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Kindergesundheit

Was wir als Kinder lernen, pragt und beeinflusst
unser ganzes Leben. Und das gilt nicht zuletzt auch
fiir unsere Gesundheit. Kindergarten und Schulen
haben deshalb eine besondere Verantwortung fiir
die Kindergesundheit. Das Unternehmen beispiels-
weise, das die Mittagessen in unsere Kitas liefert,
kocht nach den Qualitatsstandards der Deutschen
Gesellschaft flr Erndhrung. Die schreiben unter
anderem eine gesundheitsfordernde Lebensmittel-
auswahl und eine kindgerechte Speisenauswahl vor.
In erster Linie aber tragen die Erzieherinnen und
Erzieher dazu bei, dass die Kinder lernen, auf ge-
sundes Essen zu achten, mit Ritualen wie dem
gemeinsamen Essen, mit Markt- und Bauernhof-
besuchen. Immer wieder gibt es zudem Kochtage,
an denen sich auch die Eltern beteiligen kénnen,
zum Beispiel unter dem Motto: ,Komm mit auf eine
Schlemmerreise mit Gisela Gemise."

Genauso wichtig sind Bewegung und Sport, und

da werden die Esslinger Schulen ganz hervorragend
von unseren Sportvereinen unterstiitzt. Viele
Schulen haben Kooperationen mit Sportvereinen
und kdnnen den Schiilerinnen und Schiiler so
Sportangebote liber den Schulsport hinaus bieten.
Die ,Bewegte Schule" ist ein weiteres Projekt, das in
den beteiligten Schulen dafiir sorgt, dass die
Schiilerinnen und Schiiler in Bewegung und mit
Bewegung lernen und gestarkt werden.

Editorial

Dr. Jiirgen Zieger,

Oberbiirgermeister der
Stadt Esslingen a. N.

Mit der Auftaktveranstaltung am 7. Mai 2014 hat
Esslingen zudem die Aktion ,Bewegte Kommune -
Kinder" in Kooperation mit dem Schwabischen
Turnerbund und der Kinderturnstiftung Baden-
Wiirttemberg gestartet. In den letzten Monaten
haben Erzieherinnen und Lehrer im Rahmen der
Aktion in Kitas und Schulen anhand eines Leitfa-
dens die korperlich-motorische Leistungsfahigkeit
der Kinder ermittelt. Gleichzeitig wurden Umfang
und Qualitat der Bewegungsangebote fiir Kinder in
Esslingen evaluiert. Die Ergebnisse miinden in
Handlungsempfehlungen, die uns zeigen, wo wir
mehr tun miissen fiir die Gesundheit der Kinder
und Jugendlichen in Esslingen.

In Kitas, Schulen und Vereinen wird so die Basis
gelegt fiir eine gute Gesundheit unserer Kinder
und Jugendlichen. Wenn es aber dennoch gesund-
heitliche Probleme gibt, stehen das dichte Netz aus
niedergelassenen Kinderarztinnen und -adrzten in
und um unsere Stadt und das Zentrum fiir Kinder-
und Jugendmedizin im Klinikum Esslingen bereit.
Beispiele aus deren umfassenden medizinischen
Angeboten stellen wir Ihnen unter anderem in
dieser Ausgabe des Esslinger Gesundheitsmagazins

VOr.
lhr
Dr. Jurgen Zieger
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Klintkum Esslingen <=

Im D|a|09 Patienteninfc.)rmation
Die Informationsreihe des Klinikums EndOPI’OthEtlk

Esslingen fiir alle Interessierten. der Klinik fiir Unfallchirurgie und

Jeden zweiten Dienstag Orthopadie

von 17.30 bis 18.30 Uhr _
Jeden ersten Donnerstag im Monat

Wir freuen uns, Sie zu interessanten Vortragen in von 16.30 bis 17.30 Uhr
unser Forum (Haus 15) einladen zu diirfen. Unsere im Forum (Haus 15) des Klinikums Esslingen
Experten sind auch nach den Vortrigen fiir Sie da

und beantworten gerne lhre Fragen zum Thema. 05. November Knieprothese
Oberérztin Claudia Gondeck
27. Oktober

.. . _ _ 03. Dezember Hiiftprothese
Migrane - Klinisches Erscheinungsbild Oberarzt Axel Schnhaar

und therapeutische Optionen

Oberarztin Dr. Angelika Lohmann-Beutel, .
Klinik fiir Andsthesiologie und operative Intensivmedizin

Funktionsoberarztin Dr. Annette Niessen, I n fo rm a tl 0 n Sa be n d e
Klinik fiir Neurologie und klinische Neurophysiologie

flir werdende Eltern

10. November Jeden ersten Montag um 18.00 Uhr

Bauchoperationen bei alten Menschen und jeden dritten Montag um 19.30 Uhr

MainCthiten und Grenzen AnschlieBend findet eine Fiihrung durch den

Chefarzt Prof. Dr. Ludger Staib, KreiBsaal und liber die Wochenstation statt.

Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie, Esslingen

02. November, 18.00
24. November 16. November, 19.30
07. Dezember, 18.00

Neues aus der Geriatrie
21. Dezember, 19.30

Leitende Arztin Dr. Ulrike Wortha-WeiB,

Klinik fiir Neurologie und klinische Neurophysiologie Ort: FORUM des Klinikums Esslingen, Haus 15,
(zwischen Schwesternwohnheim | und Il; siehe

08. Dezember Ausschilderung), HirschlandstraBe 97, 73730 Esslingen

Epilepsie bei alteren Menschen
Oberarzt Dr. Benedikt Schwarz,
Klinik fir Neurologie und klinische Neurophysiologie

Klinikum Esslingen GmbH
HirschlandstraBBe 97

.. . 73730 Esslingen Ein Unternehmen der
www.kliniku m-essllngen.de Telefon 0711 3103-0 STADT ESSLINGEN A.N.
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Notfallversorgung neu geordnet

Jede Jahreszeit hat ihre Gesundheitsthemen, und
nach der groBen Sommerhitze fiillen sich die Arzt-
praxen und teilweise auch die Kliniken wieder mit
den Opfern von Erkaltungskrankheiten, oft viralen
Infekten, und deren Komplikationen. Wahrend
Schnupfnase und Husten unangenehme, zumeist
aber harmlose St6rungen sind, verhalt es sich mit
der echten Virusgrippe, die uns wieder zum Jahres-
ende erreichen wird, vollig anders. Wie eine sinn-
volle Vorbeugung aussieht und worauf Sie bei einer
Erkrankung achten miissen, erfahren Sie in dem
Beitrag ,Erkdltung und Grippe - so kénnen Sie sich
schiitzen".

Diese und andere Krankheiten oder Verletzungen
treffen uns nicht immer zu den normalen Sprech-
zeiten von Praxen und Ambulanzen, oftmals ist
arztliche Hilfe in der Nacht oder an den Wochen-
end- und Feiertagen notwendig. Da kommt es auf
eine funktionierende Notfallversorgung an, die die
medizinische Versorgung vor Ort kompetent sicher-
stellt. Diese Strukturen wurden seit dem letzten
Jahr vereinheitlicht und organisatorisch neu geord-

Vorwort

Dr. med. Rainer Graneis,

Vorsitzender der
Kreisarzteschaft Esslingen

net, wie Sie dem Interview mit dem Leiter der Notfall-
praxis der niedergelassenen Arztinnen und Arzte,
Herrn Dr. Slatosch, entnehmen konnen. Diese Notfall-
praxis ist auch ein Beispiel fiir die gute Zusammen-
arbeit zwischen Klinik und Niedergelassenen.

Ein besonderes Augenmerk dieses Heftes liegt auf
dem Thema ,Epilepsie bei Kindern®, weitere Beitrage
befassen sich mit der Erweiterung der groBen Bauch-
schlagader und deren Behandlung, neuen schonenden
Methoden zur Korrektur von Herzklappenfehlern und
Fortschritten in der Tumortherapie.

Eine unterhaltsame Lektiire wiinscht [hnen

e

Dr. med. Rainer Graneis,
Kreisarzteschaft Esslingen
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le Schilddruse:

kleines Organ
mit groBBer Wirkung

Sie steuert die korperliche Entwicklung und den Nur
Stoffwechsel, reguliert unseren Wiarmehaushalt und 20 b' 3 O
den Sauerstoffverbrauch, ja sogar, ob wir HeiBhun- IS

ger haben - die Schilddriise. Von Erkrankungen der G r a m m

Schilddriise sind vor allem Frauen betroffen.

wiegt die Schilddriise.
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Wie ein Schmetterling sieht die Schilddriise aus, der sich mit
seinen beiden Fliigeln unterhalb des Kehlkopfes und vor der Luft-
rohre um unseren Hals schmiegt. Beim Erwachsenen wiegt die
Schilddriise 20 bis 30 Gramm. Sie sorgt dafiir, dass in unserem
Korper alles rund l3uft. Dabei wird die Arbeit der Schilddriise
liber einen klassischen Regelkreis von unserem Gehirn iiber-
wacht und gesteuert. Damit das alles funktioniert, benétigt die
Schilddriise als einziges Organ in unserem Kérper Jod.

Jod nehmen wir normalerweise iiber die Nahrung auf. Die Schild-
driise lagert das Jod in ihren Zellen ein und produziert damit
zwei sehr wichtige Hormone: Trijodthyronin, kurz T3 genannt,
und Thyroxin, genannt T4. Daneben produziert die Schilddriise
noch das Hormon Calcitonin, das den Knochenstoffwechsel
beeinflusst. Wichtig sind aber vor allem die beiden Hormone T3
und T4, die viele Prozesse in unserem Korper beeinflussen. In der
Schwangerschaft beispielsweise sind sie verantwortlich fiir die
Entwicklung des Gehirns und das Knochenwachstum des Unge-
borenen. AuBerdem regulieren sie Herzschlag und Blutdruck,
sorgen fiir eine Erweiterung der GefaBe, wirken auf den Zucker-
und Fettstoffwechsel. Die Aktivitdt unserer SchweiB3- und Talg-
drlisen sowie unseres Darms werden ebenso von den Schilddrii-
senhormonen gesteuert. Der gesamte Energieverbrauch und
damit der Grundumsatz unseres Korpers werden durch die bei-
den Hormone T3 und T4 entscheidend beeinflusst.
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Etwa 180 bis 200 Mikrogramm Jod benétigt der Kérper pro Tag,
damit die Hormonproduktion in der Schilddriise funktioniert. In
Schwangerschaft und Stillzeit ist der Tagesbedarf erhoht. Jod-
mangel fiihrt zu einer Unterfunktion der Schilddrise. Sie kann
nicht geniigend T3- und T4-Hormone produzieren. Die Schild-
driise wachst, um mehr Hormon-erzeugende Zellen zu bilden.
Es entsteht im Extremfall der bekannte Kropf, unter dem in frii-
heren Jahren vor allem viele Menschen in Stiddeutschland litten,
weil das Wasser hier sehr jodarm ist. Heute decken die meisten
Menschen ihren Jodbedarf problemlos iiber jodiertes Speisesalz,
das beim Kochen verwendet wird. Auch Seefisch enthélt bei-
spielsweise viel Jod. ,Ich sehe in meiner Praxis kaum noch Pati-
enten mit einer zum deutlich sichtbaren Kropf vergréBerten
Schilddriise”, berichtet Dr. Jasmin Greilich, niedergelassene
Internistin in Esslingen. Dennoch sind Schilddriisenerkrankun-
gen nach wie vor sehr hdufig. ,Man muss sehr wachsam sein,
weil sich die Schilddriise selten lehrbuchmaBig verhalt.” Wie ein
.Chamileon” kdnnen sich Schilddriisenerkrankungen mit sehr
unterschiedlichen Symptomen duBern. ,Oft sind Erkrankungen
der Schilddriise Zufallsbefunde.” Vor allem bei Frauen gehdren
fiir Dr. Greilich deshalb die Tastuntersuchung der Schilddriise
und die Uberpriifung der Hormonkonzentration im Blut zu einer
Erstuntersuchung dazu. ,Weil Schilddriisenerkrankungen vor
allem (iber die weibliche Linie vererbt werden, sind deutlich mehr
Frauen betroffen als Manner”, erklart die Internistin. >>>

Mit dem Szintigramm lassen sich Uberfunktionen
und Knoten in der Schilddriise gut darstellen
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Ein Regelkreis
steuert die
Hormonproduktion

Uber das BlutgefdBsystem werden die Hormone, die
die Schilddriise produziert, im ganzen Korper verteilt,
und im Blut lassen sich T3 und T4 ebenfalls nachwei-
sen. Ahnlich einem medizinischen Labor ist ein
Bereich unseres Gehirns, der Hypothalamus, in der
Lage, die Konzentration von T3 und T4 im Blut zu
messen. Je nachdem, welche Anspriiche gerade an
den Kdrper gestellt werden, bewertet der Hypotha-
lamus die aktuelle Hormonkonzentration. Wenn wir
uns also beispielsweise sportlich betatigen, bendti-
gen wir mehr Schilddriisenhormon, um unseren Kor-
per auf Leistung zu bringen. Dann aktiviert der Hypo-
thalamus iiber den Botenstoff TRH einen anderen
Bereich des Gehirns, die Hirnanhangdriise im Hypo-
physenvorderlappen. Die wiederum stimuliert die
Schilddriise tiber das Hormon TSH, mehr Hormone
zu produzieren, die sich dann wieder in nun héherer
Konzentration im Blut finden. Kann die Schilddriise
zum Beispiel wegen Jodmangel nicht geniigend T3
und T4 produzieren, versucht der Regelkreis das aus-
zugleichen, indem er die Schilddriise anregt zu wach-
sen. Damit werden mehr Zellen gebildet, die die Hor-
mone herstellen kdnnen.
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g"u;— Schilddriise

eines Medika-
mentes geben.”

A

Hinzu komme, dass Frauen eher mit den Auswirkungen einer
Unterfunktion, wie Haarausfall, Gewichtszunahme oder Zyk-
lusstérungen, zum Arzt gehen. ,Gelegentlich muss ich dann aber
auch einer adipdsen Frau erkldren, dass ihre HeiBhungerattacken
nichts mit einer Schilddriisenunterfunktion zu tun haben.” Aber
auch bei unerfiilltem Kinderwunsch kann die Schilddriise eine
Rolle spielen, selbst wenn der Wert des wichtigen Hormons TSH
im Blut im Normbereich zwischen 0,5 und 4 mU/I liegt. ,Frau-
endrzte liberweisen dann mit der Bitte, ihre Patientin mit Hilfe
von Medikamenten auf den Idealwert von 1,5 mU/I einzustellen
und so die Chance einer Schwangerschaft zu erhéhen.”

Unterfunktion der Schilddriise ist haufig

Dr. Greilich schitzt, dass 90 Prozent ihrer Schilddriisenpatienten
unter einer Unterfunktion leiden. Die Schilddriise reagiert dann
mit Wachstum oder es bilden sich Knoten. Waichst das Schild-
driisengewebe eher nach hinten, kann es auf Luft- und Speise-
r6hre driicken, was zu Atem- und Schluckbeschwerden fiihren
kann. Knoten lassen sich oft schon tasten. Genauer ist der
Befund dann im Ultraschall zu erkennen. ,Eine Unterfunktion
kdnnen wir oft schon behandeln, indem wir das fehlende Hor-
mon in Form eines Medikamentes geben”, erldutert Dr. Greilich.
Begonnen wird dann mit einer geringen Hormondosis, die lang-
sam gesteigert wird. Dabei wird die Konzentration im Blut regel-
maBig Uberpriift, bis es passt. Die meisten Betroffenen miissen
die Hormone standig einnehmen. ,Zweimal im Jahr kommen die
Patienten zur Kontrolle in die Praxis."

Hat der niedergelassene Arzt im Ultraschall einen Knoten in der
Schilddriise entdeckt, wird der Patient meist zur weiteren Abkl3-
rung zu einer Szintigramm-Untersuchung geschickt. ,Das Szin-
tigramm macht Stoffwechselvorginge im Kdrper mit Hilfe von
gering radioaktiv markierten Substanzen sichtbar”, erldutert Dr.
Petra Zimmer, Leitende Oberarztin der Klinik fiir Diagnostische
und Interventionelle Radiologie und Nuklearmedizin im Klinikum
Esslingen. ,Fiir die Schilddriise nutzen wir Technetium-99m-Per-



technetat, das eine Halbwertzeit von sechs Stunden hat, was
nur eine geringe Strahlendosis bedeutet.” Die Substanz wird in
die Vene gespritzt, lagert sich im Schilddriisengewebe an und
nach etwa 10 bis 15 Minuten ldsst sich mit einer Gammakamera
das arbeitende Schilddriisengewebe erkennen. Die sogenannten
heiBen Knoten sind sehr aktiv und werden in Szintigramm kraf-
tig rot eingefarbt dargestellt, wahrend kalte Knoten als Bereiche
schwacher oder fehlender Aktivitat dargestellt werden. Fiir die
heiBen Knoten ist eine Uberfunktion der Schilddriise typisch,
wahrend die kalten Knoten meist harmlos und ohne Auswirkun-
gen auf die Hormonproduktion sind, mit allerdings einem gerin-
gen Risiko einer Entartung, also der Entwicklung zu einer Krebs-
erkrankung . ,Das Ergebnis des Szintigramms entscheidet liber
das weitere Vorgehen bei der Behandlung”, sagt Dr. Zimmer.
.GroBe kalte Knoten werden in der Regel operiert, bei heiBen
Knoten kann anstatt der Operation auch die Radiojodtherapie
angewandt werden."

Schilddriisenoperation

.Operationen an der Schilddriise z&hlen heute zu den haufig
durchgefiihrten Routineoperationen®, sagt Prof. Dr. Ludger Staib,
Chefarzt der Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie im Kli-
nikum Esslingen. ,Pro Jahr fiihren wir etwa 80 Schilddriisen-
operationen durch.” Obwohl Routine, ist bei der Operation im
Halsbereich Erfahrung wichtig. ,Speise- und Luftréhre, der Kehl-
kopf, die Stimmbénder und auch wichtige Nervenbahnen liegen
in unmittelbarer Nahe zur Schilddriise und miissen geschont
werden", erldutert Prof. Staib. Der Verlauf der Stimmbandnerven
wird deshalb wihrend der Operation mit dem sogenannten Neu-
romonitoring dargestellt und Gberpriift. Der Nerv wird dazu
elektrisch mit geringen Stromimpulsen stimuliert. Der Impuls
muss dann an der Stimmbandmuskulatur messbar sein. So ist
sichergestellt, dass der Nerv wihrend der Operation geschont
wird. Fiir einen guten Zugang zur Schilddriise ist ein etwa sechs
Zentimeter langer Schnitt nétig, den die Chirurgen in aller Regel
in eine Halsfalte legen konnen. Am Ende der Operation achten
sie auf eine gute und schone Naht. ,Wenn das ordentlich
gemacht wird, ist die Operationsnarbe nach etwa einem Jahr
kaum noch zu sehen."

Die meisten Schilddriisenknoten und Zysten sind ungefahrlich
und kdnnen einfach entfernt werden, genauso wie Schilddrii-
senvergroBerungen, vor allem der Kropf. In der Regel entfernen
die Chirurgen dabei nur einen Teil der Schilddriise, um die Hor-
monproduktion zum Teil zu erhalten. Dennoch miissen die Pati-
enten anschlieBend meist Schilddriisenhormone ,substituieren”,
wie die Mediziner sagen, also in Form einer Tablette einnehmen.
«Zudem achten wir darauf, die vier Nebenschilddriisen mdglichst
vollstdndig zu erhalten, die fiir die Calciumversorgung des Kor-
pers ndtig sind", erldutert Prof. Staib. Zwei bis vier Tage miissen
die Patienten nach der Operation im Krankenhaus bleiben. Noch
vor der Entlassung wird durch einen HNO-Arzt eine erneute
Stimmbandkontrolle durchgefiihrt. Schilddriisenhormon darf
erst eingenommen werden, wenn etwa fiinf Tage nach der Ope-
ration der feingewebliche Untersuchungsbefund zeigt, dass eine
gutartige Erkrankung und kein Schilddriisenkrebs vorgelegen
hatte.

.In Zusammenarbeit mit unserer Nuklearmedizin haben wir uns
auf die Behandlung des Schilddriisenkarzinoms spezialisiert, so
dass wir viele Patienten auch aus den umliegenden Landkreisen
zugewiesen bekommen®, berichtet Prof. Staib. Die Krebserkran-
kung der Schilddriise ist relativ selten. Nur etwa ein Prozent aller

Nach der Radiojodtherapie miissen die Patienten noch

ein paar Tage auf der Station bleiben. MIt dem Geiger-
zahler wird die Strahlung regelmaBig iiberpriift

Tumorerkrankungen entféllt auf das Schilddriisenkarzinom, das
oft zufallig entdeckt wird. Bei 5.000 Menschen wird in Deutsch-
land jahrlich eine Krebserkrankung der Schilddriise neu entdeckt
- oft erst wihrend der Operation. ,Es ist ein groBer Vorteil, dass
wir einen Pathologen mit Schnellschnittdiagnostik im Haus
haben", sagt Prof Staib. ,Der Pathologe priift im Schnellschnitt
noch wéhrend der Operation, ob das Gewebe, das wir entfernt
haben, gutartig oder bdsartig ist und ob wir das Tumorgewebe
vollstandig entfernt haben."

.Solange die Krebserkrankung noch keine Absiedelungen, die
sogenannten Metastasen, im Korper gestreut hat, ist die Erkran-
kung heilbar und bedeutet keine verkiirzte Lebenserwartung",
berichtet die Nuklearmedizinerin Dr. Zimmer. Im ersten Schritt
wird die Schilddriise in einer Operation komplett entfernt. Drei
bis vier Wochen nach der Operation werden die Patienten mit
einer hochdosierten Radiojodtherapie behandelt. Da auch die
Krebszellen der Schilddriise die Féhigkeit haben Jod zu speichern,
konnen mit der Therapie noch vorhandene Krebszellen im Kor-
per beseitigt werden.

Radiojodtherapie

Die Radiojodtherapie eignet sich aber nicht nur zur Nachbe-
handlung nach einer Tumoroperation. Auch heiBe Schilddriisen-
knoten oder die Autoimmunerkrankung Morbus Basedow, die
ebenfalls zu einer Uberfunktion fiihrt, oder Schilddriisenvergro-
Berungen kdnnen damit schonend behandelt werden. Bereits
seit den 1950er Jahren wird das Verfahren angewandt. Heute
werden in Deutschland pro Jahr rund 60.000 Radiojodtherapien
durchgefiihrt. Da hier mit radioaktivem, das heiBt, strahlendem
Material gearbeitet wird, darf die Therapie aus Strahlenschutz-
griinden nur stationar in speziell dafiir ausgerichteten nuklear-
medizinischen Abteilungen, wie im Klinikum Esslingen, durch-
gefiihrt werden. Schwangere und stillende Miitter diirfen nicht
behandelt werden und auch keine Kinder und Jugendliche unter
18 Jahren. ,Die Strahlenbelastung ist aber sehr gering, so dass
auch Frauen, die noch einen Kinderwunsch haben, problemlos
behandelt werden kdnnen", berichtet Dr. Zimmer. Vorsichtshal-
ber sollten sie aber drei bis sechs Monate nach der Behandlung
noch verhiiten. >>>
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Prof. Dr. Ludger Staib

Dr. Petra Zimmer

Auch bei der Radiojodtherapie macht man sich wieder den Effekt
zunutze, dass nur aktive Schilddriisenzellen Jod speichern.
Radioaktiv strahlende Teilchen werden fiir die Therapie an Jod-
molekiile angedockt. Die Herstellung ist kompliziert und wird
nur in wenigen Speziallabors durchgefiihrt, von denen es in
Deutschland nur ein einziges in Braunschweig gibt. Fiir jeden
Patienten bestellt Dr. Zimmer dort die individuell n6tige Dosis.
Da die Strahlung mit der Zeit immer geringer wird, muss bei der
Dosisberechnung auch die Transportzeit eingerechnet werden,
so dass die Therapie mit der exakt geplanten Strahlenintensitat
beginnen kann.

Die Patienten schlucken das Therapiemittel in Form einer Kap-
sel. Das Jod mit dem radioaktiven Teilchen Huckepack wandert
zur Schilddriise und wird dort aufgenommen. Die sogenannte
Beta-Strahlung des radioaktiven Teilchens zerstort dann inner-
halb von Tagen die Schilddriisenzelle. ,Mit einer Reichweite von
nur 0,44 bis 2,2 Millimetern ist die Wirkung der Beta-Strahlung
sehr effektiv und begrenzt auf das Schilddriisengewebe”, erldu-
tert Dr. Zimmer. Allerdings hat das Teilchen auch eine Gamma-
Strahlung, die nach auBen dringt. ,Die Halbwertzeit der Gam-
mastrahlung betragt acht Tage, deshalb miissen die Patienten
zwischen zwei und sechs Tagen auf der Station verbringen.”
Jeden Tag wird am Patienten mit einem Geigenzihler gemes-
sen, wieviel Strahlung noch messbar ist. Weil die strahlenden
Teilchen vor allem tber den Urin ausgeschieden werden, verfiigt
die nuklearmedizinische Station iiber vier jeweils 20.000 Liter
fassende Abklingtanks. In denen werden alle Abwasser der Sta-
tion gesammelt. Ist ein Tank voll, dauert es etwa drei Monate
bis alle Radioaktivitat aus dem gesammelten Abwasser ver-
schwunden ist. Dieser Tank kann dann in die Kanalisation ent-
leert werden. Die Patienten selbst spiiren durch die Radiojod-
therapie in aller Regel keine Nebenwirkungen. ,Da mit Be-
seitigung einer Uberfunktion die Schilddriise durch die Behand-

Dr. Jasmin Greilic

Klinikum Esslingen

Klinik fiir Diagnostische und
Interventionelle Radiologie
und Nuklearmedizin

Bereich Nuklearmedizin/MVZ
Leitende Oberarztin:

Dr. Petra Zimmer

Telefon 0711 3103-3380
p.zimmer@klinikum-esslingen.de
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Klinik fiir Allgemein- und
Viszeralchirurgie

Chefarzt:

Prof. Dr. Ludger Staib

Telefon 0711 3103-2611
L.staib@klinikum-esslingen.de

Internistische Privatpraxis

Dr. med. Jasmin Greilich
KollwitzstraBe 16

73728 Esslingen

Telefon: 0711 6 64 66 59
dr.greilich@internist-esslingen.de

lung gleichzeitig auch verkleinert wird, kann es zu
einer teils gewiinschten Unterfunktion kommen, die
dann mit einer Schilddriisenhormongabe behandelt
wird", erklart Dr. Zimmer.

Nachsorge

Nach einer Schilddriisenoperation oder einer Radio-
jodtherapie Gibernimmt der Hausarzt oder ein nieder-
gelassener Internist meist die Nachsorge. Dabei geht
es vor allem darum, mit einer individuellen Einstel-
lung der regelmaBigen Hormongabe die in der Regel
nach der Operation bestehende Unterfunktion aus-
zugleichen. ,Zu mir kommen die Patienten meist am
siebten Tag nach der Operation®, erldutert Internistin
Dr. Greilich. Nachblutungen oder andere Komplika-
tionen habe sie dabei bislang nicht gesehen. Viele
Patienten klagen nach der Operation allerdings tiber
eine leichte Heiserkeit, was durch die Reizung der
Stimmbander wéhrend der Operation begriindet ist.
.In den meisten Féllen ist das nach vier bis sechs
Wochen abgeklungen. Wenn nicht, hilft eine
anschlieBende Therapie bei einem Logopaden.” SO

Autoimmunerkrankungen:
Wenn der Korper sich gegen
sich selbst richtet

Als Morbus Basedow und Hashimoto werden zwei spe-
zielle Schilddriisenerkrankungen bezeichnet, bei denen
sich das Immunsystem unseres Kdrpers gegen die
Schilddriisenzellen wendet. Sie werden deshalb auch
als Autoimmunerkrankung bezeichnet.

Die Hashimoto-Thyreoiditis, wie die Erkrankung medi-
zinisch korrekt heiBt, ist nach dem japanischen Arzt
Hakaru Hashimoto benannt, der das Krankheitsbild
1912 erstmals beschrieben hat. Sie ist heute eine der
haufigsten Autoimmunerkrankungen und die haufigste
Ursache fiir eine primare Schilddriisenunterfunktion.
Die Erkrankung fiihrt zu einer chronischen Entziindung
der Schilddriise mit Zerstérung der hormonproduzie-
renden Zellen und damit zu einer Unterfunktion. Die
Hashimoto-Erkrankung ist derzeit nicht heilbar, verlauft
aber meist mit nur geringen Beschwerden. Die Unter-
funktion wird durch Hormongabe behandelt.

Auch Morbus Basedow ist nach dem Erstbeschreiber
Carl Adolph von Basedow (1840) benannt. Die Autoim-
munerkrankung duBert sich hiufig mit einer Uberfunk-
tion der Schilddriise, manchmal auch mit einem Kropf
und den typischen Symptomen einer Uberfunktion. In
20 bis 30 Prozent sind die Augen beteiligt, die stark her-
vortreten und vielfach als Basedowsche Augen bezeich-
net werden. In einigen Fallen kommt die Erkrankung mit
Medikamenten nach mehreren Monaten selbst zum
Stillstand, kann aber jederzeit erneut auftreten. Meist
ist daher eine Operation der Schilddriise oder eine
Radiojodtherapie erforderlich.
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Erfolgreicher Protest
der Krankenhauser?

Eine vom Gesundheitsminister geplante Krankenhausreform hétte den Kostendruck
erhoht. Nach gemeinsamen Protesten von Krankenhdusern und Gewerkschaften wurde

o . Y - .
ein Teil der geplanten Belastungen zuriickgenommen - ist jetzt alles gut? Bernd Sieber

halten und dabei versuchen, zumindest ausgegli-
chene Ergebnisse zu erwirtschaften.

Das Klinikum Esslingen steht noch einigermaBen
gesund da. Unsere Patientenzahlen sind in den ver-
gangenen Jahren kontinuierlich gestiegen. Zudem
haben wir unsere Hausaufgaben gemacht: Wir haben
Strukturen und Abl3ufe optimiert und gleichzeitig vor
/ allem in die medizinische Qualitat investiert. Die Viel-

2\

ES
.

=0 zahl der Zertifizierungen, die uns die Fachgesellschaf-
E ten verleihen, zeigt dies ebenso wie unsere regel-
maBig hervorragende Platzierung als TOP TEN-
Krankenhaus in der Liste des Nachrichtenmagazin
Focus. Inzwischen aber sind in den Krankenhadusern

Bernd Sieber,
Geschéftsfiihrer des
Klinikums Esslingen

.Kiirzungen vom Tisch" liberschrieb die Deutsche
Krankenhausgesellschaft am 2. Oktober ihre Pres-
semeldung zu Anderungen, die nachtriglich noch
am neuen Krankenhausstrukturgesetz vorgenom-
men worden waren. Was war passiert? Eine Kran-
kenhausreform sollte die Kliniken im Land fit
machen fiir die Zukunft. Die Behandlungsqualitat
sollte verbessert, die Pflege gestarkt und die Kran-
kenhausfinanzierung auf solide FiiBe gestellt wer-
den. Eine Bund-Lander-Kommission hatte im Auf-
trag von Bundesgesundheitsminister Grohe
daraufhin Reformplane unter dem Titel Kranken-
hausstrukturgesetz erarbeitet. Fiir die Krankenhdu-
ser in Deutschland und damit auch fiir das Klinikum
Esslingen war die geplante Reform in seiner
Ursprungsfassung ein Schock. Das Krankenhaus-
strukturgesetz hatte ganz offensichtlich das Ziel,
den Kostendruck auf die Kliniken zu erhéhen.

Der Entwurf fiir das neue Gesetz sah beispielsweise
vor, den Kliniken den sogenannte Versorgungszu-
schlag zu entziehen - ein Betrag von bundesweit
rund 500 Millionen Euro. Mehrbelastungen wie zum
Beispiel durch iiberproportional steigende Lohnkos-
ten sollten auch weiterhin nicht verglitet werden.
Dabei konnten auch bislang die Krankenhduser nur
noch mit Rationalisierungen, Arbeitsverdichtung
und strengen wirtschaftlichen Vorgaben an Pflege-
krafte und Arzte das bislang hohe Leistungsniveau

die wirtschaftlichen Reserven ausgereizt.

So stand der Entwurf fiir das Krankenhausstruktur-
gesetz heftig in der Kritik. Krankenhausgesellschaf-
ten und Gewerkschaften riefen zu Protestkundge-
bungen auf. Auch Mitarbeiter aus dem Klinikum
Esslingen beteiligten sich an Aktionen und der Kund-
gebung in Stuttgart.

Wie es scheint, hat der massive Protest Erfolg gehabt.
Die Bund-Lander-Kommission schniirte das Geset-
zespaket noch einmal auf und ersetzte den Versor-
gungszuschlag durch einen Pflegezuschlag in Hohe
von ebenfalls 500 Millionen Euro. Steigende Lohn-
kosten durch neue Tarifabschliisse werden nun eben-
falls zum Teil durch die Kostentrager finanziert. Aber
eben nur teilweise. Die Schere zwischen Kosten und
Verglitung 6ffnet sich also weiter, nur etwas langsa-
mer. Weiterhin ungeklart bleibt die Investitionsfinan-
zierung durch die Lander, die schon in den Vorjahren
unzureichend war.

Die jetzt am Entwurf des Krankenhausstrukturge-
setzes vorgenommenen Anderungen sind zweifellos
richtig und notwendig - insofern hat sich der mas-
sive Protest gelohnt. Der groBe Wurf, der fiir eine
solide, dauerhafte Krankenhausfinanzierung sorgen
konnte, ist das Gesetzt aber immer noch nicht. So
ist jetzt schon klar, dass die wirtschaftliche Situa-
tion der Krankenhauser angespannt bleibt.
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Ericltiih

und Grippe

909%

der geimpften gesunden
Erwachsenen erkranken nicht
an einer Grippe.

- so konnen Sie sich schiitzen

»Mich hat die Grippe erwischt* - das hort man in
den Herbst- und Wintermonaten oft, meist ist
damit jedoch ein grippaler Infekt gemeint. Die echte
Grippe, auch Influenza genannt, ist eine ernste
Erkrankung, die lebensbedrohlich werden kann. Sie
unterscheidet sich deutlich vom grippalen Infekt,
der zu den Erkéltungskrankheiten zihlt.

Grippe und grippaler Infekt werden haufig verwechselt, weil sie
dhnliche Symptome verursachen. Ausldser sind zwar in nahezu
allen Fillen Viren, doch nur die Grippe wird von sogenannten
Influenza-Erregern ausgeldst, wahrend hinter einer Erkaltung
weit liber 100 unterschiedliche Viren stecken kdnnen.

Eine Influenza kann gefahrlich sein

Die Influenza-Viren werde in verschiedene Typen unterteilt
(Influenza A, B, C). Am haufigsten und am gefdhrlichsten ist
das Influenza-Virus Typ A. Es verandert sich standig. Das macht
es schwierig, einer Infektion vorzubeugen. In vielen Fallen ver-
lauft auch eine Influenza unkompliziert und ist in wenigen Tagen
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Giberwunden. Sie kann jedoch auch sehr schwere Krankheits-
symptome hervorrufen. ,Eine Influenza ist keine Banalitat. Sie
kann zu einer gefahrlichen Lungenentziindung fiihren. In Ess-
lingen stirbt trotz Behandlung jahrlich eine zweistellige Zahl von
Menschen daran®, weil3 Oberarzt Dr. Martin Faehling, Leitender
Arzt der Pneumologie im Klinikum Esslingen.

Aber wie erkennt man, ob man sich eine Erkaltung oder eine
Influenza eingefangen hat? ,Eine Grippe tritt fast immer ganz
plotzlich auf und ist von hohem Fieber begleitet"”, erklart Dr.
Sieglind Zehnle, Arztin fiir Allgemeinmedizin und Homdopathie
in Ostfildern. Wer eine Grippe hat, fiihlt sich innerhalb weniger
Stunden schwer krank, hat schnell Fieber tGiber 39 Grad, starke
Gliederschmerzen, Kopfweh und einen Reizhusten, seltener
Schnupfen. Mit einer Influenza ist nicht zu spaBen: ,Sie kann
nicht nur zu einer Lungenentziindung fiihren, sondern vor allem
bei alteren Patienten sogar zu einem Herzinfarkt", erklart die
Hauséarztin.



Ein Medikament gegen Influenza gibt es nicht
Erkaltungskrankheiten dagegen steigern sich meist allmahlich
und klingen innerhalb weniger Tage wieder ab. Das Fieber ist
niedriger, oft haben die Erkrankten Schnupfen, Husten oder
Halsschmerzen. Nach einigen Tagen der Abgeschlagenheit ist
die Erkdltung iiberstanden. ,Eine Grippe dagegen dauert mit
Erholungsphase bis zu drei Wochen", so Dr. Zehnle.

Geh&uft gibt es Influenza-Fille im Februar und Méarz. ,Wer sich
im Oktober bereits stark krank fiihlt, hat mit ziemlicher Sicher-
heit keine Grippe. Dann muss der Arzt schauen, ob eine andere
Krankheit hinter den Symptomen steckt.” Denn sowohl eine
Virusgrippe als auch ein bakterieller Infekt kénnen hohes Fie-
ber verursachen. Klarheit, ob Ausldser der Symptome ein Influ-
enza-Virus ist, kann dann ein Schnelltest oder eine Blutunter-
suchung ergeben, die der Hausarzt im Bedarfsfall durchfiihrt.

Ein Medikament, mit dem die Grippeviren bekdmpft werden
kdnnen, gibt es jedoch nicht. ,Man kann nur die Symptome
behandeln”, erklart Dr. Zehnle. Deshalb sei es auch ein Irrglaube,
dass Antibiotika in diesem Fall helfen kdnnten. Die wirkten aus-
schlieBlich gegen Bakterien und nicht gegen Viren. ,Zudem ber-
gen sie die groBe Gefahr der Antibiotikaresistenzen.” Deshalb
seien Antibiotika nur angebracht, wenn
zusétzlich zu Grippe oder Erkdltung eine
schwere bakterielle Infektion wie eine Bron-
chitis, eine Nasennebenhohlen- oder eine
Lungenentziindung hinzukomme. Weil Viren
das Immunsystem und die Schleimh3ute
schwichen, kénnen sich bakterielle Krank-
heitserreger leichter im Kérper ansiedeln.

,Das Fieber ermoglicht es dem
Korper, seine Abwehrkrafte

besser zu entfalten.”

Die Esslinger Lungenfachérztin Dr. Silke Hell-

mich erganzt: ,Bei chronisch atemwegser-

krankten Patienten wie Asthmapatienten

oder Patienten mit chronisch obstruktiver
Lungenerkrankung fiihrt die Entziindung der

Schleimhaute zu einer Verengung der Bronchien und erzeugt
damit Atemnot. Hier besteht im Gegensatz zu den Lungenge-
sunden sofortiger Handlungsbedarf." Deshalb kdnnten Antibio-
tika angezeigt sein. Auch Medikamente zur Erweiterung der
Bronchien seien sinnvoll. Sollte sich eine Lungenentziindung
entwickeln, sei bei jedem Patienten eine antibiotische Therapie
zu erwagen.

Auch Dr. Faehling betont, dass in den seltensten Fallen das Influ-
enza-Virus selbst lebensbedrohlich ist. ,Das Virus ebnet den
Boden fiir bakterielle Erkrankungen. Die durch Bakterien her-
vorgerufene Lungenentziindung ist die haufigste Todesursache
im Zusammenhang mit einer Influenza."

Auch Hausmittel helfen

Antivirale Medikamente, sogenannte Virenhemmer, verkiirzen
nach Dr. Zehnles Erfahrung die Krankheit nur geringfiigig. Sie
sollten allenfalls bei Patienten mit chronischen Erkrankungen,
Immunschwache und bei Grippe-Komplikationen wie einer Lun-
genentziindung erwogen werden. Vielmehr rit Dr. Zehnle, sich
mdglichst Bettruhe zu gonnen, um die Krankheit auszukurieren.
Das Fieber zu stark abzusenken, davon halt sie nichts. ,Es stellt
eine Schutzreaktion dar und ermdglicht es dem Korper, seine
Abwehrkrafte besser zu entfalten. Das Fieber verbrennt quasi
die Viren."

Viel warme Fliissigkeit — bis zu zwei Liter am Tag, am besten in
Form von Tee - abschwellende Nasentropfen, warme Brustwi-
ckel, Hustenldser, Inhalationen mit Wasserdampf und auch
pflanzlich-homdopathische Mittel seien geeignet, die Symptome
zu behandeln. Uber die individuell beste Behandlung sollten sich
die Patienten mit ihrem Arzt absprechen. Rauchern rét sie, auf
die Zigarette zu verzichten. Wichtig sei Schonung, mdglichst
mit Bettruhe: ,Wenn der Organismus Zeit bekommt, kann die
Erkrankung bald wieder abklingen.”

Oft kdnne man eine Grippe selbst auskurieren. ,Wer sich schwer
krank fiihlt, sollte allerdings zum Arzt gehen." Auch Dr. Hellmich
rat: ,Chronisch kranke Patienten sollten bei Atemnot, hohem
Fieber und ausgepragtem Krankheitsgefiihl in jedem Fall ihren
Hausarzt aufsuchen.”

Ein Krankenhausaufenthalt ist nach Dr. Zehnles Erfahrung sel-
ten notig. In die Klinik weist sie vor allem Patienten ein, deren
Allgemeinzustand deutlich geschwacht ist. Das sei 6fter bei alte-
ren Menschen der Fall. ,Ein Klinikaufenthalt ist bei einer Lun-
genentziindung angezeigt, wenn der Patient Zeichen fiir einen
schweren Verlauf wie stark erhdhte Atemfrequenz, Blutdruck-
abfall oder auch eine Bewusstseinstriibung zeigt", erganzt Dr.
Hellmich. >>>
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Dort wird per Réntgenbild festgestellt, ob nur die Lunge oder
auch andere Organe betroffen sind, so Dr. Faehling. Auch kon-
nen in der Klinik spezielle Antibiotika verabreicht werden.
«Dadurch, dass wir die Antibiotika in die Vene geben, sind sie
besser vertraglich und wir konnen sie hoher dosieren. Damit
haben die Medikamente eine groBere Wirkung”, erklért Dr.
Faehling.

Vorbeugung ist die beste Medizin
‘ % Gerade weil Grippe oder Erkaltungskrankhei-
- Cihea ten nur schwer medikamentds zu behandeln

sind, kommt der Vorbeugung groBe Bedeu-
tung zu. Ubertragen werden die Viren iiberwie-
gend durch Tropfcheninfektion. Statt in die Hand
sollte man besser in den Ellbogen husten oder
niesen. In Erkdltungszeiten ist es zudem ratsam,
beim Handeschiitteln zuriickhaltend zu sein und
die Hande haufiger zu waschen.

RegelmaBige Bewegung bei jedem Wetter an der frischen
Luft, Wechselduschen oder Kneipp-Anwendungen, Kaltreize
durch Schwimmen, vitaminreiche Erndhrung und regelmaBige
Erholungsphasen tragen auBerdem dazu bei, das Immunsystem
zu starken. ,90 Prozent der Menschen in Mitteleuropa haben
im Winter zudem Vitamin D-Mangel", sagt Dr. Zehnle. Deshalb
sei es hilfreich, von Oktober bis Mai diesen Mangel durch ent-
sprechende Vitamin-D-Praparate auszugleichen. Die genaue
Dosierung sollte mit Arzt oder Apotheker abgestimmt werden.
«Eine Ansteckung lasst sich natirlich nicht zu 100 Prozent ver-
meiden. Aber mit entsprechender Vorsorge kann man das Risiko
minimieren."

,RegelmaBige Bewegung an

der frischen Luft, Wechsel-
duschen oder Kneipp-
Anwendungen, vitaminrel-
che Ernahrung starken das
Immunsystem.”

14 Esslinger Gesundheitsmagazin 2|2015

Die Grippeimpfung schiitzt vor Influenza

Den besten Schutz gegen Influenza bietet die jahrliche Gripp-
eimpfung. Sie wird in der Regel gut vertragen und ruft allenfalls
Roétungen oder Schwellungen an der Einstichstelle hervor. Auch
kénnen Symptome wie Frosteln, Miidigkeit, Ubelkeit oder Mus-
kelschmerzen auftreten, die nach ein bis zwei Tagen wieder
abklingen. Der beste Zeitpunkt fiir eine Impfung ist Oktober oder
November. Nach der Impfung dauert es zehn bis 14 Tage, bis der
Kdrper einen ausreichenden Schutz aufgebaut hat. Die Wirkung
hilt in aller Regel tiber die gesamte Grippesaison an, flaut aber
langsam ab. ,Deshalb sollte man sich nicht zu friih impfen las-
sen”, so Dr. Faehling.

Die standige Impfkommission (STIKO) empfiehlt eine Impfung
gegen Influenza allen Menschen ab 60 Jahren sowie bestimm-
ten Risikogruppen. Dazu zdhlen unter anderem Menschen mit
Abwehrschwiche, Diabetes oder chronischen Herz- oder Atem-
wegskrankheiten. Auch Schwangeren und Rheumakranken rit
Dr. Zehnle zur Impfung. Weil sich das Virus standig verandert,
schiitzt die Impfung jedoch nicht immer hundertprozentig, wenn
vom Serum nicht alle kursierenden Virenstimme abgedeckt sind.
Dennoch gibt Dr. Zehnle Entwarnung: ,90 Prozent der geimpf-
ten gesunden Erwachsenen erkranken nicht", so ihre Erfahrung.
Wer sich jedes Jahr impfen lasse, baue zudem einen gréBeren
Schutz auf. Die Impfung habe einen doppelten Nutzen, weil sie
nicht nur vor der Grippe schiitze, sondern auch das Risiko eines
Herzinfarktes verringern kdnne.

Wie Dr. Faehling rat auch Dr. Hellmich zusétzlich zur Grippeimp-
fung vor allem Lungenkranken oder anderen chronisch Kranken,
abwehrgeschwachten Personen und allen Personen iiber 60
Jahre zu einer einmaligen Schutzimpfung gegen Pneumokokken.
.Das sind die hdufigsten Erreger der Lungenentziindung.”

Dr. Zehnle rdumt zudem mit dem Vorurteil auf, die Impfung
selbst kdnne eine Grippe oder Erkiltung hervorrufen: ,Zwar kann
man trotz einer Impfung an Influenza erkranken, bei der Imp-
fung selbst handelt es sich aber um einen Totimpfstoff, der keine
Grippe ausldsen kann”, erklért die Allgemeinarztin. Wer nach
der Impfung krank wird, sei Opfer eines zufalligen Zusammen-
treffens und habe sich vermutlich vorher oder zeitgleich mit
einem anderen Erkaltungsvirus angesteckt. urh

‘“‘:




Der Zettel,

er alles weif3

Der Beipackzettel in einer Medikamentenver-

packung ist oft vor allem zweierlei: unverstindlich

und abschreckend. Hier eine Aufklirung.

Schitzungen zufolge werden 30 bis 50
Prozent der verschriebenen Arzneimittel
nicht oder nicht richtig eingenommen.
Hauptgrund ist neben der Vergesslichkeit
der Patienten oft die Angst vor mdglichen
Arzneimittelnebenwirkungen.

.Der Beipackzettel ist eine hilfreiche
Zusammenfassung aller Informationen,
die der Patient rund um sein Medikament
wissen muss", sagt Apotheker Wolf Kiim-
mel, Vizeprasident des Landesapotheker-
verbandes Baden-Wiirttemberg (LAV).
.Es ist eine wichtige MaBnahme des Ver-
braucherschutzes, dass die Pharmafirmen
alle mdglichen Nebenwirkungen aufzah-
len missen."

Diese lange Auflistung schreckt jedoch
etliche Patienten ab und sie nehmen das
Medikament manchmal dann nicht ein.
.Darum ist die Aufklarung so wichtig", so
Kiimmel, ,denn nicht alle Nebenwirkun-
gen, die im Beipackzettel stehen, tauchen
auch tatsdchlich auf. Die Nebenwirkun-
gen sind ganz deutlich in Wahrscheinlich-
keiten und Haufigkeiten eingeteilt." Wenn
Patienten unsicher bei der Einnahme sind
oder Nebenwirkungen des Arzneimittels
spiiren, sollten sie sich beim Arzt oder in
der Apotheke nochmal beraten lassen.

Der Beipackzettel eines Medikamentes
liefert alle wichtigen Informationen rund

um ein Arzneimittel. Im Beipackzettel
steht auch, unter welchen Lagerbedin-
gungen ein Arzneimittel aufbewahrt wer-
den muss. Manche miissen im Kiihl-
schrank stehen, andere brauchen ein
trockenes, dunkles Umfeld. Auch (ber die
richtige Dosierung gibt der Beipackzettel
Aufschluss. Wolf Kimmel: ,Zu jedem Arz-
neimittel erfahre ich, wann und wieviel
ich einnehmen soll. Es wird konkret
beschrieben, ob vor, zum oder nach dem
Essen - oder wieviel Abstand zu den
Mabhlzeiten eingehalten werden muss."
Zudem wird erklart, ob man Tabletten beij-
spielsweise zerteilen darf.

Sollte man Nebenwirkungen an sich selbst
feststellen, sollte dies dringend riickge-
meldet werden. Apotheken sammeln sol-
che Riickmeldungen von Patienten bei
einer extra Stelle: der Arzneimittelkom-
mission Deutscher Apotheker. Apotheker
Kiimmel erldutert den Ablauf: ,Wenn mir
ein Patient Nebenwirkungen meldet, dann
nehme ich diese Symptome auf und melde
sie iber einen Erfassungsbogen an die
Arzneimittelkommission. Und das mache
nicht nur ich, sondern das machen alle
Apotheken in Deutschland. So tragen wir
durch den Austausch mit den Patienten
dazu bei, dass Arzneimittelrisiken mini-
miert werden kénnen." R

Der Beipackzettel:
Was bedeutet was

Gegenanzeigen (Kontraindikationen): Absolute
Gegenanzeigen sind alle Umsténde, welche die
Anwendung des betreffenden Medikaments
wegen zu gravierender Nebenwirkungen verbie-
ten (z.B. Schwangerschaft, Asthma, Magenge-
schwiire). Daneben gibt es noch relative Gegen-
anzeigen, bei denen der Arzt Nutzen und Risiko
der Medikamentenanwendung fiir den Patienten
abwagen muss.

Nebenwirkungen
Jedes Medikament kann unerwiinschte Wirkun-
gen hervorrufen. Wenn man nach der Anwendung
eines Arzneimittels irgendwelche gesundheit-
lichen Veranderungen oder kdrperlichen Beein-
trachtigungen spiirt, sollte man auf jeden Fall den
Arzt aufsuchen. Die Haufigkeitsangaben sind
folgendermaBen eingeteilt:
> Sehr selten:

in weniger als 0,01 Prozent der Falle
> Selten: in 0,01 bis 0,1 Prozent der Fille
> Gelegentlich: in 0,1 bis 1 Prozent der Fille
> Haufig: in 1 bis 10 Prozent der Falle
> Sehr haufig: in mehr als 10 Prozent der Fille

Wechselwirkungen

Verschiedene Medikamente konnen sich bei zeit-
naher Anwendung gegenseitig in ihrer Wirkung
beeinflussen. Solche Wechselwirkungen sollten
Sie keineswegs unterschitzen: Die Wirkung eines
oder beider Medikamente kann vermindert oder
verstarkt werden, auBerdem kann ein Praparat
kiirzer oder langer wirken als es soll.

Dosierung, Art und Dauer

der Anwendung:

Besonders wichtig fiir eine korrekte Medikamen-
tenanwendung ist es auch, sich an die verschrie-
bene Dosierung zu halten. Sowohl zu viel als auch
zu wenig des Wirkstoffs kdnnen den Therapie-
erfolg aufs Spiel setzen. Auch der Zeitpunkt der
Anwendung ist wichtig: Sie sollten sich hierbei
genau an die Hinweise im Beipackzettel bezie-
hungsweise die Angaben des Arztes oder Apo-
thekers halten.
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~ Eine neue,
sichere Existenz

als Altenpflegehelfer

In Esslingen
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Drei Minner, geflohen vor Terror
und Gewalt aus ihren Heimat-
liandern Eritrea und Pakistan,
erhalten in den Stddtischen Pflege-
heimen Esslingen eine erste Chance,
in Deutschland FuB3 zu fassen:

mit einer Ausbildung zum Alten-
pflegehelfer.

Die drei Manner miissen eine ganze Reihe biirokrati-

scher Hiirden meistern. Petra Schappert hilft ihnen
z.B. beim Ausfiillen von Formularen

h_g . 8 Idris Mohammed und Hussein Abdulkadir reden gleich los, ihr
¥ Petra chappert [dris th_gmm Deutsch ist noch etwas holprig, manches nicht gleich verstand-
Husse‘ﬁn Abdulkadir, Torsten Ziegler, md"" lich, aber die Unterhaltung mit ihnen klappt schon ganz gut. Wir

P_ Earveq_Akhtar (von lmks nach rechts) 15 treffen die beiden Manner aus Eritrea zusammen mit Parvez

Akhtar aus Pakistan im Biiro von Torsten Ziegler, dem Heimleiter
im Altenpflegeheim Obertor. Parvez Akhtar ist der Alteste der
drei Fliichtlinge, er wird in diesem Jahr 42 und ist etwas zuriick-
haltender, aber sobald man ihn anspricht, erzdhlt auch er von
seiner neuen Arbeit und der Zukunft, von der sich die drei Man-
ner ein besseres und sichereres Leben versprechen. Seit dem
14. September sind die drei Schiiler an der Fritz Ruoff Berufs-
fachschule in Niirtingen und machen eine Ausbildung zum
Altenpflegehelfer. Parvez Akhtar absolviert den praktischen Teil
der Ausbildung im Stédtischen Altenpflegeheim Berkheim, der
33-jahrige ldris Mohammed und Hussein Abdulkadir, mit 24 der
Jiingste der drei, arbeiten im Pflegeheim Obertor.

Alle drei haben eine medizinische Vorbildung

Bis es jedoch soweit war, mussten die drei Fliichtlinge mit Unter-
stiitzung durch die Stadtischen Pflegeheime und viele ehren-
amtliche Helfer eine ganze Reihe birokratischer Hiirden meis-
tern und vor allem erst einmal Deutsch lernen. Alle drei waren
nach ihrer Flucht 2014 in der Sporthalle des Berufschulzentrums
Esslingen-Zell gestrandet. In aller Eile hatte das Landratsamt in
der Halle im letzten Jahr 35 nach oben hin offene, etwa 15 Qua-
dratmeter groBe Kabinen aus Spanplatten errichten lassen, die
sich nun jeweils drei Fliichtlinge teilen. ,Mit der Fliichtlingsun-
terkunft vor unseren Tiiren war klar, dass wir helfen mussten”,
erzahlt Petra Schappert, Lehrerin an der Friedrich Ebert Schule.
Inzwischen koordiniert sie einen Helferkreis mit vielen Ehren-
amtlichen, an dem sich auch eine ganze Reihe von Lehrerinnen
und Lehrer der drei beruflichen Gymnasien des Schulzentrums
beteiligen.

Petra Schappert, die unter anderem auch Deutsch als Fremd-
sprache unterrichtet, und ihre Kolleginnen und Kollegen orga-
nisierten Sprachkurse, zum Teil in Gruppen, aber auch intensiven
Einzelunterricht. Denn die Fliichtlinge haben Zeit, viel Zeit. Sie
dirfen die ersten Monate nicht arbeiten und miissen auf einen >>>
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,Die Fluchtlinge sind
meist hochmotiviert,
sich bel uns eine neue,
dauerhafte Existenz
aufzubauen.”

Anhdrungstermin warten, mit dem das Asylverfahren liberhaupt
erst beginnt - und das kann im Moment sehr lange dauern.

Natiirlich erzahlten die Fliichtlinge ihren Helfern auch aus ihrem
bisherigen Leben. Und so konnten Mitglieder aus dem Helfer-
kreis dem Geschéaftsfiinrer der Stadtischen Pflegeheime, Thilo
Naujoks, berichten, dass es in der Fliichtlingsunterkunft drei
Manner mit ,medizinischer Vorbildung" gebe. Idris Mohammed
hatte in Eritrea als Krankenpfleger, Hussein Abdulkadir als Ret-
tungssanitater gearbeitet und Parvez Akhtar war in Pakistan
viele Jahre in einem Krankenhaus tatig. Schnell war die Idee
geboren, den dreien {iber ein Praktikum die Mdglichkeit zu
geben, die Arbeit in einem deutschen Altenpflegeheim kennen
zu lernen. ,Wir haben dann zunéchst beim Regierungsprasidium
in Stuttgart angefragt, ob und unter welchen Bedingungen das
maglich ist", berichtet Thilo Naujoks. Die Antwort war nieder-
schmetternd: Auf keinen Fall diirften die Fliichtlinge eine Arbeit
aufnehmen und auch kein bezahltes Praktikum machen. ,Der
Brief endete mit einer Strafandrohung liber 5.000 Euro bei
Zuwiderhandlung." In Absprache mit dem Auslanderamt war es
schlieBlich mdglich, dass die drei sich als ehrenamtliche Mitar-
beiter einen Eindruck vom Arbeitsplatz Pflegeheim machen
konnten.
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Man sollte sich viel mehr darum kiimmern, das Potential zu nut-
zen, das in den Menschen steckt und zum Beispiel systematisch
abfragen, welche Ausbildung und welche Berufserfahrungen die
Fliichtlinge mitbringen, meint Thilo Naujoks: ,Dass die drei Man-
ner zu uns gefunden haben, ist allein der Initiative des riihrigen
Helferkreises aus Esslingen-Zell zu verdanken.” Der Geschafts-
flihrer der Stadtischen Pflegeheime macht sich schon langer
Sorgen darum, das fiir die wachsende Zahl 3lterer pflegebediirf-
tiger Menschen nicht geniigend Pflegekrafte zur Verfiigung ste-
hen und engagiert sich in Arbeitsgruppen des Sozialministeriums
und des Landkreises zu dem Thema. So haben die Stadtischen
Pflegeheime bereits Erfahrungen mit Pflegekraften aus dem EU-
Ausland gemacht. ,Zwei Spanier, die bei uns begonnen haben,
sind in Esslingen allerdings nicht heimisch geworden, die hat es
nach einigen Monaten wieder zuriickgezogen in ihre Heimat",
berichtet er ein Beispiel. ,Die Flichtlinge dagegen sind meist
hochmotiviert, sich bei uns eine neue, dauerhafte Existenz auf-
zubauen."

Sogar etwas schwabisch sprechen die drei schon
Und das ist auch der erste Eindruck, den man von Parvez Akhtar,
Idris Mohammed und Hussein Abdulkadir gewinnt. Die drei
haben in kurzer Zeit so gut Deutsch gelernt, dass sie die Sprach-
prifung A2 ablegen konnten, die ihnen grundlegende Kenntnisse
bescheinigt. ,Petra Schappert und ihre Kolleginnen haben uns
dabei sehr geholfen”, erzahlt Parvez Akhtar. ,Wir haben jeden
Tag bei verschiedenen Lehrern Unterricht gehabt und im Urlaub
hat uns Petra sogar per Skype unterrichtet.” Selbst einige grund-
legende schwabische Ausdriicke beherrschen sie bereits.

Warum die Menschen aus Eritrea
und Pakistan fliehen

Eritrea gilt inzwischen als ,Nordkorea Afrikas". Massive Verletzungen
der Menschenrechte wirft der Uno-Menschenrechtsrat dem Regime in
Eritrea vor. Willkiirliche Hinrichtungen und systematische Folter sind an
der Tagesordnung. Nach dem Biirgerkrieg und der Abspaltung von Athi-
opien regiert Staatschef Isayas Afewerki das Land mit Angst und Terror.
Zwangsarbeit, unbefristeter Militdrdienst und wahllose Inhaftierungen
sind Alltag fiir die Menschen in Eritrea. In dieser ausweglosen Lage
machen sich die Menschen auf die Flucht nach Europa. In einem Uno-
Bericht heiB3t es: ,In ihrer Verzweiflung riskieren sie todliche Fluchtrou-
ten durch Wiisten und Biirgerkriegslander und den gefahrlichen Seeweg
tiber das Mittelmeer."

Vor allem die Furcht vor den Taliban treibt auch viele Menschen aus
Pakistan in die Flucht. Seit 2009 haben sich die bewaffneten Ausein-
andersetzungen zwischen der pakistanische Armee und den radikalis-
lamischen Taliban verscharft. Einige Gebiete werden praktisch von den
Taliban kontrolliert, wo sie die Menschen mit Repression und Gewalt
bedrohen. Die Menschenrechtslage ist hier besonders prekar. Aber auch
in den Gbrigen Gebieten leben die Menschen in standiger Furcht vor
Terroranschldgen. Zudem zerfillt die staatliche Ordnung immer mebhr,
was zu Menschenrechtsverletzungen und Ubergriffen durch das Militar
fiihrt.



Daneben unterstiitzen die Helfer die Fliichtlinge bei Behdrden-
gangen und beim Ausfillen der dazu nétigen Formulare. Viel
Arbeit und Engagement war ndtig, bis die drei ihre Ausbildung
in der Fritz Ruoff Schule und den stidtischen Pflegeheimen
beginnen konnten. ,Voraussetzung war zum Beispiel auch der
Nachweis einer unserem Hauptschulabschluss vergleichbaren
Schulbildung”, berichtet Petra Schappert. Da alle drei Papiere
und Zeugnisse dabei hatten, wurde ihre Schulausbildung als
unserer Mittleren Reife vergleichbar anerkannt.

Zwei Jahre dauert die Ausbildung

+Zwar war das Auslanderamt sehr kooperativ, dennoch ware fiir
uns als Pflegeheim dieser immense biirokratische Aufwand nicht
zu leisten gewesen”, sagt Obertor-Heimleiter Torsten Ziegler im
Riickblick. Mit dem Ausbildungsbeginn haben die drei Manner
jetzt die Sicherheit fir einen zweijdhrigen Aufenthalt in
Deutschland. Die Chancen, dass die drei Asyl in Deutschland
erhalten, stehen gut. Fliicht-
linge aus Eritrea werden der-
zeit zu 100 Prozent aner-
kannt und auch die meisten
aus Pakistan erhalten Asyl.

Jetzt aber steht die Ausbil-
dung an. ,Von Montag bis
Mittwoch sind die drei in
Nirtingen in der Schule, den
Rest der Woche machen sie
ihre praktische Ausbildung in
unseren Pflegeheimen”,
berichtet Torsten Ziegler.
Inzwischen wohnen sie auch
nicht mehr in der Fliichtlings-
unterkunft in Zell, sondern
jeder hat sein Zimmer im
Pflegeheim Obertor. Neben
der Ausbildung zum Alten-
pflegehelfer werden sie in der
Schule auf die Sprachpriifung
B2 vorbereitet. AuBerdem
gehort Staatsbiirgerkunde
zum Unterricht mit dem Ziel,
die Schiiler auf den Einbiirge-
rungstest vorzubereiten. Des-
halb dauert die Ausbildung
auch zwei Jahre im Gegen-
satz zur iiblichen einjahrigen
Altenpflegehelferausbildung.
Wenn die drei ihre Ausbil-
dung mit einem guten Noten-
durchschnitt abschlieBen,
konnen sie die Ausbildung
zum examinierten Altenpfle-
ger anschlieBen, die dann auf
zwei Jahre verkiirzt wird"”,
erldutert Heimleiter Ziegler.

Die Stadtischen Pflegeheime hatten ihre Ausbildungskapazitét
spontan nochmals um drei Pldtze aufgestockt und die zweijah-
rige Helferausbildung fiir die Fliichtlinge damit ermdglicht. ,Mit
tiber 30 Altenpflegeschiilern stoBen wir jetzt jedoch an unsere
Grenzen”, so Thilo Naujoks, ,denn fiir eine erfolgreiche Ausbil-
dung miissen wir auch eine gute Anleitung durch unsere Fach-
krafte sicherstellen.”

Nach unserem Gesprach im Biiro des Heimleiters ziehen sich
Idris Mohammed und Hussein Abdulkadir fiir ihren Dienst im
Pflegeheim Obertor um. Beide arbeiten in unterschiedlichen
Wohnbereichen im Haus und kommen gerade rechtzeitig zum
Spatdienst. Sie unterstiitzen dort das Pflegepersonal bei der Ver-
sorgung der Bewohnerinnen und Bewohner. Die haben die neuen,
dunkelhdutigen Pfleger schon langst akzeptiert, was bei den bei-
den sympathischen, immer freundlichen Mannern aber auch kein
Wunder ist. so

Die Bewohnerinnen und Bewohner im
Pflegeheim Obertor verstehen sich gut

mit Idris Mohammed
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Immuntherapie gegen Krebs:

Durchbruch oder
Stu 'mM im Wasserglas?

Professor Dr. Michael GeiBler verfolgt
intensiv die Entwicklungen, die sich

aus der aktuellen medizinischen For-

) schung fiir die Behandlung von Krebs-
Injektion .

35_;];rets(s)iver erkrankungen ergeben. Uber Moglich-
Iren

» >-¥ keiten und Grenzen der Immunthera-
Metastasen A pie berichtet er im folgenden Beitrag.
A g
),
Y
(2)
Injektion von
Checkpoint-
Hemmern
ﬁ (in Vene)

Es gubt zwei Moglichkeiten der Immuntherapie:

1) Die Injektion aggressiver Viren direkt in den Tumor,
um ihn zu zerstéren

2) Die Injektion von Antikdrpern, die als Checkpoint-
Hemmer bestimmte EiweiBverbindungen an den
Killerzellen blockieren

20 Esslinger Gesundheitsmagazin 2|2015



In den letzten 30 Jahren hat sich das Verstandnis tiber die Funk-
tionsweise des menschlichen Immunsystems dramatisch veran-
dert. Die Wissenschaft hat inzwischen herausgefunden, wie das
Immunsystem fremde EiweiBe, etwa bei Infektionen mit Viren
oder Bakterien, erkennt, wie die Immunreaktion reguliert wird
und wie unser Immunsystem erfolgreich gegen infektidse Erre-
ger vorgeht. Mit diesem Wissen war es folgerichtig, dass sich
Wissenschaftler und Arzte auch an die Manipulation des Immun-
systems heranwagten. Dabei geht es nicht nur darum, Infektio-
nen besser bekdmpfen zu kdnnen, sondern auch um Fortschritte
in der Behandlung von Autoimmunerkrankungen, bei denen sich
das Immunsystem gegen den eigenen Kdrper wendet, und ins-
besondere um den Kampf gegen Tumorerkrankungen.

Krebs und Immunsystem

In der medizinischen Literatur gibt es Einzelfallberichte, in denen
beschrieben wird, dass fortgeschrittene Krebserkrankungen
durch das kdrpereigene Immunsystem so effektiv bekampft wur-
den, dass uber viele Jahre das Tumorwachstum gestoppt oder
sogar ein eigentlich nicht heilbarer Tumor geheilt wurde. Diese
Fallberichte waren wichtige Hinweise fiir Wissenschaftler und
Arzte, dass das Immunsystem prinzipiell als sehr effektive und
machtige Waffe gegen Krebserkrankungen eingesetzt werden
kann. Leider gelang es lange Zeit nicht herauszufinden, warum
das Immunsystem in seltenen Fdllen eine besonders starke,
gegen den Tumor gerichtete Wirkung besitzt, wahrend bei den
meisten anderen Krebs-Patienten das Immunsystem keinerlei
Effekt auf das Tumorwachstum zeigt.

Die Forschung konzentrierte sich nun auf Tumore, die vom
Immunsystem als Erkrankung erkannt werden. Dazu gehoren
zum Beispiel Lymphome, der schwarze Hautkrebs (Melanome)
und einige Brustkrebsvarianten oder spezielle Dickdarmkrebsty-
pen. Bei diesen Krebserkrankungen konnte eine groBe Anzahl
von Immunzellen, die sogenannten Lymphozyten oder Killerzel-
len im Tumor nachgewiesen werden. Die Hoffnung war, dass es
hier gelingen kdnnte, das Immunsystem so zu starken, dass es
die Tumorzellen angreift und vernichtet. Das heifBt, die Forscher
versuchten aus der einem VW Kafer vergleichbaren antitumo-
ralen Leistung des Immunsystems einen Ferrari zu machen. Bei
einigen Patienten mit Melanomen und Nierenzellkarzinomen
gelang das tatsdchlich. Dazu wurden den Patienten hochdosierte
immunstimulierende EiweiBe, sogenannte Zytokine, ins Blut inji-

Killerzellen oder Lymphozyten:
Erkennt unser Immunsystem einen Krankheits-
erreger, also Viren, Bakterien oder eben auch
Krebszellen, schickt es Lymphozyten, die soge-
nannten Killerzellen aus, den Erreger zu zer-
stéren.

Viren sind infektidse Partikel, die Krankheiten
tibertragen. Um sich zu vermehren, benotigen
Viren eine Wirtszelle, in die sie sich einnisten.
Einige Viren zerstoren ihre Wirtszelle, nachdem
sie sich vermehrt haben.

Antikorper sind EiweiBmolekiile, die unser
Immunsystem erzeugt. Sie docken an ganz
bestimmten Stellen einer Zelle an und beeinflus-
sen deren Verhalten. Antikdrper kénnen auch
synthetisch hergestellt und als ,Medikament"
verwendet werden.

Rezeptoren zum Beispiel an der Oberflache
einer Zelle erlauben es ganz bestimmten kleinen
Molekiilen oder Teilen groBerer Molekiile, nach
dem Schliissel-Schloss-Prinzip an der Zelle
anzudocken.

Als Checkpoints werden bestimmte Rezeptoren
auf den Killerzellen bezeichnet, die die Aktivitat
der Zellen beeinflussen. Checkpoint-Hemmer blo-
ckieren oder hemmen deren Funktion.

ziert. Allerdings zeigte das Immunsystem nur bei fiinf bis zehn
Prozent der behandelten Patienten eine verstarkte Wirkung
gegen den Tumor. Zudem litten die Patienten unter starken
Nebenwirkungen.

In der Folge wurde untersucht, wie eine Killerzelle des Immun-
systems Uberhaupt in der Lage ist, eine virusinfizierte Korper-
zelle oder eine Tumorzelle als Feind zu erkennen, und was sie
dann dazu bringt, die Tumorzelle anzugreifen. Wenn die Killer-
zelle an die sogenannten Rezeptoren einer Tumorzelle andockt,
erhalt sie zwei Signale. Signal 1 sagt der Killerzelle, dass sie eine
kérperfremde Zelle vor sich hat. Signal 2 ist ein sogenanntes
Co-Stimulationssignal, das der Killerzelle den Befehl gibt, Gas
zu geben, den vollen Aktivierungszustand zu erreichen. Beide
Signale sind notwendig, damit eine Killerzelle eine virusinfizierte
Korperzelle oder eine Tumorzelle vernichten kann.

Nun wurden in einem sehr aufwandigen Verfahren im Reagenz-
glas besonders praparierte Killerzellen erzeugt und den Patien-
ten injiziert. Aber auch hier gab es nur sehr wenige Patienten,
bei denen das Tumorwachstum so gebremst werden konnte. Bis
vor etwa flinf Jahren waren alle Bemiihungen, das Immunsys-
tem zur Behandlung von Krebs einzusetzen, entmutigend.
>>>
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»Einige Viren, wie zum Beispiel
Herpesviren, zerstoren ihre
Wirtszellen wahrend der Virus-

vermehrung.”

Aktuelle Entwicklungen — Checkpoint Hemmer
Eine weitere Entdeckung brachte die Immuntherapie schlieBlich
weiter. Die Forscher fanden heraus, dass es bei der Regulation
des Immunsystems und den Befehlen an die Killerzellen neben
dem Signal ,Gas geben” auch eine effektive ,Bremse” gibt. Das
Immunsystem und seine Killerzellen sind bei ihrem Kampf gegen
Bakterien, Viren und in Einzelfdllen gegen Tumoren nur kurz
aktiv, eben nur solange, bis der ,Feind" besiegt ist. Danach
schwacht sich die Reaktion wieder ab. Auch diese molekularen
Bremsen auf den Killerzellen konnten identifiziert werden. Sie
werden Checkpoints (Kontrollpunkte) genannt. Den Tumorzellen
gelingt es, vereinfacht ausgedriickt, die Checkpoint-Bremsen
der Killerzellen zu betatigen und sich vor den Killerzellen zu ver-
stecken.

Fiir die ,Kommunikation" zwischen Killerzellen und Tumorzellen
sind an diesen Checkpointen-Bremsen ganz bestimmte EiweiB-
Molekiile im Spiel. Dazu zwei Beispiele, die derzeit im wissen-
schaftlichen Interesse stehen: Wenn eine Killerzelle mit ihrem
EiweiB PD-1 an einer Tumorzelle andocken will, antwortet die
Tumorzelle mit dem passenden EiweiB3 PD-L1. Diese Verbindung
aber sorgt dafiir, dass die Killerzelle ausgebremst wird und die
Tumorzelle so nicht angreifen kann. Viele Krebszellen bilden das
EiweiB PD-L1 in groBen Mengen, so dass Killerzellen den Tumor
zwar erkennen, aber sogleich abgeschaltet werden. Ein anderes
EiweiB mit der Bezeichnung CTLA-4 blockiert das wichtige Co-
Stimulationssignal 2, das der Killerzelle vorgibt ,Gas zu geben”
und verhindert so, dass die Killerzelle voll aktiviert wird.

Mit sogenannten Checkpoint-Hemmern wird nun versucht, das
Immunsystem zu befahigen, wirksamer gegen Tumorzellen vor-
zugehen. Die neuen Checkpoint-Hemmer schalten die Brems-
und KontrolleiweiBe auf den Killerzellen aus. Dadurch gibt das
Immunsystem weiter Gas und kann erfolgreich gegen verschie-
dene Arten von Krebs vorgehen. Inzwischen wurde ein Antikor-
per mit der Bezeichnung Ipilimumab fiir die Hemmung von
CTLA-4 klinisch getestet.

In einer Studie konnte mit dem Antikdrper Ipilimumab bei etwa
jedem fiinften von Hautkrebs betroffenen Patienten das Tumor-
wachstum (iber mehrere Jahre gebremst werden. Unklar ist
jedoch, warum 80 Prozent der behandelten Patienten nicht auf
diese bremsenlésende Immuntherapie ansprechen. Zudem lei-
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den die Patienten durch die lberschieBende Immunreaktion
regelmaBig unter schweren Nebenwirkungen mit chronischen
Darm- oder Hautentziindungen bis hin zu lebensbedrohlichem
Multiorganversagen. Denn das Immunsystem kann sehr aggres-
siv reagieren, wenn ein Medikament wichtige Kontrollmecha-
nismen auBer Kraft setzt.

Aktuell scheint daher die Hemmung der Verbindung des EiweiB3-
paares PD-1 und PD-L1 der vielversprechendere immunthera-
peutische Ansatz zu sein, um die Bremse des Immunsystems
gegen Tumoren zu lésen. Eingesetzt wird dazu z.B. der Antikor-
per Nivolumab, der an der Killerzelle am PD-1-EiweiB andockt
und so die Verbindung mit dem PD-L1-EiweiB auf der Tumorzelle
verhindert. Die Killerzelle wird so nicht ausgebremst und kann
auf die Tumorzelle losgehen. Soweit die Theorie.

Tatsachlich zeigt der PD-1-Hemmer Nivolumab bei 32 Prozent
der Hautkrebspatienten Wirkung. Im Vergleich zu 11 Prozent der
Patienten, die von einer herkémmlichen Chemotherapie profi-
tieren. Erfreulicherweise scheint mit der neuen Immuntherapie
die Nebenwirkungsrate sogar im Vergleich zur Chemotherapie
deutlich geringer zu sein. Neben Nivolumab ist mit Pembroli-
zumab ein weiterer PD-1-Hemmer in Deutschland zugelassen,
der sich in einer vergleichenden Studie beim fortgeschrittenen
Melanom als wirkungsvoll erwiesen hat. Zahlreiche weitere neue
Medikamente, die gegen PD-1 oder PD-L1 gerichtet sind, befin-
den sich in klinischer Entwicklung.

Immuntherapie mit aggressiven Viren

Eine weitere Immuntherapie setzt auf den Einsatz aggressiver
Viren. Einige Viren, wie zum Beispiel Herpesviren, zerstoren ihre
Wirtszellen wahrend der Virusvermehrung. Wir kennen dies von
den schmerzhaften Herpesblaschen, etwa an der Lippe. Diesen
Effekt machte man sich zunutze und injizierte die aggressiven
Viren direkt in Tumorknoten. Neben Herpesviren wurden auch
Adenoviren, Masernviren oder Pockenviren fiir derartige Immun-
therapien verwendet. Erreicht wird damit zweierlei: Zum einen
zerstoren die Viren bei ihrer Vermehrung tatsachlich direkt die
Krebszellen, in die sie sich eingenistet haben. Zum anderen
erkennt das Immunsystem die Herpesvirusinfektion und schickt
vermehrt Killerzellen an den Tumorort mit dem sich vermehren-
den Virus. Inzwischen gibt es ein neues, genetisch verandertes
Herpesvirus, das T-VEC genannt wird. Dieses Herpesvirus ist
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nicht mehr so aggressiv wie das natiirliche Herpesvirus. Gleich-
zeitig wurden Verdnderungen vorgenommen, die das Virus deut-
lich immunogener, also sichtbarer fiir das Immunsystem machen.
Auch das abgeschwichte Herpesvirus T-VEC wird direkt in
Tumoren injiziert. Erste vielversprechende Ergebnisse konnten
wiederum beim malignen Melanom, also dem Hautkrebs, gezeigt
werden. Erfreulicherweise gab es auch nur sehr geringe Neben-
wirkungen. Eine solche lokal begrenzte immunologische Tumor-
therapie ist ideal geeignet, sie mit systemischen Ansatzen wie
den oben beschriebenen Checkpoint-Hemmern zu kombinieren.
Letztere aktivieren die Killerzellen gegen den Tumor, und die
Injektion des Virus in den Tumor macht diesen fiir das Immun-
system sichtbar und lockt die Immunzellen an.

Sehr hohe Therapiekosten

Die neuen Immuntherapien haben aus gesundheitsdkonomischer
Sicht ein erhebliches Problem, ndmlich das der Kosten. Eine The-
rapieserie mit dem Antik6rper Ipilimumab (vier Injektionen im
Abstand von drei Wochen) kostet insgesamt rund 85.000,- Euro.
Die Kosten fiir die einmalige Injektion eines PD-1-Inhibitors lie-
gen zwischen 13.000,- und 15.000,- Euro, wobei hier noch
unklar ist, wie viele Injektionen nétig sind. Es gibt noch keine
wissenschaftlichen Erkenntnisse darliber, wie lange die Bremse
mit einem solchen Medikament getreten werden muss, um eine
optimale Tumorkontrolle ohne gravierende Nebenwirkungen zu
erreichen. Ob die hohen Kosten gerechtfertigt sind, miissen wei-
tere Studien zeigen. Dabei miissen die Medikamente unter
Beweis stellen, dass die Patienten durch die Therapie tatsachlich
relevant ldnger leben. Professor Dr. Michael GeiBler

(1) Wenn die Killerzelle an einer Tumorzelle
andockt, erhélt sie die Information ,fremde
Zelle“ (Signal 1) und ,,Gas geben*, also
angreifen (Signal 2)

(2) Die Antikorper Nivolumab oder Pembroli-
zumab verhindern die EiweiB-Verbindung
zwischen PD-1 zu PD-L1 und damit ein
Abschalten der Killerzelle durch die Tumor-
zelle

Der Antikorper Ipilimumab dockt am
EiweiB CTLA-4 an und I6st damit die
Bremse der Killerzelle

Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin, ~ HirschlandstraBe 97
Onkologie/Hamatologie, Gastroentero- 73730 Esslingen
logie und Infektiologie

am Klinikum Esslingen Sekretariat:
Gabriele Kaiser
Chefarzt Prof. Dr. Michael GeiBler Telefon 0711 3103-2451

Telefax 0711 3103-3232
gastro@klinikum-esslingen.de

Neue Studien zur Immuntherapie

Professor GeiBler, Chefarzt der Klinik fiir Allge-
meine Innere Medizin, Onkologie/Hématologie,
Gastroenterologie und Infektiologie, und Leiter
des Onkologischen Zentrums in Esslingen hat sich
wahrend seiner wissenschaftlichen Laufbahn an
der Harvard-University in Boston und am Univer-
sitatsklinikum Freiburg intensiv mitimmunthera-
peutischen Strategien gegen Leberviren und
Leberzellkarzinome beschaftigt. Auch am Klini-
kum Esslingen werden ausgewdhlte Studien mit
neuen Immuntherapeutika z. B. bei Lungen- oder
Dickdarmkrebs durchgefiihrt. Aktuell beschaftigt
sich Professor GeiBler mit der Frage, ob ein dhn-
liches Gefahrensignal wie die Injektion eines
Tumors mit Herpesviren nicht auch durch klinisch
etablierte Standardverfahren wie Hitzebehand-
lungen (Radiofrequenzthermoablation) oder
Bestrahlungen von Tumoren maoglich ist. Hierzu
sind am Onkologischen Zentrum Esslingen Stu-
dien geplant, die solche klinisch etablierte Lokal-
verfahren mit Immun-Checkpoint-Hemmern
kombinieren.
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Gute Ausbildung,

sicherer Job

Die Stadt Esslingen bietet in
einer Vielzahl von Lehrberufen
Ausbildungsplitze. Gleiches
gilt auch fiir das Klinikum Ess-
lingen, das neben der pflegeri-
schen und medizinischen Aus-
bildung auch in einer ganzen
Reihe kaufméinnischer Berufe
ausbildet.
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Gute Bildungs- und Ausbildungsan-
gebote tragen zur Attraktivitit einer
Stadt und auch eines groBen Arbeit-
gebers wie dem Klinikum Esslingen
bei. Sind Stadt und Klinikum mit
ihren Ausbildungsangeboten gut auf-
gestellt?

Dr. Jiirgen Zieger: Fiir Bildung- und Aus-
bildung kdnnen wir sicher nie genug tun.
Wie wichtig wir in Esslingen das Thema
nehmen, kdnnen Sie allein daran sehen,
dass wir in der Stadtverwaltung ein eige-
nes Amt fiir Bildung, Erziehung und
Betreuung haben, das sich vor allem um
die Kindertagesstatten und die Schulen
- also die Grundausbildung - kiimmert.
Daneben bieten Einrichtungen wie bei-
spielsweise unsere Volkshochschule, die
Musikschule, die Familienbildungsstatte
oder das Abendgymnasium viele Moglich-
keiten zum lebenslangen Lernen. Und
auch die Stadtverwaltung selbst mit ihren
unterschiedlichen Amtern ist nicht nur
attraktiver Arbeitgeber, sondern genauso
Ausbildungsbetrieb in einer Vielzahl von
nicht nur Verwaltungsberufen.

Bernd Sieber: Das Aus- und Weiterbil-
dungsangebot im Klinikum Esslingen
beschrénkt sich naturgemaB auf die Pro-
fessionen, die bei uns arbeiten, wobei es
eine Vielzahl von Spezialisierungsmég-
lichkeiten und berufsbegleitenden Wei-
terbildungsmaglichkeiten gibt.

Das heiBt, im Klinikum Esslingen
werden vor allem Pflegekrédfte und
Arzte ausgebildet?

Bernd Sieber: Im medizinisch-pflegeri-
schen Bereich haben wir die meisten Aus-
bildungsangebote, das ist richtig. Dane-
ben aber absolvieren eine ganze Reihe
junger Menschen bei uns ihre Ausbildung
in kaufmannischen Berufen, etwa zur
Kauffrau und zum Kaufmann im Gesund-
heitswesen, als Fachkraft fiir Lagerlogis-
tik oder als Informationskauffrau bzw. -
kaufmann, oder auch in den Bereichen
Hauswirtschaft oder Kiiche.

Und wie steht es im Detail um das
Ausbildungsangebot im medizini-
schen Bereich?

Dr. Zieger: Auch hier gibt es eine Vielfalt
an Ausbildungsmdglichkeiten. Zunadchst
einmal ist das Klinikum Esslingen Akade-
misches Lehrkrankenhaus der Eberhard-
Karls-Universitat Tiibingen. Das heiBt,
dass Medizinstudenten wesentliche Teile
ihrer praktischen Ausbildung bei uns
absolvieren konnen. Gleichzeitig macht
die Bezeichnung aber auch die hohe
fachliche Kompetenz der medizinischen
Abteilungen deutlich. Die meisten Chef-
arzte im Klinikum Esslingen sind als Pri-
vatdozenten oder Professoren in der
Lehre tatig.

Bernd Sieber: Die Chefédrzte und auch
viele Oberarzte verfiigen zudem tiber
Weiterbildungsermachtigungen der Lan-
desarztekammer Baden-Wiirttemberg,
so dass wir jungen Medizinern in fast
allen medizinischen Disziplinen eine qua-
lifizierte Facharztweiterbildung anbieten
konnen. Und damit schon die angehen-
den Mediziner den attraktiven Arbeits-



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

mit Bernd Sieber, Geschiftsfiihrer des

Klinikums Esslingen

platz Klinikum Esslingen erleben konnen,
bieten wir in unseren Kliniken Platze fiir
PJ-Studenten, also fiir Studenten im
Praktischen Jahr.

Zudem verfiigt das Klinikum Esslin-
gen iiber eine Krankenpflegeschule,
die im letzten Jahr ihr 75-jdhriges
Jubildum feiern konnte. Wie gefragt
ist derzeit eine Krankenpflegeausbil-
dung in Esslingen?

Bernd Sieber: So wie es in manchen
Bereichen zunehmend schwerer wird,
qualifizierte Fachkrafte zu gewinnen, so
verzeichnen Ausbildungsbetriebe und
eben auch Pflegeschulen riicklaufige
Bewerberzahlen. Bislang aber gehen auf
die 30 Ausbildungsplatze, die wir jedes
Jahr in unserer Schule fiir Pflegeberufe
anbieten, 300 bis 400 Bewerbungen ein,
aus denen die Schulleitung in einem auf-
wandigen Verfahren die geeignetsten
Bewerberinnen und Bewerber auswahlt.
20 Schiilerinnen und Schiiler starten
jeweils am 1. Oktober die dreijahrige Aus-
bildung zur/zum Gesundheits- und
Krankenpflegerin/-pfleger. Weitere zehn
werden in Gesundheits- und Kinderkran-
kenpflege ausgebildet. Alle drei Jahre
startet im April ein zusatzlicher Kurs, so
dass in unserer Schule und im Klinikum
Esslingen immer gleichzeitig 120 Schiile-
rinnen und Schiiler ausgebildet werden.

Und wie geht es weiter fiir die Absol-
venten einer Ausbildung bei der
Stadt und im Klinikum Esslingen?

Dr. Zieger: Wie Herr Sieber ja bereits

erwahnt hat, ist es inzwischen nicht
immer ganz einfach, gute Fachkrafte zu
gewinnen. Das gilt fiir die Stadtverwal-
tung genauso wie fiir das Klinikum. Die
Ausbildungsangebote und vor allem auch
die gute Ausbildungsqualitat sind deshalb
nicht ganz uneigenniitzig. Vielmehr
wachsen so die Fachkrafte heran, die wir
in den nachsten Jahren bendtigen. Des-
halb werden die meisten Azubis bei der
Stadt - wenn sie das wollen - nach ihrer
Ausbildung tGbernommen. Und sehr viele
machen von dem Angebot Gebrauch, weil
sie wahrend ihrer Ausbildung umfassend
Gelegenheit hatten, die Stadt als guten
Arbeitgeber kennen zu lernen.

Bernd Sieber: Natiirlich gibt es immer
Schiilerinnen und Schiiler, die nach ihrer
Ausbildung bei uns aus unterschiedlichen
Griinden in eine andere Klinik, eine
andere Gesundheitseinrichtung wechseln
oder im Anschluss noch ein Studium auf-
nehmen. Die meisten aber bleiben nach
der Ausbildung und werden von uns auch
gerne libernommen. Insgesamt aber wird
deutlich: Eine Ausbildung im Klinikum
Esslingen ist in den meisten Fallen Garan-
tie fiir einen sicheren Job - sei es bei uns
oder anderswo.

Und wie steht es mit Fort- und Wei-
terbildungsmoglichkeiten fiir die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter?

Bernd Sieber: Unser Bereich innerbe-
triebliche Fort- und Weiterbildung
unterstiitzt die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter sowohl in der beruflichen
Weiterbildung als auch mit Angeboten

zur personlichen Entwicklung. Dazu
gehoren etwa Leitungsfortbildungen und
spezielle Qualifikationen in der Pflege,
aber zum Beispiel auch Schulungen fiir
den Ausbau von Managementkompe-
tenzen fiir Fiihrungskrafte. Hinzu kom-
men die fachlichen Schulungen sowohl
fiir Pflegekrafte als auch fir unsere
Arzte. Mit dem medizinischen Fortschritt
steigen die fachlichen Anforderungen an
die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.
Die regelmiBigen Fortbildungen sorgen
dafiir, dass Arzte und Pflegekrafte im
Klinikum Esslingen unser Patienten
immer und iiberall nach dem aktuellen
Stand der medizinischen Forschung be-
handeln.

Dr. Zieger: Wichtig ist auch der regel-
maBige Austausch mit den niedergelas-
senen Arzten. Die Chefarzte des Klini-
kums laden ihre niedergelassenen
Kolleginnen und Kollegen regelmaBig zu
Fachveranstaltungen ein. Auf groB3e
Resonanz st6Bt auch regelmaBig der Ess-
linger Arztetag, der in diesem Jahr schon
zum zehnten Mal von der Kreisarzte-
schaft organisiert worden ist, auf dem
aktuelle medizinische Themen diskutiert
werden. Diese gemeinsamen Veranstal-
tungen starken die Zusammenarbeit zwi-
schen den niedergelassenen Arztinnen
und Arzten und ihren Fachkollegen im
Klinikum und helfen, die gute Qualitat in
der Patientenbehandlung weiter zu ver-
bessern.

Das Gespréch fiihrte
Michael Sommer
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Schonende
Eingriffe am
Herzen

Immer haufiger ist die moderne Kardiologie in der Lage,

notwendige Korrekturen am Herzen schonend im Katheterlabor

durchzufiihren. Im Klinikum Esslingen werden auf diesem Weg

auch Herzklappen repariert.

Der Ablauf einer Herzkatheteruntersuchung hangt von verschie-
denen Faktoren wie der Dringlichkeit, der Schwere der Erkran-
kung und Begleiterkrankungen des Patienten ab
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Der Mensch besitzt vier Herzklappen. Sie sind vergleichbar mit
Ventilen, tiber die sich die Herzkammern mit Blut fiillen und lee-
ren. Dabei haben die Herzklappen folgende Aufgaben: Sie sor-
gen fiir einen gleichmaBigen Blutfluss, bestimmen die FlieBrich-
tung und verhindern den Riickfluss des Blutes in Kammer und
Vorhof. Wenn aber eine oder mehrere Herzklappen erkrankt sind,
kénnen sie ihre Ventilfunktion nicht mehr ordnungsgemaB leis-
ten. Der Blutfluss ist blockiert, es gelangen nicht mehr geniigend
Sauerstoff und Nahrstoffe in den Kdrper. So kommt es zu Atem-
not und Schwécheanfallen.

«Man unterscheidet eine Klappenstenose und eine Klappenin-
suffizienz", erklart Dr. André Schneider, leitender Arzt der Herz-
katheterlabore am Klinikum Esslingen. Bei einer Stenose 6ffnet
sich die Klappe nicht mehr vollstandig, sie ist verengt. Deshalb
staut sich das Blut vor der Klappe. Die Blutmenge, die durch den
Korper gepumpt wird, ist reduziert und das Herz muss mehr
Pumpleistung aufbringen. Bei einer Insuffizienz dagegen schlie3t
sich die Herzklappe nicht richtig, sodass das Blut zuriickflie3t.
Auch der Riickfluss verringert die Pumpleistung des Herzens,
auBerdem baut sich ein Druck auf Herz und Lunge auf.

Am haufigsten treten Herzklappenfehler als VerschleiBerkran-
kungen im Alter auf. Typisch sind schwere Verkalkungen der
Klappen (vor allem der Aortenklappe), zweith3ufigster Herzklap-
penfehler ist die Mitralklappeninsuffizienz.



Mitralklappe

Pulmonalklappe

Stenosen entstehen durch Ablagerungen, Insuffizienzen zum
Beispiel nach friiheren Infektionen oder als Folge von Bluthoch-
druck. Undichtigkeiten kénnen auch die Folgeerscheinung eines
Herzinfarktes sein. ,Typische Symptome sind eine immer weiter
zunehmende Luftnot, aber auch Schwéche- und Schwindelge-
fiihle”, sagt Dr. Schneider. Durch die erhdhte Belastung des Her-
zens kann sich das Blut im Herzen oder in der Lunge anstauen.
Dadurch kann es auch zu Fliissigkeitseinlagerungen (Odemen)
kommen, etwa an Knocheln und Unterschenkeln, in der Lunge
oder im Bereich des Bauchraums.

Die hdufigsten Herzklappenfehler des menschlichen Herzens,
die Aortenklappenstenose und die Mitralklappeninsuffizienz
(MI), betreffen die beiden Herzklappen der linken Herzhilfte.
Durch die Mitralklappe flieBt sauerstoffreiches, aus der Lunge
kommendes Blut in die linke Herzkammer und wird in der Aus-
wurfsphase durch die Aortenklappe in die groBe Kdrperschlag-
ader (Aorta) befordert.

Neue Behandlungsmdglichkeit

bei Mitralklappeninsuffizienz

Die Mitralklappeninsuffizienz tritt oft bei dlteren Patienten mit
erweiterten Herzhdhlen und deutlicher Herzschwache auf. Hau-
fig wird dieser Herzfehler auch nach Herzhinterwandinfarkten
beobachtet. Die Patienten haben meist schon einen langen Lei-
densweg hinter sich. Durch die Erkrankung des Herzens mit Mit-
ralklappeninsuffizienz und einer fortschreitenden Herzschwéache
ist die Lebensqualitat zunehmend eingeschrankt, eine selbstan-
dige Versorgung ist in fortgeschrittenem Krankheitsstadium
nicht mehr maglich. ,Eine notwendige operative Korrektur ist
bei diesen Menschen aber oft mit einem deutlich erhdhten Ope-
rationsrisiko verbunden®, erklart Dr. Schneider. Nach umfang-

Aortenklappe

,Luftnot Ist ein
typisches Symptom
bei Herzerkran-
kungen.”

Trikuspidalklappe

reichen experimentellen Untersuchungen in den vergangenen
Jahren ist es nun interventionellen Kardiologen gelungen, mit
Kathetertechnik, ohne direkte Er6ffnung des Herzens und ohne
Herzlungenmaschine, ein der Operation vergleichbares Ergebnis
bei dieser mit einer hohen Sterblichkeit verbundenen Erkrankung
zu erzielen.

Durch friihzeitige Ultraschalluntersuchungen, einschlieBlich
eines sogenannten Schluckechos, kann der Herzfehler am Klini-
kum Esslingen sicher erkannt werden. Bei bestatigter fortge-
schrittener Klappenerkrankung werden nach umsichtiger Abkla-
rung weiterer Herzerkrankungen, aber auch anderer belastender
Situationen, die Patienten in Zusammenarbeit mit den Herzchi-
rurgen der Sana Herzchirurgie beurteilt und im ,Heart-Team" die
Entscheidung zu einem maglichen Eingriff getroffen. ,Wir bieten
den Betroffenen mit dieser neuartigen Methode im Landkreis
Esslingen eine heimatnahe Anlaufstation und effektive Hilfe an”,
sagt der Chefarzt der Klinik fiir Kardiologie, Angiologie und Pneu-
mologie, Professor Dr. Matthias Leschke.

Nach Punktion der LeistengefaBe wird dabei ein Katheter durch
die BlutgefaBe bis zum Herzen und liber die Herzscheidewand
auf die erkrankte Seite des Herzens gefiihrt. Der Eingriff wird
unter Vollnarkose durchgefiihrt und mit moderner Rontgen- und
Ultraschalltechnik kontrolliert. Je nach anatomischen Voraus-
setzungen und funktioneller Verdnderung werden ein oder auch
mehrere Clips an den Réndern der undichten Herzklappe ange-
bracht und so die Klappenrander zusammengezogen. ,Damit
kdnnen wir die Undichtigkeit schlieBen, das Herz wird unmittel-
bar entlastet”, so Dr. Schneider. Die Patienten werden durch die-
sen Eingriff in den meisten Fallen wieder deutlich belastbarer.
>>>
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Dr. André Schneider

Prof. Dr. Mathias Leschke

>>> Aortenklappenbehandlungen

im Katheterlabor

Die bei weitem haufigste Herzklappenerkrankung (43 Prozent)
ist die Aortenklappenstenose, bei fortgeschrittener Erkrankung
6ffnet sich die Klappe kaum mehr. Bei Patienten mit hohem OP-
Risiko hat sich hier schon seit Jahren die Behandlung im Herz-
katheterlabor als Alternative zur offenchirurgischen Operation
etabliert. ,Jiingste Verdffentlichungen zeigen jetzt aber, dass
die Ergebnisse auch fiir Patienten mit niedrigem OP-Risiko
gleichwertig zur offenchirurgischen Operation sind”, sagt Dr.
Schneider. Auch Aortenklappenerweiterungen kdnnen im Herz-
katheterlabor des Klinikums Esslingen vorgenommen werden.
Aortenklappenimplantationen iiber einen Katheter dagegen
werden von den Kardiologen des Klinikums Esslingen im
Hybrid-OP der Sana Herzchirurgie durchgefiihrt. In dem spe-
ziell ausgestatteten Operationssaal kdnnen sowohl Katheter-
Eingriffe als auch Herzoperationen durchgefiihrt werden.

Bei der so genannten Transkatheter-Aortenklappenimplantation
(TAVI) wird die neue Herzklappe in einen Stent (ein kleines Git-
tergeriist) eingenéht. Dieser wird im zusammengefalteten
Zustand mit einem Katheter zumeist liber eine Leistenarterie
oder seltener operativ liber die Herzspitze in der erkrankten
Aortenklappe in Position gebracht.

Klinik fiir Kardiologie,
Angiologie und Pneumologie
am Klinikum Esslingen

Chefarzt Prof. Dr. Matthias Leschke
Leitender Oberarzt: Dr. André Schneider

HirschlandstraBe 97
73730 Esslingen

Telefon 0711 3103-2401

Telefax 0711 3103-2405
m.leschke@klinikum-esslingen.de
a.schneider@klinikum-esslingen.de
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JWir bieten unseren Patien-

ten mit einer neuartigen
Kathetertechnik effektive
Hilfe an.*”

GefaBdarstellung
im Computer-
tomographen

Alle Methoden der

interventionellen Kardiologie

Das Klinikum Esslingen bietet als einzige Klinik im Kreis Esslin-
gen heute alle aktuellen Methoden der interventionellen Kar-
diologie an. Schon seit Langem etabliert ist die Behandlung
erkrankter HerzkranzgefaBe durch Ballon- und Stenttechnolo-
gien, die Entfernung von GeféBverkalkungen durch Bohrungen
(Rotablation) und die Behandlungen von Herzrhythmusstérun-
gen durch elektrophysiologische Behandlungen. Zunehmend
setzen die Kardiologen in den drei Herzkatheterlaboren der
Klinik auch neuentwickelte Verfahren zur Behandlung struktu-
relle Erkrankungen des Herzens ein. Dr. Schneider: ,Nachdem
wir 2008 schon mit der Behandlung von Aortenklappensteno-
sen begonnen hatten, haben wir inzwischen auch viel Erfahrung
mit der Behandlung angeborener Herzfehler wie dem Vor-
hofseptumdefekt. Vor zwei Jahren haben wir zudem die effek-
tive Methode der Vorhofohr-Occluder-Implantation zur Pra-
vention von Schlaganfillen etabliert. Seit Anfang des Jahres
schlieBlich haben wir in unserer Klinik das neuartige MitraClip
System zur Behandlung von Mitralklappeninsuffizienzen ein-
gefiihrt." k1w
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Serenadenabende

Im Patienten- und Mitarbeitergarten

Unser Patientengarten wird von Patientinnen und Patienten, ihren Besu-
chern, aber auch von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Klinikums
Esslingen rege angenommen. Er ist auch wirklich schén geworden, was uns
immer wieder bestatigt wird. Leider hat sich auf unseren Aufruf hin, bei der
Pflege des Gartens behilflich zu sein, niemand gemeldet. Das GieBen der
Hainbuchenhecke und der Blumenbeete hat zunichst unser Vorstandsmit-
glied Otto Blumenstock iibernommen. Er wiirde sich freuen, wenn er dabei
Unterstiitzung erhalten wiirde.

Mit vier Serenadenabenden hat Herr Prof. Dr. Ludger Staib mit Kolleginnen
und Kollegen den Patientengarten bereichert. Unterstiitzt wurde er dabei
von unserem Vorstandsmitglied Herbert Schrade.

Anschaffungen

Die Therapieabteilung konnten wir zur
Steigerung der Behandlungsqualitdt mit
einer dreiteiligen elektrisch verstellbaren
Behandlungsliege ausstatten.

In der Kinderklinik werden die Balkontliren mit Sonnenschutz ausgestattet.
Damit soll den Kindern auch im Sommer ein Aufenthalt in der Kinderklinik
so angenehm wie moglich gemacht werden.

24-Stunden-Paddeln zugunsten der
Kinderklinik am Klinikum Esslingen

Rund 20 Mannschaften paddelten beim diesjahrigen
24-Stunden-Paddeln am 17./18. Juli fiir die Kinder-
klinik, manche waren bereits zum fiinften Mal in
Folge dabei. Es ging wieder vor allem darum, még-
lichst viele Kilometer zuriickzulegen und so eine
schdne Summe fiir die Anschaffung moderner Gerate
fiir die Kinderklinik zu sammeln. In den letzten vier
Jahren kamen auf diesem Wege iiber 20.000 Euro
zusammen. Kolleginnen und Kollegen aus dem gan-
zen Hause waren eifrig mit von der Partie und beleg-
ten abwechselnd das Boot des Klinikums. Uber pro-
klinikum, den Forderverein des Klinikums, kommt das
erpaddelte Geld der Kinderklinik zugute.

Der Vorstand von proklinikum bedankt sich ganz herzlich bei allen Spen-
dern und Helfern. Bitte unterstiitzten Sie weiterhin diese besondere Initi-
ative. Das Geld kommt bei den Patienten und Mitarbeitern an.

(>
proklinikum

FORDERVEREIN KLINIKUM ESSLINGEN

Weitere Informationen zum
Forderverein erhalten Sie unter
www.proklinikum.de oder bei der

Geschéftsstelle proklinikum
Forderverein Klinikum Esslingen e.V.
Andrea Mixich

HirschlandstraBBe 97, 73730 Esslingen
Telefon 0711 3103-86600

Telefax 0711 3103-3769
info@proklinikum.de

Spendenkonten:

Kreissparkasse Esslingen

IBAN: DE95 6115 0020 0010 0322 02
BIC: ESSLDE66X XX

Volksbank Esslingen

IBAN: DE23 6119 0110 0820 2010 06
BIC: GENODES1ESS
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Gewitter
Im Kopf

An einer Epilepsie konnen Kinder in jedem Alter, vom Neugeborenen

Verkrampfte Gesichtsziige, zuckender Korper, schdu-
mender Speichel - so stellen sich die meisten Men-
schen einen epileptischen Anfall vor. ,Dieser soge-
nannte Grand Mal-Anfall, bei dem das gesamte
Gehirn in Aufruhr ist, ist allerdings nur eine von vie-
len Formen der Epilepsie”, erklart Dr. Hans Eitel, Ober-
arzt in der Neuropadiatrie am Klinikum Esslingen.
.Krampfanfille duBern sich auf sehr vielfiltige
Weise, je nachdem welcher Teil des Gehirns betroffen
ist", ergdnzt die leitende Oberdrztin Dr. Dr. Gudrun
Schmiedel.
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der Kinder, die an einer
Epilepsie leiden, werden durch
eine Behandlung anfallsfrei.

bis zum Jugendlichen, erkranken. Dabei handelt es sich nicht immer
um eine eigenstindige Krankheit. Es kann auch ein sichtbares
Zeichen einer weiteren krankhaften Veranderung im Gehirn sein.

Manche Anfélle dauern nur wenige Sekunden, blei-
ben fast unbemerkt. Sie zeigen sich zum Beispiel als
leichtes Muskelzucken, Kribbeln oder kleine Bewusst-
seinspause. Manche Betroffene nesteln wenige
Augenblicke unmotiviert an einem Kleidungsstiick
oder schlucken und schmatzen. Andere stehen auf
und laufen herum oder wiederholen immer den glei-
chen Satz. Wieder andere scheinen einen Moment
lang wie weggetreten, halten inne, starren vor sich
hin. Hinter all diesen Anfallsgeschehen steckt eine
voriibergehende Funktionsstérung von Nervenzellen



Mit dem EEG werden die
Gehirnstrome gemessen.
Heftiges Atmen macht oft
EEG-Veranderungen deutlicher

,Krampfanfalle auBern sich auf sehr
vieltaltige Weise, je nachdem wel-
cher Teil des Gehirns betroffen ist.”

im Gehirn. Je nachdem welche Nerven-
zellen betroffen sind, kommt es zu unter-
schiedlichen Reaktionen. So kann die Sto-
rung auf einen ganz kleinen Teil des
Gehirns beschrinkt sein (= fokale Form)
oder das gesamte Gehirn betreffen (=
generalisierte Form).

Einer Epilepsie, die bei Kindern jeden
Alters auftreten kann, liegen eine Vielzahl
von Krankheiten zugrunde. Neben Hirn-
schaden oder -fehlbildungen, Tumoren
und Gehirnentziindungen kdnnen auch
Stoffwechselstdrungen zu einer Epilepsie
fiihren. Bis vor wenigen Jahren hatte man
flr viele der Epilepsien keine Erklarung.
Nun werden immer hdufiger genetische
oder strukturelle Ursachen entschlisselt.

Ein Krampfanfall bedeutet noch lange
keine Epilepsie. ,Fiinf Prozent der Bevdl-
kerung erleiden einmal im Leben einen
Anfall - ohne weitere Folgen", so Dr. Eitel.
Bekanntes Beispiel ist der Fieberkrampf
im Kleinkindalter, der durch einen Fieber-
anstieg bei einem Infekt oder z.B. nach
einer Impfung ausgeldst werden kann
(siehe Info-Kasten ,Fieberkrampf" auf
Seite 33).

Die Diagnose

Wenn das Kind krampft oder eines der
anderen genannten Symptome zeigt,
sollte eine kinderneurologische Abkla-
rung erfolgen. Die Neuropadiatrie des
Esslinger Klinikums ist auf die Diagnostik
und Behandlung von epileptischen Anfal-
len im Kindesalter spezialisiert. Jahrlich
werden hier ambulant und stationar rund
1.200 Kinder und Jugendliche behandelt,
davon etwa die Halfte zur Abklarung
epileptischer Anfalle, fiir deren Untersu-
chung eine Spezialambulanz zur Verfii-
gung steht. Zunachst erkundigt sich der
Arzt nach der Krankengeschichte des
Patienten und nach den genauen Symp-
tomen, die aufgetreten sind: Zu welcher
Tageszeit ereignete sich der Anfall? Gab
es Ausloser, wie lief er ab, wie lange dau-
erte er? Welche Symptome haben Anwe-
sende beobachtet? Diese Informationen
sind oft entscheidend fiir die Zuordnung
der Epilepsieform.

+AuBerdem kdnnen wir aus den Beschrei-
bungen herauslesen, ob vielleicht etwas
ganz Harmloses dahintersteckt", sagt Dr.
Dr. Schmiedel. Ein typisches Beispiel sind
Zuckungen bei Sduglingen im Schlaf.
WViele Eltern sind deswegen beunruhigt
und kommen in die Ambulanz”, erzahlt die

Kinderneurologin. ,Ideal ist es dann, wenn
sie uns auch ein Handyvideo von den
Zuckungen zeigen kdnnen." Haufig han-
delt es sich dabei ndmlich um sogenannte
Schlafmyoklonien. ,Viele kennen das von
sich selbst, ein plotzliches Zucken wah-
rend der Einschlafphase, mit Epilepsie hat
das nichts zu tun, aber bei manchen
Séuglingen ist das Zucken sehr ausge-
pragt.” Ob es sich um Schlafmyoklonien
handelt, kann man Ubrigens ganz leicht
selbst Uberpriifen: ,Die Eltern sollten das
Kind wecken wiahrend es zuckt, horen die
Zuckungen sofort auf, dann ist es sicher
keine Epilepsie."

Hat das Gespréch jedoch den Verdacht
einer Epilepsie nicht ausgeschlossen, wird
eine Elektroenzephalografie (EEG) durch-
gefiihrt. Das Kind bekommt Messfiihler
(Elektroden) auf den Kopf, die die elekt-
rische Aktivitdt des Gehirns aufzeichnen.
Die Messergebnisse werden in Form cha-
rakteristischer Linien dargestellt. ,Meis-
tens konnen wir an diesen Linienmustern
erkennen, ob und zum Teil sogar um wel-
che Epilepsie es sich handelt", sagt Dr. Dr.
Schmiedel. Manchmal kann allerdings nur
ein Langzeit-EEG Aufschliisse bringen.
Das Kind muss dafiir stationar aufgenom-
men werden und wird auch >>>
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Am Computer werten die Neuropéadiater Dr. Dr. Gudrun Schmiedel
und Dr. Hans Christian Eitel die EEG-Untersuchung aus

>>>

gefilmt. ,Gelingt es, einen Anfall gleichzeitig im EEG
und auf Video aufzuzeichnen, kann das Geschehen
genau analysiert werden”, erganzt Dr. Eitel. In man-
chen Fallen kann zudem eine MRT-Untersuchung des
Kopfes sinnvoll sein, um einen Tumor oder eine Hirn-
fehlbildung auszuschlieBen.

Die Diagnose ist fiir viele Eltern ein Schock", sagt Dr.
Eitel. Denn noch immer haftet der Epilepsie das
Stigma der Geisteskrankheit an, und das obwohl
Intelligenz und GefiihIsleben bei den meisten Epilep-

siepatienten normal sind. ,Mit der richtigen Behand-
lung konnen die Kinder ein ganz normales Leben fiih-
ren und eine Reihe von Epilepsien heilen mit der
Pubertat von selbst aus” (siehe Info-Kasten ,Typische
Epilepsieformen im Kindesalter").

Die medikamentdse Behandlung

Welches Medikament das richtige ist, hangt von
mehreren Faktoren ab: Wie sehen die Anfille aus?
Wie hiufig sind sie? Was ist die Ursache? Und wie
sieht das EEG aus? ,Das Ziel ist immer eine dauer-
hafte Anfallsfreiheit mit moglichst wenig Nebenwir-
kungen", sagt Dr. Eitel. Die Kunst ist, den Patienten
so einzustellen, dass die Dosis moglichst niedrig ist,
sie aber trotzdem die Anfélle verhindert. ,Mdgliche
unerwiinschte Medikamentenwirkungen sind Miidig-
keit, Schwindel und Konzentrationsprobleme®, erklart
Dr. Dr. Schmiedel. ,Aber die neuen Medikamente
werden immer besser." Vier bis acht Wochen wird
das Medikament eingeschlichen, dann ein Kontroll-
EEG gemacht. ,Idealerweise sollten dann die epilep-
sietypischen Potentiale verschwunden sein", sagt die
Epileptologin. In der Regel nach zwei Jahren versucht
man dann, das Medikament wieder auszuschleichen
und priift, ob die Epilepsie durch die Gehirnreifung
des Kindes ausgeheilt ist.

Rolando und Absence...

»...5INd typische Epilepsieformen
Im Kindesalter - sie heilen in der
Pubertat von selbst aus.”

Eine der hdufigsten Epilepsien im Kindesalter ist die
Rolando-Epilepsie. Sie beginnt meist im Alter von
fiinf bis zehn Jahren. ,Diese Form l3sst sich anhand
ihrer typischen EEG-Potentiale sehr gut diagnosti-
zieren und sie hat eine sehr gute Prognose”, erklart
Oberarzt Dr. Hans Eitel. Bis zum Ende der Pubertét
bildet sich die Epilepsie zuriick, mit 18 Jahren sind
fast alle Betroffenen anfallsfrei. Rolando-Anfalle sind
gekennzeichnet zunadchst durch ein Kribbeln und
Taubheitsgefihl im Mundwinkel, spater kommen
einseitige muskulare Verspannungen und Zuckungen
hinzu, die Kinder kdnnen dabei oft nicht sprechen.
Die Anfalle treten vorwiegend nachts auf, besonders
im leichten Schlaf und in den friihen Morgenstunden.
.Im Rahmen einer Rolando-Epilepsie kann es bis hin
zu Grand mal-Anféllen kommen”, sagt Dr. Dr.
Schmiedel. Manchmal werden die Anfille erst dann
iberhaupt von den Eltern bemerkt.
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Eine ebenfalls gute Prognose hat die kindliche
Absence-Epilepsie, die typischerweise im Vorschul-
alter anfangt. Dabei kommt es zu 10 bis 30 Sekunden
andauernden Bewusstseinsaussetzern. Die Kinder
bekommen einen starren Blick und sind nicht
ansprechbar. ,Sie erinnern sich hinterher nicht daran,
bemerken hochstens, dass ihnen ein Teil vom
Gespréch fehlt", erkldrt Dr. Dr. Schmiedel. Wenn die
Absence langer anhilt, kann es zum Umfallen kom-
men. ,Die Anfélle sind sehr hdufig, 60 bis 80 am Tag".
Unbehandelt fiihrt die Krankheit dazu, dass den
Betroffenen in der Summe groBe Zeitabschnitte am
Tag fehlen, eine erhdhte Unfallgefahr und letztlich
auch eine Entwicklungsproblematik entstehen kann."

Beide Epilepsie-Formen heilen in der Regel mit der
Pubertat aus.



Die Alternativen

+Zwei Drittel unserer Patienten sprechen gut auf die
medikamentose Therapie an”, sagt Dr. Eitel. Ein Drit-
tel aber lasst sich medikamentos schlecht behandeln.
Fiir diese Patienten gibt es jedoch Alternativen.

Eine davon ist die so genannte ketogene Diat. Dabei
handelt es sich um eine sehr fettreiche, kohlenhy-
dratarme und eiweiBlimitierte spezielle Form der
Erndhrung. ,Die Idee entstand aus der Beobachtung
schon vor tausenden von Jahren, dass die Anfalls-
starke beim Fasten haufig abnimmt, erzahlt Dr. Eitel.
.Die dabei zur Energiegewinnung entstehenden
Stoffwechselprodukte heiBen Ketone - und diese
wirken sich positiv auf die Epilepsie aus.” Die Keton-
Entstehung kann man nicht nur durch Fasten, son-
dern auch durch eine besonders fettreiche Erndhrung
erreichen. Mindestens drei Monate und bis zu zwei
Jahren muss die ketogene Didt durchgehalten wer-
den. Sie wird engmaschig durch Didtassistentinnen
und Arzte begleitet, Vitamine und Mineralstoffe
miissen gesondert eingenommen werden. ,Die keto-
gene Diat ist aufwendig, aber die Halfte der Patien-
ten profitiert von dieser Therapieform", sagt der Epi-

Weiterhin gibt es auch invasive Moglichkeiten. ,Vor
allem, wenn die Epilepsie durch eine Aufbaustérung
der Hirnrinde verursacht wird, kann eine Operation
eine Alternative sein.” Epilepsiechirurgie wird nur an
wenigen Zentren durchgefiihrt und ist nur dann
mdglich, wenn die Anfille immer am selben Ort ent-
stehen und dieser Bereich gefahrlos und ohne andere
nicht akzeptable Nachteile fiir den Patienten aus dem
Gehirn entfernt werden kann. >>>

leptologe, ,weil die Anfélle deutlich zurlickgehen."

Spielerische Untersuchung im Gesprach mit der kleinen Patientin

Der Fieberkrampf

Fieberkrampfe sind die hidufigsten Krampfanfille in der Kindheit.

Sie treten in Verbindung mit schnell ansteigendem Fieber auf,

betroffen sind vor allem Kleinkinder im zweiten Lebensjahr. Mit

echter Epilepsie haben sie jedoch nichts zu tun.

Wer einmal einen Fieberkrampf seines
Kindes erlebt hat, wird dieses Ereignis
nicht mehr vergessen. ,Der Anfall sieht fiir
die Eltern sehr dramatisch aus", sagt Dr.
Dr. Gudrun Schmiedel. Typischerweise
versteifen sich oder zucken alle Kdrper-
teile, die Kinder kdnnen blau oder blass
werden, die Atmung ist gepresst, das
BewuBtsein ist gestort. Dennoch ist der
Fieberkrampf in der Regel nicht gefahrlich
und lduft in der ganz iiberwiegenden
Mehrzahl unkompliziert und unproblema-
tisch ab - ohne Folgeschaden.

Trotzdem sollte bei einem ersten Fieber-
krampf der Notarzt gerufen werden. Die
Kinder bleiben in der Regel fiir eine
Nacht im Krankenhaus. ,Man muss

immer abklaren, ob der Anfall nicht viel-
leicht eine andere Ursache hatte", sagt
Dr. Dr. Schmiedel, ,vor allem muss
sichergestellt werden, dass keine Hirn-
hautentziindung vorliegt.”

Ausloser ist in der Regel schnell ansteigen-
des Fieber z.B. im Rahmen eines Infektes.
Vor dem sechsten Lebensmonat und nach
dem fiinften Lebensjahr sind Fieber-
krampfe selten, am haufigsten sind sie im
zweiten Lebensjahr. Bis zu 50 Prozent der
betroffenen Kinder erleiden im Anschluss
noch weitere Fieberkrampfe. ,Wir emp-
fehlen den Eltern betroffener Kinder, fie-
bersenkende Mittel friihzeitig zu verabrei-
chen, um einem weiteren Fieberkrampf
vorzubeugen®, erklart die Kinderneurolo-

gin. AuBerdem bekommen die Eltern ein
anfallsunterbrechendes Medikament in
Form eines Mikroklistiers (Diazepam-Rec-
tiole), das sie im Falle eines Fieberkramp-
fes geben kdnnen, um diesen abzukiirzen.

.Die Hauptsorge der Eltern ist natiirlich,
dass sich eine Epilepsie entwickeln
konnte", so Dr. Dr. Schmiedel. Dieses
Risiko ist nur bei Kindern mit komplizier-
ten Fieberkrdmpfen, die langer als zehn
Minuten andauern, und vor allem bei
einer bereits vor dem Anfall auffalligen
Entwicklung (geistig oder kdrperlich)
erhoht. Ohne diese Risikofaktoren liegt
die Haufigkeit einer Epilepsie nach Fieber-
krampfen nicht hoher als in der Normal-
bevolkerung.
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Gewusst?

Signalhunde fur
Epilepsie

Speziell trainierte Hunde sind in der Lage,
einen Patienten vor einem bevorstehenden
Krampfanfall zu warnen. AuBerdem kénnen
sie ihrem Besitzer wahrend eines Anfalls
helfen, indem sie auf den Betroffenen auf-
merksam machen. Sie werden vorwiegend
bei Erwachsenen eingesetzt.

Wechsel in der Neuropadiatrie

F

Dr. Dr. Gudrun Schmiedel und Dr. Hans Christian Eitel

Nach iiber 24 Jahren in der Kinderneurologie des
Klinikums Esslingen geht Dr. med. Dr. rer. nat. Gudrun
Schmiedel Ende Oktober 2015 in den Ruhestand. Seit
2003 stand sie der Neuropadiatrie als leitende Oberadrz-
tin vor und hat den Schwerpunkt Epilepsie entscheidend
mitgepragt. Ihr folgt unmittelbar Dr. Hans Christian Eitel
als Oberarzt und neuer leitender Arzt der Neuropddia-
trie nach. Er war bereits vor 15 Jahren als Arzt an der
Kinderklinik Esslingen tatig, bevor er anschlieBend im
Epilepsiezentrum Vogtareuth die Schwerpunktbezeich-
nung Neuropadiatrie und die Spezialisierung zum Kin-
derepileptologen erwarb. Seit 2013 arbeitet er als Ober-
arzt wieder in der Esslinger Kinderklinik.

Die Neuropadiatrie arbeitet innerhalb des Zentrums
fiir Kinder- und Jugendmedizin eng mit dem Sozialpa-
diatrischen Zentrum, der Klinik fiir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie (PSM) und der Klinik ftir
Kinder- und Jugendpsychiatrie, -psychosomatik und
-psychotherapie (KJP) zusammen.
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.Bei fehlender Wirksamkeit oder erheblichen Neben-
wirkungen einer medikamentdser Behandlung kann
auch eine Therapie durch Vagusnerv-Stimulation
vorgenommen werden”, so Dr. Eitel. Neurochirurg
Professor Dr. Oliver Ganslandt am Stuttgarter Katha-
rinenhospital fiihrt diesen Eingriff durch, die Wei-
terbetreuung der Patienten erfolgt dann wieder in
der epileptologischen Sprechstunde von Dr. Eitel in
Esslingen. Der Nervus vagus ist der zehnte von ins-
gesamt zwdlf Hirnnerven. Fiir die Vagusnerv-Stimu-
lation wird im Brustbereich ein Stimulationsgerat
ahnlich einem Herzschrittmacher implantiert, das
tiber eine Elektrode mit dem Nervus vagus verbun-
den ist. Uber regelmaBige Stimulation dieses Hirn-
nervs (meist alle fiinf Minuten) wird die anfallshem-
mende Wirkung erzielt. ,Die Patienten kdnnen den
Impuls auch tber einen Magneten selbst ausldsen,
zum Beispiel wenn sie durch ein Vorgefiihl (,Aura")
merken, dass ein Anfall naht", erklart Dr. Eitel. So
kann der nahende Anfall bei manchen Patienten ver-
hindert werden.

Leben mit Epilepsie

Das hochste Ziel der Behandlung ist die Genesung
des Patienten. Im Fall einer Epilepsie unterscheidet
man an dieser Stelle zwischen Anfallsfreiheit und
Heilung. ,Geheilt bedeutet, dass nach Absetzen der
Medikamente innerhalb von zwei Jahren keine
Anfille mehr auftreten”, erklart Dr. Dr. Schmiedel.
Das gilt fiir viele der Epilepsien, die im Kindesalter
auftreten. Manche Formen aber bleiben bestehen.
.80 Prozent der Betroffenen kénnen dennoch durch
die richtige Behandlung anfallsfrei werden und blei-
ben." Zwar bedeutet dies eine lebenslange Medika-
menteneinnahme, ,aber die Patienten konnen den-
noch ein ganz normales Leben fiihren." Es gibt dann
keine Einschrankungen fiir Schule, Sport oder Fiih-
rerschein. ,Die wesentliche Hilfe, die Eltern ihren
epilepsiekranken Kindern geben kdnnen, ist die
Erkrankung anzunehmen®, sagt Dr. Dr. Schmiedel.
Dazu gehort auch, eine Uberbehiitung der Kinder
zu vermeiden. ,Je mehr die Eltern ihren Kindern
zutrauen, desto mehr Selbstvertrauen kdonnen diese
entwickeln." ki

Klinik fiir Kinder und Jugendliche

Klinikum Esslingen GmbH

Leitender Arzt Neuropddiatrie

Dr. Hans Christian Eitel

HirschlandstraBe 97
73730 Esslingen

Sekretariat:

Frau Petra Schwarz
Telefon 0711 3103-3666
Telefax 0711 3103-3665

neuropaediatrie@klinikum-esslingen.de
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Lebenswichtige, was nebenbei ablduft, ohne dass wir daran den-
ken missen - atmen, das Blut durch den Kdrper schicken, auch
husten und niesen -, das regelt der Hirnstamm zwischen GroBhirn
und Riickenmark.

- Jr |
|
Das Sprechen und Denken iibernimmt das GroBhirn, der obere und
groBte Teil unseres Gehirns direkt unter der Schideldecke. Fiir
Bewegungen ist das Kleinhirn im Hinterkopf zustandig. Und all das

0 Das GroBhirn und seine zwei Halften
n \ Unser GroBhirn besteht aus zwei Hilften mit unterschiedlichen
Da S G e h I r n & A0 Spezialisierungen. Die linke Hirnhilfte steuert die rechte Kor-
%4 perseite und umgekehrt. Menschen, bei denen die rechte
% Gehirnhalfte stérker ist, sind eher kreativ und emotional.
In ihrem Kopf tberwiegen die Bilder. Bei wem die linke
Gehirnhalfte starker ist, der gehdrt eher zu den Denkern.

Besonders klug sind die Menschen, bei denen beide
Halften gut zusammenarbeiten und sich erganzen.

Die Ein-Kilo-Walnuss

Das menschliche Gehirn wiegt ungefahr
1,3 Kilogramm und sieht aus wie eine
sehr groBBe, weiche, graue Walnuss.
Eigentlich ist es eine riesige Ansammlung
von ungefahr 100.000.000.000 (ausgespro-
chen: hundert Milliarden) Gehirnzellen.

Ich wér’so
gern ein Gehirn

(seufz!)

... dass unser Gehirn ein Witzzentrum

Die Kommandozentrale hat? Es sitzt hinter der Stirn und priift,
Das Gehirn steuert unseren Kérper. Mit den fiinf Sinnen ob wir etwas witzig finden.
(Sehen, Héren, Riechen, Schmecken und Taste;_n] nehmen
wir alles wahr, was um uns herum geschieht. Uber diinne
weiBe ,Kabel", die Nervenleitungen, werden die Infor- Knoten im Hirn
mationen ans Gehirn gesendet und  Wie wir etwas lernen, kann man sich so vorstellen: Es gibt einen losen
\' P dort in Gedanken und Geflihle Wollfaden, an dem hangt ein Zettel mit 2+2. Und es gibt einen Woll-
* umgewandelt. faden, an dem hangt ein Zettel mit der Zahl 4. Durch Wiederholung
~~ yd schafft es unser Gehirn die beiden Wollfidden zu verknoten und wir
wissen dann 2+2 ist 4. Je mehr solcher Knoten in unserem Gehirn
entstehen, desto schlauer werden wir. Wenn wir aber die Verbindun-
gen langer nicht mehr gebrauchen, dann werden sie immer lockerer
und gehen wieder verloren. Das Gehirn besteht natirlich nicht aus
Wolle, sondern aus Gehirnzellen. Aber das wisst ihr ja schon.

8
S

N\

Unser Gehirn ist wie ein Gebdude mit vielen
Rdumen, in denen verschiedene Firmen arbei-
ten, die alle miteinander in Verbindung stehen,
weil sie ein gemeinsames Ziel haben: Kérper
und Sinne sollen rund laufen! Wie bei allen Fir-
men gibt es ,Chefbliros” fiir wichtige Aufgaben.
Findest du die Stellen im Gehirn, fiir die nach-
folgende Auswahl an ,Chefbereichen"?

GroBhirn

Rate einmal, welcher Bereich ist wo?

1. Horen 4. Geschmack
E 2. Riechen 5. Sprechen
3. Sehen 6. Bewegungssteuerung

Kleinhi
. cinairn Ergédnze die Buchstaben fiir das Losungswort (von 1-6)
Hirnstamm

N=9|Y4Y="G|I=¥|H="¢|3="2|9="1 :bunsguny
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Schreckgespenst
Bauchaorten-
aneurysma

GefdBerweiterungen, sogenannte Aneurysmen, konnen iiber eine lange Zeit unentdeckt

bleiben, weil sie nur selten Beschwerden verursachen. Sobald eine solche Aussackung
einer Arterie aber reiBt, besteht hochste Lebensgefahr. Die Uberlebenschance liegt
dann bei nur 50 Prozent. GefaBchirurgen und Hausirzte pliddieren deshalb fiir eine

regelmaBige Ultraschalluntersuchung zur Fritherkennung.

Aufnahme eines Bauch-
aortenaneurysmas vor
der Operation

36 Esslinger Gesundheitsmagazin 2]2015



Die Wand der Aorta ist aus mehreren Schichten aufgebaut und
sehr elastisch. Wenn diese Elastizitat, die in der Regel ein Leben
lang bestehen bleibt, verloren geht, kann das zu einer Aussa-
ckung, dem sogenannten Aortenaneurysma fiihren. Im
schlimmsten Fall weitet sich die Aortenwand so weit, bis sie
reiBt — mit lebensbedrohlichen Folgen. Mit tGiber 90 Prozent ist
ein Aneurysma im Bereich der Bauchaorta die haufigste Form.
Manner sind ofter betroffen als Frauen. ,Von einem Aneurysma
spricht man, wenn die Aorta einen Durchmesser von drei Zen-
timetern Uberschreitet. Dann sollte man diesen Bereich eng
tiberwachen”, erklart Professor Dr. Florian Liewald, Chefarzt der
Klinik fiir Gefd3- und Thoraxchirurgie am Klinikum Esslingen.

Meist wird ein Aneurysma eher zufallig entdeckt. Der Patient,
dessen Bauch der Denkendorfer Allgemeinmediziner Dr. Fried-
rich Eiche abtastete, war zu einem normalen Gesundheits-Check
gekommen. Ein auffélliger Puls der Bauchschlagader bewog den
Arzt, sofort eine Ultraschalluntersuchung zu machen. Das
Ergebnis: ein faustgroBes Aneurysma, das dann im Klinikum
Esslingen operiert wurde. ,Dass ein Aneurysma durch Ertasten
entdeckt wird, ist eher die Ausnahme. Haufiger erkennt man es
bei einem Routine-Ultraschall des Bauches”, erklart Dr. Eiche.
.Deshalb schaue ich mir immer auch die Aorta an.” Natiirlich
kdnne man nicht jeden Patienten routinemaBig per Ultraschall
untersuchen. ,Das ist in der Gebiihrenordnung nicht vorgese-
hen." Er versuche jedoch, bei mdglichst allen seinen Patienten
wenigstens einmal einen Ultraschall des Bauchraums zu machen.
Bei auffdlligen Laborwerten, Diabetes, Bluthochdruck und
GefaBerkrankungen aber sei ein Ultraschall auf jeden Fall ange-
bracht.

Nicht immer schickt der Hausarzt Patienten mit einem Aneu-
rysma sofort in die Klinik. Dr. Eiche hat eine ganze Reihe Pati-
enten, bei denen er alle drei bis sechs Monate per Ultraschall
das Aneurysma beobachtet. Andere Behandlungsmdglichkeiten
gebe es vor einer OP nicht.

Mit Gber 80 Prozent ist die Arteriosklerose die haufigste Ursa-
che fiir ein Aneurysma, erlautert Professor Liewald. Auch kann
eine entsprechende Veranlagung angeboren sein. Oft sind bei
einem Aneurysma der Baucharterie auch Bein- oder Brustarte-
rien beteiligt, weshalb diese Bereiche dann ebenfalls untersucht
werden miissten, so der GefaBchirurg.

Er nennt die Risikofaktoren flir Aneurysmen: ,Wer liber 60 Jahre
altist, Raucher, Bluthochdruckpatient und bei dem in der Fami-
lie das Krankheitsbild bereits aufgetreten ist, hat ein deutlich
erhdhtes Risiko." Auch der geschulte Blick des erfahrenen Haus-
arztes kann Risiken erkennen. ,Manchen Menschen kann man
schon beim Betreten des Sprechzimmers die Gesundheitsrisiken
ansehen”, sagt Dr. Eiche. Aufgabe des Hausarztes sei es, seine
Patienten zu gesundheitsbewusstem Verhalten und zur Vermei-
dung von Risiken zu animieren. Das Rauchen aufzugeben,
Gewicht zu reduzieren und regelmaBig Sport zu treiben gehdren
dazu. Das wirke vor allem gut gegen den bedrohlichen Bluthoch-
druck. Ist ein Aneurysma bereits vorhanden, kann ein Patient
selbst wenig tun, sind sich die beiden Mediziner einig.

Professor Liewald berichtet, dass Aneurysmen einen Durch-
messer von bis zu sechs Zentimetern erreichen konnen, ohne
Beschwerden zu bereiten. Nur selten treten Schmerzen im
Bauchbereich oder im Riicken auf. ,Das macht die Diagnose
so schwierig”, erklart er. Ab einem Durchmesser von 4,5 bis
fiinf Zentimetern sei eine Operation angebracht. ,Wenn das
Aneurysma schnell wachst oder Beschwerden macht, aber
auch friiher”, betont der Arzt.

Zwei Methoden stehen dem Chirurgen zur Verfligung: Bei der
offenchirurgischen Operation wird der Bauch gedffnet und an
die Stelle des Aneurysmas eine GefdBprothese implantiert. Bei
einem endovasculdren Eingriff mit Katheter werden an den Leis-
ten des Patienten die GefaBe gedffnet und iiber die Blutbahn
die Prothese an die entsprechende Stelle vorgeschoben. Rund
100 Patientinnen und Patienten werden im Klinikum Esslingen

Aufnahme eines Bauch-
aortenaneurysmas nach
der Operation, bei der
ein Stent gelegt wurde

jahrlich wegen eines Aneurysmas operiert. Bei 20 Prozent wird
die offene Operation angewandt. ,Sie hat den Vorteil, dass damit
das Aneurysma zu 100 Prozent ausgeschaltet ist", erklart Pro-
fessor Liewald. Allerdings sei sie fiir den Patienten belastender.
Er muss langer im Krankenhaus bleiben, und es besteht die
Gefahr von Verwachsungen oder Narbenbriichen. Auch die
Genesung dauert langer. Seit rund 15 Jahren wird routinemaBig
auch endovaskuldr und damit fiir die Patienten schonender
behandelt. ,Das flihrt seltener zu Komplikationen. Die Patien-
ten miissen nicht immer auf die Intensivstation und kénnen
meist noch am gleichen Tag aufstehen”, so Professor Liewald.
Der Nachteil: ,In seltenen Fallen ist das Aneurysma nicht voll-
standig ausgeschaltet.” Diese Methode sei zudem nicht bei allen
Patienten mdoglich — etwa, wenn das Aneurysma zu nahe an
den Nierenarterien liege oder die Zugangswege nicht ideal
seien. Weil immer die Gefahr bestehe, dass sich an anderer
Stelle Aneurysmen bilden, rit Professor Liewald nach der OP
zu einer regelmaBigen Kontrolle durch Ultraschall oder Com-
putertomografie.

Gerade weil Aneurysmen nur schwer anders zu diagnostizieren
sind, ware nach Meinung von Professor Liewald und Dr. Eiche
ein regelmaBiges Ultraschall-Screening fiir Menschen ab 60
Jahren die beste Vorsorge: ,Eine Ultraschalluntersuchung kann
schnell Klarheit iber den Zustand der GefaBe bringen und den
Patienten kann sicher geholfen werden, ohne dass sie zu einem
Notfall werden", betont der Chefarzt. Wahrend in Deutschland
ein entsprechendes Praventionsprogramm noch diskutiert
werde, sei dies in den USA und GroBbritannien schon umgesetzt.
urh
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Endometriose —
das unbekannte

Frauenleiden

Bei rund

40.000

Frauen pro Jahr in

Deutschland wird eine
Endometriose

diagnostiziert.

Die Endometriose gilt als eine der haufigsten gynéi-

kologischen Erkrankungen - dennoch ist sie weithin
unbekannt. Das 2013 gegriindete Endometriosezent-
rum im Klinikum Esslingen soll helfen, Diagnostik

und individuelle Therapie fiir die betroffenen Frauen

zu verbessern.
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»~MVanche Frauen haben eine
Endometriose, wissen es
aber nicht, well sie keine
Beschwerden haben.”

Unterleibsschmerzen hatten Julia K.
schon seit vielen Jahren geplagt. Vor
allem wiahrend ihrer Periode waren sie
starker. AuBerdem wire die 38-Jahrige
auch gern endlich schwanger geworden
und hatte dafiir in Riicksprache mit ihrer
Frauendrztin die schmerzlindernde Pille
abgesetzt. Aber es wollte einfach nicht
klappen mit der Erfiillung ihres Kinder-
wunsches. |hre Frauenérztin riet ihr
schlieBlich, sich im Esslinger ,Kinder-
wunsch-Zentrum” von Dr. Emil Costea
vorzustellen. Der interessierte sich nach
ausfiihrlicher Untersuchung vor allem fiir
ihre Unterleibsschmerzen und fragte
nach Art, Intensitat und Ort der Schmer-
zen. SchlieBlich schickte er Julia K. ins
Endometriosezentrum des Klinikums Ess-
lingen. ,Eine Endometriose ist haufig
Ursache fiir Unfruchtbarkeit”, erldutert
Dr. Costea. Wenn zudem als Symptome
Unterleibsschmerzen oder ungewdhnli-
che Blutungen auftreten, erhartet das
den Verdacht.

Bei einer Endometriose wuchert Gebar-
mutterschleimhaut (medizinisch: Endo-
metrium) auBerhalb der Gebdrmutter-
hohle. Die Schleimhautzellen kénnen sich
an den unterschiedlichsten Stellen im
gesamten Unterleib absiedeln. Die Medi-
ziner sprechen von Endometriose-Her-
den. Haufig finden sich die Absiedelun-
gen im Bereich des kleinen Beckens am
sogenannten Bauchfell (Peritoneum), das

Professor Dr. Thorsten Kiihn, Chefarzt der Klinik fiir

Frauenheilkunde und Geburtshilfe im Klinikum Esslingen

den gesamten Bauchraum auskleidet und
alle Bauchorgane iiberzieht. Auch in der
Muskulatur der Gebdrmutter oder an den
Eierstocken kdnnen durch Endometriose
bedingte Verdnderungen entstehen. Eher
selten finden sich die Gebarmutter-
schleimhautzellen auch direkt in oder an
der Blase und dem Darm. Dabei verhalten
sich die Schleimhautzellen auBerhalb der
Gebarmutter genauso wie innerhalb: Die
Schleimhaut baut sich im Verlauf des
Monatszyklus auf und blutet mit der
Menstruation wieder ab. Dies kann im
Bauchraum, wo das Blut nicht abflieBen
kann, Entziindungen verursachen, die zu
Narben und Verwachsungen fiihren.

Krankheitsbild

.Die Beschwerden der Frauen sind sehr
unterschiedlich ausgepragt und oft
unspezifisch. Wir treffen auf Frauen mit
ausgedehnten Befunden, die aber keine
oder sehr geringe Beschwerden angeben
ebenso wie auf Frauen mit minimalen
Verdnderungen, aber schweren Sympto-
men. Das macht die Abgrenzung zu ande-
ren Erkrankungen in der Praxis oft sehr
schwierig. Zudem ist die Ursache, Entste-
hung und Entwicklung dieser zweithau-
figsten gutartigen gynékologischen
Erkrankung weiterhin nicht endgiiltig
geklart. Das fiihrt in vielen Fallen dazu,
dass die Diagnose ,Endometriose” erst
Jahre nach dem Auftreten der ersten
Symptome gestellt wird" erldutert Ober-
arzt Dr. Balazs Stenczer, Koordinator des
Endometriosezentrums im Klinikum Ess-
lingen.

Die Endometriose-Vereinigung Deutsch-
land schatzt, dass bei uns zwischen zwei
und sechs Millionen Frauen betroffen

sind und bei rund 40.000 Frauen in
Deutschland pro Jahr die Krankheit neu
entdeckt wird.

So wie bei Julia K., die im Endometriose-
zentrum der Esslinger Frauenklinik von
Oberarztin Dr. Miriam Vollmer unter-
sucht wurde. Nach einem ausfiihrlichen
Anamnesegesprach fiihrte sie eine gyna-
kologische Tastuntersuchung sowie eine
Ultraschall-Untersuchung durch. ,Die
Art der Schmerzen, der bisher unerfillte
Kinderwunsch und die Ergebnisse der
Untersuchungen lenken den Verdacht auf
das Vorliegen einer Endometriose. End-
glltige Gewissheit Gber Art und Ausmal3
der Endometriose kann aber erst eine
Bauchspiegelung, die sogenannte Lapa-
roskopie, ergeben, die in Vollnarkose
durchgefiihrt wird", so Dr. Vollmer. Durch
einen winzigen Hautschnitt im Bereich
des Bauchnabels fiihrt der Arzt ein Inst-
rument mit Lampe und kleiner Videoka-
mera an der Spitze in die Bauchhohle ein.
Die Bilder der Kamera zeigen die Organe
im Bauchraum und selbst kleinste Endo-
metriose-Herde konnen so aufgesplrt
werden. Bei Julia K. war die Diagnose
sehr eindeutig: ,Es zeigten sich viele, in
GroBe, Form, Farbe und damit im Aktivi-
tatsgrad unterschiedliche Endometriose-
herde am Bauchfell, dem Peritoneum.
Neben Herden, die sehr oberflachlich
wachsen, fanden sich auch solche, die
sich in die Tiefe ausbreiten und dabei
Blase und Darm ummanteln. Zudem wur-
den bindegewebige Verwachsungen und
entzlindliche Veranderungen im Bereich
der Eileiter entdeckt, die zu einem Ver-
schluss der Eileiter fiihrten" berichtet Dr.
Vollmer.

>>>
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Dr. Balazs Stenczer

.Um flr die betroffenen Frauen eine opti-
male, an ihre Bediirfnisse und die indivi-
duelle Lebenssituation angepasste
Behandlung sicherzustellen, haben wir
uns im Endometriosezentrum bei der
Behandlung dieser an sich gutartigen
Erkrankung die positiven Erfahrungen
aus den Behandlungszentren fiir Krebs-
erkrankungen zunutze gemacht”, berich-
tet Professor Dr. Thorsten Kiihn, Chefarzt
der Klinik fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe im Klinikum Esslingen. In
diesen Zentren, wie zum Beispiel dem
Brustzentrum, arbeiten alle medizini-
schen Spezialisten interdisziplinar
zusammen, besprechen jeden einzelnen
Fall in den regelmaBigen Konferenzen
und legen eine Therapiestrategie fest.
Auch im Endometriosezentrum entschei-
det nicht ein Arzt allein, sondern das
ganze Team des Zentrums beurteilt
gemeinsam die individuelle Situation
jeder Patientin im Hinblick auf ihr Alter,
ihre Symptomatik, ihren mdglichen Kin-
derwunsch, die Form, Lokalisation und
Ausbreitung der Endometriose und
erstellt daraufhin einen Therapieplan, der
dann mit den betroffenen Frauen be-
sprochen wird.

Im Fall von Julia K. steht mit 38 Jahren
die Erfillung des Kinderwunsches im
Vordergrund. Da eine operative Wieder-
herstellung der Eileiter nicht mdglich, und
damit die Chance auf eine Schwanger-
schaft durch eine ausgedehnte Operation
mit entsprechenden Risiken und langerer
Erholungsphase bei Julia K. nicht verbes-
sert wird, wurde ihr von einer Operation
zum jetzigen Zeitpunkt abgeraten.

Eine Linderung der Beschwerden konnte
mit alternativen Methoden erzielt wer-
den, die vom Kooperationspartner Filder-
klinik angeboten werden, bis mit den
modernen Mdglichkeiten der Reproduk-
tionsmedizin in der Praxis von Dr. Costea
der Kinderwunsch erfiillt werden konnte.
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Dr. Miriam Vollmer

Ein gdnzlich anderes Vor-
gehen wurde mit der
23-jdhrigen Lisa M. be-
sprochen. Auch bei ihr
waren im Rahmen einer
Bauchspiegelung mehrere
sehr ausgepragte Endome-
triose-Herde diagnostiziert
worden, die der jungen
Frau erhebliche Beschwer-
den bereiten. Auch Lisa M.
mochte gern Kinder be-
kommen, im Moment aber
stehen fiir sie eher ihr Lehramtsstudium
und das anschlieBende Referendariat im
Vordergrund. Doch die starken Unter-
bauchschmerzen, bei denen sich auch
ihre Blase und der Darm verkrampfen,
behindern ihren Alltag. In der Konferenz,
in der die Operateure und Kinderwunsch-
arzte gemeinsam das beste Behand-
lungskonzept fiir jede Patientin erarbei-
ten, wurde der jungen Frau eine Operation
mit dem Ziel einer kompletten Entfer-
nung der Endometriose empfohlen.

Einige Tage nach dem Entschluss wurde
Lisa M. fiir den Eingriff stationar in der
Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe aufgenommen. ,Wir kdnnen im
Klinikum Esslingen dank sehr gut aus-
gebildeter Arzte mit viel Erfahrung
laparoskopische Eingriffe auf hochstem
Niveau anbieten”, berichtet Professor
Kiihn. ,Dabei werden wir bei Bedarf von
den Kolleginnen und Kollegen der Klinik
fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie und
urologisch von Dr. Ulrich Cimniak unter-
stiitzt, wenn etwa wie im Fall von Lisa M.
der Darm und/oder die Harnblase mitbe-
troffen sind.” Seit neuestem kdnnen die
Operateure fiir die laparoskopischen Ein-
griffe zudem ein hochmodernes 3D-Sys-
tem einsetzen, das den Bauchraum drei-
dimensional und in hochster Auflésung
darstellt. ,Vor allem, wenn die Endomet-
riose-Herde versteckt liegen oder in
Organe eingewachsen sind, ist die
3D-Technik hilfreich”, urteilt Professor
Kiihn.

Drei Tage nach dem Eingriff konnte Lisa
M. die Klinik wieder verlassen und wurde
anschlieBend von ihrem niedergelasse-
nen Gyndkologen weiter betreut. ,Wir
konnten bei der Patientin die Endomet-
riose vollstdndig sanieren und so ihre
Beschwerden beseitigen oder, und das
wird der Verlauf zeigen, zumindest
effektiv lindern”, berichtet Dr. Stenczer,
denn, so schrankt er ein, "eine chroni-
sche Erkrankung wie die Endometriose
kann leider wiederkehren. Um dies friih-

zeitig zu erkennen, ist die weitere Be-
treuung durch die niedergelassenen
Gynikologinnen/-en deshalb so wich-
tig", betont Dr. Stenczer.

Kooperationspartner des Endometriose-
zentrums sind deshalb neben der Filder-
klinik mit ihren alternativen Behandlungs-
angeboten und den Reproduktions-
medizinern fir Patientinnen mit unerfiill-
tem Kinderwunsch auch die niedergelas-
sene Gynikologen in und um Esslingen.
2013 wurde das Endometriosezentrum
Esslingen durch die Stiftung Endometri-
ose-Forschung als eines der ersten Zent-
ren in Baden-Wirttemberg zertifiziert.
Ziel dieses Netzwerkes ist es, fiir das
unbekannte Frauenleiden Endometriose
zu sensibilisieren und eine optimale, indi-
viduelle Behandlung fiir jede betroffene
Frau sicherzustellen. So

Klinik fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Chefarzt Prof. Dr. Thorsten Kiihn
Klinikum Esslingen

HirschlandstraBe 97
73730 Esslingen

Sekretariat:

Sabine Esslinger

Telefon 0711 3103-3051

Telefax 0711 3103-3052
t.kuehn@klinikum-esslingen.de
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ESE TAGE

Einmal im Monat kommt sie vorbei: Tante Rosa von der Roten Armee.
So albern manche Namen fiir die Regelblutung auch sind, so schlimm
kann die Zeit fiir viele junge Médchen sein. Jede Zweite leidet an
Bauch- und Riickenschmerzen, Ubelkeit und Kopfweh.

DER SPRUCH %EHI ;JUHES GANZ LOCKER
VON DEN L:PPEN: D:E HAT DOGH :HRE TAGE!
Was das fiir viele Madchen bedeutet, konnen sie
nicht einmal ahnen. Krampfartige, in den Unter-
bauch oder ins Kreuz ausstrahlende Schmerzen,
manchmal noch von Ubelkeit und bohrenden
Kopfschmerzen begleitet, sind typisch fiir Regel-
beschwerden vor allem bei jungen Frauen. Hinzu
kommt Reizbarkeit und Antriebslosigkeit. Und das
Monat fiir Monat.

AUSLOSER. HORMONE UND STRESS

Grund dafiir sind kdrpereigene Schmerzboten-
stoffe, sogenannte Prostaglandine. Sie werden
wahrend der Regel im Bereich der Gebarmutter
gebildet und bewirken ein Zusammenziehen der
Gebarmuttermuskulatur beim AbstoBen der
Gebarmutterschleimhaut. Das 16st den Schmerz-
reiz aus. Gerade bei jungen Madchen, bei denen die
Hormonregelkreise, die die Blutung steuern, noch
nicht véllig ausgereift sind, kann es zu starkeren
Schmerzen kommen. Aber auch Stress in der Schu-
le, mit den Eltern oder Freunden kann die Schmer-
zen verstarken.

DAS H:LFT. WARME, TEE UND BEWEGUNG

Es gibt viele Hausmittel, die helfen. Grundsatzlich
wirkt Warme (Warmflasche, heiBes Bad, Sauna)
gut gegen Regelschmerzen. Auch manche Tees
kénnen helfen, zum Beispiel Schafgarben- oder
Kilimmeltee oder Arzneitees aus Frauenmantel,
Kamille und Gansefingerkraut. Bewegung bewirkt,
dass das Becken besser durchblutet wird und Ver-
krampfungen sich I6sen. Bei starken Schmerzen
kann man auch ein ibuprofenhaltiges Schmerzmit-
tel nehmen.

ANDERE URSACHEN

Manchmal konnen auch andere Ursachen hinter den Schmerzen stecken.
Das kénnen Zysten (= mit Fliissigkeit gefiillte Hohlrdume) an den Eier-
stocken, Myome (= gutartige Geschwulste in der Gebarmutter) oder eine
Endometriose (= Gebdrmutterschleimhaut auBerhalb der Gebirmutter)
sein. Bei langer andauernden und heftigen Schmerzen sollten die Mad-
chen daher einen Frauenarzt oder eine Frauenarztin aufsuchen.
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Wenn der Hausarzt
Felerabend hat, hilft der
arztliche Notdienst

Dr. Volker Slatosch, der Vorsitzende des Vereins

Notfallpraxis Esslingen e.V., erklirt, wie die Notfall-
praxis funktioniert. Wer auBBerhalb der arztlichen
Sprechstunden einen Arzt braucht, ist froh iiber den
arztlichen Notdienst. Jahrzehntelang haben nieder-
gelassene Arzte abends und am Wochenende diese
Notdienste in ihren Praxen verrichtet. Seit 2004 gibt
es die zentrale Notdienstpraxis im Klinikum Esslingen.

Ende 2014 wurde der Notdienst neu organisiert.

Dr. Volker Slatosch

Was ist neu in der Notdienststruktur
der niedergelassenen Arzte?

Dr. Volker Slatosch: Der sogenannte Sitz-
dienst, mit den im Klinikum Esslingen in
der zentralen Notdienstpraxis prasenten
Arzte, wurde vom Fahrdienst getrennt.
Der befindet sich jetzt in Plochingen bei
den Maltesern und macht alle Hausbesu-
che in der Stadt und im Landkreis Esslin-
gen-Nord von dort aus. Seit Mai gibt es
zudem die neue deutschlandweite zent-
rale Notdienstnummer 116 117, die Pati-
enten der entsprechenden Notfallpraxis
zuweist. Wir in der Notdienstpraxis in Ess-
lingen sind jetzt zustandig fiir das Neck-
artal von Esslingen-Mettingen bis Plo-
chingen, Reichenbach, den Schurwald
und von Ostfildern-Nellingen, Berkheim
bis Deizisau. Ein Gebiet, das etwa 110.000
Menschen umfasst.

Wie ist die Notfallpraxis organsiert?

Dr. Volker Slatosch: Die Notfallpraxis ist
werktags von 18 bis 23 Uhr und freitags
bereits ab 16 Uhr besetzt. An Wochenen-
den, Feiertagen und Briickentagen arbei-
tet der Dienst von 8 Uhr bis 23 Uhr.
Jeweils von 19 Uhr bis 7 Uhr am nachsten
Tag steht der Fahrdienst bereit. Wir haben
etwa 20 Pooldrzte, acht medizinische
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Fachkrafte und einen Koordinator im
Sitzdienst, die regelmaBig im Klinikum
Notdienst machen.

Hat sich die neue Struktur bewahrt?

Dr. Volker Slatosch: Sehr sogar! Fiir uns
Arzte bedeutet das wesentlich weniger
Belastung. Friiher haben wir ja in unse-
ren eigenen Praxen Dienst getan und
mussten rund um die Uhr bereitstehen.
Und die Trennung von Sitz- und Fahr-
dienst ist vorteilhaft. Der zustdndige
Arzt, der Hausbesuche macht, wird
immer von einem fachkundigen Mitar-
beiter der Malteser begleitet.

Welche Vorteile haben die Patienten
von der Neuorganisation?

Dr. Volker Slatosch: Fiir sie ist ein Arzt
rund um die Uhr erreichbar. Uber die zen-
trale Rufnummer haben sie zudem immer
einen kompetenten Ansprechpartner am
Telefon, der gleich die Weichen richtig
stellen kann - etwa, ob der Patient in die
Notfallpraxis gehdrt oder gleich ins Kran-
kenhaus.

Wie lauft das Zusammenspiel mit der
Notfallambulanz des Klinikums?

Dr. Volker Slatosch: Die kurzen Wege
haben sich hervorragend bewahrt. Auch
die Zustandigkeiten sind klar abgegrenzt.
Die Notfallpraxis behandelt keine Kinder
bis 14 Jahren und keine Hochschwange-
ren. AuBerdem keine schweren Akutfélle
wie Herzinfarkte oder schwere Briiche.
Daneben gibt es noch in den Rdumen der
Notaufnahme die Kindernotfallpraxis der
niedergelassenen Kinder-und Jugendarzte
mit Sprechstundenzeiten wochentags
zwischen 19 Uhr und 22 Uhr und an
Wochenenden und Feiertagen zwischen
9 Uhr und 21 Uhr. Sie ist erreichbar unter
Telefon 0180 607 11 0O.

Wie hat sich der drztliche Notdienst
entwickelt?

Dr. Volker Slatosch: Heute behandeln wir
jahrlich rund 15.000 Patienten, 2007
waren es noch 6.600. Das liegt nicht nur
daran, dass die Menschen alter werden.
Sie neigen auch dazu, wegen Beschwer-
den zu uns zu kommen, die schon eine
ganze Zeit andauern und mit denen sie
eigentlich zum eigenen Hausarzt gehen
sollten. Natiirlich weisen wir auch die
nicht ab.

Das Gespréach fiihrte
Ulrike Rapp-Hirrlinger



Krebsspezialisten ausgezeichnet

Im Rahmen der aktuellen Arzteliste des Magazins FOCUS
bekamen Prof. Dr. Michael GeiBler, Chefarzt der Klinik fir
Allgemeine Innere Medizin, Onkologie/Hamatologie, Gast-
roenterologie und Infektiologie und Prof. Dr. Torsten Kiihn,
Chefarzt der Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
erneut das Sigel Top-Mediziner in Deutschland verliehen.
Die beiden Krebsspezialisten am Klinikum Esslingen ermdg-
lichen ihren Patientinnen und Patienten durch die Teilnahme
an renommierten wissenschaftlichen Studien die Behand-
lung mit innovativen Krebstherapien, die in der Regelver-
sorgung nicht verfiigbar sind.

Die Bewertung basiert unter anderem auf Befragungen von
Klinikchefs, Oberadrzten, Fachadrzten sowie Selbsthilfegruppen.
Zudem wird die Anzahl der Verdffentlichungen ausgewertet.
«Wir freuen uns sehr liber diese Anerkennung unserer Arbeit,
die wir auch in Zukunft so fortsetzen werden”, bekraftigen
beide Mediziner.

Prof. Dr. Michael GeiBler Prof. Dr. Torsten Kiihn

Schiiler lernen Leben retten

Bei einem Herzstillstand z&hlt jede Sekunde. Sofortige Hilfe ist Gberlebens-
wichtig. Damit bis zum Eintreffen der Rettungskrafte keine wertvolle Zeit
ungenutzt verstreicht und der Blutkreislauf aufrechterhalten wird, sollte
sofort mit einer Herzdruckmassage begonnen werden. Dass Erste Hilfe gar
nicht schwer ist, lernten mehr als 100 Schiilerinnen und Schiiler verschie-
dener Realschulen und Gymnasien aus Esslingen am Klinikum. Fachpflege-
krafte des Klinikums und Mitarbeiter des Deutschen Roten Kreuzes libten
mit den Kindern Patientenansprache, Herzdruckmassage, Beatmungstech-
niken und den Einsatz von Defibrillatoren. ,Wenn die Schdler an ihren Schu-
len ihr gelerntes Wissen weitergeben und auch andere motivieren zu hel-
fen, ist etwas erreicht", sagt Organisatorin Angelika Androsch vom Team
Notfalltraining des Klinikums Esslingen. Der Kurs fand im Rahmen der bun-
desweiten ,Woche der Wiederbelebung" des Aktionsbiindnisses ,Ein Leben
retten” statt.

Meldungen

Dr. Bjorn Nolting

Heigl-Preis verliehen

Jahrlich zeichnet die Heigl-Stiftung her-
ausragende Arbeiten aus dem Bereich der
psychodynamisch orientierten Psychothe-
rapieforschung aus. 2015 hat der For-
schungsverbund ,Social Phobia Psycho-
therapy Research Network" (SOPHO-NET)
den renommierten Heigl-Preis verliehen
bekommen. Dr. Bjorn Nolting, Chefarzt der
Klinik fir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie am Klinikum Esslingen,
war maBgeblich an den Forschungen
beteiligt. Der Forschungsverbund griin-
dete sich 2006 und untersucht psychothe-
rapeutische Verfahren zur Behandlung von
sozialen Angststorungen. Ziel ist es, das
Verstandnis und die Behandlung von sozi-
aler Phobie zu verbessern. Der Heigl-Preis
ist mit 20.000 Euro der héchstdotierte
deutsche Preis fiir Psychotherapiefor-
schung.

Schiiler der Zollberg-Realschule und des

Theodor-Heuss-Gymnasiums liben mit
DRK- und Klinik-Mitarbeitern die Herz-
druckmassage an einer Puppe
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Stationare Therapie
mit so viel Normalitat wie moglich

Mit ihren neuen stationdren Bereichen bietet die Klinik fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des
Klinikums Esslingen Diagnostik- und Behandlungsangebote fiir die

gesamte Bandbreite psychischer Stérungen und Erkrankungen.
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Keine zwei Wochen nach der Er6ffnung
ist die Kinder- und Jugendpsychiatrische
Klinik voll belegt. ,Alle drei Stationen mit
24 Platzen sind am Netz, die Tagesklinik
mit sechs Platzen ist belegt und auch die
Notfallversorgung fiir den Landkreis Ess-
lingen haben wir seit dem 1. August liber-
nommen", berichtet Dr. Gunter Joas,
Chefarzt der Klinik. Bislang hatte sich die
Stuttgarter Kinder- und Jugendpsychiat-
rie um Kinder und Jugendliche in akuten
seelischen Krisen aus dem Kreis Esslingen
gekiimmert. Inzwischen gibt es in Esslin-
gen bereits Wartezeiten auf einen stati-
onaren Behandlungsplatz. ,Vieles kdnnen
wir liber unsere psychiatrische Institut-
sambulanz (PIA) abfangen.” Sie ist oft
erste Anlaufstelle fiir die Kinder und ihre
Eltern. Die Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter hier kiimmern sich um eine umfas-
sende Diagnostik, bieten ausfihrliche
Beratung und klaren, wie es weitergehen
kann. ,In Krisensituationen konnen wir die
Kinder und Jugendlichen auch fiir einige
Tage stationdr aufnehmen, um die akute
Not zu lindern und gemeinsam zu liber-
legen, wie es weitergeht", sagt Dr. Joas.

Vielen ist mit dieser akuten Behandlung
und anschlieBend einer weiteren ambu-
lanten Versorgung in der PIA oder bei
einem niedergelassenen Therapeuten
schon geholfen. Manche Kinder und
Jugendliche aber bendtigen eine langer-
dauernde stationdre Behandlung. ,Und da
haben wir in Deutschland immer noch zu
wenig Behandlungsplatze fiir den auch
noch zunehmenden Bedarf." Baden-
Wiirttemberg rangiert zudem im Ver-

gleich zu anderen Bundeslandern bei der
Zahl der stationdren Behandlungsplatze
in der Kinder- und Jugendpsychiatrie am
Ende der Statistik. Nur 3,29 Platze je
10.000 Einwohner gab es 2013 im Land.
Vor allem die ostdeutschen Bundeslander
sind besser versorgt. Spitzenreiter Sach-
sen-Anhalt verfligte tiber 11,03, Thiiringen
tiber 9,95 und Mecklenburg-Vorpommern
iber 8,16 Platze je 10.000 Einwohner.
Aber auch in Schleswig-Holstein gab es
immerhin 5,46 und in Hessen 5,26 Platze.
Nicht zuletzt mit dem neuen Angebot im
Klinikum Esslingen hat sich die Situation
gegeniiber diesen Zahlen aus 2013 etwas
verbessert, ausreichend ist sie — wie die
langen Wartezeiten zeigen — noch nicht.

Freundliche Stationen

Hinzu kommt, dass psychische Probleme
und Auffalligkeiten schon bei Erwachse-
nen und erste recht bei Kindern immer
noch weitgehend tabuisiert sind. Und so
Jfremdeln viele Menschen auch noch mit
der Kinder- und Jugendpsychiatrie”, wie
Dr. Joas es ausdriickt. ,Besucher, vor
allem aber auch Eltern sind liberrascht,
wie hell und freundlich, wie wohnlich und
familidr es bei uns aussieht und auf den
Stationen zugeht.” Das wohnliche Umfeld
trage in hohem MaBe zur ,Entdramatisie-
rung” bei, es gebe weniger stationaren
Stress und auch die Zahl der Zwischen-
falle und der Aggressivitat gehe zuriick
- um bis zu 50 Prozent wie vergleichende
Erfahrungen aus Tiibingen gerade gezeigt
haben. Die drei Stationen der Esslinger
Kinder- und Jugendpsychiatrie sind nicht
nach Erkrankungen unterteilt, sondern

Seelische Krisen kdnnen Kinder genauso
wie Erwachsene treffen. Oft ist dann
professionelle Hilfe notig

nach dem Alter der Patienten. KES (Kin-
derstation Esslingen) heiBt die Station fr
die sechs- bis zehnjdhrigen Kinder.
Jugendliche im Alter von elf bis 15 Jahren
werden auf der JES (Jugendstation Ess-
lingen) 1 und Heranwachsende zwischen
15 und 18 Jahren auf der JES 2 behandelt.

Seelische Krisen entstehen oft aus akuten
Belastungsreaktionen, die zu einer ,emo-
tionalen Instabilitat” fiihren, berichtet Dr.
Joas. Das konnen Reaktionen auf eine
Trennung sein, ,wenn zum Beispiel der
Freund oder die Freundin plétzlich und
unverstéandlich tiber Whats App Schluss
gemacht hat." Manche Jugendlichen
reagieren darauf mit Selbstverletzungen
oder auch suizidalen Handlungen.

Symptome

Oft sind es ganz banale Anzeichen, die auf
eine seelische Stérung der Kinder und
Jugendlichen hindeuten. Ungewdhnliches
Riickzugsverhalten oder eine Anderung
des Freundeskreises und in den AuBen-
kontakten kdnnen erste Anzeichen sein.
Auch Stimmungsschwankungen, die liber
die pubertatsiiblichen Aufs und Abs hin-
ausgehen. Dabei ist immer zu berticksich-
tigen, dass Jugendliche sich oft sehr
ambivalent verhalten. Einerseits fordern:
+Lass mich in Ruhe" und gleichzeitig kla-
gen: ,Keiner kiimmert sich um mich".
Einige Kinder und Jugendlichen kommen
mit dem Rettungswagen in die Klinik,
andere werden von besorgten Eltern
gebracht. Aber es gibt auch die, die selbst
in die Ambulanz kommen, weil sie nicht
mehr weiter wissen. Fiir solche akuten
Falle stehen die Notfallplatze zur Verfi-
gung. Zwei bis drei Tage bleiben die Kinder
und Jugendlichen auf der Station. Be-
wusst haben Dr. Joas und sein Team die
Notfallplatze in den normalen Stations-
betrieb eingestreut, um eine Stigmatisie-
rung der Betroffenen zu vermeiden.

Da nur selten gleich ein Behandlungsplatz
flir eine langerdauernde stationare The-
rapie zur Verfiigung steht, werden die
Jugendliche nach zwei bis drei >>>

212015 Esslinger Gesundheitsmagazin 45



>>> Tagen der Krisenintervention zunéchst

nach Hause, aber mit einer Aufgabe ent-
lassen. ,Was soll mit einer stationaren
Behandlung erreicht werden? Was brauch
es ich?” sind Fragen, die der Jugendliche
fiir sich beantworten soll. ,Ein so geplan-
ter, gut vorbereiteter Beginn einer statio-
naren Therapie ist fir die Kinder und
Jugendlichen meist ein besserer Anfang
als wenn sie nach einer akuten Krise
gleich dableiben mussen®”, erklart Dr. Joas.

Alltag leben

Auf der Station gibt es dann neben Ein-
zel- und Gruppentherapien soviel Norma-
litdt wie mdglich. Es wir gemeinsam
gespielt und gekocht. ,Die Jugendlichen
haben zum Beispiel einmal wdchentlich
ein tolles Friihstlick unter einem Lander-

Hilfe fiir traumatisierte
minderjahrige Fliichtlinge

Eine neue Herausforderung fir
die Kinder- und Jugendpsychiatrie
sieht Dr. Joas in der Betreuung
von Jugendlichen, die als Fliicht-
linge allein zu uns kommen und
die nicht selten durch die Ereig-
nisse in ihren Heimatléndern und
Erfahrungen auf der Flucht trau-
matisiert sind. Vermittelt ber die
Jugendhilfe haben Dr. Joas und
einer seiner Oberarzte bereits
Flichtlingsunterkiinfte besucht
und mit Jugendlichen gesprochen.
Einen schwer traumatisierten
16-Jahrigen aus Afghanistan
haben die Kinder- und Jugendpsy-
chiater gleich in Behandlung
genommen. Zusammen mit sei-
nem Chefarztkollegen Dr. Bjorn
Nolting aus der Klinik fiir Psycho-
somatische Medizin und Psycho-
therapie betreut Dr. Joas zudem
einige der jesidischen Madchen
und Frauen, die tber ein Pro-
gramm des Landes Baden-Wiirt-
temberg auch in Esslingen unter-
gebracht worden sind. ,Um den
Kindern und Jugendlichen, die
aus Krisengebieten zu uns kom-
men, wirkungsvoll helfen zu kén-
nen, missen alle Bereiche der
Jugendhilfe schnell und unbiiro-
kratisch zusammenarbeiten®, for-
dert Dr. Joas.
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,Bel Kindern und Jugendlichen
haben wir oft noch die Chance,
eine Chronifizierung einer seeli-
schen Storung zu verhindern.”

motto gemacht", nennt Dr. Joas ein Bei-
spiel. Das Leben in der Gemeinschaft hilft
bei der Alltagsbewaltigung und dabei
neue Kompetenzen zu erwerben.

Damit die meist schulpflichtigen Kinder
und Jugendlichen durch die stationare
Behandlung nicht ganz den Anschluss an
ihre Mitschiiler in der Heimatschule ver-
lieren, gibt es am Klinikum Esslingen die
Schule fiir Kranke mit 30 zusatzlichen
Platzen fiir die Kinder- und Jugendpsych-
iatrie. Lehrer aus den unterschiedlichen
Schularten unterrichten die Kinder und
Jugendlichen vormittags in kleinen Lern-
gruppen. Der Unterricht orientiert sich
dabei am Stoff, der auch in der Heimat-
schule gerade durchgenommen wird.
Dazu stehen die jeweiligen Betreuungs-
lehrer im regelmaBigen Kontakt mit den
Klassenlehrern der Schiilerinnen und
Schiiler. ,Die Schule ist fiir unsere Arbeit
elementar wichtig, weil auch sie ein Stiick
Alltagsnormalitat fiir unsere Patienten
darstellt”, urteilt Dr. Joas. Rechtzeitig zum
Start der stationdren Klinikbereiche ist die
Schule in neu aufgestellte Container ein-
gezogen. Mit dieser fiir zwei bis drei Jahre
geplanten Zwischenldsung wird die Zeit
tiberbriickt, bis die neuen Schulrdume auf
dem Haus 17 fertiggestellt sind, in dem
auch die Schule fiir Pflegeberufe unter-
gebracht ist.

Mit ihren differenzierten Angeboten von
der PIA iiber die Tagesklinik bis zum sta-
tiondren Bereich wird in der Klinik fiir Kin-
der- und Jugendpsychiatrie die gesamte
Bandbreite seelischer Stérungen und psy-
chischer Erkrankungen behandelt - von
der Angststdrungen und Borderlinesto-
rungen, iiber Traumata und Zwangs-
sstorungen bis zu Depressionen, friilhen
psychotischen Stérungen und Schul-
verweigerung. ,Gerade bei Kindern und
Jugendlichen haben wir oft noch die
Chance, eine Chronifizierung einer seeli-
schen Stdérung zu verhindern, wenn es
gelingt, sie rechtzeitig umfassend zu
behandeln.”

Dr. Gunter Joas

Deshalb will Dr. Joas vor allem das Ambu-
lanzangebot weiter ausbauen. Und damit
geht er auch iiber die Grenzen des Esslin-
ger Klinikums hinaus. In Niirtingen, in der
dortigen Erwachsenenpsychiatrie hat er
eine AuBenstelle erdffnet. Gedacht ist das
Angebot etwa fiir Kinder psychisch kran-
ker Eltern, aber auch fiir die Uberleitung
von Patienten aus der Kinder- und
Jugendpsychiatrie in die Erwachsenen-
psychiatrie, die sogenannte Transition.
Dazu gehdrt auch die verstarkte Zusam-
menarbeit mit der Klinik fiir Psychosoma-
tische Medizin und Psychotherapie im
Klinikum Esslingen, die ebenfalls einen
Bereich fiir Jugendliche hat.

.Es gibt nicht selten die Situation, dass
die psychisch kranke Mama nicht in
Behandlung geht, weil kein Platz fiir das
Kind da ist - mit entsprechenden Auswir-
kungen auf das Kind", pladiert Dr. Joas fiir
eine engere Zusammenarbeit der Erwach-
senen- mit der Kinder- und Jugendpsych-
iatrie. Wie die aussehen konnte, dazu hat
der Kinder- und Jugendpsychiater einen
sehr konkreten Traum: ,ldeal ware eine
Eltern/Kind-Tagesklinik. Da kann die
depressive Mutter dann zusammen mit
ihrem hyperaktiven Sohn behandelt wer-
den." Was in Esslingen noch ein Traum ist,
konnte in Kliniken in Dresden und Miins-
ter bereits umgesetzt werden. SO



Gelungener Festakt
zur Klinikeroffnung

Am 25. Juni 2015 feierte die Klinik fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie die Eroffnung

ihrer neuen Stationen mit einem Festakt. Zwei Tage spater war

die Bevolkerung zu einem Tag der offenen Tiir geladen.

Klinikums-Geschaftsfihrer Bernd Sieber
hatte schon bei der BegriiBung klar ge-
macht: ,GroBes wird bei uns auch groB
gefeiert”. Den Gasten im Forum des Kli-
nikums Esslingen wurde die rund zwei
Stunden dauernde Klinikeréffnung den-
noch nicht lang. Dafiir sorgten neben
dem Huub Dutch Duo mit Ausschnitten
aus ihrem Programm ,Max und Moritz"
vor allem auch die interessanten, manch-
mal nachdenklichen und oft humorvollen
Redebeitrage. Vor allem Kooperations-
partner aus der Jugendhilfe, aus umlie-
genden Gesundheitseinrichtungen und
niedergelassene Arzte sowie Vertreter

aus der Stadt und dem Sozialministerium
hatten Bernd Sieber und der Chefarzt der
Klinik, Dr. Gunter Joas, eingeladen.

Erste Gesprache iiber eine neue Klinik fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie in Esslin-
gen lagen schon lange zuriick ,und noch
vor meiner Zeit hier als Geschaftsfiihrer”,
berichtete Bernd Sieber. Zunéchst seien
sogar 43 Platze vorgesehen gewesen, von
denen dann im Laufe der Planungen mit
dem Sozialministerium 19 an das G&ttin-
ger Christophsbad abgegeben wurden.
Mit 24 vollstationdren Behandlungsplat-
zen fiir Kinder und Jugendliche konnte die

Klinik damit nun in Esslingen er6ffnet
werden. Dazu war das Geb&dude der Kin-
derklinik um zwei Etagen aufgestockt
worden. Vater des Projektes, der die Kli-
nikplanungen iiber all die Jahre begleitet
hatte, sei Verwaltungsdirektor Wolfgang
Hanselmann, der nun zur Klinikeréffnung
gleichzeitig auch noch sein 40-jahriges
Jubildum im Offentlichen Dienst feiern
kann, hob Bernd Sieber hervor.

Mehr Pravention

Die neue Klinik habe fiir die medizinische
Versorgung in der Stadt, aber auch weit
dariiber hinaus einen hohen Stellenwert
und fiille eine Liicke in einem schon lange
bestehenden Bedarf, sagte Oberbiirger-
meister Dr. Jiirgen Zieger. Denn gerade in
der Kinder- und Jugendpsychiatrie fehlen
Behandlungsplatze, gibt es lange Warte-
listen fiir die betroffenen Kinder- und
Jugendlichen, was auch Markus Schmidt
vom baden-wiirttembergischen Ministe-
rium flir Arbeit und Soziales bestatigte.
Das Land habe deshalb gerade in diesem
Bereich zusatzliche Platze geschaffen,
um die wohnortnahe und flachende-
ckende Versorgung zu verbessern. In den
letzten acht Jahren seien mehr als 300
Platze neu geschaffen worden. Heute
gebe es fiir die Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie in Baden-Wiirttemberg 971
Behandlungspldtze an 36 Standorten.
,Das ist ein enormer Schritt nach vorn”,
urteilte Markus Schmidt.

Besonders anhaltenden Beifall bekam
Professor Dr. Michael GeiBler, der Arztli-
che Direktor des Klinikums Esslingen,
fiir seinen pointierten Beitrag. Nichts sei
wichtiger als die seelische >>>

212015 Esslinger Gesundheitsmagazin 47



»Bel uns liegen
die Kinder und
Jugendlichen
nicht krank im
Bett.”

Verwaltungsdirektor Wolfgang Hanselmann
liberreicht den symbolischen Schliissel an
Chefarzt Dr. Joas. Markus Schmidt vom baden-
wiirttembergischen Ministerium fiir Arbeit

und Soziales spendet Applaus

>>> Gesundheit von Kindern und Jugendli-

chen, erklarte er. Fiir den wachsenden
Bedarf gebe es immer noch zu wenige
Platze, denn die Zahl der Kinder mit psy-
chischen Problemen nehme genauso wie
die der Erwachsenen kontinuierlich zu.
Prof. GeiBler pladierte dafiir, mehr fiir die
Pravention zu tun. Unsere Gesellschaft sei
durch den Leistungsdruck und die Okono-
misierung aller Lebensbereiche in hohem
MaBe mitverantwortlich fiir die Zunahme
psychischer Probleme bei Kindern und
Jugendlichen. ,Die Erwachsenen tragen
den Druck, dem sie im Beruf ausgesetzt
sind, in die Familien. Und liberprotektive
Eltern lassen ihren Kindern keine Frei-
rdume." Zudem seien die Kinder durch die
Werbung einem massiven Anpassungs-
druck ausgesetzt. Wer nicht mithalten
kann mit der angesagtesten Kleidung
oder dem neuesten Handy, wird ausge-
grenzt. Auch die Bildung werde zuneh-
mend 6konomisiert, urteilte Prof. GeiBler.
.Sport und die kreativen Facher werden
eingespart zugunsten der kognitiven
Facher.” Ein Umdenken in der Gesellschaft
miisse stattfinden, mit dem Ziel , dafiir zu
sorgen, dass Dr. Joas weniger Arbeit hat".
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Tag der offenen Tiir

Nach dem héchst amiisanten Festbeitrag
des ,Ermutigers und Uberlebensberaters”
Johannes Warth schloss der Chefarzt der
Esslinger Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Dr. Gunter Joas schlieBlich die Reihe der
Festredner. Er wies noch einmal darauf
hin, dass viele der Kinder und Jugendli-
chen, die psychische Auffalligkeiten zei-
gen, nicht automatisch psychiatrisch
krank seien. Umso wichtiger sei es, fiir
diese Kinder rasch gute Therapiemoglich-
keiten zu bieten, damit sich die psychi-
schen Probleme nicht verfestigen. Die
neue Klinik biete fiir die Kinder einen
sicheren Ort, um ihre seelischen Notlagen
zu lberwinden. Dafiir sind die Stationen
bewusst sehr wohnlich eingerichtet. ,Bei
uns liegen die Kinder und Jugendlichen
nicht krank im Bett", erlduterte Dr. Joas.
Deshalb gebe es viel Bewegungsmdglich-
keiten, aber auch Raum sich zuriickzuzie-
hen.

Davon konnten sich die Festgaste an-
schlieBend selbst liberzeugen. Nach
dem offiziellen Teil ging es auf die Dach-
terrasse der neuen Kinder- und Jugend-
psychiatrie, wo Verwaltungsdirektor

Wolfgang Hanselmann den symboli-
schen Schliissel fiir die Klinik offiziell an
Chefarzt Dr. Joas liberreichte. Die Gaste
nutzten die Gelegenheit, die eingerich-
teten, aber noch nicht bewohnten
Raume der Klinik zu besichtigen und
sich mit Klinikmitarbeitern, Kollegen
und Kooperationspartnern auszutau-
schen.

Zwei Tage spdter, am Samstag den
27. Juni, hatten alle Interessierten die
Maglichkeit, die Klinik beim Tag der offe-
nen Tiir zu besichtigen. Dazu gab es ein
buntes Programm, unter anderem mit
einem Kinderparcour aus Geschicklich-
keitstests, Experimenten sowie Kinder-
gipsen und einer Schatzsuche. Zudem
informierten das Sozialpadiatrische Zen-
trum, die Schule fiir Kranke, die Geburts-
hilfe, die Elternschule und die Klinik fiir
Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie Uber ihre Arbeit. ,Der Tag der
offenen Tiir war fiir unsere Arbeit beson-
ders wichtig, weil die Menschen hier
sehen konnten, dass die Klinik die Kinder
nicht einfach unterbringt, sondern eine
Wohnkultur schafft, in der sie sich wohl-
fiihlen konnen", sagte Dr. Joas. so




Aesculap wiirdigt die Arbeit des
Fordervereins Herzklopfen
mit einer Spende

Bereits 2009 hat die Aesculap AG den damals noch jungen For-
derverein Herzklopfen eV. mit einer groBziigigen Spende von
30.000 Euro, verteilt auf drei Jahre, unterstiitzt und dadurch
mitgeholfen, den Start fiir eine ehrenamtliche Erfolgsgeschichte
zu legen. Der Forderverein ist duBerst aktiv in der Organisation
von Veranstaltungen, eng vernetzt mit anderen Partnern, die
ihrerseits auch Gelder fiir Gesundheitsprojekte einwerben. Die-
ses vernetzte Engagement wird nun mit 12.000 Euro durch die
Aesculap AG erneut unterstiitzt. Der Vorstand des Unterneh-
mens, Prof. Dr. Hanns-Peter Knaebel, ibergab den Spenden-
scheck am 21. September 2015 im Klinikum Esslingen an Wolf-
gang HauBmann, den Vorsitzenden des Fordervereins
Herzklopfen eV. ,Wir wollen mit unserem Engagement Themen
der Pravention in der Bevélkerung verankern, aufkldren und dazu
beitragen, dass die von Herzerkrankungen betroffenen Men-
schen die bestmdgliche Versorgung erhalten. Wir freuen uns
sehr, dass unser Engagement Friichte tragt und durch eine
erneute Spende anerkannt wird”, betont Wolfgang HauBmann.

Forderverein Herzklopfen e.V.
Plochinger StrafBe 42

73730 Esslingen

Telefon 0711 22667277
info@herzklopfen-kardiologie-es.de

Herzklopfen

Spendenkonto
Kreissparkasse Esslingen
BLZ 611 500 20

KTO 100 933 015

Herzklopfen sensibilisiert fiir eine herzgesunde Lebensweise und
|adt deshalb regelm3Big zu Vortragsveranstaltungen ins Alte
Rathaus Esslingen ein. Hier die kommenden Termine:

> 23.11.2015
Prof. Dr. Lothar Kanz, Tiibingen
Krebs: Schicksal oder selbstverschuldete Erkrankung

> 25.01.2016

Prof. Dr. Jiirgen Schifer, Marburg

Dr. House: Wie kommt man seltenen Erkrankungen
auf die Spur

> 23.02.2016

Prof. Dr. Stephan Jacob, Villingen-Schwenningen /
Prof. Dr. Matthias Leschke

Diabetes und Herz

> 22.03.2016
Prof. Dr. Florian Liewald [ Dr. Helmut Kachler
Bauchaortenaneurysma

> 19.04.2016

Dr. Helmut Kachler [ Prof. Dr. Thorsten Kiihn /
Prof. Dr. Matthias Leschke

Sinnvolle Vorsorge und PriventionsmaBnahmen

Die Teilnahme an den Veranstaltungen ist kostenlos, eine
Anmeldung ist nicht erforderlich.
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Adressen von

Selbsthilfe- und
Sportgruppen

Behinderungen

Arbeitsgemeinschaft
Spina bifida

und Hydrocephalus e.V.
Selbsthilfegruppe
Stuttgart/Esslingen

Heiko Schrader

Telefon 0711 760805 oder
Telefon 0711 2208265

Blinden- und Seh-
behindertenverband
Wiirttemberg
Bezirksgruppenleiter
Jiirgen Krieger
Telefon 0711 341152
esslingen@
bsv-wuerttemberg.de

Allgemeiner Blinden- und
Sehbehindertenverein
Region Esslingen e.V.
Hans Mildenberger
Telefon 0711 378895
www.blindenverein-
esslingen.de

Lebenshilfe Esslingen e.V.
Telefon 0711 9378880
www.lebenshilfe-esslingen.de

NOAH Albinismus
Selbsthilfegruppe e.V.
Regionalgruppe Baden-
Wiirttemberg
Katharina Lieser
Telefon 0711 7545699
BW@albinismus.de
www.albinismus.de

Rollisport fiir Kinder BRSV
Ostfildern e.V.

Anna Beyer

Telefon 0711 311417

Selbsthilfegruppe Aphasie
und Schlaganfall

Gruppe Esslingen
Wilhelm-Réntgen-StraBe 37
73760 Ostfildern

Wolfgang Braig

Telefon 0711 4416477
wolfgang_braig@web.de
www.selbsthilfegruppe-
schlaganfall-esslingen.de

Selbsthilfegruppe Aphasie
und Schlaganfall

Gruppe Ostfildern/Ruit
Dr. Franz Bihr

Telefon 0711 44887206

Soma elV.
Selbsthilfeorganisation
fiir Missbildungen im
Analbereich

Carola Heimle

Telefon 0711 9371980

Verein fiir Kérperbehinderte
Stadt und Landkreis
Esslingen e.V.
Geschéftsstelle
Rudolf-Diesel-StraBe 32
73760 Ostfildern

Telefon 0711 352538
www.koerperbehinderte-es.de

Chronische
Erkrankungen

AMSEL Kontaktgruppe
Esslingen
Postverantwortlich:

Birgit Vaihinger-Grozinger
RosenstraBe 36

73733 Esslingen

Telefon 0711 9455077
esslingen@amsel.de

CI-SHG Stuttgart
Sonja Ohligmacher
Wiesendckerstrale 34
70619 Stuttgart
Telefon 0711 2538655
ci-shg-stuttgart@
civ-bawue.de
www.ci-bawue.de

Deutsche Vereinigung
Morbus Bechterew
Landesverband B.-W. e.V.
Therapiegruppe Esslingen
Telefon 0711 311884

Deutscher Diabetiker Bund
Landesverband Baden-
Wiirttemberg
Bezirksverband Esslingen
Waltraud Kreine

Telefon 07021 9317309
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Diabetiker-Selbsthilfe
Ostfildern

Christel llli

Telefon 0711 415473

Diabetiker-Selbsthilfegruppe
fiir Kinder und Jugendliche
Typ 1

Marion Weinberger

Telefon 0711 3704024
jweinberger@esslingen.net

Dystonie-Selbsthilfegruppe
Plochingen

Gertrude Track

Telefon 07153 26541

Hamochromatosevereinigung
Deutschland

SHG Eisenspeicherkrankheit
Kontaktstelle Baden-
Wiirttemberg

Helga Steinmann

Telefon 0711 381516

Kirchheimer Initiative Schmerz
SHG fiir Chronische Schmerzen
Ralf Reimann

Telefon 07026 6000915
Mobil 0179 47766749
kirchheimer.initiative.
schmerz@web.de

Landesnetzwerk
Endometriose/B.-W.
Rosi Batzler
endo@basieg.de
www.basieg.de/Ina

Morbus Crohn/Colitis ulcerosa
Selbsthilfegruppe ,Kak-Tus"
Esslingen

Erica Rieth

Telefon 0711 3587742

CROHCO

SHG Morbus Crohn/
Colitis ulcerosa
Kirchheim-Esslingen-
Nirtingen

Gerlinde Strobel-Schweizer
Telefon 07023 5028
gerlinde@strobelfamily.de
www.crohco.de

Sarkoidose Netzwerk e.V.
Regionalgruppe Stuttgart/
Esslingen

Regina Laese

Telefon 07153 9298884
stuttgart@
sarkoidose-netzwerk.de
www.sarkoidose-netzwerk.de

Selbsthilfegruppe Reizdarm-
Syndrom Stuttgart

Silke

Telefon 0152 08216111
www.reizdarmsyndrom-hilfe.de

Neurofibromatose Regional-
gruppe Ulm/Biberach

Tanja Diehlen

Telefon 0711 5407457
diehl@neurofibromatose.de

Selbsthilfegruppe Niere
Baden-Wiirttemberg e.V.
Regionalgruppe Esslingen
Silvia Zeilinger

Treffen am 3. Do des Monats,
19 Uhr, im HendIHouse,
Marktplatz 5, Esslingen

Rheuma-Liga Baden-
Wiirttemberg

ArGe Esslingen

Telefon f. Funktionstraining:
07153 27590
regina-meyer@web.de und
g.leonberger@rheuma-liga
-bw.de
www.rheuma-liga-bw.de

Selbsthilfegruppe
Erektionsstérungen Stuttgart
Giinther Steinmetz

Telefon 08142 590424
gs@isg-info.org
www.isg-info.de

Kontinenz-Selbsthilfegruppe
Monika Brauer

Telefon 0711 318395

Mobil 0174 7858045
monika.braeuer@arcor.de

Selbsthilfegruppe fiir
Inkontinenz Plochingen
Telefon 07153 26465

Selbsthilfegruppe fiir
Menschen mit Migrane im
Raum Esslingen/Plochingen
Birgit Mangold

Telefon 0711 3007233
birgit-mangold @ gmx.de

Selbsthilfegruppe Herz
Esslingen

Telefon 0711 371086
dieter_haecker@gmx.de

SOHM elV.
Selbsthilfeorganisation herz-
kranker Menschen e.V.
Gruppe Filder

Herbert HauBermann
Telefon 0711 772468

Selbsthilfegruppe Osteoporose
Brigitte Matzek
Telefon/Fax 0711 314270

Selbsthilfegruppe
Schlafapnoe/Atemstillstand
GroBraum Stuttgart e.V.
Walter Maller

Telefon 0711 3452337
waltermoeller@gmx.de

SHG Schnarchen Schlafapnoe
Esslingen

Werner Waldmann

Telefon 0711 4791608

SHG Fibromyalgie Esslingen
Silke Klein

Telefon 0711 3416344
silkymilky @web.de

SHG fiir RLS-Kranke
(Restless-Legs-Syndrom)
Christine N&gele (Beirat)
Telefon 0711 44009994

Tinnitus SHG ,Filder"
Carmen Haaf
Telefon 0711 7070390

Krebserkrankungen

Frauenselbsthilfe nach Krebs
Landesverband Baden-
Wiirttemberg e.V.
> Gruppe Esslingen
Isolde Stadtelberger
Telefon 0711 371373
stadtelberger@t-online.de
> Gruppe Esslingen 2
Tanja Habdank
Telefon 0711 50432151
habdanktanja@web.de
Karin Ziegler
Telefon 07021 83961
karin.ziegler@nc-online.de
Treffen am 4. Do des
Monats, im ev. Gemeinde-
haus Esslingen-Sirnau,
Finkenweg 20

Deutsche ILCO
Selbsthilfevereinigung fir
Menschen mit Darmkrebs
oder Stoma
> Gruppe Bernhausen/Fildern
Gertrud Schober
Telefon 07022 51126
> Gruppe Esslingen
Rolf Hersacher
Telefon 0711 361488
rohea@t-online.de

SHG Leben ohne Magen
Berthold VoBler

Telefon 07033 45436
shg.lebenohnemagen@
online.de
www.lebenohnemagen.de
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SLLM

Selbsthilfegruppe von
Erwachsenen mit Leukamie,
Lymphom und Plasmozytom/
Multiplem Myelom

in Stuttgart und Umgebung
Astrid Ernst-Wolff

Telefon 07142 778474
astrid.ernst.wolff
@googlemail.com

Edeltraud Bultmann

Telefon 07195 67887
edeltraud.bultmann@arcor.de

Sport nach Krebs
RSG Esslingen

Peter Langenheim
Telefon 0711 356385

Schwangerschaft,
Kinder, Familie

Arbeitsgemeinschaft freier
Stillgruppen e.V.
Stillgruppe Esslingen
Susanne Beck-Krusche
Telefon 0711 356531

Elterninitiative
Regenbogen - Gliicklose
Schwangerschaft e.V.
Regina Isiklar

Telefon 07021 75158

Elterninitiative zur Forderung
von Kindern mit Aufmerksam-
keits-Defizit-Syndrom mit/
ohne Hyperaktivitdt, ADS e.V.
Telefon 07161 920225
geschaeftsstelle@ads-ev.de
www.ads-ev.de

Seelische Belastungen

Gesprachsgruppe fiir pflegende
Angehdrige, die einen Men-
schen mit Demenz betreuen
Stadt Esslingen
Beratungsstelle fiir Altere
Rathausplatz 2/3

73728 Esslingen

Beate Barzen-Meiser

und Rita Latz

Telefon 0711 35123219
oder 0711 35123220
beate.barzen-meiser@
esslingen.de oder
rita.latz@esslingen.de
Jeden 1. Do im Monat

von 10-12 Uhr

im Stadtischen Pflegeheim
Pliensauvorstadt

Initiative Psychiatrie-
Erfahrener im Landkreis
Esslingen (IPELE)
Johann Gehr

Telefon 07158 61887
joandge@web.de

Kontaktgruppe fiir psychisch
kranke Menschen
Sozialpsychiatrischer Dienst
.die Briicke" e.V.
EisenbahnstraBe 54

73207 Plochingen

Telefon 07153 92200

Selbsthilfegruppe von
Angehdrigen psychisch
Kranker in Esslingen

Treffen am 2. Mo des Monats
19-21 Uhr im ZAK,
Franziskanergasse 7,
Esslingen

Telefon 07158 2835

Suchterkrankungen

AL-Anon Familiengruppen
Brigitte
Telefon 0711 50443972

Anonyme Alkoholiker
Stefan

Telefon 0711 50443972
Kontaktstelle Stuttgart
Telefon 0711 19295

Blaues Kreuz Deutschland e.V.
Ortsverein Filderstadt-
Bernhausen

Andreas Auch

Telefon 07158 61930

Freundeskreis Denkendorf e.V.
Hilde Guillard

Telefon 0711 3464567

Frank Windau

Telefon 0711 344671

Freundeskreis fiir
Suchtkrankenhilfe Esslingen
am Neckar e.V.

Telefon 0711 6568377
info@freundeskreis
-esslingen.de

Freundeskreis Ostfildern e.V.
Helmut Frank

Ev. Gemeindehaus Ruit
Telefon 0711 453858

Freundeskreis fiir Sucht-
krankenhilfe

Plochingen

Heidi Klembt

Telefon 07153 36652

Freundeskreis fiir Sucht-
krankenhilfe Neuhausen/
Filder e.V.

Artur Schneider

Telefon 07191 907468
Mobil 0173 3234234
artur.schneider1@gmx.de
Treffpunkt:

Jeden Montag im Evange-
lischen Gemeindezentrum
Neuhausen

Dietrich Bonhoeffer StraBe 7
73765 Neuhausen/Filder

Sozialstation Esslingen e.V.
Kompetenzzentrum fiir
Beratung, Pflege und Soziales
Selbsthilfegruppe fiir
pflegende Angehdrige
Susanne Schwarz

Telefon 0711 39698822
Treffen am 2. Do des Monats,
19.30-21 Uhr
schwarz@sozialstation-
esslingen.de

Reha-Sportgruppen

ASV Aichwald

flir Diabetiker und nach
Schlaganfall und PAVK
(Raucherbein)

Armin Kroll von Balduin
Telefon 0711 364470

BRSV Ostfildern e.V.

fiir Diabetiker, nach Schlag-
anfall, Lungenerkrankungen
Orthopéadie-Gymnastik,
Wassergymnastik/
Schwimmen,

Basketball fiir Rollstuhlfahrer
Anna Beyer

Telefon 0711 311417

KSV Esslingen
Rehasport - Orthopadie
Leitung Dieter Pohl und
Christine Zauner
Telefon 0711 3658770
geschaeftsstelle@
ksv-esslingen.de

TB Ruit (nach Schlaganfall)
Telefon 0711 415425

MTV Stuttgart

Reha Sport Schlaganfall
Di+Do 9.30-11.30 Uhr

Telefon 0711 21729521

reha@mtv-stuttgar.de

Rollstuhlfechten - SV 1845
Esslingen

Udo Ziegler

Telefon 0711 3703896

Verein fiir Rehasport
Plochingen e.V.

flir Diabetiker, Schlaganfall
und Lungensport

Angelika Edenhuizen
Telefon 07153 25297

TB Ruit (fiir Diabetiker)
Dieter Noack und
Marion Eimert

Telefon 0711 415425

TG Niirtingen

(fiir Diabetiker und nach
Schlaganfall)

Christine Wurster
Telefon 07022 33610

TSV Berkheim 1895 e.V.
Rehasport-Orthopadie
Christel Schaal
SchulstraBe 64

73734 Esslingen
Telefon 0711 3456170
info@tsv-berkheim.de

TSV Bernhausen

(fuir Diabetiker)
Silvia Miiller

Telefon 0711 985353

TSV Beuren

(fiir Diabetiker und nach
Schlaganfall)

Turnhalle neben der Therme
Ute HauBmann

Telefon 0160 7980385
ute.haussmann@yahoo.de

TSV Bernhausen (fiir die
Schlaganfallgruppe)
Madeleine Litzel
Telefon 0711 704428

TSV Leinfelden (fiir Diabetiker)
Adelheid StraBberger
Telefon 0711 717423

TSV Musberg

- Diabetiker-Sportgruppe

- Osteoporose-Sportgruppe
- Herzsportgruppe

Sabine HauBler

Telefon 0711 7540040

TSV Neuhausen REHA-Sport,
-Diabetiker, -Herzsport,
-Lungensport, -GeféaBsport,
-Osteoporose,

- nach Schlaganfall
Abteilungsleitung:

Norbert Loos

Telefon 07158 62014

TSV Wildenbronn

(Sport nach Schlaganfall)
Hannelore Gonzalez
Telefon 0711 9375973

TSV Wendlingen

(nach Schlaganfall und
Atemwegserkrankungen)
Turnhalle in der GartenstraBBe
72622 Niirtingen

Telefon 0160 7980385
ute.haussmann@yahoo.de

TSV Wernau Sport bei Diabetes
Anette Drager
Telefon 07153 32767

TV Altbach

-Riickenschule/-training

-Rund ums Knie- und
Hiiftgelenk

Geschéaftsstelle

Telefon 07153 75544

tva@tv-altbach.de

TV Echterdingen
(fiir Diabetiker)
Telefon 0711 793518

VfL Kirchheim/Teck
(fir Diabetiker)

Doris Imrich

Telefon 07021 59946

RSG Esslingen

(fiir Diabetiker und nach
Schlaganfall)

Peter Langenheim
Telefon 0711 356385

Wiirtt. Behinderten-

und Reha-Sportverband -
WBRS -elV.

(nach Schlaganfall)
Telefon 0711 28077620

Herzsportgruppen

ASV Aichwald/

Abt. Reha-Sport
Brigitte Briem
Telefon 0711 364195

TSV Deizisau
Herzsportgruppe
Telefon 07153 27621

TSV Denkendorf
Herzsportgruppe
Christine Schafer
Telefon 0711 9348820

TSV Neuhausen REHA-Sport,
-Herzsport-Trainingsgruppe,
-Herzsport-Ubungsgruppe
Abteilungsleitung:

Norbert Loos

Telefon 07158 62014

TSV RSK Esslingen
Telefon 0711 3700240

TSV Wernau Herzsport
Anette Drager
Telefon 07153 32767

Turnerschaft Esslingen
Ulrich Fehrlen
Telefon 0711 350243

TV Altbach
Herzsportgruppe
Telefon 07153 993900

TV Reichenbach e.V.
Telefon 07153 54512

Turnverein Zell
Herzsportgruppe
Anneliese Mangold
Telefon 0711 366236

TV Nellingen
Herzsportgruppen
Telefon 0711 34015310

Verein fiir Rehasport
Plochingen e.V.

Angelika Edenhuizen
Telefon 07153 25297

RSG Esslingen
Peter Langenheim
Telefon 0711 356385

Weitere Angaben zu den einzelnen
Selbsthilfe- und Sportgruppen finden Sie unter
www.gesundheitsmagazin-esslingen.de/adressen.
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