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Sehr geehrte, liebe Kolleginnen und Kollegen,

ich freue mich, ihnen den neuesten med.izin-Newsletter prasentieren zu kén-
nen.

Corona bleibt weiterhin ein Thema. Der - wie ich finde - sehr interessante Ar-
tikel von Dr. Johannes Tatzel, dem Leiter unseres Instituts fur Krankenhaushy-
giene, beleuchtet die Sicherheit von FFP2-Masken im Krankenhaus vor dem
Hintergrund der politischen und gesellschaftlichen Diskussion Gber deren
Nutzung im Alltag.

Frau Dr. Paschold und Frau Wohlstein-Pecha aus der Klinik fir Frauenheilkun-
de und Geburtshilfe berichten tGber Neuerungen aus dem interdisziplindren
Beckenboden- und Inkontinenzzentrum hinsichtlich der Beckenbodenschwa-
che und Inkontinenzbetreuung. Es handelt sich hier um ein hdufig nicht the-
matisiertes Problem auch bei sportlich aktiven Frauen. Ein interdisziplindrer
Ansatz ist hier von besonderem Wert.

Die facheribergreifende Schmerztherapie wird im Artikel von den Kollegen
Brinkmann, Michel und Hanle sehr schon dargestellt. Sie ist im klinischen All-
tag nicht nur eine sehr wertvolle und willkommene Unterstitzung der ope-
rativen Disziplinen, sondern auch im Hinblick auf die Ausbildung von jungen
chirurgischen Kollegen nicht hoch genug einzuschétzen.

Ein weiterer Artikel von Dr. Rath aus der Klinik fir Viszeral-, Thorax- und Gefal3-
chirurgie beschéftigt sich mit der aktuellen Therapie des Pleuraempyems. Eine
Erkrankung, die trotz moderner Therapiemethoden immer noch mit einer
Mortalitat von bis zu 20% einhergeht. Neben der modernen Therapie ist die
rechtzeitige Diagnosestellung von besonderer Bedeutung.

Ich winschie Ihnen eine interessante Lektire.

Ihr
Prof Dr. Peter Helwig
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WIE SICHER SIND UNSERE

FFP2-MASKEN?

Am Klinikum Heidenheim fihren wir derzeit bei Mitarbei-
tern in verschiedenen Bereichen Tests durch, wie gut und
sicher FFP2-Masken sind. Bei diesen sogenannten Fit-Tests
wird eine wassrige Zuckerldsung Uber eine Haube im Ge-
sichtsbereich vernebelt. Die Probandin und der Proband
schmecken die Zuckerlésung als stiliches Gefiihl am Gau-
men, wenn die Maske entweder Undichtigkeiten aufweist
oder zwar dicht ist, aber die Filtrationsleistung des verwen-
deten Materials nicht leistungsfahig genug ist. Solche Fit-
Tests durchzufihren ist sehr zu empfehlen, weil es den Be-
schaftigten hilft, die fur sich und ihre Gesichtsform passende
FFP2/3- Maske zu finden.

Abb. 1: Fit-Test. Verneblung einer wassrigen Zuckerldsung unter einer Haube.

BEI FFP2-MASKEN GIBT ES GROSSE UNTERSCHIEDE

Auf dem deutschen Markt finden sich zwei Jahre nach Be-
ginn der COVID-19-Pandemie mitt-lerweile unzahlige ver-
schiedene Modelle von FFP2-/ KN95-Masken. Manche Mas-
ken sind angenehm zu tragen und haben einen geringen

Atemwiderstand, andere haben einen hohen Atemwider-
stand und das subjektive Tragegefthl kann bis zu stérkerer
Anstrengung gehen. Es gibt verschiedene Maskenformen,
sogenannte Entenschnabelmasken, spitz zulaufende Mas-
ken, Hartschalenmasken (Kérbchenmodelle), faltbare oder
flexible Masken. Auch gibt es ganz unterschiedliche Mate-
rialien bei FFP2-Masken. Bei der Abdichtung zur Nase gibt
es Masken mit Schaumstoff und Modelle ohne. Die Befes-
tigung der Maske am Kopf kann Uber Ohrblgel oder Gber
den Hinterkopf erfolgen.

IM KRANKENHAUS SIND FFP2-MASKEN TEIL DER PERSON-
LICHEN SCHUTZAUS-
RUSTUNG

Im Krankenhaus werden
FFP2- und FFP3-Masken
schon seit Langem als
Teil der sogenannten
personlichen Schutzaus-
rdstung und damit als
MalSnahme zur Gewahr-
leistung der Arbeitssi-
cherheit angewandt. Vor
der COVID-19-Pandemie
waren Anwendungsge-
biete beispielsweise bei
der Versorgung von Pa-
tienten mit offener Lun-
gen-Tuberkulose, bei In-
fluenza oder bei Masern.
Bei bestimmungsgema-
Bem Einsatz von FFP2-
Masken im Rahmen der
personlichen  Schutz-
ausristung  muss die
Anwendung, also ins-
besondere Abdichtung,
Tragedauer, kontamina-
tionsfreie Abnahme und Entsorgung geschult und dem Per-
sonal eine arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchung im
Voraus angeboten werden, um durch den erhdhten Atem-
widerstand entstehende Risiken fir den individuellen An-
wender medizinisch zu bewerten. Die Schutzfunktion einer
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solchen FFP2-Maske ist erst dann gewahrleistet, wenn sie
durchgehend und dichtsitzend — also passend zum Gesicht
und abschlieend auf der Haut — getragen wird.

UNTERSCHIEDLICHE GESICHTER BRAUCHEN UNTER-

Abb. 2: Undichte Stellen am Kinn fihren im Fit-Test zum sofortigen Er-
kennen der Zuckerlésung.

SCHIEDLICHE MASKENFORMEN

Unsere Erfahrung in der Hygiene mit unterschiedlichen
FFP2-Masken ist, dass es zwar besonders gute Masken gibt,
die bei vielen Menschen sehr gut abdichtbar sind, den ge-
wulnschten Schutzeffekt gewdhrleisten und einen ange-
nehmen Tragekomfort aufbieten, sowie auch schlechte
FFP2-Masken-Modelle, die nahezu an keiner Gesichtsform
gut adaptierbar sind oder sehr dinne Filterfliese verwen-
den und dadurch bei vielen eine nicht zuverldssige Schutz-
funktion gewadhrleisten konnen, aber es passt trotzdem
nicht jede Maske auf jede Gesichtsform. In grof3en Studien
zu FFP2-Masken werden finf verschiedene Gesichtsformen
unterschieden: klein, mittel, grof3, lang/schmal und kurz/
weit. Die Deutsche Gesellschaft fur Krankenhaushygiene
(DGKH) schatzt, dass in Krankenhdusern mindestens funf
verschiedene Maskentypen angeboten werden sollen, aus
denen sich die Mitarbeitenden das passende Modell aussu-
chen kénnen.

VERKURZTE TESTVORGABEN FUR FFP2-MASKEN SEIT
MARZ 2020

FFP2-Masken werden gemaé(s DIN EN 149 hinsichtlich ihrer
Filterleistung sowie hinsichtlich des Dichtsitzes Gberprift.
Seit Mdrz 2020, als eine Maskenknappheit in den deutschen
Kliniken eintrat, wurden vereinfachte und verkdrzte Testvor-
gaben (CPA/CPI-Prufung) eingefiihrt, die in der Folge zur Zer-
tifizierung und Marktzulassung schlecht modellier- und un-
zureichend anpassbarer Maskenmodelle gefiihrt hat. Nach
der CPI-Prufung ist es beispielsweise ausreichend, bei drei
Personen den Dichtsitz zu Uberprifen, der allerdings nicht
messtechnisch, sondern stattdessen durch SpuUren oder
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Fuhlen von Luftstromung erfasst wird. Es kdnnen auch mehr
Testpersonen (maximal sieben) einbezogen werden, wobei
von Dichtsitz dann ausgegangen wird, wenn dieser bei der
Mehrheit der Testpersonen vorliegt. Hohe Leckageraten bei
unterschiedlichen Personen sind dementsprechend gemal3
Zulassungsverfahren moglich. Somit kann also nicht davon
ausgegangen werden, dass eine zertifizierte FFP2-Maske
oder eine KN95-Maske bei dem Anwender oder der An-
wenderin auch tatsachlich die Schutzfunktion ausibt und
gewabhrleistet, die aus hygienischer Sicht erforderlich ware.

Abb. 3: Maske sieht aus wie eine KN95-Maske, ist aber nicht geeignet
und flhrt trotz guter Anmodellierung zum unmittelbaren Erkennen des
Prufaerosols.

ERFAHRUNGEN MIT DEM FIT-TEST

Im Klinikum Heidenheim gibt es viele verschiedene FFP2-
und KN95-Maskenmodelle. Um die richtigen Modelle fir
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter am Klinikum zu finden,
machen Hygienefachkrafte des Instituts flr Krankenhaushy-
giene insbesondere in Risikobereichen (COVID-19-Station,
Infektionsstation, zentrale Notaufnahme) Fit-Tests mit ver-
schiedenen Maskenmodellen. Hierbei kann jeder Mitarbei-
ter und jede Mitarbeiterin ausprobieren, welche FFP2- oder
KN95-Maske ihm oder ihr am besten passt und wie gut die
Schutzfunktion der Maske dann ist. Hierzu kann bei unse-
rem Test zwischen sieben verschiedenen Maskenmodellen
gewadhlt werden. Auch Mitarbeitende aus Nicht-Risikobe-
reichen kénnen sich an die Hygienefachkréfte des Hauses
wenden und Uberprifen lassen, ob ihre ,Lieblingsmaske”
eine gute Schutzfunktion aufweist. Haufigster Fehler beim
Tragen von FFP2-Masken ist die ungentgende Adaption
an das Gesicht im Bereich der Nasenwurzel sowie Undich-
tigkeitsstellen am Kinn. Bei bestimmten Maskenmodellen
kénnen auch im Wangenbereich sogenannte Taschen auf-
treten, die den Dichtsitz erheblich beeintrachtigen. Bei einer
breiten Gesichtsform kann die FFP2-Maske haufig auch im
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Bereich unterhalb der Augen undicht sein, sodass bei Brillen-
tragern die Brille beschldgt. Die Tests vor Ort mit den einzel-
nen Mitarbeitenden zeigen deutlich, dass bestimmte FFP2-
Maskentypen, insbesondere mit Fixierung Uber zwei Bander
hinter dem Kopf (ein Band oben am Hinterkopf, ein Band un-
ten auf Halshohe) in vielen Féllen sehr gut die Schutzwirkung
gewadhrleisten.

Der Proband spirt bei Insufflation der Zuckerlésung keine
Veranderung, keinen Geschmack oder ein sifles Geftihl am
Gaumen. Bei einigen FFP2- und KN95-Masken mit Bdandeln
hinter den Ohren und bei manchen Maskenmodellen mit
Schnabelform war bei keinem Proband eine ausreichende
Schutzfunktion nachweisbar und fuhrte bei Verneblung der
Zuckerldsung unmittelbar zu einem siBen Gefthl im Mund-
raum. Einer der getesteten Maskentypen war ein KN95-Mas-

'

Abb. 4: Bei Barttragern gibt es nur wenige Maskenmodelle, die zuverlassig
abdichtbar sind.
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kenmodell ohne valide CE-Kennzeichnung. Obwohl dieses
Modell duBerlich teilweise keine optisch sichtbaren Mangel
beim Dichtsitz aufwies, fihrte es bei den Probanden immer
zum unmittelbaren ,Schmecken” der Zuckerldsung. Vermut-
lich ist hier eine ungentgende Filtrationsleistung als Ursache
zugrunde zu legen.

Bei Barttragern ist fur die Abdichtung zum Kinn hin ein ge-
wisser Zug Uber Kopfbandchen anzuraten. Damit kann auch
in diesen Fallen eine sehr gute Dichtigkeit erreicht werden.
Auch hier sind individuelle Fit-Test Untersuchungen aufgrund
der unterschiedlichen Bartformen sehr sinnvoll.

FAZIT: FIT-TEST SCHULUNGEN SIND HOCHEFFEKTIV

Als Ergebnis unserer Fit-Test-Untersuchungen bei Mitarbei-
tenden zur Uberprifung der Schutzfunktionen von FFP2-
und KN95-Masken kann festgehalten werden, dass dieser
Test sehr gut zwischen Masken mit geringer Schutzfunktion
und Masken mit hoher Schutzfunktion unterscheiden kann.
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter kdnnen durch diesen Test
sehr gut die flr sie passenden Maskenmodelle herausfinden.
Wichtig bei der Testdurchfihrung ist, dass mit Maskenmodel-
len mit hoher Wahrscheinlichkeit flr eine gute Schutzfunk-
tion begonnen wird und im Verlauf erst spater die Modelle
ausgesucht werden, die erwartbar Undichtigkeiten aufwei-
sen werden. Grund ist, dass bei zu langen Testzeiten oder bei
dem Ausprobieren vieler Maskenmodelle hintereinander ein
gewisser Gewohnungseffekt bezlglich des ,Zuckerschme-
ckens” eintreten kann. Als Fazit kdnnen wir den Fit-Test fur alle
Einrichtungen des Gesundheitswesens, also alle Betriebe, in
denen FFP2-Masken aus infektionspraventiver Sicht indika-
tionsgerecht getragen werden sollen, nur empfehlen.

Autor:
Dr. med. Johannes Tatzel
Institut fir Krankenhaushygiene
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Es hat den Anschein, als wirde das Problem ausschlieflich
zwei Personengruppen betreffen: Junge Mutter und alte
Frauen. Denn das sind tatsdchlich oft die einzigen, die daru-
ber sprechen. Aber wer gibt schon gerne zu, dass gelegent-
lich etwas in die Hose geht?

In wissenschaftlichen Untersuchungen stellt sich das je-
doch oft anders dar. Im Fachblatt Pro-News wurde z.B. eine
Metaanalyse veréffentlicht, die rund 1.700 Sportlerinnen ein-
schloss. Diese kam zu dem Schluss, dass jede dritte sportlich
aktive Frau an Harninkontinzenz leidet. Und zwar unabhan-
gig von der Sportart.

Abb. 1: Dr. Teresa Rieg und Angelika Wohlstein-Pecha vom Kontinenz- und Bodenbeckenzentrum-
mit einem Beckenbodenmodell
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BECKENBODENSCHWACHE UND
NKONTINENZ-BETREUUNG IN
UNSEREM INTERDISZIPLINAREN
SECKENBODEN-UND
NKONTINENZZENTRUM

Der Beckenboden ist ein sensibler Teil des menschlichen
Korpers, bei der Frau genauso wie beim Mann. Seine primére
Aufgabe besteht in der Sicherung der Kontinenz. Seine Funk-
tion kann auf verschiedene Weisen beeintrachtigt sein und in
der Folge zu Harn- und Stuhlinkontinenz fUhren.

Da die Ursachen vielfaltig sein kénnen, ist der Weg zur rich-
tigen Therapie oft nicht einfach. In interdisziplindren Teams
unseres Kontinenz- und Beckenbodenzentrums im Klinikum
Heidenheim arbeiten deshalb Spezialisten verschiedener
medizinischer Fachbereiche interdisziplindr bei Diagnostik
und Therapie zusammen.

Die beteiligten Fachdisziplinen, allen voran
die Gynakologie, Urologie sowie die Allge-
mein- und Viszeralchirurgie mit Koloprokto-
logie arbeiten eng zusammen, um eine qua-
litativ hohe Versorgung zu gewahrleisten.
Dazu stehen hochmoderne Gerdte zur Dia-
gnostik zur Verfligung und wir bieten aul3er-
dem ein breites Spektrum an konservativer
und spezieller operativer Therapie.

An Diagnostik setzen wir auf Sono- und
Endosonographie, Endoskopie (z.B. Recto-,
Prokto-, Kolo- und Zystoskopie) sowie einen
urodynamischen Messplatz. An konserva-
tiver Therapie stehen Beckenboden- und
Inkontinenztraining, Elektrostimulations-
therapie mit Biofeedfack sowie Pessarthe-
rapie zur Verflgung. Ebenso bieten wir ein
breites Spektrum an operativen Therapien
wie spannungsfreie Bander, minimalinvasive
Operationen, Senkungsoperationen (vagi-
nal und laparoskopisch), Unterspritzung der
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weiblichen Harnréhre und Botoxinjektion sowie Sphinkterre-
konstruktion und Schlingen bei mannlicher Inkontinenz.

Abb. 2: Urodynamik-Gerdt

In unserer gynakologischen Sprechstunde (Dienstag und
Donnerstag) betreuen wir unsere Betroffenen umfassend
und erarbeiten ein individuell zugeschnittenes Therapie-
konzept. Besonders wichtig ist es uns, komplexe Probleme in

Autorinnen:

A. Wohlstein-Pecha

Ltd. Oberérztin

Klinik fur Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Dr. med. C. Paschold B.A., B.Sc.
Chefarztin

Klinik fur Frauenheilkunde und
Geburtshilfe
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unserer interdisziplindren Beckenbodenkonferenz mit unse-
ren Partnern zu besprechen und auch facheribergreifend
Therapieansatze aufzustellen.

Eine genaue Abklarung der Beschwerden ist uns wichtig,
denn mit der richtigen Therapie kann den meisten Patienten
geholfen werden. Wir nehmen uns die Zeit, mit den Betrof-
fenen Uber dieses ,ungeliebte” Thema zu sprechen und sie
eingehend zu beraten flr ein zufriedenstellendes Ergebnis.
Kontinenz ist mit guten Therapiekonzepten erreichbar.

Abb. 3: Angelika Wohlstein-Pecha und Nicole Friedriszik
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FACHERUBERGREIFENDE SCHMERZ-
THERAPIE AM KLINIKUM HEIDENHEIM

Abb. 1: Keine Angst vor Schmerzen

Mindestens ein Drittel aller Patienten in deutschen Kranken-
hausern leiden auch heute noch unter starken Ruhe- oder
Belastungsschmerzen, also Schmerzen jenseits der Grenzen,
die einem Menschen zumutbar sind (1). Im Rahmen von
Operationen, aber auch bei speziellen Krankheitsbildern tre-
ten solche Schmerzen auf und bedurfen einer besonderen
Therapie (3).

Schmerzhafte Zustdnde konnen nicht nur weitere Kompli-
kationen nach sich ziehen, sondern sogar den Erfolg eines
operativen Eingriffs beeintrédchtigen. Eine unzureichende
oder verspatete Behandlung von Schmerzen kann als eine
zentrale EinflussgroBe fur die Entwicklung von chronischen
Schmerzsyndromen betrachtet werden. Diese wiederum
steigern die kurz- und langfristigen Krankheitskosten (2).

Wirkungsvolle Schmerztherapie ist nicht nur eine medizi-
nisch-moralische, sondern auch eine rechtlich verpflich-
tende Aufgabe des Arztes (2).

Eine qualifizierter Akutschmerzdienst und eine schmerz-
medizinischer Konsiliardienst kdnnen zudem ein integralen
Wettbewerbsfaktor fur deutsche Kliniken darstellen. Diese

spezialisierten Dienste sind am Klinikum
Heidenheim vorhanden und unterliegen
selbstverstandlich bestimmten Qualitats-
anforderungen.

Folgende Aspekte sind hierbei wichtige
Voraussetzungen fur eine sichere und ef-
fektive Umsetzung.

KONZEPTIONELLER VERSORGUNGSRAH-
MEN AM KLINIKUM HEIDENHEIM

Damit Patienten im Krankenhaus hinsicht-
lich ihrer Schmerzen gut versorgt sind, be-
darf es einer Verantwortungsibernahme
des Krankenhausbetreibers, der Fachdiszi-
plinen, Professionen und Arbeitsbereiche
sowie einer engen interdisziplidren und
interprofessionellen Zusammenarbeit al-
ler beteiligten Partner. Allgemeine und
spezialisierte Versorgungsstrukturen soll-
ten dabei nicht unabhangig voneinander
agieren, sondern sich stets als gemeinsames Behandlungs-
team gegeniber den behandelten Patienten verstehen (4).

Folgende Behandlungsverfahren stehen zur Verfligung und

werden individuell fir den Patienten ausgewahlt:

* PCIA = patientenkontrollierte intravendse
Medikamentenpumpe

* PCEA = patientenkontrollierte epidurale Analgesie
(Kathetertechnik)

* PNB = patientenkontrollierte oder kontinuierliche
periphere Nervenblockade (Kathetertechnik)

Die Patienten werden so zum Beispiel bei der anasthesio-
logischen Pramedikation Uber geeignete und alternative
Schmerztherapieverfahren im Rahmen ihrer Operation
aufgekldrt. Sie erhalten den klinikeigenen bebilderten In-
formationsflyer zum Thema Schmerztherapie am Klinikum
Heidenheim.

PERSONELLE ORGANISATION

Am Klinikum Heidenheim gibt es bereits seit Uber zehn Jah-
ren vorbildliche Strukturen zum Thema Schmerztherapie. Im
Pflegebereich wurden so in allen Pflegegruppen Mitarbeiter



med.izin

speziell fir das Thema Schmerztherapie geschult, sogenann-
te,Schmerzexperten” Auf allen Stationen werden Schmerzen
inzwischen regelmalig gemessen und dokumentiert (2).

Schon 2007 wurden in enger Zusammenarbeit mit den vier
operativen Hauptabteilungen (Klinik fur Viszeral-, Thorax-, Ge-
fal3chirurgie, Klinik fur Orthopadie und Unfallchirurgie, Klinik
fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe und Klinik fir Urologie)
sowie der Geriatrie individuelle Schmerzkonzepte und SOPs
(Standard Operating Procedures) erarbeitet und ein postope-
rativer Schmerzdienst am Klinikum Heidenheim etabliert (2).
Das Team des Akutschmerzdienstes besteht aus speziell wei-
tergebildeten Arzten (Zusatzbezeichnung,Spezielle Schmerz-
therapie”) und spezialisierten Pflegepersonen (Pain Nurses).
RoutinemaBig werden wochentags die betreffenden Patien-
ten dreimal visitiert. Hierbei umfasst die Betreuung eine rein
pflegerische und zwei drztliche Visiten. Nachts, an Wochen-
enden und Feiertagen finden taglich zwei arztlich gefiihrte
Visiten durch den Bereitschaftsdienst der Andsthesie statt.
Uber spezielle Rufnummern ist 24 Stunden am Tag eine fir
den Schmerzdienst verantwortliche Person erreichbar. Die
Versorgung der Patienten ist somit Ilickenlos gewahrleistet.

DOKUMENTATION UND QUALITATSMANAGEMENT

Bei jeder Visite des Schmerzdienstes werden folgende

Parameter erhoben:

* Schmerzintensitat in Ruhe, bei Bewegung und Belastung

* Mobilitatsgrad

* Einstellungsprifung und eventuelle Anpassung der
zugehorigen Schmerzpumpe

= Uberprifung korrekter Lage und Funktion des
Schmerzkatheters je nach Verfahren

* Nebeneffekte, Komplikationen

* Analgetische Begleitmedikation und Adjuvantien

* Festlegung des Procedere gemal’ den standardisierten
Schmerzkonzepten unter Berlcksichtigung der individuel-
len patientenspezifischen Bedrfnisse.

LITERATUR:
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= Zur Qualitatskontrolle wird bei jedem so behandelten
Patienten die Zufriedenheit mit der durchgefiihrten
Schmerztherapie erfragt und dokumentiert (Schulnoten-

prinzip).

KOMPLIKATIONS- UND RISIKOMANAGEMENT

Durch mehrfach tdgliche Visiten des Schmerzdienstes wer-
den eventuelle Komplikationen oder Zwischenfdlle frih de-
tektiert, dokumentiert und entsprechend behoben. Den
Pflegegruppen steht zusatzlich ein klinikeigenes digitales
Nachschlagewerk im Checklistenformat zum Umgang mit
dem jeweiligen schmerztherapeutischen Verfahren, sowie
Verhalten bei Komplikationen zur Verfligung. So wird auch
auBerhalb der Schmerzvisiten die sichere Versorgung dieser
Patienten sach- und fachgerecht sichergestellt.

FORT- UND WEITERBILDUNG IN SCHMERZTHERAPEUTI-
SCHEN THEMEN

Fur den Bereich der innerbetrieblichen Fortbildung veranstal-
tet die Klinik fir Anasthesie regelmallig Fortbildungen, auch
zum Thema Schmerztherapie fir pflegerische und &rztliche
Mitarbeiter. Der Chefarzt, Prof. Dr. med. Brinkmann besitzt die
Weiterbildungsbefugnis im Bereich ,Spezielle Schmerzthera-
pie” nach WBO 2020.

Darlber hinaus werden seit 2008 klinische schmerzthera-
peutische Fdlle und Themen regelmdlig in den monatli-
chen interdisziplindren Schmerzkonferenzen des regionalen
Schmerzzentrums am Klinikum Heidenheim besprochen. Hier
schlieBt sich durch die Teilnahme niedergelassener Arzte und
Therapeuten der Kreis zwischen inner- und auBerklinischer
Schmerztherapie. Die Termine der Schmerzkonferenzen sind
Uber den éarztlichen Fortbildungskalender des Klinikums zu-
ganglich. Eine Intensivierung der transsektoralen Zusammen-
arbeit, hier vor allem im Rahmen der monatlichen Schmerz-
konferenzen, ware winschenswert.

1. Brinkmann A et al: Aufbau und Ausbau eines fachertbergreifenden Schmerzkonzepts am Klinikum Heidenheim.

Med Welt10/2009;60:-

2. Brinkmann A: Postoperativer Akutschmerzdienst am Klinikum Heidenheim. Der Patient

3. Hénle G et al: Keine Angst vor Schmerzen. Patienteninformationsflyer Akutschmerzdienst Klinikum Heidenheim 2015

4. Erlenwein J et al: Personelle und organisatorische Voraussetzungen fiir Schmerzdienste in Krankenhdusern. Empfehlungen
der Deutschen Gesellschaft fir Andsthesiologie und Intensivmedizin e.V. (DGAI).Anésth Intensivmed 2019;60: 265-272

Autorin und Autoren:
Gabriele Hanle

Dr. Leonhard Michel

Prof. Dr. Alexander Brinkmann

Klinik fir Anadsthesie, operative Intensivmedizin und spezielle Schmerztherapie
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DAS PLEURAEMPYEM
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Abb. 1: Thorax

Das Pleuraempyem ist definiert als die Ansammlung von
infiziertem Sekret oder Eiter im Thorax zwischen der Pleura
visceralis und parietalis.

Die American Thoracic Society (ATS) klassifiziert das Pleura-
empyem nach seinem morphologischen Verlauf in drei Sta-
dien.

Das Stadium | bezeichnet die exudative Phase, Stadium Il die
fibrinopurulente Phase und Stadium Il die Organisations-
phase. Dieses Stadium Il kann als chronisches Pleuraempy-
em in einen sogenannten Fibrothorax Ubergehen.

Haufigste Ursache des Pleuraempyems ist die ambulant
oder nosokomial erworbene Pneumonie mit Entwicklung
eines parapneumonischen Ergusses.

Der bakteriologische Befund des Ergusses korreliert mit dem
Erreger der Pneumonie. Die Infektion mit einer bakteriellen
aeroben und anaeroben Mischflora scheint eher ein para-
pneumonisches Empyem zu initiieren als Infektionen mit

einem einzelnen Keim.

Somit kénnen sich in den Septierungen innerhalb eines Em-
pyems durchaus unterschiedliche Keime nachweisen lassen.
Eine Pradisposition zur Entwicklung eines Empyems kann
durch beginstigende Faktoren wie Tabak-, Alkohol- oder
Drogenabhadngigkeit, Diabetes mellitus, Lungenerkrankun-
gen oder Immundefekte erfolgen.

Die Klinik des Pleuraempyems ist oft unspezifisch. Haufige
Beschwerden sind Dyspnoe, Fieber, pleuraler Schmerz und
Husten. Die Symptome konnen akut oder schleichend Uber
einen Zeitraum von Tagen bis Wochen auftreten.

Die Diagnose eines Pleuraempyems wird anhand der Klinik,
laborchemischer Kriterien (Leukozyten, CrP-Erhéhung), cha-
rakteristischer radiomorphologischer Befunde und der Er-
gusspunktion gesichert.

Hierbei stellen insbesondere die Sonographie und die Com-
putertomographie mit Kontrastmittel des Thorax die Wei-
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chen fur die Diagnose und weiterfihrende zielgerichtete
Therapie.

Der diagnostisch/therapeutischen Punktion oder Anlage
einer Thoraxdrainage folgt eine biochemische (pH-Wert Be-
stimmung, Glukose) und mikrobiologische Analyse (Gram-
farbung/Keimnachweis und -austestung) des Ergusses.

Das therapeutische Vorgehen sollte anhand der Befunde
friihzeitig, stadiengerecht und situationsadaptiert erfolgen.
Hierbei zeigt die Erfahrung, dass Behandlungsdauer und —
umfang umso geringer sind, je friher interveniert wird.

Als allgemeine Therapieprinzipien zu unterscheiden sind
die Bekdmpfung der Sepsis und Infektionsbehandlung, die
Behandlung der Empyemursache und die Funktionsverbes-
serung durch die vollstandige Entfaltung der Lunge mit Re-
Mobilisierung von Zwerchfell und Thoraxwand.

Trotz vielfdltiger moderner Behandlungsmethoden geht das
Pleuraempyem mit einer Mortalitdtsrate von bis zu 20% ein-

her.

Die VATS ist in den Stadien | und Il eine optimale Behand-
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lungsmethode zum Debridement und zur Dekortikation
und bedeutet fir den Patienten einen hohen Komfort mit
kurzer stationdrer Aufenthaltsdauer, wenig postoperativen
Komplikationen und geringerem intraoperativen Gewebe-
trauma. Um den Anteil minimalinvasiv behandelbarer Pa-
tienten hoch zu halten, sind eine frihzeitige Diagnostik und
thoraxchirurgische Vorstellung essentiell.

FUr Erkrankte im Stadium IIl und bei chronischen Pleuraem-
pyemen (Fibrothorax) ist das sofortige offen-chirurgische
Management nach wie vor Therapie der Wahl. Es verhindert
die Notwendigkeit einer Konversion und damit die Verlan-
gerung der Operationszeit.

Die Schwierigkeit der stadiengerechten Therapie liegt dar-
in begriindet, dass eine korrekte Stadieneinteilung oft nur
intraoperativ sicher vorzunehmen ist, die prdoperative Diag-
nostik den Befund vielfach jedoch unterschatzen ldsst.

Am Klinikum Heidenheim soll diese Unterschatzung verhin-
dert werden durch die Expertise des Teams im Lungenzen-
trum mit interdisziplindrer Fallbesprechung radiologischer,
pneumologischer und thoraxchirurgischer Fallbesprechung.

Autor:
Dr. Thomas Rath,
Klinik fur Viszeral-, Thorax- und Gefélchirurgie
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Die hier aufgeflihrten Termine sind unter Vorbehalt aufge-

\/e ra m Sta |tu n g e n listet, da zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht konkretisiert

werden kann, ob sie weiterhin Bestand haben und unter

& Te rm i n e welchen Voraussetzungen sie stattfinden werden.

Bitte kontaktieren Sie in jedem Fall die unten aufgefihrten
Ansprechpersonen zu den jeweiligen Veranstaltungen.

ANASTHESIE -
INTERDISZIPLINARE
SCHMERZKONFERENZ s

TERMINE 05.10.2022 09.11.2022 07.12.2022

Anmeldung und Koordination Gber

Frau Andrea Weichsel, Sekretariat Schmerzambulanz
(Telefon: 07321-33 2229 oder
andrea.weichsel@kliniken-heidenheim.de)

OSP

Inhalte Ort Termin

50. Onkologisches Kolloquium mit dem Thema Horsaal 26. Oktober 2022

Palliativmedizin — vorausschauende
Versorgungs- und Behandlungsplanung,
praktische und ethische Aspekte.

Anmeldung und Koordination tber
Frau Ute Banzhaf, Sekretariat OSP
(Telefon: 07321-33 2954 oder
ute.banzhaf@kliniken-heidenheim.de)
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Telefonnummern

Klinikum Heidenheim 0732133 _

Zentrale Notaufnahme (ZNA) -91120
Anasthesie, operative Intensivmedizin und spezielle Schmerztherapie -2212
Schmerzambulanz -2229
Frauenheilkunde und Geburtshilfe -95507
Ambulanz -95500
KreiBsaal - 95300
Kinder- und Jugendmedizin -2270
Medizinische Klinik | (Gastroenterologie, Onkologie) -2665
MRE-Koordinator - 94005
Medizinische Klinik Il (Kardiologie, Nephrologie, Pneumologie) -2862
Dialyse teilstationdr -2145
Neurologie -2102
Stroke Unit -91410
Orthopadie und Unfallchirurgie -2182
Elektivambulanz -2339
Psychiatrie, Psychotherapie, Psychosomatik -2452
Psychiatrische Institutsambulanz (PIA) -2659
Radiologie -92 090
Radioonkologie und Strahlentherapie -92 800
Urologie -2342
Viszeral-, Thorax- und GefaBchirurgie -2172
Elektivambulanz -2339
ZAM Zentrum fir Altersmedizin -94021
Geriatrische Rehabilitationsklinik Giengen 07322 954-201
Zfl Zentrum fir Intensivmedizin -91 300

ZBM Zentrales Belegungsmanagement / ZPA Zentrale Patientenaufnahme

Fur Arzte - 95609

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

STAUfrei-Studienzentrale -93050
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