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Tumoren und Krankheitsbildern im Kopf- und Halsbereich.

Was ist ZAP-X NUE
Eine hochenergetische, millimetergenau steuerbare
Strahlung zur Behandlung von Metastasen und Tumoren
im Gehirn-, Kopf- und Halsbereich. Durch den Einsatz
des ZAP-X NUE kann eine herkömmliche Bestrahlung
oder Operation oft vermieden werden.

Zahlt meine Krankenkasse
ZAP-X NUE
Sind Sie bei der AOK Bayern versichert – dann haben
Sie den Vorteil, dass diese bereits die Kosten voll-
ständig übernimmt. Ansonsten ist eine vorherige Ab-
klärung der Kostenübernahme bei Ihrer Krankenkasse
notwendig.

Wann wird ZAP-X eingesetzt
Von Krankheitsbildern, die Ihren Ursprung im Gehirn
haben über gutartige Tumore bis hin zu Metastasen kann
ZAP-X NUE eingesetzt werden.

Mögliche Indikationen sind:

Vereinbaren Sie einen
Beratungstermin

Eine Marke der
Nordstrahl MVZ GmbH

In Kooperation

T. 0911 9335677

– Tumore/Rezidiv
–Metastasen
–Meningeom
–Neurinom
–Hypophysenadenom

–Gefäßanomalie
(Arteriovenöse
Malformation)

– Trigeminusneuralgie
– Hypoglossusneuralgie
– Temporallappenepilepsie

mailto:d.seidel@hhmeko.de
mailto:info@ebshamburg.de
http://www.spitzenmedizin-regional.de
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Editorial
Liebe Leserinnen, liebe Leser,

wussten Sie, dass bis zu zwei Prozent der Menschen in Deutschland 
irgendwann in ihrem Leben an Vorhofflimmern leiden? Das sind 
etwa 1,7 Millionen Betroffene! Manche merken gar nicht, dass sie 
diese Volkskrankheit haben, andere spüren, dass ihr Herz rast oder 
unregelmäßig schlägt, Schmerzen in der Brust auftreten oder das 
Atmen schwerfällt. Auf die leichte Schulter nehmen sollte man die 
Symptome nicht, denn unbehandelt kann Vorhofflimmern zu einer 
Herzschwäche oder gar zu einem Schlaganfall führen. Glücklicher-
weise lässt sich das flimmernde Herz schonend per Gefäßverödung 
behandeln. Jetzt gibt es eine neue Methode, mit der sich die soge-
nannte Katheterablation noch effizienter, risikoärmer und deutlich 
schonender durchführen lässt als mit den herkömmlichen Verfahren. 
Wir stellen in dieser Ausgabe von „Spitzenmedizin“ nicht nur die 
Technik vor, sondern auch die Esslinger Kardiologen, die zu den 
ersten Anwendern der sogenannten Pulsed Field Ablation (PFA) in 
Deutschland gehören.

Auch aus den anderen Fachbereichen der Medizin gibt es Spannendes 
zu berichten. So behandeln Spezialisten einer Stuttgarter Augenkli-
nik mit einem chirurgischen Eingriff mittlerweile sogar das Glau-
kom, vielen besser bekannt als Grünen Star und damit als eine Au-
genkrankheit, die den Ruf hat, nicht wirklich behandelbar zu sein. 
Hoch interessant sind auch die neuen Methoden, mit denen Pflege-
expertinnen aus Reutlingen das Wundmanagement optimieren und 
dies Auszubildenden und Studierenden vermitteln: Willkommen in 
der Welt der Holografien und Augmented Reality!

Darüber hinaus erfahren Sie in „Spitzenmedizin“ Interessantes und 
Neues von den Fachärztinnen und -ärzten für Lymphologie, Strah-
lentherapie, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Phlebologie, Orthopädie, 
Urologie, Onkologie und Psychotherapie. Und schließlich rückt das 
Herz noch einmal in den Mittelpunkt: Warum die Zusammenarbeit 
von Kardiologen und Herzchirurgen immer wichtiger wird bei der 
Behandlung von Herzerkrankungen und wie eine Rehabilitation 
nach einer Herz-OP gestaltet sein sollte ‒ auch darüber können Sie 
sich auf den folgenden Seiten informieren.

Wir wünschen Ihnen eine anregende Lektüre!

Ihr Redaktionsteam Spitzenmedizin

Das erwarten wir uns von Ihnen:
• Abgeschlossene Facharztweiterbildung im Bereich Anästhesiologie 

mit Begeisterung für das Fach
• Hohe Motivation zum Mitgestalten und für die Weiterentwicklung 

der Klinik
• Team- und Kommunikationsfähigkeit, Zuverlässigkeit und Sorgfalt
• Engagement und Verantwortungsbewusstsein sowie Freude an 

interprofessioneller und
• interdisziplinärer Zusammenarbeit
• Ausbildung und Supervision der Studierenden und Weiterbildungs-

assistent:innen

Unser Angebot an Sie:
• Verschiedene, flexible und familienfreundliche, individuelle Arbeits-

zeitmodelle mit verlässlicher Dienstund
• Freizeitplanung
• Unterstützung bei der Suche nach Wohnraum und Kinderbetreuung
• Attraktive interne Fort- und Weiterbildungsmöglichkeiten durch die 

RKH Akademie und das RKH
• Simulationszentrum (Notarztkurs, CRM-Simulationstraining, ALS, 

EPALS, etc.)
• Möglichkeit zum wissenschaftlichen Arbeiten inklusive Promotion
• Tätigkeit in einer der schönsten Regionen Deutschlands
• Vielfältige Sport-, Beratungs- und Gesundheitsangebote, kosten-

günstige Krankenzusatzversicherung
• mit Status einer/s Wahlleistungspatient:in
• Betriebliche Altersvorsorge und Zeitwertkonten
• Zuschuss zum Jobticket, Förderung der Fahrradnutzung, Jobrad-Leasing
• Mitarbeiter-Rabatte bei regionalen Firmen
• Vergütung mit Leistungskomponenten nach TVöD-Ärzte VK

Vertragslaufzeit unbefristet, in Teilzeit oder Vollzeit möglich

Die Klinik für Anästhesiologie, Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie gewährleistet mit modernsten Behandlungsverfahren die 
anästhesiologische Versorgung aller Kliniken und Institute des Klinikums Ludwigsburg auf höchstem Qualitätsniveau. Für unsere Patient:innen 
halten wir an 21 OP-Sälen, 3 Aufwachräumen, 1 interdisziplinären Intensivstation und 1 interdisziplinären IMC-Station das gesamte Spektrum 
der modernsten Anästhesie, Intensiv-, Notfall- und Schmerzmedizin bereit. Mit unserem hoch qualifizierten Team führen wir ca. 25.000  
Narkosen pro Jahr durch. Zudem ist die Klinik als ARDS- und ECMO-Zentrum auf die Behandlung von Patient:innen mit schwerem akuten 
Lungenversagen (ARDS) spezialisiert. Wir stellen das ärztliche Personal für 4 Notarzteinsatzfahrzeuge, den Rettungshubschrauber Christoph 51, 
sowie für einen Intensivtransportwagen.

Das erwartet Sie bei uns:
• Ein hoch motiviertes, professionelles und stabiles Team  

aus etwa 90 ärztlichen Mitarbeiter:innen
• Das Streben nach Spitzenmedizin am Puls der Zeit
• Eine ausgesprochen nette und unterstützende Arbeitsatmosphäre 

mit flachen Hierarchien
• Eine erstklassige Einarbeitung in unsere vielseitigen Arbeitsplätze
• Ein breites anästhesiologisches Spektrum inklusive Anästhesie  

bei Früh- und Neugeborenen
• Anbindung an eines der modernsten Simulationszentren  

Deutschlands
• Ein strukturiertes Weiterbildungscurriculum auf höchstem  

Niveau mit der Möglichkeit zum Erwerb der
• Zusatzbezeichnungen Notfallmedizin, Intensivmedizin und  

Spezielle Schmerztherapie
• Ein interessantes und anspruchsvolles Aufgabengebiet mit  

eigenen Gestaltungsmöglichkeiten

Ihre Ansprechpartner:
Fachspezifische Informationen erhalten Sie telefonisch: 
Prof. Dr. Marc Moritz Berger
Telefon: 07141 - 99 - 66701

Bei Fragen zum Bewerbungsverfahren wenden Sie sich  
bitte an unseren Personalservice: 

Julia Schlenker 
Telefon: 07141 - 99 - 61048

www.rkh-karriere.de

Ihre Bewerbung:
Wir freuen uns auf Ihre aussagekräftige online-Bewerbung unter Angabe des möglichen Eintrittstermins. Die RKH Gesundheit fördert die  
Gleichstellung aller Mitarbeitenden und begrüßt deshalb Ihre Bewerbung, unabhängig von Herkunft, Alter, Hautfarbe, Weltanschauung, Religion, 
Behinderung oder sexueller Identität. Schwerbehinderte Bewerberinnen und Bewerber werden bei gleicher Eignung bevorzugt. Bitte legen Sie 
den Nachweis der vollständigen Masernimpfung oder der Masernimmunität gemäß Infektionsschutzgesetz Ihrer Bewerbung bei.

Für unsere Klinik für Anästhesiologie, Intensivmedizin, 
Notfallmedizin und Schmerztherapie am Klinikum  
Ludwigsburg suchen wir ab sofort eine/n

Mein Berufsweg.  
Mein Ziele.
RKH Gesundheit - größter kommunaler  
Anbieter von Gesundheitsdienstleistungen  
in Baden-Württemberg.

Fachärztin / Facharzt für Anästhesiologie (m/w/d)
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Gentherapie hilft bei seltener 
angeborener Gehörlosigkeit

Anfang des Jahres berichteten das Wis-
senschaftsjournal „The Lancet“ sowie die 
„New York Times“ über positive Ergebnisse 
in der gentherapeutischen Behandlung von 
Kindern mit erblich bedingtem Hörverlust. 
Obwohl die beschriebene Genmutation, 
die zu angeborener Schwerhörigkeit bis 
hin zur Gehörlosigkeit führt, äußerst selten 
ist ‒ es gibt weltweit nur etwa 200.000 Be-
troffene ‒, zeugen die Erfolgsmeldungen 
von einem bemerkenswerten Durchbruch 
in der Gentherapie bei angeborenem Hör-
verlust, denn: Nie zuvor war es gelungen, 
durch eine Gentherapie das Gehör eines 
vormals tauben oder schwerhörigen Men-
schen zu verbessern. Dass dies nun möglich 
wurde, hat viel mit Prof. Dr. Ellen Reisin-
ger von der Medizinischen Fakultät der 
Universität Tübingen zu tun. Bereits 2019 
hatte die Expertin und Professorin für Gen-
therapie bei Schwerhörigkeit und Gehörlo-
sigkeit an der Universitätsklinik für HNO 
entscheidende Beiträge in der Grundlagen-
forschung geliefert, die der Entwicklung 
hin zu einer Therapie den Weg ebneten.

Mutiertes Gen verhindert  
Weiterleitung der Schallwellen

Gemeinsam mit ihrer Forschungsgruppe 
konnte Prof. Reisinger grundlegende Er-

kenntnisse hinsichtlich einer speziellen 
Unterform der genetisch bedingten Taub-
heit gewinnen. Bei dieser Variante ist das 
Ohr von der Ohrmuschel bis zum Innen-
ohr nahezu vollständig intakt. Das Problem 
jedoch ist, dass das Protein, das für die Wei-
terleitung der Schallsignale von den Sin-
neszellen an die Hörnerven zuständig ist, 
nicht gebildet wird. Verhindert wird dieser 
Prozess von einem einzigen mutierten Gen, 
genannt Otoferlin.

Ziel der Gentherapie ist es, das mutierte 
Otoferlin im Innenohr der Patienten durch 
ein funktionierendes Gen zu ersetzen.

Doch bevor überhaupt klinische Studien 
am Menschen gestartet werden können, 
bedarf es experimenteller Studien, die an 
Zellkulturen oder Tiermodellen durchge-
führt werden müssen. In Mausmodellen 
konnte Prof. Reisinger das Gen OTOF, 
das den Bauplan für das Protein Otoferlin 
enthält, in die Sinneszellen des Innenohrs 
einschleusen. Mithilfe ihrer Oberflächen-
proteine konnten diese Viren an die Sin-
neszellen im Innenohr andocken und die 
DNA in den Zellkern transportieren. „Wir 
konnten beobachten, dass sich das Gehör 
mit unserer Gentherapiemethode expe-
rimentell wiederherstellen ließ“, so Prof. 
Reisinger. Die mittlerweile erfolgreiche Be-
handlung am Menschen im Rahmen einer 

klinischen Studie sei ein Meilenstein im Be-
reich der Gentherapie bei erblich bedingter 
Schwerhörigkeit und Gehörlosigkeit, ist 
sich die Expertin sicher.

Bedeutender Fortschritt,  
der neue Chancen eröffnet

Dennoch profitiere zurzeit nur ein kleiner 
Teil der Taubheit Betroffenen von der neu-
en Möglichkeit: „Die Therapie wurde nur 
für Mutationen im Gen OTOF entwickelt. 
Sind andere Gene betroffen, was bei der 
überwiegenden Mehrheit der schwerhörig 
oder gehörlos geborenen Menschen der Fall 
ist, würde diese Gentherapie nicht helfen“, 
führt Prof. Reisinger weiter aus. Ungeachtet 
dessen ist sie überzeugt davon, dass sich die 
Möglichkeiten, durch Gendefekte bedingte 
Krankheiten in der Zukunft zu heilen, mit 
dem jetzt erzielten Fortschritt deutlich er-
weitert haben.

Wichtig für eine erfolgreiche Behandlung 
des Otoferlin-Defekts ist das Alter. Gerade 
bei Mutationen im Gen OTOF ist es ent-
scheidend, dass die Hörminderung mög-
lichst früh erkannt wird, damit noch ge-
nügend intakte Zellen für eine erfolgreiche 
Gentherapie vorliegen.
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Hörzentrum Heilbronn: Moderne  
Medizin für das geschädigte Gehör 

Die Klinik für Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde, Kopf- und Halschirur-
gie sowie Plastische Operationen, 

angesiedelt im Klinikum am Gesundbrun-
nen der SLK-Kliniken Heilbronn, gehört 
mit ihrem breiten Leistungsspektrum bun-
desweit zu den größten und modernsten 
Einrichtungen ihrer Art. Die Behandlung 
hier umfasst alle Bereiche der Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde. Besondere Expertise hat 
die Abteilung als Kopf-Hals Tumorzent-
rum sowie als Hörzentrum - beide mehr-
fach zertifiziert. Im Hörzentrum widmen 
sich ausgewiesene Experten mit moderns-
ten Methoden und individuell zugewandt 
den Themen Hören, Schwerhörigkeit und 
Gehörlosigkeit.

In dem vor sechs Jahren eröffneten Zen-
trum arbeitet ein interdisziplinäres Team 
aus Spitzenmedizinern eng zusammen, 
um Menschen mit Hörschädigungen bis 
hin zur Gehörlosigkeit hochprofessionell 
und bestmöglich zu helfen. Dazu gehören 
neben den Fachdisziplinen der HNO-Heil-
kunde, Phoniatrie und Pädaudiologie, die 
Radiologie, die anatomische Veränderun-
gen ermittelt, die Logopädie, die sich der 
Sprachentwicklung sowie Rehabilitation 
widmet, und  die Audiologie. Hier werden 
die individuell passenden Hörimplantate 
ausgesucht und angepasst. Wichtig ist zu-
dem der Fachbereich Psychologie, der im 
engen Austausch mit sonderpädagogischen 
Einrichtungen steht. 

Die Experten des Hörzentrums haben 
oft schon mit den allerkleinsten Patienten 
zu tun, denn bis zu drei von 1000 Neu-
geborenen in Deutschland haben eine – in 
60 Prozent der Fälle genetisch bedingte – 
mittelgradige oder stärkere Hörstörung. 
Ermittelt wird diese bei den routinemäßig 
durchgeführten Hörtests in den ersten zehn 
Tagen nach der Geburt, dem sogenannten 
universellen Neugeborenen-Hörscreening. 
Bei Auffälligkeiten erfolgt zunächst eine 

ärztliche Untersuchung. Neugeborene mit 
einer diagnostizierten Hörschädigung wer-
den dann nach ausführlichen Tests, sofern 
erforderlich, mit einem individuell ange-
passten Hörgerät innerhalb der ersten drei 
Lebensmonate versorgt. „Gleichzeitig er-
folgt die Frühförderung durch die Schwer-
hörigenpädagogen, mit denen wir in stän-
digem Austausch stehen, und danach die 
regelmäßigen Kontrolluntersuchungen 
hier im Hörzentrum“, erläutert Oberärztin 
Prof. Dr. med. Annette Limberger. Wenn 
trotz der Hörgeräteversorgung innerhalb 
des ersten Lebensjahres keine Besserung 
eintrete, würde man eine Versorgung mit 
einem Cochlea-Implantat einschließlich 
einer stationären Reha in die Wege leiten, 
so die Fachärztin für Phoniatrie und Päd-
audiologie.

Nicht immer verläuft die Patientenver-
sorgung von der Geburt an so geradlinig: 
„Manche Hörschädigungen werden erst 
nach Jahren als solche erkannt, andere tre-
ten erst später auf“, erklärt die Oberärztin. 
Umso wichtiger seien die Schulungen und 
Fortbildungen, die das Hörzentrum anbie-
te, fügt Prof. Dr. med. Burkard M. Lippert, 
langjähriger Direktor der HNO-Klinik, 
an. „Gerade auch in unserem Fachbereich 
macht die Medizin enorme Fortschritte. 
Wir sind immer auf dem neuesten Stand 
und geben unser Wissen gerne weiter – an 
alle, die sich beruflich mit den Themen, 

Hören, Schwerhörigkeit und Gehörlosig-
keit beschäftigen oder persönlich davon 
betroffen sind, beispielsweise auch an die 
Eltern von hörgeschädigten Kindern. Es 
lohnt sich, zu erfahren, welche Behandlun-
gen heutzutage bei uns möglich sind“, be-
tont der Klinikdirektor.

Natürlich werden auch Erwachsene im 
Hörzentrum umfassend versorgt. Infrage 
kommen neben konservativen Therapien 
eine Vielzahl von Operationsverfahren ein-
schließlich der Versorgung mit implantier-
baren Hörsystemen wie etwa Knochenlei-
tungshörsystemen, Mittelohrimplantaten 
oder Cochlea-Implantaten. „Durch eine 
kontinuierliche und lebenslange Nachsor-
ge im Hörzentrum ermöglichen wir unse-
ren Patienten die Versorgung mit neuesten 
technische Innovationen auf dem Gebiet 
der Audiologie, um damit auch langfristig 
gut hören zu können“, so Prof. Lippert.

SLK-Kliniken Heilbronn GmbH
Hörzentrum in der Klinik für Hals- 
Nasen-Ohrenheilkunde, Kopf- und 
Halschirurgie, Plastische Operationen

Am Gesundbrunnen 20-26 
74078 Heilbronn

	 07131 49-36001 
 	hno.sek@slk-kliniken.de

www.slk-kliniken.de

Im Hörzentrum der SLK-Kliniken Heilbronn bietet ein interdisziplinäres 
Team aus Spezialisten Beratung, Diagnostik, Behandlung und Nachsorge 
auf höchstem Niveau – was unter anderem auch schon den Allerkleinsten 
den Start ins Leben erleichtern kann.

HNO

V.l.: Prof. Dr. Annette Limberger (Leitung Phoniatrie Pädaudiologie), Prof. Dr. Burkard Lippert  
(Direktor HNO-Klinik), Julia Kühn (Logopädin), Dr. Theo Lalos (Oberarzt HNO-Klinik),  
Markus Landwehr (CI-Audiologe), Dr. Miriam Aurich (HNO-Ärztin), Luisa Veits (Audiologin). Fo
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Mit Kunstlinse  
gegen die Alterssichtigkeit
Experte informiert über die Vor- und Nachteile  
der verschiedenen Linsentypen
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Irgendwann kommt für fast jeden Men-
schen der Zeitpunkt, an dem er auf eine 
Lesehilfe angewiesen ist. Ursache für die 

sogenannte Alterssichtigkeit ist die nachlas-
sende Elastizität der Augenlinse. Mit zuneh-
mendem Alter verliert diese mehr und mehr 
die Fähigkeit, sich kugelig abzurunden und 
so die hohe Brechkraft zu erreichen, die für 
kurze Distanzen notwendig ist. „In dieser 
Zeit rückt der Nahpunkt, bis zu dem gera-
de noch scharf gestellt werden kann, immer 
weiter vom Auge weg“, erläutert Professor 
Dr. med. Gerd Auffarth, Ärztlicher Direktor 
der Augenklinik am Universitätsklinikum 
Heidelberg und Präsident der Deutschen 
Ophthalmologischen Gesellschaft (DOG). 
„Dieser Prozess vollzieht sich schleichend und 
erstreckt sich meist über rund zehn Jahre.“

Nicht alle Betroffenen wollen sich jedoch 
damit abfinden, für den Rest ihres Lebens 
auf eine Brille angewiesen zu sein. Für sie 
bietet sich der operative Austausch ihrer „al-
tersstarr“ gewordenen Augenlinse gegen eine 
Kunstlinse an.

Um den Eingriff von der prinzipiell gleich 
ablaufenden Grauen-Star-Operation abzu-
grenzen, spricht man hier auch vom refrak-
tiven – also nur zur Verbesserung der Seh-
schärfe vorgenommenen – Linsenaustausch. 
„Heute stehen für diese Anwendung meh-
rere Arten von Intraokularlinsen zur Ver-
fügung“, sagt Auffarth. „Am bekanntesten 
sind die sogenannten Trifokallinsen, die das 
Licht auf drei unterschiedliche Brennpunk-
te verteilen und so eine gute Sehschärfe im 
Nah-, Fern- und Zwischenbereich ermögli-
chen.“ Darüber hinaus gebe es Linsen mit 
zwei oder vier Brennpunkten sowie mono-
fokale Linsen – Letztere könnten jedoch mit 
ihrer Festlegung auf einen Brennpunkt keine 

Brillenunabhängigkeit bewirken und wür-
den daher in der refraktiven Augenchirurgie 
nur selten eingesetzt.

Unerwünschte Blendeffekte  
können auftreten

Komplette Brillenfreiheit, also gute Seh-
schärfe in allen Bereichen, hat jedoch einen 
physikalisch bedingten optischen Preis: 
Durch die Verteilung des Lichts auf meh-
rere Brennpunkte entstehen Überlappungs-
zonen, die zu unerwünschten Lichteffekten 
führen – etwa einer erhöhten Blendemp-
findlichkeit und dem Entstehen von Höfen 
um Lichtquellen, sogenannten Halos. „Sie 
können besonders nachts im Straßenver-
kehr sehr störend wirken und im Einzelfall 
sogar zur Entfernung der Intraokularlinse 
führen. Wer beruflich oder privat häufig im 
Dunkeln Auto fährt, sollte daher möglicher-
weise auf den Einsatz von Multifokallinsen 
verzichten“, rät der DOG-Präsident.

Sogenannte Tiefenschärfelinsen (EDOF) 
können die Halo-Bildung abschwächen. 
Diese Linsen, die wie eine Gleitsichtbrille 
weichere Übergänge zwischen den Sehberei-
chen ermöglichen, sollen die Sicht auch bei 
schwierigen Lichtverhältnissen verbessern. 
„Mit EDOF-Linsen wird der Fern- und 
Zwischenbereich zuverlässig abgedeckt, im 
Nahbereich kann zum Teil jedoch noch eine 
Brille notwendig sein“, sagt Auffarth. Auch 
verschwinde der Halo-Effekt nicht ganz.

Generell sollten Augenarzt und Patient alle 
Optionen gemeinsam besprechen und die 
Vor- und Nachteile vor dem Hintergrund 
der individuellen Bedürfnisse und Lebenssi-
tuation abwägen. „Die eine Intraokularlinse, 
die für alle Patientinnen und Patienten ge-

eignet ist, gibt es nicht“, betont Auffarth.
Grundsätzlich sei die Patientenzufrieden-

heit nach einem refraktiven Linsenaustausch 
jedoch sehr hoch, weiß der DOG-Präsident. 
„In manchen Fällen wird die Performance 
der Linse insgesamt als sehr gut bewertet, der 
oder die Betroffene ist aber mit einem Teil-
bereich unzufrieden – etwa nur mit der Fern-
sicht oder nur mit dem Zwischenbereich. In 
diesen Fällen kann eine Hornhautverkrüm-
mung vorliegen, die bei der Intraokularlin-
senberechnung nicht oder nur unzureichend 
korrigiert worden ist.“ Die Hornhaut sollte 
daher vor dem Linsenaustausch stets genau 
untersucht werden.

20-minütige Operation
Der Linsenaustausch selbst ist in der Re-

gel unkompliziert und dauert nur rund 20 
Minuten. „Es handelt sich grundsätzlich 
um ein sehr sicheres Verfahren, das bei der 
Grauen-Star-Operation bereits millionen-
fach erprobt wurde“, erläutert der Augen-
arzt. Dennoch gebe es Restrisiken, über die 
aufgeklärt werden müsse. In extrem seltenen 
Fällen, etwa wenn bei der Operation Keime 
in das Auge gelangen und es zu einer Infek-
tion kommt, könnten diese bis zur Erblin-
dung reichen. Bei zuvor stark kurzsichtigen 
Menschen könne der Eingriff auch das Risi-
ko für eine Netzhautablösung erhöhen. „Bei 
der Alterssichtigkeit handelt es sich streng 
genommen nicht um eine Erkrankung, son-
dern um eine normale Alterserscheinung“, 
betont Auffarth. „Nutzen und Risiko müs-
sen bei einem solchen Eingriff, der im Prin-
zip ‚nur‘ eine Lifestyle-Verbesserung erzielen 
soll, daher besonders gut gegeneinander ab-
gewogen werden.“

Professor Dr. med. Gerd 
Auffarth ist seit Oktober  
vergangenen Jahres Präsident 
der Deutschen Ophthalmolo-
gischen Gesellschaft (DOG)
Foto: UK Heidelberg

Glaukom –  
ein heimtückischer Dieb der Sehkraft

Glaukom ist weltweit immer noch 
eine der Hauptursachen für Er-
blindung. Die meisten Patienten 

haben im Moment der Diagnose bereits 
einen irreversiblen Schaden, weil sich dieser 
schleichend entwickelt hat und lange un-
bemerkt geblieben ist. Insofern ist das 
Glaukom der „Wolf im Schafspelz“ der 
Augenerkrankungen. 

Herr Prof. Sauder, was genau ist ein  
Glaukom?
Prof. Sauder: Beim Glaukom handelt es sich 
nicht um eine bestimmte Augenerkrankung, 
sondern um eine Gruppe von Krankheiten 
und Symptomen, die den Sehnerv schädi-
gen – in der Regel aufgrund eines erhöhten 
Drucks im Auge. Dieser stellt die größte Ge-
fahr dar, denn der Augeninnendruck kann 
die empfindlichen Nervenfasern des Seh-
nervs schädigen und unbehandelt zum Seh-
verlust führen.
Wie beeinflusst das Glaukom das Sehver-
mögen?
Prof. Sauder: Im Gegensatz zu anderen 
Augenkrankheiten schreitet das Glaukom 
oft lautlos voran und stiehlt allmählich das 
periphere Sehvermögen. Viele Patienten 
bemerken nicht, dass sie es haben, bis es 
zu einem erheblichen Sehverlust kommt. 
An diesem Punkt ist der Schaden irre-
versibel. Wenn es unbehandelt bleibt, 
kann das Glaukom zu einem Tunnel-
blick und schließlich zur Blindheit führen. 

Wer hat ein erhöhtes Risiko, Glaukom zu 
bekommen?
Prof. Sauder: Obwohl jeder ein Glaukom 
entwickeln kann, gibt es bestimmte Risiko-
faktoren. Hierzu gehört erstens das Alter. 
Das Risiko für Glaukom steigt mit jedem 
Jahr an, insbesondere nach dem 60. Lebens-
jahr. Zweitens spielt die Genetik eine Rolle: 
Wenn Sie ein Familienmitglied mit Glau-
kom haben, sind Sie einem höheren Risiko 
ausgesetzt. Drittens können Erkrankungen 
wie Diabetes, Herzkrankheiten und Blut-
hochdruck Ihr Risiko erhöhen. Und schließ-
lich können Augenverletzungen oder Ope-
rationen aus der Vergangenheit Sie für das 
Glaukom prädisponieren.
Wie wird Glaukom behandelt?
Prof. Sauder: Es gibt zahlreiche medikamen-
töse Behandlungen mit Augentropfen. Da 
der Glaube, man könne das Glaukom nicht 
chirurgisch behandeln, immer noch weit 
verbreitet ist, sollten wir uns an dieser Stelle 
auf einige innovative chirurgische Behand-
lungsformen konzentrieren.
Welche sind das?
Prof. Sauder: Zum Beispiel die Selektive 
Laser Trabekuloplastik, kurz SLT, ein scho-
nendes Laserverfahren, das seit einiger Zeit 
Augentropfen als sog. „first line Therapie“ 
ergänzt. Durch einen ein- bis zweiminütigen 
ambulanten, das Auge nicht eröffnenden 
Eingriff wird ein mäßig erhöhter Augen-
druck so weit gesenkt, dass Augentropfen gar 
nicht mehr eingenommen werden müssen 
oder der Augendruck durch ihre Einnahme 
deutlich weiter absinkt.
Nicht mehr neu ist die Excimerlaser Trabe-
kuloplastik, kurz ELT, ein Verfahren, dass 
hier in der Charlottenklinik bereits vor mehr 
als 20 Jahren angewendet wurde. Aufgrund 
zahlreicher technischer Innovationen erlebt 
es derzeit ein Revival. Der minimalinvasi-
ve Eingriff wird meist in Kombination mit 
einer Operation des Grauen Stars durch-
geführt und verlängert diese nur um weni-

ge Minuten. Vielversprechend ist auch das 
Preserflo™-Verfahren, bei dem ein winziges, 
weiches Röhrchen im Rahmen einer kurzen 
Operation unter die Bindehaut eingebracht 
wird. Dabei wird das Wasser aus dem Auge 
über diesen Shunt umgeleitet und eine deut-
liche Drucksenkung erzielt. Dieser Eingriff 
ist Bestandteil einer ganzen Reihe von mini-
mal invasiven Eingriffen bei Glaukom, die 
unter dem Überbegriff „MIGS“ (minimal 
invasive glaucoma surgery) zusammengefasst 
sind.
Also lässt sich Glaukom tatsächlich chir-
urgisch behandeln?
Prof. Sauder: Generell gilt, ja, es geht! Wel-
ches Verfahren für einen Patienten das bes-
te ist, muss sehr individuell, z. B. anhand 
seines Alters, der Schwere der Erkrankung 
und evtl. stattgefundener Voroperationen 
entschieden werden. Aber nach wie vor ist 
es entscheidend, die Erkrankung überhaupt 
zu erkennen. Daher sind Kontrolle und Vor-
untersuchungen das Wichtigste.

Charlottenklinik  
für Augenheilkunde
Falkertstraße 50 
70176 Stuttgart

	 (0711) 6692-0
www.charlottenklinik.de

INFOABEND  
„Moderne Diagnostik und Therapie 
des Grünen Stars“ am 4.12.2024  
um 17.30 Uhr

Prof. Dr. Gangolf Sauder, Chefarzt der Charlottenklinik für Augenheilkunde  
in Stuttgart, berichtet über die chirurgischen Behandlungsmöglichkeiten der  
als Grüner Star bekannten Augenerkrankung

Prof. Sauder, Chefarzt der Charlottenklinik

Preserflo

Augenheilkunde
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Das zentrale Anliegen der Fachge-
sellschaft ist es, die Lebensqualität 
von Patientinnen und Patienten 

mit Erkrankungen und Verletzungen der 
Gelenke nachhaltig zu verbessern. „Dazu 
gehört auch zwingend die saubere Indika-
tionsstellung bei der Implantation eines  
Ersatzgelenks“, sagt Professor Dr. med.  
Georgi Wassilew, Generalsekretär der AE.

Angesichts der großen Bedeutung von 
Qualitätssicherung in der Endoprothe-
tik hat die Deutsche Gesellschaft für Or-
thopädie und Orthopädische Chirurgie 
(DGOOC) vor gut 12 Jahren unter Mitar-
beit der AE die EndoCert-lnitiative ins Le-
ben gerufen. Sie basiert auf einem wissen-
schaftlich fundierten Anforderungskatalog 
zur Struktur-, Prozess- und Ergebnisquali-
tät, der sich an Kliniken richtet, die künst-
liche Hüft- und Kniegelenke implantie-

ren. Die Einhaltung dieser Vorgaben wird 
jährlich im Rahmen eines Vor-Ort-Audits 
überprüft. „Dabei begutachten die Audito-
ren auch die Operations-Indikationen an-
hand von Röntgenbildern und klinischen 
Daten“, erläutert Dr. med. Holger Haas, 
Vorsitzender der Zertifizierungskommis-
sion EndoCert der DGOOC. Zusätzlich 
ist die Teilnahme am Endoprothesenregis-
ter Deutschland (EPRD), das ebenfalls seit 
12 Jahren besteht, verpflichtend. „Mit einer 
Teilnahme an EndoCert und dem EPRD 
decken Kliniken alle qualitätsrelevanten 
Fragestellungen rund um die Endoprothe-
tik ab, von der Indikation über die Implan-
tatwahl bis hin zur Analyse von Kompli-
kationen“, sagt Professor Dr. med. Bernd 
Kladny, Generalsekretär der DGOOC. 
Dies gebe den Patientinnen und Patienten 
Sicherheit bei ihrer Klinikwahl.

Derzeit sind lediglich 44 Prozent der En-
doprothesen-Kliniken in Deutschland nach 
EndoCert zertifiziert, knapp 500 Einrich-
tungen. Die Gründe: Die Teilnahme ist 
freiwillig und kostet Zeit und Geld. „Dies 
erschwert eine lückenlose Umsetzung der 
hohen Standards“, kritisiert Wassilew. Der 
Orthopäde und Unfallchirurg fordert daher 
die Einführung einer Pflicht zur Zertifizie-
rung für Kliniken, die Knie- und Hüften-
doprothesen einsetzen. Dies würde nicht 
nur den „Wildwuchs“ an nicht überprüften 
und möglicherweise qualitativ minderwer-
tigen Behandlungsangeboten eindämmen, 
sondern auch eine flächendeckende, quali-
tätsgeprüfte Versorgung für alle Patientin-
nen und Patienten in Deutschland sicher-
stellen. 
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Maßgeschneiderte Therapien  
bei Arthrose im Kniegelenk

Endoprothetik: Verpflichtende  
Zertifizierung für Kliniken gefordert

Die orthopädischen Chirurgen der BDH-Klinik Waldkirch  
behandeln Knorpelschäden stets individuell 

Die Deutsche Gesellschaft für Endoprothetik (AE) fordert eine Pflicht zur 
Zertifizierung für Kliniken, die Hüft- und Kniegelenke implantieren. Ziel ist 
es, eine flächendeckende Qualität der Eingriffe sicherzustellen und über-
flüssige Hüft- und Knieoperationen zu vermeiden

ANZEIGE

Schmerzender und die Bewegung ein-
schränkender Gelenkverschleiß im 
Knie muss genau untersucht werden. 

Denn: Abhängig vom Alter des Patienten 
oder der Patientin sowie von den Ursachen, 
den begünstigenden Faktoren und der Aus-
prägung einer Arthrose kommen verschie-
dene Behandlungen infrage.

Vergleichsweise junge Patienten (unter 60 
Jahre) mit beginnender Arthrose an der In-
nenseite des Gelenks zwischen Oberschen-
kel und Schienbein (mediale Kniearthrose), 
weisen häufig eine Varusfehlstellung des 
Beins (sog. „O-Bein“) auf, die mitverant-
wortlich für den Gelenkverschleiß ist. Für 
sie kommt eine korrigierende Osteotomie 
der Beinachse infrage. „Bedingung ist, dass 
die Beweglichkeit im Kniegelenk nicht 
übermäßig eingeschränkt ist“, erklärt Dr. 
med. Bettina Götze, Ärztliche Direktorin 
der BDH-Klinik Waldkirch. Der klassische 
Fall sei ein Patient im Alter von Anfang 50 
mit medialer Kniegelenkarthrose dritten 
Grades und zusätzlich einem nach außen 
gebogenen Schienbein (Tibia).

Gelenkerhalt durch  
Korrektur der Beinachse

In diesem Fall rät Dr. Götze zu einer pro-
ximalen Tibiaosteotomie: Das Schienbein 
wird über einen Schnitt auf der Innenseite 
des kniegelenknahen Unterschenkels fast 
komplett durchtrennt. Anschließend wird 
es keilförmig aufgeklappt, bis die Beinachse 
begradigt ist. Nach der Korrektur werden 
die Knochen mit einer winkelfesten Platte 
stabilisiert. „Durch den Eingriff verlagert 
sich die Belastungsachse auf die Mitte des 
Kniegelenks, sodass der vom Knorpelscha-
den betroffene Bereich entlastet wird“, er-
läutert die Ärztliche Direktorin. 

Bei älteren Patienten (über 60 Jahre) 

mit medialer Kniegelenksarthrose ist der 
Knorpelschaden meist stärker ausgeprägt. 
Liegt eine Gonarthrose vierten Grades vor, 
kann eine Achsenkorrektur nicht mehr 
helfen. Wenn im äußeren Gelenkbereich 
kein Knorpelschaden vorliegt und die Be-
weglichkeit des Kniegelenks zwar einge-
schränkt, aber noch gegeben ist, bietet sich 
die Implantation einer medialen Schlitten-
prothese an. „Dabei handelt es sich um eine 
Teilprothese, die das mediale Gelenkkom-
partiment ersetzt. Die Kreuzbänder und die 
Seitenbänder bleiben bei diesem Eingriff 
ebenso erhalten wie der äußere Bereich des 
Kniegelenks“, so Dr. Götze.

Gleitflächenersatz  
verschont die Bänder

Bei fortgeschrittener Gonarthrose in allen 
Bereichen des Kniegelenks wird eine To-
talendoprothese des Kniegelenks im Sinne 
eines Gleitflächenersatzes implantiert. Sie 
nimmt lediglich den Platz der geschädigten 
Gelenkflächen ein. Die Seitenbandführung 
und in der Regel auch das hintere Kreuz-

band bleiben erhalten. Ist die Gonarthrose 
bereits so weit fortgeschritten, dass Kno-
chendefekte vorliegen und die Bänder, 
meist Innen- oder Außenband, instabil 
sind, muss ein Implantat mit einem hö-
heren Stabilitätsgrad gewählt werden. Dr. 
Götze: „Dies erreichen wir, indem wir im 
Oberschenkel- und Unterschenkelschaft 
zusätzlich Verlängerungen implantieren. 
Eine solche gekoppelte Prothese kompen-
siert die Bandinstabilität. Liegen Knochen-
defekte vor, können wir diese durch modu-
lare Metallelemente ersetzen.“

Eine gekoppelte Prothese kann auch 
als Revisionsimplantat im Rahmen einer 
Wechseloperation eingesetzt werden, etwa 
wenn sich ein reiner Gleitflächenersatz ge-
lockert hat oder die Knochenfläche infolge 
von Osteoporose nicht mehr stabil ist.

„Alle genannten Versorgungen zielen auf 
Belastungsstabilität und den Erhalt der Be-
weglichkeit des Kniegelenks ab. Damit kann 
die Lebensqualität wieder deutlich verbessert 
werden“, berichtet Dr. Götze.

Die idyllisch im Südschwarzwald gelege-
nen BDH-Klinik Waldkirch ist zertifiziertes 
Endoprothetikzentrum (EPZ). Dessen Spe-
zialisten können alle Operationen an Hüfte 
und Knie so ausführen, dass eine schnelle 
Mobilisierung und Genesung der Patientin-
nen und Patienten gewährleistet ist.

BDH-Klinik Waldkirch gGmbH
Heitere Weg 10 
79183 Waldkirch 

	 (07 681) 208-0

www.bdh-klinik-waldkirch.de

Orthopädie

http://www.bdh-klinik-waldkirch.de
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Schmerztherapie

Für einen gesunden  
und schmerzfreien Rücken

Sie kommen immer wieder, bleiben 
gerne und verschwinden selten end-
gültig. Rückenschmerzen sind weit 

verbreitet und gelten längst als regelrechte 
Volkskrankheit. Häufig sind sie die Folge 
von muskulären Problemen, die wieder-
um durch zu wenig Bewegung, körperliche 
Überbeanspruchung oder Fehlhaltungen 
entstehen. Wer regelmäßig Sportarten wie 
Schwimmen, Klettern oder Rudern ausübt, 
stärkt seine Rumpfmuskulatur und lin-
dert damit womöglich seine Beschwerden. 
Wenn das nicht (mehr) ausreicht, hilft Dr. 
Markus Neusser in der Bodensee-Sportkli-
nik weiter.

Der Wirbelsäulenspezialist in Friedrichs-
hafen beginnt jede Behandlung mit einem 
Erstgespräch und einer körperlichen Unter-
suchung, der sich gegebenenfalls noch das 
Röntgen oder eine Magnetresonanztomo-
grafie (MRT) anschließt. „Stellt sich dabei 
heraus, dass muskuläre Probleme die Ursa-
che für die Rückenbeschwerden sind, kön-
nen die Schmerzen mit Physiotherapie und 
Bewegungstherapie, aber auch mit Chiro-
therapie und Akupunktur oft gut gelindert 
werden“, erklärt Dr. Neusser. Wenn diese 
Maßnahmen nicht mehr helfen können, 
weil die degenerativen Veränderungen zu 
ausgeprägt sind, rät der Facharzt je nach 
Befund zu einer periradikulären Therapie 
(PRT) oder einer Kryotherapie. „Bei der 
PRT injiziere ich eine Kombination aus 
einem örtlichen Betäubungsmittel und 
einem entzündungshemmenden Medika-
ment wie Kortison in die betroffenen Be-
reiche – und zwar im hauseigenen MRT 
hier in der Bodensee-Sportklinik“, erläutert 
der Spezialist für Rückengesundheit. Das 
Besondere sei, dass im MRT die Positionie-
rung der Nadel millimetergenau gesteuert 
werden kann, was die Therapie äußerst ef-
fektiv mache. „Der Nerv wird beruhigt, die 

Entzündung reduziert und eine Schmerz-
weiterleitung blockiert. Beschwerden wie 
Ischias und Hexenschuss lassen sich mit der 
PRT zielgenau behandeln, ohne dass die 
umgebenden Gewebestrukturen in Mitlei-
denschaft gezogen werden.“

Kryotherapie – mit Kälte  
gegen Rückenschmerzen

Alternativ kommt auch die Kryotherapie 
infrage. Dr. Neusser verwendet eine dünne 
Kältesonde, mit der er die Schmerznerven 
der Wirbelgelenke vereist und auf die-
se Weise betäubt. „Die Kryotherapie, die 
unter örtlicher Betäubung durchgeführt 
wird und schmerzfrei ist, lindert Schmer-
zen oft über Monate und macht dadurch 
die Wirbelsäule wieder beweglicher und 
belastbarer, zum Beispiel für die Physiothe-
rapie oder das Muskeltraining“, erklärt der 
Facharzt.

Beide innovativen Verfahren, die Kryo-
therapie und PRT sind laut Dr. Neusser 
sehr sicher und können effektiv helfen.  

Bodensee-Sportklinik  
Orthopädie & Sportmedizin 
Friedrichshafen
Dr. Markus Neusser 
Facharzt für Orthopädie und Unfall-
chirurgie – Akupunktur, Chiro- 
therapie, Sportmedizin und ganzheit-
liche Orthopädie
Möttelistraße 5 
88045 Friedrichshafen

	 (075 41) 953 830

www.bodenseesportklinik.de

Spezialist für Wirbelsäulenerkrankungen in der Bodensee-Sportklinik: 
Mit modernen Verfahren wie der Kryotherapie und der PRT unter  
MRT-Bildkontrolle bietet Dr. Markus Neusser nachhaltige Hilfe bei  
Rückenbeschwerden

Dr. Markus Neusser 
Facharzt für Orthopädie und Un-
fallchirurgie – Akupunktur, Chiro- 
therapie, Sportmedizin und ganz-
heitliche Orthopädie

MRT-Behandlung
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Der Frühling ist da, der eigene Gar-
ten lockt ins Freie. Dort erwarten 
die Besitzer zu dieser Jahreszeit 

aber nicht nur frische Luft und Müßiggang, 
sondern auch viele Stunden anstrengender 
Arbeit, vorausgesetzt sie legen Wert auf 
ein gepflegtes Grün und sind entschlossen, 
selbst Hand anzulegen. Das Problem, ins-
besondere im fortgeschrittenen Alter: Der 
aktive Aufenthalt in der Natur ist zwar 
grundsätzlich Balsam für die Seele, führt 
jedoch häufig zu Beschwerden im Rücken 
und Nacken. Das gilt ganz besonders, wenn 
die Muskeln nach dem langen Winter nicht 
an die Gartenarbeit gewöhnt sind und man 
sich, womöglich noch in gebückter oder in 
Über-Kopf-Haltung, an monotone Arbei-
ten macht, etwa Unkraut jätet oder Hecken 
schneidet. Doch solche Folgen ließen sich 
vermeiden, berichten die Experten vom 
unabhängigen Verein Aktion Gesunder 
Rücken (AGR). Denn korrekt ausgeführt, 
stärke Gartenarbeit den Rücken und sei so-
gar das perfekte Workout in der Natur. 

„Wer viel und gerne im Garten arbeitet, 
sollte vor allem auf gelenk- und rücken-

freundliche Bewegungsabläufe achten, 
monotone Bewegungen vermeiden und 
möglichst aufrecht arbeiten“, erklärt AGR-
Geschäftsführer Detlef Detjen. Zudem 
komme es auf die Dosis an: „Lassen Sie 
es also langsam angehen und erledigen Sie 
nicht die komplette Gartenarbeit in einem 
Rutsch. Darüber hinaus kann schon ein 
Hochbeet dabei helfen, den Rücken zu ent-
lasten.“ Grundsätzlich sei es wichtig, schwe-
res Tragen so gut es geht zu vermeiden, be-
tont der Rücken-Experte. Große Lasten 
sollten stets verteilt werden. Zum Gießen 
könne man zum Beispiel einfach zwei klei-
ne Kannen statt einer großen benutzen. 

Wer sich ein Gartengerät anschafft, dem 
rät Detjen zu ergonomischen Griffen und 
Stielen. Denn Hilfsmittel jeder Art sollten 
nicht zu schwer in der Hand liegen und 
sich auf unterschiedliche Handhaltungen 
und Höhen einstellen lassen. Die Griffe 
sollten zudem aus rutschfestem Material 
und die Bedienelemente in jeder Position 
gut zu erreichen sein. Auch Rasenmäher 
und Rasentrimmer haben laut dem AGR-
Geschäftsführer Einfluss auf die Rückenge-

sundheit: „Schwere, schlecht gängige Gerä-
te beanspruchen Wirbelsäule und Gelenke 
unnötig. Bei einer Schnittbreite von bis zu 
43 Zentimetern sollten die Gartenhelfer in-
klusive Akku unter 15 Kilo liegen”, emp-
fiehlt Detjen. Außerdem sei es wichtig, dass 
sich das Gewicht des Rasenmähers optimal 
auf die Achsen verteilt. Speziell angebrach-
te Tragegriffe ermöglichten zudem, den 
Rasenmäher gut und rückenfreundlich zu 
transportieren.

Während die Rasenpflege eher zu einer 
gebückten Haltung verleitet, erfordert das 
Heckenschneiden in der Regel lange Über-
Kopf-Arbeiten. Eine schwere Heckenschere 
belastet dabei Rücken und Nacken. Mehr 
als vier Kilogramm sollte sie daher laut 
AGR nicht wiegen. Außerdem wichtig: 
Handgriffe aus rutschfesten Materialien 
(Softgrip) und eine ergonomische Form. 
Detjen: „Die Positionierung der Handgriffe 
sollte eine natürliche Haltung ermöglichen 
und wechselnde Halte-Optionen bieten. 
Beim Halten am vorderen Handgriff muss 
die Schwerpunktlage eine waagerechte Ba-
lance der Schere ermöglichen.“ 
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Workout ohne Rückenschmerz

http://www.bodenseesportklinik.de


Spitzenmedizin Baden-Württemberg | Juni 2024Spitzenmedizin Baden-Württemberg | Juni 2024

ANZEIGEANZEIGE

14 15

Lymphologie

Lymphödem-Therapie auf  
höchstem medizinischen Niveau

Wenn der Transport der Gewebe-
flüssigkeit in die Lymphgefäße 
und durch die Lymphknoten 

gestört ist, staut sich die Flüssigkeit und es 
entstehen Schwellungen – Lymphödeme. 
Die chronische Krankheit, die angeboren 
sein kann (primäres Lymphödem) oder z. 
B. infolge einer Lymphknotenentfernung 
nach einer Krebserkrankung auftritt (se-
kundäres Lymphödem), ist ursächlich 
nicht heilbar. Wohl aber können die Sym-
ptome behandelt werden. Hierfür gilt die 
Földiklinik im Schwarzwald als eine der 
besten Adressen in Europa. In der Fachkli-
nik für Lymphologie werden stationäre und 
ambulante Behandlungen von Erkrankun-
gen des Lymphgefäßsystems, onkologische 
Rehabilitationen und Anschlussheilbe-
handlungen (AHB) durchgeführt. Grund-
lage der in Hinterzarten angewandten 
konservativen Lymphödembehandlung ist 
die Komplexe Physikalische Entstauungs-
therapie (KPE). Eingebettet ist sie in ein 
internistisches Gesamtkonzept.

„Das Behandlungsspektrum rund um das 
Lymphödem hat sich in den mehr als 30 
Jahren, in denen ich in der Földiklinik tätig 
bin, enorm gewandelt und ausgeweitet“, er-
klärt Dr. Michael Oberlin, Leitender Ober-
arzt in der Földiklinik. „So stellen z. B. die 
sich wandelnden onkologischen Therapien 
und Medikamente, die ja stets auch Aus-
wirkungen auf das Lymphsystem haben, 
immer wieder neue Herausforderungen an 
uns Lymphologen.“ Zudem werde vor allem 
aufgrund der demografischen Entwicklung 
das Altersspektrum der Patientinnen und Pa-
tienten immer größer, ergänzt der Facharzt. 
„In unserer Klinik behandeln wir sechs Mo-
nate alte Säuglinge genauso wie 90-Jährige, 

wobei auch die Zahl der Patienten, die aus 
dem europäischen und nicht-europäischen 
Ausland zu uns kommen, kontinuierlich an-
steigt.“ Dr. med. Tobias Bertsch, ebenfalls 
leitender Oberarzt in der Földiklinik und 
seit 20 Jahren dort tätig, bestätigt die Ein-
schätzung seines Kollegen. „Früher haben 
wir vorwiegend Patienten behandelt, die 
ein angeborenes Lymphödem hatten oder es 
infolge einer Lymphknotenentfernung be-
kamen. Da in der modernen Krebsmedizin 
Lymphknoten seltener entfernt werden als in 
der Vergangenheit, sehen wir diese Patienten 
nicht mehr so häufig. Dafür diejenigen mit 
einem Adipositas-assoziierten Lymphödem 
um so öfter.“

Der große Lipödem-Irrtum

Der Facharzt für Lymphologie weist darauf 
hin, dass diese Erkrankung sehr häufig mit 
dem Lipödem verwechselt werde. „Bei uns 
stellen sich täglich Patientinnen mit der ver-
meintlichen Diagnose ‘Lipödem’ vor. Doch 
in rund 80 Prozent dieser Fälle handelt es 
sich gar nicht um ein Lipödem-Syndrom, 
also um eine schmerzhafte Fettverteilungs-
störung mit deutlicher Disproportion zwi-

schen Stamm und Extremitäten, sondern 
um eine ganz andere Erkrankung, um Adi-
positas“, so Dr. Bertsch. Seinem Urteil und 
dem seines Kollegen Dr. Oberlin können 
Patienten vertrauen: Erstens haben die bei-
den leitenden Oberärzte jahrzehntelange 
praktische Erfahrung mit Patienten, die an 
einem Lymphödem oder an einem Lipö-
dem-Syndrom erkrankt sind, und zweitens 
sind sie wissenschaftlich auf dem Gebiet sehr 
aktiv, was sich nicht nur in der Veröffentli-
chung zahlreicher Fachpublikationen zeigt: 
So haben sie die Leitlinien der Fachgesell-
schaften für das Lipödem (Dr. Bertsch) und 
das Lymphödem (Dr. Oberlin) mitgestaltet. 
Außerdem veranstalten sie regelmäßig Sym-
posien, an denen Fachkollegen aus der gan-
zen Welt teilnehmen.

Vorbereitung auf eine kassen- 
getragene bariatrische OP

Lymphödem-Betroffene, bei denen Adi-
positas die Ursache für ihre Erkrankung 
ist, bilden eine große Patientengruppe in 
der Földiklinik. Behandelt werden sie mit 
einem multimodalen Therapiekonzept, in 
das auch eine Schlauchmagen- oder Magen-
bypass-Operation integriert ist. Hier arbeitet 
die Földiklinik u. a. mit universitären Adi-
positaszentren deutschlandweit zusammen. 
„Aber auch Frauen mit Lipödem-Syndrom 
und gleichzeitig bestehender ausgeprägter 
Adipositas behandeln wir mit diesem Kon-
zept“, berichtet Dr. Oberlin.

Im Rahmen des speziell auf den Bedarf die-
ser Patienten zugeschnittenen internistisch 
geleiteten Therapieprogramms kümmert 
sich ein interdisziplinäres Therapeutenteam 

gleichermaßen um die lymphologische Ens-
tauung der Lymphödeme als auch um die 
Vorbereitung auf die Magenverkleinerung. 
An diesem Therapieprogramm sind eine 
Reihe von Spezialisten beteiligt: Internisten, 
Kardiologen, Diabetologen, Ernährungsme-
diziner, Allgemeinmediziner, psychologische 
Psychotherapeutinnen und Diplompsycho-
loginnen, Physiotherapeuten und Lymph-
therapeuten, Sportpädagogen sowie Diät- 
und Diabetesassistentinnen.

Neben der lymphologischen Entstauungs-
therapie sind weitere wichtige Therapieziele 
die Gewichtsreduktion, die Verbesserung 
des psychischen und physischen Gesund-
heitszustandes, die Wiederherstellung der 
Arbeitsfähigkeit und die Verbesserung der 
Lebensqualität. 

Deutlich weniger Schmerzen,  
Gewinn an Lebensqualität 

„Bei Patientinnen mit Lipödem-Syndrom 
spielt auch die Schmerzreduktion eine wich-
tige Rolle. Diese Patienten leiden nicht nur 
an Adipositas, sondern auch an zahlreichen 
Begleiterkrankungen wie Depression, Angst-
störungen und Essstörungen. Schmerz erle-
ben sie daher viel intensiver. Durch unser 
gerade auf diese Patientengruppe fokussier-
tes multimodales Therapieprogramm, das 
auch psychotherapeutische Behandlung mit 
einschließt, haben sie im Anschluss deutlich 
weniger Schmerzen“, erklärt Dr. Oberlin.
Auch ohne Adipositas als Ursache oder wei-
tere Begleiterkrankungen sollte ein Lymph-
ödem frühzeitig therapiert werden, denn es 
handelt sich um eine chronische Erkran-
kung, die unbehandelt weiter voranschreiten 

und auch komplikative Verläufe nach sich 
ziehen kann. 

Komplexe Physikalische Entstau-
ungstherapie (KPE)

Um diese Entwicklung zu verhindern, be-
handelt die Földiklinik ihre Patientinnen 
und Patienten mit einer multidisziplinären 
Therapie, die auf mehreren Säulen beruht 
und deren Herzstück die Komplexe Physika-
lische Entstauungstherapie (KPE) ist. 

Wesentlicher Bestandteil der KPE ist 
die Kompressionstherapie. Sie hilft dabei, 
Schwellungen zu reduzieren und verhär-
tetes Gewebe aufzuweichen. Die manu-
elle Lymphdrainage (MLD) fördert den 
Transport der Gewebeflüssigkeit. Die Be-
wegungstherapie unterstützt den Fluss der 
Lymphflüssigkeit, und eine gute Hautpfle-
ge minimiert das Infektionsrisiko. Trotz 
dieser hoch spezialisierten Therapie ist es 
ein zentrales Anliegen der Földiklinik, die 
Patientinnen und Patienten ganzheitlich zu 
behandeln. Internistische, kardiologische, 
orthopädische und neurologische Begleiter-
krankungen werden vom hoch qualifizierten 
Team der Földiklinik mitbehandelt, eventu-
ell notwendige chirurgische Eingriffe über-
nehmen Fachärzte des Kooperationspartners 
Uniklinik Freiburg.

Ein wichtiges Element des drei- bis sechs-
wöchigen stationären Aufenthalts ist schließ-
lich noch die Schulung der Patienten in der 
kontinuierlichen Weiterbehandlung des 
Lymphödems zu Hause. „Der Therapie-
erfolg hängt entscheidend davon ab, wie gut 
sie ihre chronische Erkrankung auch außer-
halb des Klinikumfelds, in ihrem Alltag 
handhaben können“, weiß Dr. Bertsch.

Offensichtlich leistet die Földiklinik auch 
diesbezüglich sehr gute Dienste: Patienten, 
die sich in der Fachklinik haben behandeln 
lassen, könnten die Nachkontrollen auch an 
ihrem Heimatort durchführen lassen, doch 
die meisten machen sich dafür lieber auf den 
Weg nach Hinterzarten ‒ wie lang die An-
reise auch sein mag.

Fachklinik für Lymphologie im Schwarzwald: In der international hoch an-
gesehenen Földiklinik behandelt ein interdisziplinäres Spezialistenteam 
Patientinnen und Patienten jedes Alters mit einer multimodalen Therapie

Földiklinik GmbH & Co. KG
Fachklinik für Lymphologie 
Europäisches Zentrum für  
Lymphologie im Schwarzwald
Rößlehofweg 2-6 
79856 Hinterzarten

	 (07652) 124–0
	 info@foeldiklinik.de

www.foeldiklinik.de

Medizinische Schwerpunkte
›	 Lymphologie
›	 Innere Medizin
›	 Physikalische/Rehabilitative Medizin
›	 Onkologische Rehabilitation
›	 Gefäßdiagnostik
›	 Gynäkologische Lymphologie
›	 Wundmanagement
›	 Adipositastherapie
›	 Diabetologie

Kostenträger sind alle gesetzlichen und 
privaten Krankenkassen, Rentenversi-
cherungsträger sowie die Berufsge- 
nossenschaften

Patientin mit Adipositas und Lipodem-Syndrom -  
vor und nach der Behandlung

V.l.: Dr. med. Tobias Bertsch, Prof. Dr. med. T. Dieterle  
und Dr. med. Michael Oberlin

Patient mit Adipositas-assoziiertem Phlebolymphodem beider Beine -  
vor und nach der Behandlung

mailto:?subject=
http://www.foeldiklinik.de
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Kardiologie

Neue Therapie gegen Vorhofflimmern
Als erstes zertifiziertes Vorhofflimmer-Zentrum in der Region Stuttgart  
setzt das Klinikum Esslingen die besonders effektive und schonende Pulsed 
Field Ablation (PFA) ein

Vorhofflimmern ist die häufigste an-
haltende Herzrhythmusstörung. 
Bis zu zwei Prozent der Menschen 

in Deutschland sind davon betroffen, von 
den Über-80-Jährigen sogar zehn Prozent. 
Die Krankheit entsteht, wenn die Herz-
muskelzellen des Vorhofs nicht mehr mit-
einander synchronisiert sind. Dann gibt 
nicht länger der Sinusknoten den Herz-
rhythmus vor, sondern die jetzt flimmern-
den Herzzellen im Vorhof. Das Tückische 
daran ist, dass manche Betroffene gar 
keine Symptome bemerken – womöglich 
aber später umso intensiver die Folgen 
des Vorhofflimmerns, etwa Herzensinsuf-
fizienz oder gar ein durch Blutgerinnsel 
im Vorhof verursachter Schlaganfall. Viele 
Betroffene spüren allerdings früher etwas: 
Einige klagen über Herzrasen oder einen 
unregelmäßigen Herzschlag, andere über 
Atemnot, Müdigkeit oder Brustschmer-
zen. Sicher diagnostiziert wird Vorhof-
flimmern mit einem EKG. Zur Therapie 
setzen die Kardiologen Im Klinikum Ess-
lingen seit einigen Monaten mit großem 
Erfolg die Pulsed Field Ablation (PFA) ein.

Da Vorhofflimmern meist durch Stör-
signale aus den Lungenvenen verursacht 
wird, zielt die Therapie darauf ab, diese 
zu isolieren, sodass sie nicht mehr in den 
Vorhof gelangen und dort für Chaos sor-
gen können. Erste Wahl ist hier die ther-
mische Katheterablation. Mit ihr wird die 
Umgebung der Lungenvenen mittels Hitze 
oder Kälte vernarbt, sodass dort kein elek-
trischer Strom mehr durchgeleitet werden 
kann. „Ein großer Schwachpunkt dieser 
Methode liegt darin, dass alles im Bereich 
der Ablationslinie zerstört wird, vor allem 
Nerven und Mikrogefäße. Aber auch die 
Speiseröhre kann verletzt werden, wenn in 
ihrer Nähe verödet wird“, erklärt Prof. Dr. 
Tillman Dahme, Chefarzt der Klinik für 
Kardiologie, Angiologie und Pneumologie 
im Klinikum Esslingen. Ganz anders ver-

halte es sich bei der neuen PFA: „Hierbei 
sterben nur, wie beabsichtigt, die Herzmus-
kelzellen ab. Nerven-, Gefäß- und Speise-
röhrenzellen bleiben verschont“, so Prof. 
Dahme. Mittels PFA werden ultrakurze 
Stromimpulse mit einer Spannung von bis 
zu 2000 Volt ausgelöst, durch die Löcher in 
den Membranen der Herzmuskelzellen ent-
stehen. „Die Herzmuskelzellen sind, anders 
als Nerven- und Gefäßzellen, für die PFA 
so empfänglich, dass sie absterben“, erläu-
tert der Chefarzt.

Optimale Therapie auch für  
ältere und geschwächte Patienten

Da die PFA den Patienten besonders 
schont, eignet sie sich auch für ältere und 
damit oftmals multimorbide Menschen. 
Der Eingriff dauert nur etwa eine halbe 
Stunde: Unter örtlicher Betäubung wird 
ein Katheter von der Leiste zum Herzen ge-
führt, wo dann die PFA erfolgt. 

Das Klinikum Esslingen gehört zu den 
wenigen Kliniken in Deutschland, die das 
neue Katheterverfahren bereits anbieten. 
Es ist seit September 2023 – als einziges 
Krankenhaus im Raum Stuttgart – von 
der Deutschen Gesellschaft für Kardiologie 
(DGK) als Zentrum für Vorhofflimmern 

zertifiziert. Mehr als 200 entsprechende Ab-
lationen führen die Kardiologen um Prof. 
Dahme jährlich durch, weit mehr also als 
die 75 für die Zertifizierung erforderlichen. 

Neben dem Vorhofflimmern diagnostizie-
ren und behandeln Prof. Dahme und sein 
aus 35 Ärztinnen und Ärzten bestehendes 
Team in enger Zusammenarbeit mit dem 
angegliederten Medizinischen Versorgungs-
zentrum (MVZ) alle weiteren kardiologi-
schen Erkrankungen. Zu ihren besonderen 
Leistungen gehört die Implantation von 
Defibrillatoren und Herzschrittmachern, 
darunter inzwischen auch ein innovatives 
elektrodenloses Mini-Modell für Patienten 
mit verlangsamtem Herzschlag, bei dem 
alle Funktionseinheiten in einer Kapsel 
untergebracht sind. Es wird via Katheter 
zum Herzen geführt und dort direkt in die 
rechte Hauptkammer implantiert.

Klinikum Esslingen
Klinik für Kardiologie, Angiologie  
und Pneumologie
Zertifiziertes Zentrum für  
Vorhofflimmern
Chefarzt Professor Tillman Dahme
Hirschlandstraße 97 
73730 Esslingen

	 0711 3103-2401 
	 kardiologie@klinikum-esslingen.de

www.klinikum-esslingen.de

Prof. Dahme bei einem Eingriff

PFA Katheter
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Laut Statistischem Bundesamt 
greifen drei von vier Menschen in 
Deutschland regelmäßig zu Nah-
rungsergänzungsmitteln. Und 

diese werden häufig in Form von Brauseta-
bletten angeboten. Was viele nicht wissen: 
Damit sich Brausetabletten im Wasserglas 
auflösen können, enthalten sie oft erheb-
liche Mengen Natrium. Eine gesteigerte 
Zufuhr von Natrium bzw. Kochsalz (Na-
triumchlorid) gehe allerdings mit erhöh-
tem Blutdruck einher, gibt die Deutsche 
Gesellschaft für Kardiologie – Herz- und 
Kreislaufforschung e. V. (DGK) zu Beden-
ken. Damit erhöhe sich auch das Risiko für 
kardiovaskuläre Erkrankungen wie Schlag-
anfälle oder die koronare Herzkrankheit 
(KHK).

Unwissenhaft häufiger Grund  
für erhöhten Natriumkonsum

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) 
rät, die Natriumzufuhr auf weniger als zwei 
Gramm pro Tag zu beschränken und auf 
stark natriumhaltige Lebensmittel sowie 
auf Nachsalzen des Essens zu verzichten. 
„In Deutschland liegt der durchschnittliche 
Wert weit darüber. Das liegt unter anderem 
an sogenannten versteckten Natriumquel-
len“, erklärt Prof. Ulrich Kintscher, Spre-
cher der AG Hypertonie der DGK. Damit 
meint er Nahrungsmittel und Präparate 
zum Einnehmen, bei denen nicht die nicht 

immer direkt zu erkennen ist, wie viel Na-
trium sie enthalten. Beispiele hierfür sind 
Wurst, Käse oder Ketchup.

Offensichtlich gehören auch Brausetablet-
ten zu diesen versteckten Natriumquellen, 
wie Forscher vom Universitätsklinikum des 
Saarlandes (UKS) nun herausfanden. Sie 
untersuchten verschiedene Brausetabletten, 
die als Nahrungsergänzungsmittel oder Me-
dikamente verkauft werden. Mit einer spe-
ziellen Messmethode bestimmten sie den 
Natriumgehalt von 39 Vitamin-, Mineral-, 
Calcium- und Magnesium-Brausetabletten 
aus deutschen Drogerien, Supermärkten 
und Discountern. Zudem analysierten sie 
33 frei verkäufliche apothekenpflichtige 
Schmerzmittel, Husten- und Erkältungs-
medikamente sowie Calciumpräparate, 
die als Brausetabletten erhältlich sind. Ab-
schließend verglichen sie die deutschen 
Produkte mit 51 Nahrungsergänzungsmit-
tel-Brausetabletten aus den USA.

380 Gramm Natrium in einer 
Vitamin-Brausetablette

„Eine einzelne Vitamintablette enthält 
durchschnittlich 380 Milligramm Natrium. 
Das deckt bereits rund 20 Prozent des täg-
lichen Bedarfs“, sagt Prof. Felix Mahfoud, 
Leitender Oberarzt der Klinik für Kardiolo-
gie des UKS. Aber auch Arzneimittel-Brau-
setabletten enthalten eine bedeutende Men-
ge Natrium. „Insbesondere Schmerz- und 

Erkältungsmedikamente sind mit durch-
schnittlich 450 Milligramm pro Brauseta-
blette stark natriumhaltig. Bei einem unter-
suchten Schmerzmittel liegt die maximale 
Tagesdosis laut Hersteller bei acht Tablet-
ten. Das allein entspricht fast der doppelten 
Höchstmenge an Natrium, die die WHO 
pro Tag empfiehlt“, so der Kardiologe.

Forscher fordern mehr  
Produkttransparenz

„Die Ergebnisse sind von großer Relevanz 
für das Management von Patientinnen und 
Patienten mit Bluthochdruck. Vielen ist 
der Natriumgehalt von Brausetabletten gar 
nicht bekannt. Auf apothekenpflichtigen 
Mitteln muss er angegeben werden, da wird 
er aber oft nicht beachtet. Auf Produkten 
aus Drogerien und Supermärkten muss er 
gar nicht angegeben werden“, warnt Dr. 
Michael Kunz vom UKS. Das Forscher-
Team fordert daher, dass alle Hersteller 
von Brausetabletten verpflichtet werden 
sollten, den Natriumgehalt und das damit 
assoziierte Risiko, auf der Verpackung an-
zugeben. Besser noch wäre, die Zusammen-
setzung der Brausetabletten zu überarbeiten 
und, wenn möglich, Natrium einzusparen. 
Patientinnen und Patienten sollten zudem 
angehalten werden, den Konsum von nat-
riumhaltigen Brausetabletten stark einzu-
schränken und auf andere Dosierungsfor-
men, z. B. Tabletten, auszuweichen.

ANZEIGE

Sprudelnde Nahrungsergänzung  
erhöht den Blutdruck
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HerzmedizinHerzmedizin

Mehrfach zertifizierte Herzmedizin

Erkrankungen des Herzens gehören 
zu den häufigsten Todesursachen 
in Deutschland. Insbesondere für 

Schwerkranke und ältere Menschen exis-
tieren nur wenige Kliniken, die darauf 
spezialisiert sind. Das Robert Bosch Kran-
kenhaus verfügt über eine langjährige und 
exzellente Fachexpertise, die im mehrfach 
zertifizierten Herzzentrum interdisziplinär 
aufgestellt ist.

Hohe Behandlungsqualität und Sicherheit 
sind die entscheidenden Faktoren, nach de-
nen Patientinnen und Patienten sowie Zu-
weisende ein Krankenhaus auswählen. Das 
Robert Bosch Krankenhaus vereint daher 
die Abteilungen Kardiologie und Angiolo-
gie sowie Herz- und Gefäßchirurgie unter 
einem Dach. Mit über 6.500 Eingriffen 
jährlich und als Vorreiter bei minimalinvasi-
ven Operationstechniken gehört das Herz-
zentrum des Robert Bosch Krankenhauses 
zu einem der Spitzenzentren Europas, das 

als Mitralklappen-, TAVI- und überregio-
nales Herzinsuffizienzzentrum zertifiziert 
ist. Als größtes TriClip™-Zentrum Deutsch-
lands gehören die Ärztinnen und Ärzte zu 
den Wegbereitern bei der Behandlung der 
Trikuspidalklappen-Insuffizienz und genie-
ßen internationales Renommee.

Hybrid-Operationen: Kardiologie 
und Herzchirurgie arbeiten Hand 
in Hand
Die Wahl des Operationsverfahrens ist 
für den Erfolg eines Eingriffs wesent-
lich: Hier setzen die Spezialistinnen und 
Spezialisten des Herzzentrums auch mit 
„Hybrid-Eingriffen“ mit Bypass und Stent 
neue Maßstäbe. Diese Operationsmethode 
dient vor allem älteren und schwachen 
Patientinnen und Patienten. Als eines von 
wenigen Zentren in Deutschland wendet 
das Robert Bosch Krankenhaus diese scho-

nende Therapiemethode an und erforscht 
sie in Studien weiter, um deren Erfolg und 
Vorteile wissenschaftlich zu belegen und 
sie noch mehr Patientinnen und Patienten 
zugänglich zu machen.

Zu den häufigsten Behandlungen der Ab-
teilung für Kardiologie und Angiologie ge-
hören Herzkathetereingriffe. In drei hoch 
modernen Herzkatheterlaboren behandeln 
interdisziplinäre Teams Patienten mit aku-
ten oder chronischen Herzerkrankungen 
wie dem Herzinfarkt. In diesem Jahr er-
weitert das Robert Bosch Krankenhaus die 
Herzkatheterlaborkapazitäten. 

EPU: Herzrhythmusstörungen  
erkennen und direkt behandeln

 Eine spezielle Katheteruntersuchung ist 
die elektrophysiologische Untersuchung 
(EPU). Haben vorangehende Diagnoseme-
thoden wie unter anderem ein Elektrokar-

diogramm (EKG) keine Klarheit gebracht, 
kann eine EPU angezeigt sein. Denn sie 
erlaubt es, eine Herzrhythmusstörung sehr 
genau zu beurteilen. Dazu misst ein Arzt 
während der EPU die elektrische Erregung 
des Herzens mittels mehrerer spezieller 
Elektrodenkatheter, die in das Herz ein-
gebracht werden. Vorteil dieser Methode: 
Herzrhythmusstörungen lassen sich nicht 
nur genau analysieren, sondern auch direkt 
behandeln. „Die Rhythmologie ist ein gro-
ßer Schwerpunkt unserer Abteilung“, sagt 
Prof. Dr. Raffi Bekeredjian, Chefarzt der 
Abteilung für Kardiologie und Angiologie, 
„wir weisen eine hohe Fachexpertise und 
profunde Erfahrung darin auf.“

Bei der Behandlung der Herzkranzgefäße 
versorgen die Spezialisten sowohl akute als 
auch chronische Erkrankungen. Koronare 
Herzerkrankungen treten sehr häufig auf. 
Die klassischen Symptome wie eine Enge 

in der Brust oder Atemnot spüren die Be-
troffenen oft nicht oder erst sehr spät. 
„Neben den bekannten kardiologischen 
und nuklearmedizinischen Belastungs-
untersuchungen führen die Radiologen zu-
sammen mit den Kardiologen des Robert 
Bosch Krankenhauses immer häufiger eine 
sogenannte Koronar-CT durch“, sagt Prof. 
Dr. Bekeredjian. Die Untersuchung mittels 
modernster Computertomografie gilt als 
schonend und zeigt schnell sehr verlässliche 
Werte, die eine zügige Behandlungspla-
nung unterstützen.

Spitzenmediziner wird neuer  
Chefarzt im Herzzentrum

Das Robert Bosch Krankenhaus hat sei-
ne herz- und gefäßchirurgische Expertise 
weiter ausgebaut: Seit Anfang des Jah-
res leitet der Spitzenmediziner Prof. Dr. 
Bartosz Rylski als Chefarzt die Abteilung 
für Herz- und Gefäßchirurgie des Herz-

zentrums. Seine chirurgische Kompe-
tenz umfasst das gesamte Spektrum der 
Herz- und Gefäßchirurgie. Dazu gehören 
die rekonstruktive Klappenchirurgie, die 
Bypasschirurgie, Aortenbogen- und thora-
ko-abdominelle Operationen, Herztrans-
plantationen sowie die Implantation von 
verschiedenen Herzunterstützungssyste-
men. Komplexe und hochkomplexe Ein-
griffe wie Notfall- und Re-Operationen 
führen Prof. Rylski und sein Team ebenso 
durch wie minimalinvasive Eingriffe und 
sämtliche Therapien der offenen und en-
dovaskulären Aorten- und Gefäßchirurgie. 
Die Medizinerinnen und Mediziner der 
Abteilung für Herz- und Gefäßchirurgie 
sind besonders erfahren in dem technisch 
anspruchsvollen Eingriff der „Ross-OP“: 
Als eines der wenigen Herzzentren weltweit 
führen die Experten den Eingriff überwie-
gend in minimalinvasiver Operationstech-
nik durch. Bei der Ross-Operation handelt 
es sich um eine sehr spezielle Herzklappen-
operation, bei der die erkrankte Aorten-
klappe durch die patienteneigene gesunde 
Klappe der Lungenschlagader ersetzt wird. 
Weitere Schwerpunkte sind der Herz-
klappenersatz und -rekonstruktion sowie  
Bypass- und Aorta-Operationen.

Spezialisiert auf technologisch 
modernste Operationsverfahren

Minimalinvasive Operationsmethoden 
sind für die Patientinnen und Patienten be-
sonders schonend. „Das Ergebnis eines mi-
nimalinvasiven Eingriffs ist auch ästhetisch 
perfekt“, sagt Prof. Dr. Bartosz Rylski, „weil 
wir die Haut, beispielsweise bei der Ope-
ration an der Hauptschlagader, nicht mehr 
anschneiden, sondern nur punktieren. Und 
auch den Ersatz einer Herzklappe können 
wir über einen kleinen Schnitt an der Seite 
des Brustkorbs von fünf bis sieben Zenti-
meter vornehmen. Der Schnitt ist dann 
kaum sichtbar und heilt sehr viel schneller. 
Für uns als Operateure und für das Ergeb-
nis der Operation hat dieser Zugang auch 
praktische Vorteile, weil wir die Klappe bes-
ser sichtbar machen können.“

Im Robert Bosch Krankenhaus kön-
nen sich Betroffene darauf verlassen, dass 
die für ihre Erkrankung am besten ge-
eignete, neueste und modernste Technik 
zum Einsatz kommt. Beispielsweise set-
zen die Chirurginnen und Chirurgen den  

da Vinci-Roboter für die Präparation der 
Brustwandarterien, die sich an der Thorax-
wand befinden, ein, um Bypassmaterialien 
patientenschonend minimalinvasiv vorzu-
bereiten. „Deutschlandweit gibt es nur we-
nige Abteilungen, die mit robotergestützten 
Verfahren arbeiten und darin Erfahrung 
haben“, sagt Prof. Dr. Bartosz Rylski. Der 
Roboter erlaubt es dem Chirurgen, den 
Zugang noch kleiner zu halten und das 
Bypassmaterial auf eine perfekte Länge zu 
präparieren – ein besonderer Vorteil.

Perspektivisch wird das Herzzentrum, mit 
Blick auf die Einstufung der Aorta als eigen-
ständiges Organ, die vorhandene Expertise 
in der Behandlung der Hauptschlagader 
weiter ausbauen. 

Das Herzzentrum des Robert Bosch Krankenhauses vereint die Kardiologie 
und Angiologie sowie die Herz- und Gefäßchirurgie unter einem Dach.

Robert Bosch Krankenhaus
Herzzentrum
Auerbachstraße 110 
70376 Stuttgart
Kardiologie und Angiologie:

	 07 11 81 01 - 34 56
	 kardio-ambulanz@rbk.de

Herz- und Gefäßchirurgie:
	 07 11 81 01 - 36 50
	 SekHC@rbk.de

www.rbk.de

Text: Manuela Feyder / Fotos: RBK/Kathrin Gralla
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Spezialisten für Venenerkrankungen
Mit modernsten Therapieverfahren behandeln die Gefäßspezialisten  
Dr. med. Thomas Weiler, Dr. Matthias Tenholt und Dr. Philip Neugebauer 
vom Venenzentrum Pforzheim erfolgreich Krampfadern

Krampfadern, der Mediziner spricht 
auch von Varikosis, können als 
Volkskrankheit bezeichnet werden. 

Der Befund nimmt mit dem Lebensalter 
zu, insbesondere wenn Risikofaktoren, wie 
erbliche Vorbelastung, Übergewicht, Hor-
moneinwirkung und Bewegungsmangel 
hinzukommen. Bleibt die Varikosis über ei-
nen längeren Zeitraum unbehandelt, kann 
das tiefe Venensystem geschädigt werden 
und das Risiko für eine Venenthrombose 
steigt. Bei einer Verletzung der Haut im 
Bereich der gestauten Venen können Vari-
zenblutungen auftreten. Ferner drohen bei 
fortgeschrittenen venösen Stauungen auch 
Hautveränderungen mit Pigmenteinlage-
rung bis hin zur Ulceration.

Es ist daher ratsam, bei Anzeichen von 
Krampfadern einen Facharzt bzw. eine 
Fachärztin aufzusuchen. Dr. Thomas Wei-
ler, Dr. P. Neugebauer und Dr. M. Tenholt 
vom Venenzentrum Pforzheim sind u. a. 
besonders auf die Diagnostik und Behand-
lung von Krampfadern spezialisiert. „Ty-
pische Beschwerden bei der Varikosis sind 
ein Schwere- oder Spannungsgefühl in den 
Beinen, vor allem abends, nach längerem 
Stehen und Sitzen bzw. generell bei zu we-
nig Bewegung“, erklärt Philip Neugebauer.

Zur Diagnostik setzen die Gefäßspezialis-
ten vor allem auf die Farbduplexsonografie 
(bildgebender Ultraschall). Mit dieser Me-
thode lassen sich beliebige Schnittbilder 
des tiefen und oberflächlichen Venensys-
tems erstellen und mit einer Untersuchung 
des Blutflusses kombinieren. Die für eine 
Varikosis typische pathologische Stauung 
des Blutes in den geschädigten Venenab-
schnitten lässt sich so sehr gut darstellen, 
zuordnen und einschätzen. Dr. Weiler be-
tont: „Grundsätzlich ist immer eine äußerst 
exakte Diagnostik notwendig. Dies ist letzt-
lich die Voraussetzung für ein medizinisch 
und kosmetisch erfolgreiches Behandlungs-
ergebnis.“

Eine leichte oberflächliche Varikosis kann 
häufig mit einer Verödung behandelt wer-
den. Ganz besonders Besenreiser lassen sich 
mit dieser Methode sehr gut entfernen. 

„Bei bereits ausgeprägter Stammvarikosis ist 
meistens nur eine interventionelle Behand-
lung zu empfehlen. Wir im Venenzentrum 
Pforzheim setzen hier eine minimalinvasive 
Radial-Laser-Technik made in Germany 
ein. Dieses Verfahren ist ganz besonders 
schonend und narbenfrei. Gerade Patien-
ten mit ausgeprägten Befunden profitieren 
davon enorm“, betont Matthias Tenholt.

Venenerkrankungen, fassen die drei Kol-
legen zusammen, seien heutzutage, entspre-
chende Erfahrung vorausgesetzt, sehr gut 
und mit dauerhaftem und vorhersagbarem 
Erfolg behandelbar. „Mit einer modernen, 
individuellen, auf einer exakten Diagnostik 
basierenden Therapie erreichen wir ein äs-
thetisch und medizinisch funktionell gutes 
Ergebnis“, so Dr. Weiler abschließend. „Be-
suchen Sie uns auf unserer Website. Hier 
haben wir Informationen für Sie zusam-
mengestellt. Sprechen Sie uns an.“

Venencentrum Pforzheim 
Wilhelm-Becker-Straße 11b 
75179 Pforzheim 

	 (07231) 15 44 66 
	 info@venencentrum- 

	  pforzheim.de
www.venencentrum-pforzheim.de 

Unsere Schwerpunkte
›   Diagnostik
›   Besenreiser
›   Krampfadern
›   Tiefe und oberflächliche Thrombose

Therapien
›   Besenreiserbehandlung
›   Krampfaderbehandlung 
    (Radiallaser)
›   Thrombosebehandlung

Gefäßmedizin

Dr. M. Tenholt, Dr. T. Weiler, Dr. P. Neugebauer
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Gefäßmedizin

Wenn das Blut  
im Becken versackt

Auf den ersten Blick haben die Be-
schwerden nichts miteinander zu 
tun: Krampfadern an der Innen-

seite des Oberschenkels und chronische 
Schmerzen im linken Unterbauch, die sich 
im Sitzen und Stehen verstärken und im 
Liegen bessern. Deswegen bleibt das soge-
nannte pelvine Stauungssyndrom, bei dem 
sich Blut im kleinen Becken staut, häufig 
lange unerkannt.

Dabei ist die Erkrankung gut behandel-
bar. Ein Forschungsteam der Ruhr-Uni-
versität Bochum hat jetzt den sogenannten 
Bochumer Algorithmus veröffentlicht, eine 
Entscheidungshilfe für Ärztinnen und Ärz-
te, die sie auf die Spur der Erkrankungen 
bringen kann. Der Algorithmus richtet sich 
nicht nur an Fachleute aus der Phlebologie, 
sondern auch aus der Gynäkologie und in 
Hausarztpraxen.

Was Krampfadern an der  
Oberschenkelinnenseite  
bedeuten können

Die typische Patientin, die vom pelvinen 
Stauungssyndrom betroffen ist, hat zwei bis 
drei Kinder und ist noch in einem gebär-
fähigen Alter. Sie hat Krampfadern an der 

Innenseite der Oberschenkel und an den 
Schamlippen und klagt über Stauungsbe-
schwerden im Becken, die im Stehen oder 
Sitzen auftreten und sich im Liegen bes-
sern. Womöglich kommen noch Schmer-
zen beim Geschlechtsverkehr hinzu. „Die 
Betroffenen laufen häufig von Pontius nach 
Pilatus“, berichtet Prof. Dr. Achim Mum-
me, Direktor der Klinik für Gefäßchirurgie 
der Ruhr-Universität Bochum im St. Josef 
Hospital. „Drei bis fünf Ärztinnen und 
Ärzte haben sie fast alle gesehen, bis sie die 
Diagnose erhalten.“

Die Crux: Viele Patientinnen lassen ihre 
Bauchbeschwerden bei der Untersuchung 
der Krampfadern unerwähnt, weil sie nach-
vollziehbarerweise nicht auf die Idee kom-
men, dass diese etwas damit zu tun haben 
könnten. Folglich bleiben die Gefäße bei 
der Suche nach Gründen für die Bauch-
beschwerden in der Regel außen vor. Ärz-
tinnen und Ärzte müssten schon gezielt 
danach fragen, doch da das Krankheitsbild 
des pelvinen Stauungssyndroms kaum be-
kannt ist, kommt es dazu meist nicht. Der 
Algorithmus könne ihnen dabei helfen, die 
Dinge zusammenzubringen und je nach 
Symptom die nächsten sinnvollen Unter-
suchungs- und Behandlungsschritte zu pla-
nen, erklärt Prof. Mumme.

Ist das pelvine Stauungssyndrom einmal 
sicher festgestellt, lässt es sich gut  beheben: 
Über einen Katheter verschließen Gefäß-
spezialisten die Gefäße, über die das Blut 
im kleinen Becken versackt, und nehmen 
so den Druck heraus. „Die Erfolgsquote ist 
hoch, wenn die Erkrankung richtig diag-
nostiziert ist. Krampfadern an der Innensei-
te des Oberschenkels können ein wichtiger 
Hinweisgeber sein“, berichtet Dr. Georg 
Papapostolou, Gefäßspezialist im Klinikum 
der Ruhr-Universität Bochum.
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Minimalinvasive Entfernung  
der Gallenblase

Aufgabe der Galle ist es, Fett zu ver-
dauen. Täglich werden in der Leber 
knapp ein Liter der zähen Flüssig-

keit produziert, die zum größten Teil zu 
den Mahlzeiten in den Zwölffingerdarm 
ausgeschüttet werden. Nur ca. 50 Millili-
ter werden in der gesunden und steinfreien 
Gallenblase gespeichert – für den Fall, dass 
z. B. nach dem Verzehr fettreicher Speisen 
ein erhöhter Bedarf besteht. Wenn die Zu-
sammensetzung der Gallenflüssigkeit aus 
dem Gleichgewicht gerät, was häufig auf 
einen Cholesterinüberschuss zurückzu-
führen ist, können Gallensteine entstehen. 
Circa jeder fünfte Erwachsene ist hierzu-
lande davon betroffen. Ein erhöhtes Risiko 
besteht ab einem Alter von etwa Mitte 30, 
während der Schwangerschaft und wenn 
Krankheiten wie Adipositas oder Diabetes 
mellitus vorliegen. Glücklicherweise kommt 
es wiederum nur bei etwa jedem fünften Be-
troffenen zu Beschwerden. Diese können 
allerdings sehr heftig ausfallen: Wenn sich 
die Gallenblase zusammenzieht und dabei  
Gallensteine den Ausgang blockieren, 
kommt es zur gefürchteten Gallenkolik.

„Solange Gallensteine keine Beschwerden 
verursachen, besteht auch kein dringender 
Handlungsbedarf“, erklärt Dr. med. Rode-
rich Bönninghoff, Chefarzt der Allgemein- 
und Viszeralchirurgie im St. Josefskranken-
haus Heidelberg. Anders verhalte es sich, 
wenn wellenartige Schmerzen im Ober-
bauch auftreten, die auch in den Rücken 
und die Schultern ausstrahlen können. In 
diesem Fall erfolgen zunächst die Unter-
suchungen mit Ultraschall über den Bauch 
und bei Bedarf auch über den Magen (En-
dosonografie) sowie eine Blutuntersuchung. 
Gelegentlich wird die Diagnostik mittels 

der MRT-basierten Magnetresonanz-Cho-
langio-Pankreatikographie (MRCP) oder 
einer CT-Untersuchung zur Darstellung 
der Gallenwege erweitert. „Wenn die Steine 
aus der Gallenblase entwichen sind und vor 
dem Ausgang zum Zwölffingerdarm sitzen, 
können unsere Kollegen der Gastroentero-
logie diese über eine Endoskopie (ERCP) 
bergen. Wenn sich die Steine in der Gallen-
blase befinden oder wie oben beschrieben 
der Gallengang saniert ist, besteht die In-
dikation zu einer Entfernung der Gallen-
blase, der sogenannten Cholezystektomie“, 
berichtet Dr. med. Bönninghoff. Eile ist 
geboten, wenn sich die Gallenblase entzün-
det. „Dann sollte die Gallenblase innerhalb 
von 24 Stunden entfernt werden“, so der 
Chefarzt.

Minimalinvasiv und schonend

Vor allem der geplante Eingriff ist risi-
koarm und erfolgt mit laparoskopischer 
Technik, also minimalinvasiv und damit 
schonend. Über einen kleinen Schnitt im 
Bereich des Nabels gelangen die Chirurgen 
mit Kamera und ihren Instrumenten zur 
Gallenblase, lösen sie und ziehen sie her-
aus. In der Regel kann der Patient bzw. die 
Patientin das St. Josefskrankenhaus nach 
zwei Tagen wieder verlassen. Auch in der 
Akutphase ist das Komplikationsrisko nur 
minimal erhöht und nahezu alle Patienten 
sind „anschließend komplett und dauerhaft 
beschwerdefrei“, so Dr. med. Bönninghoff.

Die Cholezystektomie hat sich längst als 
Goldstandard etabliert – etwa 200.000 
Eingriffe werden jedes Jahr in Deutschland 
durchgeführt. Die medikamentöse Stein-
auflösung ist nur in Einzelfällen bei mit 
kleinen, mutmaßlich aus Cholesterin be-

stehenden Steinen eventuell sinnvoll, laut 
Leitlinie sollte aber zuvor über die operati-
ve Möglichkeit der kurativen Cholezystek-
tomie aufgeklärt werden

Die Viszeralchirurgen im St. Josefskran-
kenhaus führen jedes Jahr 160 bis 200 
Cholezystektomien durch. Dr. med. Bön-
ninghoff: „Der Mensch kann auch ohne 
Gallenblase gut leben, denn die Galle wird 
ja weiterhin in der Leber produziert und 
zur Fettverdauung in den Zwölffingerdarm 
geleitet.“

St. Josefskrankenhaus Heidelberg
Zentrum für Verdauungsorgane 
Allgemein- und Viszeralchirurgie

Landhausstraße 25  
69115 Heidelberg 

	 (06221) 526-876 
 	sek-chirurgie@st.josefskrankenhaus.de

www.st.josefskrankenhaus.de

Wenn Gallensteine Schmerzen verursachen, sind  
Betroffene bei den Viszeralchirurgen im St. Josefs-
krankenhaus in Heidelberg in besten Händen

Chirurgie

Dr. med. Roderich Bönninghoff, Chefarzt  
der Allgemein- und Viszeralchirurgie 

Empfangsbereich des Ambulanzzentrums

Diagnosen mit höchster Präzision
Patientinnen und Patienten der Strahlentherapie Schwäbisch Gmünd 
profitieren jetzt von fortschrittlichen MRT- und CT-Technologien

Mit dem Ziel, ihre erstklassige me-
dizinische Patientenversorgung 
noch weiter zu verbessern, hat 

die renommierte Praxis Strahlentherapie 
MRT & NUK Schwäbisch Gmünd kürz-
lich einen hochmodernen Magnetresonanz-
tomografen (MRT) sowie einen Computer-
tomografen (CT) in Betrieb genommen.

Dank der hochaufgelösten Bilder, die der 
MRT und der CT bereitstellen, erhalten 
die Ärztinnen und Ärzte präzise Einsichten 
in die Anatomie ihrer Patienten. Auf dieser 
Basis können sie sehr genau diagnostizieren 
und individuell planen. Der neue MRT 
ist zudem mit einem zusätzlichen Tun-
nel ausgestattet und im Betrieb besonders 
leise – beides erhöht den Komfort für die 
Patientinnen und Patienten spürbar. „Die 
Integration dieser modernen Bildgebungs-
technologien ist ein Meilenstein für unsere 
Praxis. Wir sind stolz darauf, unseren Pa-
tienten auch diesen Service nun heimat-
nah in Schwäbisch Gmünd anbieten zu 
können“, sagt Dr. med. Caterina Wimmer, 
leitende Ärztin der Strahlentherapie MRT 
& NUK Schwäbisch Gmünd. Durch das 
neue MRT-Gerät verkürze sich auch die 
Untersuchungszeit, ergänzt ihr Kollege Dr. 
med. Steffen Winter. „Sein Einsatz führt zu 
einem effizienteren Workflow in unserer 

Praxis, mit noch schnelleren Diagnosestel-
lungen und individuelleren Behandlungs-
plänen“, so der Facharzt für Radiologie und 
Nuklearmedizin.

Zielgerichtete Planung,  
punktgenaue Bestrahlung

Nach einem ersten persönlichen Bera-
tungsgespräch und der Sichtung von Be-
funden entwickeln die Strahlentherapeuten 
für jede Patientin und jeden Patienten eine 
maßgeschneiderte Therapie. Beim zweiten 
Termin spielen dann die neuen Hightech-
Geräte ihre Stärken aus: Mithilfe der 3-D-
Bildgebung von CT lässt sich die Therapie 
so planen, dass die Bestrahlung selbst äu-
ßerst zielgerichtet und mit höchster Präzi-
sion erfolgen kann. Die dabei eingesetzte 
Technik trägt ihren Teil dazu bei: So kön-
nen z. B. mit der Intensitätsmodulierten Be-
strahlung (IMRT) Tumore in einer Sitzung 
punktgenau aus mehreren Richtungen mit 
unterschiedlichen Dosierungen bestrahlt 
werden. Das hat nicht nur den Vorteil, dass 
angrenzende Organe oder Nerven geschont 
werden, sondern auch nur noch circa 20 bis 
30 Sitzungen in einem Zeitraum von vier 
bis sechs Wochen erforderlich sind.

Oftmals genauso gut wie eine OP

„Bei vielen Krebserkrankungen, etwa 
beim Prostatakarzinom, ist die Bestrahlung 
mittlerweile eine der OP ebenbürtige Al-
ternative“, berichtet Dr. Wimmer. Einen 
nicht zu unterschätzenden Einfluss auf den 
Erfolg dieser Therapieform hat aber auch 
die menschliche Zuwendung, die Patien-
ten in einer Praxis erfahren. Hier zeigt sich, 
dass man es in der Strahlentherapie MRT 
& NUK Schwäbisch Gmünd versteht, 
Hightech mit Herz in Einklang zu bringen: 
99 Prozent der Patientinnen und Patien-
ten würden diese Praxis weiterempfehlen. 
Hochzufrieden sind sie vor allem mit der 
Wartezeit, der Hygiene, der Freundlichkeit 
der Mitarbeitenden und der ärztlichen Be-
treuung, so das Ergebnis einer Umfrage in 
2023. 

Strahlentherapie MRT & NUK  
Schwäbisch Gmünd 
Weißensteiner Str. 39  
73525 Schwäbisch Gmünd  
Mo. bis Fr. 8 bis 18 Uhr

	 (07171) 185 87 90  
	 info@strahlentherapieschwaebisch- 

      gmuend.de

www.strahlentherapie-schwaebisch-
gmuend.de 

Unsere Schwerpunkte
› Konformale 3-D-Bestrahlung  
  mittels MultileaWollimation
› Intensitätsmodulierte  
  Strahlentherapie (IMRT) 
› Stereotaxie/Radiochirurgie
› Bestrahlung gutartiger Erkrankungen  
   wie z. B. Arthrose 

Netzwerk
www.radioonkologienetzwerk.de

Strahlentherapie

Hightech mit Herz: Mit der Inbetriebnahme hochmoderner MRT- und CT-Geräte zeigen Praxisleiterin Dr. med. Caterina Wimmer 
(Bildmitte) und ihr Team einmal mehr ihr besonderes Engagement für die Gesundheit ihrer Patientinnen und Patienten

mailto:?subject=
http://www.st.josefskrankenhaus.de
mailto:info%40strahlentherapie-schwaebisch-%0Agmuend.de?subject=
mailto:info%40strahlentherapie-schwaebisch-%0Agmuend.de?subject=
https://strahlentherapie-schwaebisch-gmuend.de/
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Integrative Onkologie bei Brustkrebs

In Deutschland erhalten jedes Jahr mehr 
als 70.000 Menschen die Diagnose 
Brustkrebs. Laut Statistischem Bundes-

amt ist das Mammakarzinom die häufigste 
bösartige Tumorerkrankung bei Frauen. 
Durch die gut etablierte Krebsfrüherken-
nung und Vorsorgeuntersuchungen wird 
die Diagnose Brustkrebs in den meisten 
Fällen in frühen bis mittleren Krankheits-
stadien gestellt, wodurch sich die Chancen 
auf Heilung erhöhen. Wird die Erkrankung 
erst später festgestellt, werden die verfügba-
ren Tumortherapien eingesetzt, um Sympto-
me zu lindern und Lebenszeit zu schenken.

Häufig ist die leitliniengerechte Tumor-
therapie bei Brustkrebs jedoch eine große 
Belastung für die Patientinnen. So ist nicht 
selten vor der operativen Entfernung von 
Tumor und eventuell befallenen Lymph-
knoten eine Chemotherapie erforderlich. 
Und nach der OP folgen dann oftmals noch 
eine Bestrahlung oder weitere Chemo-, An-
tikörper- oder Hormontherapien. Bringt 
die Tumorerkrankung an sich schon Pro-
bleme und Beschwerden wie Gewichtsver-
lust, Müdigkeit, Schmerzen und seelische 
Belastung mit sich, so werden diese durch 
die Folgen der Therapie noch verstärkt: 
Nebenwirkungen oder gar Langzeitschäden 
können die Lebensqualität der Patientin-
nen weiter verschlechtern. Zu nennen sind 
hier beispielsweise das chronische Erschöp-
fungssyndrom, Infektanfälligkeit durch Im-
munschwäche und Nervenschädigungen.

In dieser Situation kann die integrative 
Onkologie helfen: „Sie kann unterstützend, 
aufbauend und begleitend zur Besserung ei-
ner Vielzahl dieser Beschwerden beitragen“, 

erklärt PD Dr. med. Deniz Gencer, M.Sc., 
Chefarzt der Klinik Öschelbronn. Dabei sei 
es nicht relevant, ob Patientinnen am An-
fang einer Tumortherapie stehen, sich be-
reits in der Nachbehandlung befinden oder 
– auch Jahre nach der Behandlung – mit 
Langzeitfolgen zu kämpfen haben.

Integrative Tumortherapie, 
Schmerzmedizin, Palliativmedizin 

Die Klinik Öschelbronn ist ein Akut-
krankenhaus für Innere Medizin mit den 
Schwerpunkten Integrative Tumorthera-
pie sowie Schmerz- und Palliativmedizin. 
Die Fachklinik verknüpft evidenzbasierte 
Schulmedizin mit ausgewählten komple-
mentärmedizinischen Therapieverfahren 
und gibt Krebspatientinnen die Möglich-
keit, Wege und Möglichkeiten der integra-
tiven Onkologie kennenzulernen. Hierfür 
haben Chefarzt PD Dr. med. Gencer und 
sein Team ein ganzheitliches Therapiekon-
zept mit verschiedensten Modalitäten ent-
wickelt. Dazu zählen unter anderem die 
Immunstabilisierung durch Misteltherapie, 
ggf. in Kombination mit Hyperthermie-
behandlungen, anthroposophische und 
naturheilkundliche Arzneimittel als Ergän-
zung zur schulmedizinischen Behandlung, 
wohltuende Wickel und Auflagen, eine psy-
choonkologische Begleitung, Bewegungs-
therapie und Ergotherapie.

Multimodale Schmerztherapie  
für nicht-onkologische Patienten

Ganzheitlich ausgerichtet ist in der Kli-
nik Öschelbronn auch die Behandlung von 
nicht-onkologischen chronischen Schmerz-
patienten. Ein interdisziplinäres Team mit 
langjähriger Erfahrung in der multimoda-
len Schmerztherapie entwickelt für jeden 
Patienten ein individuelles Behandlungs-
programm, in dem Elemente wie etwa Psy-
chotherapie, Physiotherapie, Kunsttherapie 
und Heileurythmie, aber auch Neuralthera-
pie, transkutane elektrischer Nervenstimu-
lation (TENS) und Akupunktur bedarfs-
gerecht kombiniert werden. Speziell für 
Menschen, die an Long COVID leiden, hat 
die Klinik ein integratives Behandlungs-
konzept für einen 9-tägigen Aufenthalt ent-
wickelt, das anthroposophische Medizin, 
klassische Schulmedizin und Naturheilver-
fahren kombiniert.

Die Klinik Öschelbronn steht Patientin-
nen und Patienten aller gesetzlichen und 
privaten Krankenversicherungen sowie Bei-
hilfeberechtigten und Selbstzahlern offen.

Klinik Öschelbronn gGmbH
Akutstationäre Klinik, Tagesklinik, MVZ

Am Eichhof 40 
75223 Niefern-Öschelbronn

	 (07233) 68-0 
 	info@klinik-oeschelbronn.de

www.klinik-oeschelbronn.de

Die Klinik Öschelbronn bietet ergänzende Wege und Möglichkeiten –  
für jede Phase der Tumortherapie und auch die Jahre danach 

Krebstherapie

V.l.: Dr. med. Anka Thalmann, PD Dr. med. Deniz 
Gencer, M.Sc., Dr. med. Michael Binkert,  
Maik Schröder
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Länger leben mit Brustkrebs
Schon lange weiß man, dass Menschen, 
die die Empfehlungen zur Krebsprävention 
beherzigen und ihren Lebensstil anpassen, 
länger leben. Ob das in gleichem Maße 
auch für Krebspatienten nach der Diagno-
se gilt, war jedoch mangels entsprechender 
Forschung bislang ungeklärt. Wissenschaft-
lerinnen und Wissenschaftler vom Deut-
schen Krebsforschungszentrum (DKFZ) 
und vom Universitätsklinikum Hamburg-
Eppendorf (UKE) haben nun gezeigt, dass 
auch Frauen, die nach der Menopause an 
Brustkrebs erkranken, von einem gesunden 
Lebensstil profitieren.

Die Forschenden zogen für ihre Unter-
suchung die Daten der sogenannten MA-
RIE-Studie heran. Diese bevölkerungs-
bezogene Fall-Kontroll-Studie mit über 
10.000 Teilnehmerinnen wurde durch-
geführt, um mögliche Risikofaktoren für 
die Entstehung von Brustkrebs nach den 
Wechseljahren zu ermitteln. In die aktuelle 
Auswertung wurden 8534 Frauen einbezo-
gen, von denen etwa ein Drittel zwischen 
2002 und 2005 eine Brustkrebsdiagnose 
erhalten hatte. Die Nachbeobachtung er-
streckte sich bis zum Jahr 2020. Anhand 

der Selbstauskünfte zum Lebensstil wurden 
die Studienteilnehmerinnen in drei Grup-
pen eingeteilt – je nachdem, wie genau sie 
die Empfehlungen zur Krebsprävention des 
World Cancer Research Fund (WCRF) be-
folgt hatten. Der WCRF empfiehlt unter 
anderem, auf den Konsum von Tabak und 
Alkohol zu verzichten, sich gesund zu er-
nähren, körperlich aktiv zu sein und nicht 
zu viele Kilos auf die Waage zu bringen.

Ergebnis der Untersuchung: Unter den 
Frauen mit dem gesündesten Lebensstil gab 
es innerhalb der 16 Jahre Nachbeobachtung 
deutlich weniger Todesfälle als unter den 
Teilnehmerinnen, die sich am wenigsten an 
die WCRF-Empfehlungen gehalten hatten. 
Das galt sowohl für die Gesamtsterblich-
keit als auch für Krebssterblichkeit oder die 
Sterblichkeit aufgrund von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen. Die Unterschiede waren er-
heblich: Auf jeweils hundert Todesfälle in 
der Gruppe, die die Präventionsempfehlun-
gen am wenigsten befolgte, kamen nur 54 
Todesfälle in der Gruppe der Teilnehmerin-
nen mit dem gesündesten Lebensstil.

Dieses bemerkenswerte Ergebnis ist auch 
deshalb zu aufschlussreich, weil es auf bei-

de Gruppen der Studienteilnehmerinnen 
gleichermaßen zutraf – auf die Frauen mit 
einer Brustkrebsdiagnose und auf die (nicht 
erkrankten) Frauen aus der Kontrollgrup-
pe. „Unsere Botschaft an alle Patientinnen 
ist daher: Es zahlt sich in Lebensjahren aus, 
auf einen gesunden Lebensstil zu achten – 
auch nach einer Brustkrebsdiagnose“, sagt 
Erstautorin Kathleen Gali vom UKE.

„Insgesamt jedoch haben die MARIE-
Teilnehmerinnen beim Umsetzen der 
Empfehlungen zur Krebsprävention nur 
eine mittlere Punktzahl erreicht“, erklärt 
Seniorautorin Jenny Chang-Claude. „Das 
gilt für Frauen mit und ohne Brustkrebs-
historie.“ In früheren Untersuchungen war 
beobachtet worden, dass sich Frauen direkt 
nach einer Brustkrebsdiagnose zwar kurz-
zeitig mehr an die Präventionsempfehlun-
gen hielten, dieser Effekt aber nicht lange 
anhielt. „Eine noch intensivere Aufklärung 
und Beratung der Frauen während der Tu-
mor-Nachsorge könnte die Betroffenen 
davon überzeugen, dass sie auch nach einer 
Brustkrebsdiagnose von einem gesunden 
Lebensstil profitieren können“, so Chang-
Claude.
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Aktuelle Forschung: Auch nach der Diagnose lohnt es sich, den Lebensstil anzupassen
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Urologie

Spitzenmedizin für die 
Männergesundheit

PIEZO Präzisionsmedizin
Ein Zentrum des Siloah  
St. Trudpert Klinikums

	 (07231) 498 - 8820 
	 piezo@siloah.de 

www.siloah.de

Unnötige Biopsien der Prostata vermeiden,  
präzise behandeln

Prostatakrebs ist mit Abstand die häu-
figste Krebserkrankung des Mannes. 
Der Gewebemarker Prostataspezi-

fisches Antigen (PSA) ist ein guter orien-
tierender Marker in der Vorsorge für Pros-
tatakrebs. Jedoch führen auch gutartige 
Veränderungen zu einer Erhöhung des PSA-
Wertes. Bei PSA-Erhöhung sollte leitlinien-
gerecht eine zumindest Q2-zertifizierte 
MRT der Prostata folgen, um im Fall eines 
Tumors präzise die Biopsie entnehmen zu 
können respektive bei unauffälligem Be-
fund eine unnötige Biopsie zu vermeiden. 
Um ein MRT der Prostata aussagekräftig 
zu bewerten, bedarf es einer hohen, lang-
jährigen Expertise und genau dort sind Sie 
bei uns an der ersten Adresse. Das von der 
Deutschen Krebsgesellschaft (DKG) zerti-
fizierte Prostatakarzinomzentrum um Prof. 
Dr. Sascha Kaufmann, Dr. Volker Zimmer-
manns und Prof. Dr. Stephan Kruck berät 
Sie gerne zu Fragen der Vorsorge, Diagnostik 
und Therapie.

Vorsorge und Diagnostik im  
Zentrum: alle Ultraschalltechni-
ken, Künstliche Intelligenz,  
und Hochpräzisions- 3 Tesla MRT

Deutschlandweit einzigartig ist die hohe 
langjährige Expertise (>15000 Prostata- 
MRTs qualitätskontrolliert und mit histpa-
thologischer Korrelation) sowie der Einsatz 
aller hochmoderner Diagnostiksysteme (Ul-
traschall mit KI-Unterstützung, 29Mhz-Mi-
kro-Ultraschallsysteme, Hochpräzisions-3 
Tesla MRT in contrast on demand Technik) 
als auch die Präzisionsbiopsie (Mikroultra-
schallgeführt respektive unter Einsatz des 
Biopsie-Roboters MonaLisa™ Biobot). Prof. 
Kaufmann, Radiologe und Urologe, Vor-
sitzender der AG Uroradiologie der Deut-
schen Röntgengesellschaft (DRG) und Prof. 
Stephan Kruck, Urologe, Vorsitzender der 

DEGUM (Deutsche Gesellschaft für Ul-
traschall in der Medizin) sind seit über 15 
Jahren Experten für Diagnostik und Biopsie 
der Prostata und Mitglieder der nationalen 
Leitlinienkommission für Diagnostik und 
Therapie von Prostatakrebs. (S3-Leitlinie)

Tausende Robotereingriffe

Auch im Fall einer Prostatakrebserkran- 
kung sind Sie bei uns in den besten Hän- 
den. Das Prostatakarzinomzentrum zählt 
zu den international erfahrensten Robotik- 
Zentren und führte die Technologie bereits 
im Jahr 2008 als eine der ersten Institutio-
nen in Deutschland ein. Seither führte allein 
Chefarzt Dr. Volker Zimmermanns über 
3000 Prostatakrebsbehandlungen mit der da 
Vinci-Methode durch. 2014 wurde das der-
zeit neueste Robotersystem, da Vinci® XiT, 
als eine der ersten Installationen in Europa in 
unserem Zentrum eingeführt. Heute erfolgt 
die Operation bei Prostatakrebs ausschließ-
lich über einen minimalinvasiven Zugang 
mit Hilfe der da Vinci XI und X Operations-
systeme. Durch die lange Erfahrung und das 

eingespielte Team können auch schwierige 
Krebserkrankungen minimalinvasiv und mit 
einer hervorragenden Behandlungsqualität, 
was sich an der äußerst geringen Rate an 
mikroskopischen Resttumoranteilen (sog. 
R1-Resktion) belegen lässt, aus dem Körper 
entfernt werden. So kann die Kontinenz so-
wie Erektionsfähigkeit beim überwiegenden 
Teil der Patienten auch bei kompletter Ent-
fernung der Prostata erhalten bleiben. Die 
aktive Überwachung wird nach neuesten 
Empfehlungen für Patienten mit einem lokal 
begrenzten Niedrigrisiko-Prostatakarzinom 
explizit empfohlen. Für das Monitoring ist 
die wiederum die MRT essentiell und nur 
eine bestmögliche Darstellung in Kombi-
nation mit einer sehr hohen Expertise kann 
den Betroffenen hier die nötige Sicherheit 
bieten. Diesbezüglich sind wir ebenfalls eine 
der führenden Adressen.
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Hilft ein neuer Hemmstoff  
bei behandlungsresistentem  
Prostatakrebs?

Von den mehr als 65.000 Männern, 
die in Deutschland jährlich an 
Prostatakrebs erkranken, entwi-

ckeln 12.000 eine behandlungsresistente 
Form, die zum Tod führt. Forschende der 
Klinik für Urologie des Universitätsklini-
kums Freiburg und des Instituts für Phar-
mazeutische Wissenschaften der Universität 
Freiburg haben jetzt einen Wirkstoff ent-
wickelt, der künftig eine neue Therapieop-
tion darstellen könnte. Dieser Wirkstoff, als 
KMI169 bezeichnet, richtet sich gegen ein 
Enzym, das bei der Entstehung von Pros-
tatakrebs eine entscheidende Rolle spielt. 
Der Hemmstoff zeigte unter anderem gro-
ßes Potenzial bei Krebszellen, die gegen 
herkömmliche Therapien resistent waren. 
Die Ergebnisse ihrer Studie haben die Frei-
burger Wissenschaftler Anfang des Jahres in 
der Zeitschrift „Nature Communications“ 
veröffentlicht.
„Wir hatten das Enzym KMT9 schon lange 
als möglichen Angriffspunkt bei Prostata-
krebs im Visier. Die Entwicklung des spe-
zifischen Hemmstoffs ist jetzt ein entschei-

dender Schritt, um Prostatakrebs deutlich 
besser zu bekämpfen“, erklärt Studienleiter 
Prof. Dr. Roland Schüle, wissenschaftlicher 
Direktor der Klinik für Urologie. Beson-
ders wertvoll sei sein möglicher Einsatz bei 
therapieresistenten Krebsformen. „Bei die-
ser Therapieresistenz versagt die klassische 
antihormonelle Behandlung oft binnen we-
niger Monate und die Krankheit schreitet 
dann rasant voran. Der von uns entwickelte 
Hemmstoff bietet uns hier einen hochinno-
vativen Therapieansatz“, so Schüle.
Die Gruppen um Schüle und um Co-Autor 
Prof. Dr. Manfred Jung, Leiter der Arbeits-
gruppe Chemische Epigenetik des Instituts 
für Pharmazeutische Wissenschaften, konn-
ten in Zellkulturen zeigen, dass das Enzym 
KMT9 einen kritischen Faktor in der Ent-
wicklung und dem Fortschreiten von be-
stimmten Krebsarten wie Prostata- oder 
Blasenkrebs darstellt. KMI69 wirkt dem 
entgegen: „Der Hemmstoff passt wie ein 
maßgeschneiderter Schlüssel in sein Schloss 
und blockiert die Funktion von KMT9 
und damit auch das Wachstum sowohl von 

Prostata- als auch Blasenkrebszellen“, sagt 
Jung. Die Entwicklung von KMI169 er-
folgte auf Basis der Kristallstrukturanalyse 
von KMT9 und zahlreichen weitere n Un-
tersuchungen. „Wir haben die Verbindung 
mehrfach modifiziert, um ihre Potenz, Se-
lektivität und medikamentösen Eigenschaf-
ten zu erhöhen“, so der Forscher. 
Wie die Wissenschaftler in ihrer Veröffent-
lichung weiter ausführen, könnte auch die 
weitere Forschung vom KMI169-Design 
profitieren. „Zusammenfassend haben wir 
KMT9 als ein mit Medikamenten behan-
delbares Ziel identifiziert und KMI169 als 
Inhibitor mit zellulärer Aktivität vorgestellt, 
um die Biologie von KMT9 zu entschlüs-
seln“, schreiben sie. Schüle und Jung haben 
die Hoffnung, dass sich diese Verbindung 
als ein vielversprechender Ausgangspunkt 
für die Entwicklung klinischer KMT9-In-
hibitorkandidaten erweisen könnte, die 
neue Therapiestrategien für die Behandlung 
von therapieresistentem Prostatakrebs er-
möglichen.
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Erfolgreiche Strahlentherapeuten  
an neuem Standort

Für eine gesunde Atmung  
und einen entspannten Schlaf

Bereits seit 2008 betreiben Alexander 
Volk, Dr.med. Angelika Brandes 
und Dr. med. Peter Stadler gemein-

sam eine Praxis für Strahlentherapie – bis 
vor einigen Monaten in der Bunsenstraße 
in Böblingen. Im Lauf der Jahre etablierte 
sich das eingespielte Team als geschätzter 
Hauptbehandlungspartner aller zerti-
fizierten Tumor- und Organzentren des 
Klinikverbunds Südwest sowie des Onko-
logischen Zentrums Böblingen/Sindelfin-
gen. Es sind vor allem die regelmäßigen 
Tumorkonferenzen, die die enge Zusam-
menarbeit mit den onkologisch tätigen 
Kollegen und Kolleginnen in den Kliniken 
und Arztpraxen auszeichnen: Gemeinsam 
werden komplexe Therapiekonzepte für die 
Patienten besprochen und interdisziplinär 
festgelegt. Daran hat sich auch im letzten 
Sommer nichts geändert, als sich die drei 
Strahlentherapeuten dem RadioOnkolo-
gieNetzwerk (RON) angeschlossen haben 
und mit ihrem gesamten Praxisteam von 
Medizinphysik-Expertinnen und Therapie-
assistentinnen in die Kolumbusstraße 2 in 
Sindelfingen umgezogen sind.

„Hightech mit Herz zu bieten ist der An-
spruch von RON, dem wachsenden bun-
desweiten Verbund von strahlentherapeu-
tischen, radiologischen und onkologischen 
Praxen. Somit passen wir sehr gut zusam-
men, denn genau das entspricht unserer 
Philosophie, nach der wir seit Jahren unsere 

Patienten und Patientinnen behandeln“, 
sagt Alexander Volk. Die Räumlichkeiten 
am neuen Standort böten ideale Vorausset-
zungen, um das bewährte Versorgungskon-
zept in diesem Sinne weiter zu verfeinern 
und auszubauen. „Was den Hightech-As-
pekt betrifft: Wir haben jetzt einen inno-
vativen Computertomografen von Siemens 
sowie die neueste Generation unseres be-
währten Linearbeschleunigers Truebeam 
von Varian und können unseren Patienten 
auch die oberflächengeführte Strahlenthe-
rapie, kurz SGRT, anbieten“, berichtet Dr. 
med. Peter Stadler. Bei der SGRT kommt 
ein 3D-Oberflächen-Scansystem zum Ein-
satz: Mithilfe der Stereovisionstechnik wird 
die exakte Positionierung des Patienten fest-
gelegt und während der Bestrahlung über-
wacht. Bewegt sich der Patient, stoppt die 
Maschine sofort. „Mit der neuen Technik 
gehören die von vielen Patienten als unan-
genehm empfundenen Hautmarkierungen 
und Pflaster der Vergangenheit an.“ ergänzt 
A. Volk.

Gute Erreichbarkeit, viele  
Parkplätze, barrierefreier Zugang

Ein großer Vorteil des neuen Standorts an 
der Kolumbusstraße in Sindelfingen ist die 
gute Erreichbarkeit. Parkplätze für Privat-
autos und Taxen sind ausreichend vorhan-
den, der Zugang zur Praxis ist barrierefrei 

und auch für Rollstuhlfahrer oder Patien-
ten, die liegend transportiert werden, pro-
blemlos zu bewältigen. Der Komfort setzt 
sich im Inneren der komplett neu gestalte-
ten Praxis fort. „Wir haben deutlich mehr 
Platz und für unsere Patienten und Patien-
ten ein modernes, freundliches Ambiente 
geschaffen“, erzählt Volk. „Auch unserer 
Mitarbeiterinnen fühlen sich hier wohl“, 
fügt Dr. Stadler hinzu. „Alle sind sehr froh 
darüber, den Schritt in die Kolumbusstraße 
mit uns gemacht zu haben.“

Patienten und Patientinnen mit onkolo-
gischen Erkrankungen bekommen in der 
Strahlentherapie Sindelfingen innerhalb 
weniger Tage einen Termin zu einem aus-
führlichen Aufklärungsgespräch sowie im 
Anschluss auch für die weiteren Planungs-
schritte. Und auch sonst dauert es nur we-
nigen Minuten, bis ihre Therapiesitzung 
beginnt, nennenswerte Wartezeiten gibt es 
praktisch nicht.

Neben Tumoren und Metastasen werden 
in der Praxis auch gutartige Erkrankungen 
behandelt, etwa chronisch-arthrotische Be-
schwerden des Bewegungsapparates. Dr. 
Brandes: „Diese Patienten müssen etwas 
länger auf einen Termin warten, aber das 
lohnt sich: Mit der modernen Strahlen-
therapie lassen sich Schmerzen etwa bei Ar-
throsen, Fersensporn oder dem Golfer-El-
lenbogen häufig sehr effektiv lindern ‒ und 
das mit niedriger Dosierung und praktisch 
ohne Nebenwirkungen.“ 

Das Leistungsspektrum der in 
unmittelbarer Nähe des Ul-
mer Hauptbahnhofs ansässigen 

pneumologischen Gemeinschaftspraxis 
reicht von der Lungenfunktionsdiagnostik 
über die Hyposensibilisierung bis hin zur 
Raucherentwöhnung. Ergänzt wird das An-
gebot mit der Diagnostik und Therapie von 
Schlafstörungen.

Das heutige Lungenzentrum Ulm wurde 
2017 von Dr. Volker Töpfer und Holger 
Woehrle aus der Übernahme einer über 
Jahrzehnte in Ulm etablierten pneumologi-
schen Gemeinschaftspraxis gegründet. 

Zahlreiche Ärztinnen und Ärzte sowie 
bestens ausgebildete Medizinische und 
Pneumologische Fachangestellte sind seit-
her im Einsatz, um Patientinnen und Pa-
tienten mit akuten oder chronischen Lun-
generkrankungen zu behandeln.

Leistungen wie die Lungenfunktionsana-
lyse gehören zu den Basisuntersuchungen 
im Lungenzentrum Ulm (LZU). Die ex-
akten Messwerte dieser Untersuchung sind 
zur Diagnosestellung unabdingbar und 
können dabei helfen, eine Therapie einzu-
leiten und/oder zu optimieren.

Schlaflosigkeit und Schlafapnoe

Die Diagnostik und Therapie von Schlaf-
störungen und Schlafapnoe gewinnt welt-

weit immer mehr an Bedeutung. An beiden 
Standorten des LZU kann durch moderne 
ambulante Messgeräte eine erste Diagno-
se hierzu gestellt werden. Ist eine weitere 
Diagnostik und/oder sogar Therapie not-
wendig, kann diese im angegliederten 
Schlaf- und Beatmungszentrum in Blau-
beuren durchgeführt werden. Für eine an-
schließende Therapiekontrolle können die 
Patienten die telemedizinische Betreuung 
in Anspruch nehmen, welche Zeit und An-
fahrtswege spart. Auch regelmäßige digitale 
Videosprechstunden sind in diesem und 
weiteren Bereichen möglich.

Hilfe bei Asthma bronchiale  
und COPD 

Einen weiteren hohen Stellenwert hat 
die Betreuung von Patientinnen und Pa-
tienten mit chronischen Krankheitsbildern 
wie Asthma bronchiale und COPD sowie 
mit entzündlichen/fibrosierenden Lungen-
erkrankungen. Sowohl eine ausführliche 
Diagnostik durch moderne medizinische 
Ausstattung als auch entzündungshem-
mende Medikamente können hier helfen, 
ein Fortschreiten der Erkrankung zu ver-
langsamen. Immer wieder kommt auch die 
Langzeitsauerstofftherapie insbesondere zur 
Linderung von Atembeschwerden bei Be-
lastung zum Einsatz. Bei komplexen oder 

sehr schweren Befunden profitiert das LZU 
von seinem fachgebietsübergreifenden 
Netzwerk, um interne oder auch externe 
Konsultationen durchführen zu können.

Die Ärzte des LZU sind regelmäßig bei 
nationalen und internationalen Kongres-
sen vertreten. Sie engagieren sich nicht nur 
für die regionale Versorgung, sondern sind 
auch forschend und lehrend tätig und tra-
gen so zur kontinuierlichen Verbesserung 
der medizinischen Leistungen in der Lun-
genheilkunde bei.

Strahlentherapie Sindelfingen
Strahlentherapie Sindelfingen
Kolumbusstraße 2 
71063 Sindelfingen

	 (07031) 70 20 300 
 	info@strahlentherapie-sindelfingen.de

www.strahlentherapie-sindelfingen.de

Lungenzentrum Ulm 
Pneumologische  
Gemeinschaftspraxis

Olgastraße 83 
89073 Ulm

 	praxis@lungenzentrum-ulm.de
Online-Terminbuchung: 
www.lungenzentrum-ulm.de

Schlaf- und Beatmungszentrum
Ulmer Str. 26 
89143 Blaubeuren

 	schlaflabor@lungenzentrum-ulm.de
Schwerpunkte
•	 Lungenfunktionsdiagnostik
•	 COPD
•	 Asthma
•	 Lungenfibrose und interstitiellen 

Lungenerkrankungen
•	 Allergien
•	 Sauerstoffversorgung
•	 Diagnostik und Therapie bei Schlaf-

störungen und Schlafapnoe
•	 Schlaflabor
•	 Atemtherapie/Atempädagogik
•	 DMP für Asthma bronchiale  

und COPD

Hightech mit Herz in Sindelfingen: Als Teil des RadioOnkologieNetzwerks  
bietet das Fachärzteteam Volk, Dr. Brandes und Dr. Stadler seine bewährten  
medizinischen Leistungen und noch mehr an

Das Lungenzentrum Ulm vereint alle medizinischen Leistungen,  
die Lunge, Atemwege und den Schlaf gesund halten, unter einem Dach

Strahlentherapie Pneumologie
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Rehabilitation

METTNAU –  
Körper und Seele stärken
„Bewegung ist Leben“ – dieser Grundsatz bildet das Herzstück der METTNAU, 
gelegen auf der gleichnamigen Bodensee-Halbinsel Mettnau. Eingebettet in 
eine traumhaft schöne Landschaft, ist die METTNAU eines der traditions-
reichsten und bedeutendsten Zentren für Bewegungstherapie in Deutschland

Die METTNAU bietet einen Rück-
zugsort für Menschen, die ihre 
Lebensqualität verbessern und ihre 

Ressourcen aktivieren möchten. Hier geht 
es darum, anzukommen, innezuhalten und 
die eigene Kraft zu reaktivieren. Mit einem 
Fokus auf Prävention und Rehabilitation 
spezialisiert sich die METTNAU auf die 
Behandlung von Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen sowie begleitende Therapien für 
Stoffwechselstörungen, orthopädische Be-
schwerden und psychische Belastungen. 
Das Leitmotiv „Bewegung ist Leben“ steht 
im Mittelpunkt eines ganzheitlichen The-
rapieansatzes, der auf der Verbindung von 
körperlicher Aktivität, Entspannung, seeli-
schem Gleichgewicht und gesunder Ernäh-
rung basiert.

Rehabilitation und Nachsorge

Die METTNAU bietet eine Vielzahl von 
Möglichkeiten der Rehabilitation, darunter 
stationäre, teilstationäre und ambulante 
Programme wie Anschlussheilbehandlung 
und Anschlussrehabilitation nach einem 
stationären Klinikaufenthalt. Ebenso ge-
hören Heilverfahren ohne vorherigen Kran-
kenhausaufenthalt sowie teilstationäre und 
ambulante Rehabilitation zum Portfolio. 
Darüber hinaus bietet die METTNAU in 
Zusammenarbeit mit der Deutschen Ren-
tenversicherung Nachsorgeprogramme wie 
IRENA und T-RENA an, um den erfolg-

reichen Übergang zurück in den Alltag und 
ins Berufsleben zu unterstützen.

Gezielte Prävention

Prävention ist ein weiterer Eckpfeiler der 
METTNAU. Das erfahrene Team arbeitet 
mit den Gästen daran, Krankheiten gar 
nicht erst entstehen zu lassen. Neben maß-
geschneiderten Angeboten für individuelle 
Bedürfnisse bietet die Reha-Einrichtung 
auf der Bodensee-Halbinsel auch verschie-
dene Gesundheitsprogramme an, die gezielt 
dazu beitragen, Erkrankungen vorzubeu-
gen. Ebenfalls interessant sind die regenera-
tive Trainings- und Entspannungsverfahren 
für Mitarbeitende von Unternehmen und 
Institutionen, die sich im Rahmen ihres be-
trieblichen Gesundheitsmanagements für das 
Wohlbefinden ihrer Belegschaft einsetzen.

Individuelle Angebote

Chefarzt Dr. Robin Schulze unterstreicht: 
„Unsere Patienten und Gäste kommen aus 
allen Lebensbereichen und Altersgruppen. 
Mit unserem breiten Spektrum an Thera-
pieangeboten können wir individuell auf 
die Bedürfnisse jedes Einzelnen eingehen. 
Diese Vielfalt macht die METTNAU zu 
einer einzigartigen Einrichtung für Präven-
tion und Rehabilitation.“

METTNAU 
Medizinische Reha-Einrichtungen  
der Stadt Radolfzell
Strandbadstraße 106 
D-78315 Radolfzell am Bodensee

	 (07732) 151-0
	 info@mettnau.com

www.mettnau.com

Reservierungsanfragen
Tel.: (07732) 151-810 
E-Mail: reservierung@mettnau.com

Angebot: „Fitness Classic“ 
›	 7 Übernachtungen im EZ oder  
	 DZ Komfort inkl. Vollpension 
›	 Medizinische Eingangsuntersuchung 
›	 Ruhe- und Belastungs-EKG
›	 Medizinisches Abschlussgespräch  
	 und Bericht 
›	 Dehngymnastik
›	 Wassergymnastik 
›	 Bewegungstherapie
›	 Entspannungstraining
ab 1.029 Euro

Nach der Behandlung eines Herz-
infarkts ist die akute Lebensgefahr 
meist erst einmal gebannt. Für die 

Betroffenen ändert sich das Leben dennoch 
oft schlagartig. Häufig werden sie aus dem 
Berufsleben gerissen und wissen nicht, ob 
sie je wieder arbeiten können. Zudem ha-
ben sie Angst vor einem erneuten Infarkt: 
„Deshalb ist es für Patienten mit Herz-
infarkt, aber ebenso mit Herzschwäche, 
koronarer Herzkrankheit, Herzklappen-
erkrankungen und anderen Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen, extrem wichtig, direkt 
im Anschluss an die Behandlung in der 
Akutklinik eine kardiologische Rehabili-
tation durchzuführen“, sagt Professor Dr. 
Bernhard Schwaab, Vorstandsmitglied der 
Deutschen Herzstiftung. Denn Ziel einer 
kardiologischen Reha sei es, die Patientin-
nen und Patienten optimal medizinisch 
weiter zu versorgen und gesundheitlich so 
zu fördern, dass sie möglichst stabil und mit 
einem guten Selbstwertgefühl in den Alltag 
zurückfinden könnten. 
Prinzipiell steht in Deutschland allen Pa-
tienten nach einem akuten kardialen Ereig-
nis mit Krankenhausaufenthalt auch eine 
kardiologische Rehabilitation (Anschluss-
Heilbehandlung, AHB, Anschluss-Reha-
bilitation, AR) zu. Am besten sollte diese 
bereits in der Akutklinik beantragt werden 
und sich direkt an den Aufenthalt im Kran-

kenhaus anschließen. Denn gerade in den 
ersten Wochen nach dem Akutereignis sind 
die Patienten sehr empfänglich dafür, ihren 
Lebensstil zu ändern. In dieser Zeit ist auch 
der Bedarf an Unterstützung zur Krank-
heitsverarbeitung und zur Bewältigung der 
Angst besonders hoch. Leider nehme nur 
etwa die Hälfte der Anspruchsberechtigten 
eine kardiologische Reha überhaupt wahr, 
bemängelt die Deutsche Herzstiftung. Da-
bei habe sich die Prognose für diese Patien-
tinnen und Patienten auch dank der kar-
diologischen Reha-Maßnahmen wesentlich 
gebessert – insbesondere nach einem Herz-
infarkt oder einer Bypass-OP.

Kardio-Reha senkt Risiko  
für erneuten Infarkt

„Wer nach einem Herzinfarkt zur kardio-
logischen Reha geht, erleidet nur etwa halb 
so häufig einen erneuten Herzinfarkt. Auch 
das Risiko, an den Folgen des Infarkts zu 
sterben, sinkt erheblich“, so Reha-Medizi-
ner Schwaab. 
Eine kardiologische Reha (KardReha) ba-
siert auf mehreren Säulen, die sich – je 
nach Bedarf des Patienten – unterscheiden 
können. Zu Beginn einer Reha werden ge-
meinsam mit dem behandelnden Arzt die 

persönlichen Reha-Ziele festgelegt. Grund-
sätzlich ist es wichtig, die medikamentöse 
Therapie zu optimieren und auf einen dau-
erhaft gesunden Lebensstil zu achten. Letz-
terer ist der Schlüssel zu gesunden Gefäßen. 
Idealerweise absolviert man fünfmal pro 
Woche eine 30- bis 45-minütiges Training 
und ernährt sich nach Vorbild der Mittel-
meerküche: viel Gemüse, wenig Fleisch, 
eher Fisch, wenig Salz, viele Ballaststoffe, 
insbesondere in Form von Vollkornproduk-
ten, wenig Zucker und mehr pflanzlichen 
Ölen anstelle von tierischen Fetten.

Psychologische Betreuung sollte 
früh beginnen

Die psychosoziale Unterstützung spielt 
ebenfalls eine große Rolle. Experten schät-
zen, dass 20 bis 30 Prozent der von einem 
Herzinfarkt Betroffenen im Anschluss psy-
chologische Hilfe benötigen, um zum Bei-
spiel Ängste vor einem erneuten Infarkt zu 
verarbeiten.  In der Reha werden Patienten 
daher gezielt bei der Krankheitsverarbei-
tung und Bewältigung von Stress, Angst-
zuständen und Depressionen unterstützt. 
Dabei gilt: Je früher eine Therapie beginnt, 
desto besser lässt sich verhindern, dass sich 
die Probleme verfestigen. 

Nach Herzinfarkt oder Herz-OP: 

Mit konsequenter Reha zurück  
in den Alltag
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Psychosomatische Medizin  
und analytische Psychotherapie
Blick hinter das Bewusstsein: Als eine der wenigen Einrichtungen in 
Deutschland behandelt die Sonnenberg Klinik in Stuttgart ihre Patienten  
auf der Grundlage einer psychoanalytisch orientierten Psychotherapie

Seit 1967 behandelt die deutschland-
weit bekannte Sonnenberg Klinik 
Menschen mit seelischen Erkrankun-

gen. Seit 2001 entwickelte die Psycho-
somatische Fachklinik mit einem breiten 
Behandlungsspektrum, das allen gesetzlich 
und privat Versicherten offen steht, ein spe-
zifisches Behandlungsangebot für junge Er-
wachsene im Alter von 18 bis etwa 25 Jah-
ren. Kurz darauf begann der Aufbau eines 
von großen Firmen und verschiedenen Kos-
tenträgern intensiv genutzten betriebsam-
bulanten Angebots. Seit 2018 besteht eine 
Tagesklinik mit einem spezifischen kurz-
zeittherapeutischen Angebot für Patienten 
mit berufsbedingten Erschöpfungszustän-
den und stressassoziierten Erkrankungen.

„Ein grundlegendes Element unserer Be-
handlung besteht darin, Patientinnen und 
Patienten mit den tieferliegenden seelischen 
Ursachen ihrer körperlichen oder psychischen 
Krankheitssymptome in Kontakt zu brin-
gen“, sagt Dr. med. Holger Salge. Der Inter-
nist, Facharzt für Psychosomatische Medizin 
und Psychotherapie und Psychoanalytiker 
kennt sich mit der psychoanalytisch orientier-
ten Psychotherapie in der Sonnenberg Klinik 
bestens aus, denn er ist Teil ihrer Erfolgsge-
schichte: Seit 27 Jahren arbeitet er in dem 
Stuttgarter Fachkrankenhaus, seit 2006 als 
leitender Arzt, seit 2011 als Chefarzt und seit 
2019 als Ärztlicher Direktor.

In einer sehr beziehungsorientierten Psy-
chotherapie begegnet jeder Patient bzw. jede 
Patientengruppe einem multiprofessionellen 
Behandlerteam, bestehend aus einem Be-
zugstherapeuten, einer Bezugspflegeperson, 
einem Körper-und Bewegungstherapeuten, 
einem Gestaltungs- oder Musiktherapeuten, 
einer Sozialtherapeutin und einer Sport-
therapeutin. In der Sonnenberg Klinik, die 
sehr viel Wert auf eine hohe Qualifikation 
ihrer Mitarbeiter legt, werden Menschen 
mit depressiven Störungen, Angststörungen, 

Zwangsstörungen, Persönlichkeitsstörun-
gen, Traumafolgestörungen, Essstörungen, 
Schmerzstörungen und somatoformen Stö-
rungen behandelt. Ein weiterer Behand-
lungsschwerpunkt ist die psychotherapeu-
tische Behandlung von Menschen in der 
zweiten Lebenshälfte.

Die Chefärztin ist Allgemeinmedizinerin, 
Fachärztin für Psychiatrie und Psychothe-
rapie sowie für Psychosomatische Medizin. 
Die Ärzte im Funktionsbereich Somatische 
Medizin sind Internisten mit den Zusatz-
qualifikationen Diabetologie, Gastroentero-
logie und Pulmonologie. Alle ärztlichen und 
psychologischen Therapeuten sind tiefen-
psychologisch oder psychoanalytisch quali-
fiziert oder in entsprechender Ausbildung. 
Zudem verfügt die Sonnenberg Klinik über 
einen sehr qualifizierten Pflegedienst und 
überdurchschnittlich gut ausgebildete Spe-
zialtherapeuten. 

Nachhaltige Behandlungsergebnisse erzie-
len die Teams der Sonnenberg Klinik, die für 
ihre konsequente Ausrichtung auf Gruppen-
therapien bundesweit bekannt ist, durch die 
Therapie in entweder altershomogen oder 
störungsorientierten Gruppen, was jedoch 
nicht den Verzicht auf Einzelgespräche be-
deutet, die wöchentlich angeboten werden. 

Untergebracht sind die stationären Patien-
tinnen und Patienten in 85 Einzel- und zehn 
Doppelzimmern. „Nach einer kurzen Pha-
se in einem Doppelzimmer zu Beginn der 

mehrwöchigen Therapie wechseln sie in ein 
Einzelzimmer“, erklärt Dr. Salge. 

Neben der intensiven psychotherapeuti-
schen Arbeit bestehen zahlreiche Möglich-
keiten für Freizeitaktivitäten: Trotz der un-
mittelbaren Anbindung an die Stuttgarter 
Innenstadt durch öffentliche Verkehrsmit-
tel liegt die Klinik im Grünen, sodass Spa-
ziergänge in der Natur gleich vor der Tür 
möglich sind. Außerdem gibt es eine kleine 
Sporthalle, Fitnessgeräte, eine Sauna und – 
in relativer Nähe – ein Schwimmbad. Auch 
die Angebote eines benachbarten Sportver-
eins können von den Patienten der Klinik 
genutzt werden. Nicht zu vergessen die be-
liebte Küche der Klinik: Sie wurde kürzlich 
als „Schmeck den Süden“-Gastgeber ausge-
zeichnet.

Kooperationen mit den großen 
Unternehmen der Region

Ergänzt wird das Angebot durch eine Ta-
gesklinik, in der – meist berufstätige – Men-
schen mit stressassoziierten Erkrankungen 
eine vierwöchige Gruppentherapie in einer 
geschlossenen Gruppe absolvieren, und 
eine viel beachtete Betriebsambulanz, die 
eine stark wachsende Nachfrage verzeich-
net. „Hier kooperieren wir mit zahlreichen 
großen Unternehmen und Institutionen aus 
dem Großraum Stuttgart und leisten unsere 
psychotherapeutische Arbeit z.T. auch bei 
den Mitarbeitenden vor Ort im Betrieb“, so 
Dr. Salge.

SINOVA Sonnenberg Klinik
Christian-Belser-Straße 79 
70597 Stuttgart 

	 (0711) 6781-0 
	 info@sonnenbergklinik.de

www.sonnenbergklinik.de

Psychotherapie

Dr. med. Holger Salge
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Depression:  
Was verraten die Augen?

Forschende des Max-Planck-Instituts 
für Psychiatrie haben in einer Studie 
herausgefunden, dass es einen deut-

lichen Zusammenhang zwischen dem Ver-
halten der Pupillen und dem Verlust des 
Empfindens von Freude gibt. Dafür hatten 
sie die Pupillenreaktion von Teilnehmenden 
der Studie getestet, während diese eine Auf-
gabe lösten. Bei den gesunden Probanden 
erweiterten sich die Pupillen, während sie 
auf eine Belohnung für die Bewältigung der 
Aufgabe warteten, wohingegen diese Reak-
tion bei Teilnehmenden mit Depressionen 
weniger ausgeprägt war. Besonders deutlich 
sei die geringere Pupillenreaktion bei Pati-
entinnen und Patienten gewesen, die keine 
Freude mehr empfinden konnten und von 
einem Mangel an Energie berichteten, sagt 
Andy Brendler, Erstautor der Studie. Diese 
beschriebene Antriebslosigkeit ist eines der 
meist beobachteten Symptome einer De-
pression. 

„Diese Erkenntnis hilft uns, die phy-
siologischen Mechanismen, die hinter 
Antriebslosigkeit stecken, besser zu ver-
stehen“, erklärt Forschungsgruppenleiter 

Victor Spoormaker. Die Pupillenreaktion 
ist unter anderem ein Marker für die Ak-
tivität im Locus Coeruleus. Dabei handelt 
es sich um einen Bereich im Hinterhirn, 
der für die Aktivierung des Nervensystems 
und die Reaktion auf Stress eine wichtige 
Rolle spielt „Die geringere Pupillenreaktion 
bei Patientinnen und Patienten, die unter 
höherer Antriebslosigkeit litten, weist dar-
auf hin, dass eine mangelnde Aktivierung 
des Locus Coeruleus einen entscheidenden 
physiologischen Prozess darstellt, der dem 
Gefühl der Antriebslosigkeit unterliegt“, so 
Spoormaker.

Die Pupillenreaktion war umso schwächer, 
je mehr depressive Symptome die Teilneh-
menden zeigten. Diesen Zusammenhang 
hatten die Forschenden schon in einer frü-
heren Studie gefunden. Die Reproduzier-
barkeit neuropsychiatrischer Methoden sei 
eher die Ausnahme und daher ein Indiz für 
die Zuverlässigkeit von Pupillometrie-Mes-
sungen, berichten die Wissenschaftler. Folgt 
man ihren Überlegungen, so könnte die 
Pupillometrie, also die Messung der Pupil-
lengröße unter verschiedenen Lichtbedin-

gungen, als ergänzende Methode zur Diag-
nosestellung bei einer Depression eingesetzt 
werden. Sie könnte auch dazu beitragen, 
individualisierte Behandlungsstrategien für 
diese seelische Erkrankung zu entwickeln. 
Wenn beispielsweise eine Patientin oder 
ein Patient starke Beeinträchtigungen in 
der Pupillenreaktion zeigt, könnten Anti-
depressiva, die auf das noradrenerge, also 
Stresshormone produzierende System im 
Locus Coeruleus wirken, effektiver als an-
dere Medikamente sein. Auch könnte die 
Medikamentendosierung anhand der Pu-
pillenreaktion optimiert werden.

Etwa 30 Prozent aller depressiven Pa-
tienten sprechen auf eine medikamentöse 
Behandlung nicht an. Daher ist nach Auf-
fassung der Forschenden des Max-Planck-
Instituts für Psychiatrie ein verbessertes 
Verständnis der physiologischen Mechanis-
men der Depression und eine entsprechen-
de Weiterentwicklung von Diagnose- und 
Behandlungsmöglichkeiten dringend erfor-
derlich.

Fo
to

 A
do

be
St

oc
k

mailto:?subject=
http://www.sonnenbergklinik.de


Ihre Aufgaben bei uns:
•	Unterstützung bei der ressourcenorientierten Patientenversorgung
•	Sicherstellung der Pflegequalität sowie die Unterstützung bei der 

Teamverantwortung
•	Zusammenarbeit mit allen am Behandlungsprozess beteiligten 

Personengruppen
•	Gezielte und bedarfsorientierte Team- und Personalentwicklung
•	Sicherstellung der praktischen Ausbildung unserer Auszubildenden

Das sollten Sie mitbringen:
•	Studium der angewandten Pflegewissenschaft oder vergleichbares
•	Sie verfügen über eine ausgeprägte fachliche und soziale Kompe-

tenz
•	Eine selbstständige und eigenverantwortliche Arbeitsweise sowie 

den Willen, in einem professionellen
•	Team aktiv an Veränderungsprozessen mitzuwirken
•	Organisations- und Durchsetzungsvermögen sowie Flexibilität run-

den Ihr Profil ab
•	Nachweis der vollständigen Masernimpfung oder der Masernimmu-

nität gemäß Infektionsschutzgesetz

Unser Angebot an Sie:
•	Entgelt und betriebliche Altervorsorge nach TVÖD-K mit leistungs-

bezogenen Komponenten
•	Eine anspruchsvolle und abwechslungsreiche Tätigkeit in einem 

modernen Arbeitsumfeld
•	Aktive Mitgestaltung des Arbeitsplatzes
•	Eine strukturierte und umfassende Einarbeitung unserer Kollegin-

nen und Kollegen
•	Sie investieren Ihr Know How in unsere RKH Kliniken, wir investieren 

in Ihre Karriere

Vertragslaufzeit: unbefristet in Teilzeit oder Vollzeit möglich bis zu 100%

Die OKM ist ein topmodernes, überregionales Kompetenzzentrum für Orthopädie und Rückenmarkverletzte, welches das gesamte Spektrum 
der Orthopädie anbietet. Mit über 10.000 Operationen im Jahr ist die OKM die größte orthopädische Fachklinik in Süddeutschland und weiter 
auf Wachstumskurs. Sie ist zertifiziertes Endoprothetikzentrum der Maximalversorgung und Referenzzentrum für Wechselendoprothetik.
Die zu den RKH Kliniken gehörende Fachklinik ist ein akademisches Lehrkrankenhaus der Universität Heidelberg.

Ihre Benefits bei uns:
•	Karriere: zahlreiche Fort- und Weiterbildungsmöglichkeiten, RKH 

Akademie und RKH
•	Simulationszentrum
•	Familie: individuelle Teilzeitmodelle, flexible Arbeitszeiten, Unter-

stützung bei der Suche von Wohnraum
•	und einkommensabhängiger Zuschuss zur Kinderbetreuung
•	Gesundheit: vielfältige Sport-, Beratungs- und Gesundheitsangebo-

te, kostengünstige
•	Krankenzusatzversicherung mit Status eines Wahlleistungspatien-

ten, vergünstigte Mitgliedschaft bei
•	Ortema Medical Fitness
•	Vorsorge: betriebliche Altersvorsorge und Zeitwertkonten
•	Verpflegung: preisermäßigte Speisemöglichkeit vor Ort
•	Mobilität: Jobticket mit Zuschuss, Förderung der

Ihre Ansprechpartner:
Fachspezifische Informationen erhalten Sie telefonisch: 
Bernhard Klink, Telefon:  
07145 91-54400

Bei Fragen zum Bewerbungsverfahren wenden Sie sich  
bitte an unseren Personalservice: 

Heike Reyes Castellanos 
Telefon: 07145 91-53003

www.rkh-karriere.de

Ihre Bewerbung:
Wir freuen uns auf Ihre aussagekräftige online‑Bewerbung unter Angabe des möglichen Eintrittstermins. Die RKH Gesundheit fördert die Gleich-
stellung aller Mitarbeitenden und begrüßt deshalb Ihre Bewerbung, unabhängig von Herkunft, Alter, Hautfarbe, Weltanschauung, Religion, Behin-
derung oder sexueller Identität. Schwerbehinderte Bewerberinnen und Bewerber werden bei gleicher Eignung bevorzugt.

Wir suchen ab sofort für unsere Orthopädische  
Klinik Markgröningen gGmbH eine/n

Mein Berufsweg.  
Mein Ziele.
RKH Gesundheit - größter kommunaler  
Anbieter von Gesundheitsdienstleistungen  
in Baden-Württemberg.

Pflegefachfrau/- mann mit Bachelorstudium (m/w/d)

mit Option zur Leitung der Chemoambulanz Frauenklinik

Zwei Welten für eine bessere Pflege

Pflegekräfte werden händeringend ge-
sucht. Aber wie können jungen Menschen 
für einen Pflegeberuf begeistert werden? In 
den Kreiskliniken Reutlingen hat man eine 
Antwort gefunden: mit Hightech und Social 
Media, mit Künstlicher Intelligenz und Aug-
mented Reality (AR). „Weil der Umgang mit 
den modernen Technologien für die Genera-
tion Z eine Selbstverständlichkeit ist, müssen 
wir die Ausbildung in der Pflege entsprechend 
anpassen“, sagt Astrid Probst, Pflegeexpertin 
für Wundmanagement und seit 31 Jahren 
in den Kreiskliniken Reutlingen beschäftigt. 
Der Einsatz von AR und Co. sei aber weit 
mehr als ein Zugeständnis an die Bedürfnisse 
der jungen Generation. „Er kann und wird 
die Qualität der Pflege nachhaltig verbessern 
und dem Fachkräftemangel etwas entgegen-
setzen“, ist die Advanced Practise Nurse über-
zeugt. Unter Federführung von Astrid Probst 

setzen die Kreiskliniken seit 2022 Microsofts 
AR-Brille HoloLens in Kombination mit der 
Software HoloHuman ein. Mit dieser Brille, 
durch die man eine Kombination aus Realität 
und virtuellen Bildern sieht, hat die Pflege-
expertin die gesamte Anatomie des mensch-
lichen Körpers direkt vor Augen. „Ich sehe 
also z. B. einen gesunden Arm mit seinen 
Gefäßen, Muskeln, Sehnen und Knochen, 
lege die MRT-Bilder eines Patienten darüber 
und kann deutlich die Abweichungen erken-
nen“, erklärt Astrid Probst. Dies sei z. B. sehr 
hilfreich, wenn es darum gehe, über weitere 
diganostische oder therapeutische Schritte zu 
entscheiden. Sie nutzt AR in der Kranken-
pflegeschule, aber auch direkt am Patienten-
bett, um angehende Pflegekräfte und Studie-
rende im Wundmanagement zu unterrichten. 
Aber auch Angehörige von Pflegebedürftigen 
oder Mitarbeitende in Pflegeheimen profitie-

ren von der Technologie: Wenn Astrid Probst 
beim Anlegen eines Wund- oder Kompres-
sionsverbands die AR-Brille trägt, können sie 
sich via Weblink per Smartphone oder Tablet 
zuschalten, die Perspektive der Pflegeexper-
tin einnehmen und live verfolgen, wie sie in 
der realen Welt mit virtueller Unterstützung 
agiert. Genau dieses Szenario wird schon bald 
Wirklichkeit, denn die Kreiskliniken starten 
in Kürze ein entsprechendes telemedizini-
sches Programm. Astrid Probst: „Wenn wir 
dann z. B. letztmalig die Wunden eines Pa-
tienten versorgen, bevor wir ihn nach Hause, 
in die Rehaklinik oder ins Altenheim ent-
lassen, können sich Personen, die ihn weiter 
pflegen, mit ihrem Smartphone einloggen. 
Dann kann man besprechen, warum sie die 
Wunde auf die eine oder andere Art reinigen 
und verbinden sollten, oder ihnen zeigen, wie 
der Kompressionsverband funktioniert."

In den Kreiskliniken Reutlingen lernen angehende 
Pflegende, Ärzte und Angehörige von Pflegebe-
dürftigen mit Augmented Reality

Kreiskliniken Reutlingen

WERDEN SIE EIN TEIL UNSERES TEAMS!

Mit rund 2.500 Nachwuchs-, Fach- und Führungskräften 
sind wir, die Kreiskliniken Reutlingen gGmbH, der größte 
kommunale Arbeitgeber der Region und versorgen etwa 
38.000 stationäre und 82.000 ambulante Patienten pro 
Jahr. Neben der Albklinik in Münsingen ist unser Klinikum 
am Steinenberg in Reutlingen zudem Akademisches Lehr-
krankenhaus der Universität Tübingen sowie der Paracelsus 
Medizinische Privatuniversität Salzburg. Unser Anspruch ist 
klar: Absolut erstklassig für unsere Patienten zu sorgen, mit 
einem Höchstmaß an Pflege und medizinischer Behand-
lungsqualität.

Für eine erste vertrauliche Kontaktaufnahme steht Ihnen unser Geschäftsführer, Herr Dominik Nusser,  
unter 07121/200-4222 sowie unsere Leiterin des Servicecenters Personal & Recht, Frau Anja Fujan, unter der 
Telefonnummer 07121/200-3621 gerne zur Verfügung. Schwerbehinderte Bewerber*innen werden bei gleicher 
Eignung besonders berücksichtigt.

www.karriere.kreiskliniken-reutlingen.de

OBERARZT (M*W) LEITUNG ARBEITSMEDIZINISCHES ZENTRUM (M*W)

Verstärken Sie unser Team im Klinikum am Steinenberg Reutlingen als:

Direkt zu den 
Stellenangeboten

http://www.rkh-karriere.de
https://karriere.kreiskliniken-reutlingen.de


Über das Stipendium:
•	Das Stipendium umfasst die vollständige Übernahme der  

Studien- und Prüfungsgebühren für das berufsbegleitende Studium 
Pflegewissenschaft (Online Bachelor)

•	Zusätzlich werden dir 5 Tage gesetzlicher Bildungsurlaub gewährt, 
um dich voll und ganz auf dein Studium konzentrieren zu können.

•	Übernachtungs- und Reisekosten im Zusammenhang mit dem  
Studium werden ebenfalls von uns übernommen

Kein Abitur? Kein Problem!
An unserer Partnernuniversität der PMU Salzburg wurde für  
Interessenten ohne Abitur ein Zulassungskurs eingerichtet. Dieser  
erlaubt den Zugang unter bestimmten Voraussetzungen und dem 
erfolgreichen Absolvieren einer 2-teiligen Aufnahmeprüfung und  
einer Brückenphase, in der bereits Inhalte aus dem Regelstudium  
zur Erbringung der Studieneignung belegt werden.

Das erwartet dich:
Du wirst Teil eines innovativen Teams von Pflegeexperten, die die 
Pflegeentwicklung und -wissenschaft bei RKH Gesundheit maßgeblich 
vorantreiben. Durch das Studium erwirbst du fundiertes, theoriegelei-
tetes Fachwissen und entwickelst wissenschafts und forschungsbasier-
te Ansätze in der Pflegepraxis weiter. Du arbeitest eng mit unseren  
erfahrenen Pflegewissenschaftlern zusammen und hast die Möglich-
keit, an spannenden Forschungsprojekten teilzunehmen. Neben dem 
Studium bieten wir ein attraktives.

Vertragslaufzeit: befristet in Teilzeit oder Vollzeit möglich 50 % - 100 %

Die RKH Gesundheit - Größter kommunaler Krankenhausverbund in Baden-Württemberg - schreibt ein exklusives Stipendium für ein 
berufsbegleitendes Studium Pflegewissenschaft (Online Bachelor) aus. Wenn du frisch examiniert bist oder du den Wunsch hast, dich 
weiterzuentwickeln, bietet diese einmalige Chance die perfekte Möglichkeit, deine Karriere in der Pflege auf ein neues Level zu heben. 
Wir sind ein akademisches Lehrkrankenhaus der Universität Heidelberg.

Dein Profil:
•	Du hast erfolgreich deine dreijährige Berufsausbildung  

als Pflegefachkraft abgeschlossen (Examen)
•	Du begeisterst dich für Pflegeentwicklung und -wissenschaft  

und möchtest aktiv dazu beitragen, die Pflegepraxis zu optimieren
•	Du hast den Wunsch, dich akademisch weiterzubilden und einen 

Bachelor-Abschluss in Pflegewissenschaft zu erlangen

Unser Angebot:
•	Stipendium an einer Hochschule in Absprache mit uns
•	Entgelt nach TVöD mit leistungsbezogenen Komponenten
•	Umfängliche Unterstützung während dem Studium (Bildungs-

urlaub, Freistellungen, Kostenerstattungen, etc.)
•	Unterstützung im Studium durch das Referat Pflegewissenschaft
•	Netzwerk der Pflegeexpertinnen und -experten und akademisier-

ten Pflegekräften
•	Für Interessenten ohne Abitur wurde ein Zulassungskurs von unser 

Partneruniversität PMU Salzuburg eingerichtet. Dieser erlaubt den 
Zugang unter bestimmten Voraussetzungen und dem erfolgreichen

•	Absolvieren einer 2-teiligen Aufnahmeprüfung und einer Brücken-
phase, in der bereits Inhalte aus dem Regelstudium zur Erbringung 
der Studieneignung belegt werden

Ihre Ansprechpartner:
Fachspezifische Informationen erhalten Sie telefonisch: Bernhard Klink, Telefon: 07145 91-54400
Bei Fragen zum Bewerbungsverfahren wenden Sie sich bitte an unseren Personalservice:  
Heike Reyes Castellanos, Telefon: 07145 91-53003

Ihre Bewerbung:
Wir freuen uns auf Ihre aussagekräftige online‑Bewerbung unter Angabe des möglichen Eintrittstermins. Die RKH Gesundheit fördert die  
Gleichstellung aller Mitarbeitenden und begrüßt deshalb Ihre Bewerbung, unabhängig von Herkunft, Alter, Hautfarbe, Weltanschauung, Religion, 
Behinderung oder sexueller Identität. Schwerbehinderte Bewerberinnen und Bewerber werden bei gleicher Eignung bevorzugt.

Wir suchen ab sofort für unsere Orthopädische  
Klinik Markgröningen einen

Mein Berufsweg.  
Mein Ziele.
RKH Gesundheit - größter kommunaler  
Anbieter von Gesundheitsdienstleistungen  
in Baden-Württemberg.

Stipendiaten für berufsbegleitendes Studium Pflegewissenschaft (m/w/d)

www.rkh-karriere.de

http://www.rkh-karriere.de

