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Sehr geehrte, liebe Kolleginnen und Kollegen,

die dritte Corona-Welle hélt uns im auf3erklinischen Alltag, aber
auch im Klinikum Heidenheim weiterhin fest im Griff - auch wenn
inzwischen schon eine grofSe Anzahl von Mitarbeitern (teilweise
schon 2 x) geimpft ist.

Zur Lekttre empfehle ich besonders den Bericht aus der Medizini-
schen Klinik Gber die Stationsroutine der ehemaligen Covid-Station
COV3. Darin wird deutlich, wie neu zusammengesetzte interdiszipli-
nare und interprofessionelle Teams unter erschwerten und heraus-
fordernden Umsténden hervorragend zusammenarbeitet haben.

Ein Artikel aus der Klinik fir Neurologie beschaftigt sich mit der
durchgefihrten Plasmapherese und deren Anwendungsmaglich-
keiten bei neurologischen Krankheitsbildern in Heidenheim — auch
dies ein schones Beispiel der taglich gelebten interdisziplindren
Zusammenarbeit.

Ganz besonders freut mich als Unfallchirurg die Vorstellung der
neuen Radiologie am Klinikum Heidenheim durch ihren Chefarzt

Dr. Jan-Peter Schenkengel. Fir unsere schwer verletzten Patienten
wurde der Weg vom Schockraum in der Zentralen Notaufnahme
zum CT erheblich verkirzt. Beide Bereiche liegen nun sozusagen
Tar an Tur, was gerade fur kritisch Erkrankte und instabile, polytrau-
matisierte Patienten einen enormen Quialitdtsgewinn in der Diagnos-
tik und Behandlung darstellt.

Viel Vergnlgen beim Lesen.

Ihr
Prof Dr. Peter Helwig
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INSIDE COV3
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Abb. 1: Krankenpflegerin mit Schutzausristung.

NACHTSCHICHT

Mein Blick den Flur hinunter auf die Uhr verrdt mir: Kurz nach
fUnf. Eine Stunde noch, bis der Frihdienst kommt, dann
Ubergabe und dann endlich nach Hause.

Zum dritten Mal in dieser Nacht bin ich ,drinnen”. An das
Arbeiten in Isolationsmontur in der Covid-Schleuse habe ich
mich zwar mittlerweile gewdhnt, leicht fallt es mir aber trotz-
dem nicht. Ist man drin, dann ist man drin - ist man drauf3en,
dann ist man drauBen. Einfach Hin- und -her Pendeln geht
nicht. Wenn man etwas vergessen hat, muss man es sich von
drauBBen anreichen lassen. Deshalb arbeiten wir seit vielen
Wochen, seit die groSe Covid-Schleusenstation aufgemacht
worden ist, in,Drinnen und Drauf3en-Teams”. Weil jeder alles
macht, klappt das gut, jeder hat Verstandnis fur jeden.
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Obwohl wir wild aus funf 5 Stationen (C8, C7, B7K, B1, PG 51)
durcheinander gewdirfelt worden sind, arbeiten wir als ein
Team: Wir — das Team von der,COV3"

Vor mir geht die Tur auf, Frau Schmuck kommt mit wacke-
ligen Schritten auf mich zu, ihre Augen suchen Bekanntes;
es ist aber alles fremd: das Bett, das Zimmer, der Flur. Und
dann die Menschen in ihren gelben Schutzanzigen, mit
Handschuhen und Schutzbrillen und Mundschutz! Sie se-
hen ein bisschen aus wie AuBerirdische, das alles macht ihr
Angst.,lch muss nach Hause, ich muss doch noch alles her-
richten” sagt sie leise, kaum verstandlich. ,Frau Schmuck, Sie
sind doch im Krankenhaus! Sie haben eine Lungenentzin-
dung und mussen erst einmal wieder gesund werden, bevor
sie nach Hause kdnnen’, sage ich zum bestimmt flnften Mal
allein in dieser Nacht. Vielleicht versteht mich Frau Schmuck
auch schwer durch die von uns getragene Schutzausris-
tung. Frau Schmuck kam aus einem Pflegeheim zu uns, ihr
Zustand hatte sich rapide verschlechtert, niemand wusste so
genau warum, in der Klinik wurde sie dann positiv auf SARS-
CoV-2 getestet. Vor ihrem Infekt hatte sie sich im Heim noch
ganz gut zurechtgefunden; die schwere Infektion hat sie nun
weit zurtickgeworfen, die fremde Umgebung hat ein Ubriges
getan.

Ja freilich, eine Patientenverfiigung gibt es schon lange, In-
tensivmedizin und Lebensverlangerung ,um jeden Preis"” ist
aber nicht gewinscht. Was heift das nun genau in dieser
Situation? Nichts tun? Mit Sicherheit nicht! Frau Schmuck
braucht und bekommt Sauerstoff, den Schlauch nimmt sie
jedoch standig selbst aus der Nase, weil er einfach stort. Sie
wird versorgt und gepflegt. Da sie das Essen und Trinken ver-
gisst, wird es ihr eingegeben. Weil ihre Lungenwerte immer
schlechter geworden sind, bekommt Frau Schmuck seit ges-
tern héher dosiertes Kortison Uber die Vene und etwas Koch-
salzlosung. Das scheint tatséchlich ein wenig zu helfen, die
Luftnot ist heute Nacht etwas weniger schlimm, als gestern.
Wie es weiter gehen wird? Schwer zu sagen! Die Covid-19-
Erkrankung hat uns gelehrt, dass es nach einer vermeintlich
stabilen Phase plotzlich zu dramatischen Verschlechterun-
gen kommen kann.

Ich fUhre Frau Schmuck in ihr Zimmer, bringe sie wieder ins
Bett, schliel3e den Sauerstoff, den sie doch eigentlich so drin-
gend braucht, wieder an, decke sie zu und hoffe, dass sie ein
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wenig Ruhe finden wird. DrauBBen auf dem Flur schaue ich
mich noch einmal um. Habe ich etwas vergessen? Hoffent-
lich nicht... Ich gehe zum Ende des Flurs zur Auswarts-Schleu-
se und beginne mit der lastigen und wichtigen Prozedur der
Ausschleusung. In der Hygiene Schulung haben wir alle ge-
lernt, dass das hochste Ansteckungsrisiko genau hier besteht,
beim Ausschleusen. An der Wand hdngt deshalb ein Plakat,
welches den Ausschleusungsprozess Schritt flr Schritt auf-
zeigt. Am Anfang desinfizieren, mittendrin und am Ende, da-
zwischen die Schutzausristung so ablegen, dass auf keinen
Fall ein Kontakt mit kontaminierten Fldchen entstehen kann.
Und das mindestens dreimal pro Schicht. Manchmal haben
wir alle einfach genug davon!

Abb. 2: Schutzbrillen

UBERGABE

Endlich bin ich wieder drauSen! Mein Kittel ist nass ge-
schwitzt, die FFP-3-Maske ist durchgefeuchtet, ich muss sie
wechseln. Die Kollegen und Kolleginnen der Frihschicht sind
endlich da, den von friher gewohnten Austausch im ganzen
Team gibt es aber schon lange nicht mehr. Denn Gruppen
von mehr als 2, hochstens 4 Kollegen sollen streng vermie-
den werden. Lauter Maskengesichter blicken sich an, man
verzieht sich in verschiedenen Kleinstgrippchen, teilt die
Ubergabe im Innen,- und AuBenbereich auf, um ein pinkt-
licheres Gehen zu gewahrleisten. Distanz, Distanz, Distanz ist
alles! Die Begebenheiten der Nacht werden berichtet, zum
GlUck war der Zustand vieler Patienten Uber Nacht stabil ge-
blieben, wobei stabil oft genug nicht,gut” heilRen muss. Herr
Jost macht weiter groBe Sorge, trotz intensiver Sauerstoff-
gabe mit dem modernen Optiflow-Gerat, Gabe von Flis-
sigkeit, Kortison und von Blutverdlnnern geht es ihm eher
nochmals schlechter. Zu der Covid-19-Erkrankung ist noch
eine Lungenentzlindung mit Bakterien entstanden, seit dem
Vortag wird deshalb zusatzlich mit Antibiotika behandelt.
Richtig geholfen hat das alles bislang aber nicht. Wenn der
Stationsarzt kommt, mussen wir dringend besprechen, ob
Herr Jost nicht eher auf der Intensivstation behandelt wer-
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den sollte hier auf der COV-3-Station sind wir mit unseren
Maoglichkeiten am Limit. Und Herr Jost ist ja noch jung, gera-
de Uber sechzig, steht mitten im Berufsleben. Los gegangen
war es mit Brustschmerzen, zundchst dachte man an einen
Herzinfarkt. SchlieSlich war die schwere Covid-19-Lungen-
entzindung diagnostiziert worden. Seit vier Tagen ist Herr
Jost nun bei uns, von Tag zu Tag haben sich seine Werte und
sein Zustand verschlechtert.

Ich bin dennoch froh, dass ich meine Patienten einigerma-
Ben gut durch die Nacht gebracht habe, jetzt gehe ich erst
einmal nach Hause und schlafe mich aus. Wie ich die Station
heute Abend wohl vorfinden werde? Werden alle Patienten
noch da sein?

FRUHSCHICHT

Nachdem die Kollegen des Nachtdienstes verschwunden
sind, beginnt die Arbeit im Covid- und im AufSenbereich.
Die Tatigkeiten sind innerhalb der Schicht fir den Uberblick
schriftlich festgehalten. Ein Mitarbeiter im Aullenbereich
Ubernimmt neben der Erholungsphase den Koordinatoren-
dienst — das heilst, die Telefone und die Organisation der
anfallenden Tatigkeiten und Besorgungen. Alle, die drinnen
sind, mussen ihre Telefone beim ,Koordinator” abgeben. Die
Grundregel ist: alles was in die Schleuse gebracht wird, muss
in der Schleuse bleiben! Ausnahmen gibt es wenige. Alles,
was in der Schleuse war und herausgebracht wird, muss
erst einmal griindlich desinfiziert werden, alle Einmalartikel
bleiben dagegen drinnen, bis sie verbraucht sind. Deshalb
gibt es alles Wichtige fur die Schleuse extra, vom Pflaster bis
zum Ultraschallgerdt. Die Flure sehen ein wenig aus wie ein
Warenlager: Alle bendtigten Pflegeartikel sind auf Wagen
gelagert, damit sie schnell greifbar sind. Die eigentlich dafir
vorgesehenen Lagerrdume sind unter Schleusenbedingun-
gen nicht verflugbar. Sie wurden zu Einwarts- und Auswarts-
Schleusen umfunktioniert, oder sind aus hygienischen Grin-
den geschlossen.

Ein Teil des Frihdienstes Ubernimmt die erste Schicht drin-
nen, nach langstens 120 Minuten muss gewechselt werden,
so die Vorschriften zur Arbeit mit FFP-Masken mit Atemventil.
Langer hélt man es aber eigentlich auch kaum aus, nach 120
Minuten Pflegetatigkeiten in Vollmontur ist man verschwitzt,
bekommt nicht mehr richtig Luft, ist einfach ,durch” und
braucht eine Erholungspause. Dann ist der andere Teil des
Teams, welcher zuvor die Tatigkeiten drauf3en verrichtet hat
und dem Team drinnen zugearbeitet hat, dran — die einen
gehenin die Schleuse, die anderen kommen heraus. Fliegen-
der Wechsel mit Ubergabe sozusagen.

BEHANDLUNG UND PFLEGE IM GRENZBEREICH
Frau Land kenne ich schon einige Tage, aber als ich heute
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morgen zur Kérperpflege zu ihr komme, bin ich doch erschro-
cken. An den ersten beiden Tagen konnte man noch ganz gut
mit ihr kommunizieren. Aber was heifst schon,ganz gut kom-
munizieren” unter Isolationsbedingungen? Wie viele andere
dltere Menschen auch, ist Frau Land ziemlich schwerhorig,
das Horgerat nutzt sie wohl schon langer nicht mehr, sie ist
nie richtig damit klargekommen. Mit der Maske vor dem Ge-
sicht ist alles viel schwieriger. Frau Land versteht mich kaum,
meine Mimik kann sie nicht mehr einschatzen und auch von
den Lippen kann sie nicht mehr ablesen. Dennoch hat sie
mich einigermallen verstanden und ich sie auch. Aber heu-
te liegt sie ziemlich grau in ihrem Bett. Die Sauerstoffmas-
ke, gegen die sie sich so lange gewehrt hat, sitzt korrekt auf
Mund und Nase, trotzdem sagt mir mein Bauchgefuhl, dass
dies kein gutes Zeichen ist. Auf meine Ansprache und meine
Berlihrungen reagiert Frau Land fast gar nicht, ein wenig nur
verzieht sie ihr Gesicht, ihre Atemzlge sind zu schnell und
zu flach, ihre Arme greifen immer wieder ins Leere. Eigentlich
wirde ich mich jetzt gerne an ihr Bett setzen, sie ein wenig
streicheln, ihr das Geflihl geben, dass jemand da ist und nach
ihr schaut. Mit all dem Plastik zwischen ihr und mir fihlt sich
das nicht richtig an, ich nehme dennoch ihren Arm und hal-
te ihre Hand. Dann wasche ich Gesicht und Koérper, komme
ins Schwitzen, meine Schutzbrille lduft standig an — puh, das
ist wirklich anstrengend! Schliel3lich creme ich die trockenen
Lippen ein, schaue nach der Infusionsnadel und mache den
Verband frisch. Meine Kollegin Anni schaut herein, sie misst
bei allen Patienten Puls, Blutdruck und Atemfrequenz. Alles
wird elektronisch erfasst, das ist eine grol3e Erleichterung. Mit
einer Papierakte kdnnte man im Isolierbereich sowieso nichts
anfangen, Papier musst — wie alles andere auch — entweder
immer drinnen, oder immer drau8en bleiben. Auch eine Fie-
berkurve kdnnte man so nicht sinnvoll fihren. Anni hilft mir,
Frau Land neu zu lagern. Am Ende nehmen wir noch Blut ab,
um die Sauerstoffwerte im Blut zu bestimmen, beflrchten
aber, dass die Werte nochmals schlechter sind als am Tag zu-
VO,

Ich gehe den Flur ganz vor bis zu dem Raum, in welchem das
Blutgas-Analysegerét steht, zum Glick gibt es fur die COV-3
ein Extra-Gerat. Anders ware diese wichtige, aber aufwandige
Diagnostik kaum zu machen. Nachdem das Gerdt die Werte
nach 2 Minuten ausgegeben hat, bestatigen sich meine Be-
furchtungen: Die Sauerstoffwerte im Blut von Frau Land sind
so schlecht, dass eigentlich eine kinstliche Beatmung erfor-
derlich ware. Ich schaue auf den kleinen Zettel mit den Wer-
ten in meiner Hand und weil3 erst nicht so richtig, was ich tun
soll. Nachdenklich gehe den Flur entlang zurtick zum Zimmer
von Frau Land.

,Halb acht’, sagt die Uhr, eigentlich misste die erste unserer
Stationsarztinnen schon da sein. Durch die Schutzisolation am
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StationsstUtzpunkt rufe ich meinen Kolleginnen drauf3en zu,
,Ist der Doc schon da?” Ich habe Glick: Marina, oder offiziell
Frau Dr. Berg, antwortet direkt. ,Was gibt's"? Ich berichte von
meinem Kummer mit Frau Land. Marina kommt wenig spéater
in die Schleuse und wir schauen uns Frau Land gemeinsam,
noch vor ihrer Visite, an. Alle Laborwerte und Vitalfunktionen
sind im digitalen Visitenwagen einsehbar, ebenso wie die ver-
ordnete Therapie. Die, digitale Akte" ist komplett, wir schauen
uns auch die digitalisierte Patientenverfligung von Frau Land
nochmals an; diese ist aktuell und auch eindeutig: Eine Inten-
sivtherapie mit mechanischer Beatmung hatte Frau Land klar
abgelehnt. Das macht uns die Entscheidung leichter, wenn-
gleich die Lage dadurch nicht besser wird.,Frau Land ist ganz
schon unruhig’, sagt Marina, ,\Was meinst du?” ,Das war sie
schon den ganzen Morgen’, antworte ich, ,Sie tut sich mit
der Atmung ganz schén schwer, glaube ich” Angesichts der
schier ausweglosen Situation, von offensichtlicher Atemnot
und Unruhe vereinbaren wir einen Behandlungsversuch mit
Morphin. ; Morphin flhrt nicht nur zu einer Linderung von
Schmerzen, sondern auch zu einer Minderung von Angst und
Unruhe, weshalb wir es in solchen Situationen haufig einset-
zen.

Abb. 3: Stltzpunkt

Ich gehe zurick zur Schutzisolation am Stutzpunkt und rufe
meinen Kollegen zu: ,Kénnt ihr mir bitte eine Ampulle Mor-
phin fur Frau Land reinreichen?”,0k, ich bring’s dir in die Ein-
warts-Schleuse, bin gleich da’, antwortet Jule, die heute erst
einmal drauf3en arbeitet. Ich bin froh, dass alle Hand in Hand
zusammenarbeiten, eigentlich kenne ich Jule kaum, nor-
malerweise arbeitet sie auf einer ganz anderen Station. Das
Arbeiten im Ausnahmezustand, welcher nun schon seit Wo-
chen anhalt, hat uns aber schnell zusammenwachsen lassen.
,Geschleustes Arbeiten” ist mittlerweile Routine.

Ich verabreiche Frau Land Morphin. Zundchst nur eine halbe
Ampulle, um zu sehen, wie sie reagiert. Nach zehn Minuten
schaue ich noch einmal nach ihr, sie ist ruhiger geworden, ein
Glick! Meine ersten 120 Minuten sind nun um, ich schleuse
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mich aus, jetzt bin ich erst einmal reif fUr eine kleine Pause.
Kurz hinsetzten, etwas trinken.

Selbst das ist nicht mehr so einfach. Unsere Trink- und Ess-
Pausen mussen wir in speziellen Pausen-Bereichen machen,
mit viel Abstand, regelmaRigem Luften und mit der vorge-
schriebenen Personenanzahl im Pausenraum. Fir den Ge-
dankenaustausch im Team ist das eine Katastrophe - richtig
schade und traurig ist das! Im Moment aber wirklich nicht zu
andern, das Risiko fur eine Krankheitstbertragung zwischen
Kollegen ist viel hoch.

Abb. 4: COV-3-Station.

SPATDIENST

Nach zweimal an- und zweimal ausziehen, intensiver Pflege
unter sehr erschwerten Bedingungen, nach tblicher Doku-
mentation und aufwandiger Zusatzdokumentation und 1000
anderen Kleinigkeiten ist mein Frihdienst um.

Ich informiere meine Kollegin Annika vom Spétdienst genau
Uber alle ,meine” Patienten. Nach der Ubergabe helfe ich ihr,
Herrn Jost auf die Intensivstation zu bringen. Die Oberarztin
der Intensivstation hatte sich den Zustand des Patienten und
alle Befunde angeschaut und die Ubernahme um die Mit-
tagszeit vereinbart. Noch ist nicht ganz klar, wie es mit Herrn
Jost weitergehen wird — ob er an das Beatmungsgerat ange-
schlossen werden muss, oder ob es hoffentlich doch ohne
gehen wird. In keinem Fall wollen wir aber in eine Notfallsi-
tuation geraten. Deshalb verlegen wir Herrn Jost nun unter
kontrollierten Bedingungen ,vorsichtshalber” auf unsere In-
tensivstation.

Mir fallt ein Stein vom Herzen, wahrend meiner Frihschicht
hatte ich immer wieder bei Herr Jost vorbeigeschaut; er ver-
suchte zwar, zuversichtlich und tapfer zu sein, man hat ihm

Autor:
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aber angemerkt, dass er mit seinen Kraften zunehmend an
seine Grenzen gestofSen ist.

Wahrend des Spatdienstes werden endlich die zwei einzigen
Entlassungen desTages abgeholt. Altere Menschen mit Covid-
19-Erkrankung sind am Ende ihrer akuten Erkrankungsphase
nur selten wirklich frei von Symptomen. Sie diirfen deshalb
nicht einfach ,normal” entlassen werden, sondern mussen
nach den Regeln des RKl in eine ,hdusliche Quarantane” Das
bedeutet nicht selten endlos lange Vorbereitungen, Telefona-
te, Absprache und Organisation und am Ende ein gut vorbe-
reiteter Infektionstransport mit dem DRK. Da die Fahrzeuge
des DRK zwischen solchen Fahrten immer desinfiziert werden
mussen, kdnnen nur wenige solcher Transporte pro Tag erfol-
gen. Umso grolBer ist die Freude, dass zwei unserer Sorgen-
patienten heute nach knapp dreiwochiger Behandlung und
vielen, bangen Momenten wieder in sehr viel besserem Zu-
stand entlassen werden kdnnen. Eine wirkliche Entlastung fur
die COV-3-Station bedeutet dies allerdings nicht, fur die zwei
entlassenen Patienten mussen wir drei neue Patienten aus
der ZNA, unserer zentralen Notaufnahme, ibernehmen. Wah-
rend draul3en die digitale Akte der neuen Patienten durchge-
gangen und aktualisiert wird, werden die Patienten drinnen
begrufst und Uber das Verhalten im Covidbereich aufgeklart,
soweit der Zustand der Patienten dies Uberhaupt zuldsst. Ei-
gentlich alle Patienten benétigen wegen der heimtickischen
Lungenentziindung Sauerstoff, die allermeisten auch eine
mittelhoch dosierte Blutverdiinnung, im Verlauf auch viele
Kortison. Hier haben wir, wie ,die ganze Welt", seit Mdrz, April
viel gelernt, die Behandlung von Covid-19 ist strukturierter,
zielgerichteter geworden, wenn man den wissenschaftlichen
Veroffentlichungen glauben darf, auch besser. Einfacher ist
die Behandlung dagegen sicher nicht geworden!

Ich rufe die Angehérigen von Frau Land an, sie ist unter The-
rapie mit Morphin ruhiger geworden, reagiert aber weiterhin
so gut wie nicht auf Ansprache oder Berhrung. Ich spreche
mit der Tochter, nehme mir ein Herz und spreche aus, was
wir alle firchten, Frau Land kdnnte jeden Augenblick sterben.
Die Tochter reagiert gefasst. Dass es ihrer Mutter sehr schlecht
geht, wusste sie. Sie bedankt sich fur die Information und will
ihre Mutter sehr gerne noch einmal besuchen. Ich erklare ihr
die Risiken und was sie bei einem Besuch tun und beachten
muss. Wie wir alle auch, muss sie vor Betreten der Schleuse
eine komplette Schutzmontur anlegen. Anschlieend rufe ich
noch kurz in der Pforte an, um den Besuch bei Frau Land an-
zukindigen, denn Besucher dirfen nur noch in begriindeten
Ausnahmeféllen in das Klinikum kommen.

Privatdozent Dr. Martin Griinewald, Medizinische Klinik | - Innere Medizin,
nach authentischen Berichten der Pflegekrafte auf der Covid-Station
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DIE PLASMAPHERESE

Als Plasmapherese wird ein Verfahren bezeichnet, bei dem
das Blutplasma von den festen Blutbestandteilen getrennt
wird. Es wird primar zur Gewinnung von Plasma (z. B. fir
Plasmaspenden) eingesetzt, aber auch als therapeutische
MalSnahme.

In enger interdisziplindrer Zusammenarbeit mit dem Zent-
rum fUr Intensivmedizin und Andsthesiologie werden im Kli-
nikum Heidenheim dabei insbesondere autoimmunvermit-
telte, neurologische Krankheitsbilder mit der Plasmapherese
behandelt.

ABLAUF EINER PLASMAPHERESE

Abhéngig von Krankheitsbild und Gewicht des Patienten
wird Uber eine bestimmte Anzahl von Sitzungen (meist
5 Sitzungen & 2-4 Stunden, verteilt auf 14 Tage) Blut Gber
einen Shaldon-Katheter zu einem extrakorporalen Kreislauf
geleitet und Uber eine Zentrifuge in Plasma und zelluldre Be-
standteile aufgetrennt. Die zelluldren Bestandteile werden
zurtckinfundiert, das Plasma wird verworfen. Der Vorteil des
von uns praktizierten unselektiven Verfahrens ist der einfa-
chere technische Aufbau und ein breiteres Anwendungs-
spektrum. Nachteilig ist die unerwtnschte Entfernung nor-
maler Immunglobuline und Gerinnungsfaktoren, sowie eine
mogliche Verschiebung des kolloidosmotischen Drucks.
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Deshalb muss anschlieBend ersatzweise eine kolloidale Lo-
sung (Albuminlésung oder selten Plasmaexpander) infun-
diert werden. Wahrend der Behandlung mussen zusatzlich
blutverdiinnende Medikamente (z. B. Heparin oder Citrat)
zugefuhrt werden, um eine Blutgerinnung im Schlauchsys-
tem zu verhindern.

ANWENDUNGSBEREICHE IN DER NEUROLOGIE

Die Plasmapherese stellt in unserer Neurologie ein bereits
seit Jahren etabliertes und effektives Therapieverfahren dar.
Im Wesentlichen kommt sie bei autoimmnunvermittelten
Erkrankungen, welche mit pathologischen Autoantikorpern
assoziiert sind, zum Einsatz.

So kénnen das Guillain-Barré-Syndrom, die chronisch in-
flammatorische Polyneuropathie oder die Myasthenia gravis
genannt werden, die im Klinikum Heidenheim mittels Plas-
mapherese hdufig therapiert werden. Als Wirksamkeitsprin-
zip wird hierbei die relevante Reduktion der pathogenen
Faktoren im Blutvolumen durch Verwerfen des abgetrenn-
ten Plasmas angenommen. Unterstltzend kann eine zusétz-
liche medikamentdse Immuntherapie wirken, indem die
Neuentstehung entsprechender Autoantikorper reduziert
oder gar verhindert wird.

Gemeinsame Betreuung einer Patientin wahrend
der Plasmapherese durch Prof. Dr. Brinkmann
(Chefarzt der Klinik fur Andsthesiologie und des
Zentrums fUr Intensivmedizin), Andsthesiekranken-
schwester Katja Sonn und Dr. Huber-Hartmann
(Chefarzt der Klinik fr Neurologie).
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Weniger oft angewandt, dennoch effektiv, kdnnen akute
Schibe einer Multiplen Sklerose oder auch die chronisch
progrediente Verlaufsform der Multiplen Sklerose mittels
Plasmapherese behandelt werden. Gerade fir die Behand-
lung der chronisch progredienten Verlaufsform der Mul-
tiplen Sklerose gibt es nur sehr begrenzt medikamentdse
Behandlungsmaglichkeiten, so dass uns mit der Plasma-
pherese eine addquate Behandlungsalternative bei den oft
schwer betroffenen Patienten zur Verfligung steht.

KOMPLIKATIONEN BEI DER PLASMAPHERESE

Durch die Entfernung des Plasmas und der dadurch not-
wendigen Fremdalbumingabe kdnnen sehr selten aller-
gische Reaktionen auf die Ersatzlosung (Humanalbumin)
auftreten. Diese kdnnen von einfachen Kreislaufreaktionen
bis hin zum Kreislaufschock und Atemstillstand reichen und
intensivmedizinische Malnahmen erforderlich machen.
Bleibende Organschadigungen sind sehr selten. Bei dem
bei uns abgewendeten Separationsverfahren kann es aul3er-
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dem zu Blutungs- und Gerinnungskomplikationen und zu
einer erhodhten Infektneigung kommen. Verdnderungen der
Elektrolytkonzentrationen treten haufiger auf und kénnen
zu Muskelkrampfen oder Herzrhythmusstérungen fihren.

Aufgrund der Seltenheit schwerwiegender Komplikationen,
der routinierten Beherrschung des Verfahrens durch die Mit-
arbeiter/innen der Andsthesie, liegt die Nutzen-Risiko-Abwa-
gung und der Gewinn fiir die Patienten/innen sehr deutlich
bei der Anwendung der therapeutischen Plasmapherese.
So gelingt es bei schweren Verldufen einer Guillain-Barre-
Erkrankung fast immer, den Betroffenen eine Beatmung zu
ersparen.

In krisenhaften Krankheitsmanifestationen, z. B. bei einer
Myastheniekrise, oder dem Versagen einer medikamento-
sen Therapie bei einem schweren Schub einer Multiplen
Sklerose, hat man oft keine andere Therapieoption.
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DAS NEUE HOCHMODERNE
ZENTRUM FUR BILDGEBENDE
DIAGNOSTIK UND INTER-
VENTIONELLE THERAPIE

Die neue Klinik fur Radiologie ist auf Gber 2.000 Quadrat-
metern Fldche in Ebene 0 unseres Neubaus Haus K unterge-
bracht. Sie bildet fUr alle medizinischen Disziplinen des Hau-
ses ein Zentrum fur hochmoderne bildgebende Diagnostik
und Therapie mit den Bereichen Rontgendiagnostik, Com-
puter- und Magnetresonanztomographie, der Mammogra-
phie, der Angiographie und der Ultraschalldiagnostik. Durch
ihre Lage unmittelbar neben der Zentralen Notaufnahme,
quasi Tur an Tdr und eine Etage unterhalb des neuen OP-
Zentrums, ist die Klinik zu den wichtigsten ,Schnittstellen”
in der Nachbarschaft optimal vernetzt. Von den nun sehr
kurzen Wegen zueinander profitieren sowohl Mitarbeiter als
auch Patienten.

Die Abteilung ist in allen Bereichen vollstandig digitalisiert.
Arbeitsschwerpunkte bilden die Schnittbildverfahren (CT
und MRT) sowie die interventionelle therapeutische Radio-
logie. Die uns jetzt zur Verfigung stehende Technik erwei-
tert und verbessert unter anderem die Felder im Bereich der
Prostata-Diagnostik, die MR-gestUtzte Mamma-Diagnostik
und nicht zuletzt die Cardio-Diagnostik.

Mit den neuen Technologien moderner Bildgebungsverfah-
ren, die im Haus K Einzug halten, wird das schon bestehende
hohe Qualitdtsniveau auf dem Schlossberg nun noch ein-
mal auf ein hoheres Level gebracht bei erheblicher Strahlen-
reduktion - ein neuer Standard, von dem Patienten auf viele
Jahre hinaus profitieren werden.

COMPUTERTOMOGRAPHIE (CT)

Die neue Radiologie verfligt Uber zwei hochmoderne Com-
putertomographen, einen sogenannten 64-Zeiler sowie
einen 128-Zeilen-Gerat der neuesten Generation.

Neben einer Erweiterung des diagnostischen und therapeu-
tischen Spektrums ermdaglichen beide Gerdte eine deutlich
bessere Strahlenhygiene, so kdnnen im Einzelnen, z. B. bei
der Thorax-Dagnostik, die Dosiswerte bei gleichbleibender

oder besserer Qualitat teils um mehr als 90% gesenkt wer-
den (Stichwort: Ultra-Low-dose-Thorax-CT).

Auch in der Cardio-Diagnostik sind die Einsparpotenziale mit
50-80% enorm, ebenso kann durch die moderne Technik die
Menge des Kontrastmittels deutlich reduziert werden. Durch
die bessere Verortung der Computertomographie wird der
Weg vom Schockraum auf den CT-Tisch um 90% schneller.
Diese Computertomographen zeichnen sich durch eine he-
rausragende Auflésung aus und stellen damit die Basis fur
detailgenaue Befunde und Therapien dar, so zum Beispiel
bei der prazisen Analyse von Gefallverengungen oder Tu-
morlokalisationen sowie minimalinvasiven Therapien.

Abb. 1: Hochmoderner Computertomograph.

Die durch die Computertomographie entstehenden sehr
dinnen Einzelschicht-Aufnahmen kénnen mit einer Bild-
nachbearbeitung zu sehr komplexen 3D-Darstellungen zu-
sammengeflgt werden. Es gelingen prazise Untersuchun-
gen aller Korperteile, sozusagen vom ,Scheitel bis zur Sohle”.

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

MAGNETRESONANZTOMOGRAPHIE
(KERNSPINTOMOGRAPHIE)

In der Abteilung kommen zwei 1,5 Tesla-Kernspintomogra-
phen (MRT) zum Einsatz. Sie erméglichen eine detailgetreue
Schnittbilddiagnostik ohne Réntgenstrahlen. Durch einen
Magneten mit hoher Feldstarke werden kontrastreiche Bilder
aller Kérperregionen erzeugt. Auch hier sorgt der Einsatz von
zwei gleichzeitig betriebenen MRT's fir einen besonders ef-
fektiven Patientenablauf, so dass Wartezeiten zum Teil erheb-
lich reduziert werden konnen.

Ein wesentlicher Schwerpunkt ist die frihestmogliche Dia-
gnose von Schlaganfallen oder die nichtinvasive Gefal3dar-
stellung. Weitere Schwerpunkte neben neurologischen Fra-
gestellungen bilden der gesamte Bauchraum, aber auch die
Diagnostik von Gelenken, der Brustdrise und der Prostata.

Die besonders grole Patientensffnung (Gantry) und der hell
beleuchtete Untersuchungstunnel des neuesten Gerates
sorgen daflr, dass auch unter Platzangst leidende Patienten
deutlich problemloser untersucht werden kénnen.

KONVENTIONELLES RONTGEN/DURCHLEUCHTUNG

Die Klinik verfUgt Uber zwei neue konventionelle, direkt
nebeneinander liegende Rontgengerdte, die eine mog-
lichst optimale Patientenversorgung und optimalen Unter-
suchungsablauf ermaglichen. Zusatzlich steht der Abteilung
ein Durchleuchtungsgerét der neuesten Generation zur Ver-
fuguna.

Die Bandbreite der Untersuchungen der modernen digitalen
High-End-Réntgengeréte reicht von der routinemaligen Ra-
diographie bei Trauma- und Notfallpatienten bis hin zu sehr
anspruchsvollen Bildgebungen bei Patienten mit orthopadi-
schen Fragestellungen.

Die Durchleuchtung wiederum ermaoglicht unter anderem
die Darstellung des Magen-/Darmtraktes, aber auch die
Durchfiihrung von Untersuchungen der anderen Organsyste-
me, inklusive von Gefal3darstellungen, sowohl vends als auch
arteriell in DSA-Technik.

MAMMOGRAPHIE

Die Mammographie der Klinik erfillt alle Aufgaben einer mo-
dernen Darstellung der Brustdriise, um maoglichst frihzeitig
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bosartige Veranderungen zu erkennen. Zusatzlich besteht die
Méglichkeit, Tumore vor einer Operation mit einem Draht zu
markieren, unter anderem um den Gyndkologinnen einen
moglichst schonenden und sicheren Operationsweg zu er-
moglichen.

ANGIOGRAPHIE

In der Klinik kommt ein neues innovatives Angiographie-Sys-
tem fUr prazise Darstellungen von Gefa3erkrankungen in ho-
her Bildqualitat zum Einsatz, z. B. bei Gefal3verschlissen und
Blutungen. Entsprechend werden im Rahmen der Angiogra-
phie mit moderner Technik auch minimalinvasive Therapien
durchgefuhrt. Hierzu gehéren GefélSwiedereréffnungen, The-
rapien von bosartigen Bauchtumoren, z. B. der Leber oder der
Niere.

Im Rahmen akuter Krankheitsbilder werden hier auch akute
Blutungen unterschiedlichster Gefél3territorien verschlossen
oder aber vice versa akute GefalRverschlisse wiedereroffnet.

Abb. 2: Neues innovatives Angiographie-System.

ULTRASCHALL

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

Es eignet sich besonders gut fUr schnelle, gezielte Kontrollen
bekannter Erkrankungen, aber auch fir die schnelle Erstun-
tersuchung des Notfallpatienten.



med.izin Ausgabe 28 April 2021

Die hier aufgeflhrten Termine sind unter Vorbehalt aufge-

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

werden kann, ob sie weiterhin Bestand haben und unter

& Te r m i n e welchen Voraussetzungen sie stattfinden werden.

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

ANASTHESIE -
| N__E R D | SZ | P |_| N A R E Jeweils Mittwoch von 16:30 bis 18:00 Uhr
SCHMERZKONFERENZ s

TERMINE 21.04.2021 19.05.2021 09.06.2021 21.07.2021

08.09.2021 20.10.2021 10.11.2021

Anmeldung und Koordination Gber

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

Qualitatszirkel

Darmkrebszentrum Brustkrebszentrum

Jeweils Mittwoch von 17:30 bis 19:00 Uhr im Konferenzraum.  Jeweils Mittwoch von 18:00 bis 19:30 Uhr im Konferenzraum.

TERMINE 30.06.2021 22.09.2021 TERMINE 16.06.2021 29.09.2021
15.12.2021 17.112021
Anmeldung und Koordination lber Anmeldung und Koordination Gber
Sekretariat Darmkrebszentrum Sekretariat Frauenheilkunde und Geburtshilfe
(Telefon: 07321-33 2665 oder (Telefon: 07321-33 95507 oder

sekretariat. nk1@kliniken-heidenheim.de) sekretariat.frauenheilkunde@kliniken-heidenheim.de)
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Jeweils Dienstag von 13:30 bis 15:00 Uhr im Konferenzraum der

Psychiatrie-
T Auf d C -Einschrank dirf t
Fortbildungen Aufgrund von Corona Einschvankungen direnvorerst our

Schwerpunkt Notfallpsychiatrie Silvia Streitel-Proske, 4. Mai
Psychiatrische Notfalle: Alkohol- und Drogenintoxikationen bzw. Heidenheim 2021
Entzugssymptome; Psychiatrisch-psychotherapeutisches Fallseminar

Schwerpunkt Notfallpsychiatrie Urike Ohlmeier, 18. Mai
Psychiatrische Notfalle: Angst und Panik Heidenheim 2021
Schwerpunkt: Sozialpsychiatrie in der Grof3stadt Klaus Obert und 22. Juni
Aufgaben des sozialpsychiatrischen Dienstes: niedrigschwellige Jo Melcher, 2021
Angebote zur Beratung von Betroffenen und Angehdrigen Stuttgart

Schwerpunkt: Sozialpsychiatrie in der Gro3stadt Jurgen Bielisch und 6. Juli
Unterstltzung beim Wohnen, auch fir Wohnungslose: Marija Tadic, 2021
Ansatze im Lebensfeld und Alltag Stuttgart

Schwerpunkt: Sozialpsychiatrie in der Gro3stadt Jorg Rabel, 20. Juli
Unterstltzung fur Suchtkranke, niedrigschwellige Hilfen Stuttgart 2021

jenseits des Abstinenzparadigmas: Konsumraum, Notfall-
aufnahmen. Zieloffene Suchtarbeit im Suchthilfeverbund

Anmeldung und Koordination tber
Frau Manuela Arlt, Sekretariat Psychiatrie (Telefon: 07321-33 2452 oder manuela.arlt@kliniken-heidenheim.de)

Anmeldung und Koordination tiber
O S P Frau Ute Banzhaf, Sekretariat OSP

(Telefon: 07321-33 2954 oder ute.banzhaf@kliniken-heidenheim.de)

49. Onkologisches Kolloquium Horsaal 30. Juni 2021, 18:00 - 21:00 Uhr

4. Krebstag Ostwiirttemberg Congress Centrum Heidenheim 09. Oktober 2021, 09:00 - 15:00 Uhr

12
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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
Kreil3saal - 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 -2671
Urologie -2342
Viszeral-, Thorax- und GefaBchirurgie -2172
Elektivambulanz -2339
ZAM Zentrum fir Altersmedizin -94 021
Geriatrische Rehabilitationsklinik Giengen 07322 954-201
Zfl Zentrum fr 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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