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Die niedergelassenen Onkologen in Wangen kénnen ihren an Krebs er-
krankten Patienten fiir ihre Versorgung jetzt noch bessere Mdglichkeiten in
auferordentlich attraktiven Raumen bieten.

Prof. Dr. Thomas Decker, Prof. Dr. Tobias Dechow und Dr.
Christoph Nonnenbroich haben mit ihrer Gemeinschaftspra-
xis die neuen Riume am Krankenhaus bezogen. Die Zusam-
menarbeit zwischen Praxis und Krankenhaus wurde bei der
Eréffnung als vorbildlich gelobt. Ein solches Modell gebe es
hierzulande noch nicht allzu oft.

Als ein ,wichtiges Signal an die Bevolkerung in Wangen und
in der Region“ bezeichnete Oberbiirgermeister Michael Lang
die Eroffnung der neuen Zweigpraxis der Onkologie Ravens-
burg in Wangen. Die Praxis sei ein wichtiger Baustein auch
fiir die Entwicklung des Krankenhauses und stérke die Ver-
sorgung der Bevolkerung.

Die Oberschwabenklinik hat die wirtschaftliche Kehrtwende geschafft.

Mit einem Uberschuss von 2,258 Millionen Euro weist das Kli-
nikunternehmen im Landkreis Ravensburg im Geschéftsjahr
2014 gegeniiber dem Vorjahr eine Verbesserung um fast vier
Millionen Euro aus. Zu verdanken ist es einem erfolgreich
umgesetzten Sanierungskonzept sowie einer aufierordentlich
positiven Entwicklung der medizinischen Leistungen. Dieser
Trend hat sich im ersten Quartal 2015 fortgesetzt.

»,Die bereits 2012 eingeleitete wirtschaftliche Aufwéartsent-
wicklung hat sich damit im dritten Jahr in Folge verstetigt®,
sagte OSK-Geschiftsfiihrer Dr. Sebastian Wolf bei der Vorstel-
lung des Jahresergebnisses. 2011 hatte die OSK noch ein Defi-
zit von acht Millionen Euro erwirtschaftet. Fiir 2014 hatte das
Unternehmen mit einem Plus von 1,3 Millionen Euro geplant.
Dieses Ergebnis ist mit 2,258 Millionen Euro deutlich iibertrof-
fen worden. Zudem konnte das Unternehmen 2,8 Millionen
Euro als Risikovorsorge den Ruckstellungen zufithren.
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Die Oberschwabenklinik als Mitglied der Initiative Qualitatsmedizin
(IQM) hat ihre Qualitatsergebnisse des Jahres 2014 auf ihrer Homepage
verdffentlicht.

Die OSK macht damit die Qualitdt der medizinischen Versor-
gung fiir Patienten und niedergelassene Arzte transparent. Sie
kénnen sich somit von dem Qualititsmanagement der OSK
uberzeugen. Grundlage der Auswertung der IQM ist der Ver-
gleich von DRG-Routinedaten von rund 5 Millionen stationé-
ren Behandlungsféllen in den teilnehmenden Kliniken.

Geschaftsfiihrer (ibergeben die Kampagnen-Postkarten an die Politik.

Jede medizinisch notwendige Rehabilitation muss genehmigt
und angemessen vergiitet werden — das fordern die Reha-Kli-
niken in ihrer Kampagne mit dem Motto ,,Umsonst ist keine
Reha.“ Im Rahmen dieser von der Baden-Wirttembergischen
Krankenhausgesellschaft (BWKG) initiierten Kampagne ha-
ben sich tiber 15.000 Menschen im Land fiir die Reha stark
gemacht und Postkarten unterschrieben. Die Klinikvertreter
von elf Reha-Einrichtungen aus Oberschwaben und dem Alb-
Donau-Kreis haben mehr als 3.000 Postkarten in Bad Waldsee
an die Politik ibergeben.

MPULS

JULI 2015

GUTE NOTE
UNS VERPFLIC

Durchschnittsnote 1,7. So bewerten unsere Patienten die Hauser der Oberschwabenklinik.

Fir die Freundlichkeit der Mitarbeiter
gibt es sogar Werte zwischen 1,3 und
1,5. Welcher Schiiler wiirde nicht von
solchen Noten trdumen? Vor allem, da
sie fir die OSK sogar auf einer Skala von
eins bis sieben vergeben werden. Die
2700 Beschaftigten kénnen stolz auf die-
se tolle Riickmeldung sein. Sie bedeutet,
dass sie bei der Versorgung von jahrlich
165 000 Patienten hervorragende Ar-
beit leisten. Die Patienten nehmen sehr
wohl war, mit welch hoher Qualitdt und
mit welch hohem Engagement kranken
Menschen geholfen wird.

OSK-Geschéftsfiihrer Dr. Sebastian Wolf:

Es wéare vermessen, daruber zu glau-
ben, dass in der OSK alles perfekt laufe.
Naturlich gibt es auch bei uns Anlass
zu Kritik. Wir ermuntern sogar aus-
driicklich dazu. Wenn etwas nicht passt,
wollen wir es wissen. Mehrere tausend
Patienten geben jedes Jahr den Patien-
tenfragebogen zurtick. Ganz iberwie-
gend mit groflem Lob, aber auch mit
Anmerkungen, was besser sein konnte.
Nach den Sommerferien legen wir den
Bogen in etwas verdnderter Form neu
auf.

Daneben ist unser Beschwerdemanage-
ment stdndig ansprechbar. Viele Fragen
lassen sich im schnellen direkten Ge-
spréich lésen. Wer sich an eine von der
OSK unabhéngige Personlichkeit wen-
den mochte, kann die ehrenamtlichen
Patientenfiirsprecher Hans Zimmerer
in Ravensburg, Clemens Moll in Wangen
und Prof. Rudolf Forcher in Bad Waldsee
einschalten. Sie helfen bei der Losung
von Problemen oder stellen die richti-
gen Kontakte her.

Der miundige Patient ist in der OSK nicht
nur eine Floskel. Wir nehmen diesen
Anspruch ernst. Auch im eigenen Inte-
resse. Wer ,Eins-Komma-Bewertungen*
dauerhaft halten will, muss etwas da-
fiir tun. Auch das lehrte uns bereits die
Schule.

Dr. Sebastian Wolf

Rundum erneuert présentiert sich Ih-
nen heute die Hauszeitschrift der Ober-
schwabenklinik. ,,ImPuls“ ist moderner
geworden, die Inhalte werden lockerer
prasentiert. Die Zeitschrift hat eine rich-
tige Titelseite und das Papier ist hoher-
wertiger. Das sind nur einige Neuerun-
gen, die sofort ins Auge stechen.

Nicht nur &ufderlich, auch inhaltlich
bietet ,ImPuls“ Neues. Medizinische
Versorgung ist keine anonyme Dienst-
leistung. Sie hat ein Gesicht, namlich
das der Mitarbeiter der OSK. Noch star-
ker als bisher stehen die Menschen im
Mittelpunkt, denen die Patienten in un-

seren Hausern begegnen und die hinter
Medizin oder Pflege stehen. Mehr als
bisher liegt das Gewicht auf Bildern und
Grafiken. Die Texte sind kiirzer und zu-
dem in Segmente aufgeteilt.

Die Linie, die mit der neuen OSK-
Homepage vorgezeichnet worden ist,
wird konsequent fortgesetzt. Michael
Schebesta (konzept & design, Offen-
burg), der fiir die OSK bereits die neue
Homepage entwickelt hat, hat auch
die neuen Printlayouts entworfen. Sie
vermitteln den Lesern die emotionale,
menschliche Note in den OSK-Hausern.
»<ImPuls“ erscheint in einer Auflage von

mindestens 10 000 Exemplaren pro
Quartal. Die Zeitschrift steht allen, die
sich fiir die OSK und die medizinische
Versorgung interessieren, Kkostenlos
zur Verfiigung. Moglich machen es die
Werbepartner, die mit ihrem Inserat die
Kommunikationsarbeit der OSK unter-
stiitzen und fiir sich selbst eine duferst
wirkungsvolle Werbeplattform nutzen.
Der Anzeigenvertrieb erfolgt im Auftrag
der OSK tber die atv Medien Service
GmbH aus Stuttgart.

Wir winschen nun viel Spafd beim Le-
sen des neuen ,,ImPuls®.

Thr Urteil tiber das neue ,Impuls“ neh-
men wir unter der Mailadresse
marketing@oberschwabenklinik.de,
per Post oder auch personlich gerne ent-
gegen.
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WENN SCHMERZ DEIN
LEBEN ZERFRISST!

Dr. med. Stefan Locher ist Chefarzt der Klinik fiir Andsthesie, Intensiv-, Notfall-
und Schmerzmedizin am Krankenhaus Wangen der Oberschwabenklinik. Die Ab-
teilung ist Regionales Schmerzzentrum der Deutschen Gesellschaft fiir Schmerz-
medizin sowie Regionales Schmerzzentrum des Landes Baden-Wiirttemberg.

Er kann pochen, stechen, ziehen - die Rede ist vom
Schmerz. Unangenehm ist er allemal. Meist verschwin-
det er nach kurzer Zeit. Doch mitunter wird er auch
chronisch. Uber 10 Millionen Deutsche leben mit chro-
nischen Schmerzen. Dr. med. Stefan Locher erklart

das Phanomen Schmerz.

Schmerzen haben eine Warnfunktion.
Sie konnen Menschen vor schweren
Verletzungen und andere Gefahren
schiitzen. Eigentlich hat er eine lebens-
erhaltende Schutzfunktion, aber er ist
eben auch eine dufSerst unangenehme
Sinneswahrnehmung. Wie entsteht der
Schmerz und was spielt sich im Koérper
ab?

Der menschliche Korper verfligt uiber
einen eigenen Mechanismus, den
Schmerz zu bekdmpfen. Er schiittet En-
dorphin, ein koérpereigenes Morphin,
also ein Schmerzmittel aus. Bis zu einem
gewissen Punkt kann der Schmerz auf
diese Weise unterdriickt werden. Doch
leider verfiigt der Mensch auch iiber ein
Schmerzgedéachtnis. ,Je langer und je in-
tensiver Schmerzen erlebt werden, des-
to stdrker préagen sie sich im Gedachtnis
ein. Schmerzen héarten also nicht ab,
sondern machen uns empfindsamer,
erklart der Schmerzspezialist.

Der Schmerz kann eine Eigendynamik
entwickeln. Er koppelt sich von der ei-
gentlichen Ursache ab, verselbstdndigt

sich und wird zu einem eigenstandigen
Krankheitsbild. Dauert der Schmerz
mehr als sechs Monate an, spricht der
Fachmann von chronischen Schmerzen.
»Schmerz ist immer subjektiv. Leider
konnen wir ihn nicht objektiv messen.
Wie miissen uns auf die Schilderung
des Patienten verlassen®, beschreibt Dr.
Stefan Locher das Problem in der Diag-
nostik.

Chronische Schmerzen konnen eine Ket-
tenreaktion auslosen: Der Patient wird
zermurbt — physisch, psychisch und so-
zial. ,,Es gibt keinen Schmerz ohne Angst
oder Depression“, so Dr. Stefan Locher.
Akuter Schmerz ist meist von Angst be-
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gleitet, chronischer oft von Depression.
Die Patienten werden antriebslos, lust-
los, apathisch. Soziale Kontakte leiden
darunter. Die Lebensfreude geht in den
Keller. Jeder korperliche Schmerz hat
also auch eine psychische Komponente.

»Diesen Teufelskreis gilt es zu durchbre-
chen®, sagt der Fachmann. Fiir ihn miis-
sen chronische Schmerzpatienten von
einem ganzen Team betreut werden.
LIn unser Schmerzzentrum kommen
Patienten, die waren schon héaufig im
CT oder MRT, aber noch nie bei einem
Psychologen®, erzdhlt Dr. Stefan Locher.
Schmerztherapeuten, Psychologen, Psy-
chosomatiker, Neurologen und Physio-
therapeuten sowie andere Spezialisten
arbeiten im Team des Schmerzzentrums
Wangen eng zusammen.

An allen drei Standorten ihrer Akut-
kliniken werden Patienten mit chroni-
schen Schmerzen kompetent betreut.
Das regionale Schmerzzentrum am
Krankenhaus Wangen feierte im Juni
sein 20-jahriges Bestehen. Seit 1995
ist das regionale Schmerzzentrum
von der Deutschen Gesellschaft fiir
Schmerzmedizin anerkannt und ist
heute mit 15 stationidren Betten das
grofdte zertifizierte Schmerzzentrum
Baden-Wiirttembergs. Der Leiter des
Schmerzzentrums ist Dr. Stefan Lo-
cher, Chefarzt der Klinik fiir Anésthe-
sie, Intensiv-, Notfall- und Schmerz-
medizin.

Am Krankenhaus St. Elisabeth ist die
Schmerztherapie ebenfalls an die Klinik
fir Andisthesie, Intensiv-, Notfall- und
Schmerzmedizin unter der Leitung von

Chefarzt Prof. Dr. Klaus Ellinger ange-
gliedert. Die Schmerztherapie setzt sich
aus zwei Bereichen zusammen: dem
Akutschmerzdienst und der Schmerz-
ambulanz. Dabei kommen Patienten
hiufig zur ambulanten Therapie, kon-
nen aber auch bei Bedarf stationdr auf-
genommen werden. Die Schmerzthera-
pie am EK verfiigt Uber eigene Betten
im Hause. Dr. Friedemann Reiser leitet
die Schmerzambulanz am Krankenhaus
Bad Waldsee. Er behandelt Schmerzpha-
nomene aller Art.
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INVASIVE

SCHMERZTHERAPIE

Bernd Harrer ist Oberarzt des Regi-
onalen Schmerzzentrums am Kran-
kenhaus Wangen. Seit iiber 20 Jahren
werden dort Patienten mit chroni-
schen Schmerzen behandelt. Er und
das Arzteteam unter der Leitung von
Dr. Stefan Locher setzen auch sehr
spezielle Methoden ein. Wenn Medi-
kamente nicht helfen oder eine OP
nicht den gewiinschten Erfolg ver-
spricht, kann eine invasive Therapie
- bei einer ausgesuchten Patienten-
gruppe - Schmerzen effektiv lindern,
die Lebensqualitiat deutlich erhéhen
und die Nebenwirkungen von Medika-
menten drastisch reduzieren.

Eines dieser Verfahren ist die intrathe-
kale Medikamentenapplikation, um-
gangssprachlich als ,,Schmerzpumpe*
bekannt. Bei dieser Methode wird ein
Katheter in den Flissigkeitsraum um
das Ruckenmark eingebracht und mit
einer implantierbaren Medikamenten-
pumpe verbunden. ,Die Medikamente
wirken also direkt an einer zentralen
Schaltstelle der Schmerziibertragung.
Dadurch kann die Dosis herabgesetzt
und die Nebenwirkungen hiufig deut-
lich reduziert werden®, erklart Oberarzt
Bernd Harrer.

Entwickelt wurde dieses Verfahren fiir
Patienten mit starken Krebsschmerzen.
Aber auch anderen Patienten kann es
Linderung bieten. ,Zum Beispiel bei
Patienten, bei denen samtliche konven-
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tionellen Methoden versagen oder auf
Grund von intolerablen Nebenwirkun-
gen nicht fortgefiihrt werden kénnen*,
weifs Oberarzt Bernd Harrer.

Ein weiteres Spezialgebiet ist die Riu-
ckenmarksstimulation. Bei dieser spinal
cord stimulation, kurz SCS, werden Elek-
troden minimal-invasiv Uber ein betrof-
fenes Riickenmarksegment implantiert.
Die elektrische Stimulation erfolgt, wie
bei einem Herzschrittmacher, iiber ein
unter der Bauchhaut implantiertes Ag-
gregat. Der Patient kann selbst die In-

Bernd Harrer, Oberarzt der Klinik fiir Anasthesie, Intensiv-,
Notfall- und Schmerzmedizin im Krankenhaus Wangen.

tensitat regulieren. Durch die Stimula-
tion wird ein angenehmes Kribbeln im
Schmerzgebiet erzeugt und die korper-
eigene Schmerzabwehr gesteigert.

Sie bietet eine Behandlungsoption bei
neuropathischen Schmerzen, die haufig
auf eine rein medikament6se Therapie
nicht ausreichend ansprechen. ,Ein-
gesetzt wird es bei uns beispielsweise
beim CRPS, dem komplexen regiona-
len Schmerzsyndrom. Die SCS-Methode
kann bei einer Vielzahl von Beschwer-
den erfolgreich sein. Dazu gehéren un-
ter anderem Nervenschmerzen nach
nicht erfolgreichen Wirbelsdulenopera-
tionen oder auch Durchblutungsstérun-
gen der Beine. SCS kann die Blutversor-
gung verbessern, dadurch Schmerzen
reduzieren, Geschwlire besser abheilen
lassen und somit den Verlust der Ext-
remitdt hdufig verhindern®, erklart der
Schmerzexperte Bernd Harrer.

MILLIONEN LEIDEN UNTER
CHRONISCHEM SCHMERZ

Von einem chronischen Schmerz-
syndrom sprechen Mediziner, wenn
Schmerzen linger als drei bis sechs
Monate andauern.

Schmerzen haben sich zu diesem Zeit-
punkt von der eigentlichen Ursache
abgekoppelt und sind zu einem eigen-
stdndigen Krankheitsbild geworden.
Chronische Schmerzen beeintrachtigen
die Lebensqualitdt und kénnen eine Ket-
tenreaktion auslésen. Der Patient zer-
miirbt — physisch, psychisch und sozial.
Erschreckend ist, wie wenige Patienten
mit chronischen Schmerzen iiberhaupt
von der Existenz von Schmerzthera-

peuten wissen. Im Schnitt stellen sich
die Patienten bei mehreren Arzten vor
und es dauert oft auch einige Jahre, bis
sie endlich von einem qualifizierten
Schmerzmediziner behandelt werden.
So vielfaltig die Ursachen von chroni-
schen Schmerzen sein konnen, so unter-
schiedlich gestaltet sich auch die Suche
nach den Ursachen ebenso wie anschlie-
sende Therapie. Die Behandlung wird
immer individuell auf den einzelnen
Patienten abgestimmt. Daran beteiligt
ist ein ganzes Team von Spezialisten:
Schmerztherapeuten, Psychologen, Neu-
rologen sowie Physiotherapeuten.
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Dr. med. Stefan Locher ist Chefarzt der Klinik fiir Anédsthesie, In- Dr. med. Friedemann Reiser ist Leiter der Schmerzambulanz am

tensiv-, Notfall- und Schmerzmedizin am Krankenhaus Wangen

Krankenhaus Bad Waldsee.

SCHMERZMEDIZINER DER OSK SIND
GEFRAGTE EXPERTEN

Seit Jahren nehmen Dr. Friedemann Reiser und Dr. Ste-

den Schmerztherapeuten Anrufe entgegen.

fan Locher am ,Aktionstag gegen den Schmerz“ der Deut-

schen Schmerzgesellschaft teil. Ziel der Aktion ist es, die
Versorgungssituation von chronischen Schmerzpatienten

zu verbessern.

Der Leiter der Schmerzambulanz am Krankenhaus Bad Wald-

Viele Anrufer nutzen die Chance, sich von Experten iiber
die addquate Behandlungsmoglichkeiten bei chronischen
Schmerzen informieren zu lassen. Durch ihre bundeswei-
te Vernetzung kénnen die beiden OSK-Arzte selbst in Nord-
deutschland kompetente Anlaufstellen nennen.

see und der Chefarzt des regionalen Schmerzzentrums am
Krankenhaus Wangen sind an diesem Aktionstag uber eine
bundesweite Hotline telefonisch erreichbar. Aus dem gesam-
ten Bundesgebiet aber auch aus der Region nehmen die bei-

SCHMERZ KANNVIELE

URSACHEN HABEN

Viele Menschen leiden unter lang
andauernden Schmerzen. Darunter
kommt es hiufig zu deutlichen Ein-
schrankungen der Lebensqualitat.
Viele Menschen entwickeln auch De-
pressionen oder empfinden den Um-
gang mit den Mitmenschen als sehr
belastend. Chronische Schmerzen
werden deshalb heute als eine Krank-
heit gesehen, die sowohl Korper als
auch Seele betrifft. Haufig wird von
einer Schmerzkrankheit gesprochen.

Thre Ursachen konnen ganz unter-
schiedlich sein wie z. B.:

* Kopf- und Gesichtsschmerzen
* Riickenschmerzen und

Schmerzen des Bewegungsapparates
* Fibromyalgie-Syndrom

* Tumorschmerzen

* Komplexe regionale Schmerz-
syndrome (CRPS) wie z. B. Morbus
Sudeck, sowie alle mit dem sympa-
thischen Nervensystem verbundene
Schmerzen

* Nervenschmerzen, z. B. Trigeminus
neuralgie, Phantomschmerzen,
Neuralgie nach Gilirtelrose

* Entzugsbehandlungen

* Schmerzen bei: rheumatischen
Erkrankungen; Durchblutungs-
storungen; der inneren Organe; nach
Unféllen oder Operationen; bei seeli-
schen Erkrankungen.

Oberstes Ziel ist es, dem Patienten wie-
der ein aktives und selbstbestimmtes
Leben zu bieten.
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Ob beim Essen im Garten oder beim Spa-
zierengehen uber Wiesen und Felder:
Insektenstiche von Bienen oder Wespen
treten im Hoch- und Spatsommer ver-
mehrt auf. PD Dr. Andreas Artlich, Chef-
arzt der Klinik fiir Kinder und Jugendli-
che der OSK in Ravensburg, beantwortet
einige Fragen zu diesem Thema. Eines
seiner Fachgebiete ist die Allergologie,
deshalb kennt Dr. Artlich die Gefahren
von allergischen Reaktionen.

Welche Gefahr geht von Bienen- oder
Wespenstichen aus?

In der Regel sind Bienen- und Wespen-
stiche ungefahrlich. Meist werden nur
Lokalreaktionen wie Schwellungen und
Schmerzen ausgelost. Es kann zeitlich
versetzt auch zu Rotungen kommen,
wenn eine Wespe durch ihren Stich
Bakterien in die Wunde tuibertragen hat.
Diese Reaktionen stellen im Normal-
fall aber keine Gefahr dar und kénnen
durch Kithlung der betroffenen Stellen
gelindert werden. In manchen Fallen
kann der Einsatz von Antibiotika erfor-
derlich sein.
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Was versteht man unter einem ana-
phylaktischen Schock und welche
Symptome treten auf?

Im Fall einer Allergie gegen das Gift
von Bienen oder Wespen kénnen inner-
halb von wenigen Minuten nach dem
Stich lebensgefdhrliche Beschwerden
bis hin zum allergischen oder anaphy-
laktischen Schock auftreten. Zusatzlich
zu den Lokalreaktionen entwickeln sich
dann am ganzen Korper auftretende Ro-
tungen, ein juckender Hautausschlag,
Atemnot, Ubelkeit, Erbrechen oder
Durchfall sowie Kreislaufschwéche.
In diesem Fall muss sofort der Notarzt
(Notruf-Telefon 112) alarmiert werden.

Was gibt es zu beachten, bis der Not-
arzt eintrifft? Gibt es Majfdnahmen,
die man sofort ergreifen kann?

Das Wichtigste ist, Ruhe zu bewahren.
Aufregung verschlimmert die Situation.
Falls vorhanden, konnen Cortison oder
Antihistaminika verabreicht werden. In
den meisten Fallen hat man dies aber
nicht zur Hand. Ist einem Allergiker
seine Unvertréglichkeit schon bekannt,
tragt er einen Adrenalin-Pen bei sich.
Das Medikament wird zum Beispiel in
den Oberschenkel gespritzt - damit kann
der Schock bekdmpft werden.

|

(- i =

1)

N

Ly

Gibt es fiir Allergiker Therapiemég-
lichkeiten, um in der Zukunft einen
anaphylaktischen Schock zu vermei-
den?

Nach einer allergischen Reaktion be-
steht die Moglichkeit, den Patienten
zu desensibilisieren. Hierfir muss zu-
néchst die Insektenart identifiziert wer-
den, die den Schock ausgelost hat. Wir
unterschieden dabei zwei Gruppen:
die Gruppe der Wespen (einschliefSlich
Hornissen) und die Gruppe der Bienen
(einschliefdlich Hummeln). Nach der
Identifikation kann der Allergiker nun
gegenlber der Gruppe desensibilisiert
werden, die fir seinen anaphylakti-
schen Schock verantwortlich war. Die
Erfolgsrate dieser Desensibilisierung
liegt bei fast 100 Prozent und ist also
eine geeignete Therapieform.

Wie hoch schiitzen Sie die Zahl der
Patienten in der Kinderklinik, die
jahrlich aufgrund eines allergischen
Schocks behandelt werden miissen?

Insgesamt sind allergische Reaktionen
nach Insektenstichen seltene, jedoch
potentiell lebensgefahrliche Notfélle. Im
Kinderkrankenhaus wiirde ich die Zahl
auf etwa drei bis vier Patienten pro Jahr
schatzen.
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Das Onkologische Zentrum der OSK
wurde erneut zertifiziert. Claudia Keller,
die Zentrumskoordinatorin und Leitung
des Pflege- und Prozessmanagements,
erklart, was das bedeutet und welche
Vorteile sich daraus fiir Patienten erge-
ben.

Was ist eine Zertifizierung?

Bei einer Zertifizierung wird tUberpriift,
ob sich das Krankenhaus an bestimmte,
festgelegte Anforderungen halt.

Was wird bei einer Zertifizierung un-
ter die Lupe genommen?

Im Verbund des Onkologischen Zent-
rums bestehen mehrere Organkrebszen-
tren, die fir ihre sehr guten Leistungen
von der Deutschen Krebsgesellschaft
und dem TUV SUD zertifiziert worden
sind: Das Brustzentrum Oberschwaben,
das Gynékologische Krebszentrum, das
Darmzentrum Ravensburg sowie das
Prostatakarzinomzentrum.

Die Deutsche Krebsgesellschaft priift
durch das unabhéngige Institut Onko-
zert, dass die Zentren die fachlichen An-
forderungen fiir die Behandlung einer
Tumorerkrankung, also die medizini-
schen Leitlinien der Fachgesellschaften,
erfiillen. Der TUV SUD kontrolliert, ob
die Richtlinien des Qualitditsmanage-
ments eingehalten werden.

Was wurde speziell in der OSK iiber-
priift?

Uberpriift wurden alle Kliniken, Fachab-
teilungen und niedergelassene Spezialis-

ZERTIFIZIERUN

Onkologisches Zentrum der OSK erneut erfolgreich zertifiziert

ten, die Bestandteil der Zentren sind und
somit an der Behandlung von Patienten
mit der Diagnose Krebs beteiligt sind.
Dazu gehdren auch die Sinova-Klinik,
die gastroenterologische Schwerpunkt-
praxis sowie die Onkologie Ravensburg
und das Institut fiir Pathologie Ravens-
burg, die beide ihre Praxis im Arztehaus
am EK betreiben. Hausintern fanden Be-
gehungen statt in der Nuklearmedizin,
der Radioonkologie und der Apotheke.
Auflerdem wurde die Organisation der
Ambulanzen und Stationen gepriuft, Ak-
ten eingesehen und andere Dokumente,
wie zum Beispiel Kooperationsvertrége,
Geschéaftsordnung, Protokolle und das
Handbuch.

Dabei interessieren sich die Auditoren
immer, ob wir die Prozessablaufe seit
dem letzten Audit verbessert haben.
Immer wieder wird nach dem Umgang
mit Patientenbeschwerden und Fehlern
gefragt. Fort- und Weiterbildungspléne,
Einarbeitungschecklisten,  Gerétepés-
se und Handzeichenliste werden gerne
uberpriift. Auf den Stationen wird der
Patientenweg von der Einweisung bis
zur Entlassung bewertet und fiir jedes
Zentrum steht ein eigenes Zeitfenster
zur Sichtung der Patientenakten (Stich-
proben) zur Verfiigung. Auch unsere
Pléne fiir das néichste Jahr mussten wir
darlegen.

Warum ldsst sich die OSK freiwillig
zertifizieren?

Durch Zertifizierungen kann die Betreu-
ung von Patienten verbessert werden

und ihnen eine Behandlung ermoglicht
werden, die sich nach den geltenden
Leitlinien richtet. Sie stellen unsere Ar-
beit mit Hilfe unseres Qualitdtsmanage-
ments auf den Priifstand und stofien
dadurch einen kontinuierlichen Verbes-
serungsprozess an. Durch die Struktu-
rierung der Prozesse wird die Transpa-
renz betrieblicher Abldufe erhoht. Das
Zertifikat, das wir nach erfolgreicher
Zertifizierung erhalten, sichert unsere
Wetthewerbsfahigkeit im Vergleich zu
anderen Hiusern. Nicht zuletzt erhoffen
wir uns immer konstruktive Kritik und
auch Beratung durch die Auditoren, die
schon viele Hauser und Abldufe gesehen
haben und meist selbst aus der Praxis
kommen. Aber am meisten profitieren
un-sere Patienten.

Was bedeutet die Zertifizierung fiir
einen Patienten?

Wenn ich als Patient in ein Zentrum
gehe, kann ich mich darauf verlassen,
dass hier durch eine vorgegebene Min-
destanzahl an OPs und Behandlungen
eine entsprechende Erfahrung auf dem
Gebiet vorhanden ist. Ein Zentrum steht
niemals isoliert da, sondern ist vernetzt
mit anderen Spezialisten, die zum Be-
handlungserfolg beitragen. Entschei-
dungen werden auf der Analyse von
Daten und Informationen getroffen; Mit-
arbeiter aller Ebenen arbeiten an einer
stdndigen Verbesserung der Behand-
lungsqualitat. Diese Zertifizierung be-
statigt also die Qualitat der Behandlung
im onkologischen Zentrum der OSK.
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DER NEUE CHEF DER UROLOGIE BRINGT
VIELE INNOVATIONEN MIT

Privatdozent Dr. Florian Jentzmik ist
seit 1. Juni Chefarzt der Klinik fiir
Urologie am Krankenhaus St. Elisa-
beth in Ravensburg. An die Arbeit
seines Vorgidngers will er nahtlos an-
kniipfen. ,,Dr. Kropp hat wirklich gute
Arbeit geleistet. Die Urologie ist gut
aufgestellt und hervorragend organi-
siert, urteilt Dr. Jentzmik. Insbheson-
dere die innovative Ausstattung lobt
Jentzmik. ,Das Krankenhaus St. Elisa-
beth ist sicherlich eines der moderns-
ten und leistungsfahigsten Hauser im
siiddeutschen Raum.“

Zuletzt war PD Dr. Jentzmik kommissari-
scher Arztlicher Direktor der Klinik fiir
Urologie und Kinderurologie des Uni-
versititsklinikums Ulm. In dieser Ver-
antwortung haben er und sein Team an
vielen innovativen Kklinischen Studien
teilgenommen. Diese Expertise bringt er
mit nach Oberschwaben. ,,Wir sind nun
in der Lage, neuartige operative und
konservative = Behandlungsmethoden
auf hochstem Niveau in der Region an-
zubieten®, verspricht der Chefarzt.

Die Kklinische Forschung will PD Dr.
Jentzmik auch am EK, das akademi-
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sches Lehrkrankenhaus der Uni Ulm
ist, weiterhin vorantreiben. Erst am 9.
Mai dieses Jahres hat er den Werner-
Staehler-Gedachtnispreis erhalten. Bei
der Jahrestagung der Siidwestdeutschen
Gesellschaft fiir Urologie wird mit dieser
Preisverleihung der beste wissenschaft-
liche Beitrag gewtrdigt. ,Diese Aus-
zeichnung freut mich wirklich, sagt PD
Dr. Jentzmik.

Als weitere Schwerpunkte seiner Tatig-
keit nennt der Urologe die offen chirur-
gisch grofie Tumorchirurgie sowie die
roboterassistierte minimalinvasive Ope-
rationstechnik mit dem da Vinci ®-Sys-
tem. Dieses hochprézise und zitterfreie
Operationssystem wird geeigneten Pati-
enten aus der Region in Kooperation mit
der Universitdtsklinik Ulm angeboten.
»Wir konnen jetzt jedem Patienten die
fiir Thn mafigeschneiderte Behandlungs-
form anbieten®, so PD Dr. Jentzmik. Bei
gutartigen Prostatavergrofierungen set-
zen die Ravensburger Urologen auf die
bewdéhrte Laserbehandlung. ,,Als Prosta-
tazentrum ist das EK personell, appara-
tiv und rdumlich bestens ausgeristet®,
bestétigt PD Dr. Jentzmik.

Noch weitere Innovationen bringt der
versierte Urologe mit, beispielsweise
die operative Behandlung maénnlicher
Inkontinenz. Mittels kiinstlicher Bander
kénnen Médnner von dem unkontrollier-
baren Harnabgang befreit werden. Die
Ulmer Urologen, zu deren Team PD. Dr.
Jentzmik vor kurzem gehdorte, sind iiber-
regionales Kompetenzzentrum fiir die-
se Methode. Dort wurde ebenfalls eine
Methode entwickelt, die PD Dr. Jentzmik
am EK etablieren wird. Nach einer ra-
dikalen Blasenentfernung ersetzt eine
Neoblase aus Darm das Organ.

PD Dr. Florian Jentzmik, der in Ravens-
burg aufgewachsen und zur Schule ge-
gangen ist, hat 2003 an der Uniklinik
in Freiburg promoviert. Im gleichen
Jahr ging er an die Charité - Universi-
tdtsmedizin Berlin. An der grofiten und
renommiertesten Klinik Deutschlands
operierte er unter anderem Nieren-
transplantationen. Bereits 2009 hat er
fiir seine Forschungsarbeiten den be-
deutenden = Max-Gruban-Forschungs-
preis erhalten. 2013 habilitierte er an
der Universitat Ulm.
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NEUER CHEFARZT
FUR DIE GTC AM EK

Der Aufsichtsrat der Oberschwabenklinik hat den 43-jah-
rigen Oberarzt am Katharinenhospital in Stuttgart zum
Nachfolger von Dr. Wilfried Mayer gewéahlt. Dr. Jost tritt
seine neue Position als Chefarzt in Ravensburg voraus-
sichtlich im August an.

Behandlungsschwerpunkt der Gefafichirurgie am EK sind
unter anderem Aussackungen der Bauchschlagader, Einen-
gungen hirnversorgender Gefdfie, Durchblutungsstérungen,
chronische Wunden, Krampfadern und die Dialyseshuntchi-
rurgie. ,Die GefdfSmedizin ist eine der kleineren, aber hoch
spezialisierten Disziplinen am EK. Fur deren Leitung ist es
gelungen, einen ausgewiesenen Experten von einem der gro-
8en Krankenhduser des Landes zu gewinnen®, sagt Dr. Jan-
Ove Faust, Direktor Medizin und Behandlung der OSK. Dr. Jost
leitet als Chefarzt auch das Gefdf3- und das Wundzentrum am
EK.

Angesichts immer alter werdender Patienten mit immer kom-
plexeren Krankheitsbhildern misst der neue Chefarzt der Ge-
fafichirurgie eine wachsende Bedeutung zu. Exzellente me-
dizinische Kompetenz, ein Hochstmafd an operativer Qualitat
sowie eine starke Kooperationsfahigkeit nennt er als Heraus-
forderungen fiir sein Fach. Die Gefdfschirurgie sei eingebun-
den in ein Netzwerk vieler benachbarter Disziplinen wie der
Kardiologie oder der invasiven Radiologie, iiber die das Zent-
ralversorgungshaus EK verfiigt.

Er ist in Ludwigsburg geboren und hat dort seine Schulzeit
verbracht. Danach hat er in Tibingen studiert und 2003 seine
Promotion abgeschlossen. Sein Praktisches Jahr am Ende des
Studiums verbrachte Dr. Jost am Robert-Bosch-Krankenhaus
in Stuttgart und an der Northwestern University of Chicago in
den USA. Als Arzt im Praktikum zog es ihn anschliefiend an
die Charité nach Berlin. Als Assistenzarzt kehrte zuriick an die
Uniklinik Tiibingen, bis er Mitte 2007 an der Klinik fir Gefafs-
chirurgie des Klinikums Stuttgart wechselte. Hier erlangte er
2011 die Facharztreife und wurde kurz danach zum Oberarzt
berufen.

’
SCHULTERSPEZIALIST

ERSTARKT MVZ

Er verstirkt ab sofort die Fachbereiche Chirurgie und
Orthopéadie des Medizinischen Versorgungszentrums der
OSK in Wangen und in Isny. Dr. Bader beherrscht ein brei-
tes chirurgisches Spektrum und ist vor allem auf die Be-
handlung von Schulterverletzungen spezialisiert.

Exakt 24 Jahre nachdem er die Chefarztposition im damaligen
Krankenhaus Leutkirch angetreten hat, nahm Dr. Bader am
1. April seine Arbeit im MVZ der OSK in Wangen auf. Bis 1997
arbeitete er als Chefarzt in Leutkirch, wechselte dann fiir ein
Jahr nach Pfronten und war bis Ende August 2014 Chefarzt
der Chirurgie am Krankenhaus Riedlingen.

Dr. Bader gehort zu den universell ausgebildeten Chirurgen,
die in Zeiten zunehmender Spezialisierung immer seltener
werden. Der 65-Jahrige ist Facharzt fiir Orthopéddie und Un-
fallchirurgie, Visceralchirurgie, spezielle Unfallchirurgie und
von den Berufsgenossenschaften als D-Arzt zur Behandlung
von Arbeits-, Schul- und Wegeunfillen zugelassen. Bereits
1992 hat er damit begonnen, sich auf Schulterverletzungen zu
spezialisieren. ,,Die Schulterchirurgie will ich auch im Medi-
zinischen Versorgungszentrum etablieren®, betont er. Wie
viele Schultereingriffe er in tiber zwei Jahrzehnten durchge-
fithrt hat, kann er nur schétzen. 1500 sind es sicher gewesen,
eher wesentlich mehr.

Besonders im Blick hat Dr. Bader die arthroskopische Schul-
terchirurgie. ,Die minimalinvasiven Eingriffe lassen sich sehr
gut ambulant durchfiihren®, erldutert er. ,,Zur Vervollstdndi-
gung unseres Leistungsangebotes ist Dr. Bader die ideale Er-
ganzung unseres bisherigen Teams*, freut sich Dr. Jan-Ove
Faust, Direktor Medizin und Behandlung der OSK sowie Ge-
schéaftsfiihrer des MVZ.

Dr. Bader wir kiinftig immer mittwochs in Wangen tétig sein.
Donnerstags und freitags versorgt er im MVZ in Isny die Pati-
enten. Das MVZ in Wangen befindet sich im Erdgeschoss des
Krankenhausgebdudes. Das MVZ in Isny arbeitet unverdandert
im ersten Obergeschoss des fritheren Krankenhauses.
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MRSA-SCREENING AN DER OSK HAT SICH
BEWAHRT

Die OSK hat bereits vor Jahren ein
gut funktionierendes System fiir die
Fritherkennung, Bekdmpfung und Do-
kumentation von multiresistenten Er-
regern (MRE) etabliert. Das Team der
Hygienefachkrifte des Deutschen Be-
ratungszentrums fiir Hygiene (BZH)
und des Krankenhaushygienikers
vom MVZ Labor Ravensburg ist in der
OSK unter anderem mit der Aufgabe
betraut. Das BZH ist ein deutschland-
weit extern beratendes Unternehmen
fir Hygiene und Infektionspriventi-
on. Dank der professionellen Unter-
stiitzung erfolgt eine koordinierte
Friherkennung und Erfassung sowie
Bewertung von MRE. Im Bedarfsfall
werden mit den betreffenden Abtei-
lungen notwendige Mafinahmen er-
griffen.

Zu den MRE gehort unter anderem der
methicillinresistente Staphylococcus au-
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reus (MRSA). Staphylokokken sind Bak-
terien, die zur natlirlichen Besiedlung
des Menschen gehdren. MRSA sind ge-
gen gewisse Antibiotika resistent, aber
an sich nicht geféhrlicher als normale
Staphylokokken.

In der OSK wurde bereits vor Jahren
ein MRSA-Screening fiir Risikogruppen
eingefithrt, um Kkolonisierte Personen
moglichst friih zu erkennen. Dieses
Screening kann mit zwei verschiedenen
Testarten durchgefiihrt werden, einem
MRSA-Schnelltest und einem kulturel-
len Test. Der Schnelltest wird bei be-
stimmten Risikogruppen durchgefiihrt.
Dazu zédhlen beispielsweise Patienten
mit bekannter MRSA-Anamnese und

Patienten auf den Intensivstationen, der
Intensiviiberwachung (IMC) und der
Stroke Unit. Dieser Test kann zuverlas-
sig ausschliefSen, ob ein Patient MRSA-
Trager ist.

Fallt ein Schnelltest positiv aus, folgt zur
Bestdtigung eine kulturelle Testung. Die-
ser Test sichert das Ergebnis, dauert al-
lerdings mit bis zu 48 Stunden erheblich
langer als der sechs- bis siebenstiindige
MRSA-Schnelltest. Gescreent wird ge-
nerell der Nasen-Rachen-Raum, da dies
das Hauptreservoir des MRSA ist. Wenn
vorhanden, werden auch offene Wun-
den und Kathetereintrittstellen mikro-
biologisch uiberpriift.

Uberdies erfolgt eine mikrobiologische
Testung bei finf anderen Risikogrup-
pen. Diese Gruppen hat das Robert-
Koch-Institut festgelegt. Dazu zdhlen
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beispielsweise Patienten, die Kontakt
zu MRSA-Tragern hatten oder Patienten
aus Alten- und Pflegeheimen. Ist ein Pa-
tient als MRSA-Tréger identifiziert wor-
den, findet anschliefSfend eine fiinftagi-
ge spezielle Behandlung, die sogenannte
Sanierung, statt. Jeder MRSA-Patient er-
hélt einen Vermerk im SAP-System der
OSK, damit die Klinik bei einem erneu-
ten Aufenthalt sofort tiber eine mogliche
Tragerschaft informiert ist. Durch ein
uber die Jahre gestiegenes Problembe-
wusstsein sowie die konsequente Um-
setzung angepasster und notwendiger
Hygienemafinahmen ist deutschland-
weit ein Rickgang der MRSA-Zahlen zu
verzeichnen.

Resistenzen von Erregern stellen ein
komplexes Problem dar. Sie entstehen
vor allem durch unnétige Verordnung
von Antibiotika, durch falsche oder
zu héufige Einnahme oder wenn das
Antibiotikum ein falsches Wirkungs-
spektrum aufweist. Resistenzen haben
schwerwiegende Folgen. Infektionen
konnen schwieriger behandelt werden,
da oft kaum noch wirksame Antibiotika
verfiighar sind. Vor allem fiir Menschen
mit geschwachtem Immunsystem kon-
nen sie gravierende Folgen haben.

Von enormer Wichtigkeit ist auch die
Aufklarung uber diese multiresistenten
Erreger. ,MRE werden oft filschlicher-
weise als Krankenhauskeime bezeich-
net, obwohl sie natiirlicherweise in der
Bevolkerung und somit auch auferhalb
der Krankenhduser vorkommen®, er-
klart die Hygienefachkraft Helmut Wa-
geling. Natiirlich ist die Ubertragung
von MRE in Krankenhdusern nie auszu-
schliefen, da hier eine grofie Anzahl

von Patienten auf engem Raum versorgt
wird. Zudem gibt es vielschichtige Vor-
erkrankungen und ausgedehnte, zum
Teil invasive Therapien, die die Weiter-
gabe multiresistenter Erreger begiins-
tigen. ,Trotzdem sind MRE keine Erre-
ger, die ausschliefflich im Krankenhaus
vorkommen®, stellt sein Kollege Markus
Urban klar.
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Prof. Dr. Franz Maurer

Dr. Glinther Walmer

Dr. Karl Utz

DREIFACH HOHE KOMPETENZ

IN WOHNORTNAHE

Mit ihrem EndoProthetikZentrum (EPZ) setzt die Ober-
schwabenklinik Maf3stdbe. Ein zertifiziertes Zentrum ge-
meinsam fiir gleich drei Krankenhéuser hat es in der OSK
und in der Region noch nie gegeben. ,Unsere hohen Qua-
litatsstandards beim Gelenkersatz an Hiifte und Knie sind
fiir alle drei Hauser von einer unabhéngigen Stelle bestéa-
tigt worden“, sagt Dr. Jan-Ove Faust, Direktor Medizin und
Behandlung der OSK.

Als Ende April das Institut ClarCert die erfolgreiche Zertifi-
zierung bestatigte, war dies der Lohn fiir monatelange akri-
bische Arbeit. Claudia Keller, Leiterin Pflege- und Prozess-
management bei der OSK, hat schon viele Zertifizierungen
begleitet. ,Aber dieses Mal war es eine besondere Herausfor-
derung“, sagt sie. Es galt, Behandlungsabldufe sowie Vor- und
Nachsorgekonzepte fiir gleich drei Hauser exakt aufeinander
abzustimmen und ein gemeinsames Handbuch zu erstellen.
»WIir mussten viel Detailarbeit leisten®, sagt Keller. Dazu ge-
horte auch der Nachweis, dass die fiir ein Zentrum geforderte
Mindestzahl an Eingriffen erreicht wird.

Prof. Dr. Franz Maurer, Chefarzt am EK Ravensburg und
Leiter des standortiibergreifenden EndoProthetikZentrums,
fasst das Ergebnis in einem Satz zusammen: ,Hohe Kompe-
tenz in Wohnortnéhe.“ Dafiir stehen auch in Wangen Chefarzt
Dr. Glinther WafSmer sowie in Bad Waldsee Chefarzt Dr. Karl
Utz, beide stellvertretende Leiter des hduseriibergreifenden
Zentrums. Die mit dem Zertifikat besiegelte Qualitét ist an drei
Standorten die gleiche, doch jeder hat sein besonderes Profil.
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St. Elisabeth Ravensburg: Das Haus mit dem umfang-
reichsten Facherspektrum zwischen Bodensee und Ulm ist
besonders auch auf Patienten eingerichtet, die neben ihren
Gelenkproblemen an weiteren Erkrankungen leiden. Ein Spe-
zialgebiet von Prof. Maurer und seinem Team ist die Revisi-
tionsendoprothetik, wenn ein Gelenk zum wiederholten Mal
gewechselt werden muss. Eine enge Zusammenarbeit besteht
mit dem MVZ der OSK, in dem der konservative Orthopade
Konrad Zahniel zunéchst nach Wegen sucht, ob ein Gelenklei-
den auch ohne OP behandelt werden kann.

Klinikum Westallgdu Wangen: Seitdem Chefarzt Dr. Giinther
Wafimer nach Wangen gekommen ist, wurde der planbare
Gelenkersatz zu einem Spezialgebiet ausgebaut. Dr. Wafimer
selbst zdhlt zu den renommiertesten Knieexperten der Re-
gion. Auch in Wangen betreibt die OSK ein MVZ, in dem zu-
nédchst die ambulante Behandlung méglich ist.

Krankenhaus Bad Waldsee: Schon seit vielen Jahren ist der
Gelenkersatz ein Schwerpunkt. An keinem Standort der OSK
werden so viele kiinstliche Gelenke eingesetzt mit der Spezi-
alisierung auf minimalinvasive Methoden an Knie und Hiifte.
Mit der direkten Nachbarschaft zu den grofien Rehakliniken
bietet dieses OSK-Haus ein Umfeld fiir Gelenkpatienten wie
kaum eine andere Akutklinik. Mit den Stddtischen Kurbetrie-
ben in Bad Waldsee sowie mit der nahe gelegenen Federsee-
klinik in Bad Buchau hat die OSK ein gemeinsames Versor-
gungskonzept erarbeitet.
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CHRONISCHE WUNDEN WERDEN
FACHGERECHT VERSORGT

Die kommissarische Leiterin des Wundzentrums Olivia Goumas, die Wundtherapeutin Hildegard Kerler und Oberarztin Dr,
Annette Héafdler (von links) sind Expertinnen auf dem Gebiet der professionellen Versorgung von chronischen Wunden.

Das Wundzentrum des Krankenhauses St. Elisabeth ist
von der Initiative Chronische Wunden e. V. ICW) zertifi-
ziert worden. Damit bestétigt der Fachverband, dass am
Wundzentrum der Oberschwabenklinik die Leitlinien zur
fachgerechten Versorgung von chronischen und schlecht
heilenden Wunden eingehalten werden. ,Diese Auszeich-
nung ist eine weitere Bestitigung fiir die qualitativ hoch-
wertige medizinische und pflegerische Versorgung in der
Oberschwabenklinik“, sagt Dr. Jan-Ove Faust, Direktor Me-
dizin und Behandlung der OSK.

Ist eine Wunde nach vier bis zwolf Wochen trotz fachgerechter
Therapie noch nicht abgeheilt, sprechen Mediziner von einer
chronischen Wunde. Experten schitzen, dass drei bis vier Mil-
lionen Deutsche darunter leiden. Bundesweit existieren nur
vierzehn, im siiddeutschen Raum sogar nur drei zertifizierte
Wundzentren, an denen chronische Wunden gemafS dem ak-
tuellen Wissensstand der Medizin versorgt werden kénnen.
»Eine chronische Wunde stellt in erster Linie ein Symptom
dar. Bei vielen Patienten wird nur die Wunde behandelt, ohne
die Ursache zu klaren®, erklart die kommissarische arztliche
Leiterin des Wundzentrums, Olivia Goumas.

»sunser erklartes Ziel ist es, dass jeder Patient innerhalb kiir-
zester Zeit eine Diagnose erhélt. Wir stellen die Ursache dieser
Wunde fest, um dann die geeignete Therapie einzuleiten®, er-
ganzt Dr. Annette Hafller. Sie ist wie Olivia Goumas Oberérz-
tin der Klinik fir Gefaf3-, Endovascular- und Thoraxmedizin.
Diese Abteilung und die Klinik fiir Allgemein- und Visceralchi-
rurgie unter der Leitung von Prof. Dr. Ekkehard C. Jehle sind
federfiihrend fiir das Wundzentrum verantwortlich. In der
Diagnostik werden sie von den Kollegen der Klinik fiir inter-
ventionelle und diagnostische Radiologie, Chefarzt Prof. Dr.
Martin Heuschmid, sowie den Neuroradiologen um Chefarzt
Dr. Nico Prey untersttitzt.

Insgesamt stellt das Wundzentrum ein Netzwerk von Spe-

zialisten dar, zu denen auch Hildegard Kerler gehort. Sie ist
onkologische Fachkrankenschwester und Fachtherapeutin
Wunde. ,Eine professionelle Wundversorgung in unserer
Ambulanz ist das Eine. Wir schulen aber auch Patienten und
Mitarbeiter von Pflegediensten in der Wund- und Hautpflege,
sowie in der Fufibeobachtung. Wir kiimmern uns aber nicht
nur um die Wunde, sondern auch um die Begleitfaktoren®,
erklart Hildegard Kerler. Erklértes Ziel ist es, die Lebensqua-
litat des Patienten zu verbessern. Zu dem Team gehodren auch
Physiotherapeuten, Sozialberater und die Kollegen der Pflege-
uberleitung. Sie stehen mit Rat und Tat zur Seite, wenn es um
die Beschaffung von Hilfsmitteln geht.

Die Experten des Wundzentrums verstehen sich als Ansprech-
partner fiir niedergelassene Arzte. ,Die Kollegen kénnen ihre
Patienten in unsere Wundambulanz schicken. Seit diesem
Jahr bieten wir auch eine Spezialsprechstunde fiir onkologi-
sche Wunden an. Die Nachfrage steigt stetig*, so die drztliche
Leiterin Olivia Goumas. Uber 250 Patienten mit chronischen
Wunden haben sie und ihre Kollegen im vergangenen Jahr
behandelt, zumeist ambulant. ,Manchmal miissen wir aber
auch Patienten stationdr aufnehmen, um die Grunderkran-
kung wie beispielsweise Durchblutungsstérungen, Krampf-
aderleiden, entgleister Diabetes oder durch die chronische
Wunde verursachte schwere Infektionen zu behandeln., er-
ganzt Dr. Annette Hafller.

Nicht fachgerecht versorgte chronische Wunden verursa-
chen im Gesundheitswesen immense Kosten. ,Die meisten
Patienten mit einer chronischen Wunde sind stark gefahrdet,
weitere chronische Wunden zu bekommen. Diese dauerhaf-
te Versorgung ist nicht nur sehr teuer. Sie kann auch lange,
belastende Krankenhausaufenthalte oder gar Amputationen
notwendig machen. Aufierdem fiihrt dieses Krankheitshild
héufig zu einer sozialen Isolation®, erklart die zustdndige
Oberarztin des Wundzentrums, Olivia Goumas.
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»Ich glaube, mein Mann ist neu ver-
liebt in mich“, lacht Ingrid Boden-
miiller. Sie hat in der Tat gut lachen,
denn sie hat seit Mérz elf Kilogramm
abgenommen. Doch die 59-Jahrige
fiithlt sich nicht nur korperlich fitter,
auch ihr Selbstbewusstsein und ihre
mentale Stidrke haben sich deutlich
verbessert. Sie hat ein ganz neues Le-
bensgefiihl gewonnen. Ingrid Boden-
miiller ist eine der Teilnehmerinnen
des Abnehmkurses ,Leicht in Form*
am Krankenhaus Wangen.

Mittlerweile geht sie zusatzlich zum
Kurs, der zwei Mal pro Woche stattfin-
det, regelméaflig zum Sport und hat mit-
hilfe des Programms ihre Erndhrung
umgestellt. Von Erndhrungsberaterin
Tamara Blatter erhielten die Teilneh-
merinnen zu Beginn des Kurses genaue
Einkaufslisten und Rezepte. Alle Teil-
nehmerinnen waren von den leckeren
und abwechslungsreichen Gerichten
begeistert. ,Wahrend des ganzen Pro-
gramms habe ich kein einziges Mal ge-
hungert®, freut sich Ingrid Bodenmuiil-
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ler. Ganz nebenbei: Durch die gesunde
Erndhrung haben auch die Ehemédnner
uberfliissige Pfunde verloren.

Die dreifache Mutter aus Deuchelried
startete mit einem BMI von 38,1 und
konnte diesen auf 33,3 reduzieren. Da-
bei hatte Ingrid Bodenmiiller schon
einiges versucht, um ihr Gewicht un-
ter Kontrolle zu bekommen. Nulldiit,
Kurse tber die Krankenkasse oder die
Apotheke, nichts brachte den erhofften
Gewichtsverlust. ,Mir hat bei diesen
Kursen vor allem der Ansprechpartner
gefehlt. Auch das Trainingsniveau der
Teilnehmer war sehr unterschiedlich.
Das ist hier ganz anders. Man wird bes-
tens von den Therapeuten, Arzten und
der Psychologin unterstiitzt. Auch die
Gruppe ist toll, man motiviert sich ge-

genseitig. Denn Durchhaltevermdgen ist
beim Abnehmen schon nétig*, berichtet
Ingrid Bodenmiiller von ihren Erfah-
rungen.

Insgesamt haben die vier Teilnehmerin-
nen seit Kursbeginn im Méirz 49 Kilo-
gramm abgenommen. ,,Alle haben jetzt
eine bessere Korperwahrnehmung und
ein hoheres Fitnessniveau, lobt Kathrin
Greiner. Sie leitet die Sporttherapie der
Ménner-Turn-Gemeinde (MTG) Wan-
gen. ,Die Gewichtsreduktion hat auch
aus medizinischer Sicht grofie Vorteile:
Pulsfrequenz und Blutdruckwerte sind
deutlich besser und die Gelenkbelastung
ist geringer®, erklart Dr. Franz Immler,
Chefarzt der Klinik fiir Allgemein- und
Visceralchirurgie.

Ingrid Bodenmiiller ist rundum be-
geistert vom Abnehmprogramm des
Adipositaszentrums am Krankenhaus
Wangen. ,Ich kann diesen Kurs wirklich
nur empfehlen. Jeder, der mit seinem
Gewicht zu kdmpfen hat, ist hier bestens
aufgehoben. Bei mir hat sich durch das
Programm ein ,Rundum-Wohlgefiihl“
eingestellt, erzahlt sie.
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In der Gruppe ist es leichter, uber-
flissige Kilos hinter sich zu lassen.
Sechs bis zwolf weibliche und méannli-
che Teilnehmer werden in 29 Wochen
durch medizinische Untersuchungen
sowie Erndhrungs-, Bewegungs- und
Verhaltenstherapie betreut.

Die Bewegungseinheiten finden zwei-
mal wdchentlich jeweils eine Stunde
statt. Die verhaltenstherapeutischen
Gesprdache sind zundchst engmaschi-
ger geplant, werden aber gegen Ende
der 14 Treffen mit gréfieren Abstdnden
stattfinden. Alle medizinischen Untersu-
chungen finden in einem Rhythmus von
etwa funf Wochen statt.

Die Erndhrungstherapie hat einen dhn-
lichen Ablauf wie die Verhaltensthe-
rapie. Hinzu kommen zwei praktische
Einheiten in einer Lehrkiiche, in der
gemeinsam gekocht wird. Die Teilneh-
mer erhalten zu Beginn des Programms
einen ausgearbeiteten Speiseplan inklu-
sive Rezepten und Einkaufslisten, der an
eine tagliche Kalorienzufuhr von 1200
kcal angepasst ist.

Das Programm eignet sich fiir Perso-

nen, die

* einen BMI zwischen 30 und 49
haben

+ dlter als 18 Jahre sind

* motiviert sind, gemeinsam in einer
starken Gruppe Neues zu erlernen

* neue Moglichkeiten der Bewegung
erlernen mochten

* Dbereit sind, ihre tédgliche Erndhrung
durch das Programm zu verdndern

Die Ziele des Abnehmprogramms sind

* Langfristige Gewichtsreduktion und
Erhaltung

* Verbesserung des Ess- und Bewe-
gungsverhaltens unter Einbeziehung
des personlichen Umfeldes

* Reduzierung der Energiezufuhr

+ Stabilisierung durch eine optimierte
Mischkost

o Ausgeglichenheit und Stress-
regulation erlernen

¢ Verdnderung und Steigerung der
korperlichen Leistungsfahigkeit

+ Steigerung des Selbstbewusstseins
und des Selbstwertgefiihls

Der BMI (kg/m?)

Bei dem Krankheitsbhild Adipositas
handelt es sich um eine chronische
Krankheit, bei der die Vermehrung des
Korperfettes tiber das Normalmafd hi-
nausgeht. Es liegt ein erhohtes Korper-
gewicht vor. Berechnungsgrundlage ist
der Body Mass Index (BMD).

Korpergewicht in kg
BMI =

(Kérpergréfe in m)?
Kategorie BMI (kg/m?2)

Normalgewicht 18,5 -24,9

Ubergewicht 25-29,9
Adipositas Grad I 30-34,9
Adipositas Grad II 35-39,9
Adipositas Grad III > 40

Der néchste Kurs beginnt im November
2015. Informationen bekommen Sie bei
Tamara Blatter, Koordinatorin des Adi-
positaszentrums unter der Telefonnum-
mer 07522/96-1109

oder E-Mail
tamara.blatter@oberschwabenklinik.de.

Kochtip unserer Ernahrungsberaterin Tamara Blatter

Gefiillte Paprika mit Couscous

Zutaten fiir 4 Portionen

in einem Topf aufkochen und darin

fiir ca. 5 Min. quellen lassen

in einem kleinen Topf erhitzen und

in Wiirfel geschnitten darin andiinsten
putzen, waschen, schélen, in kleine Wiirfel

schneiden und fiir ca. 2 Min. mit andiinsten, mit
Curry, Pfeffer, Salz abschmecken, danach mit

verfeinern und nochmals abschmecken
waschen, halbieren und den Strunk entfernen,

mit der Couscousmasse fiillen, in eine Auflauf-
form geben und mit

500 ml Gemiisebrithe

240 g Couscous

1 EL Rapsol

1 Zwiebel

2 Karotten

1 EL Saure Sahne
10 % Fett

8 Paprika

100 g Emmentaler
gerieben

Tipp: Dazu Tomatensauce servieren.

bestreuen und bei 180° ca. 35 Min. im Ofen garen
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Kathrin Gruber, von der Kinderdoktorin zur PJ-Studentin

Mit nur 16 Jahren hat Kathrin Gruber eine erfolgreiche
,Kinderdoktorarbeit“ innerhalb der medizinischen Kin-
derakademie der Oberschwabenklinik verfasst. Fiir ihr
gelungenes Werk bekam sie damals eine Auszeichnung
und durch Prof. Dr. Giinther J. Wiedemann die Chance, ei-
nen Vortrag iiber Thr Thema ,,Was passiert im Korper bei
Leukimie?“ bei einer Fachtagung von Arzten und Apothe-
kern zu halten. Heute ist das Ziel der angehenden Arztin,
Kindern mit Krebserkrankungen zu helfen.

Der Beweggrund fiir diese medizinische Ausarbeitung tiber
Leukémie und die vorherigen Teilnahmen an der Kinderaka-
demie der OSK war die eigene Leukdmieerkrankung im Alter
von vier Jahren. ,Als kleines Kind verstand ich nicht, was mit
mir geschieht und warum ich so oft ins Krankenhaus musste,
erinnert sich Kathrin Gruber. Deshalb entschied sie sich da-
fiir, sich liber die Krankheit zu informieren, an Kinderakade-
mien teilzunehmen und letztendlich eine Kinderdoktorarbeit
uUber das Thema Leukdmie zu verfassen.

Kathrin Gruber besuchte zum damaligen Zeitpunkt die 10.
Klasse eines Gymnasiums in Bad Waldsee. Nachdem sie ihr
Abitur erfolgreich gemeistert hatte, war sie sich in ihrer Wahl
fir ein geeignetes Studienfach noch unsicher. Die Entschei-
dung zwischen Mathematik und Physik auf Lehramt, Astro-
physik und Medizin fiel der jungen Abiturientin nicht leicht.
Aufgrund ihrer eigenen Erkrankung und der gesammelten Er-
fahrungen bei der Kinderakademie fiel die Wahl letztendlich
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auf ein Medizinstudium an der Universitat Ulm.

Kathrin Gruber konnte von ihrer schweren Krankheit geheilt
werden. Heute ist es ihr Ziel zukiinftig, Krebsleiden bei Kin-
dern zu mindern oder sogar zu heilen. Deshalb spezialisiert
sie sich in ihrem Studium auf die Kinderheilkunde, um spéter
Kinderonkologin zu werden.

Mit der Oberschwabenklinik verbindet Kathrin Gruber nicht
nur die Kinderakademie. Sie hat hier schon ein Pflegeprak-
tikum absolviert und befindet sich zurzeit als PJ-Studentin
im Krankenhaus St. Elisabeth in Ravensburg. Hier wird sie
in den néchsten paar Monaten praktische Kenntnisse in den
verschiedenen Fachrichtungen wie z. B. der Inneren Medi-
zin oder der Chirurgie sammeln. Dr. Ulrike Korth, Oberarztin
Andsthesie und Leiterin der Kinderakademie, sowie Prof. Dr.
Glinther Wiedemann, Chefarzt der Klinik fiir Innere Medizin
im Krankenhaus St. Elisabeth und damaliger Betreuer der
Kinderdoktorarbeit von Kathrin Gruber konnen sich heute
noch gut an sie erinnern und sind heute noch begeistert von
ihr. ,Kathrin Gruber ist eine sensationelle Kollegin®, berichtet
Prof. Dr. Glinther Wiedemann.

Neben ihrem Studium schaut Kathrin Gruber gerne in die
Sterne. Eines von ihren grofiten Hobbies ist die Astronomie.
Aufierdem versucht sie neben ihrem Studium Zeit zu finden,
um zu verreisen.
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In der Oberschwabenklinik findet zwei Mal im Jahr eine Kin-
derakademie statt. Kinder haben hier die Moglichkeit, sich
mit medizinischen Themen kindgerecht auseinanderzusetz-
ten. Gestaltet wird ein Tag bei der Kinderakademie durch
Vortrage von Arzten der OSK und verschiedene Aktivititen im
Krankenhaus wie z. B. OP-Besichtigungen oder Gipskurse.

Diese Aktivitaten sind extra fir Kinder ausgelegt und bieten
den kleinen Besuchern jede Menge Wissenswertes. Anmelden
diirfen sich alle Kinder und Jugendlichen, die noch nicht voll-

jahrig sind und gut lesen konnen.

Im Rahmen der Kinderakademie kénnen die jungen Teilneh-
mer eine ,Kinderdoktorarbeit“ zu einem beliebigen medizini-
schen Thema verfassen. Diese Ausarbeitung wird dann einem
Arzteteam der Oberschwabenklinik vorgestellt und Fragen
dazu beantwortet. Als Belohnung gibt es zwar keinen richti-
gen Doktortitel, jedoch bekommen alle jungen Doktoranten
einen Doktorhut und eine Auszeichnung fiir ein gelungenes
Werk.

Das Praktische Jahr fiir Medizinstudenten findet im letzten
Jahr des Studiums statt. Hier wird auf die Ausbildung am Pa-
tienten Wert gelegt. Die Studenten sind jeweils 16 Wochen in
den Fachabteilungen fir Innere Medizin, Chirurgie und ei-
nem weiteren Kklinisch-praktischen Fachgebiet, welches dem
Studenten zur Wahl offen steht, eingesetzt. Die durch das
Medizinstudium erlernten arztlichen Fahigkeiten werden
im Praktischen Jahr (P]) vertieft und angewendet. An das PJ
schliefdt sich der zweite Abschnitt der &rztlichen Prifung an.

potheke am
Elisabethenkrankenhaus

Wir freuen uns sehr, Sie in unserer neuen Apotheke im Arz-
tehaus am Krankenhaus St. Elisabeth begriBen zu durfen.

Unser bewéahrt freundliches und kompetentes Team der
Marien-Apotheke berat Sie auch

in den neuen Rdumen unserer Filiale
mit fundiertem Wissen in allen
Fragen zu lhrer Gesundheit.

Kontakt:

Gerhard Schmidt
Elisabethenstr. 19

88212 Ravensburg
Telefon: 0751/7910 7910
Telefax: 0751/7910 7914
apo@apotheke-am-EK.de
www.apotheke-am-EK.de

Wir werden auf modernste Computer-
Technik und ein automatisches Waren-
lager zuriickgreifen, doch im Mittel-

punkt steht bei uns der Mensch.
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- DAS GESICHT DER
KRANKENHAUSAPOTHEKE

Jeden Morgen zieht sich Dr. Claus Gassner seinen weif$en Kittel an, nimmt seine
Unterlagen unter den Arm und geht zur Visite. Er studiert konzentriert Patienten-
akten auf der Intensivstation und den Stationen der Inneren Medizin, bespricht
sich mit Arzten, Pflegefachkriften und manchmal auch mit Patienten. Nach sei-
nem Erscheinungsbild fallt er auf den Stationen kaum auf. Er wird mit einem Arzt
verwechselt. Doch Dr. Gassner ist kein Arzt. Er ist Doktor der Pharmazie und Sta-
tionsapotheker in der Oberschwabenklinik.

Doch was macht ein Apotheker genau
auf einer Station? Dr. Gassner hat fiir
die Arzte und die Pflegekrifte eine un-
terstiitzende Funktion. Das bedeutet er
steht zur Verfligung falls Fragen beziig-
lich Handelsnamen von Medikamenten,
Dosierungen, Bestellvorgangen von Me-
dikamenten oder Indikationen aufkom-
men. Diese Fragen mussen nicht uber
lange Dienstwege beantwortet werden,
sondern konnen direkt vor Ort mit dem
Stationsapotheker geklart werden. ,Es
ist eine enorme Arbeitserleichterung,
wenn Fragen direkt an die Person ge-
stellt werden konnen, die sich in diesem
Bereich sehr gut auskennt!®, erzdhlt
eine Arztin. Der Stationsapotheker ist
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noch nicht auf jeder Station eingesetzt,
doch gehoért haben schon viele vom ihm.
So kann es auch mal vorkommen, dass
er auf dem Weg zu seinen Stationen auf
Arzte oder Stationsleitungen stofit, die
ihn Fragen ,Herr Dr. Gassner, wann
kommen sie mal zu uns auf Station?“
Hier wird einem dann schnell bewusst,
wie sehr die Arbeit von Dr. Gassner ge-
schatzt wird.

In seiner taglichen Arbeit ist Dr. Gassner
ein Punkt besonders wichtig. Er mdch-
te Arzte sowie Pflegefachkrifte nicht
bevormunden in ihrem Umgang mit

Medikamenten. ,Ich méchte den Arzten
und den Pflegefachkréften keine Vor-
schreibungen machen oder ihre Arbeit
kontrollieren, ich mdchte mein phar-
makologisches Wissen dazu niitzen,
um sie zu beraten und sie in ihrer Ar-
beit zu unterstiitzen“ klart Dr. Gassner
auf. Auflerdem wird schnell klar, dass
Dr. Gassner auch gerne dazu bereit ist,
medizinisches Wissen von Arzten oder
Pflegefachkraften anzunehmen.

Der Arbeitsplatz als Stationsapotheker
ist fir Dr. Gassner etwas ganz beson-
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deres. ,Ich kann mein theoretisches
Wissen tber die Pharmazie hier in der
Praxis anwenden und jeden Tag etwas
Neues dazu lernen. Diese Verbindung
macht meine Arbeit so spannend und
abwechslungsreich®, berichtet Dr. Gass-
ner.

Neben den Arzten und Pflegekréften der
einzelnen Stationen ist Dr. Gassner auch
bei den Patienten gern gesehen. ,Die
meisten Patienten freuen sich, wenn
ich mich ihnen als Apotheker vorstelle
und mich ihren Problemen mit Medika-
menten annehme*, sagt Dr. Gassner. Die
Stimmung zwischen ihm und den Pati-
enten wirkt sehr entspannt. Auch hier
macht Dr. Gassner keine Vorschreibun-
gen. Er gibt Ratschldge und Hinweise in
Bezug auf die Einnahme von Medika-
menten. Sein Rat wird meistens gerne
angenommen und in die Tat umgesetzt.

ZENTRALAPOTHE

DER OSK

Die Zentralapotheke der Oberschwa-
benklinik befindet sich im Kranken-
haus St. Elisabeth in Ravensburg. Von
hier aus werden alle Hauser der OSK
sowie weitere Kliniken mit Medika-
menten versorgt. Allein 4,5 Millionen
Medikamente pro Jahr werden von
der Apotheke an die Stationen der
OSK geliefert. Davon sind 1700 stindig
vorratig und 600 gesondert gelagert.
Gesonderte Lagerung ist aufgrund
der Mafde, der Kiihlung oder aus Si-
cherheitsgrinden notwendig.

In der Zentralapotheke arbeiten un-
ter der Leitung von Chefapotheker
Dr. Jorg Bickeboller-Friedrich insgesamt
20 Mitarbeiter. Zu ihren Hauptaufga-
ben zdhlen die Arzneibeschaffung und
-bevorratung, Beratung von Arzten und
Pflegekréfte, Arzneimittelauswahl fir
die Hausliste und Visiten der Stations-

apotheker bei den Patienten in der OSK.

Hinzu kommt, dass in der Zentralapo-
theke zusétzlich zu der Beschaffung von
Medikamenten, die eigene Herstellung
von speziellen Préparaten stattfindet.
Hergestellt werden 17.000 applikations-
fertige Zytostatika fiir die Behandlung
von Chemotherapie-Patienten, 2.500
keimfreie Spezialprdparate wie z. B.
Schmerzpumpen, 2.500 Infusionen fiir
Frihgeborene, Salben, Losungen und
Kapseln. Aufierdem werden von der
Zentralapotheke toxikologische Unter-
suchungen bei Vergiftungen oder Dro-
genmissbrauch und von Nierensteinen
angeboten.
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DR.WILFRIED MAYER
VERABSCHIEDET

Nach 31 Jahren als Arzt am Krankenhaus St. Elisabeth hat die
Oberschwabenklinik den Chefarzt der Klinik fiir Gefafs-, En-
dovascular- und Thoraxchirurgie, Dr. Wilfried Mayer, in den
Ruhestand verabschiedet. Seine Nachfolge tritt Dr. Dominik
Jost an, der Anfang August vom Katharinenhospital in Stutt-
gart nach Ravensburg wechseln wird.

Mit Dr. Mayer geht ein ,Urgestein des EK“, sagte Eva-Maria
Meschenmoser, die Erste Landesbeamtin des LandKkreises
Ravensburg. Dr. Mayer kam 1984 als Assistenzarzt an das
Haus, wurde 1992 zum Oberarzt ernannt und tibernahm 2009
als Chefarzt die Leitung der Gefafichirurgie.

Ein Begriff ist Dr. Mayer in Ravensburg aber nicht nur durch
seine adrztliche Tatigkeit gewesen, sondern auch als Extrem-
sportler. Meschenmoser erinnerte daran, dass er im Novem-
ber 2000 sogar am Dessert Cup in Jordanien teilgenommen
hat und fiir die 170 Kilometer durch die Wiiste als zweitbester
Deutscher 32 Stunden brauchte.

Trainiert hat Dr. Mayer fir solch aufiergewdhnlichen Belas-
tungen auf dem téglichen Weg zur Arbeit, den er von Schma-
legg ans EK zu Fuf$ zuriicklegte. Legenddr sein Satz, mit dem
er im Januar 2001 in der Schwébischen Zeitung zitiert wur-
de. Gefragt, ob er sich bei Regen nicht lieber ins Auto setzen
wirde, lautete die Antwort: ,Das ware Driickebergerei.“ Eva
Maria-Meschenmoser hob auch hervor, dass Dr. Mayer 2001
zum Leitenden Notarzt bestellt worden ist und sich um das
Rettungswesen im Landkreis grofde Verdienste erworben hat.

Dr. Mayer verlasst eine Gefafichirurgie, die ein unverzichtba-
res Standbein fiir das EK geworden ist, sagte OSK-Geschafts-
fiithrer Dr. Sebastian Wolf. Er erinnerte an die Zertifizierung
zum Gefdfizentrum und an die Etablierung eines Wundzent-
rums. Mit seiner positiven, sympathischen und stets loyalen
Art werde man Dr. Mayer am EK vermissen. Er sei ein Chef-
arzt gewesen, der mit seinem Optimismus und seiner Froh-
lichkeit andere anstecken konnte.
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MENSCHEN
UND
GESCHICHTEN

LEHRER AUS CHINA ZU
GAST IM EK

Anja Richter, Praxislehrerin im EK, verbliiffte ihre Géste. Sie
begriifite neun Lehrerinnen und einen Lehrer fiir Pflegebe-
rufe in deren Landessprache: auf Chinesisch. Anja Richter
erklarte selbst ldngere Sachverhalte auf Chinesisch. Die Lehr-
kréafte aus dem Reich der Mitte informierten sich im EK iiber
die praxisnahe Aus- und Weiterbildung in Pflegeberufen. Die
Dolmetscherin hatte einen ruhigen Tag. Gemeinsam mit ih-
rem Kollegen Georg Roth gaben die beiden Pflegepiddagogen
Einblicke in die Ausbildung von Pflegekriften in Deutschland.

Das duale System, bei dem Theorie und Praxis abwechselnd
gelehrt werden, ist in China unbekannt. Als Jannik Rude, Aus-
zubildender im dritten Lehrjahr, berichtete, dass er bereits
aktiv in der Pflege Patienten betreut, zeigten sich die chine-
sischen Géste beeindruckt. Die chinesische Bevolkerung ist
ebenfalls einen Demographiewandel unterworfen. Zum einen
werden die Menschen immer dlter, zum anderen wurde das
Gesetz aufgehoben, welches Eltern erlaubte, nur ein Kind zu
haben. Im EK standen also die Geburtshilfe und die Kinder-
und Jugendmedizin im Blickpunkt der chinesischen Lehrkraf-
te. Dartiber hinaus erlduterte Intensivpfleger Georg Roth die
Abléaufe, wenn ein Schwerverletzter im Schockraum der Not-
aufnahme versorgt wird.

GKIMPULS

JULI 2015

PRUFUNG
BESTANDEN

Ende Mai hatte das bange Warten von
neun PJ-Studenten endlich ein Ende.
Fiir die Medizinstudenten der Univer-
sitdt Ulm war ,Tag der Wahrheit“. Sie
mussten Chef- und Oberéarzten des Kran-
kenhauses St. Elisabeth ihr Wissen und
Konnen unter Beweis stellen. In dem
akademischen Lehrkrankenhaus der
Uni Ulm legten sie ihr Staatsexamen ab.
Fir Deborah Herkt, Mareike Hey, Pa-
mela Proissl, Miriam Miiller, Milian
Brasche, Veronika Wingen, Sebastian
Eisenlauer, Rebecca Korth und Kath-
rin Stadler hiefS es: Prufung bestanden.

Unter der Regie des Lehrbeauftragten
Prof. Dr. Ekkehard C. Jehle wurden
sie von den EK-Arzten auf ihre Priifung
und ihren Beruf vorbereitet. Durch den
hohen Praxisbezug - die PJ-Studenten
werden voll in den Klinikalltag und ins
Team integriert — ist die Betreuung am
EK sehr intensiv. Das spiegelt sich seit
Jahren nicht nur in den guten Noten im
Staatsexamen wider, sondern auch in
der hohen Beliebtheit des Ravensburger
Krankenhauses bei den Ulmer Medizin-
studenten.

BESUCHVOM
KINDERGARTEN

Zwolf Kinder von der Kindertagesstatte
St. Maria in Ratzenried haben das Kran-
kenhaus Wangen besucht. Von There-
sia Hess und Silvia Kaiser wurden sie
durch das Krankenhaus gefiihrt. Die ex-
aminierten Krankenschwestern kennen
die Abldufe im Krankenhaus genau und
konnten die vielen Fragen der Kinder
leicht und verstdndlich beantworten.
Theresia Hess schliipft dabei in die Rolle
von Therry. Gemeinsam mit ihrem Ra-
ben Abraxas konnte auch die Frage, wie
Patienten eigentlich ins Krankenhaus
kommen, kindgerecht geklart werden.

Die Kinder durften sich einen Rettungs-
wagen und einen Notarztwagen ganz
genau von innen ansehen. Die néchs-
te Station war die Notaufnahme. ,Hier
werden die Patienten mit dem Kranken-
wagen hingebracht und dann von dem
Arzten und Pflegekriften versorgt®, er-
klaren Therry und Abraxas.

Im Génsemarsch ging es dann in ein
Klassenzimmer der Gesundheits- und
Krankenpflegeschule Wangen. Therry
und Rabe Abraxas erkldrten an einem
Modell wie der menschliche Kérper und
die Organe funktionieren. Die Kinder
lernten, wie Untersuchungen durchge-
fihrt werden und konnten die Herztone
ihrer Freunde mit einem Stethoskop ho-
ren

A

GEWINNER

Thomas Felder aus Ravensburg hat den
Hauptpreis bei der Verlosung zugunsten
des Fordervereins ,Sport hilft kranken
und behinderten Kindern“ beim Eisho-
ckey-Landerspiel = Deutschland-Frank-
reich gewonnen. Bundestrainer Pat
Cortina liefd es sich nach dem mit 4:3
gewonnenen Spiel nicht nehmen, dem
gliicklichen Gewinner das Trikot der
deutschen Nationalmannschaft person-
lich zu tiberreichen. Es tragt die Unter-
schriften aller Spieler, die fiir Deutsch-
land in Ravensburg auf dem Eis standen.
Die Vorsitzenden von ,Sport hilft“, Rolf
Engler und Jan Piecko, konnten sich
uber einen grofiartigen Erfolg fiir den
Forderverein freuen. Alle 2000 Lose
fanden Abnehmer, insgesamt sind 2000
Euro fiir den guten Zweck zusammen-
gekommen. ,Sport hilft“ halt als sein
neuestes Projekt die Unterstiitzung der
Kinderklinik in Ravensburg beim Kauf
eines zweiten Transportinkubators in
Angriff genommen.

Foto: Kim Enderle
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MIT CAP ANAMUR IM KAMPF

GEGEN EBOLA

Stefanie Kuhn, Kinderkrankenschwes-
ter der OSK, leistete mit der Hilfsorgani-
sation Cap Anamur medizinische Hilfe
fir die Menschen in Freetown/Sierra
Leone. Gemeinsam mit Bernd Goken,
Geschéftsfiihrer von Cap Anamur, be-
richtete Stefanie Kuhn von ihrem aufSer-
gewoOhnlichen Einsatz.

Nach dem Ausbruch von Ebola war das
komplette Gesundheitssystem des Lan-
des zusammengebrochen. Die Bevol-
kerung war auf Hilfe aus dem Ausland
angewiesen. Arzte und Pfleger von Cap
Anamur unterstiitzten das lokale Per-
sonal und schulten es in effektiven Be-
handlungsmethoden.

Bernd Goken erzdhlte eindrucksvoll
von vielen Einsdtzen des Teams von Cap
Anamur in der ganzen Welt. Die teilwei-
se erschiitternden Bilder aus den Kri-
sengebieten der Welt zeigten die Not der
Bevodlkerungen auf. Die Kinderklinik in
der Hauptstadt von Sierra Leone betreut
die Hilfsorganisation bereits seit 2009.
Zwei Monate arbeitete Stefanie Kuhn
hier. Sie versorgte viele kleine Patienten,
die mit Verdacht auf Ebola in die Klinik
kamen. Die meisten ihrer Patienten lit-
ten allerdings an anderen Krankheiten.
Als Vorsichtsmafnahme mussten Arzte
und Pfleger bei jedem Kontakt einen
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Schutzanzug aus Kunststoff anlegen.
In der afrikanischen Hitze stellte das
Arbeiten in diesen Schutzanziigen eine
grofde korperliche Belastung dar. Langer
als 40 Minuten war das kaum moglich.

Kinderkrankenschwester Stefanie Kuhn
war Teil eines internationalen Teams.
Von den 180 Hilfskréaften, die in Free-
town im Einsatz waren, kamen nur sechs
aus Deutschland. Die meisten stammten
aus Brasilien, Kenia und Athiopien. HIn
dieser Zeit hatte ich das Gefiihl, die Welt
hélt zueinander. Es war eine gute Zeit,
in der ich viel fiirs Leben gelernt habe“,
blickt Stefanie Kuhn auf ihren Hilfseins-
atz zurtuck.

JUBILAUM

Am 15.04.2015 hatten Sie ihr 30-jahri-
ges Jubildum. Jeden Dienstag besuchen
Sie Patienten im Krankenhaus Wangen
und bringen meistens eine Auswahl
an Bichern, Zeit und Aufmerksamkeit
mit. Durch Ihre gelbbraune Arbeitsbe-
kleidung fallen Sie schnell auf und sind
unverwechselbar. Die Rede ist von den
»,Grinen Damen“ oder der besser ge-
nannten freiwilligen Krankenhaushilfe
im Krankenhaus Wangen.

Gestartet wurde das Projekt 1985 mit da-
mals zehn ehrenamtlichen Helferinnen
und Helfern. Sie engagieren sich fiir die
Bediirfnisse der Patienten, sprechen mit
ihnen uber personliche Anliegen, hel-
fen bei der Korperpflege oder machen
kleine Besorgungen. ,Wenn ein Patient
keine Angehorigen mehr hat oder diese
weit weg wohnen, dann sind wir da“,
sagt Imelda Himmerle.

Imelda Hammerle hat das Projekt mit-
gerundet und ist heute noch als ,Griine
Dame“ im Krankenhaus Wangen un-
terwegs. Zu ihrem Team gehort noch
Cornelia Schlecker. Sie kam 2006 zur
freiwilligen Krankenhaushilfe dazu und
kiimmert sich grofitenteils um die klei-
ne Bibliothek, welche zur freiwilligen
Krankenhaushilfe dazugehort.

Das Team der ,Grinen Damen® wird
durch Lilo FunkFritsch, seit sieben Jah-
ren dabei, Inge Fiebig, seit zwei Jahren
dabei und die neu dazu gestofien Ange-
la Magi-Wuchenauer vervollstandigt.

GRIMPULS

JULI 2015

WIR GEDENKEN

Schwester M. Salutaria II. Traub

die am 16. April im Alter von 79 Jahren
gestorben ist. Schwester Salutaria arbei-
tete nach ihrer Profess im Jahre 1959 im
Krankenhaus St. Elisabeth in Ravens-
burg bis 1965 als Krankenschwester.
Nach ihrer Tatigkeit im Krankenhaus
Spaichingen kehrte sie 1972 ans Ravens-
burger EK zuriick. Bis 1976 arbeitet sie
zunichst auf der Intensivstation. 1976
in die neurochirurgische Uberwachung,
wo sie sich mit viel Aufmerksamkeit,
ganzer Kraft und Herzblut um Patienten
mit schwersten Kopfverletzungen sorg-
te. Auch den Angehorigen der Patienten
spendete Schwester Salutaria Trost und
Hoffnung.

Im Jahr 2005 kehrte Schwester Saluta-
ria ins Mutterhaus zuriick und betreute
ihre alten und pflegebediirftigen Mit-
schwestern. Sie war eine einfiithlsame,
hilfshereite, frohe und glaubensstarke
Schwester. Fast vier Jahrzehnte lang
setzte sie sich im EK aufopferungsvoll
fiir die Patienten und deren Angehdrige
ein. Wir werden Schwester Salutaria ein
ehrendes und dankbares Andenken be-
wahren.
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Wir suchen standig Mitarbeiter aus den
verschiedensten Berufsgruppen, vor allen
Dingen fiir den arztlichen Dienst und
examinierte Pflegekrafte.

Unsere Stellenangebote finden Sie unter
Facebook/Oberschwabenklinik GmbH

g oder www.oberschwabenklinik.de
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.Heute geht es unserer Familie wieder gut. Das war nicht immer so.
Zum Gliick waren wir in den Waldburg-Zeil Kliniken gut aufgehoben.”
Lisa K.

Waldburg-Zeil Kliniken. Ein Stilick Leben.
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Argentalklinik, Isny-Neutrauchburg Klinik Schwabenland, Isny-Neutrauchburg
Fachkliniken Wangen Parksanatorium Aulendorf

Klinik Alpenblick, Isny-Neutrauchburg Rehabilitationsklinik Bad Wurzach

Klinik im Hofgarten, Bad Waldsee Rehabilitationsklinik Saulgau

Tel. +49 (0) 7562 71-1135

www.wz-kliniken.de




