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Heidenheim, November 2023

TORIAL
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Sehr geehrte Kolleginnen
und Kollegen,

kurz vor Jahresende freue
ich mich, Ihnen unseren
neuen Newsletter vorstel-
len zu kénnen. Auf einige
der Themen mochte ich
kurz eingehen.

Mit bewussten Achtsam-
keitsibungen zur Stress-
reduktion: Diesen neuen
Therapieansatz in der Kli-
nik fur Integrative Medizin
beschreibt der leitende Arzt Dr. Tobias Daumuller. Achtsam-
keits-Praxis kann Uberall Anwendung finden, sei es durch
kurze bewusst gewahlte Unterbrechungen des Arbeitsta-
ges oder auch durch Akut-Interventionen in schwierigen
Situationen.

Der interventionelle Vorhofohr-Verschluss zur effektiven
Kardioembolieprophylaxe zur Vermeidung von Schlagan-
fallrisiken bei Patienten mit Kontraindikationen gegentber
Antikoagulation bei Vorhofflimmern ist das Thema von Dr.
Oliver Petek. Der Oberarzt in der Medizinischen Klinik Il be-
schreibt den im Klinikum Heidenheim praktizierten Eingriff,
bei dem Uber einen vendsen Leistenzugang ein selbstex-
pandierendes Occludersystem in das linke Herzohr einge-
bracht wird, um dadurch das Vorhofohr funktionell auszu-
schalten.
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Die Klinik-Apotheker Dr. Anka Réhr und Dr. Werner Grieb
beschdftigen sich mit dem immer offenkundiger zu Tage
tretenden Problem der Lieferengpdsse bei Arzneimitteln.
In ihrem Beitrag beschreiben sie die in den vergangenen
Jahren zunehmend gewachsene Problematik fehlender
Arzneien, zeigen Ursachen auf und geben einen Ausblick
auf weitere Entwicklungen und Risiken.

Sehr gltcklich sind wir Uber unseren ,Da Vinci”. Mit dem
neuen Robotersystem stofSen wir in neue Dimensionen der
minimal-invasiven Eingriffe. Mehr dartiber lesen Sie im Arti-
kel ab Seite 12.

DarUber hinaus informieren wir Sie iber die moderne Aus-
stattung unseres Institutes flr Radiologie, unserem Zen-
trum fur diagnostische Bildgebung und interventionelle
Therapie.

Ich winsche Ihnen viel Vergnigen beim Lesen, ein besinn-
liches Weihnachtsfest und einen guten Start ins neue Jahr:
Bleiben Sie gesund.

Ihr
Prof. Dr. Peter Helwig
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NEUES THERAPIEANGEBOT

NTEGRATIVE MEDIZIN:

ACHTSAMKEITSPRAXIS / MBSR

,Jeden Tag, wenn wir aufwachen, haben wir vierundzwan-
zig neue Stunden Leben vor uns, was fir ein kostbares
Geschenk! Wir sind fahig so zu leben, dass diese vierund-
zwanzig Stunden uns selbst und anderen Frieden, Freude
und Glick bringen.” Diese Satze stammen von einem der
wohl berihmtesten Achtsamkeitslehrer der Welt, Thich Nhat
Hanh. In zahlreichen Biichern beschreibt der buddhistische
Maonch die Kunst der Achtsamkeitspraxis, ,im Hier und Jetzt
zu leben’

WAS IST MBSR
(MINDFULNESS-BASED-STRESS-REDUCTION)?

Aus der Psychoimmunologie ist bekannt, dass Stress zu einer
Schwéchung des Immunsystems fihrt. Studien an Pflege-
kraften haben gezeigt, dass Stress mit hdufigerem Auftreten
von grippalen Infekten assoziiert ist. Auch fur andere Erkran-
kungen fand man diesen Zusammenhang. Stressreduktion
flhrt zu einer besseren Gesundheit. Eine Achtsamkeitspraxis
kann zu einer Stressreduktion fihren und therapeutisch ein-
gesetzt werden. Dies erkannte in den 1970er Jahren Jon Ka-
bat-Zinn und entwickelte an der University of Massachusetts
Medical School ein wissenschaftlich fundiertes Therapie-
konzept, das inzwischen weltweit unter dem Namen MBSR
(Mindfulness-Based-Stress-Reduction, Achtsamkeitsbasierte
Stressreduktion) einen festen Platz im Reigen der anerkann-
ten Therapien verschiedenster chronischer Erkrankungen
einnimmt.

Durch die Fokussierung auf den gegenwadrtigen Augen-
blick ermdglichen Achtsamkeitsiibungen, dass Gewohnhei-
ten, die zu dysfunktionalen Automatismen geworden sind,
wahrgenommen, erkannt und verandert werden kénnen.

WIE LAUFT MBSR AB?
Die Achtsamkeits-Ubungen beginnen mit einer Fokussie-

rung auf die Wahrnehmung des eigenen Korpers (Body-
Scan). Dabei wird gelbt, ohne Wertung und ohne die Not-
wendigkeit etwas zu dndern oder zu tun, in den eigenen
Korper hineinzusptren. Oft erfahren Menschen dadurch
schon einen Abfall des Stress-Levels.

Abb. 1: Achtsamkeitsibung

Einfache Korper-Ubungen mit sanften Haltungen und be-
obachtend durchgefihrt, gehéren ebenfalls zum MBSR-Pro-
gramm. Dabei werden im Dehnen und Halten des Kérpers
die eigenen, momentanen Grenzen ausgelotet, aber nicht
Uberschritten. Es ist eine Einladung an das achtsame Ver-
weilen an den Grenzen, wodurch Verhaltensweisen, die zu
Uber- und Unterforderung fihren, bewusst gemacht wer-
den kdnnen.

In den Meditations-Ubungen wird die Aufmerksamkeit zu-
erst auf die Atmung gelenkt. Man kehrt immer wieder in
den Fluss von Einatmen und Ausatmen zurlck. Die Beob-
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achtung des Atems als Anker ist eine Méglichkeit, sich aus
negativen Vorstellungen und Gedankenkreisen zu befreien
und den Wert des jetzigen Augenblickes erkennen zu kon-
nen. Der Ubende begibt sich in die scheinbar paradoxe Situ-
ation, sich absichtlich in Absichtslosigkeit zu Gben oder sich
das Ziel der Ziellosigkeit auszuwahlen.

Das Feld der Beobachtung wird mit der Zeit ausgedehnt auf
die Wahrnehmung von Kérperempfindungen, Gerduschen,
Gedanken und Gefuhlen.

Bei allen genannten Ubungen stehen Annehmen, Zulassen,
Loslassen und das Zurtickkommen und Verweilen im jewei-
ligen Augenblick im Zentrum der Aufmerksamkeit, sowie
ein Kultivieren von Dankbarkeit.,Ldchle, atme ein und gehe
langsam” (Thich Nhat Hanh).

Die formellen Ubungen kénnen durch die regelméBige Be-
schaftigung langsam in den Alltag integriert werden und
im Sinne einer ,Informellen Achtsamkeits-Praxis” Uberall
Anwendung finden, sei es durch kurze bewusst gewdhlte
Unterbrechungen des Arbeitstages, sei es durch Akut-Inter-
ventionen in schwierigen Situationen.

WIRKEN UND NUTZEN VON MBSR

Die Praxis der Achtsamkeit befahigt Menschen dazu, frih-
zeitig wahrzunehmen, wenn Stress, Angst, Schmerzen oder
andere Symptome auftreten. Sie lernen kennen, was dann
korperlich und seelisch mit ihnen geschieht.

Stress besteht aus einer Beziehung zwischen Reiz (Stressor)
und der (Stress-) Reaktion. Reize sind nicht per se Stressoren,
sondern werden es durch die Bewertung des Menschen, der
dem Reiz ausgesetzt ist. Durch Achtsamkeit und Innehalten
konnen automatisch ablaufende, dysfunktionale Reiz-Reak-
tionsmuster erkannt und unterbrochen werden. Der Frei-
raum, der dann entsteht, kann zu kreativerem und gesin-
derem Umgang mit Stressoren flihren. Stressverstarkende
innere Uberzeugungen kénnen erkannt und gedndert wer-
den.

FURWEN IST MBSR GEEIGNET?

Entwickelt wurde MBSR von Jon Kabat-Zinn urspringlich
zur Behandlung von depressiv erkrankten Menschen. In-
zwischen ist die Wirksamkeit dieses Ansatzes nachgewie-
sen auch bei Menschen mit Angsterkrankungen, Schmerz-
syndromen, Sichten, Burn-Out und zur Steigerung der
Lebenszufriedenheit. Der Mensch gewinnt mehr innere
Wahlfreiheit. Auch gesundheitsférderndes Verhalten wird
unterstttzt. Damit spielt die Achtsamkeit auch eine Rolle in
der Pravention von depressiven und anderen chronischen
Erkrankungen.

UNSERE KLINIK
Die Klinik fur Integrative Medizin fuSt auf den differenzierten
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und vielféltigen duBBeren Anwendungen (Wickel, Einreibun-
gen, Bader), phytotherapeutischen und anthroposophischen
Medikamenten und einer tragfahigen Arzt-Patienten-Bezie-
hung. In den letzten Jahren konnte das Therapieangebot er-
weitert werden, zundchst um die Eurythmie-Therapie (eine
spezielle Form der Bewegungstherapie), dann um die Kunst-
therapie. Beides kann seit diesem Jahr auch in groBerem
Umfang angeboten werden als bisher.

Wir freuen uns, dass seit Juli dieses Jahres Maria BUttner als
zertifizierte Achtsamkeits-Lehrerin eine Achtsamkeits-Grup-
pe fUr die Patientinnen und Patienten der Klinik fur Integ-
rative Medizin anbietet. Damit wird eine weitere Therapie
eingeflhrt, die unseren Patientinnen und Patienten Eigen-
aktivitdt und Selbstwirksamkeit vermittelt und sie auf ihrem
Genesungsweg unterstitzt.

Abb. 2: Achtsamkeits-Lehrerin Maria Bittner mit Dr. Ulrich Geyer,
Dr. Andreas Laubersheimer und Dr. Tobias Daumduller (v.l.n.r)

PERSPEKTIVEN

Wir sind mit der Pflegedirektorin Elke Hoyer im Gesprach da-
riber, Achtsamkeits-Ubungen auch fir die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter des Klinikums anzubieten.

Menschen, die im Gesundheitswesen tdtig sind, sind hohem
Stress ausgesetzt und leiden entsprechend Uberproportio-
nal an dessen Folgen. Sobald wir einige Erfahrungen mit der
Arbeit mit den Patientinnen und Patienten gesammelt ha-
ben und diese gut etabliert ist, planen wir, ein Angebot fur
die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu entwickeln.

LZwischen Reiz und Reaktion gibt es einen Raum. In diesem
Raum hat der Mensch die Freiheit und die Féhigkeit, seine Reak-
tion zu wdhlen. In diesen Entscheidungen liegen unser Wachs-
tum und unser Gltick.” (Viktor E. Frankl)

Autor:
Dr. Tobias Daumdiller, Klinik fur Integrative Medizin
Leitender Arzt
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DER INTERVENTIONELLE VORHOFOHR-
VERSCHLUSS — EFFEKTIVE KARDIOEMBOLIE-
PROPHYLAXE BEI KONTRAINDIKATIONEN
GEGENUBER ANTIKOAGULATION BE|
VORHOFFLIMMERN MOGLICH

Der demografische Wandel sowie die Zunahme der Zivilisa-
tionskrankheiten wie arterielle Hypertonie, Adipositas und
Diabetes mellitus fUhren in Deutschland zu einer stetigen
Zunahme der Zahl von Patientinnen und Patienten mit Vor-
hofflimmern. Laut dem Kompetenznetzwerk eV, einem in-
terdisziplindren Forschungsnetz, leben in Deutschland ca.
zwei Millionen Menschen mit Vorhofflimmern und die Zahl
wird sich voraussichtlich in den nachsten 40 Jahren verdop-
peln.

Hochste Prioritat bei der Behandlung des Vorhofflimmerns
hat die Schlaganfallprophylaxe. Das jahrliche Schlaganfall-
risiko variiert in Abhdngigkeit klinischer Risikofaktoren wie
Herzinsuffizienz, Bluthochdruck, Alter, Diabetes mellitus, ce-
rebrale Durchblutungsstérung in der Vorgeschichte und Ge-
schlecht, welches man mittels dem sogenannten CHADS-
VASc-Score berechnen kann. Betragt dieser grof3er/gleich 1
beim Mann, bzw. gréRer/gleich 2 bei der Frau, so ist die In-
dikation zur effektiven Antikoagulation gegeben. Lange Zeit
war dies den Vitamin-K-Antagonisten wie Phenprocoumon
oder Warfarin vorbehalten; da diese jedoch Uber eine enge
therapeutische Breite verfligen, besteht unter dieser Thera-
pie bei Unterdosierung die Gefahr eines Schlaganfalles oder
bei Uberdosierung die Gefahr einer Blutung, insbesondere
einer cerebralen Blutung. Auch unter einer Vitamin-K-Anta-
gonisten-Therapie im sogenannten therapeutischen Bereich
mit einem INR-Wert von 2-3 kann es in Abhdngigkeit von
Co-Morbiditaten wie Bluthochdruck, abnormale Leber- bzw.
Nierenfunktion, Alter und Schlaganfall in der Vorgeschichte,
zusammengefasst im sogenannten HAS-BLED-Score, zu kli-
nisch manifesten Blutungen kommen.

Bei einer moglichen durchschnittlichen komplikativen Blu-
tungsrate von ca. 5% unter Phenprocoumon wurden aus

diesem Grunde andere, sogenannte direkte orale Antikoa-
gulantien entwickelt, wovon in Deutschland aktuell bei
nicht valvuldrem Vorhofflimmern in alphabetischer Reihen-
folge die Substanzen Apixaban (Eliquis®) Dabigatran (Prada-
xa®), Edoxaban (Lixiana®) und Rivaroxaban (Xarelto®) ver-
wendet werden durfen.

Alle diese Substanzen haben in Studien nachgewiesen,
dass die Blutungsrate, insbesondere die cerebrale Blutungs-
rate, geringer ist als unter Phenprocoumon und dies unter
gleicher oder teilweise sogar groBerer Sicherheit, einen is-
chamischen, kardioembolisch bedingten Schlaganfall zu
verhindern. Doch auch diese Substanzen bergen Gefahren,
insbesondere bei Akkumulation bei Niereninsuffizienz. Je-
doch auch unter stabilen Nieren- und Leberwerten kann es
auch hierunter zu Blutungen, insbesondere im gastrointes-
tinalen Bereich kommen oder zu diffusen, hdmoglobinrele-
vanten Schleimhautblutungen, insbesondere, wenn diese
Substanzen mit Thrombozytenaggregationshemmern wie
Acetylsalicylsdure oder Clopidogrel kombiniert werden.

In der Klinik sehen wir aktuell im Gesamten mehr Blutungs-
komplikationen, da viele Patienten, bei denen eine Phenpro-
coumon-Therapie aufgrund zu hoher Blutungsgefahr bisher
nicht verabreicht wurde, auf die neuen oralen Antikoagulan-
tien eingestellt werden. Ebenso die betagteren Patienten,
bei welchen sowohl Gefdl3- als auch Herzrhythmusproble-
me im Sinne von Vorhofflimmern vorbekannt sind. Diese
haben eine 2- fach oder 3-fach Therapie mit Antikoagulanz
plus 1-2 Thrombozytenfunktionshemmer.

Um diesem Dilemma zu entgehen, gibt es seit einigen
Jahren die Mdglichkeit des interventionellen Vorhofohr-
verschlusses, welches nun auch schon seit zehn Jahren im
Klinikum Heidenheim angeboten wird.
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Vor dem Eingriff muss mittels transésophagealer Echokar-
diographie das linke Vorhofohr genauestens untersucht
werden, ob das Vorhofohr anatomisch fiir einen interventio-
nellen Verschluss geeignet und auch thrombenfrei ist.
Dabei wird Uber einen vendsen Leistenzugang, gefolgt
von einer interatrialen transseptalen Passage, ein selbstex-
pandierendes Occludersystem unter fluoroskopischer und
transosophagealer Darstellung in das linke Herzohr einge-
bracht. Dadurch wird das Vorhofohr, welches aufgrund der
geringen Blutflussgeschwindigkeit fUr weit Uber 90% der
intrakardialen Thromben bei Vorhofflimmern verantwort-
lich ist, funktionell ausgeschaltet. Nach dieser Intervention,
welche zumeist aufgrund der periinterventionellen trans-
dsophagealen Echokardiographie zum Patientenkomfort
in Intubationsnarkose erfolgt, sollte der Patient bis zur voll-
standigen Endothelialisierung des Devices eine Thrombozy-
tenaggregationshemmung erhalten. Initial moglichst eine
duale Therapie, je nach Blutungsrisiko von verschiedener
Dauer, mit anschlieBender Monotherapie, meist mit 100 mg
Acetylsalicylsaure. Sollte es auch hierunter zu Blutungskom-
plikationen kommen, so kdnnte nach vollstandiger Endot-
helialisierung des Vorhofohr-Occluders, meist in 3-6 Mona-
ten erreicht, dieses dann auch ganzlich abgesetzt werden,
falls keine Thrombozytenaggregationshemmung aufgrund
vaskularer Erkrankungen wie KHK oder pAVK notwendig ist.
Eine effektive Antikoagulation ist nach erfolgreichem Vor-
hofohrverschluss ab dem Tage der Intervention nicht mehr
notwendig.

Das periprozedurale Risiko ist durch die zweifache Bild-
gebung (Fluoroskopie und Echokardiographie) minimiert,
trotzdem muss der Patient vor dem Eingriff Uber die Ge-
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fahren, insbesondere eines Perikard-Ergusses oder einer De-
vicedislokation, aufgeklart werden.

Bereits nach dem ersten postoperativen Tag kann der Pa-
tient normalerweise wieder nach Hause entlassen werden.
In circa drei Monaten wird der Patient um eine ambulante
Wiedervorstellung gebeten, um in einer transésophagealen
Echokardiographie zum einen den Grad der Endotheliali-
sierung und zum anderen eine magliche Undichtigkeit be-
urteilen zu kénnen (siehe Abbildung 4). Danach wird eine
Empfehlung zur weiteren Thrombozytenaggregationshem-
mung gegeben.

Desweiteren sollte vor operativen Eingriffen oder bei Fieber
fir sechs Monaten eine Endokarditisprophylaxe gegeben
werden.

Je nach Anatomie kénnen verschiedene Occluder ver-
wendet werden. In der Abbildung 1 ist schematisch ein
Occluder zu sehen, welcher im proximalen Eingang des
Vorhofohres implantiert den Blutfluss ins/aus dem distalen
Anteil des Vorhofohrs verhindert und somit das Vorhofohr
aus dem Blutkreislauf,ausschaltet”. Andere Occluder kombi-
nieren dies mit einer vor dem Eingang des Vorhofohres zu
liegender Scheibe, sodass das gesamte Vorhofohr verschlos-
sen wird. Dies ist in Bild 2 fluoroskopisch und in Bild 3 echo-
kardiographisch zu sehen.

Dieses Verfahren wird regelmallig durchgefiihrt; in Frage
kommende Patienten kdnnen hausarztlicherseits nach Vor-
anmeldung in der kardiologischen Ambulanz zum Bera-
tungsgeprach vorgestellt werden.
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linker Vorhol

Drehgewinde

Vorholohr

Vorholohrsclurm nach Ablage

Abb. 1: Aus Aufklarungsbogen ,Implantation eines Verschluss- Abb. 2: Fluoroskopisches Bild wahrend der Implantation. Dabei
systems in das linke Herzvorhofohr’, Thieme Compliance ist der Occluder vor Freisetzen noch am Kabel befestigt. Die
TEE-Sonde befindet sich im distalen Osophagus.

Abb. 4: 3D-Transdsophageales Echokardiographiebild mit Nachweis
einer vollstandigen Endothelialisierung des Occluders 4 Monate
nach Implantation

Abb. 3: Transdsophageales Echokardiographiebild mit Nachweis
einer vollstandigen Occlusion des linken Vorhofohreingangs durch
die Occluderscheibe

Autor:
Dr. Oliver Petek, Medizinische Klinik Il
Oberarzt
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| IEFERENGPASSE BE|
ARZNEIMITTELN -
WIRD DAS WIEDER?

,Im Schnitt besteht bei jedem zweiten Rezept, das in den
Apotheken vor Ort eingereicht wird, ein Problem mit der Lie-
ferbarkeit zumindest bei einem der verschriebenen Medika-
mente. So war es im Dezember 2022 in einer Pressemittei-
lung der Landesapothekerkammer Baden-Wirttemberg zu
lesen. Jeder kann sich noch an das Chaos, ausgelost durch
den Lieferabriss sémtlicher Fieber- und Antibiotikasafte fir
Kinder erinnern. Die Politik versprach grofe Lésungen. Doch
wie ist der Stand knapp ein Jahr spater?

Laut Statista gab es in Deutschland bis zum 14. Juni 2023
insgesamt 497 Erstmeldungen zu Lieferengpdssen bei Arz-
neimitteln (Abbildung 1). Hochgerechnet auf das Gesamt-
jahr 2023 wirde diese Anzahl einen neuen Hochststand von
Uber 1.000 Erstmeldungen in Deutschland zu Lieferengpés-
sen und -abrissen entsprechen.

Stand: 14. Juni 2023
Quelle: Bundesinstitut flr Arzneimittel und Medizinprodukte

Abb. 1: Aus Statista, Probleme bei der Arzneimittelversorgung
verscharfen sich, Anzahl der Erstmeldungen von
Medikamenten-Lieferengpassen in Deutschland

Immer wieder wird an uns in der Klinik-Apotheke die Frage
herangetragen, ob Lieferengpdsse bei Medikamenten pri-
mar ein Problem im niedergelassenen Versorgungsbereich
darstellen und ob wir im Krankenhaus davor weitestgehend
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verschont wirden. Die Antwort darauf ist leider nein. Die
Liefer- und Versorgungsprobleme ziehen sich auch im Kran-
kenhaus querbeet durch alle Praparategruppen, aktuell in
einem noch nie dagewesenen Ausmal3. Der ambulante und
der stationare Versorgungsbereich sitzen hierbei sozusagen
im selben Boot.

Was hat sich nun seit Dezember 2022 verandert? Warum
gibt es derzeit Uberhaupt so gravierende Lieferengpdsse bei
Arzneimitteln? Und was ist im kommenden Winter zu erwar-
ten?

Verandert hat sich seit letztem Winter so manches und doch
im Kern nichts Wesentliches. Fieberséfte sind seit geraumer
Zeit wieder lieferbar, sodass zu hoffen ist, dass die kommen-
de Wintersaison geregelter Uber die Blhne gehen wird. Bei
den Antibiotikasaften sehen wir aktuell nur punktuell Besse-
rung. Am grundsétzlichen Problem der Lieferengpasse bei
Arzneimitteln hat sich nichts gedndert. Wenig medienwirk-
sam zeichnet sich seit Jahren ein Trend zu zunehmender
Lieferunféhigkeit einer breiten Palette des Arzneimittelsorti-
ments ab. Bereits zwischen 2000 und 2018 hatte die Zahl der
dokumentierten Lieferunterbriiche in ganz Europa um das
Uber 20-fache zugenommen.

Welche Wirkstoffe wann betroffen sind, ist nicht vorherseh-
bar, einen erhohten Bedarf wahrend bestimmter Krankheits-
wellen wie Covid oder Grippe einmal ausgenommen. Am
04. September 2023 verzeichnete die Datenbank des BfArM
zu Lieferengpédssen von Arzneimitteln Gber 500 aktuell lau-
fende Lieferengpésse. Die eigentliche Zahl durfte allerdings
wesentlich hoher liegen, da Hersteller inre Engpésse haufig
nur verzogert oder Uberhaupt nicht in die Datenbank ein-
tragen oder Verldngerungen nicht immer nachpflegen. Der
Apothekerverband Nordrhein geht aktuell von mehreren
1.000 betroffenen Arzneimitteln aus — statt der offiziellen
Zahl von rund 500.

Was das fur die Versorgung der Patienten mit Arzneimitteln
bedeutet, ist von Fall zu Fall verschieden. Sind einzelne Pré-
parate eines Wirkstoffs im generischen Bereich von Liefer-
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engpassen betroffen, ist und war es in der Vergangenheit
haufig moglich, auf andere Generikahersteller umstellen
zu kénnen. Mittlerweile ist es jedoch keine Seltenheit, dass
alle Prdparate mit einem bestimmten Wirkstoff oder einer
bestimmten Darreichungsform (z.B. Schmelztabletten) egal
von welchem Anbieter betroffen sind. Vielleicht kdnnen ein
oder zwei Anbieter noch liefern, die Menge ist dann jedoch
meist viel zu gering, um den gesamten Bedarf zu decken.
Dann kann es zu einem relevanten Versorgungsengpass
kommen, der eine Versorgungsllcke beim Patienten zur Fol-
ge hat und es hilft nur eine Umstellung der Therapie. Dies
betrifft besonders haufig spezialisierte Indikationen oder
besondere Arzneiformen (Sdfte, Schmelztabletten, Infusi-
onslésungen) und fast ausschlieSlich generische Wirkstoffe.
Versorgungsllcken betrafen und betreffen ,Allerweltswirk-
stoffe” wie orale Antibiotika (Cotrimoxazol, Penicillin V, Amo-
xicillin, Amoxillin/Clavulansdure, Cefaclor) oder seit Monaten
Spezialpraparate wie Acetylsalicylsaure intravends und Al-
teplase zur intravendsen Lysetherapie (weltweite Verknap-
pung, da nur ein Hersteller).

Bisoprolol, Buprenorphin, Nifedipin, Elektrolytpulver, Du-
laglutid, Metamizol Ampullen, Molsidomin, Metronidazol
Tabletten etc. - die Liste mit Lieferausfallen ist lang, eine An-
derung der Situation kurzfristig nicht in Sicht. Dabei finden
Krankenhaus-Apotheken, wie bereits erwahnt, prinzipiell die
gleiche Situation vor wie die Kollegen im niedergelassenen
Bereich. Durch die pro Praparat hohere Bevorratungsmenge
bei einem konzentrierten Arzneimittelsortiment lassen sich
kurzfristige Lieferengpdsse zwar besser Uberbricken, bei
einem ldngeren Lieferausfall kann es dagegen eng werden.
Drohen hochfrequente Klinikpraparate wie Metamizol oder
Flucloxacillin-Ampullen des gewohnten Lieferanten leer-
zulaufen, kann nicht mal kurzfristig auf das Praparat eines
anderen Herstellers und Lieferanten gewechselt werden.
Produktions- und Liefermengen sind herstellerseitig lang-
fristig geplant. Die alternativen Lieferanten konnen den
Lieferausfall deshalb meist nicht kompensieren und reagie-
ren mit der sogenannten Bestandskundensteuerung und
Kontingentierung. Bei langerem Lieferausfall ist der Bedarf
im Akutkrankenhaus haufig so hoch, dass Einzelpackungen,
falls alternativ Uber den pharmazeutischen GroShandel spo-
radisch verfligbar, die Liicke nicht stopfen kénnen. Dort sind
viele Wirkstoffe nur mit einer sehr kleinen Reichweite bevor-
ratet. Verfigbarkeiten konnen sich taglich, ja sogar stiindlich
andern. In einer solchen Situation kann der Austausch mit
anderen Klinik-Apotheken unserer Einkaufskooperation und
eine Ubergabe nicht gebrauchter Kontingenten die Rettung
sein.

In manchen Féllen ziehen Hersteller die Versorgung von
Krankenhaus-Apotheken der des Grol3handels vor, sodass
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die geringen zur Verfligung stehenden Liefermengen kon-
tingentiert nur an Krankenhaus-Apotheken abgegeben
werden. Das fUhrt gerade an der Schnittstelle zwischen stati-
ondrer und ambulanter Versorgung zu zusatzlichen Heraus-
forderungen. Orale Antibiotika sind zum Teil fUr stationare
Patienten verfligbar, eine Weiterverordnung im ambulanten
Bereich ist aber nicht moglich. Zu jedem Lieferabriss ist eine
individuelle Losung notwendig, die eine gute Kommunikati-
on zwischen allen Beteiligten voraussetzt. Als Beispiel konn-
te der massive Lieferengpass von Aspirin intravenos, das zur
Behandlung des akuten Koronarsyndroms in den Notfallwa-
gen und Herzkatheterlaboren verwendet wird, entschérft
werden, indem orale Acetylsalicylsédure-Varianten wie Aspi-
rin effect als schnell wirksame Alternative in der Klinik-Apo-
theke bevorratet werden konnte. Kardiologen und Notarzte
waren in der Lage, patientenindividuell von ihrer bekannten
Applikationsform abzuweichen. In anderen Féllen, wie dem
Lieferabriss bei Cotrimoxazol-Ampullen und Tabletten wur-
de der vorhandene Vorrat nur noch fiir den Einsatz bei be-
stimmten Indikationen freigegeben und in Einzelabsprache
mit den Klinischen Pharmazeuten ganz gezielt eingesetzt,
wenn es patientenindividuell keine therapeutischen Alter-
nativen gab. Aktuell prift die Klinik-Apotheke vor jedem Wo-
chenende die Lieferbarkeit von Antibiotikasaften fir Kinder
Uber den pharmazeutischen GroShandel und meldet dies
der Kinderklinik, damit die richtigen Weichen fur die Weiter-
versorgung im ambulanten Bereich gestellt werden kénnen.

Die Ursachen fir das Lieferchaos bei Arzneimitteln sind viel-
faltig. Saisonale Infektionswellen sind nur ein kleiner Teil des
eigentlichen Problems. Der Rest ist eine Kombination aus
okonomisch getriggerter Logistik und komplexen Herstel-
lungs- und Lieferketten. Der Preisdruck auf die Herstellung
generischer Praparate hat dazu geflhrt, dass sich die Wirk-
stoffproduktion vor allem auf Lander ohne Umwelt-, Arbeits-
rechts- und Sicherheitsstandards beschrankt. Dabei stellen
nur noch sehr wenige Firmen den eigentlichen Wirkstoff her,
auch verschiedene Generikaanbieter beziehen haufig beim
gleichen Lieferanten. GrofStenteils findet nicht einmal die
Endverarbeitung des Wirkstoffs zum Fertigarzneimittel beim
deutschen Generikaanbieter statt. Kommt es auf Grund von
Qualitatsproblemen oder auch durch Sicherheitsprobleme
wie Branden in Fabriken zum Ausfall eines Herstellers, bricht
ein grofer Teil der weltweiten Produktionskapazitdt weg.
Dieser Ausfall kann in den spateren Lieferketten nicht kom-
pensiert werden, da die Lagerhaltung aus dkonomischen
Grinden extrem heruntergefahren ist. Die verbleibenden
Restmengen werden teilweise in Lander verkauft, in denen
die Marge auf Arzneimittel grol3er ist als in Deutschland.
Deshalb sind nicht alle Lander von den gleichen Liefereng-
passen betroffen. Bis der Ausfall kompensiert ist und norma-
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le Mengen verfligbar sind, kann es Monate dauern. Steigt in
so einer Phase zusatzlich der Bedarf, wie in einer Grippe- oder
Covidwelle, ist die Wahrscheinlichkeit grof3, dass es zu einem
totalen Lieferausfall kommt. Der Ukraine-Krieg und die Covid-
pandemie haben die Situation zusétzlich verschérft, da Lie-
ferketten weltweit noch starker unterbrochen wurden (Con-
tainerknappheit, veranderte Schifffahrtsrouten, gedndertes
Bestellverhalten, fehlende Glasflaschen etc). Beispielhaft ist in
Abbildung 2 eine Produktions- und Lieferkette einer generi-
schen Tablette bis zur deutschen Apotheke dargestellt.

Experten schatzen, dass die gréSten Bedrohungen fir Liefer-
ketten in der Zukunft Handelskriege, Cyberangriffe und Na-
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Abb. 2: Aus Sarticon Consulting, warum wir stérkere Lieferketten bei generischen Arzneimitteln

brauchen, Juli 2021

turkatastrophen darstellen.

Viele Praparate, die Nischenprodukte darstellen, sind aus 6ko-
nomischer Sicht fUr Pharmafirmen nicht rentabel. Sie quer-
finanzieren diese Produkte durch ein breites Produktportfolio,
stellen die Herstellung aber ein, wenn neue Auflagen oder
Zertifizierungen anfallen. So geschehen bei den oralen und
schnell wirksamen Bayotensin akut Phiolen. Der Zulieferer
dieser Plastiktrinkampullen konnte nicht mehr liefern, die
Qualifizierung eines neuen Zulieferers fir die Phiolen war
okonomisch nicht rentabel, die Herstellung des Praparats
wurde eingestellt.

Klar ist bei all den oben beschriebenen Abldufen, dass diese
komplexen Verflechtungen weder kurzfristig noch kosten-
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neutral behoben werden kénnen. Das im Juli neu verab-
schiedete Arzneimittellieferengpassbekampfungs- und Ver-
sorgungsverbesserungsgesetz (ALBVVG) versucht hier einen
Anfang zu machen. MaBnahmen sind u.a.:

m Hersteller werden verpflichtet, einen Lagerbestand von
durchschnittlich sechs Monaten bei Rabattarzneimittel anzu-
legen.

® Der pharmazeutische Grol3handel ist aufgefordert, fir
Kinderarzneimittel eine Liefermenge fur vier Wochen vorratig
zu halten.

® Apotheken dirfen im Fall eines festgestellten Versorgungs-
notstandes betroffene Arzneimittel untereinander austau-
schen.

®  Krankenhaus-Apotheken  mius-
sen von wichtigen Prdparaten und
Antibiotika fir die Intensivmedizin
einen Bedarf von sechs Wochen vor-
ratig halten und auf Anforderung des
BfArM Auskunft Uber verflgbare Be-
stande akut versorgungskritischer
Medikamente geben.

® Chemotherapeutika mit sogenann-
ter versorgungsrelevanter Marktkon-
zentration (z.B. nur ein oder zwei An-
bieter am Markt) missen kinftig von
herstellenden Apotheken mit einer
Reichweite von vier Wochen bevor-
ratet werden.

Die Forderungen an Krankenhaus-
Apotheken nach einer héheren Be-
vorratung fur vier oder sechs Wo-
chen sind sicherlich gut gemeint.
Das grundsatzliche Problem der am
Markt fehlenden Mengen und Pro-
duktionskapazitdten wird dadurch
nicht beseitigt. Zudem dauern Liefer-
engpdsse und -abrisse rickblickend
meist ldnger als sechs Wochen und oft mehrere Monate. In
unserer Klinikapotheke ist der Mindestbestand bei Antibioti-
ka oder Medikamenten fur die Intensivmedizin schon lange
auf acht Wochen festgelegt, bei einigen sogar bis zu vier oder
sechs Monate. Ware dies in der Vergangenheit in unserer Kli-
nikapotheke nicht schon so umgesetzt worden, ware inner-
halb der ersten Wochen der Covid-Pandemie kein Propofol
mehr auf der Intensivstation verfigbar gewesen. Zur Ver-
sorgungssicherheit im Klinikum tragen aber auch die schon
seit Uber 20 Jahren angewandten Kriterien der klinikinternen
Arzneimittelkommission zur Arzneimittelauswahl bei. Bevor-
zugt werden v.a. bei Parenteralia die Préparate, bei denen der
Wirkstoff ebenso wie das fertige Préparat aus europdischer
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Produktion stammen.

Auch der pharmazeutische Grofthandel, vertreten durch
den Dachverband Phagro, sieht durch die neuen Regelun-
gen vorerst nur geringe Chancen auf Besserung mit Blick auf
die Kinderarzneimittel. Man kénne heute fur ca. 85 Prozent
der Arzneimittel der sogenannten Dringlichkeitsliste weder
den neu eingeflihrten Vier-Wochen-Bedarf noch den grund-
satzlichen Zwei-Wochen-Bedarf beschaffen und vorhalten.
Lediglich fiir 10 Prozent der gelisteten Arzneimittel sieht der
Phagro Chancen, Beschaffung und Lagerhaltung zu inten-
sivieren (Quelle: Apotheker Zeitung Nr. 36 vom 04.09.2023).

Aus Grinden besserer Lieferperformance mussen Kranken-
kassen jetzt neu bei der Vergabe von Rabattvertrdgen eu-
ropdische Hersteller mit bertcksichtigen. Fieber- und Anti-
biotikasafte fur Kinder werden von der Festbetragsregelung
ausgeschlossen und es darf vom Hersteller ein héherer Preis
als bisher verlangt werden. Ob und wie schnell es mit den
getroffenen Manahmen zu Anderungen oder tatsachlich
einer Sicherung der Arzneimittelversorgung kommen wird,
bleibt abzuwarten und leider in Anbetracht allgemein be-
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grenzter Produktionskapazitdaten auch zu bezweifeln. Die
zusatzliche Forderung, die generische Arzneimittelproduk-
tion verstarkt nach Europa zurlick zu verlagern, wirde die
aktuelle Situation zwar entscharfen, die Genehmigung und
Inbetriebnahme von Produktionsstatten kann in Europa
aber viele Jahre dauern und ist nicht zum Schnédppchenpreis
zu bekommen. In naher Zukunft durften die jetzt getroffe-
nen Regelungen daher nicht zu einer durchgreifenden und
nachhaltigen Losung des Problems beitragen. Im Gegen-
teil: Die europdischen Anforderungen an steril hergestellte
Arzneimittel verschdrfen sich weiter, werden die Produktion
einer Reihe von Praparten weiter verteuern, weshalb be-
flrchtet wird, dass Herstellbetriebe aus deren Produktion
aussteigen werden.

Eines ist sicher, resilientere Lieferketten und eine zuverlds-
sigere Versorgung der Patienten mit Arzneimitteln werden
den aktuellen Niedrigstpreisforderungen im deutschen Ge-
sundheitssystem nicht standhalten kénnen.

JHeute kennt man von allem den Preis, von nichts den
Wert” Oscar Wilde

Autor:
Dr. Anka Rohr und Dr. Werner Grieb, Apothekenleitung
Apotheke
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Abb. 1: Da Vinci OP-Roboter XI®

Seit Mitte November wird im Klinikum Heidenheim der ult-
ramoderne Da Vinci OP-Roboter XI(R) interdisziplindr von der
Allgemein- und Viszeralchirurgie, der Gynakologie und der
Urologie genutzt.

Neben umfassenden Umbaumassnahmen sind auch aus-
giebige Schulungen zu absolvieren. Die ersten Ausbildungs-
programme fiir die Chirurgen und Pflegeteams sind bereits
abgeschlossen. Bereits vor etlichen Jahren bestand der
Wunsch, in Heidenheim ein Da Vinci-System zu etablieren —
jetzt ist es wahr geworden.

Man kann mit Fug und Recht sagen, dass sich niemand auf
eine Operation freut, aber sie kann manchmal die beste Op-
tion fUr die medizinische Versorgung sein. Die traditionelle
offene Chirurgie, bei der ein Chirurg mit Handinstrumenten
durch einen grol3en Schnitt operiert, ist vielleicht die erste
Methode, die einem in den Sinn kommt. Patienten kénnten
jedoch auch ein Kandidat fur einen weniger invasiven An-
satz sein, der nur wenige kleine Schnitte erfordert, die soge-
nannte minimalinvasive Chirurgie. Die minimalinvasive Chi-
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BOTERSYSTEM
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rurgie umfasst die laparoskopische Chirurgie
und die Roboter-assistierte Chirurgie.

Entwickelt wurde das Da Vinci®-System in den
1980er-Jahren von Medizintechnikern der
US-Armee. Der Roboter sollte es Chirurgen er-
maoglichen, ferngesteuert zu operieren.

Im militarischen Bereich erreichte das System
nie Anwendungsreife, doch nur wenige Jahre
spater sollte es seinen Siegeszug in der zivilen
Anwendung antreten.

Intuitive Surgical, ein Pionier in der Roboter-
assistierten Chirurgie und Hersteller von Da
Vinci-Operationssystemen, wurde 1995 ge-
grindet. Heute entwickelt und verfeinert das
Unternehmen weiterhin Robotersysteme, die
Chirurgen die zusatzlichen Vorteile der Tech-
nologie bieten, die ihnen hilft, ihre Fahigkeiten zu erweitern.
2008 wurden in den USA bereits 77% aller Prostataoperatio-
nen Roboter-assistiert mit dem Da Vinci®-System durchge-
fuhrt. In Nordamerika zéhlt die Operationsmethode damit
bereits seit Langem zum anerkannten Behandlungsstan-
dard.

In Deutschland hat sich das Da Vinci®-System lange Zeit
schwergetan, Anhénger zu finden. Die hohen Anschaffungs-
kosten des Systems und die steile Lernkurve fir den Opera-
teur und sein Team schreckten Arzte und Krankenhauser ab.

Mehr als 60.000 Chirurgen auf der ganzen Welt wurden mit
Da Vinci-Systemen geschult und haben mehr als 10 Millio-
nen chirurgische Eingriffe mit Da Vinci-Systemen durchge-
fahrt.

Das Da Vinci-Chirurgiesystem bietet den Chirurgen ein
fortschrittliches Instrumentarium fUr die Roboter-gestitz-
te minimalinvasive Chirurgie. Der Begriff ,Roboter” fihrt
Menschen oft in die Irre. Roboter flihren keine Operationen
durch. Der Chirurg fuhrt die Operation mit Da Vinci durch,
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indem er Instrumente verwendet, die er lUber eine Konsole
fUhrt.

Das Da Vinci-System Ubersetzt die Handbewegungen des
Chirurgen an der Konsole in Echtzeit und biegt und dreht
die Instrumente wahrend des Eingriffs. Die winzigen Instru-
mente am Handgelenk bewegen sich wie eine menschliche
Hand, aber mit einem grolBeren Bewegungsumfang. Das Da
Vinci-Bildverarbeitungssystem liefert auch stark vergroRerte,
hochauflésende 3D-Ansichten des Operationsbereichs. Die
Instrumentengrole ermoglicht es dem Chirurgen, durch
einen oder wenige kleine Schnitte zu operieren.

Zur EinfUhrung des Systems im Klinikum Heidenheim ge-
horten auch umfassende und kontinuierliche Aus- und Wei-
terbildung, Schulung und Unterstitzung von Chirurgen, OP-
Personal und Krankenhauspflegeteams.

In den medizinischen Disziplinen, die mit dem Da Vinci-Sys-
tem arbeiten werden, findet sich folgendes Einsatzpotenzial:

UROLOGIE
® Prostata
= Entfernung bei Krebs, nach Méglichkeit nerverhaltend
unter Schonung der Potenz
= Niere
= Nierenteilentfernung mit Erhalt des Organs bei Tumoren
= Entfernung der Niere bei groSeren Tumoren oder
funktionsloser Niere
= Korrektur einer Nierenbeckenabgangsenge
® Nebenniere
* Entfernung, Teilentfernung bei Tumoren
® Harnleiter
= Beseitigung von Engstellen mit Neueinpflanzung des
Harnleiters in die Blase
* Komplette Harnleiterentfernung mit Entfernung der
Niere bei Tumoren
® Harnblase
= Teilentfernung
= Entfernung von Divertikeln der Harnblase

GYNAKOLOGIE

m Gutartige Erkrankungen
* Gebdrmutterentfernung bei grolSen Myomen
* Endometriose
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* Fixierung des Scheidenabschlusses bzw. des Gebar-
mutterhalses am Kreuzbein bzw. Beckenknochen bei
Senkungen der Gebdrmutter bzw. des Scheidenab-
schlusses (Sacrozervicopexie und Sacrokolpopexie)

® Bbsartige (maligne) Erkrankungen

= Wachterlymphknoten-Entfernung (Sentinel node-
Biopsie) bei Gebarmutterschleimhaut- oder Gebar-
mutterhalskrebs (Endometrium- und Zervixkarzinom)

* Entfernung von Lymphknoten im Becken bzw. an
der Bauchschlagader (pelvine und paraaortale
Lymphadenektomie) bei Gebdrmutterschleimhaut-
oder Gebarmutterhalskrebs (Endometrium- und
Zervixkarzinom)

* Radikale Gebarmutterentfernung bei Gebdrmutter-
halskrebs (Zervixkarzinom)

ALLGEMEIN- UND VISZERALCHIRURGIE

® Hernienchirurgie

m Dickdarmkarzinome / Divertikulitis
(Entziindung von Ausstilpungen der Darmwand)

= Mastdarmkarzinome

THORAXCHIRURGIE (OPERATIONEN AM BRUSTKORB)
® | ungen(teil-)entfernung

= Tumorentfernung im Mittelfell (Mediastinum)

m Eingriffe am Zwerchfell (z. B. Zwerchfellraffung)

® Thymusentfernung (Thymektomie)

Sollte fUr lhre Patienten ein minimalinvasives Vorgehen mit
dem Da Vinci XI® in Frage kommen, nehmen Sie gerne mit
uns Kontakt auf. Wir beraten Sie und Ihre Patienten.

FUr den primaren urologischen Kontakt wenden Sie sich an
Dr. Robert Hefty — Chefarzt fiir Urologie

E-Mail: robert.hefty@kliniken-heidenheim.de

Tel. 07321 33-2341

Autor:
Dr. Robert Hefty, Klinik fiir Urologie
Chefarzt
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INSTITUT FUR RADIOLOGIE -

/
B
THERAPIE

Das Institut fr Radiologie ist auf Gber 2.000 Quadratmetern
Flache in Ebene 0 von Haus K untergebracht. Es bildet fur
alle medizinischen Disziplinen des Hauses ein Zentrum fur
hochmoderne bildgebende Diagnostik und Therapie mit
den Bereichen Rontgendiagnostik, Computer- und Mag-
netresonanztomographie, der Mammographie, der Angio-
graphie und der Ultraschalldiagnostik. Durch seine Lage un-
mittelbar neben der Zentralen Notaufnahme, quasi Tur an
Tur und eine Etage unterhalb des neuen OP-Zentrums, ist
die Klinik zu den wichtigsten,Schnittstellen” in der Nachbar-
schaft op-timal vernetzt.

Mit den neuesten Technologien moderner Bildgebungs-
verfahren konnte das bestehende hohe Qualitdtsniveau auf
dem Schlossberg in den letzten 3 Jahren noch einmal auf
ein hoheres Level gebracht werden, dieses bei einer nach-
gewiesenen erheblichen Strahlenreduktion.

Die Abteilung ist in allen Bereichen vollstdndig digitalisiert.
Arbeitsschwerpunkte bilden die Schnittbildverfahren (CT
und MRT) sowie die interventionelle therapeutische Radio-
logie.

COMPUTERTOMOGRAPHIE (CT)

Das Institut fur Radiologie verfligt Uber zwei hochmoderne
Computertomographen, einem sogenannten 64-Zeiler so-
wie einem 128-Zeilen-Gerat der neuesten Generation.
Neben einer Erweiterung des diagnostischen und therapeu-
tischen Spektrums ermdaglichen beide Gerdte eine deutlich
bessere Strahlenhygiene, so kdnnen im Einzelnen, z. B. bei
der Thorax-Dagnostik, die Dosiswerte bei gleichbleibender
oder besserer Qualitat teils um mehr als 90% gesenkt wer-
den (Stichwort: Ultra-Low-dose-Thorax-CT).

Auch in der Cardio-Diagnostik sind die Einsparpotenziale mit
50-80% enorm, ebenso kann durch die moderne Technik die
Menge des Kontrastmittels deutlich reduziert werden.
Durch die direkte Nachbarschaft zur ZNA ist der Weg von
der Computertomographie vom Schockraum auf den CT-
Tisch um 90% schneller als friher.

ENTRUM FUR DIAGNOSTISCHE
LDGEBUNG UND INTERVENTIONELLE

Abb. 1: Computertomographie

Diese Computertomographen zeichnen sich durch eine he-
rausragende Auflésung aus und stellen damit die Basis fur
detailgenaue Befunde und Therapien dar, so zum Beispiel
bei der prazisen Analyse von Gefallverengungen oder Tu-
morlokalisationen sowie minimalinvasiven Therapien. Die
durch die Computertomographie entstehenden sehr din-
nen Einzelschichtaufnahmen k&nnen mit einer Bildnachbe-
arbeitung zu sehr komplexen 3D-Darstellungen zusammen-
geflgt werden. Es gelingen prazise Untersuchungen aller
Korperteile, sozusagen vom ,Scheitel bis zur Sohle”.

Die Untersuchungen koénnen extrem schnell durchgefhrt
werden, was nicht nur bei dngstlichen Patienten einen gro-
Ben Vorteil darstellt. Die Patienten erleben weniger Stress,
mehr Komfort und mehr Entspannung.

MAGNETRESONANZTOMOGRAPHIE
GRAPHIE)

In der Abteilung kommen zwei 1,5 Tesla-Kernspintomogra-
phen (MRT) zum Einsatz. Sie ermoglichen eine detailgetreue
Schnittbilddiagnostik ohne Rontgenstrahlen. Durch einen
Magneten mit hoher Feldstarke werden kontrastreiche Bil-
der aller Kérperregionen erzeugt. Auch hier sorgt der Einsatz
von zwei, gleichzeitig betriebenen MRT's fUr einen beson-
ders effektiven Patientenablauf, so dass Wartezeiten zum Teil
erheblich reduziert werden kdnnen.

(KERNSPINTOMO-
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Abb. 2: MRT

Ein wesentlicher Schwerpunkt ist die frihestmdogliche Dia-
gnose von Schlaganfallen oder die nichtinvasive Gefal3dar-
stellung. Weitere Schwerpunkte neben neurologischen Fra-
gestellungen bildet der gesamte Bauchraum, aber auch die
Diagnostik von Gelenken, der Brustdrise und der Prostata.
Die besonders grof3e Patientendffnung (Gantry) und der
hell beleuchtete Untersuchungstunnel des neusten Gerétes
sorgen daflr, dass auch unter Platzangst leidende Patienten
deutlich problemloser untersucht werden kénnen.

KONVENTIONELLES RONTGEN/DURCHLEUCHTUNG

Das Institut verfligt Uber zwei neue konventionelle, direkt
nebeneinander liegende, Rontgengerdte, die eine mog-
lichst optimale Patientenversorgung und optimalen Unter-
suchungsablauf ermoglichen. Zusatzlich steht der Abtei-
lung ein Durchleuchtungsgerdt der neuesten Generation
zur Verflgung.

Abb. 3: Réntgen

Die Bandbreite der Untersuchungen der modernen digita-
len High-End-Réntgengerdten reicht von der routinemal3i-
gen Radiographie bei Trauma- und Notfallpatienten bis hin
zu sehr anspruchsvollen Bildgebungen bei Patienten mit or-
thopadischen Fragestellungen, wie z. B. die Moglichkeit, die

15
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gesamte Wirbelsdule nahtlos abbilden zu kénnen.

Die Durchleuchtung wiederum ermdéglicht unter anderem
die Darstellung des Magen-/Darmtraktes, aber auch die
Durchfuhrung von Untersuchungen der anderen Organsys-
teme, inklusive von Gefal3darstellungen, sowohl vends als
auch arteriell in DSA-Technik.

MAMMOGRAPHIE

Hierbei handelt es sich um eine Rontgenuntersuchung zur
Beurteilung der Brustdruse.

Die Mammographie der Klinik erfullt alle Aufgaben einer
modernen Darstellung der Brustdrlse, um maoglichst frih-
zeitig krankhafte Verdnderungen zu erkennen. Zuséatzlich
besteht die Mdglichkeit, Tumore vor einer Operation mit
einem Draht zu markieren, unteranderem um der Gynéakolo-
gie einen moglichst schonenden und sicheren Operations-
weg zu ermdglichen.

Seit Anfang dieses Jahres verflgt die Abteilung zuséatzlich
Uber eine sogenannte Tomosynthese, hierbei wird die Brust
schichtweise aus unterschiedlichen Winkeln untersucht.
Dieses Verfahren ermoglicht es z. B. sehr dichtes Brustdru-
sengewebe besser zu beurteilen.

ANGIOGRAPHIE

I Institut kommt ein neues innovatives Angiographie-
System flr prazise Darstellungen von Gefdl3erkrankungen
in hoher Bildqualitdt zum Einsatz, z.B. bei Gefédliverschlis-
sen und Blutungen. Entsprechend werden im Rahmen der
Angiographie mit moderner Technik auch minimalinvasive
Therapien durchgefthrt. Hierzu gehoren GefalRwiedereroff-
nungen, Therapien von bosartigen Bauchtumoren, z. B. der
Leber oder der Niere. Im Rahmen akuter Krankheitsbilder
werden hier auch akute Blutungen unterschiedlichster Ge-
falSterritorien verschlossen oder aber vice versa akute Gefal3-
verschlisse wiedereroffnet.

Abb. 4: Angiographie
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ULTRASCHALL

Mit unserem neuen Ultraschallgerat lassen sich strahlungs-
freie Bilder des Bauchraumes, aber auch des Bewegungsap-
parates und der Gefdl3e hervorragend darstellen. Die Ultra-
schalldiagnostik untersttzt hier in besonderem Malle das
Unterscheiden zwischen gutartigen und bosartigen Veran-
derungen.

Es eignet sich besonders gut fir schnelle, gezielte Kontrol-
len bekannter Erkrankungen, aber auch fur die schnelle Erst-
untersuchung des Notfallpatienten.

MEDIZINISCHES VERSORGUNGSZENTRUM RADIOLOGIE
(MVZ)

Um auch die ambulante Betreuung unserer Patienten zu
gewadhrleisten, ist das MVZ Radiologie im Sommer 2021 ge-
grundet worden. Es befindet sich im Erdgeschoss des Hau-
ses K, der Weg dorthin wird ab der Eingangshalle ausgewie-
sen (Beschilderung,Der Roten Route folgen”).

Die Radiologie ist damit neben der Gynékologie sowie der
Kinder- und Jugendmedizin der inzwischen dritte Fachbe-
reich, den das Medizinische Versorgungszentrum im Klini-
kum Heidenheim anbietet. Der Zugang ist barrierefrei, Park-
moglichkeiten sind auf dem Klinikgeldnde vorhanden.

ANMELDUNG
Vereinbaren Sie einen Termin: Telefon +49 7321 33-97300
oder E-Mail: info.radiologie@mvz-kliniken-heidenheim.de

TERMIN-VEREINBARUNGEN
Montag bis Donnerstag 8:00 Uhr - 16:00 Uhr
Freitag 8:00 Uhr - 14:00 Uhr
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FAZIT

Mit dem Institut flr Radiologie und dem neugegriindeten
MVZ verflgt die Klinik Uber die Moglichkeit einer hoch-
modernen, dullerst prazisen bildgebenden Diagnostik und
interventionellen Therapie im Bereich der stationdren und
ambulanten Patientenversorgung.

Durch die zentrale Lage der Radiologie wird eine optimale,
zeitnahe Versorgung der Patienten erméglicht. Gerade die
kritisch kranken Patienten, z. B. aus dem Schockraum, profi-
tieren von den kurzen Wegen.

Bei allem unseren Streben um die optimale technische Aus-
stattung und um die kontinuierliche Erweiterung von dia-
gnostischen und therapeutischen Verfahren, steht aber un-
verandert das personliche Wohl unserer Patienten immer im
Zentrum unseres Bemihens.

Ein wesentlicher Schwerpunkt ist die frihestmaogliche Dia-
gnose von Schlaganfdllen oder die nichtinvasive Gefél3dar-
stellung. Weitere Schwerpunkte neben neurologischen Fra-
gestellungen bildet der gesamte Bauchraum, aber auch die
Diagnostik von Gelenken, der Brustdrise und der Prostata.
Die besonders grof3e Patientendffnung (Gantry) und der
hell beleuchtete Untersuchungstunnel des neusten Gerdtes
sorgen daflr, dass auch unter Platzangst leidende Patienten
deutlich problemloser untersucht werden konnen.

Autor:
Dr. Jan-Peter Schenkengel, Institut fiir Radiologie
Chefarzt
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Veranstaltungen & Termine

HEIDENHEIMER ANTIBIOTIKA-
FUHRERSCHEIN 2023/2024

Der fachgerechte Einsatz von Antibiotika spielt eine wichtige
Rolle beim Kampf gegen Infektionserreger. Dieses Thema steht
im Mittelpunkt des ,Heidenheimer Antibiotika-Flihrerscheins’,
einer Fortbildungsreihe, die die Klinik-Gesellschaft 2023/24
zum neunten Mal anbietet. Neben Grundsatzen zur antiinfek-
tiven Therapie werden hygienische und mikrobiologische As-
pekte sowie die Therapie ausgewadhlter Infektionen behandelt.
Die Fortbildungsreihe besteht aus 10 Veranstaltungen im
Zeitraum von Oktober 2023 bis Juli 2024.

® Die Veranstaltung richtet sich an Arzte, PJ-Studenten und
Apotheker.

® Die Fortbildungen sind von der Landesdrztekammer
Baden-Wurttemberg mit jeweils 2 Fortbildungspunkten pro
Veranstaltung zertifiziert.

® Mit Besuch von mindestens sieben Veranstaltungen wird das
Zertifikat,Antibiotika-Fuhrerschein” erreicht.

® Teilnahmegebuhr fir externe Teilnehmer: 200 € fur alle zehn
Veranstaltungen (incl. Skript und Fihrerschein).

7

Auch externe Arzte sind wieder herzlich eingeladen. Hierfir
wurde extra der Mittwochnachmittag als Termin gewahlt.

Die Termine der Veranstaltungen finden Sie auf der ndchsten
Seite.

Sollten Sie die ersten Veranstaltungen verpasst haben, kdnnen
Sie auch noch spater in die Fortbildungsreihe einsteigen.

| Eine Anmeldung fiir die gesamte Fortbildungsreihe ist
erforderlich.

® Anmeldung und Koordination tber Frau Dr. Wiltrud Probst,
Apotheke (Telefon: 07321-332363 oder
wiltrud.probst@kliniken-heidenheim.de)

m Gaste fUr einzelne Veranstaltungen sind immer willkommen.

Anmeldung und Koordination tber
Frau Dr. Wiltrud Probst, Apotheke
(Telefon: 07321-33 2363 oder
wiltrud.probst@kliniken-heidenheim.de)
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TERMINE HEIDENHEIMER ANTIBIOTIKA-FUHRERSCHEIN 2023/2024

Gastrointestinale Infektionen Dr. Norbert Jung 15. November Horsaal
Dr. Alexander Maier 2023

Clostridoides difficile: Pravention, Diagnostik und 16:00 - 17:30 Uhr

Therapie

Infektionen Gallenwege/Gallenblase, spontane

bakterielle Peritonitis, Helicobacter pylori

Antiinfektiva optimal dosieren Dr. Otto Frey 3 20. Dezember Horsaal

Indikationsgerechte Dosierung, Niereninsuffi- Dr. Anka Rohr 2023

zienz, Nierenersatzverfahren, Leberinsuffizienz, Heike Rau 16:00 - 17:30 Uhr

Ubergewicht, Therapeutisches Drug Monitoring

Ambulant erworbene Pneumonie Dr. Brigitte Mayer 4 10. Januar 2024 Horsaal
16:00 - 17:30 Uhr

Neutropenisches Fieber Dr. Sonja Stinderhauf

Antiinfektiva — Besonderheiten und Dr. Wiltrud Probst 5 21. Februar Konferenzraum

Auswahl 2023

Besonderheiten einzelner Antibiotikaklassen, 16:00 - 17:30 Uhr

Nebenwirkungen, Wechselwirkungen, Okono-

mie, Surveillance

Diagnostik und Therapie der Sepsis unter be- Dr. Thomas Fuchs 6 13. Marz 2024 Horsaal

sonderer Bericksichtigung von Staphylokokken- 16:00 - 17:30 Uhr

Infektionen

Infektionen Mund-Kiefer-Chirurgie Dr. Stefan Steckeler

Mikrobiologische Diagnostik, Praanalytik, Be- Dr. Vera Forsbach-Birk 7 10. April 2024 Horsaal

fundinterpretation Labor Dr. Gartner, 16:00 - 17:30 Uhr

- Was man tun und was man lassen sollte Ravensburg

Hygiene: Hygienemanagement am Klinikum Dr. Johannes Tatzel 8 15. Mai 2024 Horsaal

Heidenheim, Schwerpunkt MRE Problematik, Hans Eberhardt 16:00 - 17:30 Uhr

das Heidenheimer Konzept Bernd Linsmeier

Harnwegsinfektionen Nikolaos Papadimas 9 12.Juni 2024 Horsaal
16:00 - 17:30 Uhr

Neurologische Infektionen N.N.

Problemkeime: Resistenzentwicklung und - Prof. Dr. Alexander 10 31.Juli2024 Horsaal

vermeidung, addquate Antibiotikatherapie

Reserveantibiotika zur Therapie multi-
resistente Erreger

Brinkmann

Dr. Otto Frey

16:00 - 17:30 Uhr

Anmeldung und Koordination tber
Frau Dr. Wiltrud Probst, Apotheke
(Telefon: 07321-33 2363 oder
wiltrud.probst@kliniken-heidenheim.de)
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ANASTHESIE -
INTERDISZIPLINARE
SCHMERZKONFERENZ s

TERMINE 15.11.2023 06.12.2023

Anmeldung und Koordination tiber
Frau Stefanie Jacob, Sekretariat Schmerzambulanz
(Telefon: 07321-33 2229 oder

sekretariat.schmerzambulanz@kliniken-heidenheim.de)

Qualitatszirkel

Darmkrebszentrum

Jeweils Mittwoch von 17:30 bis 19:00 Uhr im Konferenzraum oder Horsaal.

TERMINE 29.11.2023

Anmeldung und Koordination tiber
Sekretariat Darmkrebszentrum

(Telefon: 07321-33 2665 oder

sekretariat. mk1@kliniken-heidenheim.de)
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Telefonnummern

Klinikum Heidenheim 0732133 _

Zentrale Notaufnahme (ZNA) -91120
Anasthesie, operative Intensivmedizin und spezielle Schmerztherapie -2212
Schmerzambulanz -2229
Frauenheilkunde und Geburtshilfe - 95507
Ambulanz -95500
Krei3saal -95300
Kinder- und Jugendmedizin -2270
Medizinische Klinik | (Gastroenterologie, Onkologie) -2665
MRE-Koordinator -94 005
Medizinische Klinik Il (Kardiologie, Nephrologie, Pneumologie) -2862
Dialyse teilstationdr -2145
Neurologie -2102
Stroke Unit -91410
Orthopadie und Unfallchirurgie -2182
Elektivambulanz -2339
Psychiatrie, Psychotherapie, Psychosomatik -2452
Psychiatrische Institutsambulanz (PIA) -2659
Radiologie -92090
Radioonkologie und Strahlentherapie -92 800
Urologie -2342
Viszeral-, Thorax- und GefaBchirurgie -2172
Elektivambulanz -2339
ZAM Zentrum fir Altersmedizin -94 021
Geriatrische Rehabilitationsklinik Giengen 07322 954-201
Zfl Zentrum fir Intensivmedizin -91300

ZBM Zentrales Belegungsmanagement / ZPA Zentrale Patientenaufnahme

Fur Arzte - 95609

FUr Patienten - 95600
Belegklinik HNO (Station B7) -93700
Klinik fur Integrative Medizin (Belegklinik) (Station B6) -93500
Belegklinik MKG (Station B1) -93 100
Onkologischer Schwerpunkt Ostwirttemberg (OSP) -2954
Regionales Arzneimittelinformationszentrum (RAIZ) -2362

STAUfrei-Studienzentrale -93050

20
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