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Sehr geehrte Damen und Herren,

mit Sicherheit, 24/7, darauf kommt es fir Sie im
Notfall an.

Wenn es ernst wird, bieten wir als Zentralklinikum
und Lehrkrankenhaus der Universitdt Heidelberg
unseren Patientinnen und Patienten medizinische
und pflegerische Betreuung auf hochstem Niveau
Sicherheit an. Das Diak Klinikum erfillt dabei die
Kriterien der hdchsten ,,umfassenden Notfallstufe
3" der groBen Zentral- und Maximalversorger. Seit
Uber 130 Jahren steht das Diak Klinikum fir eine
verlassliche Gesundheitsversorgung der Menschen
in der Region. Was einst in unserem Stammhaus
auf dem Diak Geldande als Diakonissenanstalt mit
39 Betten begann, ist heute ein hochkomplexes
modernes Krankenhaus mit rund 500 Betten und
24 Kliniken und Instituten.

Jahrlich vertrauen uns Gber 27.000 stationdre und
mehr als 50.000 ambulante Patientinnen und Pa-
tienten. Unser Anspruch ist es, Sorgen und Angste
unserer Patientinnen und Patienten ernst zu neh-
men und in der Behandlung zu bericksichtigen.
In einer spezialisierten medizinischen Versorgung
arbeiten wir daher eng verzahnt und interdiszipli-
nar rund um die Uhr zusammen. Die 24 Kliniken
und Institute geben sich so gegenseitig und Ihnen
Sicherheit, um komplexe Notfalle sicher diagnosti-
zieren und therapieren zu kdnnen.

Im Bereich der Neurologie und Neurochirur-

gie kooperieren wir mit Schlaganfallkonsortium

Rhein-Neckar der Universitatsklinik Heidelberg
und kdnnen dadurch Schlaganfallpatienten noch
besser und effektiver durch den Einsatz von
Thrombektomien behandeln. Unsere Klinik fir
Plastische-, Asthetische- und Handchirurgie ist
bundesweit eine der innovativsten, wenn es darum
geht, schwerste Handverletzungen professionell
zu behandeln. Auch kardiologisch sind wir mit
unserem Herzkatheter-Team und unserer grollen
Intensivstation rund um die Uhr auf Patientinnen
und Patienten mit Herzinfarkten oder anderen
schweren Herzerkrankungen bestens eingestellt.
Ein zweiter Schockraum ermdglicht nun, auch meh-
rere schwerstverletzte Patientinnen und Patienten
gleichzeitig in Not zu versorgen. Im Hintergrund
zur Patientenversorgung ist die klinikeigene Apo-
theke nicht nur darauf spezialisiert, allen Patientin-
nen und Patienten ein passgenaues Medikament
auszustellen, sondern vielmehr auch Chemothe-
rapien fur unsere onkologischen Patientinnen und
Patienten, sowie Spezialnahrung fir Frihgebore-
ne selbst herzustellen. Informieren Sie sich Uber
unsere Leistungen und seien Sie sich versichert:
wir bleiben fur Sie da.

lhr
Christoph Rief3
Geschaftsfihrer



»Zeit rettet Hirn“ - Rezertifizierung der regionalen
Schlaganfall-Einheit

Der Schlaganfall ist eine schwere Erkrankung, die jeden treffen kann. Tdglich
erleiden etwa 450 Menschen in Deutschland einen Schlaganfall, fir etwa 180
endet er todlich.

—

Das Team in der Stroke-Unit steht Tag und Nacht bereit

KKeine andere Krank-
heit fihrt so haufig zu
bleibenden Behinde-
rungen. Jeder dritte
Patient benotigt danach
einen Rollstuhl, ist in
der Sprache beeintrach-
tigt oder hilfebedurftig.
Deshalb ist schnelle
Hilfe extrem wichtig.

.Im Diak-Klinikum in
Schwabisch Hall erhal-
ten Patientinnen und
Patienten eine umfas-
sende Behandlung nach
neuesten fachlichen
Standards. Dies hat

die Deutsche Schlag-
anfall-Gesellschaft

INFO:

bescheinigt und die
Schlaganfalleinheit im
Diak im Mai erneut als
Regionale Stroke Unit
zertifiziert", freut sich
Prof. Dr. Birgit Herting,
Chefarztin der Klinik fir
Neurologie und Geron-
toneurologie.

Christoph Riel3, Ge-
schaftsfihrer des Diak
Klinikumes, freut sich
ebenfalls, dass die
20009 eroffnete Schlag-
anfalleinheit ihre Quali-
tatsanspriche nach wie
vor hochhalt: ,Diese
Zertifizierung ist ein
weiterer Beweis flir die

nachhaltigen Qualitats-
standards hier im Diak."
Eine erneute Zertifi-
zierung steht nun erst
wieder im Jahr 2024 an.
Rund um die Uhr ist ein
Neurologe verfigbar,
um die Behandlung und
gleichzeitig die Vor-
sorge zum Schutz vor
weiteren Schlaganfdllen
einzuleiten. ,Klinische
Partner sind in erster
Linie die Radiologen,

GefdRchirurgen und
Neurochirurgen®, erklart
Herting. Die Pflegekraf-
te sind speziell fur die

Das Land Baden-Wirttemberg hat die Schlaganfallversorgung zur
Sicherstellung der Akutversorgung nach dem neuesten medizinischen Stand
und zur Organisation einer Versorgungskette festgelegt.

Die Notfallversorgung von Schlaganfallen muss in den durch das Land fest-
gelegten Schlaganfallzentren erfolgen, je Land- oder Stadtkreis gibt es jeweils
nur ein Zentrum. Diese Zentren halten 24/7 hochaufwendige Strukturen zur
optimalen Versorgung vor.

Laborarzte, Kardiologen,

Behandlung von Schlag-
anfallpatienten quali-
fiziert.

Stationsleiterin Sophia
Kreuzberger lobt die
gemeinsamen interdis-
ziplindren Fallbespre-
chungen und Weiter-
bildungen, bei denen
Arzte, Therapeuten,
Pflegende und weitere
Partner an einem Tisch
sitzen. ,In den ersten
Tagen nach Schlagan-
fall bleibt der Patient
unter kontinuierlicher
Uberwachung von Blut-
druck, Herz, Atmung
und Temperatur. Sehr
schnell, bereits inner-
halb der ersten 24
Stunden, beginnt die
Arbeit der Physio- und
Ergotherapeuten und
Logopdden. Flr person-
liche Gesprache und
seelsorgerliche Beglei-
tung der Patientinnen
und Patienten und An-
gehorigen nehmen sich
die Klinikseelsorger und
eine Psychologin Zeit",
so Kreuzberger.

Bei Verdacht auf
Schlaganfall:
Sofort den

Rettungsdienst
unter Nummer

112

rufen.



Unser Experte ist fiir Sie da

Dr. Oliver Sauer ist Oberarzt der Klinik fur
Neurologie und Gerontoneurologie und
Experte fir die Schlaganfallbehandung am

Diak Klinikum.

Optimale Versorgung bei

Schlaganfall

Bei akuten Schlaganfall-
symptomen kann eine
sofortige Akuttherapie
vor schweren behin-
dernden Symptomen
und vor einer dauer-
haften Pflegebeddirf-
tigkeit bewahren. Das
neurologische Team am
Diak hat ein geschultes
Auge fur die Auswahl
der Patientinnen und
Patienten, die fur die
zur Verflgung stehen-
den Akuttherapien
(medikamentdse sys-
temische Lysetherapie
und/oder mechanische
Thrombek-tomie) in
Frage kommen. Ober-
arzt Dr. Oliver Sauer hat
dazu standardisierte
Ablaufe definiert. Zu-
ndchst werden Patien-
tinnen und Patienten in
der Notaufnahme am
Diak untersucht. An-
schliefend erfolgt die
Computertomographie
in der Radiologie und
in unmittelbaren An-
schluss (wenn moglich)
die blutgerinnselauf-
l6sende Infusionsthe-
rapie (Lysetherapie).
Bei schweren Schlagan-
fallen, bei denen grofe
Hirnarterien durch Blut-

gerinnsel verschlossen
sind, bedarf es eines
notfallmaBigen mini-
mal-invasiven Eingriffs,
der Thrombektomie.
Diese erfolgt durch
spezialisierte Neuro-
radiologen der Uni-
versitatsklinik Heidel-
berg. Seit Februar 2020
kann dieses Verfahren
durch die Heidelberger
Arzte werktéglich in
Schwabisch Hall an-
geboten werden, was
dem Betroffenen einen
belastenden Trans-
port in eine entfernte
Spezialklinik erspart.

Balance Augen
Gleichgewichts-  Sehstérungen
stérungen

Uber einen kleinen
Schnitt in der Leiste
wird ein Katheter bis

an das Blutgerinnsel im
Gehirn vorgeschoben.
Dieses Gerinnsel wird
dann Uber den Katheter
herausgesaugt. Diese
Therapie wurde bis-
lang bereits 20 mal in
Schwabisch Hall durch-
gefihrt. Alle gesammel-
ten Daten dazu werden
wissenschaftlich ausge-
wertet und zeigen, die
Versorgung vor Ortistin
der Qualitat vergleich-
bar zu anderen grolRen
Schlaganfallzentren.

Gesicht Arme
Halbseiten- Schwaéche in Sprech-
lahmung Beinen oder

Armen

Sprache

stérungen

Kontakt:

Klinik far
Neurologie und
Gerontoneurologie

Chefarztin
Prof. Dr.
Birgit Herting

Telefon:
0791 753-4671 oder
-3030

E-Mail:
neurologie@diakoneo.de

Wie kann ein
Schlaganfall
therapiert werden?

Zeit
Notruf
absetzen




KARDIOLOGIE/NEUROLOGIE

Blutgerinnsel stoppen

Im Diak Klinikum etablieren Kardiologen und Neuro-
logen ein neues Behandlungskonzept fiir ungekldrte

Schlaganfdlle.

Schlaganfalle sind hau-
fig mit einem groflen
Verlust an Lebensqua-
litat verbunden. Das
weill Dr. Michael Hanel.
Der Oberarzt fir Kardio-
logie erklart: ,Etwa 80
% der Schlaganfalle
sind durch eine Durch-
blutungsminderung im
Gehirn verursacht. Hier
sprechen wir von einem
sogenannten ischami-
schen Schlaganfall. Die-
se sind zumeist durch
einen atherosklerotisch
verursachten thrombo-
tischen Gefallverschluss
oder durch Blutgerinn-
sel verursacht." Haufig
entstehen solche Blut-
gerinnsel bei Herz-
rhythmusstérungen, wie
Vorhofflimmern.

Wandernde
Blutgerinnsel

Bei bis zu 40 % der
ischamischen Schlagan-
falle kann trotz ausfihr-
lichen Untersuchungen
keine therapierbare
Ursache gefunden wer-
den. ,Auffallig haufig
findet sich bei diesen
Patientinnen und Pa-
tienten ein sogenanntes
offenes Foramen ovale,
ein Loch in der Herz-
scheidewand. Dieses

Loch sorgt fir eine
kleine Verbindung zwi-
schen der linken und
der rechten Vorkammer
des Herzens. Es besteht
bei bis zu 30 % der
Bevolkerung”, so Hanel.
Uber diese Verbindung
kénnen Blutgerinnsel
von den Beinvenen in

das linke Herz wandern.

Von dort aus konnen
die Gerinnsel in Gefa-
Re des Gehirns weiter
transportiert werden.
,Uber die letzten 10
Jahre zeigten mehre-
re Studien, dass die
Anzahl an erneuten
Schlaganfallen nach
einem Verschluss des
verbliebenen Lochs in
der Herzscheidewand
um mindestens 50 %
reduziert werden konn-
ten”, zeigt sich Hanel
begeistert. ,Ein solcher
Eingriff hat eine hohe
Erfolgsaussicht und nur
selten treten Komplika-
tionen auf."

Die Deutschen Gesell-

schaften fir Neurologie,

Kardiologie und auch
die Schlaganfallgesell-
schaft empfehlen den
Verschluss solcher Lo-
cherin der Herzschei-
dewand.
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Schirmchen in der
Herzscheidewand

.Im Diak Klinikum

hat sich inzwischen

ein neurokardiologi-
sches Team etabliert,
das Patientinnen und
Patienten mit Foramen
ovale identifiziert und
gemeinsam Uber die
beste Behandlungsop-
tion diskutiert. Neben
mir gehdren noch Pro-
fessorin Birgit Herting,
Chefarztin der Klinik fur
Neurologie, der neuro-
logische Oberarzt Dr.
Oliver Sauer, Priv.-Doz.
Dr. Lothar Jahn, Chef-
arzt der Kardiologie und
Professor Dr. Alexander
Bauer, ebenfalls Chef-
arzt der Kardiologie
zum Team", sagt Ober-
arzt Hanel. Die Ver-
schliefung des Lochs in
der Herzscheidewand

Unser Experte ist fiir Sie da

Dr. Michael Hanel ist Oberarzt an der Klinik fir
Herz- und GefdRerkrankungen und Experte fir
GefaRverschlisse und ihre Ursachen.
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verlduft minimal-invasiv
Uber die Punktion einer
Vene in der Leiste. ,So
wird ein Verschlusssys-
tem, dhnlich aussehend
wie ein Schirmchen, in
die Herzscheidewand
eingebracht und dann
ultraschallgesteuert
platziert", erklart Dr.
Hanel. ,Wir freuen uns
diese bereits gut eta-
blierte Behandlungs-
option im Rahmen der
bestehenden Koope-
ration zwischen der
Neurologischen Klinik
und den kardiologi-
schen Abteilungen im
Rahmen der Schlagan-
fallversorgung der Be-
volkerung nun anbieten
zu kdnnen®, sagt Hanel
abschliellend.



Reine Herzenssache

Trotz Erkdltung zur Arbeit — eigentlich kein Ding, oder? Mit ein paar Medikamen-
ten schafft man es schon lber den Tag und ldsst seine Kolleginnen und Kollegen
nicht hdngen. Doch die vermeintliche und falschverstandene Solidaritdt kann

fatale Folgen haben.

Regelmdpige Vorsorgeuntersuchungen sind wichtig

Das erlebte auch die
22-jahrige Alexandra
Unbehauen aus Rot am
See. Aufgrund einer ver-
schleppten Erkaltung
tragt die junge Frau

nun einen Herzschritt-
macher und ist regel-
malig am Diak Klinikum
bei Oberarzt Dr. Hans-
Roman Faller von der
Klinik far Herz- und
GefalRerkrankungen in
der Herzschrittmacher-
Nachsorge.

.Mirist es unheimlich
wichtig, die Menschen
dariber aufzuklaren,
was durch eine ver-
schleppte Erkaltung
eigentlich alles pas-
sieren kann®, sagt die
Auszubildende fir
Gesundheits- und
Krankenpflege. 2018
verschleppte sie eine

vermeintlich harmlo-
se Erkaltung. Wenige
Monate spater, Anfang
2019 dann, bekam sie
erste Beschwerden.
Atemnot, Schmerzen
und Herzrhythmus-
stérungen traten auf.
Zunachst sollten Ver-
6dungen der betrof-
fenen Herzstruktur,
sogenannte Ablationen,
Besserung verschaffen.
Im Laufe des Jahres
wurde aber klar, dass
Alexandra Unbehauen
um eine Herzschritt-
macherimplantation
aufgrund von starken
Herzrhythmusstérungen
nicht herumkommen
wurde. ,Das war natlr-
lich erst einmal ein
Schock®, so die junge
Frau. lhre Herzrhyth-
musstorungen lagen

direkt am Sinusknoten,
also dem natlrlichen
Schrittmacher des
Herzens. Ein Zweikam-
mer-Schrittmacher wird
der jungen Frau einge-
setzt. ,,Zwei Elektroden
leiten vom Gerat aus
Reize in das Herz — die
eine regt den Vorhof
an, die andere meine
rechte Herzkammer®,
so die Auszubildende.
Im Vorhof des Herzens
Ubernimmt der Schritt-
macher nun 85 Prozent
aller Herzschlage. ,Al-
leine daran sieht man,
dass mein Gesundheits-
zustand sehr besorgnis-
erregend war. Ich bin
sehr dankbar, dass man
am Diak die richtige
Diagnose gestellt hat -
das hat mir mein Leben
gerettet."

24/7 mit
Sicherheit fir Sie
- unsere
NACHTSCHICHT -
schauen Sie rein

Kontalct:

Klinik fiir Kardiologie
interventionelle
Kardiologie

Chefarzt:

Priv.-Doz. Dr.

Lothar Jahn

Oberarzt

Dr. Michael Hanel
E-Mail

christine jung-
wisotzki@diakoneo.de

Telefon
07917534414

Klinik fiir Kardiologie
Rhythmologie
Chefarzt:

Prof. Dr.

Alexander Bauer

Oberarzt
Dr. Hans-Roman Fuller

E-Mail
ins.spillmann@diakoneo.de

Telefon
0791753-5121



KARDIOLOGIE

Elektroden eingefddelt

Heute ist Alexandra
Unbehauen regelmalig
am Dialk Klinikum zur
Herzschrittmacher-Kon-
trolle bei Dr. Hans-Ro-
man Fuller. ,Im Fall der
Patientin war es dring-
lich, einen Herzschritt-
macher einzusetzen",
so der Oberarzt. Flller
erklart das Gerat wie
folgt: ,Damit das Herz,
wie bei Frau Unbe-
hauen, dauerhaft von
einem Herzschrittma-
cher unterstitzt werden
lkann, werden zwei Elek-
troden in eine groRere
Vene eingefadelt und
dann bis ans Herz vor-
geschoben. Dann wer-
den die Elektroden mit
dem Schrittmacherag-
gregat verbunden und
das Gerat unterhalb des
Schlisselbeins unter
die Haut geschoben.”
Die Batterien, die in
den Herzschrittmachern
eingebaut sind, halten
zwischen 10 und 15
Jahren — dann muss

der Schrittmacher ge-
wechselt werden. ,,Die
Herzschrittmacher-
sprechstunde nach dem
Eingriff ist lebenswich-
tig fUr die Patientinnen
und Patienten. Denn
dabei wird nicht nur die
Laufzeit der Batterie ge-
testet, sondern auch, ob
der Herzschrittmacher
so funktioniert wie er
soll®, erklart der Kardio-
loge. Dazu gehdrt unter
anderem das Auslesen
der EKG-Kurve um
nachzuprifen, ob zwi-
schenzeitlich relevante

Herzrhythmusstorungen
aufgetreten sind oder
bei manchen Patientin-
nen und Patienten gar
mittels Uberstimulation
bzw. Schockabgabe be-
endet werden mussten.
.50 ein Herzschrittma-
cher ist ein intelligentes
System. Es merkt genau,
wenn mehr Schldge
oder auch weniger be-
notigt werden. Das wird
automatisch kontrolliert
und reguliert”, weil} Dr.
Faller.

Fir das Auslesen des
Herzschrittmachers
bendtigt der Kardiologe
ein Programmiergerat.
Der Programmierkopf,
dhnlich aussehend wie
ein alter Telefonhdrer,
wird auf den Schritt-
macher gelegt und
dieser so ausgelesen.
.Das Ganze funktioniert
Uber einen Magnet, der
Kontakt zum Schrittma-
cher aufnimmt und die
Informationen auslielit
und auf einen Monitor
Ubertrdgt. Von dort aus
kann ich Frau Unbehau-

Unser Experte

4.

ist fiir Sie da

Dr. Hans-Roman Fiiller ist Oberarzt
an der Klinik fir Herz- und Gefalk-
krankheiten und betreut Patientin-
nen und Patienten in seiner Herz-
schrittmacher-Sprechstunde.

ens Werte genau inter-
pretieren und prifen,
ob der Herzschrittma-
cher noch einwandfrei
funktioniert, oder wir
den Schrittmacher ggf.
umprogrammieren mus-
sen." Jedes halbe Jahr
ldsst die Pflegeschdile-
rin ihre Werte checken.
.Das gehort nun ein-
fach zu meinem Leben
dazu. Aber ich bin froh
und dankbar, dass man
rechtzeitig gemerkt hat,
was mit mir los war und
mir helfen konnte", so
Unbehauen. Vorsichtig

Alexandra Unbehauen macht heute eine Ausbil-
dung zur Gesundheits- und Krankenpflegerin

Station A*

Wahlleistung
konservativ

sein muss sie bei MRT-
Untersuchungen. ,Wenn
sowas ansteht, muss ich
vorher zum Kardiologen
und den Impulsgeber
fur die Dauer der Unter-
suchung deaktivieren
lassen.” Ihre Ausbildung
als Gesundheits- und
Krankenpflegerin kann
sie ohne Einschrankun-
gen absolvieren. Auch
ihr Hobby Joggen kann
sie wieder ausleben.
JIch darf halt keine Ext-
remsportarten wie Free-
climbing machen. Aber
ich denke, damit komm
ich gut klar", lacht sie.
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Zweiter Schockraum fiir das Diak Klinikum

Die Erstversorgung schwerverletzter und polytraumatischer Patientinnen und Patienten findet in der Notauf-
nahme des Diak Klinikums, genauer gesagt im Schockraum, statt. Prof. Dr. Stefan Huber-Wagner ist Chefarzt
der Klinik fiir Unfallchirurgie, Wirbelsdulenchirurgie und Alterstraumatologie. Der ausgewiesene Experte in
Sachen Unfallchirurgie formulierte federftihrend die international gliltige S3-Leitlinie flir Schockraumbe-
handlungen bei Polytrauma-Patientinnen und Patienten. Seit Herbst 2021 betreuen er und sein Team zusam-
men nun den zweiten, neuen Schockraum im Schwdbisch Haller Diak.

Prof. Huber-Wagner im neuen Schockraum

.Unser neuer Schock-
raum befindet sich

im zweiten Stock des
Waldhauses und ist
raumlich angegliedert
an das Institut fir dia-
gnostische und inter-
ventionelle Radiologie®,
erklart Professor Huber-
Wagner. ,Das hat den
Vorteil, dass die Wege
fUr die Patientinnen
und Patienten inner-
halb unseres Hauses
nun noch kirzer sind.”
Die medizinische Ver-
sorgung eines schwer-
verletzten Menschen im
Schockraum erfordert
aufgrund der Akutsi-
tuation verschiedene
behandelnde Arzte

aus unterschiedlichen
Fachdisziplinen. ,Wir
Unfallchirurgen arbei-
ten Hand in Hand mit
anderen Fachdiszipli-
nen. Hinzu kommen
speziell geschulte Pfle-
gekrafte. Sie alle sind

gemeinsam in einem
sogenannten Schock-
raumteam organisiert”,
erklart der Chefarzt. Das
Herzstlick des neuen
Schockraums ein mo-
dernes Computertomo-
graphie-Gerdt (CT). Eine
schnelle bildgebende
Diagnostik ist nam-

lich essentiell fir eine
moderne unfallchirur-
gische Erstversorgung.
Denn Prof. Huber-Wag-
ner konnte in seiner
umfassenden Studie,
aus der auch Teile der
Leitlinie fr die Schock-
raumbehandlung re-
sultierten, nachweisen,
dass, je schneller eine
bildgebende Ganz-
koérperuntersuchung
der Schwerverletzten
stattfindet, desto groler
die Uberlebenschancen
des Patientinnen und
Patienten sind (Huber-
Wagner et al., Lancet
2009). Pro Jahr kommt

es fir Huber-Wagner
und seine Kollegen
zu rund 180 solcher
Schockraum-Einsatze.
Flr den seltenen Fall,
dass zwei schwerver-
letzte Patientinnen und
Patienten gleichzeitig
im Haus behandelt
werden muissen, kon-
nen die Unfallchirurgen
nun auf noch einen
weiteren Schockraum
zurUckgreifen. Fdr den
neuen Schockraum
wurde neben zahlrei-
chen anderen medizi-
nischen Instrumenten
beispielsweise auch ein
zweites sogenanntes
Knochenbohrer -Set fir
Notfille bei Kindern
angeschafft. ,Dieses
Gerat ermoglicht es
uns, insbesondere bei
Kindern, Medikamente
auch ohne intraveno-
sen Zugang zu geben."
Denn bei Kindern, weil}
Professor Huber-Wag-
ner, kdnnen vendse
Zugange oftmals nicht
oder nur sehr schwer
gefunden werden.

Kontalkt:

Klinik fiir
Unfallchirurgie,
Wirbelsdulenchirurgie
und Alterstraumato-
logie

Telefon
0791 753-4231

E-Mail
ute.ziesak@diakoneo.de

Unser Experte
ist fiir Sie da

Prof. Dr. Stefan Huber-
Wagner ist Chefarzt der
Klinik Unfallchirurgie,
Wirbelsdulenchirurgie
und Alterstraumatolo-
gie. Der ausgewiesene
Experte in Sachen Un-
fallchirurgie hat die 53
— Leitlinie ,Polytrauma/
Schwerverletzten-Be-
handlung" der Deut-
schen Gesellschaft fur
Unfallchirurgie mitver-
fasst.



Hand an Hand -

Innovative Behandlungsmethode rettet jungem Mann die Hand

Es ist Silvester 2015, als der heute 39-jdhrige Sebastian Reifs aus dem Landkreis Schwdbisch Hall mit Familie
und Freunden Silvester feiert. Geblihrend will er das neue Jahr einlduten, ziindet eine Rakete, die jedoch zu
friih und direkt neben seiner Hand explodiert. Ein langer Leidensweg beginnt fiir den Polizisten, an dessen
Ende dann doch alles gut wird.

Gliicklich iiber die Rettung seines Daumens

.Im ersten Moment
nach der Explosion
habe ich Uberhaupt
nicht realisiert, was da
eben passiert ist", sagt
Sebastian Reil. ,Erst
nach und nach und als
ich meine Hand ge-
sehen habe, wurde mir
klar, hier ist gerade was
Schlimmes passiert.
Meine Hand war kom-
plett zerfetzt." Sofort
wird ein Rettungswagen
gerufen, der Reil} ins
Diak Klinikum bringt.
.Noch im Rettungswa-
gen haben die Notdrzte
Dr. Schober alarmiert
und ihn gebeten, direkt
ans Diak zu kommen."
Dr. Florian Schober ist
Chefarzt der Klinik fur
Plastische-, Astheti-
sche- und Handchirur-
gie. ,.Zu meinem Glidck
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hatte Dr. Schober an
diesem Abend Bereit-
schaftsdienst. Das hat
mir im wahrsten Sinne
meine Hand gerettet”,
sagt der Polizist nun
Uber flnf Jahre spater.
Schober ist schnell vor
Ort und bereitet die
Operation der Hand
vor. ,,Um 3 Uhr nachts
lag der Patient im
Operationssaal - bis
um 7:30 Uhr mussten
wir operieren®, so der
Chefarzt. ,Die Hand
von Herrn Reild war
zerfetzt, die Weichteile
des Daumens weitest-
gehend zerstort und der
Zeigefinger am Gelenk
ausgerissen. Zudem
wies der Patient starke
Explosionsverletzungen
in der Hohlhand auf."

Den Daumen erhalten

Doch Schober kennt
sich aus mit schwieri-
gen Handverletzungen
und er hat eine |dee,
wie weite Teile der
Hand von Sebastian
Reil gerettet werden

konnen.

.Unser wichtigstes Ziel
war es, den Daumen
zu erhalten, denn ohne
Daumen ist die Greif-
funktion der Hand er-
heblich eingeschrankt.
Daflr haben wir ihn
rund drei Wochen in
die Leiste des Patien-
ten eingendht, um den
Hautmantel des Fingers
wieder herstellen zu
konnen. Da der Kno-
chen freiliegend war,
konnten wir den Finger
durch das Einndhen

in der Leiste zirkular
abdecken, was daftr
gesorgt hat, dass sich
die Blutgefalle des
Daumens neu bilden
lkonnten."

Wahrend der gesamten
Zeit, in der der Daumen
in die Leiste einge-
bracht war, wurde der

Physiotherapie ist unerldsslich




Arm von Sebastian Reil3
an den Bauch fixiert.
.So konnten wir unkal-
kulierbare Bewegungen
des Armes verhindern
und somit den Behand-
lungserfolg sichern®, so
Schober weiter. Nach
wenigen Wochen muss-
te der Daumen wieder
lernen, sich selbst zu
versorgen. Mittels einer
Klemme drlckte Sebas-
tian Reil} die Blutzufuhr
im Daumen aus der
Leiste ab und lehrte so
dem Daumengewebe,
sich wieder selbst zu
durchbluten.

Das Team um Dr. Scho-
ber arbeitet fortan
gemeinsam mit Phy-
siotherapeuten des
Therapiezentrums am
Diak Hand in Hand.

.Es wurde ja nicht nur
mein Daumen zerstort.
Mein Zeigefinger muss-
te komplett amputiert
werden, die Kuppe mei-
nes Mittelfingers wur-
de ebenfalls entfernt.
Regelmalige Trainings-
einheiten wahrend der
Physiotherapie sorgten
dafir, dass ich wieder
lernte, meine anderen
Finger zu bewegen. Da
ich auch nicht aufste-
hen durfte, trainierten
die Therapeuten auch
meine Beinmuskulatur,
um einer Thrombose
vorzubeugen", so Reill.
Das wichtigste Ziel aber,
namlich den Daumen
zu erhalten, das hat Dr.
Schober geschafft.

Endlich wieder greifen
kénnen

Doch die Einbringung
des Daumens in die

Leiste war erst der erste
von insgesamt drei Ein-
griffen. ,Nachdem der
Daumen wieder aus der
Leiste herausgetrennt
wurde, war die Haut des
Fingers sehr dick — frih
war uns daher klar, dass
wir, sobald mdglich,
eine Ausdinnung der
Haut durchfiihren muss-
ten", erklart Dr. Schober.
Hierflr trennte er nach
rund neun Monaten die
Naht am Daumen auf
und entfernte unter
der Haut das Fettgewe-
be. Das erfordert viel
Kénnen und Erfahrung.
.Letztendlich hat die
Hautausdinnung dafir
gesorgt, dass der Dau-
men von Herrn Reif}
heute dem eines ge-
sunden Daumens sehr
dhnlich sieht. Zudem ist
auch die Greiffunktion
wesentlich besser.”

Der letzte Eingriff, der
Sebastian Reill noch
bevorstand, war eine
sogenannte Narbenauf-
l6sung. Hierzu trennte
Dr. Schober die Narbe
zwischen Daumen und
Mittelfinger nochmals
aufund legte ein Stlick
Haut vom Oberarm ein..
.Es war ein tolles Ge-
fahl, nach dem Eingriff
endlich wieder richtig
greifen zu kdnnen", so
Reil.

Insgesamt ein Jahr lang
ist der junge Mann

in Physiotherapie im
Therapiezentrum am
Diak, trainiert aber auch
privat zu Hause seinen
Daumen. Daflr baute er
sich extra einen Fin-
ger-Spreizer, der neben

Beweglichkeit auch die
Kraft im Mittelfinger
und Daumen trainierte.

Gliick im Ungliick

LEs ist wirklich ein
medizinisches Wunder,
was Dr. Schober bei

mir geleistet hat", sagt
der Reill dankbar. ,Seit
2017 kann ich wieder
in meinem Beruf als
Polizist arbeiten — das
ist fir mich manchmal
kaum zu glauben -
denn: Als ich damals an
Silvester ins Klinikum
gebracht wurde, machte
man mir wenig Hoff-
nung meine Hand zu
retten. Sogar von einer
Amputation war die
Rede. Ich hatte wirklich
groRes Glick im Un-
glick, dass die hand-
chirurgische Kompetenz
von Dr. Schober hier am
Klinikum zur Verfigung
stand", erklart Sebas-
tian Reilk. Und tatsach-
lich: In Deutschland gibt
es nur wenige Kliniken
und Mediziner, die auf
derartige Behandlungs-
methoden spezialisiert
sind. ,In einem anderen
Haus hatte man mir
vermutlich meine Hand
amputiert.” Noch heute
haben der Handchirurg
und Sebastian Reily
manchmal Kontakt. Er
sagt: ,Ich verdanke Dr.
Schober so viel — das
ist gar nicht in Worte zu
fassen."

Unser Experte
ist fiir Sie da

Dr. Florian Schober ist
Facharzt fir Plastische
und Asthetische Chi-
rurgie und tragt die
Zusatzbezeichnung
Handchirurgie.

Er ist Mitglied der Deut-
schen Gesellschaft fir
Handchirurgie.

Kontalkt:

Klinik

fiir Plastische-,
Asthetische- und
Handchirurgie

Chefarzt
Dr. Florian Schober

Telefon
0791 753-5111

E-Mail:
melanie.thillmann@
diakoneo.de




PERINATALMEDIZIN

Unterstiitzung fiir Friihchen und Eltern im Kampf ums Uberleben

Wenn der Start ins Leben viel zu friih beginnt. In der 24. Schwangerschaftswoche mit 310g Gewicht geboren:
ein schwerer Start ohne Gepdick und Wegzehrung. Moderne Friihgeborenenmedizin und —pflege, wie am Diak
Klinikum in Schwébisch Hall, setzt alles daran, das Uberleben der Kleinsten zu sichern und Folgeprobleme der

friihen Geburt zu verringern.

Ubergliicklich: Mia ist heute ein gesundes Mddchen, das die Welt erkundet

Damit verbessert sich
die Lebensqualitat der
Kinder heute deutlich
und Eltern kénnen frih-
zeitig eingebunden und
begleitet werden.

Den Tag von Mia-5So-
phies Geburt im ver-
gangenen Jahr wird
Mutter Sabine niemals
vergessen. Von An-
fang an war klar, das
wird keine leichte
Schwangerschaft.
Sabine LinRer leidet
unter hohem Blutdruck
und wird deshalb von
Anfang an engmaschig
betreut und medika-
mentds eingestellt.
Zundachst wurde sie im
Schwabisch Haller Diak
Klinikum stationar Gber-
wacht, Chefarzt Prof.
Dr. Andreas Holzinger
war jedoch schnell klar,
dass sich hier kurz vor
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dem Erreichen der 24.
Schwangerschaftswo-
che (SSW) eine viel zu
frihe Geburt ankindig-
te. Aus diesem Grund
wurde die werdende
Mutter so schnell als
moglich mit dem Ret-
tungswagen ans Uni-
versitdtsklinikum Ulm
gebracht.

Eine lebensbedrohliche
Situation

Am 07. Mai musste
dann alles ganz schnell
gehen, denn die Situ-
ation von Mutter und
Kind war nun fir beide
lebensbedrohlich. ,Im
Moment der Entschei-
dung war ich alleine,
Mia und ich hatten bis
dahin gekampft, jeder
Tag zahlte, ich konnte
nicht dartber nach-

denken, wie geht es fir
mich weiter? In diesen
Minuten war mir tat-
sachlich egal, was mit
mir passiert,” meint Sa-
bine LinRer heute und
»ich wollte nur, dass
mein Kind Uberlebt."
Um 11:43 Uhr holte
man Mia-Sophie dann
per Notkaiserschnitt auf
die Welt. ,Ich wusste
nicht ob mein Kind lebt,
ob ich einen Sohn oder
eine Tochter geboren
hatte und ich war so un-
endlich mide," dariiber
zu sprechen fallt der
jungen Mutter sichtlich
schwer. ,Mein Mann
war kaum im Klinikum
und bei mir, da kam ein
medizinisches Team mit
einem Inkubator, be-
glickwinschte mich zu
meiner Tochter und mit
diesen Worten konnte

ich endlich einschla-
fen." Wenn sich die
Schwangerschaft von
heute auf morgen an-
dert, hat man als Eltern
viele Sorgen. Mia wog
bei lhrer Geburt 310
Gramm, eine Handvoll
Leben am seidenen
Faden.

Ein langer Klinikauf-
enthalt

Auch fir Dr. Wolfgang
Lindner, kommissari-
scher Leiter der Sek-
tion Neonatologie und
pddiatrische Intensiv-
medizin am Uniklinikum
in Ulm war Mia-Sophies
Geburt keine gewdhn-
liche Situation: ,In

Ulm betreuen wir zwar
knapp zehn Frihgebur-
ten unter 500 Gramm
im Jahr, das sind etwa
finf Mal so viele wie
sonst durchschnittlich
in deutschen Perinatal-
zentren versorgt wer-
den. Diese Frihchen
haben aber einen sehr
langen Klinikaufenthalt,
meist viele Monate, vor
sich und die Eltern
erleben eine lange

Zeit der Ungewissheit.
Allein die Blutent-
nahme bei einem sehr
geringen Blutvolumen
dieser Neugeborenen
von ca. 25ml stellt uns
vor gewisse Herausfor-
derungen."In Kinderkli-
niken wie dem Diak, mit
einem Perinatalzentrum



Level 1, der hochsten
Kategorie, kdnnen
Eltern nach Méglich-
keit auch direkt auf

konnten Mias Eltern sie
zum ersten Mal auf den
Arm nehmen. Ende Juni
wurde Mia-Sophie dann

der Station bei Ihrem
Kind Ubernachten. Das
ermdglicht eine aktive
Einbindung vom ersten
Tag an.

in die Neonatologie
nach Schwabisch Hall
verlegt. Mittlerweile
wiegt sie 530 Gramm.
Mit dem Umzug in die

Schwabisch Haller

Ein iiberwidiltigendes

Klinik ist Mia ndher an

Gefiihl Ihrem Heimatort Murr-
,Das eigene Kind zu hardt. Fr Mias Eltern
splren ist GUberwalti- und GroReltern ist das

gend." Nach 30 Tagen

eine grofe Erleichte-

Wussten Sie, dass...

...es am Diak Klinikum

einen Baby-Notarzt- ®e

Dienst gibt, der kran- @
ke Neugeborene oder *
frGhgeborene aus an-
deren Kliniken zu uns
bringt - und das rund

um die Uhr?

es sechs

\ 4

Beat-

P mungsplatze fir Frih-
geborene Kinder auf

der

Kinderintensiv-

station gibt?

... die Kinderklinik ein Peri-
natalzentrum der hochsten
Versorgungsstufe hat? Le-
vel-1-Zentren werden von
anerkannten Neonatologen
und arztlichen Geburts-
helfern geleitet und haben
rdumlich miteinander ver-
bundene Entbindungssta-
tion, Operationssaal, und
Neugeborenen-Intensivsta-
tion mit mindestens sechs
Platzen.

rung. Dennoch spirt
Sabine Linlker jeden
Tag die gleichen Sorgen
und Angste ,Manchmal
fallt man ganz tief, fur
mich blieb das Leben
stehen.” Ein standiges
Geflhl der Lahmung
begleitet sie. An einen
Tag im September
erinnert sie sich ganz
genau. ,Mia ging es
nicht gut, sie hatte eine
Infektion. Als ich auf
die Station kam, hatten
sich die Arzte gerade
entschlossen Mia zu
intubieren und ich
dachte nur, mein Kind
darf jetzt nicht sterben.
Dieser Moment war fir
mich schlimmer als die
Geburt.”

Eine echte Kdmpferin

Regelmalig kommen
Mia-Sophie und ihr El-
tern nun weiterhin ans
Diak Klinikum in das
Sozialpadiatrische Zen-
trum zur Betreuung und
Vorsorge. Hier werfen
Arzte und Therapeu-
ten einen Blick auf die
Entwicklung der Kinder
und kdnnen gegebe-
nenfalls bei Verdacht
auf eine Erkrankung
oder Entwicklungs-
verzogerung schnell
reagieren.

Jeder noch so kleine
Fortschritt macht Mut,
da sind sich beide
Eltern sicher: ,Auch,
wenn Mia Entwicklungs-
verzdgerungen zeigt,
das Zusammensein mit
unserem Kind starkt uns
jeden Tag. Sie ist ein
Frechdachs, eine Kamp-
ferin und ein kleines,
grolles Wunder."

Unser Experte ist
fiir Sie da

Prof. Dr. Andreas Holz-
inger ist Facharzt far
Kinder- und Jugendme-
dizin und Neonatologe.
Er ist ausgewiesener
Fachmann im Bereich
Frihgeborenenmedizin.

Kontalkt:

Klinik fiir Kinder und
Jugendliche

Chefarzt:

Prof. Dr.
Andreas Holzinger

Telefon
0791 753-4509

E-Mail
irina.briller@diakoneo.de

v
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Starker Partner der
Klinik fiir Kinder und
Jugendliche nicht nur
fiir Notfallsituationen

Mach mit:
www.beuteltigerstark.de




HINTERGRUNDDIENST: APOTHEKE

Die Apotheke am Diak versorgt auf

hochstem Niveau

Jeder kennt sie, braucht sie — Apotheken sind wichti-

ge Pfeiler unserer Gesundheitsversorgung. Wie aber
ist eine Apotheke in einem Krankenhaus aufgebaut
und welche Anforderungen muss sie erfiillen?

Martin Scheerer ist
Chefapotheker am Diak
Klinikum und zustdndig
fur die Lagerung, Ver-
waltung und Herstel-
lung von Medikamen-
ten. Im Zentrum seiner
Raumlichkeiten steht
das Packband. Rund 60
Meter ist es lang und
U-formig aufgebaut. Es
lduft zwischen den Re-
galen, in denen die Me-
dikamente lagern. Hier
stellen die Mitarbei-
tenden der Apotheke
Medikamenten-Bestel-
lungen der Stationen
zusammen. ,Das Pack-
band, wir sprechen von
Kommissionierband, ist
mit einem Halbautoma-
ten verbunden, der die
Bestellungen der ein-
zelnen Stationen kennt.
Mitarbeitende legen die
bestellten Medikamen-
te auf das Band und der
Automat erkennt die je-
weiligen Pharmazeutika
durch ein Drei-Kamera-
System, unter anderem
durch Lesen eines auf
den Verpackungen an-
gebrachten QR-Codes",
erklart Martin Scheerer.

Sicheres Bestellsystem

Die Medikamente wer-
den dann maschinell
direkt in die Bestell-
kisten der Stationen
gepackt. ,Dieses neue
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System schafft eine
hohere Sicherheit bei
der Medikamentenaus-
gabe, gerade an Tagen,
an denen es sehr viele
Medikamentenbestel-
lungen gibt", erklart der
Chefapotheker. Schliel3-
lich sind Scheerer und
sein Team nicht nur

fur das Diak Klinikum
zustandig, sondern ver-
sorgen auch die Patien-
tinnen und Patienten im
Landkreiskrankenhaus
Crailsheim mit allen
wichtigen Medikamen-
ten. ,,Da kommt eine
ganze Menge an Bestel-
lungen pro Tag zusam-
men."

Chemotherapien aus
dem Sterillabor

Rund 2500 Artikel
lagern bei Martin
Scheerer in der Apo-
theke — von einfachen
Schmerzmedikamenten
bis hin zu Chemo-
therapeutika. Manche
Medikamente stellen
Scheerer und seine
Kolleginnen und Kolle-
gen individualisiert far
die einzelnen Patientin-
nen und Patienten her.
.Unsere Zytostatika-
Produktion ist ein wich-
tiges Element unserer
Arbeit hier. Bei uns im
Haus werden taglich
viele Menschen mit on-

Wussten Sie,
dass pro Jahr...

100

Kapsel-
Dosierungen
fir herzkranke
Kinder
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Erndhrung
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15.000

Zytostatika

...am Diak Klinikum
hergestellt werden?




kologischen Erkrankun-
gen behandelt. Fir sie
stellen wir im Jahr etwa
15.000 passgenaue
und auf das Therapie-
konzept zugeschnittene
Chemotherapien her",
so der Apotheker. Hier-
fur gehen die speziell
geschulten Mitarbeiten-
den in separate, soge-
nannte Reinrdume. ,Als
Reinrdume bezeichnen
wir Rdume, die eine be-
stimmte Zahl an Parti-
keln und Keime nicht
Uberschreiten dirfen.
Die Rdume missen so
konstruiert sein, dass
die Anzahl der im Raum
eingeschleppten bzw.
im Raum entstehenden
und abgelagerten Parti-
kel kleinstmoglich ist”,
erklart Martin Scheerer.
Nur so kdnnen die
hochempfindlichen

und fur schwer kranke
Menschen bendtigten
Chemotherapien herge-
stellt werden. Die Schu-
lung der Mitarbeiten-
den fUr die Herstellung

der Chemotherapien
ist sehr zeitintensiv.

Im Labor, in dem die
Zytostatika hergestellt
werden, tragen die Apo-
theker und die Pharma-
zeutisch-technischen
Assistentinnen dann
Anzige, die ein wenig
an die Raumfahrt er-
innern lassen. Spezielle
Kopfhauben mit Sicht-
fenstern gehdren dazuy,
aber auch Stiefeliber-
zieher und ein Korper-
overall. ,,Das sieht dann
schon ein bisschen

aus wie bei der Nasa",
lacht Scheerer. Im
Reinraum selbst stellt
ein Mitarbeitender in
einer Werkbank mit der
hochsten Reinheitsstufe
dann die Chemothera-
pien her, ein anderer
reicht alle bendtigten
Materialien und Stoffe,
die fir die Herstellung
bendtigt werden von
aullen zu. So bleibt die
Reinheit und Sterilitat
des Produkts gewdhr-
leistet.

Zytostatikaher-
stellung im
Reinraum der
Apotheke am
Diak Klinikum

Auch fiir die
Kleinsten da

Aber auch Spezial-
nahrung fir frihge-
borene Kinder stellen
die Apothekenmit-
arbeitenden her. Hier-
fur haben Scheerers
Kolleginnen und
Kollegen ein eigenes
Labor, das sogenannte
Sterillabor. Rund 1000
Beutel der speziellen
Erndhrung, die auf die
Bedurfnisse von Frih-
chen zugeschnitten ist,
verlassen jahrlich die
Apotheke und werden
auf der Kinderintensiv-
station der Klinik far
Kinder und Jugendliche
verwendet. In einem
weiteren Schritt werden
diese dann geprift. So
entsteht ein dichtes Si-
cherheits- und Kontroll-
netz, das gewahrleistet,
dass alle selbst herge-
stellten Medikamente
den hochsten Anspri-
chen genigen.

Die Apotheke
des Diak-
Klinikums

hdlt einen permanenten
Vorrat von ca. 1.800
Préiparaten, die regel-
mdfig im Klinikum
eingesetzt werden. Der
enge Austausch mit
Klinikdrzten, Pflege-
personal, Patient und
Hausarzt stellt eine
individuell angepasste
Arzneimitteltherapie
sicher —auch iiber den
Klinikaufenthalt hinaus.

Leitung Apotheke

Martin Scheerer




Mit Sicherheit fiir Sie...
...von Kopf bis Fuf§

Psyche
* Klinik fiir Psychosomatische Medizin

und Psychotherapie I(op_f
 Sozialpddiatrisches Zentrum Notfallmedizin

* Plastisch-Asthetische Chirurgie

H erzund Gef aﬁe * Klinik fiir Hals-Nasen-Ohren-Heil-
Innere Medizin I: Herz- und Gefdfier- kunde, Kopf- und Halschirurgie
krankungen

*  Mund-Kiefer- und Gesichtschirurgie
* Gefdfizentrum Schwdabisch Hall

* Klinik fiir Gefdfchirurgie

* Neurochirurgie

* Klinik fiir Neurologie und Geron-
toneurologie

Bauch

* Innere Medizin II:
Gastroenterologie, Hepatolo-
gie, Diabetologie und Infek-
tionskrankheiten

* Onkologie

Unterleib/Mdnner/Frauen

e Darmkrebszentrum * Urologische Klinik

Hohenlohe

e Hernienzentrum

e  Frauenklinik
e Brustzentrum Hohenlohe

* Gyndkologisches Krebszentrum
Hohenlohe

e Kontinenz- und Beckenboden-
Zentrum

* Adipositas-Kompetenzentrum

* Onkologie

Gelenke und Knochen
* Klinik fiir Orthopddie

e Klinik fiir Plastische, Asthetische und
Handchirurgie

* Onkologie

* Klinik fiir Unfallchirurgie, Wirbelsdu-
lenchirurgie, Alterstraumatologie

24/7 mit
Sicherheit fiir Sie -

e Alterstraumazentrum
unsere

NACHTSCHICHT -
schauen Sie rein

* Endoprothetik Zentrum

e Traumazentrum

* Therapiezentrum @ SCAN ME

Plastisch-Asthetische Chirurgie, Intensiv- und Notfallmedizin, Klinik fiir Anésthesiologie und operative
Intensivmedizin, Allgemein und Viszeralschirurgie, Innere Medizin Ill: Himatologie, Onkologie und Pal-
liativmedizin, Klinik fiir Kinder und Jugendliche, Nuklearmedizin, Radiologie, Strahlentherapie, Adiposi-
taszentrum, Apotheke, Diabetologie, Geriatrischer Schwerpunkt, Komplementdrmedizinisches Zentrum,
Fachbereich Krankenhaushygiene, Institut fiir Laboratoriumsmedizin, Mikrobiologie und Transfusions-
medizin, Multiple Sklerose-Zentrum, Onkologisches Zentrum Hohenlohe, Parkinson Zentrum, Sektion
Schmerztherapie, Zentrale Sterilgutversorgungsabteilung (ZSVA)




