide
Facher umfassend. Die Unfallchirurgie
widmet sich der Versorgung von Verletz-
ten aller Schweregrade, angefangen von
einfachen Frakturen des Sprung- und
des Handgelenks bis hin zu komplexen
oder gar lebensbedrohlichen Kombinati-
onsverletzungen. Egal ob Kleinkind oder
hochbetagte Mitmenschen, es konnen
alle Verletzten am EK hochst kompetent
behandelt werden.

Die Klinik hat sich dem Prinzip des
blood-managements verschrieben. Dies
umfasst alle MafSnahmen, die dazu die-
nen, ohne oder mit moglichst wenigen
Fremdbluttransfusionen auszukommen.

KONTAKT

Chefarzt
Prof. Dr. med. J6rn Zwingmann

Facharzt fiir Orthopadie und Unfall-
chirurgie, spezielle Unfallchirurgie,
spezielle Orthopadie

Tel.: 07 51/87-25 09
Fax: 07 51/87-20 48

E-Mail: joern.zwingmann@
oberschwabenklinik.de

UBERREGIONALES
TRAUMAZENTRUM

Hier spielt eine grofie Rolle, dass im Be-
darfsfall Spezialisten anderer Fachgebie-
te mit einbezogen werden kénnen, denn
alle dafiir notwendigen Abteilungen
sind im St. Elisabethen-Klinikum ansés-
sig. Gerade Schwerverletzte profitieren
dabei von intensivmedizinischen Mog-
lichkeiten der Kinderklinik und Inten-
sivstationen fiir Erwachsene. Aufieres
Zeichen fiir die hochste Kompetenz in
der Unfallchirurgie ist die Zertifizierung
der Klinik unter der Leitung von Prof.
Dr. med. Jérn Zwingmann als Uberregio-
nales Traumazentrum. Einen derartigen
Status erreicht keine andere Klinik der
ndheren und weiteren Umgebung.

HOCHSTE STUFE DER
UNFALLVERSICHERUNG

Das St. Elisabethen-Klinikum (EK) ist
von der Deutschen Gesetzlichen Un-
fallversicherung zur Versorgung von
Schwerverletzten zugelassen worden.
Das EK gehort zu den nur neun Klini-
ken in ganz Baden-Wirttemberg, die
fir das Schwerstverletzungsartenver-
fahren (SAV) anerkannt sind. Das SAV-
Verfahren wurde zur Versorgung von
Schwerst- und Komplexféllen einge-
fihrt. Dazu gehoren Patienten mit Ver-
letzungen der Wirbelsdule, schweren
Schédel-Hirn-Verletzungen oder auch
schweren Mehrfachverletzungen. In der

f

Behandlung aller Verletzungen von
Knochen, Bandern und Sehnen am
gesamten Bewegungs- und Stiitzap-
parat

Therapie von Haut-/Weichteilverlet-
zungen einschl. plastischer Rekonst-
ruktion

Versorgung von Sportverletzungen
Implantation von Endoprothesen fiir
Schulter-, Ellenbogen-, Hiift-, Knie-
und Sprunggelenk in minimal-invasi-
ver Technik und mittels Navigation
Revisionseingriffe in der Endoprothe-
tik (Wechseloperationen)
Arthroskopische Chirurgie von Schul-
ter-, Ellenbogen-, Hiift-, Knie- und
Sprunggelenk

Knorpelchirurgie einschliefdlich Knor-
pelzellziichtung
Osteoporosebehandlung nach den
Leitlinien des Dachverbandes Osteo-
porose (DVO)

Fufichirurgie: Behandelt werden
erworbene und angeborene Deformi-
taten vom Klumpfuf’ bei Kindern bis
zum Hallux valgus und anderen Ze-
henfehlstellungen beim Erwachsenen
Tumorchirurgie: Behandlung von
Knochen- und Weichteiltumoren mit
Einbindung in die interdisziplindren
Diagnostik- und Therapieverfahren
des Onkologischen Zentrums am EK
Regelmafige interdisziplindre Fortbil-
dungsveranstaltungen fiir Niederge-
lassene und Krankenhauséarzte

Region Bodensee-Allgdu-Oberschwaben
ist das EK gar das einzige Krankenhaus
mit dieser Zulassung.

KOMPETENZ KOMMT AUCH SPORT-

UND FREIZEITVERLETZTEN ZUGUTE
Von dieser Kompetenz profitieren na-
tirlich auch alle Verletzten aus dem
Freizeit- und Profisport. In der Klinik
kommen modernste Verfahren zur Be-
handlung von Knochenbriichen zur
Anwendung. Genauso werden alle Seh-
nen- und Gelenkverletzungen nach dem
aktuellen Stand der Wissenschaft ver-
sorgt — die grofien Gelenke wie Schulter-,
Ellenbogen-, Hiift-, Knie- und Sprung-
gelenk mit Hilfe der videokamerage-
stiitzten Arthroskopie. Eine besondere
Kompetenz besteht auch bei den oft
schwierig zu behandelnden Verletzun-
gen der Wirbelsdule und des Beckens.

Es werden gerade im sporttraumatologi-
schen Bereich sowohl minimalinvasive
Erstplastiken zur Gelenkstabilsierung
(vorderes Kreuband, MPFL Plastik, etc. )
durchgefihrt als auch modernste knor-
pelregenerative Mafinahmen wie die
Knorpelzelltransplantation ~ (Autologe
Chondrocytentransplantation), welche
wichtige Bausteine in der gelenkerhal-
tenden Therapie darstellen.

In einem speziell daflir ausgestatteten
ambulanten Operationszentrum wird
die gesamte Palette der ambulant mog-
lichen unfallchirurgischen und orthopa-
dischen Eingriffe vorgenommen. Uber
die zentrale Notaufnahme kdénnen Not-
féalle rund um die Uhr diagnostiziert und
versorgt werden.

ORTHOPADIE

Auf dem Gebiet der Orthopddie wer-
den auch viele Eingriffe im Bereich der
Sportorthopéddie zum Gelenkerhalt an-
geboten, bis hin zu degenerativen Er-
krankungen bei dlteren Patienten. Ein
weiterer Schwerpunkt findet sich in
der Behandlung der Arthose der gro-
Ben Gelenke. Bei der Implantation von
Gelenkendoprothesen im Bereich von
Schulter, Hiifte, Knie und Sprunggelenk
kommen die modernsten Verfahren zur
Anwendung.

COMPUTERNAVIGATION UND MI-
NIMALINVASIVE ZUGANGE BEIM
GELENKERSATZ

Als zertifiziertes Endoprothesenzent-
rum steht das EK fiir einen minimalinva-
siven Zugang tber den vorderen Zugang

im Bereich der Hiuftendoprothetik, was
eine deutlich schnellere Heilung fiir den
Patienten zur Folge hat. Dariiber hinaus
werden Knieendoprothesen mit Hilfe
einer Computernavigation implantiert,
um hier ein perfektes Ergebnis mit mini-
malen Knochenverlust und damit einer
hohen Patientenzufriedenheit zu erzie-
len.

Auch fiir jingere Patienten werden
Verfahren wie Kurzschaftprothesen im
Hiftbereich und Schlittenprothesen
(Teilprothesen) im Kniebereich implan-
tiert. Die Navigation kommt auch bei
der Achsenkorrektur an den unteren
Extremitdten zur Anwendung, weil der
Prézision der Korrektur ganz besondere
Bedeutung fir den Erfolg der Operation
zukommt.

WECHSELOPERATIONEN BEI KUNST-
LICHEN GELENKEN

Eine besondere Expertise besteht aufSer-
dem fiir die Wechseloperationen von
Kunstgelenken, ganz gleich ob es sich um
eine Lockerung oder um eine Infektion
handelt. Den erfahrenen Operateuren
steht dabei biologischer Knochenersatz
sowie ganz spezielles Instrumentarium
und Implantatmaterial zur Verfiigung.
Aufgrund der besonderen Leistungsfa-
higkeit ist die Klinik auf Behandlung von
Risikopatienten spezialisiert.

WIRBELSAULENCHIRURGIE
Konservative und operative Therapien
von Wirbelsdulenverletzungen orientie-
ren sich an modernsten Behandlungs-
konzepten. Neben der Stabilisierung
von hinten (dorsale Instrumentation)
kommen minimal-invasive Stabilisie-
rungsverfahren von vorne zur Anwen-
dung. Bei osteoporosebedingten Wirbel-
korperbriichen werden die betroffenen
Wirbelkoérper iiber die sogenannte Ky-
phoplastie wieder aufgerichtet und mit
Zementeinspritzung stabilisiert.

WIEDERHERSTELLUNGSCHIRURGIE
Dieses Gebiet umfasst die Behandlung
aller Knochen- und Weichteildefekte
mit  wiederherstellungschirurgischen
Eingriffen und Weichteilplastiken (Mus-
kel- oder Hautplastiken). Ein besonderer
Schwerpunkt ist hierbei die Behandlung
von chronischen und komplizierten In-
fektionen von Knochen (Osteomyelitis)
und Weichteilen. Zum Spektrum gehort
hier auch die Extremitatenverlangerung
bei Beinldngendifferenzen.

St. Elisabethen-Klinikum

ENDOPROTHETIK-
ZENTRUM

Das zertifizierte Endoprothetikzen-
trum der OSK ist in Ravensburg der
Klinik fiir Unfallchirurgie und Ortho-
padie unter der Leitung von Chefarzt
Prof. Dr. med. Jérn Zwingmann ange-
gliedert. Dies sichert ein hohes MafS an
arztlicher und diagnostischer Kompe-
tenz. Die erfahrenen Gelenkspezialis-
ten sind auf Gelenkprobleme aller Art
spezialisiert. Das Spektrum umfasst
konservative und operative Behand-
lungsverfahren. Die operativen Verfah-
ren reichen von Beinachsenkorrektu-
ren, um Fehlstellungen zu korrigieren,
bis hin zum Gelenkersatz von Schulter,
Hiifte und Knie. Um die Gelenkpatien-
ten kiimmert sich ein Team, das auch
auf die Versorgung schwer verletzter
Unfallopfer eingerichtet sind. Entspre-
chend den hier geltenden Anspriichen
sind die Anéasthesie, die Diagnostik und
die OP-Sédle auch fiir Endoprothetikpa-
tienten ausgelegt.

Ausgewiesene Spezialitit der erfah-
renen Arzte ist die Endoprothetik von
Hiift-, Knie- und Schultergelenk. Sie
verfligen auch iiber eine grofie Experti-
se bei Wechseloperationen von Kunst-
gelenken, den sogenannten Revisions-
eingriffen. 21.000 Gelenkpatienten mit
steigender Tendenz vertrauen jedes
Jahr auf die OSK. Nur jeder Vierte wird
auch tatsichlich operiert. Die Arzte der
OSK erhalten so lange wie maoglich das
natiirliche Gelenk. Erst wenn es medi-
zinisch unbedingt geboten ist, wird der
Gelenk-

ersatz, die Endoprothetik, empfohlen.

Beim Endoprothetikzentrum der OSK
gibt es eine Besonderheit. Alle drei
Akuthduser des Verbundes - das St.
Elisabethen-Klinikum, das Westall-
gau-Klinikum Wangen und das Kran-
kenhaus Bad Waldsee - sind als ein
standortiibergreifendes Zentrum ge-
meinsam zertifiziert. Dies ermdglicht
ein flaichendeckendes und abgestuf-
tes Versorgungskonzept, in dem jedes
Haus seine speziellen Starken zur Gel-
tung bringen kann.




Die Mitarbeiter der Klinik fiir Urolo-
gie von Chefarzt Prof. Dr. med. Florian
Jentzmik befassen sich mit den Erkran-
kungen und Fehlbildungen von Niere,
Nebenniere, Harnleiter, Harnblase, Pro-
stata und Harnréhre sowie der dufSeren
mannlichen Geschlechtsorgane.

ALLE UNTERSUCHUNGSMETHODEN
IM HAUSE

Zur sorgfaltigen Diagnostik stehen dazu

alle notwendigen apparativen Untersu-
chungsmethoden zur Verfiigung. Dazu

KONTAKT

Chefarzt
Prof. Dr. med. Florian Jentzmik

Facharzt fir Urologie

Tel.: 07 51/87-28 19
Fax: 07 51/87-21 15

E-Mail:
florian.jentzmik@
oberschwabenklinik.de

gehoren neben dem Ultraschall und
der abteilungseigenen RoOntgeneinrich-
tung u.a. die flexible Harnréhren- und
Harnblasenspiegelung, ein Harnbla-
sendruckmessgerdat inklusive Becken-
boden-EMG und Harnstrahlmessung
sowie starre und flexible Instrumente
zur Untersuchung von Harnleiter und
Nierenbecken. Zur weiteren Abklarung
von z.B. Tumorerkrankungen stehen
der Urologie alle modernen bildgeben-
den Untersuchungsverfahren (Compu-
tertomographie, Kernspintomographie,
Szintigraphie, PET-CT) im Hause zur
Verfligung.

Auch therapeutisch deckt die Abteilung
das gesamte urologische Spektrum ab.
Es werden zahlreiche endo-urologische
Verfahren (ohne Hautschnitt), offene
Schnittoperationen, laparoskopische
Eingriffe und weitere minimal-invasive
Verfahren (zum Beispiel mit Laser) ver-
wendet.

Nach einer Operation streben die Uro-
logen eine friithzeitige Mobilisation der
Patienten an. Zu einer schnelleren Ge-
nesung tragen neben den qualifizierten
urologischen Pflegekraften auch Physio-
therapeuten, Stomaberater, Schmerz-
therapeuten und Psychoonkologen bei.
Dem Team der Urologie ist es wichtig,
dass die Patienten rasch genesen und
schnell wieder nach Hause oder in die

SCHWERPUNKTE

* Prostatakarzinomzentrum
¢ Tumorchirurgie - alle gangigen
Operationverfahren

(inklusive Da Vinci®-Technik)

* modernste minimal-invasive
Steintherapie

* Lasertherapie
* Endourologie
* Kinderurologie

 Inkontinenzchirurgie
(Mann und Frau)

weitere ambulante Betreuung durch
niedergelassene Kollegen gehen kon-
nen.

TUMORBEHANDLUNG

Ein Schwerpunkt der Abteilung bildet
die Behandlung von Tumoren der uro-
logischen Organe. Hierzu zdhlen die
Krebserkrankungen von Prostata, Harn-
blase, Niere und Hoden. Die Therapie
erfolgt dabei sowohl nach den neuesten
wissenschaftlichen Erkenntnissen als
auch individuell an die Bediirfnisse des
Patienten angepasst.

GUTARTIGE PROSTATA-
VERGROSSERUNG

Zur Behandlung einer gutartigen Pro-
statavergrofierung stehen sowohl der
»Goldstandard“ einer elektrischen Re-
sektion (Bipolar sowie Monopolar)
durch die Harnrohre (TUR-P) als auch
die nahezu blutungsfreie Laservapori-
sation mittels Greenlight zur Verfligung.
Letzteres Verfahren kann auch bei Pati-
enten, die aufgrund einer Begleiterkran-
kung auf eine ,Blutverdiinnung“ ange-
wiesen sind, angewendet werden.

ENTFERNUNG VON BLASENTUMO-
REN

Oberflachliche Blasentumoren werden
ebenfalls endoskopisch entfernt. Der
Abteilung stehen hier alle modernen di-
agnostischen Verfahren inklusive Photo-
dynamischer Diagnostik sowie Narrow
Band Imaging zur Verfligung. Bei fortge-
schrittenen Tumoren konnen nach ge-
gebenenfalls notwendiger Entfernung
der Harnblase verschiedene Formen
der Harnableitung einschlieflich einer
Darmersatzblase angeboten werden.
Nach solchen grofien Eingriffen oder im
Fall bereits vorliegender, nicht unerheb-
licher Begleiterkrankungen erfolgt die
postoperative Uberwachung auf der In-
tensivstation.

“STEINZENTRUM“ MIT MODERNS-
TEM INSTRUMENTARIUM

Ein weiterer Schwerpunkt liegt in der
Diagnostik und Therapie von Steinen in
Niere und Harnleiter. Neben der Ront-
gendiagnostik besteht auch die Moglich-
keit der Low-dose-CT-Diagnostik durch
die radiologische Klinik im Hause. Auch
hierfir steht modernstes Instrumentari-
um zur Verfiigung: zur nicht-invasiven
Steinzertrimmerung ein ESWL-Geréat
neuester Generation, zur Steinentfer-
nung durch die Harnréhre unter Sicht
starre und flexible Endoskope (URS)
sowie zur Entfernung von sehr grofien
Nierensteinen von auflen Endoskope
unterschiedlichen Kalibers (PCN und
Mini-PCN). Nach im Haus erfolgter Stei-
nanalyse beziehungsweise spezieller
Urindiagnostik liegen der Abteilung in
enger Kooperation mit den niedergelas-
senen Urologen insbesondere Mafinah-
men zur Verhiitung erneuter Steinbil-
dung (Metaphylaxe) am Herzen.

BEHANDLUNG VON KINDERN

Erkrankungen und Fehlbildungen bei
Kindern werden in der Klinik fiir Uro-
logie ambulant, gegebenenfalls in Zu-
sammenarbeit mit dem ambulanten
OP-Zentrum (AOZ) im Hause, und im
Bedarfsfall auch stationdr in Zusam-
menarbeit mit der Klinik fiir Kinder und
Jugendliche behandelt. Therapiert wer-
den unter anderem Vorhautverengung
(Phimose), Hodenhochstand, Harnab-
flussstorungen jeglicher Art sowie Re-
fluxerkrankungen.

Weitere typische Erkrankungen sind
Harnblasenentleerungsstérungen,
Harninkontinenz - auch bei der Frau,
Penisverkrimmung (IPP) sowie Harn-
rohren- und Harnleiterengen. Vor einer
geplanten Operation kénnen sich Pati-
enten zundchst in der urologischen Am-
bulanz vorstellen und beraten lassen.

ZUVERLASSIGE DIAGNOSTIK MIT
FUSIONSBIOPSIE

Neuerdings bietet die Klinik die Fusions-
biopsie zur Prostatadiagnostik an. Die
Methode gilt momentan als die zuver-
lassigste, um ein Prostatakarzinom zu
entdecken oder auszuschliefien. Die Ma-
gnetresonanztomographie (MRT) und
die herkdmmliche Ultraschalldiagnostik
werden kombiniert. Indem das Fusions-
biopsie-Gerdte beide Bilder tibereinan-
der legt, kombiniert es die Vorteile bei-
der Darstellungsmoglichkeiten. Mit der
Fusionsmethode kann der Arzt viel ziel-
gerichteter biopsieren als wenn er allein
auf den Ultraschall angewiesen wére. In
einigen Féllen l&asst sich auch ganz auf
eine Biopsie verzichten, wenn die MRT-
Bildgebung bereits Entwarnung gibt.
In die medizinischen Leitlinien hat die
Fusionsbiopsie Eingang gefunden, noch
nicht aber in den Leistungskatalog der
gesetzlichen Krankenversicherung.

St. Elisabethen-Klinikum

PROSTATAKARZI-
NOMZENTRUM

Seit Bestehen der Klinik fiir Urologie
im EK im Jahre 1992 liegt ein besonde-
rer Schwerpunkt der Arzte in der Ver-
sorgung und Betreuung tumorkranker
Patienten. Hierbei nimmt das Prostata-
karzinom als der haufigste urologische
Tumor des Mannes einen besonderen
Stellenwert ein. Operativ sind die Arz-
te am EK in der Lage, alle gangigen
Operationsverfahren inklusive der
roboterassistierten Prostatovesikulek-
tomie (Da-Vinci®, in Kooperation mit
der Universitatsklinik Ulm) anbieten
zu koénnen.

Die Behandlungen erfolgen nach der
S3-Leitlinie zur Fritherkennung, Dia-
gnostik, Therapie und Nachsorge des
Prostatakarzinoms durch die Deutsche
Gesellschaft fiir Urologie. Hieraus kon-
nen im Prostatakarzinomzentrum der
OSK fiir jeden Betroffenen individuelle
Empfehlungen zur Behandlung seiner
Erkrankung abgeleitet werden. Der Pa-
tient wird auf allen Ebenen in den Ent-
scheidungsprozess mit eingebunden
und beraten.

Eine moderne, leitliniengerechte und
auf die individuellen Anforderungen
des einzelnen Patienten zugeschnitte-
ne Behandlung des Prostatakarzinoms
ist heutzutage nur in enger interdis-
ziplindrer Kooperation zwischen den
verschiedenen Fachabteilungen einer
Klinik und den niedergelassenen Ko-
operationspartnern zu gewdahrleisten.

Die Urologen arbeiten im EK eng mit
allen Stellen und Einrichtungen des
Onkologischen Zentrums am Hause zu-
sammen, insbesondere mit den Onko-
logen und Strahlentheraupeuten. Die
hohen pflegerischen Standards und
eine psychologische
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‘ Hellig-Geist-Spital

RIATRISCHE REHABILITATION

IM HEILIG-GEIST-SPITAL

Die Patienten der Geriatrischen Reha-
bilitation im Heilig-Geist-Spital sollen
so bald wie moglich in ihre vertraute
Umgebung zuriickkehren kénnen - am
besten nach Hause. Geriatrische Reha,
die sich oft an einen Aufenthalt in der
Akutklinik anschliefit, soll die Patienten
wieder fit machen fiir ein Alltagsleben
in moéglichst grofser Selbstdndigkeit.

Das Arzteteam um Chefarzt Prof. Dr.
med. Dietmar Bengel ist auf die Alters-

KONTAKT

Chefarzt
Prof. Dr. med. Dietmar Bengel

Facharzt fir Neurologie und
Psychiatrie, Klinische Geriatrie,
Spezielle Schmerztherapie

Heilig-Geist-Spital
Bachstr. 57
88212 Ravensburg

Tel.: 07 51/889-1102
Fax: 07 51/889-1130
E-Mail:dietmar.bengel@
oberschwabenklinik.de

medizin spezialisiert. Bei speziellen
Fragen stehen samtliche Fachabteilun-
gen der OSK zur Verfiigung. Fir eine
gezielte Rehabilitation muss das Zusam-
menspiel zwischen Arzten, Therapeuten
und Pflegekraften stimmen. Gemein-
sam gewdhrleisten sie eine optimale
Betreuung. Bei Patienten nach einem
Schlaganfall kommt beispielsweise das
24-Stunden-Bobath-Konzept zur Anwen-
dung.

AKTIVIERENDE PFLEGE

Die Rehabilitation ist ganz auf die Fa-
higkeiten des einzelnen Patienten aus-
gerichtet. ,Fordern durch Fordern“ und
»Hilfe zur Selbsthilfe* lauten die Prinzi-
pien. In das Therapiekonzept sind auch
die Angehorigen einbezogen. Dabei gilt
immer: so viel Hilfe wie nétig, so we-
nig Hilfe wie moglich. Im Mittelpunkt
steht die aktivierende Pflege durch
Selbsthilfetraining. Dazu gehdren das
Wasch- und Anziehtraining, Bewegungs-
ubungen und die Unterstiitzung beim
Umgang mit Hilfsmitteln. Die Pflege-

:

fachkrifte geben gezielte Informationen
und Anleitungen zur Vorbereitung auf
das Leben zu Hause. Spezielle Themen,
wie z. B. die Kontinenzberatung, runden
das Angebot ab.

DIE THERAPIE

Die Therapeuten arbeiten im Team nach
modernen Behandlungskonzepten. Das
umfangreiche Angebot in der Kranken-
gymnastik, der Massageabteilung, der
Ergotherapie sowie der Logopéadie hilft
dlteren Menschen, verloren gegangene
Fahigkeiten und Fertigkeiten wiederzu-
erlangen.

DAS BERATUNGSANGEBOT

Die Sozialberater zeigen Patienten und
Angehorigen vielfdltige Hilfsmdoglich-
keiten sowie die Organisation der am-
bulanten oder auch stationdren Pflege
auf. Sozialrechtliche und psychosoziale
Beratung wird genauso geleistet wie die
Aufklarung tber Nachsorgeangebote
und Hilfsmittel. Seelsorger kiimmern
sich genauso um die Patienten wie en-
gagierte Birgerinnen und Biirger. Sie
haben sich zu einem Helferkreis zu-
sammengefunden, der den Patienten
Unterstiitzung im Gespréach gibt, sie zu
Gottesdiensten in die Kapelle oder zu
Veranstaltungen in die Halle begleitet,
sie mit Lesestoff versorgt und zum Sin-
gen einladt.

GROSSZUGIGE ZIMMER

Die Doppelzimmer sind grofziligig be-
messen und mit einem Telefon ausge-
stattet. Zu jedem Zimmer gehért ein
Nassraum mit Waschbecken, WC und
Dusche. Die Rdume sind auch fur &lte-
re Menschen mit Gehbehinderungen
geeignet. Auf Wunsch stehen in be-
schranktem Umfang Einbettzimmer ge-
gen Aufzahlung zur Verfiigung.

St. Elisabethen-Klinikum
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St. Elisabethen-Klinikum

Konrad Zahniel
Facharzt fiir Orthopédie, Sportmedizin,
Chirotherapie,

ss, AMBULANTES

Facharzt fiir Chirurgie, Orthopédie und Un-
fallchirurgie, Spezielle Unfallchirurgie

Dr. med.

MEDIZINISCHES
VERSORGUNGSZENTRUM

Das ambulante Medizinische Versor-
gungszentrum (MVZ) der OSK im Arz-
tehaus am EK sorgt dhnlich wie eine
Arztpraxis fiir die ambulante Behand-
lung kranker Menschen. Patienten kon-
nen mit der Uberweisung ihres Haus-
arztes bzw. eines anderen Facharztes
oder auch direkt in das MVZ kommen.
Es empfiehlt sich, wenn maoglich telefo-
nisch einen Termin zu vereinbaren. Soll-
te die Schwere der Erkrankung einen
Klinikaufenthalt notwendig machen,
sorgt das MVZ fiir eine Einweisung in
das entsprechende Fachgebiet.

Ob Fifle, Knie oder Hiiften, ob Schul-
tern, Hande, Ellbogen oder Riicken -
unabléssig sind wir aktiv und fithren
im wahrsten Sinne des Wortes ein ,be-
wegtes“ Leben. So komplex wie unser
Korper so vielfdltig sollte das Wissen
der Experten sein, die sich um unsere
Gesundheit kiimmern.

Mit dem Medizinischen Versorgungs-
zentrum in direkter Nachbarschaft der
Klinik fiir Orthopadie und Unfallchirur-
gie am EK fihrt die OSK die Kompeten-
zen der ambulanten und falls notwendig
der stationdren Versorgung zusammen.
Wobei die Patienten des MVZ im Falle
einer stationdren Einweisung natiirlich
immer in der Wahl ihrer Klinik frei sein.
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ORTHOPADIE
Kinderorthopéadie

* kinderorthopéadische Erkrankungen,

¢ auch Sonographie der Sduglingshiif-
te

* zum Ausschluss von Hiiftfehlbildun-
gen,

¢ Behandlung von Fehlbildungen im
Bereich derExtremitédten, zum Bei-
spiel Klumpfuf$ oder Sichelfuf’

Fuf3fehlbildungen

» Konservative und operative Versor-
gung Fehlstellungen des Vorfufdes und
RiickfufSes

* Hallux valgus, OSG-Arthrose etc.

Stadiengerechte Arthrosetherapie
der grofien Gelenke

* Meniskuschirurgie Knorpeltherapie

* Behandlung der Rotatorenmanschet-
tenschaden

 gelenkerhaltende Verfahren

* Endoprothetik der grofien Gelenke
in Zusammenarbeit mit EPZ OSK Ra-
vensburg/Bad Waldsee/Wangen)

* (Hiftendoprothetik in AMIS-Zugang,
navigierte Knieprothetik, Schlit-
tenprothesen, Sonderprothesen,
Prothetik des Schultergelenkes,

Ellenbogenprothetik, OSG-Prothetik,
Wechseleingriffe)

Konservative Orthopédie

 Hilfsmittelversorgung

 Hilfsmittelversorgung bei jugendli-
chen und erwachsenen Patienten mit
Behinderung

e Schmerztherapie bei Gelenkschmer-
zen

Zweitmeinung/OP-Indikation
Sozialmedizinische Begutachtung

Fachirztliche Nachbehandlung nach
Krankenhausentlassung

ALLGEMEINMEDIZIN

Behandlung von akuten und
chronischen Erkrankungen

e Zuckererkrankungen

* Herz-Kreislauf-Erkrankungen

* Magen-Darm-Erkrankungen

* Endokrinologie (z. B. Schild-
drisenerkrankungen)

e Lungenerkrankungen

* Nachsorge bei OP

e Erkrankungen des Muskel- und Ske-
lettsystems

¢ Mitbetreuung von Erkrankungen des
Nervensystems

Psychosomatische Krankheitsbhilder

Spezielle Untersuchungen

¢ Ruhe- und Belastungs-EKG

* Langzeit-EKG

* Langzeitblutdruckmessung

* Dopplersonographie von Venen

¢ Ultraschalluntersuchung des
Bauches und der Schilddrtse

* Lungenfunktionsmessung

Vorsorge

* Schutzimpfungen
* Vorsorgeuntersuchungen

Heino Hiigel
Hausirztlicher Internist

* Jugendgesundheitsunter-
suchungen

DMP-Programme

 Diabetes mellitus Typ II

* Koronare Herzerkrankungen
* Asthma

* COPD

SO KOMMEN SIE ZU UNS:

* Direkt in unser Medizinisches Versor-
gungszentrum in Ravensburg.

+ Mit einer Uberweisung Ihres Haus-
oder Facharztes in das Medizinische
Versorgungszentrum

» Mit einer stationdren Einweisung
Ihres Haus- oder Facharztes direkt ins
St. Elisabethen-Klinikum

* Bei Verletzungen jedweder Art sind
auch auBerhalb der Offnungszeiten
des MVZ oder des Notfalldienstes der
Kassenérzte die Notaufnahmen der
OSK-Héuser 24 Stunden an 365 Tagen
im Jahr einsatzbereit.

KONTAKT

Arztlicher Leiter

Konrad Zahniel

Facharzt fiir Orthopadie, Sportmedi-
zin, Chirotherapie

Raymund Bay

Facharzt fiir Chirurgie, Orthopadie
und Unfallchirurgie, Spezielle Unfall-
chirurgie

Dr. med. Katja Dorn
Facharztin fur Allgemeinmedizin,
Notfallmedizin

Dr. med. Heino Hiigel
Hausarztlicher Internist

Arztehaus am EK
Tel: 0751/87-3990

E-Mail: Ravensburg. MVZ@ober-
schwabenklinik.de
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= INDIVIDUELLE PFLEGE UND
THERAPIE FUHR’E-I;I__ ZUM ZIEL

Rund um die Uhr sind die Patienten
in den H&ausern der OSK gut versorgt.
Neben der medizinischen Versorgung
spielt die Pflege, die grofite Berufsgrup-
pe in einem Klinikum, eine Schliisselrol-
le im Genesungsprozess. Fast 500 Pfle-
gefachkréafte kimmern sich im EK um
ihre Patienten. Sie haben ein umfassen-
des, komplexes und verantwortungsvol-
les Aufgabengebiet.

Fir den Patienten spielt nicht nur die
Diagnose sowie die daraus resultieren-
de Therapie eine Rolle, sondern sein
Befinden insgesamt. Die pflegerischen
Angebote orientieren sich daher an den
individuellen Bedtrfnissen und an der
pflegefachlichen Einschédtzung der Ge-
samtsituation. Professionelle Pflege er-
bringt zusammen mit der Medizin die
Kernleistung im Krankenhaus.

VIELE ZUSATZQUALIFIKATIONEN

Deshalb werden Pflegefachkrafte mit
den unterschiedlichsten Zusatzqualifi-
kationen und Fertigkeiten eingesetzt.
So verfiigen viele der Pflegefachkrafte
am EK iber eine spezielle Aushildung
in der Schmerztherapie, in der Pallia-
tive Care oder als Wundmanager, um
nur einige Beispiele zu nennen. Auf den
Intensivstationen des Klinikums arbei-
ten geschulte Intensivpflegekriafte an
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den 44 Monitorpldtzen. Immer, wenn
es erforderlich ist, werden diese speziell
ausgebildeten Fachkréfte hinzugezogen,
damit alle Patienten bestens betreut
werden.

REIBUNGSLOSE ABLAUFE

Die Leitungen des Pflege- und Prozess-
managements, kurz LPPM, sorgen ge-
meinsam mit den Cheférzten fir einen
reibungslosen Ablauf des Aufenthalts.
Alle Phasen und Stationen sind aufein-
ander abgestimmt. Dies betrifft sowohl
die medizinische Behandlung als auch
die Pflege und dariiber hinaus die ge-
samte Betreuung.

Ziel der LPPM ist es ist es, den Behand-
lungsprozess optimal und effektiv zu
organisieren. Daflr stehen sie iiber Pfle-
ge und Arzte hinaus mit vielen anderen
Berufsgruppen in engem Kontakt. Dazu
gehoren Therapeuten, Sozialberater,
Seelsorger aber auch die medizinisch-
technischen Abteilungen.

Unabhédngig von der Qualifikation und
der jeweiligen Tatigkeit kimmern sich
alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
des EK kompetent und freundlich um
die Patienten, damit diese das Gefiihl
haben: Menschen helfen.

Swen Wendt
Tel.: 0751/87-2680
Swen.wendt@oberschwabenklinik.de

e . e

THERAPIE

FITNESS FRUH FORDERN

In der Therapieabteilung des EK arbei-
ten 23 hochspezialisierte Fachkrafte aus
den Bereichen Physiotherapie, Ergothe-
rapie und Logopédie. Die Behandlung
der Patienten beginnt bereits mit dem
ersten Tag des stationdren Aufenthalts.

KURZE WEGE, SCHNELLE INFOR-
MATIONEN

Die Therapeuten kimmern sich um
Patienten aller medizinischen Fach-
bereiche des Hauses. Die einzelnen
Fachdisziplinen arbeiten nach Thera-
piestandards, die auf den neuesten wis-
senschaftlichen Erkenntnissen beruhen
und durch die regelméafiige Teilnahme
an Fortbildungen immer aktuell sind.
Alle therapierelevanten Unterlagen wie
zum Beispiel Aufnahmen bildgebender
Verfahren sind im Hause bereits vor-
handen. Dies erlaubt den Therapeuten,
einen umfassenden Eindruck der Situa-
tion des Patienten zu gewinnen und die
daraus sich ergebenden notwendigen
Mafinahmen einzuleiten.

Ziel ist die grofitmogliche Selbstandig-
keit und Handlungsfahigkeit des Patien-
ten. Dies wird auch durch einen regel-
mafligen interdisziplindren Austausch
sichergestellt. So stehen die Therapeu-
ten laufend untereinander, aber auch
mit den behandelnden Arzten und Pfle-

gekrédften in Kontakt. Mindestens ein-
mal am Tag wird die Situation des jewei-
ligen Patienten im Team besprochen.

Dartber hinaus pflegen die Mitarbei-
ter der Therapieabteilung enge Kontak-
te mit der Pflegeliberleitung und dem
Sozialdienst, um beispielsweise einen
addquaten poststationdren Aufenthalt
mit zu organisieren. Unter Bertiicksichti-
gung der Schweigepflicht werden auch
mit externen Institutionen wie Hospiz-
und Selbsthilfegruppen, Clinic Home
Interface und mit weiterbehandelnden
ortsansassigen Therapeuten oder Reha-
bilitationseinrichtungen Informationen
ausgetauscht. Eine angemessene Ver-
sorgung mit Hilfsmitteln wird in enger
Zusammenarbeit mit einem Orthopa-
diemechaniker vor Ort geklart.

AUCH FUR AMBULANTE PATIENTEN

Neben der Versorgung stationdrer Pati-
enten bieten die Therapeuten der OSK
auch in ihrer Ambulanz ihre Fachkom-
petenz an. Da alle drei therapeutischen
Berufsgruppen unter einem Dach arbei-
ten, sind die Wege kurz.

St. Elisabethen-Klinikum

Lét!r Physio- und Ergotherapli‘e

Hans-]oaghim Ruetz
Physiotherapeut, Sportlehrer

Leiterin Logopadie

Evi Hochuli

Logop‘aldir!'I

Tel.: 07 51/87-7003%e..
E-Mail: ﬁ*

evi.hochuli@oberscﬂ&;
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-

. SOZIALBERATUNG UND
PFLEGEUBERLEITUNG

: \ KONTAKT
A . ;

&

Fiir Patienten wie Angehorige stellt sich
in vielen Féllen die Frage: Wie geht es
nach dem Aufenthalt im Akutkranken-
haus weiter? Die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der Sozialberatung und der
Pflegetiberleitung sind die kompetenten
Ansprechpartner, wenn es um Rehabili-
tation, Nachsorge und pflegerische Ver-
sorgung geht. Genauso kiimmern sie
sich um sozialrechtliche oder psychoso-
ziale Beratung. Nicht nur die Patienten,
auch die Angehorigen konnen sich an
sie wenden.

AN DER SCHNITTSTELLE ZWISCHEN
KLINIKUM UIND WEITERER VERSOR-
GUNG

Als Schnittstelle zwischen den verschie-
denen Berufsgruppen im Krankenhaus
und den vielfdltigen Einrichtungen au-
Berhalb des Klinikums sorgen Sozial-
beratung und Pflegeiiberleitung fir die
Vernetzung zwischen Akutklinik und
Einrichtungen der Rehabilitation sowie
der pflegerischen Versorgung. Sie stel-
len Kontakte zu Beratungsstellen und
sonstigen Kooperationspartnern her.
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Sozialberatung und Pflegetliberleitung
zeigen gerne Moglichkeiten und Inhalte
verschiedener Rehabilitationsmafinah-
men auf. Sie kldren fiir die Patienten,
wer die Kosten dafiir tragt und setzen
sich mit der entsprechenden Instituti-
on in Verbindung - sei es Krankenkasse
oder Rentenversicherung. Sollte ambu-
lante oder stationdre Pflege notig sein,
erhalten Patienten und Angehorige ei-
nen Uberblick, welche Angebote zur
Verfligung stehen.

HILFEN IM PARAGRAPHEN-
DSCHUNGEL

Patienten und Angehodrige werden
durch den Dschungel der Bestimmun-
gen in der Sozialversicherung, bei der
Sozialhilfe, im Betreuungsrecht oder im
Schwerbehindertenrecht begleitet. Ge-
holfen wird auch bei der Verarbeitung
und der Bewéltigung der Krankheit.

Arzte oder Pflegekrifte auf Station stel-
len den Kontakt her, wenn ein Gesprach
mit der Sozialberatung oder der Pflege-
uberleitung gewtinscht wird.

Sozialberatung
Michael Abler
Tel.: 07 51/87-21 38

E-Mail:
michael.abler@oberschwabenklinik.de

Pflegeiiberleitung

Michaela Frey
Ernst Olbricht

Tel.: 07 51/87-24 95

E-Mail:
michaela.frey@oberschwabenklinik.de
E-Mail:
ernst.olbricht@oberschwabenklinik.de

KRANKENHAUSSEELSORGE
-WIR SIND FUR SIE DA

Wir, das Team der Krankenhausseelsor-
ge, zwei Ordensschwestern, ein katho-
lischer Pfarrer und eine evangelische
Pfarrerin, begleiten und unterstiitzen
Sie, wenn Sie als Patient oder als Freund
und Angehdriger im Krankenhaus sind.

GESPRACH

Eine Krankheit verdndert manchmal
das Leben und betrifft nicht nur den
Koérper. Den Aufenthalt in einer Klinik
empfinden viele Menschen als eine be-
sondere Belastung.

Meist tut es dann gut, in vertrauensvol-
ler Atmosphdre tiber die eigene Situati-
on zu sprechen. In einem Gesprach kon-
nen die Sorgen und Angste, aber auch
die Hoffnungen ausgedriickt werden.
Wir versuchen, mit IThnen auszuhalten,
was vielleicht unaussprechlich und
nicht verstehbar ist. Sie konnen das an-
sprechen, was Ihnen hilft und Sie starkt.

Unser Zuhoren geschieht unter Achtung
der Schweigepflicht und des Beichtge-
heimnisses.

GEBET - SEGEN - SAKRAMENTE

Wenn Sie ein Gebet, einen Segen, die
Krankensalbung, Kommunion oder das
Abendmahl wiinschen, dann lassen Sie
es uns wissen. Wir verstehen das Gebet
als eine Hilfe, sich an den zu wenden,
in dessen Hand unser Leben ist. Se-

B .
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gen, Krankensalbung, Kommunion und
Abendmahl kénnen einem Menschen
Kraft geben. Sprechen Sie das Pflege-
personal bitte ohne Scheu an, wenn Sie
Kontakt mit uns wiinschen.

KAPELLE

Die Kapelle ist ein Ort des Riickzugs in-
mitten des Krankenhausalltags. Sie 1adt
zur personlichen Stille und zum Ge-
bet ein. Sie ist offen fiir alle Menschen
gleich welcher Religion oder Konfes-
sion. Kranke und Gesunde, Patienten,
Angehorige und Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter des Krankenhauses finden
in der Kapelle den geeigneten Ort. Mit
ihrer kiinstlerischen Gestaltung findet
sie weit Uber die Landkreisgrenzen hin-
aus Beachtung.

Wir feiern jeden Sonntag die Heilige
Messe und jeden Dienstagabend Messe
mit Krankensalbung. Am Freitagabend
laden wir zu einem evangelischen Got-
tesdienst ein.

GOTTESDIENST

Katholisch:

Sonn- und Feiertage 8:45 Uhr
Dienstag 18:30 Uhr
Evangelisch:

Freitag 18:30 Uhr

St. Elisabethen-Klinikum

KONTAKT

Pfarrerin
Sybllle Silber

Dieter Sasser
Tel.: 07 51/87-47123
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Das neue EK setzt Mafistidbe. ,,0SK Kom-
fort* ist Standard. Die neue Klasse von
Krankenzimmern ist eingebettet in eine
bemerkenswerte moderne Architektur
und eine harmonische Farbgebung. Das
EK ist nicht nur ein sehr gutes, es ist ein
besonderes Krankenhaus.

NUR ZWEI- UND EINBETTZIMMER

Im gesamten Haus mit 542 Pflegepldtzen
gibt es auf den Stationen ausschliefilich
Zwei- und Einbettzimmer. Selbstver-
standlich verfiigt jedes Zimmer tber
eine Sanitdreinheit mit Waschgelegen-
heit, Dusche und WC. Grofiformatige
Panoramabilder mit Motiven aus Ober-
schwaben, aus dem Allgdu und vom
Bodensee schmiicken die Wande. Hinzu
kommen Exponate bekannter einheimi-
scher Kiunstler in Wartebereichen und
auf den Fluren. Ein Klinikaufenthalt ist
kein Urlaub. Aber wir machen den Auf-
enthalt so angenehm wie méglich. Auch
die Atmosphéare macht gesund.

Das neue EK ist nicht nur ein aufieror-
dentlich gelungener, grofier Entwurf.
Gerade die vielen Kleinigkeiten und Ex-
tras, die vielen Ideen fiir Patienten ma-
chen seine Qualitdt aus.
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BETTEN

Per Knopfdruck lassen sich die elekt-
risch verstellbaren Betten in Position
bringen. Die Patienten konnen die rich-
tige Lage selbst wahlen und fiir die Pfle-
gekrafte ermoglicht dies riickenscho-
nendes Arbeiten.

PERSONLICHER SCHRANK

Direkt am Kopfende des Bettes befindet
sich ein Schrank mit Wertfach zur Auf-
bewahrung personlicher Sachen. Gene-
rell aber gilt: Wertsachen, die im Klini-
kum nicht benétigt werden, am besten
zu Hause lassen!

KOSTENLOSES WLAN

Der Zugang zum WLAN ist in den Hiu-
sern der Oberschwabenklinik kostenlos.
Dies soll vor allem die Kommunikation
zwischen den Patienten und ihren Ange-
horigen oder Freunden fordern.

FERNSEHEN UND TELEFON

Jeder Patient hat seine individuelle
Fernseh-/Radio- und Telefoneinheit mit
Bildschirm direkt am Bett. Zahlreiche
Fernseh- und Rundfunkprogramme
konnen kostenfrei empfangen werden.
Empfehlenswert ist der Klinik-Infokanal
auf Kanal 1, der neben Magazinen auch

viele Informationen tiber Thr Kranken-
haus bietet. Die Gottesdienste aus der
Kapelle werden direkt ans Krankenbett
ubertragen.

KLAPPTISCHE

Neben Sitzgelegenheiten verfiigt das Pa-
tientenzimmer tber einen klappbaren
Tisch an der Wand.

PANORAMAFENSTER

Grofdflachige Panoramafenster sorgen
fir Licht in den Zimmern und ermog-
lichen vom Bett aus einen groflartigen
Ausblick - je nach Lage des Zimmers auf
Weingarten und die Basilika oder auf
Ravensburg und seine Tiirme-
silhouette. Die tief gelegenen Fenster-
simsen lassen sich als Sitzbank nutzen.

ANGENEHMES RAUMKLIMA

Sie kénnen es nicht sehen, aber Sie spi-
ren es: das angenehme Raumklima.
Auch in Sachen Umweltschutz setzt das
neue EK Mafistdbe und bezieht seine
Heizenergie zu wesentlichen Teilen aus
der Erdwérme. 43 Sonden reichen unter
dem Haus bis zu 150 Meter tief. 19 Kilo-
meter Rohrleitungen sind in den Decken
des Bettenhauses A verlegt. Im Winter
sorgen sie fiir Warme und im Sommer
fiir angenehme Kiihle.

LOUNGE

Auf jeder Etage befindet sich eine
Lounge, in der Patienten sich mit an-
deren austauschen oder ungestért mit
ihren Besuchern reden konnen. Kaffee,
Tee und Erfrischungsgetrdanke sind er-
héltlich.

SERVICE

Der Service wird im EK grofd geschrie-
ben. Im Eingangsbereich im Erdge-
schoss des Hauses A sind alle Serviceein-
richtungen tbersichtlich angeordnet.
Darunter ist auch ein Bistro, in dem
tagsiber schmackhafte Speisen und
Getrdnke zu giinstigen Preisen angebo-
ten werden. Auf den Stationen bringen
Hotelfachkrafte auf Wunsch Kaffee, Ku-
chen oder Tee direkt ans Bett.

St. Elisabethen-Klinikum

IHR ZUSATZLICHES KOMFORTPAKET ALS

WAHLLEISTUNG

Zusatzlich zu den bereits gebotenen
Komfortleistungen kénnen sie noch ein
Wahlleistungspaket hinzubuchen. Das
bedeutet mehr Service und eine noch
grofiere Speisenvielfalt:

INFORMATION UND KOMMUNIKATI-
ON

Ins Krankenhaus zu gehen, bedeutet
nicht, vom Rest der Welt abgeschnitten
zu sein. Wir sorgen fiir Information und
Kommunikation:

o gratis Fernsehen am Bett
¢ keine Telefongrundgebiihr
* kostenloses WLAN

TAGESZEITUNG

Jeder Wahlleistungspatient erhilt tag-
lich zum Frihstiick die Schwaébische
Zeitung auf sein Zimmer.

PREMIUMSPEISEN

Schmackhaft und gesund ist das Essen
aus der Kiiche der Oberschwabenklinik.
Die Kdche kénnen aus einem Fundus
von 2400 verschiedenen Rezepturen
schopfen. Unser Kiichenteam hat sich
fiir dieses Premiumangebot eine be-
sondere Vielfalt der Speisen einfallen
lassen. Die Verwendung von hochwer-

tigen Produkten und ein damit verbun-
dener natiirlicher Geschmack zeichnen
die Menis aus. Aus einer separaten
Speisenkarte diirfen Sie Thr Meni zu-
sammenstellen. Zubereitet werden die
Speisen mit der schonenden Garmetho-
de Sous Vide, bei der die Nahrstoffe in
ihrer ganzen Reichhaltigkeit bewahrt
werden. Dazu kommt viel frisches Obst.
Es wird den Patienten mit Wahlleistung
Komfortpaket aufs Zimmer gebracht.

KAFFEE UND KUCHEN

Sollten Sie Lust auf Kaffee und Kuchen
haben, lassen Sie es unsere Mitarbei-
ter wissen. Auch das gehort zu unseren
Komfortpaket.

BEGLEITPERSON

Sofern es die Kapazitit der Station zu-
lasst, bringen wir gerne eine Begleit-
person unter. Sofern die Unterbringung
nicht vom Arzt als medizinisch notwen-
dig bescheinigt wird, kosten Ubernach-
tung und Verpflegung 85,00 Euro je
Nacht. Die Unterbringung kann gegen
Vorkasse erfolgen.

57



WEITERE LEISTUNGEN

Noch mehr Service, eine noch grofiere
Speisenvielfalt und eine noch héher-
wertige Zimmerausstattung. Das ist die
Station ,,OSK Premium® fiir Wahlleis-
tungspatienten.

PREMIUM HEISST GANZ OBEN

Eingerichtet haben wir die Station am
hochsten Punkt unseres Hauses A, im 5.
Obergeschoss. Von hier aus schweift der
Blick iiber Dacher und Baumwipfel hin-
aus auf die Stadt und in unsere schone
oberschwibische Landschaft.

Bereits der in edlem Parkettdekor ge-
haltene FufSboden und die farblich an-
sprechend gestalteten Schiebevorhénge
signalisieren optisch den Unterschied.

Wir bieten Ihnen zuséatzlich einen
im Nachttisch integrierten Minikiihl-
schrank, der regelméfiig mit Getranken
befiillt wird und einen hoéhenverstell-
baren, multifunktionalen Tisch mit
Stehleuchte im Zimmer. In der Stations-
lounge erwarten Sie gemiitliche Relax-
sessel.
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Im technischen Bereich bieten wir Ih-
nen gratis Fernsehen am Bett, einen
kostenfreien Pay-TV-Zugang mit sieben
Sky- und Partnersendern sowie kosten-
losen WLAN-Zugang ins Internet. Die
Telefongrundgebiihr entféallt.

Im Badezimmer stehen Ihnen ein Haar-
trockner sowie ein Kosmetikspiegel zur
Verfiigung. Eine grofie Eckablage in
der Dusche. sowie eine Sitzgelegenheit
bieten zusétzliche Funktionalitdt. Ein
Duschvorhang mit Dekor sorgt fiir einen
wohnlichen Eindruck.

SERVICE WIRD GROSSGESCHRIEBEN

Freundliche und motivierte Servicekraf-
te sorgen Uber die arztliche und pflege-
rische Betreuung hinaus fiir das Wohl
der Patienten.

Trotz Krankheit diirfen Sie sich als Gast

wohlfiihlen. Die Lounge mit Kuchen
und einer reichhaltigen Heifs- und Kalt-
getrdankeauswahl ladt alle Patienten,
deren Gesundheitszustand dies zulésst,
zusammen mit ihren Besuchern zum
Verweilen ein. Auf Wunsch gibt es Kaf-
fee, Getrdnke und Kuchen selbstver-
stdndlich auch ans Krankenbett.

Handtiicher, eine kleine Auswahl an
Kosmetikartikeln, sowie auf Nachfrage
Morgenmantel und Hausschuhe geho-
ren zu unserem Servicekonzept dazu.
Jeder Wahlleistungspatient erhdlt tag-
lich die Schwaébische Zeitung auf sein
Zimmer. In der Lounge liegen zuséatzlich
diverse Zeitschriften bereit.

Auf Wunsch bieten wir seinen kosten-
losen Service zur Abholung, Reinigung
und Riickgabe Threr persénlichen Leib-
wasche an. Bettwasche und Handtiicher
werden Thren Wiinschen entsprechend
hédufig gewechselt. Ein kleiner Hinweis
genugt.

Sollten Patienten diskreten Gespréchs-
bedarf in kleiner Runde haben, konnen

Sie auf der Station OSK Premium einen
Besprechungsraum reservieren.

SCHMACKHAFT UND GESUND

- das ist das Essen fiir alle Patienten der
OSK.

Fir die Wahlleistungsstation bietet un-
ser Kiichenteam nochmals eine beson-
dere Vielfalt der Speisen. Die Verwen-
dung von hochwertigen Produkten und
ein damit verbundener natiirlicher Ge-
schmack zeichnen die Meniis aus.

Zubereitet werden sie mit der schonen-
den Garmethode Sous Vide, bei der die
Nahrstoffe in ihrer ganzen Reichhaltig-
keit bewahrt werden. Ein frischer Obst-
korb in der Lounge rundet unser Premi-
umangebot ab.

St. Elisabethen-Klinikum
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DAS EINZIGARTIGE HAUS

Originale bekannter einheimischer
Kiinstler, Installationen und grofsflachi-
ge Panoramafotos der Landschaften in
Oberschwaben, im Allgdu und am Bo-
densee durchziehen die Gebédude des
St. Elisabethen-Klinikums. Die Werke
sorgen fiir Abwechslung. Sie holen das
facettenreiche Leben dieser Region hi-
nein ins Klinikum. Sie ergdnzen die be-
eindruckende Architektur, die mit viel
Licht fir Transparenz in den o6ffentli-
chen Bereichen und zugleich mit klar
strukturierten Stationen fiir eine behii-
tete Atmosphére sorgt. Das EK gewinnt
so seine einzigartige Ausstrahlung. Auch
die Atmosphéare macht gesund.

St. Elisabethen-Klinikum

St. Elisabethen-Klinikum

www.oberschwabenklinik.de

info@oberschwabenklinik.de

facebook.com/oberschwabenklinik

AKTUELLE INFORMATIONEN AUCH AUF
WWW.OBERSCHWZ NIK.DE
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WO FINDEN SIEWAS IM
ST. ELISABETHEN-KLINIKUM

HAUS EBENE KLINIK

C 0
D 0
B 3
C 1
B 0

+ Notaufnahme

+ Notaufn. Kinder

Anésthesie

AOZ

Chirurgisches

Zentrum

*Allgemein- und Visceralchirurgie

*BG-Ambulanz

*Gefafs- und Thoraxchirurgie

*KV-Notfallpraxis

*Neurochirurgie

*Unfallchirurgie und Orthopédie

Ergotherapie

Frauenheilkunde

Geburtshilfe

HNO

Innere Medizin

*Endoskopie

*Gastroenterologie

*Pulmologie

B 1 Kardiologie
*Elektrophysiologie
*Funktionsdiagnostik
*Linksherzkathetermessplatz
*Kardiologische Gemeinschaftspraxis

0 Kernspintomografie/MRT

Kinder- und Jugendmedizin

*Neuropdadiatrie

*Funktionsdiagnostik

*Psychosomatik

Kreifssaal

Logopéadie

Neurologie

Neuroradiologie

Onkol. Zentrum

OP-Zentrum

Physiotherapie

Radiologie

*Mammografie

*Nuklearmedizin

*PET-CT

C -1 Radioonkologie/

Strahlentherapie
B 0 Rontgen/CT
Urologie
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HAUS EBENE PFLEGESTATION

Station A11, A1l2,

Stroke Unit

Station A21, A22,

Station A31, A32

Station A41, A42

Station A51, A52

Station CO1

Station C11

Medizinische Intensivstation

Station C21 IMC (Intensiviiberwachung)
Station C22 Operative Intensivstation
Station C31 Akutgeriatrie

Station C32 ZfP Alterspsychiatrie
Station C41 Palliativmedizin

Station C42 ZfP Alterspsychiatrie
Station D01

Station D11

Station D21 Kinderintensivstation
Station D31

Station D32

(@I e
—_ O Ul WN R R

gogogogooooonoonon
W WNRFR OB R WWNDN

SERVICE

>
o

Kapelle

0 Kasse

-1 Konferenzraum 7, 8

0 Konferenzraum 1, 2, 3
Konferenzraum 9

0 Konferenzraum 4, 5, 6

1 Konferenzraum 10, 11, 12
0 Krebsberatungsstelle

0 Patientenaufnahme
1

0
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Pflege-und Prozessmanagement
Seelsorge
Sozialberatung

> >

St. Elisabethen-Klinikum

Frauenklinik und
Klinik fur Kinder
und Jugendliche
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Arztehaus

am EK

\\

4= Notaufnahme
o Information

@ Fahrstuhl

@ Offentliches Telefon

@ Bistro

@ Geldautomat

@ Kapelle

@ Taxi

@ Bushaltestelle

Barrierefreie Parkmoglichkeit
E Offentlicher Parkplatz
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