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L Editorial

Lehre, Ausbildung
und Heilung...

Liebe Patientinnen und Patienten,
liebe Leserinnen und Leser

2

/ \ Is einen ,,Ort der Lehre, der Aus-

bildung und vor allem der Heilung”
hat Landrat Dr. Klaus Michael Riickert
unseren Klinikneubau bezeichnet.
Mit diesem wichtigen und teuersten
GroRprojekt in der Geschichte
unseres Landkreises geht es ziigig
voran. Den Baufortschritt kdnnen
Sie taglich auf unserer Internetseite
www.klf-web.de nachverfolgen.
Einen detaillierten Einblick geben
wir lhnen auerdem auf Seite 26 un-
serer neuen Ausgabe von ,Rundum
gesund”.

Unser aktuelles Klinikmagazin bietet
wieder einen abwechslungsreichen
Einblick in unseren Klinikalltag und
die Vielfalt unserer medizinischen
Leistungen:

Im Durchschnitt 70 bis 80 Patienten
werden an jedem Tag in unserer
Interdisziplindren Notaufnahme

im Klinikum Freudenstadt behan-
delt. Was dort hinter den Kulissen
geschieht, und wann man als Patient
statt der Notaufnahme besser die
Hausarztpraxis oder den Arztlichen
Bereitschaftsdienst aufsuchen
sollte, lesen Sie auf Seite 19 unseres
Magazins. Auf Seite 4 stellen wir
Ilhnen den neuen Chefarzt unserer
Frauenheilkunde und Geburtshilfe
vor: Fur Dr. Peter Seropian und sein
engagiertes Arzte- und Pflegeteam

Rundum gesund

gehen menschliche Ndhe und
fachliche Kompetenz Hand in Hand.
Einen beriihrenden Einblick in den
Alltag unserer Kinderklinik geben wir
lhnen auf in unserem Beitrag ,,Gut
aufgehoben in der padiatrischen
Abteilung” (Seite 10).

Ich wiinsche lhnen viel Freude beim

Lesen von ,,Rundum gesund” - blei-
ben Sie gesund!

lhr

Matthias Meier

Geschéftsfiihrer Krankenhauser
Landkreis Freudenstadt gGmbH

Die Fotos in diesem Maga-
zin sind zu einem Teil vor
Beginn der Corona-Pande-
mie entstanden. Der andere
Teil wurde unter strenger
Anwendung der allgemei-
nen Abstands- und Hygie-
nemaRnahmen fotografiert.
Alle Beteiligten hatten sich
zuvor einem Gesundheits-

check unterzogen.
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In unserer Abteilung sollen unsere
Patientinnen ih angenehmer

Atmosphare so natiirlich wie méglich

[...] ihre Kinder zur Welt bringen

4 Rundum gesund



Frauenheilkunde und Geburtshilfe ...

MEDIZINISCHE

eidenden Phasen ihres
Teenagerjahren (ber

und Geburt, die Phase

enleiden” abgelegt
gesehener und du-
ndheitsbereich ge-
reudenstadt leitet

ebruar 2021 die

irtshilfe. Ge-

als auch menschlic

u zu behandeln.

Vertrauen und Erfahrung in der Geburtshilfe

Dr. Seropian hat in Dusseldorf studiert, war als Assistenzarzt
in den Kliniken Wernigerode und im Ostalbklinikum Aalen
tatig und hat seine Karriere als Oberarzt im Diakonieklini-
kum Schwabisch Hall fortgesetzt. Seit 2019 sammelt er nun
Erfahrungen als Chefarzt. Der 43-jahrige Mediziner mit den
Schwerpunkten Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin
sowie Gyndkologische Onkologie weill aus seiner langjah-
rigen Tatigkeit, dass Patientinnen in der Gynakologie und bei
Geburten ein groRes Beddiirfnis nach Vertrauen haben. Da-
rauf sei die Frauenklinik im Klinikum Freudenstadt ausgerich-
tet, betont er: ,In unserer geburtshilflichen Abteilung sollen
unsere Patientinnen in angenehmer Atmosphare so natir-
lich wie moglich, ohne unnétige Einmischung in den Ge-
burtsverlauf, ihre Kinder zur Welt bringen.” So medizinisch
wie notig, so familiar wie moglich, umschreibt Dr. Seropian
dieses Konzept: ,Wir lassen trotz Corona die Partner bei der
Geburt zu, weil wir mochten, dass unsere Patientinnen sich
hier wirklich geborgen fihlen.”

Jede Geburt ist einzigartig

Rund 1000 Babys erblicken in Freudenstadt jedes Jahr das
Licht der Welt. Dr. Seropian und sein Team wissen, dass jede
einzelne von diesen Geburten einzigartig ist. Werdenden
Mittern stehen Homoopathie, Aromatherapie und Aku-
punktur ebenso zur Verfligung wie die gangigen Schmerz-
mittel bis hin zur Periduralanasthesie. Die einfihlsamen
Hebammen beraten bei der Wahl der angenehmsten Ge-
burtsposition, sei esim Sitzen, Hocken, im Vierfiilerstand, in
Seitenlage oder im Wasser. Eine weitere besondere Leistung,
so Dr. Seropian, sei die ,,dulere Wendung”, die der Chefarzt
und seine Oberéarzte beherrschen und die bei sogenannten
Beckenendlagen zum Einsatz kommt: ,Das ist ein schonen-
des, manuelles Verfahren, um ein Kind, das mit dem Stei
nach unten liegt, durch fachkundige Griffe von auRen in der
Gebdrmutter zu drehen.” Zur Vorbereitung auf die Geburt
empfiehlt Dr. Seropian werdenden Eltern eine Kreifsaalfiih-
rung, welche das Team der Geburtshilfe gerne organisiert,
wann immer die Situation im Kreilsaal dies zuldsst (Kontakt-
daten s.u.). Dabei lernen Interessierte schon frih die Station,
die Arzte und das Team kennen.

Rundum gesund



Wir bieten [...] glle Bestandteile

einer medizinis¢h kompetenten
und menschlich einfiihlsamen

Behandlung unter einem Dach

Perinataler Schwerpunkt

Nicht jede Geburt verlduft erwartungsge-
mak. Um Notfille aus der Geburtsabtei-
lung zu versorgen, verfligt die Geburtshil-
fe des Klinikums Freudenstadt tiber einen
Perinatalen Schwerpunkt. Frihgeborene,
die ab der 32. Schwangerschaftswoche
auf die Welt kommen, oder auch kranke Neugeborene wer-
den hier professionell und leitliniengerecht, also nach héch-
sten medizinischen Standards, versorgt. Im Klinikum Freuden-
stadt gibt es zusatzlich eine neonatologische und padiatrische
Intensivstation, um eine optimale Versorgung der Frih- und
Neugeborenen sowie von Kleinkindern zu gewahrleisten.
,Das bedeutet, dass Mitter und ihre friihgeborenen Kinder
nicht getrennt in verschiedenen Hausern die kritischen er-
sten Wochen verbringen missen, sondern sich so nahe wie
moglich bleiben konnen. Dies wirkt sich sehr positiv auf den
Stillbeginn aus”, so Dr. Seropian.

Brustzentrum: medizinisch kompetent und menschlich
einfiihlsam

,Es gibt im Klinikum Freudenstadt bereits seit langem eine
grofe Expertise und Erfahrung in der Diagnose und Therapie
des Brustkrebses”, sagt Dr. Seropian, der seit 2016 als zerti-

fizierter ,Senior-Mammooperateur” und
mit Schwerpunktbezeichnung ,gynako-
logische Onkologie” qualifiziert ist. Die
durch die Deutsche Krebsgesellschaft
zertifizierte  Behandlungsqualitdt  des
Brustzentrums Freudenstadt reicht bis
ins Jahr 2005 zurick. ,Wir bieten unseren
Patientinnen und Patienten alle Bestandteile einer medizi-
nisch kompetenten und menschlich einfihlsamen Behand-
lung unter einem Dach”, so Dr. Seropian. ,Von der Untersu-
chung und Diagnosestellung mit Gewebeentnahme, Gber die
operative Therapie bis zur Chemotherapie in unserer abtei-
lungseigenen onkologischen Tagesklinik.” Besonders wichtig
ist dem Chefarzt, dass die Ansprechpartner den Patientinnen
stets personlich bekannt sind. Das gilt auch fur eine fortge-
schrittene, palliative Behandlung: ,In aller Regel dndern sich
Personal und Ansprechpartner bei uns nicht. Dies ist uns sehr
wichtig. So haben die Patientinnen bei Arzten und Pflegeper-
sonal Bezugspersonen, auf deren vertrauensvolle Begleitung
sie sich verlassen konnen.”

Hochste Standards in der Onkologie
Neben Brustkrebs werden auch alle weiteren onkologischen
Unterleibserkrankungen der Frau in der Gynédkologie des

Individuelle

KreiBsaalfiihrungen

Werdende Mitter und Vater haben die
Moglichkeit zu einer personlichen Fiih-
rung durch den KreiBsaal, sofern die
Situation dies zuldsst. Termine kdnnen
30-60 Minuten im Voraus unter fol-
gende Telefonnummer abgesprochen
werden: 07441 54-2420

Bitte informieren Sie sich im Internet
unter www.klf-web.de, ob KreiRRsaal-
fihrungen aufgrund der Corona-Pan-
demie aktuell moglich sind.
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Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Klinikums Freudenstadt behandelt. Dr. Seropian betont, dass
er sehr froh sei, wie gut etabliert und strukturiert er bei sei-
nem Start in Freudenstadt auch diesen Bereich vorgefunden
habe. Die Zusammenarbeit mit niedergelassenen Fach- und
Hausdrzten als auch innerhalb der Abteilungen sei vorbildlich.
,Sowohl! die Félle unserer Patientinnen mit Brustkrebs als
auch diejenigen mit bosartigen Unterleibserkrankungen wer-
den in einer interdisziplindren Tumorkonferenz vorgestellt.
Dort besprechen wir gemeinsam, wie Diagnose und best-
mogliche Therapie aussehen konnen.” Behandelt wird nach
modernsten Verfahren, operiert wird nahezu ausschlieRlich
minimalinvasiv.

Wirksame Hilfe bei Beckenbodensenkungen und Inkontinenz
Experten schatzen, dass etwa ein Drittel aller Frauen unter
Senkungsproblemen leiden, haufig verbunden mit Harn-
oder Stuhlinkontinenz. ,,Der Beckenboden der Frau ist ein
komplexes Organsystem”, erldutert Dr. Seropian. Aufgrund
des komplexen Aufbaus des Beckenbodens stellen Diagnostik
und Behandlung nicht selten eine grolRe Herausforderung dar.
»In unserer urogynakologischen Sprechstunde erstellen wir
deshalb im Rahmen einer umfassenden Diagnose ein Stufen-
konzept zur bestmoglichen Behandlung.” Sind konservative
Behandlungsmethoden wie Beckenbodengymnastik, medi-
kamentose Therapie, Biofeedback oder verschiedene Hilfs-
mittel etc. ausgeschopft, kann eine operative Therapie neue
Lebensqualitat verschaffen. Wichtig ist dem Mediziner auch
hier, dass nach einer Operation der Kontakt zu den Patien-
tinnen erhalten bleibt, etwa durch Verlaufsuntersuchungen
und intensive Nachgesprache.

Zusammenarbeit und Zusammenhalt im Team

Am erfreulichsten sei es gewesen, resiimiert Dr. Seropian sei-
nen Start in Freudenstadt im April 2021, dass er ein so moti-
viertes und engagiertes Team vorgefunden habe. , Leistungen
von so groRRer Qualitdt und so hoher Zufriedenheit bei den Pa-
tientinnen kann man nur erbringen, weil alle an einem Strang
ziehen und gemeinsam fur die erfolgreiche Behandlung und
Betreuung ihrer Patientinnen da sind.”

Die Grenze zwischen ambulanter und stationdrer Medizin —
,fur Patienten verschwimmt sie in aller Regel”, so Dr. Seropi-
an. ,lhnen kommt es auf eine verstandnisvolle und kompe-
tente Behandlung an, egal ob in einer Praxis, einem MVZ oder
einer Klinik.” Deshalb freut sich der neue Chefarzt, dass auch
die Zusammenarbeit mit den niedergelassenen Haus- und
Facharzten von Vertrauen gepragt ist und vorbildlich funk-
tioniert. ,Ohne diese enge Vernetzung und interdisziplindre
Zusammenarbeit geht es heutzutage nicht mehr”, sagt er.
,Unsere Patientinnen profitieren davon — jeden Tag.”

lhre Fachklinik vor Ort:
Klinikum Freudenstadt
Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Dr. Peter Seropian
Chefarzt
Karl-von-Hahn-Stralke 120
72250 Freudenstadt
o7 07441 54-2381
= frauenklinik@klf-net.de

Der Beckenboden|der Frau ist ein
komplexes Organsystem
[Daher] stellen Diagnostik und
Behandlung nicht selten eine
grofde Herausforderung dar
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us Klotz. ,Es sind Meditations-, Durchblutung des Gewebes bewirk;.
zentrations- und Bewegungsli- Schropfen kann Rickenschmerzen,

F lerisc usfiihre: zentriert gen, welche Kérper, Geist und da- Durchblutungsstérungen und rheuma- .
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leitend, fast flieBend. G b Tl kt|V|eren..W|r bieten die Teilnah- . der er'b dule
me am Qi Gong allen unseren N li :
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Ubungen zur Sth(ur'g 1sen bilitanden an und m‘wen durchweg
e 3 positive Erfahrungen damit.” Gerade
nliche Szenen spiele - . ) A
diejenigen, die orgen nicht  Zertifizi
naten, gutes Wetter besonders g d nach der.. Reha-Klinik .
Dachterrasse der Klinik insamen  ha . i igkeit Ug‘o-
Morgensonne i ngewan- litat, Wohlbefin u

n in Horb ab
delt, berichtet de bensqualitat: Die hohe Qualitat,
H dass eine besondere Sport- mit der sich das enga am

eit keine Voraussetzung fiir die Arzten, Pflegekriften u
jeden Tag fir Rehabilita

Parks od latzen mn st kiinst-

Teilnahme ist.

Dafiir haben die Ubungen eine
erwiesenermalen entspannende y
Wirkun!lie Muskeln werden trainiert,
das Nervensystem gestarkt, gerade Se-
nioren bleiben beweglich.

Sanfte und zielfiihrende Therapien
,Alternativ- izinische Anwen-
dungen sind Teil unserer Therapie”,
etont Dr. Klotz. ,Auch und gerade fir
nten gibt es sanfte

gebiet Naturheilverfahren beenden.
Die Assistenzarztin fir Innere Medizin
der Geriatrie Horb kann mit den Pati-
enten dann beispielsweise Therap
mit &therischen Olen durchfiihren;
schlafanstoBend, wofir sich Lavendel-
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Rehabilitanden einsetzt, kommt auch in steﬁgﬂa-
lititsmessungen durch unabhéngige Experten z
Ausdruck, im Fachjargon Zertifizierungen genannt.‘
,Wir haben kirzlich erfolgreich unseren Re-Zer-
tifizierungsaudit absol-
viert”, freut sich Dr.
Klotz Uber die

ohen m.edizinischen litdt zahlt a
irksame Be

der wichtigsten Aufgaben in je
Klinik“, stellt i em Oberarzt David
demann verfligen wir U sgebildeten, ABS-be
tragten Arzt.” ABS steht fi c Stewardship (ABS),
verantwortungsvollen un z richteten Einsatz von An
otika. Derlei Fachleute gibt es vor‘sweise in Akutklinik
,,da.lir einen solchen Fachmann bei uns in der Rehakl
I‘)en, ist etwas ganz Besonderes”, sagt Dr. Klotz.

—

lhre Fachklinik vor Ort
Patienten gibt es sanfte wie glei- ; Geriatrische Reha Horb

- Dr. Markus Klotz
chermapen zielfiihrende Methoden Chefarzt
. o ) Burgstall
neben der klassischen Schulmedizin. urestel
72160 Horb

o/ 07451/94-0
¥ info.geriatrische.reha
@klf-net.de
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»Kinder sind keine kleinen Erwachsenen.” Dieser Satz ist fiir Dr. Gerald
Hellstern die Basis seiner Arbeit. Der 58-Jahrige weil}, wovon er spricht: Seit
17 Jahren ist der vierfache Vater Chefarzt der Abteilung Kinder- und Jugend-
medizin im Klinikum Freudenstadt. Er betont: ,,Um fiir die besonderen
Anforderungen und medizinischen Bediirfnisse erkrankter Kinder aus-
gebildet zu sein, absolvieren Facharzte fiir Kinder- und Jugendmedi-

zin zusatzlich zum allgemeinen Medizinstudium fiinf weitere Jahre.”
Neben dem so erworbenen Expertenwissen tber die speziellen Erkran-

kungen, Diagnoseverfahren und Behandlungsmoglichkeiten von Kindern

und Jugendlichen benétigen Padiater, wie die Mediziner im Fachjargon

genannt werden, viel Empathie und Einfihlungsvermogen — beson-

ders gegentiber der speziellen kérperlichen und seelischen Verletz-
lichkeit ihrer jungen Patienten.

Die Kinder und ihre Familien im Mittelpunkt ¢

Wenn Kinder in ein Krankenhaus missen und ihr gewohntes Um-

feld verlassen, sind sie viel starker anfallig fiir Angst als Erwachsene.

Deshalb halt Dr. Hellstern es fiir ,,unbedingt notwendig®, dass ein

Elternteil das Kind = '- .

begleitet und, 7 e -

im Falle eines . N

stationéren o @ e \ x LJ . /

Aufenthalts, ] ' ® P *

mit aufgenom- -3

men wird. Dies -

gilt gerade
Kinf:ler im

,
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Kinder & Jugendmedizin

IN DER PADIATRISCHEN ABTEILUNG
IM KLINIKUM FREUDENSTAD

chulalter. Im Klinikum Freuden-
dies, wie auch in den meisten
Kinderkrankenhdusern, mittler-
Praxis — gluicklicherweise, wie Dr.
t. ,Als ich Assistenzarzt war, gab
erbote oder starke Einschran-
erzahlt Dr. Hellstern und fligt
en Unterbringung ver-
ringern wir den kleinen Patienten
deutlich und beschleunigen den Genesungsprozess.”
Ein Team aus zwei Oberéarztinnen, sieben Assistenz-
arzten und verschiedenen, fachlich wie menschlich
versierten Pflegekraften sorgt dafiir, dass die Dauer
des Klinikaufenthaltes so kurz und einfiihlsam wie
moglich ist: ,Erstens entspannen sich kranke Kinder
zuhause besseér und erholen sich dann schneller, und
zweitens kdnnen Familien mit mehreren kleinen Kin-
dern so auch die Betreuung besser bewerkstelligen,”
begriindet Dr. Hellstern.

ErkiBnkungen bei Kindern meist unproblematisch

+ I\Mr als 3000 ambulante Notfalle und etwa 1500 stati-
ondre Patienten werden jed&]ahr in der padiatrischen
Abteilung im Klinikum Freudenstadt behandelt. Viele

der jungen Patienten kommen in die Notfallambulanz,

¥ die eine Rund-um-die-Uhr—NotfaIIversorgur’g bietet und
5 einen grofRen Einzugsbereich hat, der Uber die Grenzen
* des Landkreises Freudenstadt hinausreicht. ,Die hau-
figsten Erkrankungen, die wir hier sehen, sind eigent-
lich die gleichen wie in den Praxen der niedergelassenen
Kinderarzte. Meistens sind es Infektionen, entweder der
Atemwege oder des Magen-Darm-Bereichs. In der Regel ist

Mit einer gemeinsqmen Unterbringung

[mit einem Elternieil] verringern wir

den Stress bei unseten kleinen Patienten

_ deutlich und béeschleunigen den
>

o |
e A o b

Genesung Sprozess.
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Ein Team aus zwei Oberdrztinnen, sieben Assistenzdrzten

das gar nicht schlimm®, erlautert Dr. Hells-
tern. ,Kinder sind oft krank, was meist un-
problematisch ist. Jedes Kindergartenkind
macht im Winter im Schnitt zwolf Erkal-
tungen durch.” Auch wenn das fir die EI-
tern Stress und manchmal Sorgen bedeu-
te, reichten in der Regel ein Besuch beim
Kinderarzt und ein paar Tage zuhause aus,
damit der Nachwuchs wieder gesund und
munter sei — bis zum nachsten Infekt, der
das kindliche Immunsystem trainiert.

Stationdre Behandlung

Doch es gibt Félle, da missen die Kinder in die Klinik einge-
wiesen werden. Dr. Hellstern zédhlt die haufigsten Griinde
auf, wegen derer seine jungen Patienten stationar behandelt
werden: ,Wenn die Infekte sich verschlimmern, aufgrund ei-
ner Bronchitis oder gar Lungenentziindung Sauerstoffmangel
entsteht, oder wenn ein Kind bei sehr starkem Durchfall und
Erbrechen dehydriert, dann muss es stationar aufgenommen
werden, damit wir es mit Sauerstoff, intravends mit Antibioti-
ka oder mit Nahrstoffen behandeln kdnnen.” Andere Notfalle
beruhen auf Verletzungen nach Unfallen, haufig sind Frakturen
darunter, die aber in den meisten Fallen problemlos zu be-
handeln sind und von spezialisierten Arzten versorgt werden.
,Wenn ein Kind operiert werden muss, fihrt diese Operation

Rundum gesund

tung ihrer Potenzijle zu ermaglichen

Kinder & Jugendmedizin

und verschiedenen, fachlich wie menschlich versierten Pflegekrdften

BYL +BE Enteaemetablett

ein Facharzt fir Chirurgie durch,” sagt
der Chefarzt.

Spezielle ,Kinderkrankheiten”

Einige besondere Erkrankungen kennt
nur die Padiatrie, eben weil sie nur
Kinder betreffen, mitunter auch nur
in einem ganz speziellen Alter. Als Bei-
spiel fuhrt Dr. Hellstern die Pyloruss-
tenose an und erklart: ,Das ist eine
Verengung des Magenpfortners, die
bei Sduglingen im Alter von etwa finf
Wochen entstehen kann. Die Kinder
spucken sehr schlimm, der Magenpfértner lasst keine Nah-
rung mehr durch. Das muss behandelt werden, mit Infusionen,
Medikamenten und manchmal einer kleinen Operation.” Auch
angeborene Defekte oder Stoffwechselerkrankungen gehdren
zu den ,,Kinderkrankheiten®, fiir welche die Spezialisten in der
Padiatrie zustandig sind: ,,So etwas kann zu dauerhaften Scha-
digungen flihren, ist aber duRerst selten.” Speziell seit Corona
macht das sogenannte PIMS-Syndrom von sich reden. PIMS
steht fiir Pediatric Inflammatory Multisystem Syndrome und
bezeichnet eine Multi-Entziindungserkrankung, die Kinder bis
zum Alter von zehn Jahren betreffen kann. Die Symptome sind
starke Bauchschmerzen und anhaltendes Fieber. ,,Bei Kindern
verlduft eine Covid-Erkrankung fast immer glimpflich”, beru-




Kinder & Jugendmedizin

sorgt dafiir, dass die Dauer des Klinikaufenthaltes so kurz und einfiihlsam wie méglich ist.

K

higt Dr. Hellstern und macht zugleich deutlich: ,Warum man-
che Kinder das Syndrom bekommen und andere nicht, wissen
wir noch nicht. Gleichwohl ist PIMS sehr gut behandelbar.

Sozialpadiatrisches Zentrum

Eine Besonderheit der Kinder- & Jugendmedizin am Klinikum
Freudenstadt ist das Sozialpadiatrische Zentrum (SPZ): ,Die
Entwicklung von Kindern verlauft sehr komplex“, so Dr. Hell-
stern. ,In unserem Sozialpddiatrischen Zentrum unterstiitzen
wir deshalb Kinder mit Entwicklungsstérungen oder auch dem
Verdacht auf Entwicklungsstérungen sowie deren Eltern.” Am
Anfang einer Behandlung steht die Uberweisung durch den
behandelnden Kinderarzt. Im SPZ folgen dann ausfiihrliche Ge-
sprache mit den Eltern und dem Kind ber die Vorgeschichte
sowie eine griindliche kinderarztliche Untersuchung. ,,Oftmals
sind Kinder, Mutter und Vater sehr belastet”, berichtet Dr. Hell-
stern. ,,Deshalb nehmen wir uns viel Zeit, um den Ursachen
dieser Belastung auf den Grund zu gehen.” Dem erfahrenen
Chefarzt und seinem Team helfen dabei ihre langjahrige Erfah-
rung und ihr umfassender Ansatz — ,,ohne eine ganzheitliche
Betrachtung der jungen Patienten geht es nicht”, betont der
Mediziner. Dabei reicht das Behandlungsspektrum von Auffal-
ligkeiten bei der Sprachentwicklung bis hin zur Therapie von
ADS/ADHS, dem ,Aufmerksamkeits-Defizit-Syndrom*. Neben
der rein medizinischen Diagnostik und Therapie sind auch die
psychosozialen Ursachen und Auswirkungen der Erkrankung Teil

der Behandlung: ,Unser Ziel ist es, Kind und Familie zu starken
und unseren jungen Patienten anschlieRend wieder eine gute
Entfaltung ihrer Potenziale zu ermdglichen”, so der Mediziner.

Kinderarzt mit ganzem Herzen

Dr. Hellstern, der sich, wie er sagt, als Beruf nie etwas anderes
als Kinderarzt vorstellen konnte, nimmt alle Herausforde-
rungen mit Optimismus an. Was ihn antreibt: ,In der Padiatrie
konnen wir unsere Patienten oft Uber langere Zeit begleiten:
von der Behandlung Neu- und Friihgeborener, der Neonato-
logie, bis hin zur Sozialpadiatrie.” Wenn man eine junge Pa-
tientin oder einen jungen Patienten dann nach einiger Zeit
genesen und wohlauf wiedersieht, ,dann macht das einfach
gliicklich”, so der Chefarzt.

lhre Fachklinik vor Ort
Klinikum Freudenstadt
Kinder- & Jugendmedizin
Dr. Gerald Hellstern
Chefarzt
Karl-von-Hahn-StraRe 120
72250 Freudenstadt
o/ 0744154-2337
% kinderklinik@klf-net.de

Rundum gesund
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fiir die Betro

»ich muss etwas tun.” Diese vier
Worte vieler an krankhaftem Uber-
gewicht leidender Patienten kennt
Chefarzt PD Dr. René Hennig nur
zu gut. Meist werden sie nach un-
zdhligen Abnehm-Versuchen gedu-
Bert, unter dem Druck mangelnder
Leistungsfahigkeit und gesundheitlicher Probleme. ,,Min-
destens ebenso schlimm ist die soziale Stigmatisierung,
unter der die Betroffenen leiden”, berichtet Dr. Hennig.
»Dabei hat Adipositas nichts mit mangelnder Disziplin zu
tun. Es ist eine Krankheit, die wir behandeln konnen. Am
Ende unserer umfangreichen Therapie soll neue Lebens-
freude fiir die Betroffenen stehen.”

Interdisziplindre Zusammenarbeit

Um Betroffenen fachlich kompetente und zugleich einfiihlsame
Hilfe zu geben, nimmt vom Herbst 2021 an das Zentrum fir
Adipositaschirurgie im Nordschwarzwald im Klinikum Freuden-
stadt seine Arbeit auf. Unterschiedlichste Spezialisten — vom
Chirurgen bis zum Ernahrungsberater — arbeiten hier interdis-
ziplindr zusammen, um an krankhaftem Ubergewicht leidende
Patienten zu behandeln. ,Es ist eine schwierige Situation fur die
Menschen, die sich an uns wenden®, so Dr. Hennig. ,Sie kdnnen
praktisch nicht abnehmen: Ihr Gewicht hindert sie an ausrei-
chender sportlicher Betatigung, und konservative Didten schla-
gen oft fehl.” Grund dafr ist beispielsweise ein umgangssprach-
lich als ,Jojo-Effekt” bezeichneter Mechanismus. Der Korper
reagiert auf Nahrungsentzug, indem er den Kalorienumsatz ver-
ringert und nur noch die notwendigen Funktionen aufrechter-
halt. Im schlimmsten Fall nehmen die Betroffenen drastisch
zu, sobald sie versuchen, ihre Nahrungsaufnahme wieder zu
normalisieren.

Griindliche Diagnose

Jede Therapie im Zentrum fir Adipositaschirurgie beginnt
it einer grindlichen Diagnose, um den Ursachen auf den
zu gehen, zum Beispiel, ob eine Schilddrisen-Erkran-
ein .Hbrmonproduzierender Tumor der Neben-

Rundum gesund
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trum fiir Adipositaschirurgie im Klinikum Freudenstadt

krankhaftes Ubergewicht und Diabetes mellitus Typ Il

........................................................ Adipositaschirurgie

ZU

Am Ende ynserer [...]

Therapie soll neuye Lebensfreude

‘enen stehen. niere vorliegt. Auch psychologische
Tests finden statt. Wichtig ist die
Unterscheidung, ob es sich um ,nor-
males” Ubergewicht oder Adipositas
handelt. Als KenngroRe spielt der
Body-Mass-Index (BMI) eine wich-
tige Rolle. Dieser beschreibt das Ver-
haltnis von KoérpergroRe zu Kérpergewicht. Bei moderatem
Ubergewicht sollten konservative Behandlungsmethoden
angewandt werden — Diat, Verhaltens- und Lebensstilande-
rungen sowie korperliche Bewegung. Ab einem BMI Uber
40 sprechen Mediziner von Adipositas Grad IIl. Zur Veran-
schaulichung: Eine 35-jdhrige Frau, die bei einer GréRe von
1,68 m 120 kg wiegt, ist dieser Kategorie zuzuordnen. ,,Dann
ziehen wir eine operative Behandlung in Betracht”, so Dr.
Hennig. Meist ist dann die Lebensqualitdt der Patienten
erheblich eingeschrankt, auch durch Begleiterkrankjngen
wie Bluthochdruck, Gelenkverschleilf, Herzerkrankungen
und Diabetes mellitus. , Eine dauerhafte Gewichtsreduktion
kann hier meist nur mit einer Operation gelingen, der soge-
nannten Bariatrisch-Metabolischen Chirurgie.”

Haufige Verfahren
Die am haufigsten angewandten Verfahren zur Behan
von Adipositas sind der Magenbypass und die Sch
magenbildung. Beiden Verfahren ist gemeinsam, dass ei
verkleinerter Magen verbleibt und somit nur noch kleine
Nahrungsmittelportionen aufgenommen und verwertet
werden kénnen. Die Patienten sind schneller satt. Die Wahl
des Eingriffs erfolgt dabei grundsatzlich gemeinsam mit dem
Patienten und nach interdisziplindrer Abstimmung mit den
internistischen Kollegen, Ernahrungsberatern und Psycholo-
gen. ,Fur welchen Patienten-welche Behandlung geeignet ist,
hangt von zahlreichen Faktoren ab, unter anderem von Alter,
Lebens- und Erndhrungsweise”, so Dr. Hennig. Alle Magenver-
kleinerungen werden in minimal-invasiver Operationstechnik
durchgefihrt, also mit nur wenigen, kleinen Schnitten. Kleine-

re Narben, ein schnelleres Wiedererlangen der Mobilitdt und
ein klrzerer Krankenhausaufenthalt sind das Resultat.
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Verlangerte Lebenserwa
,Wichtig ist uns eine umfassende und leitliniengerechte Be-
handlung, die mit einer griindlichen Beratung beginnt und
auch nach der Operation fortgefiihrt wird, so Dr. Hennig:
Physiotherapeuten und Erndhrungsberater sorgen nebe

den Chirurgen dafir, dass die Operation auch langfristig er*

folgreich ist. Die Erfolgsaussichten einer Adipositas-Operation \

sind gut. Meist gelingt den Patienten durch die Behandlung
eine dauerhafte Gewichtsreduktion. Durch konsequente
Nachbetreuung der Patienten sind erfahrungsgemall Ge-
wichtsverluste zwischen 60 und 70% des Ubergewichts in den
ersten 2 Jahren maglich. Damit verbunden ist die Reduktion
und Beseitigung von Begleit- und Folgeerkrankungen und
eine verbesserte Lebenserwartung — von der hoéheren Le-
bensqualitat ganz zu schweigen.

Zentrum fiir Adipositaschirurgie

,Die Voraussetzungen hier im Nordschwarzwald sind hervor-
ragend”, sagt Dr. Hennig. Wichtig ist dem Chefarzt die her-
vorragende interdisziplindre Zusammenarbeit und das daraus

resultierende umfassende Konzept. Dieses reicht weit Uber
nd chirurgische Behandlung

Diagnostik und konservativi
hinaus und umfasst bei-

spielsweise
Erndhrungsbe-
ratung und

auch

algewicht

Schlauchmagen

Speiseréhre

N
i
Magenschlauch

| N
Magenbereich, der
Magen wird groRtenteils entnommen wird
vom Nahrungsfluss

umgangen

zum Dinndarm

Bewegungstraining. ,Deshalb haben wir Spezialisten wie Dr.
Klotz im Boot, der als Endokrinologe und Facharzt fir Innere
Medizin flr Vor- und Nachsorge verantwortlich ist”, freut sich

Dr. Hennig. ,Dr. Bertil Kluthe von der Klinik Hohenfreuden-
stadt bietet spezifische stationare und ambulante Programme  zur Adi

und Kurse an upd versorgt unsere Patienten als Kooperati-  finden Sie hier:

nspartner im Bereich der Rehabilitation.” Das Team umfasst
East enterologen, Radiologen, Andsthesisten, Intensivme-
dizin E gﬁézialisierte Pflegekrafte (,Bariatric Nurse®), Psychi-
ater/RBsychosomatiker/Psychologen, Physiotherapeuten und
Erndhrungsberater. ,Damit erhalten unsere Patientinnen und
Patienten stets eine fir sie individuell optimierte Therapie”,
fasst Dr. Hennig zusEm

lhre Fachklinik vor Ort
Klinikum Freudenstadt
Zentrum fiir
Adipositaschirurgie im
Nordschwarzwald
PD Dr. René Hennig
Chefarzt
Karl-von-Hahn-Stralle 120
72250 Freudenstadt
o/ 07441 54-2385
Z chirurgie@klf-net.de

Sprechstunde jeweils dienstags
13-15 Uhr, Terminvereinbarung
Uber 07441 54 2311

Rundum gesund
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1 Notfallaufnahme

\/on

orhofflimmern/

is Schlaganfall:

Die Interdisziplindre Notaufnahme |
ist rund um die Uhr fUr Patienten da

L

Mit schmerzverzerrtem Gesicht steht ein Mann in der Notaufnah-
me des Klinikums Freudenstadt. Beim Radfahren ist der Hobby-
sportler bei hoher Geschwindigkeit gestiirzt und auf die rechte Hand
gefallen. Der 30-Jdhrige kann seine geschwollene Hand kaum bewe- .
gen, klagt iiber starke Schmerzen und spiirt den Mittel- und Ringfinger
nicht mehr. Dr. Nimr Ghanayim, Chefarzt der Interdisziplinaren Notauf-
nahme (INA) des Klinikums Freudenstadt, reagiert sofort. Der Arzt kon-
trolliert Reflexe und Taubheit der Finger und wirft per Ultraschall einen

ersten Blick ins Innere der Hand. Seien Nerven ernsthaft beschadigt, miisse

der Mann sofort operiert werden, zeigt sich Dr. Ghanayim in Alarmbereit-

schaft. Umgehend ordnet der Mediziner deshalb Réntgenaufnahmen an.

Ve p— dd/
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Notfallaufnahme

Vorhofflimmern, Lungenembolie,
Rippenbriiche

Im Eingangsbereich der Ambulanz brin-
gen Rettungsassistenten unterdessen
weitere Patienten: Eine &ltere Dame
mit Vorhofflimmern, einen Mann mit
unspezifischen Atembeschwerden
und einen Jugendlichen, bei dem nach
einem Sturz der Verdacht auf einen Rip-
penbruch besteht. Im Durchschnitt 70
bis 80 Patienten werden an jedem Tag
in der Freudenstadter Notaufnahme
behandelt, 25.000 pro Jahr. ,Vom Herz-
infarkt bis zum Zeckenbiss haben wir
alles dabei”, sagt Dr. Ghanayim — nicht
ohne darauf hinzuweisen, dass Pati-
enten mit leichten Beschwerden wie
Zeckenbissen sich entweder an ihren
Hausarzt oder an den Arztlichen Be-
reitschaftsdienst wenden sollten (mehr
dazu im Interview mit Dr. Ghanayim
,Eine Notfallaufnahme ist keine Haus-
arztpraxis”).

Neun Behandlungs- und Uberwa-
chungsplitze

Der Mediziner erlautert, wie gut ausge-
stattet die Interdisziplindare Notaufnah-
me personell und technisch ist: ,Fur die
Behandlung unserer Patienten stehen
im Aufnahmebereich praktisch ohne
Unterbrechung Arzte aus den Abtei-
lungen Innere Medizin und Chirurgie
sowie speziell ausgebildete Pflegekraf-

te zur Verfugung. Gynakologische, pa-
diatrische und psychiatrische Notfalle
werden in enger Kooperation mit den
jeweiligen Fachabteilungen behandelt.”
Insgesamt verflgt die Notaufnahme
Uber neun Behandlungs- und sechs
Uberwachungsplatze fir Patienten, bei
denen eine weitere medizinische Ab-
klarung notwendig ist. Akute Brustsch-
merzen werden in der angegliederten
zertifizierten  Chest-Pain-Unit  (CPU)
behandelt, eine 24-h-Herzkatheterbe-

reitschaft sichert die Versorgung von
akuten Herzinfarkten. , A bei Schlag-
anféllen sind wir beste erustet: In
unserer zertifizierten Schlaganfallstati-

on mit teleneurologischer Anbindung
an das Uniklinikum Freiburg behandeln
wir Notfélle zeitnah und kompetent.”

Einordnung von Notfallpatienten

,Seit wann sind wir hier?“, fragt im Flur
der Ambulanz eine Frau mit hochgezo-
genen Augenbrauen ihren im Rollstuhl
sitzenden Mann. Sie schaut auf die Uhr.
Seit zwei Stunden warten die beiden
auf eine arztliche Untersuchung. Der
Senior ist zu Hause kreislaufbedingt
kollabiert. Ein Tropf in der Armbeuge
versorgt ihn mit FlUssigkeit. FUr weiter-
fuhrende Untersuchungen muss er sich
jedoch gedulden: Ein Pfleger informiert,
dass die Arzte noch andere Patienten
versorgen muissen und bietet ein Bett

—

an, wenn er sich hinlegen mochte. Die
Szene liee sich auf jede beliebige an-
dere Notfall-Ambulanz in Deutschland
Ubertragen. Patienten warten — mitun-
ter mehrere Stunden. ,Wir konnen sehr
gut einschatzen, ob ein Patient ein le-
bensbedrohlicher Notfall ist oder noch
warten kann”, verspricht Dr. Ghanayim.
Viele Patienten, die selbststandig in die
Ambulanz kamen, konnten noch essen,
trinken und seien ansprechbar. Daher
stlinden sie in der
Priorisierung
b

.
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.................. Notfallaufnahme

Werden per Rettungsdienst viele

Notfiille eingeliefert, kann es

schon sein, dass Patienten je nach

eben weiter hinten als lebensbe-
drohlich  verletzte oder
te  Menschen und solche, bei
denen kleine Verzogerungen ersthafte
bleibende Schaden nach sich ziehen.
Dr. Ghanayim versichert: Im Notfall
werden sofort alle Krafte mobilisiert. In

kurzer Zeit steht ein Schockraumteam

erkrank-

aus Unfallchirurgen, allgemein Chirurgen Anasthesisten und
Pflegekraften bereit, das nach strikten (Zeit-)Vorgaben wich-
tige lebenserhaltende MaRnahmen einleitet. ,Werden per

Priorisierung [...] warten miissen

,kann es schon sein, dass Pati-
enten je nach Priorisierung meh-
rere Stunden warten muissen”.

Far den Sportler gibt es nach
Ultraschall und Rdntgen eine
Entwarnung: Motorisch ist die
Hand unauffallig und auch die
Bildgebung zeigt keine ernsthaften Verletzungen. Um die be-
flrchtete Operation kommt er herum und kann nach Hause
entlassen werden.

Rettungsdienst viele Notfélle eingeliefert”, so Dr. Ghanayim,

Leichte Symptome
>> Hausarzt >> Arztlicher Bereitschaftsdienst

z. B. Halsschmerzen, Schnupfen,

grippaler Infekt, leichte Bauchschmerzen etc.

Schwere, bedrohliche Symptome
>> Notaufnahme

z. B. starke Brustschmerzen, schwere Atemnot,
Schlaganfallsymptome, Knochenbriiche, starkste
Bauchschmerzen, Bewusstlosigkeit etc.

1. Hausarzt aufsuchen

2. AuRerhalb der Hausarzt-Sprechzeiten:
Arztlichen Bereitschaftsdienst der KVBW anrufen.

116 117

Offnungszeiten: Sa, So und feiertags: 09:00 bis 21:00 Uhr
MVZ Freudenstadt im Klinikum

3. Kinder Notfallpraxis Freudenstadt

01805 192 921 60

Offnungszeiten: Sa, So und feiertags: 09:00 bis 15:00 Uhr
MVZ Freudenstadt im Klinikum

Die Interdisziplindre Notaufnahme steht in Freudenstadt 24
Stunden am Tag fiir Notfalle bereit. In akuten Notféllen erreichen
Sie den Rettungsdienst unter der

112

AuRerhalb der Offnungszeiten des arztlichen Bereitschafts-
dienstes kénnen Sie sich in Notfallen an die Interdisziplinare
Notaufnahme wenden.

Bei der Meldung eines Notfalls sollten Sie unbedingt die folgenden
finf ,,W-Fragen” beachten:

Wo ist der Notfall passiert?

Was ist passiert?

Wie viele Patienten oder Verletzte?
Welche Probleme oder Verletzungen?
Warten auf Rickfragen

Rundum gesund




Notfallaufnahme ...

Eine Notfallaufnahme .
ist keine Hausarztpraxis

Dr. Nimr Ghanayim, Chefarzt der interdisziplinaren Notaufnahme (INA) des Klinikums Freudenstadt,
Facharzt fiir Andsthesiologie mit der Zusatzbezeichnung Notfallmedizin und Intensivmedizin, erlau-

tert, wie er und sein Team arbeiten, warum es in Notaufnahmen manchmal zu langen Wartezeiten

kommt und was die Patienten nicht sehen.

Herr Dr. Ghanayim, in welchen Fiillen sollten Patienten die
Notaufnahme eines Krankenhauses aufsuchen?

Dr. Ghanayim: Bei bedrohlichen Symptomen, beispielswei-
se mit starken Brust- oder Bauchschmerzen, bei Verdacht
auf Schlaganfall, aber auch nach Unféllen, zum Beispiel bei
Verletzungen mit Knochenbriichen. Ebenfalls direkt in die
Notaufnahme kommen bewusstlose und wesensveran-
derte Patienten. Diese erreichen uns allerdings in der Regel
nicht mehr alleine, sondern nur mit Hilfe.

Welche alternativen Méglichkeiten zur Notfallambulanz
haben Patienten auferhalb der Sprechzeiten von nieder-
gelassenen Arzten?

Dr. Ghanayim: AulRerhalb der Sprechstundenzeiten gibt es
den arztlichen Bereitschaftsdienst. Dann stehen — je nach
Bundesland — Praxen im Rahmen dieses Bereitschaftsdiens-
tes offen oder es gibt teilweise Fahrdienste, die zu den Pati-
enten kommen. Unter der bundesweiten Nummer 116 117
sind diese Dienste erreichbar oder werden entsprechend
vermittelt. In den Portal- und Bereitschaftsdienstpraxen
erfolgt die ambulante Versorgung von Patienten, die keine
Notfélle sind.

Was sind Ihrer Meinung nach die wichtigsten Griinde fiir
den starken Zulauf in den Notaufnahmen?

Viele unserer Patienten sind nicht aufgeklart Gber die Auf-
gaben einer Notaufnahme und unsere Arbeit hier. Eine
Notaufnahme ist natirlich keine Hausarztpraxis, die 24
Stunden geoffnet hat. Aber auch die hausarztliche Versor-
gung ist im Wandel. Viele, gerade jlingere Menschen ha-
ben keinen Hausarzt mehr. Werden sie krank, warten sie
zundchst ab. Wachst dann die Sorge, dass es etwas Ernstes
sein konnte, gehen sie ins Krankenhaus. AuBerdem stellen
wir fest, dass die Notaufnahme zunehmend auch dann auf-
gesucht wird, wenn die Patienten nicht schnell genug einen
Facharzttermin beim niedergelassenen Arzt erhalten.

Nach welcher Dringlichkeit ordnen Sie Patienten ein?
Patienten werden bei uns nach dem Manchester-Tria-
ge-System kategorisiert. Dabei handelt es sich um ein
standardisiertes Verfahren zur Ersteinschatzung und Ein-
gruppierung von Patienten. Damit kldren wir rasch, welche
Patienten sofort behandelt werden missen, und welche
keine akute medizinische Behandlung bendtigen.

Woruber@rgern sich Patienten?

Vor allem Uber lange Wartezeiten. Die Wahrneh-

mung im Wartebereich ist aber oft unvollstandig.

Patienten konnen von dort aus nicht sehen, wel-

che Notfalle parallel innerhalb des Krankenhauses

versorgt werden mussen. Im Wartebereich haben

Patienten daher nur einen kleinen Einblick in die

Bereiche unserer Arbeit. Und naturlich haben wir
keinen Einfluss darauf, zu welchem Zeitpunkt uns wie
viele Patienten erreichen. Darliber hinaus erfolgt die
Behandlung von Notaufnahme-Patienten oft

in Kooperation mit unterschiedlichen

Fachbereichen innerhalb des

Klinikums. Das macht Abstim-

mungen notig, die ebenfalls

Zeit kosten und die Reihen-

folge beeinflussen kdnnen.

Sie sind auferdem Diplom
Psychologe. Warum sind
Sie in diesen Bereich ge-
wechselt, was fasziniert
Sie an der Arbeit in der
Notaufnahme?

Im Prinzip das, was in :
einem bekannten Ki- =y

nofilm mit den Prali- 1

nen in der Schachtel
zum Ausdruck kam:
Es gibt immer wie-
der Neues, es sind
taglich  neue
Herausfor-
derungen,
jeder Fall
ist anders
als alle an-
deren. Und
man kann je-
den Tag viel erreichen, !
gerade bei den Patienten, die
schwer krank sind, bei denen

wir schnell eine Stabilisierung

erreichen. Das ist eine sehr
erfullende Arbeit. L
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’ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ Multimodale Schmerztherapie

N OA Chronische

verstehen und beh

Eine 55-jahrige Patientin mit Gleitwirbel,
chronischen unertraglichen Schmerzen

durch Instabilitat und zugleich einem Band-
scheibenvorfall stellt sich in der Abteilung
Multimodale Schmerztherapie des Klinikums
Freudenstadt vor. ,,Ein komplexer Fall, aber
durchaus nicht selten”, sagt Dr. Hermann
Schwarz, Arztlicher Leiter der Abteilung und
Facharzt fiir Orthopadie. In enger Abstim-
mung mit der Patientin und gemeinsam mit
den Kollegen aus der Neurochirurgie priift das
Freudenstadter ANOA-Expertenteam, ob eine
stationare konservative Behandlung méglich
ist, um eine aufwandige und komplizierte
Operation zu umgehen.

ANOA - das steht fiir Arbeitsgemeinschaft
nicht operativer orthopadischer manualmedi-
zinischer Akut-Kliniken. Die in diesem Verbund
zusammengeschlossenen Krankenhauser sind
auf die Behandlung hartnackiger Erkrankungen
des Bewegungssystems einschlieBlich einem
breiten Spektrum von Schmerzerkrankungen
spezialisiert. Im Mittelpunkt des ANOA-Kon-
zeptes stehen nicht-operative, multimodale
schmerztherapeutische Behandlungen. ,,Multi-
modal bedeutet “auf vielerlei Art und Weise ™,
erganzt Dr. Schwarz und beschreibt damit, was
das Konzept letztlich ausmacht: Chronische
Schmerzen, haufig aus dem orthopadischen
Bereich, aber auch dysfunktionale Leiden

Bild:AdobeStock
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Multimodale Schmerztherapie

Schmerzen

andeln

wie etwa Fibromyalgie, als komplexe Zustéan-
de zu begreifen und zu behandeln — ,es sind
Schmerzzustande, die gleichermaBen Korper
und Seele betreffen”, erlautert der langjdh-
rige Leiter der Abteilung fir Multimodale
Schmerztherapie, die seit Kurzem Teil des AN-
OA-Verbundes ist.

Den Leidensweg verlassen

So geht es darum, die Schmerzursachen mit
konservativen MalRnahmen wie beispielswei-
se Muskelkraftigung, psychotherapeutischen
Methoden und  Entspannungstechniken
nachhaltig zu bessern. ,,Das ANOA-Konzept
gibt uns dazu die Grundlagen®, erldutert
Dr. Schwarz und betont gleichzeitig, dass
es sich bei ANOA um eine ,akutstationare
multimodale Behandlung mit Diagnostik
handelt - keine Rehabilitationsmal-
nahme.” Die oftmals komplexen Befunde
werden in enger Abstimmung und &rzt-
licher interdisziplindrer Kooperation mit
anderen Fachérzten erortert, die Flirsorge
flr Patientinnen und Patienten steht dabei
stets im Vordergrund.

Chronischen Schmerzen auf der Spur
Bezogen auf den konkreten Fall der Gleit-
wirbel-Patientin erldutert Dr. Schwarz:
,,Die operative Behandlung von Bandschei-
benvorféllen wie auch Versteifungsopera-
tionen an der Wirbelsdule sind etablierte
Methoden. Im vorliegenden Fall entschieden
wird uns vorrangig fir eine Behandlung im
Rahmen des ANOA-Konzepts.” Ist ein Patient
oder eine Patientin in das Programm aufge-
nommen, geht das ANOA-Expertenteam den
meist vielschichtigen Ursachen der Schmer-
zen auf den Grund. Dazu werden ausfuhrliche
Gesprache gefiihrt, um moglichst viel ber
Erkrankung, aktuelle Lebenssituation und
Behandlungserwartung zu erfahren. Im An-
schluss erfolgt eine intensive interdisziplindre
Analyse. ,Wir versuchen, den Schmerz zu ver-
stehen und ergriinden sorgfaltig die Zusam-
menhange”, sagt Dr. Schwarz.

y

Wir versuchen den Schmerz zu

verstehen und ergriinden sorg-

filtig die Zusgmmenhdnge.

Aus vielen Puzzleteilen entsteht ein
Gesamtbild

Das bedeutet auch: Je mehr Informationen
Uber den Patienten vorliegen, desto besser.
Aus allen vorhandenen Details entwickeln
die Experten ein Gesamtbild und anschlie-
Rend den Behandlungspfad. Dr. Schwarz,
der ebenfalls Manualmediziner ist, betont in
diesem Zusammenhang die wichtige und her-
vorragende interdisziplindre Zusammenarbeit
aller Beteiligten. Das arztliche Team in Freu-
denstadt besteht aus Facharzten der Bereiche
Andsthesie, Neurochirurgie, Orthopadie und

Unfallchirurgie, Psychologie, Psychosomatik
und Erndhrungsmedizin. Hinzu kommen spe-
ziell ausgebildete Pflegeexperten, sogenann-
te Pain Nurses, manual- und schmerzthera-
peutisch ausgebildete Physiotherapeuten,
Ergo- und Sporttherapeuten, eine Diatassi-

stentin sowie eine Mitarbeiterin fur die sozi-
ale Betreuung, die sich um die berufliche und
soziale Integration und Wiedereingliederung
kiimmert. Der individuelle Behandlungsplan
kann Physiotherapie enthalten, Sportthera-
pie, Biofeedback, Verhaltenstherapie, Elek-
trotherapie und soweit notwendig auch eine
medikamentdse Therapie.

Zwei Wochen Klinikaufenthalt

Ublicherweise verbringen die Patienten ein

bis zwei Wochen in der Klinik. Zeit, in wel-

cher die Betroffenen lernen, den Kreislauf der
Schmerzen zu durchbrechen. ,Ziel ist Hilfe
zur Selbsthilfe. Darum geht es uns. Kein
Patient hat etwas davon, wenn er nach
zwei Wochen entlassen wird ohne zu wis-
sen, wie es danach weiter geht”, betont Dr.
Schwarz. Um eine regelmaRige Erfolgskon-
trolle zu gewadbhrleisten, arbeitet die Klinik
intensiv mit niedergelassenen Orthopéaden,
dem Hausarzt oder Physiotherapeuten zu-
sammen. , Hier schlieft sich der Kreis: Pati-
enten werden in der Regel vom Fach- oder
Hausarzt an uns Uberwiesen. Nach Ab-
schluss der Behandlung geben wir unsere
Patienten zur weiteren Behandlung wieder
in die Obhut ihres Arztes.”

,Bei unserer Gleitwirbel-Patientin zeigten

Tests, dass Defizite in der Korperhaltung

und Muskelschwdche in erheblichem
Umfang zu ihrer Erkrankung beitrugen®, so
Dr. Schwarz. Die rumpfstabilisierende Mus-
kulatur war nicht kraftig genug. Dank eines
Programms zur nachhaltigen muskuldren
Kraftigung konnte ihr auch ohne OP geholfen
werden.

lhre Fachklinik vor Ort
Klinikum Freudenstadt
Multimodale Schmerztherapie
Dr. Hermann Schwarz, Dr. Isolde Seyler-Wiirth
Arztliche Leitung
Karl-von-Hahn-StraRe 120
72250 Freudenstadt

o/ 07441546776

% Hermann.Schwarz@klf-net.de

¥ Isolde.Seyler-Wuerth@klf-net.de /|



22

Armin Falk steht in seinem Arbeitszim-
mer im Klinikum Freudenstadt, umge-
ben von Bildschirmen, Messgeriten
und Werkzeugen, und deutet auf ein

unscheinbares Gerit:

»,Dieses Gerdt hier hat mich mehrere
Stunden gekostet”, schmunzelt er und
erklart: ,Das ist ein Gerat zur Blut-
gasanalyse, ein Diagnoseverfahren,
das es ermaoglicht, Aussagen iiber die
Gasverteilung von Sauerstoff und Koh-
lendioxid im Blut sowie viele andere
wichtige Parameter zu treffen. Ein Sen-
sor war defekt, aber jetzt funktioniert
wieder alles tadellos.” Die Freude darii-
ber ist Falk deutlich anzumerken. Auch
30 Jahre, nachdem er seine Arbeit als
Medizintechniker im Klinikum Freuden-
stadt begann, begeistert er sich fiir alles
Technische und dafiir, mit seiner Tatig-
keit auch einen Beitrag fiir die Sicher-
heit und die verbesserte Diagnostik und

Therapie von Patienten zu leisten.

Rundum gesund
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Medizin im POrtrat .o

Am Ende diehen moderne

Diagnostik und Behandlung
wie bei uns in|Freudenstadt
immer den| Patienten.

Angesprochen auf die Unterschiede zwischen damals und
heute, lacht er und sagt: ,Die sind gewaltig!“ Ein modernes
Krankenhaus wie das in Freudenstadt gleicht heutzutage
in weiten Teilen einem IT-Betrieb, der Grad an Komplexitat
und Vernetzung ist enorm. Damit bei all der Komplexitat
niemals der Uberblick verloren geht, gibt es Techniker der
verschiedensten Art. Von der Betriebstechnik Uber die
IT bis zur Medizintechnik. Im Zusammenspiel mit diesen
sorgt Falk mit seinen Kollegen dafir, dass alles reibungslos
funktioniert — vom eher unscheinbaren Blutgasanalysege-
rat bis hin zum MRT.

Breites Spektrum

Armin Falk, der ebenfalls fur die Medizintechnik in der Ge-
riatrischen Reha in Horb und fir beide Medizinischen Ver-
sorgungszentren zustandig ist, erzahlt: ,Wir haben hier un-
gefahr 4.500 technische Gerate. Im Schnitt gibt es pro Tag
bei 10, 15 Geraten Probleme. Diese missen entweder re-
pariert und gewartet, kalibriert oder geprift werden, oder
man muss den Anwendern helfen, wenn zum Beispiel ein
MenU verstellt ist oder es ein Update gab. Da muss man
schon so eine Art Allrounder sein. Das Spektrum ist ex-
trem breit.” Ein fundiertes technisches Verstandnis und
umfassende praktische Erfahrungen sind denn auch die
Grinde dafur, dass in Freudenstadt kirzlich ein 60-jah-
riger Medizintechniker als Kollege an Armin Falks Seite
eingestellt wurde. ,Er bringt einen groRen Erfahrungs-
schatz und ein gutes Netzwerk mit. Das brauchen wir,
das ist sehr gut”, betont Falk. Seit Mitte Oktober 2021
steht zudem ein junger Kollege an Falks Seite, der ge-
rade erst sein Studium der Medizintechnik in Tubingen

und Stuttgart beendet hat.

Ausbildung durch Weiterbildung oder Studium
Wie wird man Medizintechniker, wie steigen junge Leu-
te in diesen vielfaltigen Job ein? Armin Falk selbst hat
eine Ausbildung als Informationselektroniker mit der
Fachrichtung Nachrichtentechnik absolviert. ,Ich kam
dann als Ersatzdienstleistender ins Krankenhaus, und
hier wurde jemand gebraucht, der technisches Verstand-
nis mitbringt, schildert er seinen Weg. ,Ich habe Uber die
Jahre dann immer wieder Schulungen und Lehrgange bei
den Herstellern der Medizingerate besucht.” So erwarb
er die notigen Kenntnisse, um diese Gerate prifen und
reparieren zu durfen, teilweise ist Falk auch fir die Ein-
weisungen und Schulungen zustdndig. Heutzutage gibt es
verschiedene Studiengange im Bereich der Medizintechnik
wie etwa Medizininformatik oder Biomedizinische Tech-
nik. Doch auch Quereinsteigern steht dieser interessante
und wichtige Beruf nach wie vor offen. Voraussetzung ist
eine abgeschlossene Berufsausbildung, ,idealerweise aus
dem Elektro- oder Elektronikbereich”, so Armin Falk. Die
Weiterbildung zum Medizintechniker dauert dann zwei
bzw. vier Jahre (Vollzeit/Teilzeitunterricht).

Rundum gesund
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Technikbegeisterung, Flexibilitat und viel Erfahrung

In groRRen Krankenhadusern und Unikliniken werden die me-
dizintechnischen Mitarbeiter vielfach in einzelnen Fachbe-
reichen eingesetzt, zum Beispiel beim Réntgen, Ultraschall,
im Patientenmonitoring oder in der
Beatmung. Das ist in Freudenstadt
und Horb nicht so. Armin Falk und
seine Kollegen arbeiten interdiszi-
plindr, also abteilungstibergreifend,
und damit entsprechend abwechs-
lungsreich. Ihr Tag beginnt meist mit
Anfragen zu kleineren oder gréRe-
ren Storungen aus den Abteilungen.
,Und die sind véllig unterschiedlich”,
erklart Falk. ,Mal missen wir online
einen Parameter Uberprifen, etwa
in einem der Laborsysteme, dann wieder geht es um Feh-
leranalysen bei komplexen Diagnostik- und Therapiegeraten
wie Infusionspumpen oder Patientenmonitoren. Oder wir
organisieren Probestellungen mit unseren Arzten, um eine
Gerateinnovation vorzustellen.”

sund. Immer
s erfahrene

Medizin im Portrat

Verantwortung im Geriatemanagement und bei der Erfiil-
lung der gesetzlichen Vorgaben

,Die Verantwortung, die wir tragen, ist sehr hoch”, sagt Falk.
Nicht nur, dass Medizintechniker die von ihnen Gberwach-
ten Gerate inventarisieren oder die mitunter aufwandigen
und wichtigen Wartungstermine dokumentieren und ko-
ordinieren. Sie sind auch mit fur die Beschaffung und die
Einhaltung der gesetzlichen Vorgaben mitverantwortlich.
,Die reine technische Schrauberei wird weniger”, stellt der
technikbegeisterte Mann fest. ,Dafiir geht es immer mehr
in den Bereich Netzwerktechnik und Gerdtemanagement.”
Gleichwohl haben auch heute noch vermeintlich kleine Auf-
gaben, wie die sorgfaltige Wartung und Prifung einfacher
technischer Gegenstande, eine groRe Bedeutung. ,Wenn
ein Fieberthermometer oder ein Blutdruckmessgerat nicht
korrekt misst, konnte das eine Reihe von weiterer Diagnostik
nach sich ziehen die eventuell gar nicht notig ist,” begrin-
det er. Und fligt hinzu: ,Die Technik allein macht niemanden
gesund. Immer braucht es das erfahrene medizinische Per-
sonal, das zu den Messergebnissen das Gesamtbild des
Patienten hinzuzieht: Wie wirkt dieser, konnen die Daten



Medizin im Portrat

stimmen? Danach wird Uber die richtige Behandlung ent-
schieden.” Dieses Zusammenspiel sorgt fur ein hohes Mal
an Patientensicherheit.

Dynamik durch Digitalisierung

Immer mehr medizintechnische Gerate werden vernetzt;
Daten, Bilder, Messwerte und Befunde konnen fur schnellere
und bessere Diagnosen und Therapien in der elektronischen
Patientenakte abgelegt werden. ,,Dem Bund ist die Digita-
lisierung des Gesundheitswesens so wichtig, dass daflr mit
dem Krankenhauszukunftsgesetz insgesamt drei Milliarden
Euro zur Verflgung gestellt werden”, sagt Falk. Ein Beispiel
fir moderne Medizintechnik und Digitalisierung kommt aus
der Schlussellochchirurgie: Der Operateur sieht durch eine
3-D-Brille das Korperinnere des Patienten dreidimensional.
Gleichzeitig ist es moglich, dass der Chefarzt oder ein wei-
terer Spezialist von einem anderen Arbeitsplatz auf einem
eigenen Bildschirm das OP-Bild betrachten und so die Arbeit
des Arztes im OP unterstitzen. Auch deshalb liebt Armin Falk
seinen Job: ,Am Ende dienen moderne Diagnostik und Be-
handlung wie bei uns in Freudenstadt immer den Patienten.”

Es ist nie Routine, nie
langweilig, weil es immer
etwas Neues gibt, das

finde ich spannend.

Vom Zufallsjob zur geliebten Lebensaufgabe

Auch wenn Armin Falk ,per Zufall“ Medizintechniker gewor-
den ist — er macht seinen Job mit Leidenschaft. Es sei nie
Routine, nie langweilig, weil es immer etwas Neues gebe,
das finde er spannend. AuRerdem habe er sehr viel mit
Menschen zu tun, und das mache ihm einfach Spalk. Und
wenn es manchmal ein bisschen zu herausfordernd ist, dann
entspannt sich Armin Falk mit Sport. ,Tennis, Fahrradfahren
oder Schwimmen — dafiir eignet sich unsere schéne Umge-
bung sehr gut!”

Personalabteilung
Klinikum Freudenstadt
Doris Klumpp

Leiterin der Personalabteilung
Karl-von-Hahn-StralRe 120
72250 Freudenstadt

¥ bewerbung@klf-net.de
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Verntwortlich
fur das teuerst
Bauprojekt in
der Geschichte
des Landkreise:
kaufmannische
Direktorin

Monique Bliesene

Wo vor vier Jahren noch griine Wiese war, zeigt sich'h
te eindrucksvoll der Klinikneubau des Klinikums Freude
stadt: Vier Stockwerke hoch, insgesamt 35.000 Quadr
meter Bruttogeschossflache, die Fassade bereits in eine
hellen, freundlichen Gelb gestrichen. ,Dieser Meilenste
ist geschafft”, freut sich Monique Bliesener. Die kaufma
nische Direktorin ist verantwortlich fur den Neubau u
damit fiir das teuerste Bauprojekt in der Geschichte de

Landkreises.

Nach Fertigstellung des Rohbaus ist nun der Innenausbau
in vollem Gange: Die einzelnen Gewerke — von Elektro und
Heizung bis hin zu Liftung und Sanitdr — sind gleichzeitig
auf allen Ebenen und Flachen tatig, eifrige Bauarbeiter mi
Hubwagen transportieren Installat;ion_smar.eriaJen, und in
a un'tege'h Decken sind di-

Dat_én-

er modernen Klinik bilden
ir sind aufd’m sehr guten Weg*, sagt Monique
Bliesener und fuigt hinzu, dass auch wahrend der durch Coro-
na bedingten Sondersituation durchgehend gearbeitet wur-
de und wird.

Ein , Leuchtturm-Krankenhaus”

Ein ,,zukunftsfahiges Leuchtturm-Krankenhaus nannte Sozi-
alminister Manfred Lucha den Klinikneubau beim Richtfest
im Herbst 2020, als einen ,,Ort der Lehre, der Ausbildung und
vor allem der Heilung” bezeichnete ihn Landrat Dr. Klaus Mi-
chael Ruckert. Der Klinikneubau verbindet erstklassige medi-
zinische Versorgung mit einer angenehmen Arbeits- und Ge-
nesungsumgebung. Flr Patienten und ihre Besucher macht
sich das in den hell und modern eingerichteten Zweibett-
zimmern und freundlichen Aufenthaltsrdumen bemerkbar;
fiir Arzte, Pflege- und Servicekréfte in optimierten Abldufen
und kurzen Wegen. Heilung gelingt am besten in einer Atmo-
sphare des Sich-Wohlfiihlens. Deshalb entsteht auf dem Au-

Istrang sichtgar, die

=

: Er soll-Rirckzugsort fur Patienten und deren Ange-~

= - At 3
horige sein, ein Platz fiir Perspektivwechsel und um Kraft z
g fa pektivwe d ur g

_schopfen. -
——
Neue Ablaufe im Klinikgeschehen
,Der Neubau ist Teil unserer umfassenden Strategie, mit der
wir unseren Patientinnen und Patienten auch zukinftig eine
gesundheitliche Versorgung mit Empathie, Herz und medizi-
nischer Expertise bieten wollen“, so Monique Bliesener. Das
neue Gebdude wird deshalb nicht nur heutigen technischen
und hygienischen Anforderungen entsprechen, sondern auch
zu einer deutlichen Verbesserung der medizinischen und be-
trieblichen Abldufe und Arbeitsbedingungen fiir die Beschaf-
tigten fiihren. Neu ist zum Beispiel die sogenannte IMC Stati-
on. Die Intermediate Care Station ist eine Behandlungsstufe
zwischen Intensivstation und Normalstation. Dort werden Pa-
tienten betreut die keiner intensivmedizinischen Behandlung
bedurfen, aber noch intensiv pflegerisch betreut und deren
Vitalfunktionen Giberwacht werden missen. ,,Das ist ein sehr
groBer Fortschritt, sagt Bliesener, ,wir gehen mit der Zeit
und die internen Verlegungen kénnen zeitnaher vorgenom-
men werden, wodurch schneller Intensivbetten — auch nach
Extern — wieder als frei gemeldet werden kénnen.”



Rundum gesund 27 =



28

Ein Teil des Betriebs lduft

ten-Arzt-Kommu
Angesprochen auf w
rungen und Verbesse
Monique Bliesener das wicl
Digitalisierung. ,Wir werden ganz stark
in die Patienten-Arzt-Kommunikation
einsteigen. Das bedeutet: Unsere Pa-
tientinnen und Patienten sind intensiv
in Diagnose und Therapie mit einbezo-
gen.” Schon vor der Aufnahme in die
Klinik fillen Patienten auf Wunsch zu-
hause via Online-Zugang ihren Anmelde-
bogen aus. Im Klinikum selbst wird Uiber-
all WLAN verfligbar sein, verbunden mit
héchsten Sicherheitsstandards, um groRt-
moglichen Datenschutz zu gewéhrleisten.
So sind mobile Patientenvisiten maglich, bei
denen Arzte und Pfleger klinische Patienten-
informationen jederzeit und Uberall verfligbar
ben. Die Patienten wiederum konnen ihre Un-
rsuchungsergebnisse und Therapiepldne zukunf-
ederzeit auf ihrem mobilen Endgerat einsehen.

Umzug
Noch sind es einige Monate hin, bis auch die letzten Ge-
werke ihre Arbeit vollendet haben und der Umzug in das
neue Gebdude ansteht. Monique Bliesener ist sich sicher:
»Mit der richtigen Planung wird auch das gelingen. Ein Teil
d etriebs lduft dann im alten Geb&ude parallel weiter,
dhrend wir in das neue umziehen”, sagt sie. Eine auf Kran-
enhduser spezialisierte Umzugsfirma wird den Umzug aller
Uter vornehmen, Grol3gerdte hingegen werden zumeist
von den Herstellerfirmen umgezogen, kalibriert und wieder

’ I
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Neubau

de verlegt werden. Am Ende wird sicherlich alles ge
stehen, wo es auch hingehort.”

Auf eine Besonderheit freut sich Monique Bliesener ga
sonders: Das Freudenstddter Wasser hat eine hervorra
Qualitdt. Deshalb werden im Klinikneubau Wasserspender
aufgestellt, an denen Patienten, Mitarbeiter und Besucher
das gesunde Schwarzwalder Nass kiinftig kostenfrei geni
Ren kénnen.

A

Verantwortlich
Klinikum Freudenstadt
Monique Bliesener
Kaufmannische Direktorin
Assistenz:

Heike Angermueller-Braun
Karl-von-Hahn-Stralle 120
72250 Freudenstadt

o/ 07441 54-6228

2 Heike.Angermueller-Braun
@klIf-net.de




Flr viele Mddchen ist der erste Besuch beim
Frauenarzt mit vielen Angsten und Vorbehalten
belegt- Aus diesem Grund bietet die gyndkolo-
gische Praxis eine Videosprechstunde flir Tee-
nager an- wSofern keine Beschwerden vorliegen-
ist der erste Besuch beim Frauenarzt oder bei
der Frauendrztin ohnehin nicht mit einer Unter-
suchung verbunden. daher eignet sich das Format
der Videosprechstunde sehr gut. Meistens geht
es um ein erstes Kennenlernen'. erkldrt Frau
Dr- Dogan-. =Mir ist wichtig. dass sich die Ma&ad-
chen wohlfihlen. in gewohnter Atmosphadre kgnnen
wir Fragen zum eigenen Korpera. zur Regelblu-
tunga zur Verhiitung und Sexualitdt oft entspan-
nter besprechen. bevor wir uns dann zu weiteren
Terminen in der Praxis verabreden.' Die Video-
sprechstunde wird auch fur andere Patientinnen

angeboten. sofern kein Besuch in der Praxis

notwendig ist-.

Damit Krebserkrankungen oder Vorstufen von
Krebs in einem mdglichst fruhen Stadium erkannt
werden. bieten private und gesetzliche Kran-
kenkassen ihren Versicherten Friherkennungsun-
Fir diese Krebsvorsorge-
friherkennung sowie auch die Nachsorge kgnnen
Dogan

So verfligt die Fachdrztin uber zusdtz-

tersuchungen. Krebs-
Patientinnen sich vertrauensvoll an Dr.
wenden.
liche Kompetenzen bei Ultraschalluntersuchungen
der Brust und des Unterleibs. Zudem bietet die
Praxis alle Leistungen 2zur Schwangerenvorsor-
ge~ zur Ultraschalldiagnostik in der Schwanger-
schaft und zur Wochenbettversorgung an.

MVZ Horb: Praxis fuir Anasthesie

Auch die Praxis fur Anasthesie ist mit Dr. Markus Noll kompetent be-
setzt. Der Facharzt fiir Anasthesiologie mit der Zusatzbezeichnung
Intensivmedizin, Spezielle Schmerztherapie, Notfallmedizin und Palli-
ativmedizin ist an zwei Tagen pro Woche im MVZ Horb tatig. Dr. Nolls
Patienten sind vor, wahrend und nach der Operation sicher bei ihm
aufgehoben: Der erfahrene Mediziner Gbernimmt die Aufklarung vor
der OP, die anasthesiologische Betreuung wahrend des Eingriffs und
im Aufwachraum sowie anschlieRend die postoperative Schmerzt-
herapie und Planung weiterer ambulanter Behandlungen. ,Ich freue
mich im MVZ Horb dieses breite Spektrum an andsthesiologischen
Leistungen anbieten zu kdnnen und somit das medizinische Angebot
Zu erweitern”, sagt er.

MVZ Horb

Burgstall 9

72160 Horb am Neckar

Tel.: 07451 94-1850

Fax: 07451 94-1251

E-Mail: frauenheilkundepraxis@klf-net.de
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MACH’ UNS KOMPL

Komm‘ zu uns in‘s Team!

Nicht nur als Pflege- oder medizinische Fachkraft,
sondern auch in einem der vielen technischen
oder hauswirtschaftslichen Berufe, die ein

so komplexer Betrieb bietet.
Wir freuen uns auf dich!

Infos unter: Karriere.KLF-Web.de

TEAM ZUKUNFT WAHLEN

www.ksk-fds.de

Kommen Sie zu uns.
Wir sind flr Sie da.

(J
] Kreissparkasse
Freudenstadt
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Arztlichen Bereitschaftsdienst der KVBW:

116 117

Kinder Notfallpraxis Freudenstadt
Krankenhauser Landkreis Freudenstadt

01805 192 921 60

Sa, So und feiertags: 09:00 bis 15:00 Uhr

Im Notfall:

.’ Krankenhauser
<= ® Landkreis Freudenstadt
gGmbH



