Ausgabe 22

Marz 2019 kllnlkum

o ([ )
Das Arztemagazin
| 2 | | I aus dem
@ Klinikum Heidenheim

A PROFESSOR DR. PETER HELWIG

7. % Orthopdidie Heidenheim ist nun

o e . . o .
= Zertifiziertes Endoprothetikzentrum Seite 2

DR. OLIVER PETEK
}'ﬁ Die koronare und periphere
W, Lithoplastie und Rotablation Seite 4

DR. MARTIN ZINKLER
.r-rsi..e - | Suchtbehandlung
™) im Klinikum Heidenheim Seite 6




med.izin

Heidenheim, rz 2019
Editorial

Sehr verehrte Kolleginnen,
sehr geehrte, liebe Kollegen

Wir freuen uns, lhnen - etwas
verspdtet — den ersten News-
letter 2019 zu prdsentieren.
Zentrum — Technik — Sucht sind
die Themen.

Es ist unser Wunsch, lhnen im-
mer wieder einmal Neuigkeiten
aus dem Klinikum mitzuteilen.
Wir sind sehr erfreut (iber die
erfolgreiche Zertifizierung unse-
res Endoprothesenzentrums.

Die endovaskuldren Techniken
schreiten immer weiter voran.
Die Rotationsarteriektomie —
schon ldnger Armentarium der
Gefdl3chirurgie fiir periphere
GefdBe ldsst sich auch in aus-
gewdbhlten Fdllen bei den Herz-
kranzgefdlSen durchfiihren - die
sogenannte Rotablation.

Als dritten Beitrag finden Sie
Informationen (lber die Méglich-
keiten der Suchtbehandlung am
Klinikum, die hdufig genug kom-
plexe Teamarbeit bedeuten.

Viele Vergniigen beim Lesen

i

Ihr

A.Imdahl

) &4

Orthopddie Heid
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Zertifiziertes Endoprothetikzentrum

Die Klinik fiir Orthopa-
die und Unfallchirurgie des
Klinikums Heidenheim unter
der Leitung von Professor Dr.
Peter Helwig ist seit September
2018 zertifiziertes Endopro-
thesenzentrum (EPZ). Parallel
hierzu wurde die Abteilung
auch gemaB dem ISO Standard
9001:2015 zertifiziert und im
Rahmen der Initiative Quali-
tatsmedizin e. V. einem Peer
Review unterzogen.

In Deutschland werden
jahrlich rund 400.000 kiinst-
liche Gelenke implantiert.

Die EndoCert-Initiative der
Deutschen Gesellschaft fir
Orthopadie und Orthopadi-
sche Chirurgie (DGOOC) stellt
eine qualitativ hochwertige
Durchfiihrung solcher Ein-
griffe sicher. Um die Qualitat
der endoprothetischen Ver-
sorgung zu erhalten und zu
verbessern, ist ein hohes Maf}
an Spezialisierung, Kompetenz
und Erfahrung erforderlich. Die
DGOOC hat daher gemeinsam
mit der Arbeitsgemeinschaft
Endoprothetik (AE) und dem
Berufsverband der Facharzte
flr Orthopddie und Unfall-
chirurgie (BVOU) eine Initia-
tive zur Zertifizierung medizi-
nischer Einrichtungen fiir den
Gelenkersatz entwickelt. Diese
kénnen sich als EndoProthe-
tikZentrum (EPZ) zertifizieren
lassen, wenn die Erfillung der
aufgestellten hohen Anforde-
rungen in einem Audit nachge-
wiesen wird. Mit zuletzt mehr

als 400.000 Operationen pro
Jahr ist die Endoprothetik nicht
nur fur den Patienten, sondern
auch gesundheitsokonomisch
von groBer Bedeutung. Die
Erhéhung der Patientensicher-
heit und der Versorgungsqua-
litdt gehoren zu den wesentli-
chen Tatigkeitsschwerpunkten
der Deutschen Gesellschaft fur
Orthopéadie und Orthopadi-
sche Chirurgie (DGOOC). Eine
Maoglichkeit zur Erreichung
dieser Uibergeordneten Ziele
liegt in der Verpflichtung von
Einrichtungen, bestimmte Vor-
gaben einzuhalten, die in der
wissenschaftlichen Literatur
nachweislich mit einer hohe-
ren Qualitat bzw. Sicherheit
fir die Patienten verbunden
sind. Der Nachweis hiertiber
kann Uber eine Zertifizierung
erbracht werden. Besondere
Bedeutung hat dabei die Uber-
prifung der Struktur- und Pro-
zessqualitat. Zusatzlich sind
Elemente, die der Uberpriifung
der Ergebnisqualitat dienen,

in das Verfahren integriert.
Zusammen mit dem ebenfalls
als Projekt der DGOOC einge-
fihrten Endoprothesenregis-
ter Deutschland (EPRD), ergibt
sich so ein umfassendes Sys-
tem zur weiteren Verbesserung
der Versorgungsqualitatim
Bereich der Endoprothetik. Der
Patient kann an dem erteilten
Zertifikat erkennen, dass sich
eine Einrichtung intensiv mit
dem Thema des kiinstlichen
Gelenkersatzes des Hift- und/
oder des Kniegelenkes aus-

einandergesetzt hat und die
durch die Fachgesellschaft auf-
gestellten Qualitatsanforde-
rungen erfllt.

Die wesentlichen Elemente
eines zertifizierten Endo-
prothetikzentrums sind:

M Interdisziplinar organi-
sierter Behandlungspfad.
Endoprothetikzentren
mussen Uber einen in-
terdisziplindr gestalteten
Behandlungspfad verfligen.
Somit werden alle an der
Leistungserbringung be-
teiligten Berufsgruppen und
Disziplinen berticksichtigt.
Angewandte MalBnahmen
und Verfahren missen
leitliniengestiitzt sein. Die
geltenden Zustandigkeiten
mussen geregelt sein und
eine regelméaBige, inter-
disziplinare Uberpriifung
sowie Anpassung der Pfade
erfolgen.

M Konsequente, durch-
gehende Begleitung und
ausfiihrliche Kommuni-
kation mit dem Patienten
wahrend seiner Behand-
lung.

Hierdurch wird eine ver-
besserte Beteiligung und
Einbindung des Patienten
in den Behandlungsprozess
mit dem Ergebnis einer
gesteigerten Versorgungs-
qualitat erreicht.

B Uberpriifbarer Standard
der Aus-, Weiter- und Fort-
bildung aller beteiligten
Berufsgruppen.

Die regelmaBige Schulung
der beteiligten Mitarbeiter
im Umgang mit den Implan-
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Patienten-Daten

Aufnahme-Datum heute.
Ki-internes-Kennzeichen

Krankenkasse des Pat. (IK)

Versicherten-Nr. des Pat.

Vorname / Nachname

Suafie

Pz Ot

Grofe | Gewicht 157 85

Geburtsdatum Gaschlecht (L M & W

erstellt am:

von: Azt aus Orbis

Enwiligung des Patienten

J2 (U Nein | Alle setzen

® Ja (L Nein | Teinahme am Register

= Ja . Nein | Langzsitspeicherung beim KK-Bundesverband
@ Ja . Nein | Information der Krankenkasse

& 32 (L Nein | Krankenhaus-Auswertung von Reoperationen

Operationen

| Operation hinzufigen (2 akiuelle Operation loschen

[ Kommentar bearbeiten

op1f

Gelenk/ Seite  Knie Hifte Totaler Femurersatz
Links (8 Rechts
Art des Eingrifs Erst-0P

keine relevante Voroperation

=™

Voroperation

OP-Datum

verantwortlicher OperateLr:
hete

(Pt Or. med, Peter. Hehig |~

Quick-Scan &

tfnr. | ArikelNR. [ ArdkelTyp | Hersteler | Chame |

Bezeichnung | Menge | Enhet | serienr.]+

NN220 Knie-Komponente  Aesculap AG

52469491 | COLUMBUS DD TIBIAL INSERT SZ 2/2+ 10MM

1000 stk

NN261K Knie-Komponente| Aesculap AG
NNS30K Knie-Komponente| Aesculap AG
NNO73K Knie-Komponentz | Aesculap AG
66031995

52472660 | TIBIAL PLUG 12MM (SZ 1-3) 100 Sk
52276217 |COLUMBUS CR NARROW FEMUR PLASMAPFSNR 1,000 |Stk
52472315 | COLUMBUS CR/PS TIB.PLATEAU CEMENTED T2 1000 stk
Knochen-Zement | Heraeus Medical G... | 90464714 | Zement Primarendoprothetik 1000 sk

EFo=oele

Patientenetikett
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EPR: Beispiel der Ubergabe der Implantatkompo-
nenten an das Endoprothesenregister Deutschland

(EPRD)

tatsystemen und die verbes-
serte Information aller am
Behandlungsprozess mit-
wirkenden Berufsgruppen
senkt die Fehleranfalligkeit.
Zudem ist fiir die Sicher-
stellung einer zukinftigen,
qualitativ hochwertigen
Versorgung der Bevol-
kerung die konsequente
Aus- und Weiterbildung der
arztlichen und nichtarztli-
chen Mitarbeiter von grof3er
Bedeutung.

B RegelmiaBige Teilnahme
des Zentrums an externen
Qualitatssicherungsmas-
nahmen sowie hiervon
abgeleitet die Festlegung
von Qualitédtszielen. Die
Teilnahme am Endopro-
thesenregister Deutsch-
land (EPRD) ist verpflich-
tend.

M Vorhaltung von Struktur-
elementen, die fiir eine
sichere und qualitativ
hochwertige Patienten-
versorgung erforderlich
sind.

B Einhaltung von rechtli-
chen Standards im Bereich
der Hygiene und der
Handhabung von Medi-
zinprodukten.

H Konsequente, mindestens
jahrliche, externe Uber-
priifung der Einhaltung
der Vorgaben durch ge-
schulte, externe Audito-
ren (Fachexperten), die
wiederum der Kontrolle
einer Fachkommission
und einer zugelassenen
Zertifizierungsstelle
unterliegen.

Neben der Erfiillung der Anfor-
derungen auf dem Gebiet der
Struktur- und Prozessqualitat
hat die Anzahl durchgefiihrter
Versorgungen einen positiven
Einfluss auf die erzielte Quali-
tat. Dieser seit Jahren fir viele
Bereiche der Medizin nach-
gewiesene Zusammenhang
gilt auch fiir den Gelenkersatz.
Dabei besteht diese Korrela-
tion fir die durchgefiihrten
Operationen pro Operateur
und fur die Anzahl der Ein-
griffe pro operativer Einrich-
tung. Dieser positive Einfluss
der Versorgungszahl entsteht
somit bei der interdisziplina-
ren Behandlung des Patien-
ten wahrend der gesamten
Behandlungskette und durch
die Routine und Erfahrung
der Operateure und aller an
der Versorgung beteiligter
Mitarbeiter. Eine korrekt und
qualitativ hochwertig durch-
gefiihrte Operation fihrt nur
dann auch zu einem sehr
guten Ergebnis, wenn die
Nachbetreuung des Patien-
ten auf der Station und in allen
weiteren Bereichen ebenfalls
optimiert ablauft.

Im Klinikum Heidenheim
existiert zwar ein strukturier-
tes und hochstehendes Quali-
tdtsmanagementsystem, eine
Anwendung auf alle Prozesse
einer Abteilung gemaf einer
extern Uberpriiften Zertifi-
zierungsstelle existierte bis-
lang jedoch nicht. Die Klinik
flr Orthopadie und Unfallchi-

Hiiftpfad: Beispielhafte Darstellung einer

Hiiftpfadfieberkurve

rurgie hat diesen Schritt nun
zusammen mit der Zertifizie-
rung als EPZ vorgenommen,
sodass samtliche Patienten

der Abteilung in den Genuss
einer strukturierten Prozessbe-
schreibung und Verbesserung
kommen. Diese »Doppelzerti-
fizierung« war einerseits sehr
personalintensiv, hat anderer-
seits viele lang gelibte Routi-
nen auf den interdisziplindren
und interprofessionellen Priif-
stand gestellt und dort wo not-
wendig in zahlreichen gemein-
samen Sitzungen verbessert
beschrieben und dann in den
klinischen Alltag eingefiihrt.

In der Orthopadie und
Unfallchirurgie existieren viele
gesetzlich verpflichtende
externe Qualitatssicherungen,
bei denen beispielsweise die
Verlaufsdaten der Patienten
mit hiftnahem Oberschen-
kelbruch anonymisiert an
die Landesgeschéftsstelle fir
Qualitatssicherung in Stutt-
gart ibermittelt und auf hohe
Qualitat Gberprift werden.
Zusatzlich ist das Klinikum
Heidenheim auch Mitglied in
der Initiative Qualitatsmedizin
e. V. hier erfolgte im Oktober
2018 in der Klinik fiir Ortho-
padie und Unfallchirurgie ein
so genanntes Peer Review, bei
dem Chefédrzte und Pflege-
dienstleitungen anderer Kran-
kenhduser anhand von Patien-
tenakten die Prozessqualitat
Uberpriften.

Das Jahr 2018 stand in der
Klinik fir Orthopadie und
Unfallchirurgie in mehrfacher
Hinsicht im Zeichen der geleb-
ten und von auB3en besta-
tigten Qualitat, um dem Ziel
einer »Spitzenmedizin ganz
nah« weiter nachzugehen
und neben der Patientenzu-
wendung und persénlichen
Ansprechbarkeit fiir Zuweiser,
Kollegen und Patienten die
bestmogliche Behandlung fiir
den anvertrauten Patienten zu
erbringen.

Autor
Prof. Dr. Peter Helwig

Chefarzt, Klinik fiir Orthopddie
und Unfallchirurgie

CLARCERT

Zertifiziertes Qualitatsmanagement
DIN EN 150 9001:2015
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Rotablator: Der mit Diamantsplittern besetzte
Bohrkopf, eingeféddelt am PTCA-Fiihrungsdraht

Die koronare und periphere
Lithoplastie und Rotablation

Die Menschen werden im-
mer alter — auch ihre Gefat3e.
Insbesondere die arteriellen
Gefafle sind den GefaBstresso-
ren wie arterielle Hypertonie,
Hypercholesterinamie, chro-
nische Niereninsuffizienz und
diabetischer Stoffwechsellage
jahre- bzw. jahrzehntelang
ausgesetzt und so kommt es
zu vermehrter Plaquebildung
und GefaBverkalkung. Kommt
es im Laufe der Jahre zu einer
signifikanten Stenose mit
hamodynamischer Relevanz,
meist bei einem Stenosegrad
von iiber 70 %, so wird der Pat.
symptomatisch.

Sind in diesem MaRe die
Becken-/Beinarterien betrof-
fen, versplrt der Patient eine
typische Claudicatio inter-
mittens, sind die Koronar-
arterien betroffen, eine zu
anfangs belastungsinduzier-
bare Angina pectoris. Schrei-
tet der Stenosierungsgrad fort,
kann dies zu Ulcerationen im
Bereich der Beine bzw. zum
Herzinfarkt fuhren.

Bei symptomatischem Pati-
enten sollte eine relevante
Stenose sowohl peripher als
auch koronar mittels Ballondi-
latation behandelt werden. Im
Bereich der peripheren Gefalle
ist dann zur Vermeidung einer
Re-Stenose meist eine sekun-
dare Behandlung mittels medi-
kamentenbeschichtetem Bal-
lon notwendig, im Bereich der
Koronarien meist die Implan-
tation eines medikamentenbe-
schichteten Stents.

Fir den Langzeiterfolg der
oben erwdhnten Interventio-
nen ist es entscheidend, dass
keine Reststenose verbleibt,
bzw. der Stent sich voll ent-
falten kann. Sind die Gefal3e
des Patienten jedoch stark
und sogar zirkular verkalkt, so
erreicht man mit der prima-
ren Ballondilatation kein gutes
Ergebnis, da der Kalk nicht in
dem Mal3e einreiflt, um ein
gentigendes Lumen zu schaf-
fen. Aus diesem Grunde wur-
den Ballons entwickelt, welche
als Hochdruckballons Druck-
werte von weit Uber 20 atm auf
das Gefal3 ibertragen kénnen.
Diese konnen bei nicht zirku-
larem Kalk eine gewollte Dis-
sektion im Bereich der Gefal3-
intima bewirken und somit
einem nachfolgend implantier-
ten Stent eine gute Basis zur
Erlangung eines gutes Lang-
zeitergebnisses bieten.

Seite 4

Bei zirkularem Kalk ist dies
jedoch trotz hoch erreichbarer
Ballondruckwerte auch nicht
stets moglich und es kann zu
Dissektionen nicht nur der
GefaBintima-, sondern auch
der GefaBmedia bis zur Perfo-
ration des Gefal3es kommen,
so dass bei zirkularem Kalk
andere Methoden entwickelt
wurden. Dabei gibt es soge-
nannte Scoring oder Cutting-
Ballons, welche auf dem Tra-
gerballon kleine spitze Drahte
oder Messerchen aufweisen,
welche eine geplante Dissek-
tion der Kalkschicht nur in der
GefaBintima verursachen sol-
len.

Doch in nicht wenigen
Fallen versagt auch diese
Methode, weil sich diese rigi-
deren Ballons zum einen nicht
zum Stenosegebiet vorbrin-
gen lassen oder weil es doch
nicht zur geplanten Dissektion
aufgrund der Dicke der Kalk-
schicht gekommen ist.
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Am Klinikum Heidenheim wurden bereits mehrere
Patienten erfolgreich mit dieser neuen Methode

behandelt.

Fir diese Félle steht seit Jah-
ren im Katheterlabor des Klini-
kums Heidenheim die M6g-
lichkeit einer Atherektomie
mittels Rotablation bereit. Mit
Umdrehungen bis zu 200.000 /
min mittels eines mit Diamant-
splittern besetzten Bohrkop-
fes wird so der oberflachli-
che, gefaBBintimale Kalk gelost,
um dann nachfolgend, meist
mit einem Hochdruckballon,
die Stenose gut aufweiten zu
kdnnen, um dann einen grof3-
lumigen Stent zur Vermeidung
einer Re-Stenose zu implan-
tieren.

Die moglichen Gefahren
sind eine distale Embolie der
geldsten kleinen Kalkpartikel
oder bei gewundenem GefaR-
verlauf eine Perforation des
Gefales.

Aus diesem Grunde wurde
nach schonenderen Verfah-
ren gesucht und man wurde
fiindig. Anlehnend an die
extrakorporale Lithotripsie in
der Urologie bei Nierenstei-
nen wurde ein Verfahren ent-
wickelt, in welchem Schall-
wellen lber einen externen
StoBwellengenerator erzeugt
werden und Uber einen mit
StoBwellen-Emittern ausge-
statteten Ballonkatheter an
eine hochgradige, schwerst
verkalkte Stenose gebracht
werden, um den Kalk aufzubre-
chen. Dabei werden durch die
Impulse Druckwerte von bis
zu 50 atm erreicht, welche den
Kalkbereich kontrolliert auf-
weichen bzw. brechen kénnen.
Dabei werden weiche Gefal3-
wandstrukturen nicht beein-
trachtigt. Periphere Embolien
oder eine Gefal3perforation
wurden seit Einflihrung die-
ses Verfahrens nicht beschrie-
ben. Dieses Verfahren wird Lit-
hoplastie genannt, da es die
Lithotripsie mit einer Ballon-
angioplastie verbindet. Es
kann sowohl in Koronargefa-
Ben als auch peripheren Gefa-
Ben verwendet werden, da
Ballongréf3en von 2,5 - 7,0 mm
erhéltlich sind.

Hier sehen Sie die rechte Koronararterie
eines 8ojdhrigen Patienten vor und nach
Lithoplastie

Die erste kontrollierte Stu-
die an KHK-Patienten wurde
in 2016 veréffentlicht und seit
2018 findet dieses Verfahren
in deutschen Herzkatheter-
laboren zur Behandlung von
verkalkten Koronararterien
Anwendung.

Autor

Dr. Oliver Petek
Oberarzt
Medizinische Klinik Il
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Suchtbehandlung
im Klinikum Heidenheim

Mit der Einrichtung der
Psychiatrischen Klinik 1994
konnte im Klinikum Heiden-
heim erstmals eine qualifizierte
stationdre Suchtbehandlung
etabliert werden. Inzwischen
umfasst das Behandlungsan-
gebot Alkoholabhangigkeit,
Medikamentenabhangigkeit,
Drogenabhéangigkeit und nicht
stoffgebundene Siichte, wie
Glucksspiel- oder PC-Sucht.
Dabei werden sowohl die kor-
perlichen als auch die psycho-
logischen Aspekte siichtigen
Verhaltens genau erfasst und
mit dem Patienten gemeinsam
erortert. Im Mittelpunkt des
Behandlungsprogramms steht
die psychotherapeutische
Gruppenbehandlung, darum
ranken sich Beratung, Einzelge-
sprache, Physiotherapie, Ergo-
therapie, Akkupunktur, Kontakt
mit Selbsthilfegruppen und die
Organisation sozialer Hilfen.

Der Zugang zur Behandlung
erfolgt Giber ganz verschiedene
Wege:

1. Die Einweisung durch
Haus- oder Facharzt direkt
an die Klinik flr Psychiatrie,
Psychotherapie und Psycho-
somatik

2. Die Anmeldung durch eine
Suchtberatungsstelle

3. Die Anfrage durch die
Patienten selbst oder die
Angehorige bei der Klinik

4. Von den anderen Abteilun-
gen des Klinikums oder der
Zentralen Notaufnahme
liber den Konsildienst der
psychiatrischen Klinik.

Bei drogenabhangigen Pati-
enten fiihren wir vor der statio-
naren Behandlung ein ambu-
lantes Vorgesprach, um die
Behandlungsmodalitdten und
-bedingungen zu klaren.

Viele Patienten, die in
unsere Behandlung kommen,
haben neben der Suchter-
krankung weitere korperliche
und psychische Probleme, die
eine fachlichen Beratung oder
Behandlung brauchen. Dabei
arbeiten wir eng mit allen
Abteilungen des Klinikums
zusammen. Patienten, die wéh-
rend ihrer Behandlung bei uns
mit dem Rauchen aufhéren
mochten, erhalten dabei fach-
liche Unterstuitzung.

Bei korperlichen Entzugs-
symptomen wird die psycho-
therapeutische Behandlung
medikamentds unterstiitzt,

z. B. mit Diazepam im Alkohol-
entzug. Die stationdre Akut-
behandlung bei Suchterkran-
kungen ist nur ein Bestandsteil
einer umfassenden Gene-
sung. Deshalb unterstiitzen wir
unsere Patienten bei der Teil-
nahme an Selbsthilfegruppen
und bei der Antragstellung fiir
Rehabilitationsbehandlungen,
die dann lber die Suchtbe-
ratungsstellen organisiert wer-
den kdénnen.

Ausgabe 22 | Marz 2019
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Seit 2017 wurde das
Behandlungsangebot der Kli-
nik im Rahmen eines Modell-
vorhabens nach § 64b SGBV
umfassend flexibilisiert. Als
Alternative zur stationdren
Behandlung kommen nun auf-
suchende ambulante Behand-
lung, Hometreatment, tages-
klinische Behandlung und
intermittierende Behand-
lung (z. B. nur an drei Tagen in
der Woche) in Frage, je nach
dem wie sich der individuelle
Behandlungsbedarf darstellt.
Die Behandlungsdauern sind
dabei variabel, der Ubergang
von einem Behandlungsset-
ting in ein anderes, z. B. von
stationdr nach tagesklinisch, ist
jederzeit moglich.

Das Behandlungsteam der
Klinik steht unter facharztlicher
Leitung und umfasst Psycho-
logen, Arzte, Sozialpddagogen,
Krankenschwestern und Kran-
kenpfleger, Physiotherapeuten,
Ergotherapeuten, Kunstthe-
rapeuten, Musiktherapeuten,
und Mitarbeiter, die selbst
als Patienten Erfahrung mit
psychischer Erkrankung und
psychiatrischer Erkrankung
gemacht haben (Genesungs-
begleiter).

)

Seite 6

Innerhalb der Klinik wer-
den die meisten Suchtbehand-
lungen in unserer Station 43
durchgefiihrt, aber auch die
anderen Stationen und die
Tagesklinik der Psychiatrie
haben das fachliche Know how
und entsprechende Erfahrung.

Unsere Behandlung ist
grundsétzlich abstinenzorien-
tiert, d. h. Ziel der Behandlung
ist die Abstinenz vom Sucht-
stoff bzw. vom siichtigen Ver-
halten. Allerdings kommen auf
dem Weg zur Abstinenz auch
schadenminimierende Inter-
ventionen (»harm reduction«)
zum Einsatz. Patienten, die sich
in einer ambulanten Substi-
tutionsbehandlung befinden,
z. B. mit Methadon, konnen die
Substitution wahrend der sta-
tiondren Behandlung fortfiih-
ren, wenn sie das wiinschen.
Es wird dann lediglich ein Ent-
zug von anderen Stoffen (etwa
Heroin oder Alkohol) durch-
gefiuhrt. Die Klinik fiihrt keine
ambulante Substitutionsbe-
handlung durch.

B Weitere Auskiinfte erteilt
gerne das Sekretariat der
Psychiatrie (07321-332452).

Autor

Dr. Martin Zinkler

Chefarzt, Klinik fiir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psycho-
somatik
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Veranstaltungen & Termine

PSYCHIATRIE-FORTBILDUNGEN

13.30 bis 15.00 Uhr
= Konferenzraum Psychiatrie

ADHS im Erwachsenenalter
1 Bertram Schneeweil3, Taufkirchen

Was sind eigentlich DBT-Skills - wofiir sind die gut? (Teil 1)
2 Corinna Popp und Eva Szabo, Heidenheim

Was sind eigentlich DBT-Skills - wofiir sind die gut? (Teil 2)
2 Corinna Popp und Eva Szabo, Heidenheim

FEIERSTUNDE UND JUBILAUMSSOMMERFEST

10.00

Feierstunde

13.00 Uhr

Eroffnung der Ausstellung AusdrucksWeise

14.00 Uhr

Jubildumssommerfest - .

mit Kaffee und Kuchen und »Erpfenbrass« (Blasmusik)

= Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik

OFFENE DISKUSSIONSABENDE - ]

Vom 25. 6. bis 16. 7. 2019 6ffnen wir unsere Klinikfortbildung fir
alle Interessierten: Psychiatrie-Erfahrene, Angehorige, interes-
sierte Blirgerinnen und Birger, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
im psychosozialen Hilfssystem, in der Gemeinde- oder Land-
kreisverwaltung, im Betreuungswesen, bei der Polizei oder den
Gerichten.

19.30 bis 21.00 Uhr
= Konferenzraum Psychiatrie

Was ist offene Psychiatrie?

Home-Treatment

Betroffene, Angehérige und Klinik im Gesprdich

Zwangsmafinahmen in der Psychiatrie
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Veranstaltungen & Termine

STARTER SONOGRAFIE

Veranstalter: Medizinische Klinik |

15.00 —19.30 Uhr

8.00 - 16.00 Uhr

Zurecht gilt die Sonografie

als sinnvolle Weiterfiihrung
der Diagnostik nach erfolgter
Anamnese und korperlicher
Untersuchung. In vielen kli-
nischen Situationen stellt der
Ultraschall seit vielen Jahren
die erste Wahl der Bildgebung
dar: Sei es in der Hausarztpraxis
beim Patienten mit V. a. Gallen-
kolik, sei es in der zentralen
Notaufnahme beim Traumapatient zum Ausschluss freier FlUssig-
keit, sei es bettseitig auf der onkologischen Station zur Punktion
von Pleuraerglissen oder Aszites.

Aber aller Anfang ist schwer, auch in der Sonografie. Theoretische
Grundkenntnisse sowie eine gewisse Ubung und Expertise sind
zur sicheren Ultraschalldiagnostik unabdingbar. Aber es gibt
keinen Grund vor allzu groBem Respekt vor dieser Technik: Erste
Kenntnisse kdnnen schnell erlernt werden und danach als Grund-
lage flr eine weitere kontinuierliche (lebenslange!) Verbesserung
der Schallkenntnisse dienen.

Diesem Ziel folgt unser Workshop »Starter Sonografie«:

Wir wollen die relevante Grundlagen - stets mit klinischem Focus
- in Vortragen mit lhnen besprechen und diese in Kleingruppen
anwenden und vertiefen. Unser Kurs richtet sich an Anfanger in
der Sonografie insbesondere aus dem Bereich der Allgemeinme-
dizin, Inneren Medizin und Viszeralchirurgie, ist aber auch geeig-
net zur Auffrischung bereits vorhandener Ultraschallkenntnisse.

Der Kurs ist als hausinterne und niederschwellige Ergdnzung zu
den bewahrten DEGUM-zertifizierten Kursen gedacht und soll
diese nicht ersetzen, sondern erganzen.

1 Dr.Norbert Jung
1 Dr. Alexander Maier
=» Klinikum Heidenheim, Raum B 2.135

< Zielgruppe: Anfanger und noch wenig erfarene Arztinnen
und Arzte der Allgemeinmedizin, der Chirurgie und

der Inneren Medizin.

Zertifizierung: 8 CME-Punkte

Kursgebihr 150,— Euro

Die Teilnehmerzahl ist begrenzt

$ ¢4

<@ Anmeldung erforderlich
Telefon 07321 33-26 65

Fax: 07321 332977
E-Mail  Norbert.Jung@kliniken-heidenheim.de


mailto:wiltrud.probst%40kliniken-heidenheim.de?subject=

med.izin

Veranstaltungen & Termine

»ANTIBIOTIKA-FUHRERSCHEIN« 2018/19
Mittwoch, 13. Mdrz 2019

16.00 (s.t.) — 17.30 Uhr

6. Harnwegsinfektionen ; Neutropenisches Fieber
2 Nikolaos Papadimas, Dr. Sonja Stinderhauf

> Konferenzraum

Mittwoch, 10. April 2019

16.00 (s.t.) —17.30 Uhr

7. Antiinfektiva - Besonderheiten und Auswahl
Besonderheiten einzelner Antibiotikaklassen, Neben- und
Wechselwirkungen, Okonomie, Surveillance

2 Dr. Wiltrud Probst

= Horsaal

Mittwoch, 8. Mai 2019

16.00 (s.t.) —17.30 Uhr

8. Mikrobiologische Diagnostik, Préianalytik,
Befundinterpretation

Was man tun und was man lassen sollte

2 Dr.Vera Forsbach-Birk, Labor Dr. Gartner, Ravensburg

= Horsaal

ANASTHESIE — SCHMERZKONFERENZ

Veranstalter: Klinik flir Anasthesie, operative Intensivmedizin
und spezielle Schmerztherapie
2 Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. Alexander Brinkmann
jeweils von 16.30 bis 18.00 Uhr

20. Mdrz 2019
=> Besprechungsraum Haus A, 2. Stock, Zi 2.216

17. April 2019
=» Konferenzraum EG, neben Klinikkapelle

29. Mai 2019
> Konferenzraum EG, neben Klinikkapelle

26.Juni 2019
=» Besprechungsraum Haus A, 2. Stock, Zi 2.216

10. Juli 2019
=> Besprechungsraum Haus A, 2. Stock, Zi 2.216

August Sommerpause

11. September 2019
=» Besprechungsraum Haus A, 2. Stock, Zi 2.216

9. Oktober 2019
=» Konferenzraum EG, neben Klinikkapelle

13. November 2019
=» Besprechungsraum Haus A, 2. Stock, Zi 2.216

4. Dezember 2019
=» Besprechungsraum Haus A, 2. Stock, Zi 2.216

ONKOLOGISCHER SCHWERPUNKT OSTWURTTEMBERG

Mittwoch, 22. Mai 2019

18.00 bis 21.00 Uhr

45. Onkologisches Kolloquium
Update Multiples Myelom
Update Maligne Lymphome

=>» Horsaal, Klinikum Heidenheim
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Klinikum Heidenheim 07321 33 -0
Zentrale Notaufnahme (ZNA) -91120
Anasthesie, operative Intensivmedizin und -2212
spezielle Schmerztherapie

Schmerzambulanz -2229
Frauenheilkunde und Geburtshilfe - 95 507

Ambulanz -95500

Kreilsaal - 95300
Kinder- und Jugendmedizin -2270
Medizinische Klinik | (Gastroenterologie, Onkologie) -26 65

MRE-Koordinator -94 005
Medizinische Klinik Il (Kardiologie, -28 62
Nephrologie, Pneumologie)

Dialyse teilstationar -2145
Neurologie -2102

StrokeUnit - 91410
Orthopddie und Unfallchirurgie -2182

Elektivambulanz -2339
Psychiatrie, Psychotherapie, Psychosomatik -2452

Psychiatrische Institutsambulanz (PIA) -2659
Radiologie und Nuklearmedizin -2309
Radioonkologie und Strahlentherapie -2671
Urologie -2342
Viszeral-, Thorax- und GefaBchirurgie -2172

Elektivambulanz -2339
ZAM Zentrum flr Altersmedizin -94 021

Geriatrischer Schwerpunkt -2455

Geriatrische Rehabilitationsklinik Giengen 07322 954-201
Zfl  Zentrum fir Intensivmedizin -91300
ZBM Zentrales Belegungsmanagement /
ZPA Zentrale Patientenaufnahme

Fur Arzte - 95609
Fir Patienten - 95600

Belegklinik HNO (Station B7) - 93700
Belegklinik Homd&otherapie -91202
Belegklinik MKG (Station B1) -93100
Onkologischer Schwerpunkt Ostwiirttemberg (OSP) -2954
Regionales Arzneimittelinformationszentrum (RAIZ) -2362
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