([} ([
Das Arztemagazin
| 2 | aus dem
. Klinikum Heidenheim
Ausgabe 30 APRIL 2022

R

DR. TOBIAS DAUMULLER,
DR. ULRICH GEYER,
DR. ANDREAS LAUBERSHEIMER

VON DER BELEGKLINIK FUR
HOMOOTHERAPIE ZUR KLINIK
FUR INTEGRATIVE MEDIZIN / seite 3

DR. VOICA GHILESCU
KURATIVE STRAHLENTHERAPIE
VON OLIGOMETASTASEN / seite 7

DR. ROBERT HEFTY
PROBLEMFALL HARNBLASE -
DIE BLASE IM FOKUS / seite 14

klinikumheidenheim —



med.izin

Heidenheim, April 2022

TORIAL

ED

Ausgabe 30 April 2022

Sehr geehrte, liebe Kolleginnen und Kollegen,

ich freue mich, lhnen den neuesten Newsletter prasentieren zu kénnen, der
dieses Mal sehr umfangreich aus den verschiedensten Themen Beitrdge be-
inhaltet. Durch alle drei Artikel zieht sich ein roter Faden der patientenindivi-
dualisierten Medizin.

Die Kollegen Drs. Laubersheimer, Geyer und Daumller arbeiten sehr schon die
Geschichte der Klinik fir integrative Medizin im Klinikum Heidenheim auf und
betten diese in die Geschichte der anthroposophischen Medizin in Deutsch-
land und in Heidenheim im Speziellen ein. Es fehlen auch nicht die modernen
Aspekte dieses Teilbereiches der Medizin mit entsprechenden Studienergeb-
nissen. Die Kooperation mit den anderen Abteilungen eines akutstationdren
Krankenhauses findet im tagtdglichen Arbeiten in enger Abstimmung regel-
haft statt, wie die hohe Anzahl von geleisteten Konsilen demonstriert.

Frau Dr. Ghilescu prasentiert die moderne und auf neuesten Studienergeb-
nissen basierende kurative” Strahlentherapie von Oligometastasen im Klini-
kum. Die immer praziser ausgerichtete Strahlentherapie wird uns Chirurgen
vielleicht nicht so bald Uberfliissig machen, aber gerade bei Oligometasta-
sen sind die prasentierten Ergebnisse der beiden Casereports und der zitier-
ten Studien beeindruckend und nicht nur lebensverlangernd, sondern auch
deutlich lebensqualitatsverbessernd.

Hr. Dr. Hefty présentiert das Behandlungsspektrum der Klinik fir Urologie in
Heidenheim mit dem Fokus auf die Blase und die individualisierte Medizin. Es
wird sowohl auf die Cystitis und die Inkontinenz eingegangen, aber auch auf
das Harnblasencarcinom. Vorsorgeangebote werden in diesem Zusammen-
hang leider immer noch gerade von Mdnnern zu wenig wahrgenommen. Ein
Grund mehr, Ihre entsprechenden Patienten zur Vorsorgeuntersuchung zum
Urologen zu schicken.

Ich winsche Ihnen eine interessante LektUre.

Ihr
Prof. Dr. Peter Helwig
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VON DER BELEGKLINIK
FUR HOMOOTHERAPIE ZUR
KLINIK FUR INTEGRATIVE MEDIZIN

Abb. 1: Dr. Andreas Laubersheimer, Dr. Ulrich Geyer und Dr. Tobias Daumdiller (v. . nach r.)

1946 wurde die ,Belegklinik fir Homdotherapie” am dama-
ligen Kreiskrankenhaus Heidenheim eroffnet. Seit Uber 75
Jahren werden dadurch am Klinikum Heidenheim anerkann-
te Verfahren der Komplementarmedizin — insbesondere der
Anthroposophischen Medizin und der Homoopathie — in
wissenschaftlich fundierte schulmedizinische Behandlungs-
konzepte integriert.

Sie ist damit die zweitdlteste Klinik dieser Art in Deutschland
und hatte mitihrer Verankerung in einem kommunalen Kran-
kenhaus Vorreiterfunktion fur die Integration naturheilkundli-
cher Konzepte in den konventionellen klinischen Alltag eines
Akutkrankenhauses.

Wie kam es unmittelbar nach dem 2. Weltkrieg gerade in
unserem Landkreis zur Grindung einer solchen Abteilung?
Zum einen liegt dies an der Uber 100 Jahre langen Tradition
der homoopathischen Vereine in Baden-Wirttemberg und
insbesondere im Landkreis Heidenheim und zum anderen
an der tiefen Verankerung der Anthroposophie in Heiden-
heim. Durch den Unternehmer Hanns und seine Gattin Lore
Voith, die beide der Anthroposophie sehr verbunden waren,
kam es bereits 1922 zur Grindung einer Gemeinde der Chris-
tengemeinschaft, 1929 zur Griindung des Talhofs, des dritt-

altesten Demeterhofs weltweit, zur Grindung
einer Waldorfschule 1946 und eines heilpada-
gogischen Institutes 1947.

Der Landkreis hatte bereits vor dem 2. Welt-
krieg zwolf Vereine flir Homodopathie und
Lebenspflege’, in jeder Gemeinde des Land-
kreises einen. Aus diesen Vereinen wurde im-
mer starker und dringlicher der Wunsch an
den Landrat und den Kreisrat als Trdger des
Krankenhauses herangetragen, auch im sta-
tiondren Bereich eine homoopathische Be-
handlung zu ermdglichen. So wurde unter
der Leitung des homoopathischen Arztes Dr.
med. Rudolf Jehn 1946 die Belegklinik ins Le-
ben gerufen.

Als Rudolf Jehn in den Ruhestand ging, wurde die Belegklinik
in die Hande des anthroposophischen Arztes Dr. med. Hans
Klett gelegt. Durch ihn kam die Anthroposophische Medizin
hinzu und insbesondere eine zunehmende Intensivierung
der Therapie mit Hilfe duBerer Anwendungen, als einem un-
verzichtbaren Bestandteil der Anthroposophischen Medizin.
1975 Ubernahm Frau Dr. med. Maria Kusserow die Abteilung,
die sie 2005 an Dr. med. Andreas Laubersheimer Ubergab.

Die Klinik fur Integrative Medizin wird derzeit mit 14 Betten
als allgemeinmedizinische/allgemein internistische Abtei-
lung gefiihrt, in der Erwachsene - und auf Anfrage auch Kin-
der - mit einem breiten Spektrum an Erkrankungen behan-
delt werden. Die Diagnosen umfassen nahezu die gesamte
nicht-operative Medizin fur akute und chronische Erkrankun-
gen unterschiedlicher Schweregrade. Beispiele sind: akute
Infektionserkrankungen, Herzinsuffizienz, Multiple Sklerose,
entzindliche  Darmerkrankungen,  Burnout-Syndrom/Er-
schopfungsdepressionen und chronische Schmerzsyndro-
me. Viele Patientinnen und Patienten, denen mit konventio-
nellen Therapien nicht ausreichend geholfen werden konnte,
suchen diese Klinik auf. Ungefdhr die Halfte kommen aus
dem Landkreis und die andere Hélfte aus ganz Deutschland
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und dem europdischen Ausland.

Neben der komplementdren Behandlungsweise stehen den
Patientinnen und Patienten dabei alle diagnostischen Mog-
lichkeiten des Klinikums sowie konsiliarisch die Expertise der
Fachkolleginnen und -kollegen im Hause zur Verfiigung. Die
anderen Fachabteilungen im Hause kdnnen konsiliarisch auf
die Klinik fir Integrative Medizin zurlickgreifen, wenn dies
von dem Patienten oder Kollegen gewUnscht ist. Pro Jahr
werden 250 Konsile angefordert. Es gibt auch Patienten, die
gerade das Klinikum Heidenheim auswahlen, weil sie dort
auch begleitend Integrativ-medizinisch behandelt werden
kénnen.

WAS IST INTEGRATIVE MEDIZIN?

Integrative Medizin (IM) ist diejenige medizinische Praxis,
welche die Wichtigkeit des des Verhaltnisses von Arzt zu Pa-
tient in den Mittelpunkt stellt und sich dabei auf den ganzen
Menschen richtet. IM ist informiert Uber Evidenz und bezieht
alle angemessenen verflgbaren therapeutischen Optionen
ebenso wie alle Gesundheitsprofessionen und -disziplinen
ein, um optimierte Gesundheit und Heilung zu erreichen
(Consortium Integrative Medicine, USA 2004).

WHO

World Health
Organization
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Gesundheitssystem st reaktiv und krankheitsbezogen, mit
einem Fokus auf Reduktionismus. Dieses System dient uns
nicht gut. Integrative Medizin (Gesundheit) ist ein neues
Modell fir eine kosteneffektive, patientenzentrierte Gesund-
heitsversorgung.” (Petri et. a., NATO HFM Task Force 195 Final
Report in Medical Acupuncture 27(5):396-403, 2015)

Dieses Bekenntnis stitzt sich auf eingehende Erfahrungen
bei erkrankten Kriegsveteranen: mit konventionellen Medi-
kamenten konnten meist nur kurzweilig Symptome redu-
ziert werden, wahrend mit Anwendungen aus der Integra-
tiven Medizin (Phytotherapie, duBBere Anwendungen wie
Wickel, Auflagen, Massagen, Einreibungen, Bader etc. auch
Kunsttherapien und biographische Gesprache) nachhalti-
ge Verbesserungen der gesundheitlichen Situation erreicht
werden. In den USA ist der grof3te Forderer der wissenschaft-
lichen Evaluation der Integrativmedizin das Militér, mit einem
jahrlichen Budget von tber 400 Mio. US $/Jahr.

INTEGRATIVE MEDIZIN IN BADEN-WURTTEMBERG

Auch im Sozialministerium Baden-Wirttemberg ist die Integ-
rative Medizin angekommen. Bereits in der letzten Legislatur-
periode vorbereitet, wurde in Kooperation aller vier baden-
wurttembergischen Universitaten (Heidelberg, Tubingen,
Freiburg und Ulm) mit dem Ministerium ein
Akademisches Zentrum fir Komplementéare
und Integrative Medizin (AKZIM) gegrindet
und mit dem neuen Koalitionsvertrag bewil-

konventionell integrativ komplementar

s P ligt. In dem aktuellen Koalitionsvertrag findet
sich ein klares Statement zur Etablierung der
Integrativen Medizin in Baden- Wirttemberg:
,Wir werden die Forschung im Bereich Kom-
k[apkhei__tszel'_ntriert Daa _Inc_|_ividuell plementérmedizin fordern. Ziel ist es, dass
R L e QR EEcundhoitsfordernd alternative Heilmethoden langfristig in die

interventionell beider - ‘Selbstheilung aktivierend . ) . )
symptomsupressiv Welten® Ressourcen stirkend Normalversorgung integriert und in den Leis-

Abb. 2: WHO , Das Beste beider Welten”

Die WHO beschreibt die Integrative Medizin als ,The best of
both worlds”. Dabei stehen sich die Kernkompetenzen der
konventionellen und komplementdren Medizin korrespon-
dierend gegenUber: Fokus auf die Krankheit vs. Fokus auf
das Individuum, Risikopravention vs. Gesundheitsférderung,
Intervention vs. Starkung der Selbstheilungskréfte, SSymp-
tomsuppression vs. Ressourcenstarkung. Beide Aspekte zu-
sammen bilden die Integrative Medizin.

Etwas Uberraschend mag es anmuten, dass der NATO-Report
vom November 2015 folgendes feststellt:,Das gegenwartige

tungskatalog der gesetzlichen Krankenversi-
cherung aufgenommen werden. (...) Wir wollen
im Land einen Lehrstuhl fir Komplementar-
medizin einrichten.

Im November 2017 wurde unter der Schirm-
herrschaft der Staatsekretdrin Barbl Mielich im Ministerium
fur Soziales und Integration das Kompetenznetz Integrative
Medizin Baden-Wirttemberg (KIM) gegrindet. Inzwischen
hat der Sozial- und Integrationsminister Manne Lucha selbst
die Schirmherrschaft inne. Neben dem Klinikum Heidenheim
mit der Klinik fir Integrative Medizin sind neun weitere re-
nommierte Kliniken vertreten - um gemeinsam Patienten-
versorgung, Forschung und Lehre der Integrativen Medizin
voranzutreiben.
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SALUTOGENESE UND PATHOGENESE - INTEGRATIVE
MEDIZIN UND EVIDENCE BASED MEDICINE

Nach Aron Antonovsky sind alle Lebewesen zur Aufrecht-
erhaltung Ihrer Homdéostase auf den inneren und duf3eren
Informationsaustausch angewiesen. Das bedeutet, dass Ge-
sundheit eine Lebensqualitét ist, die sich standig neu erschaf-
fen muss. Krankheit ist nicht nur Abwesenheit von Gesund-
heit, sondern auch eine Stérung in gesundheitsfordernden
Prozessen — der Salutogenese. Die konventionelle Medizin ist
Meister in der Bekampfung des Krankmachenden (Pathoge-
nese) und damit der Krankheit. Die gleichzeitige Férderung
der gesundheitsfordernden Prozesse (Salutogenese) steht
dazu keineswegs im Widerspruch. Um der Ganzheit des Men-
schen naher zu kommen, braucht es beides.

Pathogenese
warum erkranken wir?

Risikofaktoren

Flrsorge im Gesundheitssystem
so viel wie notig

DEN ERTRINKENDEN RETTEN UND

Abb. 3: Salutogenese und Pathogenese

WAS IST ANTHROPOSOPHISCHE MEDIZIN?

Die Anthroposophische Medizin (AM) ist ein integratives Me-
dizinsystem, das in den 1920er Jahren von Dr. phil. Rudolf
Steiner (1861 — 1925) und Dr. med. Ita Wegman (1876 — 1943)
begrindet wurde.

Sie geht von einem ganzheitlichen Menschenbild aus, das
neben der korperlichen Ebene auch eine Ebene der Vitalitat,
der Psyche (Seele) und die Ebene der Spiritualitat (Geist) in
der Therapie mitbertcksichtigt.

Die Anthroposophische Medizin basiert auf der modernen,
naturwissenschaftlichen Medizin. Die praktizierenden Arzte
besitzen alle eine entsprechende Ausbildung und bauen hie-
rauf ihre Zusatzqualifikation auf. Die konventionelle Medizin
ist immer auch Grundlage der Diagnostik und Therapie und
wird entsprechend durch die Anthroposophische Medizin er-
ganzt.

Sie wird in 80 Landern der Welt in Krankenhausern und am-

Salutogenese

wie bleiben wir gesund?
Schutzfaktoren, Ressourcen
Eigenbefahigung, Selbsthilfe
so viel wie moglich

ZUM SCHWIMMEN BEFAHIGEN
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bulant praktiziert. Charakteristisch ist eine interprofessionelle

Herangehensweise im therapeutischen Team.

Zu den Therapien gehoren:

= Arzneimittel aus der Natur, die pharmazeutisch
aufbereitet und innerlich und dulRerlich angewandt
werden,

= innovative Techniken der Krankenpflege,

= Kdrpertherapien, wie die rhythmische Massage und
Oldispersionsbader

= Bewegungstherapie (Eurythmietherapie,
Spacial Dynamics)

= klnstlerische Therapien (Plastizieren, Malen,
Musiktherapie, Sprachtherapie)

Ein besonderer Schwerpunkt in Heidenheim liegt auf
den dulleren Anwendungen, die hier seit Jahrzehn-
ten praktiziert und weiterentwickelt wurden. Dabei
werden Substanzen in Form von Wickeln und Einrei-
bungen, meist als Warmeanwendung, den Patientin-
nen und Patienten zugefihrt. Solche Wickel sind z.B.
Schafgarben-Leber- oder Lungenwickel, Ingwer-Nie-
ren- oder Lungenwickel, Rosmarin-Zwerchfellwickel,
Quarzsandauflagen auf das Abdomen oder das Ful3-
bad mit Eichenrindensud, Einreibungen der Beine
mit Brennessel-Salz oder Wacholderéleinreibungen
des Ruckens. Hierbei handelt es sich dezidiert nicht
um Wellnessangebote, sondern um eine besondere
Art der Therapie, die ein hohes Mal3 an Pflegeexper-
tise bedarf. Ein GroRteil der Pflegekréfte hat diesbe-
zlgliche Zusatzqualifikationen.

IST DIE ANTHROPOSOPHISCHE MEDIZIN EIN
ANERKANNTES VERFAHREN?

Die AM ist eine derim deutschen Sozialgesetzbuch anerkann-
ten besonderen Therapierichtungen.

Das Gesamtsystem der anthroposophischen Medizin wurde
durch viele Einzelfalldarstellungen, Studien und einen ge-
sonderten HTA-Bericht (Kienle et al 2004) untersucht. Dieses
Verfahren (HTA: Health Technology Assistent) ist international
etabliert und untersucht nach streng wissenschaftlichen Kri-
terien alle GesundheitsmalSnahmen einer Therapieform. Er
wurde 2004 von der Schweizer Regierung im Rahmen des
Programms Evaluation der Komplementarmedizin in Auftrag
gegeben und 2011 noch einmal fur die seither hinzukom-
menden publizierten Daten erweitert.

Von den 265 publizierten Studien zeigen 95% ein positives
Ergebnis. Dabei konnte im Vergleich mit der konventionellen
Medizin oder anderen Therapieformen eine gleichwertige
Symptomverbesserung oder Abheilung der Erkrankung er-
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zielt werden. Teilweise konnte man durch die Anthroposophi-
sche Medizin auch solchen Patientinnen und Patienten hel-
fen, bei denen konventionelle Therapien unvertraglich oder
unwirksam waren (Kienle et al 2011). Dies deckt sich auch
mit unseren Erfahrungen, da insbesondere chronisch kranke
Menschen, bei denen es keine oder nur unbefriedigenden
Therapien gibt, durch die Anthroposophische Medizin sehr
profitieren.

Es besteht eine hohe Sicherheit, die Behandlungen werden
gut vertragen, Nebenwirkungen sind selten und meist nur
milde ausgeprdgt. Eine Verzogerung oder Verhinderung not-
wendiger schulmedizinischer Malinahmen wird in der wis-
senschaftlichen Literatur nicht beschrieben (Kiene et al 2011),
da die Schulmedizin in die AM integriert ist und schulmedizi-
nische Expertise in AM Zentren mit zum Teil hoher Spezialisie-
rung vorhanden ist.

UMBENENNUNG IN KLINIK FUR INTEGRATIVE MEDIZIN

Zum 75-jahrigen Jubildum wurde 2021 die Belegklinik fir Ho-
mootherapie in die Klinik fur Integrative Medizin umbenannt.
Dieser Schritt war féllig, da dieser Name die gelebte Realitat
am ehesten widerspiegelt. Im oben dargestellten Sinne prak-
tizieren wir hier seit vielen Jahren integrative Medizin. Das

Autoren:

Dr. Tobias Daumdiller

Dr. Ulrich Geyer

Dr. Andreas Laubersheimer
Belegklinik fur Integrative Medizin
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Kunstwort ,Homdootherapie” wird allzu oft mit Homdopathie
verwechselt, was unserem Therapiespektrum (Anthroposo-
phische Medizin, Naturheilkunde, Homdopathie u. a.) nicht
gerecht wird.

In diesem Zuge wollen wir unsere bisherigen Therapien auch
durch Verfahren der Mind-Body-Medizin erweitern. Diese seit
den 1970er Jahren vor allem in den USA entwickelten und
erforschten Konzepte umfassen vor allem Achtsamkeit und
Stressreduktion und Erndhrungs- und Bewegungsmedizin (s.
a. Dobos, G: Mind Body Medizin, Urban und Fischer 2011).

ARZTLICHE LEITUNG ZU DRITT

Seit 2021 wurde die arztliche Leitung der Klinik fur Integrati-
ve Medizin in die Hande eines Belegarzt-Kollegiums gelegt.
Seit mehr als 15 Jahren obliegt die Leitung Dr. med. Andreas
Laubersheimer. Jetzt hinzugekommen sind Dr. med. Tobias
Daumdller und Dr. med. Ulrich Geyer - beide sind hausarztlich
tatige Internisten und anthroposophische Arzte. Die zuneh-
mende Aufgabenfille in Ausbildung, Forschung und strategi-
scher Ausrichtung, auch bezlglich der wirtschaftlichen Situa-
tion, ist neben der medizinischen Versorgung zu umfangreich
fur einen Leitenden Arzt. Da wir bereits seit dem Studium vor
25 Jahren in unterschiedlichen Projekten zusammenarbeiten
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LKURATIVE" STRARLENTHERAPIE
VON OLIGOMETASTASEN

Der Begriff der Oligometastasierung wurde 1995 von S. Hell-
mann und R. Weichselbaum gepragt und beschreibt ein
vorlbergehendes Stadium zwischen lokalisierter und syste-
mischer Krebserkrankung, in dem die Tumore bereits lokal
metastasiert sind, aber aus den einzelnen Metastasen noch
keine sekunddren Metastasen entstanden sind (1). Trotz
mannigfacher Formen und Angriffspunkte einer systemi-
schen Therapie kdnnen Patienten mit Metastasen — bis auf
wenige Ausnahmen — nicht geheilt werden.

Das Prinzip der Behandlung von Oligometastasen verfolgt
das Ziel, die Metastasierungskaskade von der primdren zur
sekunddren und von der sekunddren zur tertidren Metasta-
sierung zu unterbrechen (Abb.1). Darlber hinaus konnten
lokale, tumorablative Therapien die nach einer systemischen
Therapie persistierenden Metastasen eliminieren (2).

Ob die Entfernung einzelner Tumorherde den Krankheits-
verlauf dndert, ist unklar. Mehrere randomisierte Studien zei-
gen eine eindrucksvolle Verbesserung der Uberlebenszeiten
durch additive lokale Therapien und belegen damit die Hy-
pothese Uber das Verhalten von Oligometastasen (3, 4, 5, 6).
Ublicherweise spricht man von einer Oligometastasierung
bei 3-5 bildgebend detektierten Metastasen, die auf 1-2
Organsysteme beschrankt sind. Eine detaillierte Diagnostik
- nicht selten mittels PET — zur Feststellung des Ausmal3es
der Metastasierung ist im Zusammenhang mit der Frage der
Lokaltherapie bei Oligometastasen unverzichtbar.

Als potentielle Vorteile der Behandlung von
Oligometastasen kdnnen genannt werden:
»  langeres Uberleben
Verzicht oder Verzogerung bis zum Einsatz
von Systemtherapie
= Verhinderung von Tumorkomplikationen
geringere Therapiekomplikationen durch gezielten
Einsatz lokaler Bestrahlungen

Die lokale Behandlung von Metastasen ist nahezu selbstver-
standlich bei begrenzter Lungen- und Lebermetastasierung
beim kolorektalen Karzinom und bei begrenzten Lungen-
metastasen von Weichteilsarkomen, wobei hier Histologie
und Dynamik der Metastasierung fur die Entscheidung zur

lokalen Therapie mal3geblich sind.

FUr nicht kleinzellige Bronchialkarzinome konnte gezeigt
werden (7), dass die lokale Behandlung von Oligometasta-
sen, sei es durch (Chemo-/) Radiotherapie oder Resektion
aller sichtbaren Lasionen, zu einer Verlangerung der Zeit bis
zur Progredienz auf 11,9 Monate gefiihrt hat, wahrend die
nicht behandelten Patienten nach 3,9 Monaten progredient
waren (Abb. 2).

FUr hepatische Metastasen der kolorektalen Karzinome
empfiehlt die aktuelle S3-Leitlinie bei glinstiger Lokalisation
und Prognose die Resektion (8), mit der bei einem Teil der
Patienten eine dauerhafte Heilung erreicht werden kann (9).

Radiofrequenzablation alleine gefolgt von Resektionen in
Kombination mit Chemotherapie fuhrt im Vergleich zu den
nur systemisch behandelten Patienten zur Verlangerung der
Zeit bis zur Progredienz um sieben Monate, der 5-Jahres-
Uberlebensrate von 30 auf 43 % mit 20 % Langzeitiberle-
benden (10, 11).

Beim Prostatakarzinom kann eine stereotaktisch geftihrte
Bestrahlung aller metachron aufgetretenen Metastasen die
Zeit bis zum Beginn einer unvermeidbaren Androgende-
privationstherapie (ADT) um durchschnittlich acht Monate
verzogern (12, 13), wobei 30 % der behandelten Patienten
auch nach zwei Jahren keine ADT bendtigen (14).

FALLVORSTELLUNGEN

An dieser Stelle mdchte ich Ihnen zwei Félle aus unserer Kli-
nik vorstellen, die in beeindruckender Weise zeigen, wie sich
Therapieoptionen im Laufe der Zeit, bedingt durch neue
Therapiemdglichkeiten dndern kénnen.

Seitdem die Moglichkeit besteht, mit Hilfe der intensitats-
modulierten (IMRT), volumetrischen (VMAT), auf kleinste
Volumen fokussierte Bestrahlungen durchzufihren und mit
Hilfe der am Bestrahlungstisch angefertigten Computerto-
mographie diese zielgenau zu applizieren, sind Strahlenthe-
rapeuten in der Lage, kleinste Tumore zu bestrahlen und das
umgebende gesunde Gewebe optimal zu schonen (Abb.3).

Erweiterte diagnostische MalSnahmen, wie zum Beispiel das
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tumorspezifische PET/CT, eroffnen die Méglichkeit, kleinste
Tumore zu finden. Intelligente Computertechnik erlaubt,
unterschiedliche Formen der Schnittbilddiagnostik mitein-
ander zu kombinieren, sodass eine prazise Lokalisation der
im CT nicht sichtbaren Tumore im Bestrahlungsplanung-CT
maoglich wird (Abb. 4).

Der erste Patient, der hier vorgestellt wird, suchte uns erst-
malig 2009 auf. Zwei Jahre zuvor wurde er wegen eines
Prostatakarzinoms im Stadium pT3 pNO MO G3 mit einem
Gleason score 8 R1-operiert. Nach einem postoperativen
PSA-Nadir von 0,03 ng/ml stieg der PSA langsam an. Zur Vor-
stellung bei uns brachte der Patient einen PSA-Wert von
0,15 ng/ml mit. Im Cholin-PET/CT waren pathologische
Speicherungen an der rechten Samenblasenloge, Blasenbo-
den und in einem links iliakalen Lymphknoten. Der Patient
erhielt 2009 eine lokale konventionelle IMRT-Bestrahlung
der Prostataloge und links iliakal mit 50 Gy. Am PET-positiven
Lymphknoten links iliakal wurde mit einem Boost die Dosis
auf 60 Gy und am Blasenboden und an der rechten Samen-
blasenregion auf 70 Gy erhoht.

Die damalige S3-Leitlinie hatte das PET/CT nicht beinhal-
tet, eine ,Salvage”-Radiotherapie hatte nach der damaligen
Empfehlung erst bei einem PSA-Wert von 0,2 ng/ml an-
geboten werden dirfen, obwohl schon 2007 bekannt war,
dass die Progressionsfreiheit am langsten wahrt, wenn bei
einem moglichst niedrigen PSA-Wert die ,Salvage”-Radio-
therapie eingesetzt wird (15).

Nach der Bestrahlung sank der PSA-Spiegel erneut auf unter
0,03 ng/ml und stieg allmahlich bis 2018 auf 3,6 ng/ml an.
Auch diesmal bestand nach der damals gltigen S3-Leitlinie
keine Indikation zur Behandlung, denn die ADT wurde erst
bei einer PSA-Verdopplungszeit (PDT) von drei Monaten, bei
Symptomen oder bei Fernmetastasen empfohlen. Unser Pa-
tient hatte eine PDT von sechs Monaten. Obwohl die PET/
CT-Untersuchung erst 2021 Einzug in die S3-Leitlinien fand,
empfahlen wir dem Patienten erneut eine PSMA-PET/CT.
Diese zeigte eine pathologische Speicherung im rechten
retrovesikalen Winkel und in einem Lymphknoten pracoc-
cygeal (Abb. 5).

Der Patient erhielt erneut eine Bestrahlung. Diesmal wur-
de eine stereotaktische, hypofraktionierte Bestrahlung der
PSMA-positiven Tumore retrovesikal und pracoccygeal mit
60 Gy, bei 3 Gy Einzeldosis durchgefuhrt. Nach der Bestrah-
lung sank der PSA-Spiegel wieder auf 0,6 ng/ml und stieg
in den nachfolgenden zwei Jahren auf 3,3 ng/ml an. Im No-
vember 2020 zeigte sich im PSMA-PET/CT ein speichernder
Lymphknoten rechts prdsakral, auch dieser wurde erneut
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stereotaktisch, hypofraktioniert bestrahlt. Sechs Monate spéa-
ter stieg der PSA-Spiegel weiter an, die PSMA-PET/CT zeigte
eine diffuse ossdare und lymphonoduldre Metastasierung.
Die Einleitung der ADT war nicht mehr vermeidbar.

Insgesamt konnte mit der gezielt eingesetzten Strahlenthe-
rapie nach dem Versagen der primar operativen Behand-
lung die Einleitung der ADT und damit der hormonellen
Kastration bei einem primar R1-operierten high-risk-Prosta-
takarzinom Uber einen Zeitraum von 14 Jahren, vom 60. bis
74. Lebensjahr, hinausgezogert werden.

Der zweite Fall ist der eines 70-jahrigen Patienten, der 2008
wegen eines Prostatakarzinoms, pT2c pNO (0/3) MO RO G2
Gleason score 7a mit einem initialen PSA von 4,6 ng/ml ope-
riert wurde. Nach postoperativem PSA-Nadir unterhalb der
Nachweisbarkeitsgrenze stieg der PSA bereits ein Jahr nach
der Operation bis 0,39 ng/ml. Der Patient erhielt eine,Salva-
ge"-Bestrahlung der Prostataloge mit 70,2 Gy, die eine 6-Jah-
res-Progressionsfreiheit von 32 % versprach (Abb.6)(15). Acht
Jahre nach der Bestrahlung erfolgte wegen Hamaturie eine
transurethrale Resektion eines Lokalrezidivs an der Blasen-
hinterwand. Der PSA war bereits auf 1,0 ng/ml angestiegen.
Die PSMA-PET/CT zeigte mehrere Lymphknotenmetastasen
paraaortal und beidseits iliakal sowie eine pathologische
Speicherung an der Blasenhinterwand.

Die ADT wurde begonnen und, obwohl mehrere Tumorma-
nifestationen darstellbar waren, empfahlen wir dem Patien-
ten eine erneute Bestrahlung. Diesmal wurden die gesamte
paraaortale und beidseits iliakale Region leicht hypofraktio-
niert mit 61,2 Gy, 2,2 Gy Einzeldosis und die PET-Speicherun-
gen mit 72,8 Gy, 2,6 Gy Einzeldosis bestrahlt (Abb. 7).

Die Bestrahlung war fir den Patienten anstrengend, er litt
unter Fatigue und hatte etwa zwei Jahre lang nach der Be-
strahlung Symptome einer radiogenen Enteritis mit haufi-
gen Durchféllen, die im Verlauf verschwanden.

Nach den Ergebnissen der ORIOLE-Studie (6) kann zwei Jah-
re nach einer solchen Bestrahlung mit einer Progressions-
freiheit bei 58 % der Patienten gerechnet werden. Unser Pa-
tient hat die ADT nach zehn Monaten nach der Bestrahlung
bei einem PSA-Wert von < 0,03 ng/ml abgesetzt und ist seit
2018 in einer anhaltenden Remission.

Zusammenfassend zeigen die zwei Falle exemplarisch, dass
die auf PSMA-PET/CT gestltzte Prazisionsstrahlentherapie
beim oligometastasierten Prostatakarzinom machbar und
gut vertraglich ist. Sie verlangert die Zeit bis zur Progredienz
der Erkrankung und verzogert den Zeitpunkt, an dem der
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Einsatz der ADT unvermeidbar ist.

Neben dem Bronchialkarzinom, Prostatakarzinom und kolo-
rektalen Karzinom empfehlen die NCCN-Leitlinien (16) eine
lokale Therapie bei Patienten mit resektablen Oligometasta-
sen bei Nierenzellkarzinom, Sarkom, Keimzelltumoren und
bei padiatrischen Tumoren.

Die aktuelle interdisziplindre Diskussion zur lokalen Therapie
betrifft in erster Linie das,WIE" in Bezug auf minimale Toxizitat
und weniger das ,OB", wobei junges Alter, guter Allgemein-
zustand, niedrige Tumorlast und langsame Progredienz der
Erkrankung Prédiktoren fir ein ldngeres Uberleben sind.

In der Strahlentherapie ist die stereotaktische Bestrahlung bei
Oligometastasierung seit mehr als zehn Jahren eine haufig
und sicher eingesetzte Behandlungsmethode (17).

ZUSAMMENFASSUNG:

Der Begriff ,Oligometastasierung” ist bisher nicht genau de-
finiert, 3-5 Metastasen in bis zu zwei Organsystemen gelten
als Richtwert.

Ausgabe 30 April 2022

Die Ziele der lokal ablativen Therapien sind Lebensverlange-
rung, Reduktion der Systemtherapie und Minimierung von
Komplikationen.

Die bisher gltige Regel, dass lokale Behandlungen bei Me-
tastasen sinnlos sind, sollte in individuellen Situationen hin-
terfragt werden.

Die Theradiagnostik (PET) gewinnt zunehmend an Bedeu-
tung in der Diagnostik der Oligometastasen.

Hochwertige Studien, die mogliche Indikationen zur lokalen
Behandlung von Oligometastasen absichern, fehlen. Die Er-
gebnisse zahlreicher Phase II-Studien unterstitzen allerdings
die Annahme, dass die lokale Behandlung bei Oligometas-
tasierung Vorteile bringt, ohne Erhéhung der Toxizitat und
ohne Verschlechterung der Lebensqualitat (18).

B

A - L humerus BM F - R adrenal J- R pelvic LN A-Lrib D-Ladrenal

D - Sem. vesicle G - Bladder K - L pelvic LN C-Liver F-Rribnod. C -R diaphrag. met.
C - Prostate H - Pelvic LN L - L media. LN E - Liver |- L clavicle D-Rrib

E - L adrenal i - L pelvic LN G - Liver J-Liliaccrest E - Xiphoid

A- R axillary LN

H - Liver N-GL5 EPE
Q- GL3/5

F - L lobe liver
G - Falciform ligam.

Abb. 1: Prinzip der kaskadenférmigen Metastasierung (1)
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Abb. 2: Vergleich der progressionsfreien Uberlebenswahrscheinlichkeit un-/behandelter Patienten mit groRzelligem Bronchialkarzinom (7)
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Abb. 3: Moderner Linearbeschleuniger mit kV, MV-Bildaufnahmetechnik und Cone Beam Computertomograph (CB-CT) und 6D-Tisch
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Abb. 6: Zu erwartender Effekt der Salvage-Bestrahlung (15)

ZV 50,4 Gy

ZV 72,8 Gy*

ZV 61,6 Gy**

Abb. 7: Dosisverteilung: Lymphknoten paraaortal und beidseits iliakal:
50,4 Gy (ED: 2,6 Gy)
Rechte Blasenhinterwand: 61,6 Gy (ED: 2,2 Gy)

¥ Biolog. effektive Dosis (ED 2 Gy): 81,5 Gy
** Biolog. effektive Dosis (ED 2 Gy): 64,1 Gy

Abb. 7: Dosisverteilung: Lymphknoten paraaortal und beidseits iliakal: 50,4 Gy (ED: 2,6 Gy)
Rechte Blasenhinterwand: 61,6 Gy (ED: 2,2 Gy)
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PROBLEMFALL HARNBLASE
- DIE BLASE IM FOKUS

Abb. 1: Ureteroskop

Neben dem Einsatz operativer High-Tech-Medizin stehen
Fursorge und zuverldssige Betreuung der Patienten in der
Heidenheimer Klinik fir Urologie im Fokus. Sowohl in Ab-
sprache mit den Patienten als auch im engen Dialog mit
deren niedergelassenen Urologen werden Behandlungs-
plane erstellt. Diese leitlinienadaptierten individuellen The-
rapiepldane werden dabei regelmafig malSgeschneidert auf
die Gesamtkonstitution des Patienten angepasst. Zur,indivi-
dualized medicine” gehdren minimal-invasive-Therapien auf
Topniveau mit High-Tech-Verfahren wie Strombehandlung
der Harnblase und High-Efficiency-Laser-Operationen. Die-
se zdhlen zum Standard der Urologie auf dem Schlossberg.
Wichtig ist auch derinnovative Schutz vor Infektionen durch
den Einsatz von vielféltig einsetzbaren Einmal-Endoskopen
im klinischen Betrieb. Dadurch lassen sich operationsbe-
dingte Infektionen nahezu véllig ausschlieen. Als interna-
tionaler Blasenkrebs-Experte ist der Urologie-Chefarzt im
Klinikum Heidenheim Dr. Hefty zudem fir die Jahre 2020,
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2021 und 2022 mit dem Leading Medicine Guide Award
ausgezeichnet worden.

DIE BEDEUTUNG DER MEDIZINISCHEN DISZIPLIN
UROLOGIE

Wir Urologen werden nach wie vor von einem Grol3teil der
Bevolkerung auf Arzte reduziert, die bei Ménnern die Prosta-
ta abtasten. In Wirklichkeit behandeln wir eine Vielzahl von
Erkrankungen, die zum einen wegen ihrer Haufigkeit und
der Beeintrachtigung der Lebensqualitat der Betroffenen,
zum anderen wegen der Gefahr bei zu spater Diagnosestel-
lung von enormer Relevanz fur Ménner, Frauen und Kinder
sind’, so der Heidenheimer Chefarzt. Leider sind die Bedeu-
tung und vor allem die Vielfalt der Urologie weiten Teilen der
Bevolkerung tatsachlich nicht bekannt. In diesem Artikel ste-
hen Harnwegsinfektionen und Erkrankungen der Harnblase
im Vordergrund.
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HARNWEGSINFEKTIONEN

Eine Harnwegsinfektion, die am haufigsten als Blasenent-
zUndung auftritt, wird auch Zystitis genannt. Sie stellt eine
Infektion der unteren Harnwege, also der Harnréhre und der
Harnblase, dar. Meist wird sie durch E-Coli-Bakterien aus-
gelost, die aus dem Darm in die Harnrohre gelangen. Diese
Bakterien gehdren allerdings zur normalen Darmflora des
Menschen.

Die Tatsache, dass hauptsachlich Frauen betroffen sind, hat
anatomische Griinde: Die Harnrohre hat bei Frauen eine
Lange von vier Zentimetern: Bakterien kdnnen so leichter in
die Blase gelangen als bei Mannern. Ihre Harnréhre ist funf-
mal langer. Auch hormonelle Veranderungen in der Puber-
tat, Schwangerschaft oder in den Wechseljahren kénnen
das Risiko fUr Entzindungen erhéhen. Erste Symptome sind
Unterleibsschmerzen und der Drang, haufig zur Toilette zu
mussen. Der Gang zur Toilette wird nicht selten zur Qual und
einige Frauen haben zusatzlich Fieber oder Blut im Urin.

Fehlbildungen im Urogenitaltrakt stellen die haufigsten
angeborenen Fehlbildungen des menschlichen Korpers
dar. So besteht bei etwa einem von 100 Kindern eine Fehl-
mindung des Harnleiters in die Harnblase, die durch immer
wiederkehrende fieberhafte Harnwegsinfekte die Nieren
gefdhrden. Bei rechtzeitiger Erkennung kann durch einen
kleinen Eingriff die Erkrankung beseitigt und damit eine Nie-
renschadigung sicher vermieden werden. Gleiches gilt fur
angeborene Abgangsengen des Harnleiters aus der Niere,
was oft schon im Mutterleib per Ultraschall diagnostiziert
und dann durch Kinderurologen sicher geheilt werden
kann. Auch angeborene Fehimindungen der mannlichen
Harnréhre werden durch Kinderurologen kosmetisch an-
sprechend korrigiert.

VOLKSKRANKHEIT BLASENSCHWACHE: EIN TABUTHEMA!
Harninkontinenz bedeutet unfreiwilligen Urinverlust und ist
besser als Blasenschwdche bekannt. Sie gehdért zu den hdu-
figsten Gesundheitsproblemen. Treffen kann es jeden: Jun-
ge wie Alte, Frauen wie Manner. Allein in Deutschland gibt
es Uber acht Millionen Betroffene. Sie kann schon bei jungen
Frauen in der Schwangerschaft auftreten. AulSerdem gehort
sie bei etwa 50 % der Gber 80-Jahrigen zum Alltag. Harn-
inkontinenz ist daher eine echte Volkskrankheit! Viele Men-
schen trauen sich deswegen nicht mehraus dem Haus. Aber
nur jeder Flnfte wendet sich an einen Arzt. Immer noch ist
es ein Tabu, dartber zu sprechen, obwohl alle Bereiche des
Alltags und die Lebensqualitdt von einer Blasenschwache
beeintrachtigt werden. Bei Inkontinenz wird haufig zu Slip-
einlagen, Binden oder Windelhoschen gegriffen.

Es gibt viele Ursachen, die dazu fUhren kénnen und Blasen-
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entziindungen werden durch Bakterien hervorgerufen. Das
Milieu in der Blase bietet Schutz. Wenn allerdings die Blasen-
schleimhaut angegriffen wird, dann kénnen sich chronische
Resistenzen entwickeln. Bei kompetenter Behandlung durch
Urologen, entweder medikament®s oder durch meist kleine
operative Eingriffe, kann hier ein Heilungserfolg erzielt wer-
den. Diese meist einfache Therapie ist fUr viele Menschen
segensreich, die sich wegen ihrer Inkontinenz zum Teil nicht
mehr aus dem Haus trauen. Liegt eine Blasenentziindung
vor, hilft es zundchst oft, eine Trinkkur aus drei bis vier Liter
Wasser am Tag zu trinken, sodass beim Wasserlassen mog-
lichst viele Bakterien ausgeschwemmt werden kénnen.

KLEINERTIPP: Nach dem Geschlechtsverkehr sollten Frauen
immer die Blase entleeren, da hiermit viele Bakterien den Kor-
per wieder verlassen. Bei Chronischen Harnblasenentzin-
dungen, die trotz Gabe von Antibiotika nicht zurtickgehen,
kommt als Behandlungsalternative auf dem Schlossberg auf
das Therapieverfahren EM.D.A. (Elektro Motive Drug Admi-
nistration” zum Einsatz. Mit Hilfe eines elektrischen Feldes
erfolgt dabei eine zielgesteuerte Abgabe von Medikamen-
ten an die entziindeten Stellen der Harnblase. Somit wird
eine Tiefenwirkende Behandlung der Schleimhaut der Blase
erreicht und zu einer dauerhaft Heilung fihren kann. Neben
medikamentdsen Verfahren kommt bei-spielsweise bei Be-
lastungs- oder Stressinkontinenz bei geschwdchter Becken-
bodenmuskulatur ein spezielles Verfahren zum Einsatz. Mit
einem minimal-invasiven Eingriff wird dabei ein injizierbarer
Zwei-Komponenten-Fullstoff in vier kleinen Implantat-De-
pots um die Harnrohre herum in das Gewebe eingespritzt.
Nach nur wenigen Minuten bilden sich daraus flexible Im-
plantate, die zu einer Verengung der Harnréhre fihren: Sie
stabilisieren diese somit und verbessern den Verschlussme-
chanismus.

FAZIT: Durch geeignete Abklarung und Therapie kbnnen 80
% der Betroffenen von ihrem Leiden geheilt werden und bei
den restlichen 20 % lasst sich durch eine gute Hilfsmittelver-
sorgung der Alltag ertraglicher gestalten Eine erfolgreiche
Therapie muss sich nach der Form und der Auspragung der
Inkontinenz richten. Heute stehen daftir zahlreiche konser-
vative und operative Therapiemalnahmen zur Verfligung.
Notwendige Anderungen von inkontinenzférdernden” Ver-
haltensmustern wie beispielsweise der Genuss Harntreiben-
der Getranke, unausgewogene Ernahrung oder ein durch
eine Verstopfung ausgeldster Druck auf die Blase mussen als
Begleitmalinahmen dabeiimmer mitbertcksichtigt werden.

+BLASENKREBS DARF KEIN STIEFKIND BLEIBEN!"
Krebserkrankungen der Harnblase werden oft als ,das ver-
gessene Karzinom” bezeichnet. Leider ist das Blasenkarzi-
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nom im Vergleich zu Brustkrebs oder Darmkrebs in Deutsch-
land ein absolutes Stiefkind. Chefarzt Dr. Hefty legt seinen
Fokus deshalb auch auf den Blasen-krebs, denn allein in
Deutschland erkranken jedes Jahr bis zu 30.000 Menschen
neu daran. Gerade deshalb ist es wichtig, dass das Auftre-
ten von,Blut im Urin” nicht verharmlost wird. Es muss mehr
als bisher aufgeklart werden, denn ohne Therapie wird ein
Blasenkarzinom hochaggressiv.

Mit Projekten wie der ,Blasenkrebs Roadshow 2021 erzielt
man mehr Aufmerksamkeit in der Bevolkerung. Die Road-
show im vergangenen September stiel$ auf gro3es Interesse
in Heidenheim und bot ein hervorragendes Forum, um Uber
Risikofaktoren, Symptome, Diagnostik, Therapie zu informie-
ren. Hauptrisikofaktor stellt das Rauchen dar. Blasenkrebs

Heidenheims Urologie-Chefarzt Dr. Robert Hefty
leitet die Klinik fur Urologie seit 2018. Er setzt auf
moderne Behandlungsmethoden und will das An-
gebot seiner Klinik kontinuierlich erweitern und
verbessern. Sein Motto:,,Unmdgliches wird méglich
gemacht”.

Dabei legt er groBen Wert auf absolut patientenindi-
viduelle Therapieplane. Als Orientierung dienen na-
tionale und internationale Leitlinien. Ziel: Immer auf
dem neuesten Stand sein und nach den MafR3staben
evidenzbasierter Medizin behandeln.

Autor:
Dr. Robert Hefty,
Klinik far Urologie
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gilt Ubrigens auch als anerkannte Berufskrankheit bei Mit-
arbeitern der Textilfarbeindustrie, bei Friseuren oder in der
Lederverarbeitung. Leider wird die Erkrankung bei Frauen,
bei denen sie seltener auftritt, hdufig erst in einem fortge-
schrittenen Stadium entdeckt.

Hauptgrund dafir ist oft eine Verharmlosung einer Blasen-
blutung, die falschlicherweise als Harnwegsinfektion ge-
deutet und dann falsch therapiert wird. Und bei Mé&nnern
fehlt das Bewusstsein fiir die Vorsorge: Denn Manner sind
nie krank - behaupten sie zumindest. Sie gehen oft erst zum
Arzt, wenn es zu spat ist”. Der Urologe appelliert an die indi-
viduelle Verantwortung eines Jeden, die Vorsorge ins rechte
Licht ricken, denn nur rund 18 % der Manner nehmen die
Friherkennungsuntersuchung beim Urologen wahr.

DIE KLINIK FUR UROLOGIE

IM KLINIKUM HEIDENHEIM

Die Klinik fiir Urologie behandelt im Jahr ca. 3.000
Patienten ambulant und 1.500 stationar. Zum Thera-
piespektrum gehoren alle urologischen Erkrankun-
gen, auch von Frauen und Kindern, mit Ausnahme
der Nierentransplantation. Zum Behandlungsspek-
trum gehoren Erkrankungen der Blase, Harninkon-
tinenz, angeborene Fehlbildungen des Urogenital-
traktes oder Vorhautverengung bei Jungen. Die
ganzheitliche Urologie deckt alle Belange des Uro-
genitaltraktes ab.
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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.
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Bitte kontaktieren Sie in jedem Fall die unten aufgefihrten
Ansprechpersonen zu den jeweiligen Veranstaltungen.

ASTHESIE -
'ERDISZIPLINARE
AMERZKONFERENZ i Bespech g Ha K 0404

TERMINE 20.04.2022 25.05.2022 22.06.2022 20.07.2022 07.09.2022

OS5

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)

P

Inhalte Ort Termin

Onkologisches Kolloquium Horsaal 04. Mai 2022

18:00 - 20:30 Uhr

Anmeldung und Koordination tber
Frau Ute Banzhaf, Sekretariat OSP
(Telefon: 07321-33 2954 oder
ute.banzhaf@kliniken-heidenheim.de)
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Der fachgerechte Einsatz von Antibiotika spielt eine wichtige
Rolle beim Kampf gegen mehrfach resistente Infektionserreger.
Dieses Thema steht im Mittelpunkt des ,Heidenheimer Anti-
biotika-FUhrerscheins’, einer Fortbildungsreihe, die die Klinik-
Gesellschaft 2021/22 zum achten Mal anbietet. Neben Grund-
sdtzen zur antiinfektiven Therapie werden hygienische und
mikrobiologische Aspekte sowie die Therapie ausgewdhlter
Infektionen behandelt. Die Fortbildungsreihe besteht aus 10
Veranstaltungen im Zeitraum von Dezember 2021 bis Septem-
ber 2022. Die Auftaktveranstaltung am Mittwoch, den 15. De-
zember findet um 16:00 — 17:30 Uhr rein online statt. Je nach
Entwicklung der Pandemie-Lage werden wieder Prasenzveran-
staltungen angeboten.

Auch externe Arzte sind wieder herzlich eingeladen. Hierfir
wurde extra der Mittwochnachmittag als Termin gewahlt.

= Die Veranstaltung richtet sich an Arzte, P)-Studenten und Apotheker.

= Die Fortbildungen sind von der Landesarztekammer Baden-Wirttemberg mit jeweils 2 Fortbildungspunkten

pro Veranstaltung zertifiziert.

= Mit Besuch von mindestens sieben Veranstaltungen wird das Zertifikat ,Antibiotika-Fihrerschein” erreicht.

= Teilnahmegebihr fur externe Teilnehmer: 150 € fiir alle zehn Veranstaltungen (incl. Skript und Fiihrerschein).
= Eine Anmeldung fur die gesamte Fortbildungsreihe ist erforderlich.

= Gaste fur einzelne Veranstaltungen sind immer willkommen, sollten sich extra anmelden, solange sie online

durchgefihrt werden.

Hygiene: Hygienemanagement am Dr. Johannes Tatzel 20. April 2022 Konferenzraum

Klinikum Heidenheim, Schwerpunkt MRE Hans Eberhardt 16:00 - 17:30 Uhr

Problematik, das Heidenheimer Konzept Bernd Linsmeierr

Ambulant erworbene Pneumonie Dr. Brigitte Mayer 4. Mai 2022 Konferenzraum
16:00 - 17:30 Uhr

Neutropenisches Fieber Dr. Sonja Sunderhauf

Antiinfektiva — Besonderheiten und Dr. Wiltrud Probst 1. Juni Horsaal

Auswahl 2022

Besonderheiten einzelner Antibiotikaklas- 16:00 - 17:30 Uhr

sen, Nebenwirkungen, Wechselwirkungen,

Okonomie, Surveillance

Gastrointestinale Infektionen Dr. Norbert Jung 6. Juli Horsaal

Clostridium difficile Dr. Alexander Maier 2022

Infektionen Gallenwege/Gallenblase, 16:00 - 17:30 Uhr

spontane bakterielle Peritonitis,

Helicobacter pylori

Mikrobiologische Diagnostik, Praanalytik, Dr. Vera Forsbach-Birk 17. August Horsaal

Befundinterpretation — Was man tun und Labor Dr. Gartner, 2022

was man lassen sollte

Ravensburg

16:00 - 17:30 Uhr
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Problemkeime: Resistenzentwicklung
und - vermeidung, addaquate Antibiotika-
therapie

Reserveantibiotika zur Therapie
multiresistenter Erreger

Prof. Dr. A. Brinkmann 10 7.September Horsaal
2022
16:00 - 17:30 Uhr

Dr. Otto Frey

Anmeldung und Koordination tber
Frau Dr. Wiltrud Probst, Apotheke
(Telefon: 07321-33 2363 oder
wiltrud.probst@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
Krei3saal -95300
Kinder- und Jugendmedizin -2270
Medizinische Klinik | (Gastroenterologie, Onkologie) -2665
MRE-Koordinator -94 005
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 -92090
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 fir Intensivmedizin -91 300

ZBM Zentrales Belegungsmanagement / ZPA Zentrale Patientenaufnahme

Fur Arzte - 95609

FUr Patienten - 95600
Belegklinik HNO (Station B7) -93700
Klinik fur 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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