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Sehr geehrte, liebe Kolleginnen und Kollegen,

kurz vor Jahresschluss inmitten der Deltavariantenwelle mochte ich Ihnen unse-
ren aktuellen Newsletter ans Herz legen.

Frau Dr. Paschold erlautert die Notwendigkeit der COVID-Impfung fir Schwange-
re und stillende Mutter. Diese Frauen sind nicht nur fUr sich selber verantwortlich,
sondern auch im Besonderen flr das Wohlergehen des ungeborenen/neuge-
borenen Kindes. Daher begriie ich den Artikel zum aktuellen Stand der wissen-
schaftlichen Erkenntnisse auBerordentlich, denn fur die aufgefihrten Frauen ist ja
die Studienlage immer erst mit Verzogerung gegeniber der restlichen Population
zu erreichen. Informationen in diesem Kontext sind auch hausérztlich und fach-
arztlich sicher haufig aus dem Kreis der Schwangeren und stillender Mitter, nach-
gefragt sodass mit diesem Artikel ein fundierter Uberblick dargestellt wird.

Die jetzt fast im kompletten Klinikum verwendete elektronische Fieberkurve hat
fur viele Bereiche Anderungen mit sich gebracht. Dieser Verdnderungsprozess
wird in dem Artikel aus der Apotheke von Fr. Dr. Rohr besonders deutlich. Es wird
- wie ich finde - sehr anschaulich dargestellt, welche Vorteile die elektronische
Patientenakte bietet, welcher Sicherheitsgewinn sich dadurch erreichen lasst und
welchen unschatzbaren Wert das Apothekenkonsil fiir uns in der klinischen Routi-
ne besitzt. An dieser Stelle mochte ich Hr. Dr. Grieb und seinem engagierten Team
hierflr besonders danken!

Ich selbst darf Thnen ein weiterhin ,ungeldstes” Problem der Endoprothetik in
Orthopddie und Unfallchirurgie darstellen: den Endoprotheseninfekt. Dieser ist,
nachdem der Abrieb mittlerweile mit den aktuellen Gleitpaarungen kein wesentli-
ches Problem mehr darstellt, weiter eine nur schwer beherrschbare Komplikation.
Zu guten Behandlungsergebnissen kann man nur in der interdisziplindren und
vor allem sektorenlbergreifenden Zusammenarbeit kommen. Es sind unter an-
derem strikte Antibiotikaregime einzuhalten da ein Abweichen und eine zu grofle
LJIndividualisierung” von diesen etablierten Regimen zu haufigeren Fehlschlagen
fUhrt. Auch wenn die publizierte Evidenz im Bereich der implantatassoziierten
Infektionen der Orthopddie und Unfallchirurgie aufgrund der Heterogenitat der
Patienten, Keime und Implantate noch zu wiinschen Ubrig l8sst, kann mit den hier
vorgestellten Algorithmen eine Sanierung eines Gelenkprotheseninfektes haufig
erreicht werden.

Viel VergnUgen bei der Lektlre.

thr
Prof. Dr. Peterl Helwig
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ENDOPROTHESENINFEKT IN
ORTHOPADIE UND UNFALLCHIRURGIE -

Pro Jahr werden in Deutschland ca. 390.000 kinstliche HUft-
und Kniegelenke implantiert. Diese Eingriffe gehdren damit
zu den am haufigsten in Deutschland durchgefiihrten Ope-
rationen [1].

Eine schwerwiegende Komplikation ist der Protheseninfekt.
Die Inzidenz eines Infekts nach primarer Implantation einer
Huft-Totalendoprothese (HUft-TEP) betrégt ca. 0,5-2% und
stellt somit nach der aseptischen Lockerung die zweithdu-
figste Komplikation der Endoprothetik dar [2,3]. Die Auswir-
kungen eines Protheseninfekts sind weitreichend. Ein erlit-
tener Hiftprotheseninfekt hat eine signifikante Minderung
der Lebensqualitat zur Folge [3].

Abb. 1: Beidseitiger hamatogener Hiiftprotheseninfekt mit Prothesenausbau und beweg-
licher Platzhalter beidseits

EINE INTERDISZIPLINARE UND
SEKTORENUBERSCHREITENDE
HERAUSFORDERUNG

Zudem sind endoprothetische Revisionseingriffe kostenin-
tensiv und stellen eine grol3e sozio-6konomische Belastung
dar [4]. In den USA werden die jéhrlichen Gesamtkosten
durch infizierte Endoprothesen mit ca. 1,8 Mrd. USD bezif-
fert. In Deutschland belaufen sich die durchschnittlichen Be-
handlungskosten einer infizierten HUft-TEP auf etwa 29.330
Euro [5].

Der wachsenden Bedeutung periprothetischer Infektionen
steht eine inhomogene Datenlage und hieraus resultierend
eine wissenschaftliche Kontroverse bezlglich des thera-
peutischen Vorgehens gegentber [6]. Systematische Uber-
sichtsarbeiten beschreiben einen Mangel an Evidenz in der
aktuellen Studienlage und die Notwendigkeit
prospektiv randomisierter Studien zur Evaluation
der therapeutischen Optionen [7-9].

Infolge dessen wurden bis heute keine verbindli-
chen Leitlinien etabliert. Demgegentber wurden
diverse Algorithmen zur Diagnostik und Therapie
periprothetischer Infektionen publiziert, die auf
nicht randomisierten, prospektiven, retrospekti-
ven oder Kohortenstudien sowie Expertenmei-
nungen basieren [10].

Ein Meilenstein fur ein strukturiertes Vorgehen
im Falle eines Protheseninfekts stellt der 2004
von Zimmerli und Kollegen verodffentlichte Algo-
rithmus dar. Dieser sieht unter individueller Be-
trachtung der Patientencharakteristika sowie des
Keimspektrums eine isolierte Weichteilrevision
unter Belassen des Implantats bzw. einen ein-
oder zweizeitigen Prothesenwechsel vor [11].

Diverse darauf folgende Therapieempfehlungen
wie das Arbeitspapier der Schweizer Konsensus-
gruppe [12], die Empfehlungen der American
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Society of infectious diseases [10] oder die 2013 veroffentli-
chen Ergebnisse der internationalen Konsensusgruppe zum
periprothetischen Gelenkinfekt um Parvizi und Gehrke [13]
berufen sich auf diesen Algorithmus. Nicht randomisierte
prospektive und retrospektive Studien konnten bei konse-
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quentem Einhalten der definierten Arbeitsablaufe vergleich-
bare Infektsanierungsraten des ein- und zweizeitigen HUft-
TEP-Wechsels erzielen [14-18].

Bis heute gibt es jedoch keine randomisierte prospektive
Studie, die das ein- und zweizeitige Vorgehen vergleicht [9].

Abb. 2: Septischer zweizeitiger Huftprothesenwechsel / Oben 42-jahriger Mann mit Acetabulumfraktur mit dorsaler Verplattung, dorsale Pfannennekrose
mit Metallentfernung / Mitte Hiftprothesenimplantation mit Pfannenaufbau, Infektausbau mit Pfannenspacer / Unten links unmittelbar und rechts 1 Jahr

nach zweizeitigem Wiedereinbau - stabile Situation mit guter Funktion
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In Heidenheim verwenden wir schon seit einigen Jahren ein
standardisiertes Vorgehen zur Diagnostik und Therapie der
Endoprotheseninfektion an, welches sich auf den aktuellen
Empfehlungen der oben genannten Arbeitsgruppen orien-
tiert.

Eine strikte Einhaltung des Vorgehens hat sich in der Litera-
tur als der entscheidende Faktor zur erfolgreichen Therapie
herausgestellt. Daher wird im Folgenden der diagnostische
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und therapeutische Algorithmus vorgestellt, der im Endo-
prothesenzentrum Heidenheim zur Anwendung kommt. Wie
in den verschiedenen Diagrammen und Tabellen ersichtlich,
ist einerseits die Diagnosenstellung einer periprothetischen
Infektion nicht ganz einfach. Andererseits ist die Therapie
sektorentibergreifend sowie interdisziplinar und bedarf einer
stringenten Zusammenarbeit aller an der Patientenbehand-
lung beteiligten Arztinnen und Arzte.

Untersuchung Kriterium Sensitivitat Spezifitat
Klinik Fistel oder Eiterum 20-30 % 100 %
die Prothese herum
Leukozytenzahl im  >2000/ul oder ca. 90 % ca. 95 %
Punktat >70% Granulozyten
(PMN)
Histologie Entzlindung im 73 % 95 %
periprothetischen
Gewebe
Mikrobiologie Erregernachweis in
 Synovialfliissigkeit 45-75 % 95 %
e >2 Gewebeproben 60-80% 92 %
e Sonikat = 50 80-90% 95 %

Kolonien / ml

Abb. 3: Definition einer periprothetischen Infektion (Vorliegen wenn > 1 Kriterium erfullt)

© Stiftung PRO-IMPLANT (www.pro-implant-foundation.org)

Akute Protheseninfektion
(unreifer Biofilm)

Pathogenese

perioperativ

Hamatomen oder per

frith postoperativ
< 4 Wochen nach OP

Symptomdauer < 3 Wochen

Chronische Protheseninfektion
(reifer Biofilm)

verzogert (low-grade)
> 4 Wochen postop. (typisch 3
Monate bis 3 Jahre)

Symptomdauer > 3 Wochen

Chronische Schmerzen,
Prothesenlockerung, Fistel

continuitatem

Klinik Aktute Schmerzen, Fieber,
Rotung, Schwellung,
prolongierte Wundsekretion

Erreger Hoch-virulent

Staph. aureus, gram.negative
Bakterien (E. coli, Klebsiella,
Enterobacter, Pseudomonas)

Chirurgische Behandlung

mobilen Teile

Abb. 4: Klassifikation einer periprothetischen Infektion
© Stiftung PRO-IMPLANT (www.pro-implant-foundation.org)

Débridement und Erhalt der
Prothese unter Wechsel aller

Niedrig-virulent
Koagulase-negative
Staphylokokken ( Staph.
epidermidis), Cutibacterium
spp-

Prothesenwechsel (ein-, zwei-
oder mehrzeitig)
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DIAGNOSTISCHER ALGORITHMUS

+ Klinische Untersuchung
+ Laboruntersuchung (CRP)
+ Rontgenbild (Prothese)

!

Septischer oder febriler Patient?

Umgehende Abnahme von Blutkulturen
und Gelenkpunktion

v : v

nein Fistel oder purulente ja BK positiv BK negativ
Wundsekretion? ] " """""" ;
 <12nt /
hnmmmmsssnmns s ssmmmmmm e nnast 2 A 4
Hamatogene Kontinuierliche
Gelenkpunktion: Infektion; Suche Infektion; Suche
—» - Zellzahl/Granulozyten nach Fokus nach Fokus
- Mikrobiologie (Kultur) « TEE (Vegetation) || *Untersuchung
+OPG der Haut
* Intravaskulares * Bildgebung von
v - ik Device (ZVK, Abdomen,
_ e Port, PM/ICD) Becken und
Leukozytenzahl oder Kultur a o * Urinanalyse Wirbelsdule
vereinbar mit Infektion?2 Prpthese3 mit infra- * Lungenrdntgen (Abszesse)
operativer Probeentnahme?
F3
nein Andere Ursachen
erwagen:
4 - Aseptische Lockerung
- : - Fraktur
Andere P::hc'logl‘? -EEIE --------------------------- - |n5tab|||tat
ausgeschiossen ¢ - Muskulare Pathologie
- Gleitpaarungsaufbrauch
ja - Metallose
- Andere
4 ]
Ja
Persistierender ja — Arthroskopische
Infektverdacht® oder hoher > Prothese locker? > oder offene Biopsie
Leidensdruck? erwégen“
nein

v
Wiederholung der

— diagnostischen Punktion in 3
Monaten

Abb. 6: Diagnostischer Algorithmus
© Stiftung PRO-IMPLANT (www.pro-implant-foundation.org)
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BEHANDLUNGSALGORITHMUS

Akute Infektion Chronische Infektion
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A 4

Langzeitsuppression

Antibiotische

— Gute Weichteile

A

Eradikation der Infektion

nicht maéglich? ]

/Knochen? Nein y
— Feste Prothese? Prothesenwechsel
— Kein Problemerreger? l
4 N\
— Problemerreger? J
Ja —  Schlechte Weichteile/ a

A

Knochen/Fistel?
— Multiple Revisionen?

(S
L 4 l Nein v b
Débridement & N Zweizeitiger Dreizeitiger
Einzeitiger Wechsel
Erhalt der Prothese, 9 Wechsel Wechsel
Wechsel der ! f
mobilen Teile — Problemerreger?
— Schlechte
Weichteile/Knochen?
[Nein |,
Prot_)leme_rreger: Kurzes Intervall Langes Intervall
- Rifampicin-resistente Staphylokokken 2.3 Woch 6-8 Woch
- Ciprofloxacin-resistente gram-negative Bakterien (2- ochen) (6- ochen)
- Pilze (Candida) v v
Unzufriedenstellender 1
Verlauf?! J

Abb. 7: Behandlungsalgorithmus
© Stiftung PRO-IMPLANT (www.pro-implant-foundation.org)

Chirurgischer Eingriff Intervention  Antibiotika (total 12 Wochen)

Wechsel der mobilen
Teile 2 W 10W

Débridement, Erhalt
der Prothese AM

Legende

Wechsel der Prothese

Einzeitiger Wechsel 2w 10w

Explantation Implantation

(kurzes Intervall)

*
Zweizeitiger Wechsel 2W| | 1W 9w -
—)p-

Explantation Implantation

s 2W 4w 1W 5w
Zweizeitiger Wechsel
(langes Intervall)
Explantation ~ Spacerwechsel  |mplantation @
3W 3W 1W  5W*

Dreizeitiger Wechsel

Débridement

i.v. Antibiotika

p.o. Antibiotika
ohne Biofilm-
Aktivitat

p.o. Antibiotika mit
Biofilm-Aktivitat
(falls verfugbar)

Ex- und
Implantation der
Prothese

Wechsel der Prothese
bzw. des Spacers

* Biofilm-aktive Substanz falls verfugbar,
alternativ Suppression erwéagen

Abb. 8: Chirurgischer Eingriff
© Stiftung PRO-IMPLANT (www.pro-implant-foundation.org)
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L

Bettaufnahme
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—
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Bettaufnahme i

Abb. 9: Septischer Wechsel Knie-
prothese / Oben infizierte Ober-
flachenersatzknieprothese / Mitte
Beweglicher Antiobiotikaplatzhal-
ter / Unten nach Knieprothesen-
wiedereinbau
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DAS ARZNEIMIT TELKONSIL
IN DER ELEKTRONISCHEN

VERORDNUNG

Bereits seit 2005 besteht am Klinikum Heidenheim die Mog-
lichkeit Arzneimittelkonsile fir Patienten der chirurgischen
Fachabteilungen durch die Apotheke durchfihren zu las-
sen. Dabei werden Vorschldge zur Umstellung von der Haus-
medikation auf klinikinterne Praparate gemacht. AuBerdem
wird gepriift, ob Dosisanpassungen an eine eingeschrankte
Nierenfunktion sinnvoll sind oder ob absolute Kontraindika-
tionen vorliegen. Auch ein Wechselwirkungscheck gehort
zum routinemélSigen pharmazeutischen Repertoire. Dieser
Service hat in Heidenheim eine lange Tradition und ist zwi-
schenzeitlich auch Teil von Qualitatssicherungsmafinahmen
im Rahmen der Zertifizierung von Organzentren. Studien
konnten zudem zeigen, dass eine routineméafBige Uber-
prifung der Dauermedikation durch Apothekerinnen und
Apotheker nachweislich die Arzneimitteltherapiesicherheit
erhoht und Medikationsfehler an der ambulant/stationdren
Schnittstelle minimiert.

Apothekenintern hat die Bearbeitung der Arzneimittelkon-
sile aulBerdem einen hohen Stellenwert fur die Ausbildung
der Pharmazeuten im Praktikum, die sich analog zu den Me-
dizin PJ-lern im letzten Ausbildungsabschnitt vor der Appro-

bation befinden und mit der Bearbeitung wertvolle prakti-
sche Erfahrungen sammeln.

Im Zuge der Einfihrung einer elektronischen Verordnungs-
software/Patientenakte wurde eine Anderung des bisher
gewohnten Prozesses notwendig. Die Unterschiede und
Vorteile des neuen Arzneimittelkonsils werden im Folgen-
den beschrieben. Aullerdem werden einige Beispiele fir
haufige Interaktionen und pharmazeutische Anpassungs-
vorschldge dargestellt.

Besonders die Verwendung digitaler Systeme zur Erfas-
sung und Verordnung von Arzneimitteln bietet unter-
stitzt durch pharmazeutische Expertise die Moglichkeit
Medikationsfehler zu verhindern und sicherheitsrelevan-
te Anpassungen direkt vorzunehmen. Dass Patienten ei-
nen aktuellen, maschinell erstellten bundeseinheitlichen
Medikationsplan mit QR-Code zu ihrem Aufenthalt ins Kli-
nikum mitbringen, ist wiinschenswert, da nur dieser elek-
tronisch eingelesen werden kann. Bei Entlassung kann
vom Klinikum ebenfalls ein aktualisierter Plan mit QR-Co-
de erstellt werden.

| ‘a ktuelle Medikation Dosierung Substitutionsvorschlag ‘ aut aut Dosierung ’Eemerkung ‘
idem simile

1 ASS 100 Thl. 1-0-0-0 Aspirin N 100 mg ® Tabletten - O 1-0-0-0 perioperafive Pause?

[ ] Acetylsalicylsaure | | |

2 Ezesimin 10/20 Thbl. 1-0-0-0 Pravastatin-ratiopharm 20 mg ®

Tabletten
Pravastatin
+

Ezetimib

EZETROL 10 mg @ Tabletten

' 0-0-1-0

~ O O 0-0-0-0

Abb. 1: Ansicht altes Konsil
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Medikation <
7kgOm? # o
QX Sicherheitshinweise o :I C Aktualisieren ® Hinzufigen 2% Signieren im Auftrag von
.. 1-0-0Thl

l Aspirin N 100mg Thbl l Acebisalicvlss
H » ] cetylsalieylsaure ) 12.10.2021 08:00

Oral BO1ACOE

Ezesimin 10 mg/20 mg |1-0-0s5tk Simvestatin und
H p  Tabletten Exetimib £_12.10.2021 08:00

Oral Cl0BAOZ

Medikation

..‘-_.5( Sicherheitshinweise o # C Alktualisieren @ Hinzufagen @ Validieren | 2 Signieren im Auftrag von

lAspirin N100mg Thi] |1-0-0To

Acetylsalicylsiure

H »r o 12102021 08:00
Oral BO1ACOS
Ezetimib Stada 10 mg Thl I 1-0-0Tbl Préparateaustausch
durchgefiihrt von Tabitha Ezetimib
H » 2 Madicke. Verordnetes Produkt: e £12.10.2021 08:00
Ezesimin 10 mg/20 mg C1omH0s
Tabletten
Pravastatin-ratiopharm I 1 Tbl um 17:00 Préparateaustausch
20ma Thi durchgefihrt ven Tabitha .
H » 9 Madicke. Verordnetes Produkt: Prevestatin »_12.10.2021 17:00
Oral Ezesimin 10 mg/20 mg C10A%03
Tahlsttan
Abb. 2: Ansicht neues Konsil
VERGLEICH ZWISCHEN DEM ALTEN UND DEM NEUEN SYSTEM
ALT NEU
Vorbereitung einer Medikationstabelle durch manuelle Eingabe entfallt
der Hausmedikation in vorgegebenes Formular durch die Pflege
Ausldsen einer elektronischen Anforderung durch die Pflege Ausldsen einer elektronischen Anforderung durch die
Pflege
Vorschlage durch die Apotheke in der vorbereiteten Ubernahme der Medikation aus einem gescannten
Medikationstabelle Medikationsplan (als Bildscan oder mit QR-Code)

durch die Apotheke in die Aufnahmemedikation,
Umstellung auf die Krankenhausmedikation

passive Hinweise im Bemerkungsfeld der Tabelle aktive Hinweise in Form von Bemerkungen und/oder

durch die Apotheke pausierter Anordnung der Praparate (falsche Dosis /
schwerwiegende Unklarheit / Kontraindikation /
Blutverdinnung usw.)

Handschriftliche Ubertragung der Tabelle in die entfallt
Papierakte durch Pflege

Prifung und Unterschrift durch den Arzt Prifung und digitale Unterschrift durch den Arzt
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Patientenkurve &
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o o I 1 1 [ I __n.--"""'"
=
4 5 Pravastatin-ratiopharm 20mg Thbl r;.!'a : | | O 1Tbl : !
O r i : i . < : o >
HEJ % Iﬁspirin N 'Iﬂﬂmg Tol | )‘Lé : : & APOQ: perioperative Pause?

L ) / | i

Abb. 3: Ansicht in der Patientenkurve mit Hinweisen aus der Apotheke

VORTEILE DES NEUEN SYSTEMS

kein Zeitverzug mehr bei der Arzneimittelgabe

aktive Fortfiihrung/Anderung der Medikation bei schwerwiegenden Unklarheiten/Problemen notwendig

(es wird weniger libersehen)

direkte Priifung der Hausmedikation durch Apotheke ohne Umweg tiber die Pflege

Weniger Unklarheiten wegen unleserlicher Schrift (auf3er bei Patienten ohne gedruckten Medikationsplan!)
Prinzipiell komplett digitaler Prozess moglich, falls Patienten einen bundeseinheitlichen Medikationsplan mit

QR-Code in die Klinik mitbringen (keine Ubertragungsfehler mehr)

BEISPIELE FUR HAUFIGE INTERAKTIONEN

7kg Om?® 4 (7]

KRANKENHAUS "'"-.X Sicherheitshinweise v # C Aktualisieren | @® Hinzufiigen © Validieren | 42 Signieren im Auftrag von

Omeprazol-ratiopharm NT Bedingung : Apo: Wechsel au

bendliche Gabe, da Interaktion O |
20mg Kps b d meprazol .
H > mit Clopidogrel A025C01 £_25,05.2021 17:00
Oral 0-0-1Kps
. 1-0-0Tbl
Plavix 75mg Thl I Clopidoarel
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SCHWANGER | STILLEN |

COVID | IMPFEN

———
Abb. 1: Verdacht auf Covid bei einer Schwangeren

Nachdem Wissenschaftler weltweit daran arbeiten, die Pan-
demie, ihre Risiken und Folgen, aber auch ihre Bekdmpfung
besser zu verstehen, soll dieser Beitrag aufzeigen, wie die ak-
tuelle Wissenslage aussieht, wie der Stand der Dinge ist, und
wie die Infektionslage im Umfeld von Schwangeren aus-
sieht. Auf dieser Basis kann dann jeder fir sich entscheiden,
welche Schlisse persénlich daraus gezogen werden kon-
nen und ob Schwangere nicht doch besser geimpft werden.

Nun leben wir in einer facettenreichen Bevolkerung: es
gibt Arme und Reiche, Junge und Alte, Immunisierte und
Nicht-Immunisierte, Vorerkrankte und Nicht-Vorerkrankte,
Schwangere und Nicht-Schwangere... und viele Unterschei-
dungen mehr. Ahnlich vielféltig ist die Informationsflut, die
beziglich der pandemischen Lage auf uns einstromt. Zur
Orientierung liegt in diesem Artikel ein Augenmerk bei den
Schwangeren und gewordenen Muttern. Auch Sie werden
hin und wieder nicht aus dem Staunen herauskommen,
wenn sie die Erkenntnisse aus Fachkreisen hier lesen.

Im Sommer 2020 wurden 7.561 Schwangere und frisch ge-
backene Mutter aus 64 Landern anonym hinsichtlich ihrer
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Sorgen und Angste befragt. Im Ergeb-
nis beschrieben sich 83% aller Teil-
nehmerinnen als besorgt oder sehr
besorgt. Unter den Frauen zwischen
der 13.und 28. Schwangerschaftswo-
che (SSW) war der Anteil am hochs-
ten. Die Autoren schlussfolgern, dass
Frauen in diesem auBBergewodhnlichen
Lebensabschnitt im Speziellen ge-
fahrdet sind, durch die veranderten
Normen, Angste und Risiken in der
Pandemie in ihrer psychischen Ge-
sundheit beeintrachtigt zu werden
[1]. Diese Erkenntnis kénnte uns als
Gesellschaft auffordern, die von den
Frauen wahrgenommenen Bedro-
hungen zu beseitigen - aber wie geht
das in der aktuellen Lage? Dazu nun
zuerst der Blick auf die aktuelle Infek-
tionslage.

In Deutschland ist bekanntlich das RKI als eigenstandiges,
nicht von der Politik kontrolliertes Institut daflr verant-
wortlich, das aktuelle Infektionsgeschehen abzubilden. Die
7-Tage Inzidenz betragt laut RKI-Dashboard am 5. Dezember
439,2/100.000 Einwohner [2]. Sie ist damit zwar unter ihrem
Maximalwert von der 472 vor wenigen Tagen, dennoch blei-
ben wir mit einer sehr hohen Zahl an Infizierten und damit
noch mehr Toten konfrontiert. Wie der Prasident des RKI vor
einigen Tagen erst in einer online Schaltung sagt, kdnnen wir
an allen Infektionen, die heute passieren, nichts mehr veran-
dern. Von diesen wird ein gewisser Anteil sterben - Statista
gibt diesen fur Deutschland aktuell mit 2,05% (29.11.2021)
an [3]. Das bedeutet, dass von jeweils 10.000 Infizierten 205
Personen sterben werden.

Nachdem auch diese Zahlen nur die statistischen Fakten
darstellen, betrachtet die Website covid-o-mat das ganz
personliche Risiko einer Einzelperson auf Basis der eigenen
ungeschitzten Kontakte, einen engen Kontakt zu einer po-
sitiv getesteten Person zu haben. Nun ein Beispiel konkret
zum Landkreis Heidenheim: bei gerade mal 10 ungeschitz-
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ten Kontakten ist das Risiko, einer COVID-positiven Person zu
begegnen, gut 40%, bei 20 Kontaktpersonen steigt der Wert
auf gut 65% [4] (03.12.2021) . Mit dem Wissen um dieses Ri-
siko - auch fur Schwangere - ist die Frage der Gegenmaf3-
nahme, z.B. der Immunisierung und ihrer belegten Folgen
zu stellen.

NECKAR-
ODENWALD-

HEILBRONN

D!
BU

o
LUDWIGS-
RG

SCHWABISCH
HALL

OSTALBKREIS

S

BIBERACH

HEIDEN
HEIM

BREISGAU-
HOCHSCHWARZWALD

Abb. 2: Landkreise Baden-Wirttemberg - Landkreis Heidenheim

Ein Artikel im renommierten Journal Nature beschreibt fol-
genden Zusammenhang:

Das Risiko der Infektion mit der Delta-Varinate betragt fur
eine mit Comirnaty (BionTech/Pfizer) geimpfte Person
42% direkt nach Erlangen des vollen Impfschutzes, es ver-
schlechtert sich auf 58% nach einiger Zeit. Die Moglichkeit
der Weitergabe ist bei doppelter Impfung mit dem AstraZe-
neca-Impfstoff direkt nach Erlangen des vollstandigen Impf-
schemas 57% und erhoht sich binnen 3 Monaten auf 67%
[5]. Dabei ist zu bedenken, dass sich das personliche Risiko-
verhalten nach Erhalt der Impfung verdndert und wieder
mehr soziale Kontakte ohne Maskenschutz wahrgenommen
werden und auch im hduslichen Umfeld weniger Vorsicht
gelebt wird. Das zeigt einerseits, dass Booster-Impfungen
dringend gebraucht werden. Zum Anderen zeigt es aber
auch, dass eine Testung selbst unter geimpften Personen
im Rahmen der 2G+ Regelung ab gewissen Infektionszah-
len berechtigt ist. Insbesondere deswegen, weil nach einer
Studie von Johansson et al. 59% aller COVID-19 Ubertragun-
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gen durch asymptomatische Patienten zustande kommen.
Die Ubertrager kénnen durch eigene Symptome nicht er-
kennen, dass sie eine Gefahrenquelle fir andere darstellen.
Das bedeutet mit anderen Worten: Aus dieser Gruppe der
COVID-19-Ubertrager werden knapp 60% erst noch Symto-
me bekommen, ca. 40% nicht. Sie werden wahrscheinlich
ihre eigene Erkrankung nicht wahrnehmen [6] und ggf. auch
weniger wirksam Malinahmen zum Schutz anderer anwen-
den. Der Anteil wird in dieser Studie zu 25% aller Infizierten
angenommen [6], wobei diese Annahme von einer schwa-
cheren Dunkelziffer (4) ausgeht als sie z.B. im covid-o-mat (5)
[4] verwendet wird.

Das renommierte New England Journal of Medicine ver-
offentlichte im Oktober in einem Artikel den Vergleich der
Ansteckungwahrscheinlichkeit von Familienangehdrigen
im selben Haushalt. Hier zeigte sich eine Reduktion der An-
steckungswahrscheinlichkeit auf 46%, wenn diese geimpft
sind. Da die Autoren der Studie nicht unterscheiden konn-
ten, wie die Infektion zustande kam, gehen sie sogar von
einem noch groBeren Schutzeffekt im hauslichen Umfeld
durch die Impfung aus [7].

Eine hochaktuelle Studie der HU Berlin fihrt die effektive
Reproduktionsrate, also stark vereinfacht das Wachstum der
Fallzahlen, zu 67% bis 76% auf ausschliefSlich ungeimpfte
Personen zurlick, der Restanteil sind Infektionen zwischen
geimpften und ungeimpften sowie ausschlieSlich zwischen
geimpften [8]. In der Infektionskette als Ubertrager diirften
jedoch laut den Autoren ungeimpfte Personen bei 8-9 von
10 Neuinfektionen beteiligt sein [8].

Infektionsketten wiirden durch die allumfassende Impfun-
gen deutlich reduziert werden, wie in der Studie von Maier
et al. aufgezeigt wurde. Die Viruslast bei geimpften Infizier-
ten ist deutlich geringer als bei den ungeimpft Infizierten,
folglich ist ihr Anteil an der Ubertragung ebenfalls deutlich
reduziert.

Tenforde et al. betrachteten in diesem Zusammenhang
4513 Patienten in den Gruppen ,geimpft” und ,nicht ge-
impft” Das Risiko, geimpft mit intaktem Immunsystem bei
einer COVID-19 Infektion ins Krankenhaus aufgenommen zu
werden, betrug gerade mal 10% des Risikos, dem sich Un-
geimpfte ausgesetzt sahen. Den Weg von der Normalsta-
tion auf die Intensivstation geht im Anschluss nur einer von
vier geimpften Patienten (24,6%), aber 2 von 5 ungeimpften
(40,1%) [9]. FUr den Ungeimpften gilt also: 10-faches Risiko
zu Krankenhausaufnahme, und - einmal dort angekommen
- fUr ein deutlich hoheres Risiko zur Verlegung auf die Inten-
sivstation.



med.izin

Uber den kurzfristigen Krankheitsverlauf hinaus stellt sich
die Frage nach den Langzeitfolgen. Es sind erst knapp 2 Jah-
re seit der ersten Infektion vergangen und in der Forschung
werden EntzUindungsreaktion im Koérper und insbesondere
in der Lunge diskutiert, die mit der COVID-19-Erkrankung
einhergehen. Eines dieser Paper beschreibt eine langfristi-
ge Schadigung der Lunge durch bindegewebigen Umbau
der Lunge selbst [11]. Bereits heute werden zahlreiche post-
COVID-19-Patienten in deutschen Lungen-Rehabilitations-
Kliniken mit Sauerstoff-Langzeittherapie versorgt. Sie sind
in ihrer Leistungsfahigkeit deutlich eingeschrankt, so dass
selbst alltdgliche Aufgaben zu Atemlosigkeit fihren.
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Abb. 3: Geimpfte Schwangere

Nun zu den SCHWANGEREN: Zu Beginn der Pandemie im
Jahr 2020 ging man noch davon aus, dass sich diese Grup-
pe keinem erhdhten Risiko ausgesetzt sehen musse. Auf
Basis der inzwischen durchgefihrten Studien musste diese
Sichtweise jedoch revidiert werden. Mittlerweilse gilt es als
erwiesen, dass ein schwererer Krankheitsverlauf bei Frauen
deutlich wahrscheinlicher ist, wenn sie schwanger sind.

Auch wenn hier noch weitergehende Forschung nétigt ist,
sind sich die Autoren mehrerer Studien [12, 13,..] sicher, dass
die Wahrscheinlichkeit hierfur sehr hoch ist. Eine hoch ak-
tuelle Studie, die einige der geforderten Gutefaktoren be-
inhaltet, wurde im November dieses Jahres veroffentlicht.
Darin heif3t es, dass vor allem im letzten Trimenon infizier-
te Schwangere vermehrt Arzte konsultierten. Schwangere
bendtigten signifikant hdufiger eine Sauerstofftherapie als
gleichaltrige Frauen mit vergleichbaren Vorerkrankungen
[13]. Zwei weitere Meta-Analysen mit fast 200.000 und deut-
lich Gber 400.000 Patientinnen fanden heraus, dass es un-
ter den Schwangeren im Vergleich zur Kontrollgruppe, die
abgesehen zur Schwangerschaft vergleichbare Parameter
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zeigten, vermehrt zu folgenden Konstellationen kam [15 &
16]:

= haufigere Aufnahme auf die Intensivstation

* haufiger Beatmung lber die Maschine, was mit
einem kiinstlichen Koma einhergeht

» vermehrte Todesfille

BEI SCHWANGEREN KOMMT HINZU:

= hohere Frihgeburtsrate (12,6% versus 10% ohne
Covid-Infektion) bei infizierten Schwangeren mit
SYMPTOMEN, war das Risiko 3-fach erhoht

= reduzierte fetale Blutversorgung

= Tendenz zum vorzeitigen
Blasensprung

= Praeklampsie-/Eklampsie-Risiko steigt

Die Plazenta ist die Schnittstelle zwischen
mdtterlichem und kindlichem Blut. Hier
werden Uberlebenswichtige Stoffe aus dem
Kreislauf der Mutter an den des Kindes Gber-
geben, ohne dass sich die beiden Kreislaufe
vermischen. Die Abbauprodukte aus dem
kindlichen Kreislauf werden an die Mutter
zurlickgegeben, damit diese sie Uber ihre
Filtersysteme ausscheiden kann. Neben Ener-
gietrdgern und Sauerstoff Ubertragen sich
auch Antikérper von der Mutter auf das Kind.
Diese IgG-Antikorper schitzen das Kind vor
den Infektionen, die die Mutter im Laufe ihres
Lebens durchgemacht hat . Dies ist bereits der sogenannte
Nestschutz, wenn das Baby auf die Welt gekommen ist.

Die reduzierte Blutversorgung des Kindes bei einer
Schwangeren mit Covidinfektion kommt durch die Fibrin-
ablagerungen und den Microthromben in der Plazenta zu-
stande. Zudem greift das Virus in die Gerinnungscascade
der Schwangeren ein und erhoht ihr allgemeines Throm-
bose- und Lungenembolierisiko entscheidend, wobei es
ja bereits durch die Tatsache der Schwangerschaft deutlich
erhoht ist.

Bei 6-8% der nicht infizierten Schwangeren tritt eine Pra-
eklampsie auf. Symptome der Préaeklampsie wie z. B. hoher
Blutdruck, erniedrigte Blutplattchen und eine Dysregulation
des Immunsystems treten auch bei Covid-Schwangeren
auf. Jedoch haben die Covid-Schwangeren keine weiteren
Gestosemarker wie Tyrosinkinase-1 und ,placental growth
factor” Dies lasst vermuten, dass das Covid-19-Virus eine sys-
temische Inflammation induziert und Eklampsie-Symptome
hervorruft, ohne dass die klassische Plazentationsstérung
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wie bei der Gestose stattgefunden hat.

Was ist denn nun so brisant, wenn Schwangere heftige Co-
vidsymptome bei einer Infektion bekommen?

Wahrend der Schwangerschafttrimester wechseln die pro-
inflammatorischen und anti-inflammatorischen Cytokine.
Ihre prozentuale Verteilung kehrt sich Uber die Schwanger-
schaft um. Im 1. Trimenon sind noch die pro-inflammato-
rischen Cytokine im Ubergewicht. Im 2. und 3. Trimenon
Uberwiegen die anti-inflammatorischen Cytokine. Sind nun
im letzten Schwangerschafttrimenon ungewohnterweise
hohe IL6-Titer im Blut durch die Covidinfektion nachweisbar,
sind die Inflammationsvorgdange wahrend der Schwanger-
schaft aus der Balance geraten und Organe werden ange-
griffen, ahnlich wie bei dem Forenkreis der Gestose. Je hdher
zum Beispiel der IL6 Titer ist, wie er bei symptomatischen
Schwangeren mit Covid19-Infektionen vorkommen kann,
desto ausgeprdgter konnen sich Lungenverdanderungen
ausbilden.

Vergleicht man dies nun mit der Praeklampsie/Eklampsie,
wo die Immunregulation gestortist und eine systemische In-
flammation vorliegt, ist die Schwangerschaft gleichermalien
gefahrdet und kann mit dem Tod von Mutter und/oder Kind
enden. Diese oben beschriebene systemische Inflammation
liegt eben auch bei einer Covid-infizierten Schwangeren vor,
wenn sie mit deutlichen Covidsymptomen belastet ist.

Die Plazenta und der Syncitiotrophoblast sind die physiolo-
gische und immunologische Trennwand zwischen Kind und
Mutter. Das Kind wird vor einer Infektion und mutterlicher
AbstolSung geschitzt.

An der mitterlich-kindlichen Grenzflache laufen Immunme-
chanismen ab, die das Kind schitzen. 30% der Zellen, die
sich in der Decidua befinden, sind naturliche Killerzellen. Das
SARS-COV2-Virus ist in der Plazenta gefunden worden und
nicht vorwiegend beim Kind. Zudem sind in Syncytiotrop-
hoblasten und extravilldsem Trophoblasten ACE2 Rezepto-
ren und TMPRSS2-Antigene in Chorionvilli identifiziert wor-
den. Nachdem das Virus an ACE Rezeptoren bindet, ist dies
nun fur die Schwangere relevant und von Brisanz.

Plazenten, die mit einer banalen Infektion wahrend der
Schwangerschaft konfrontiert worden sind, haben héhere
inflanlnmatorische Titer. Diese wiederum gehen in der Fol-
ge mit mehr ACE-Rezeptoren einher. Nachdem das Covid-
virus an diese ACE Rezeptoren binden kann, sind infizierte
Schwangere im letzten Trimenon nochmals besonders ge-
fahrdet. Zudem wird diskutiert, ob das Virus dann bei Plazen-

17

Ausgabe 29 Dezember 2021

ten mit Chorioamnionitis zu einer vertikalen Transmission in
der Lage ist (ca. 3-8%).

Dieses S-Protein am Virus bindet Uber die ACE2-Rezeptoren
an die Zelle. Die Bindungsstelle wird durch die Antikorper
neutralisiert. Im heutigen Therapieansatz wurden diese
monoklonalen Antikdrper gegen das Protein S eingesetzt.
Geimpfte Schwangere haben Antikorper genau gegen
dieses S-Protein gebildet.

Ein weiterer wichtiger Punkt sind die Cytokinspiegel im Se-
rum des Neugeborenen. Diese werden augenblicklich noch

Abb. 4: 35-jdhrige Patientin mit IUFT in der 31. SSW. Zustand nach
milden Verlauf einer Covid-Erkrankung drei Wochen zuvor. Nach-
weis von SARS-CoV-2-RNA an der maternalen Seite der Plazenta,

Eihduten und der Nabelschnur.

untersucht. Vor Auftreten der Pandemie war bereits festge-
stellt worden, dass hohe IL6-Spiegel Einfluss auf das Gehirn
des sich entwickelnden Fetus haben. Nachdem eine Covi-
dinfektion mit hohen IL6 Spiegel einhergehen kann, ist eine
langfristige Auswirkung auf das Kind moglich.

Die mtterliche Antwort auf eine SARS-COV2-Infektion sind
IgM-Antikorper gegen das SARS-COV2 S-Protein. Der Titer-
gipfel ist 14 Tage nach Symptombeginn. Danach verschwin-
den die IgM-Antikorper wieder. IgG-Titer haben 21-28 Tage
nach Symptombeginn ihren Gipfel und bleiben mehrere
Wochen.

Schwangere kénnen nachweislich weniger Antikorper ge-
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gen die RBD (Receptor-binding domain) des SARS-COV2
bilden als Nichtschwangere und haben somit mangels aus-
reichender Antikdrper einen schwereren Verlauf als Nicht-
schwangere.

Die spezifischen IgG-Titer passieren passiv durch die Plazen-
ta zum Kind. Wenn die Mutter nicht stillt, sind diese Antikor-
per nach zwei Monaten 10-fach gesunken. Die Abwesen-
heit einer kindlichen viralen SARS-COV2-Infektion bedeutet
trotzdem nicht, dass das Neugeborene nicht doch bei Ge-
burt sehr beeintrdchtigt sein kann. Die Neugeborenen kon-
nen durch Cytokine mit einer Betroffenheit aller Organe zu
kdmpfen haben.

Potentielle Symptome sind - Arrrhythmie, Thrombose,
Schock, Lungenprobleme, neurologische Auffalligkeiten
und Veranderungen der Blutgerinnung.

Abb. 5: Geimpfte

STILLEN UND IMPFUNG

2 Wochen nach der ersten Impfung steigen die IgA Antikor-
per in der Muttermilch an. 61,8% der Proben hatten Anti-
korper nach zwei Wochen, 4 Wochen spater (1 Woche nach
der zweiten Impfung) hatten 86,1%. der Proben die IgA Anti-
korper.

Spezifische IgG-Antikorper waren die ersten 3 Wochen nied-
rig. Nach 4 Wochen hatten 91,7% IgG-Antikorper. Nach 5-6
Wochen waren es 97%.

Schwangere haben kein héheres Risiko, Covid zu bekom-
men als Nichtschwangere. Falls sich eine Schwangere infi-

ziert, hat sie jedoch einen schlechteren Verlauf.

Erfreulicherweise konnten Studien nachweisen, dass das
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Risiko der Ubertragung von Coronaviren von der Mutter
zum Kind sowohl vor der Geburt Uber die Plazenta in der
Gebdrmutter und als auch nach der Geburt Gber die Mutter-
milch gering ist [13]. Dies bedeutet, dass Coronaviren nicht
bevorzugt Uber die Blutbahn der Mutter auf das Kind Uber-
gehen. Anders verhalten sich die Antikorper, die die Mutter
unter anderem gegen Coronaviren hat, denn sie kbnnen die
Barriere Ubertreten. Es wurde gezeigt, dass entsprechende
Antikorper im Kind nachgewiesen werden kénnen, wenn
die Mutter in der Schwangerschaft geimpft wurde. Aus-
reichende Titer konnten auch hier bei Erwachsenen, beim
Neugeborenen und Sdugling nachgewiesen werden. Die
Menge der Antikodrper reduzierte sich jedoch Uber die Zeit
(ca. 6 Monate) [17].

Hinsichtlich der Impfung von Schwangeren wurde hoch-
aktuell im November dieses Jahres im American journal
of obstetrics and gynecology ein Artikel verdffentlicht. In
diesem heilt es, dass ,die mitterliche Impfung
ein effektiver Weg ist, Schwangere, ihr ungebo-
renes Kind sowie ihre bereits geborenen Kin-
der vor Krankheiten zu schiitzen, die mit einer
Impfung verhindert werden kdnnen! Weiter-
hin wird erwahnt, dass trotz dieser Moglichkeit
,mutterliche Immunisierung eine unzureichend
genutzte Methode der Krankheitspravention dar-
stellt”. Dies wird mit dem geringem Vertrauen der
werdenden Mdtter in die zugelassenen Impfstoffe
und Unsicherheit bei den Arzten erklart [18]. Die
StiKo, ein unabhéngiges Gremium renommierter
Wissenschaftlern aus Deutschland, empfiehlt auf-
grund der Datenlage hinsichtlich der Coronaimp-
fung bei Schwangeren: ,Die STIKO spricht eine
Impfempfehlung fir ungeimpfte Schwangere ab
dem 2. Trimenon sowie fUr ungeimpfte Stillende
aus.” Hier wird im Abstand von 3-6 Wochen zweimalig der
Impfstoff des deutschen Unternehmens BionTech/Pfizer,
Comirnaty, verabreicht [19]. Damit erhalten Mutter und Kind
den oben dargestellten Schutz gegen das aktuell kursieren-
de Coronavirus.

In diesem Zusammenhang ist zu erganzen, dass es keinen
wissenschaftlichen Beleg dafiir gibt, dass die Impfung
einen negativen Einfluss auf die Fruchbarkeit hat. Schwie-
rigkeiten schwanger zu werden oder vermehrte Fehlgebur-
ten gehoren nicht zu den bisher beobachteten Nebenwir-
kungen der Impfstoffe [22-24].

Allgemein ist zur Impfung folgendes zu ergdnzen. Die Anti-
korper-Titer, also die Menge der nachweisbaren Antikorper,
reduzieren sich 3-6 Monate nach der Impfung. Nach 6 Mo-
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naten hat man den gleichen Schutz, wie er nach der Erst-
impfung vorlag.

87% der in der hier zitierten Studie entwickelten Geddcht-
niszellen kénnen im Fall einer Infektion reaktiviert werden
und Uberstehen dann auch noch ldngere Zeit im Korper.
Weiter ist bekannt, dass die Menge an Antikdrpern durch
die Impfung mit zunehmendem Alter abnimmt, jedoch zu-
nimmt, wenn man starke Nebenwirkungen von der Imp-
fung hatte [21].

Erfreulicherweise kdnnen infizierte Mutter unter Einhaltung

allgemeiner Hygieneregeln ihrem Kind also ihre Mutter-
milch zukommen lassen. Dies ist insoweit von herausra-
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gender Bedeutung, da das Kind durch die Mutter so bereits
einen gewissen Schutz vor Erregern erfahrt. Dieser wird in
Fachkreisen Nestschutz genannt und beruht auf der oben
beschriebenen Antikorpertbertragung [20].

Nun sind Sie als Leser vermutlich von all den Zahlen und
Fakten wie aufgeflhrt erschlagen. Lassen Sie das Gelesene
auf sich wirken und erinnern Sie sich dann an die Website,
die zu Beginn bemht wurde - www.covid-o-mat.de. Wenn
Sie ein Gefuhl fur Ihr personliches Risiko durch einen Kontakt
abwagen wollen, so sehen Sie hier den Einfluss aus lhrem
taglichen Umgang mit anderen Menschen. Die weitere Ent-
wicklung beeinflussen Sie fur sich selbst, aber auch fr die
Schwangeren und Stillenden.
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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.

AN
IN]
SC

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

ASTHESIE -
'ERDISZIPLINARE
AMERZKONFERENZ i Bespech g Ha K 0404

TERMINE 19.01.2022 16.02.2022 16.03.2022 20.04.2022 25.05.2022 22.06.2022

OS5

20.07.2022 07.09.2022 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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ANTIBIOTIKA-
FUHRERSCHEIN
2021/2022
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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.

Diagnostik und Therapie der Sepsis unter
besonderer Berlicksichtigung von Staphylo-
kokken-Infektionen

Infektionen Mund-Kiefer-Chirurgie

Dr. Thomas Fuchs 19. Januar Horsaal

2022
16:00 - 17:30 Uhr

Dr. Stefan Steckeler

Antiinfektiva optimal dosieren
Indikationsgerechte Dosierung, Niereninsuf-
fizienz, Nierenersatzverfahren, Leberinsuffi-
zienz, Ubergewicht, Therapeutisches Drug
Monitoring

Dr. Otto Frey
Dr. Anka Rohr

3 2. Februar Horsaal
2022
16:00 - 17:30 Uhr

Neurologische Infektionen Dr. K-H. Huber-Hartmann 16. Marz 2022 Horsaal

16:00 - 17:30 Uhr
Harnwegsinfektionen Nikolaos Papadimas
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

Neutropenisches Fieber

Dr. Sonja Stunderhauf

22
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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 8 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 9 17. August Horsaal
Befundinterpretation - Was man tun und Labor Dr. Gartner, 2022

was man lassen sollte Ravensburg 16:00 - 17:30 Uhr
Problemkeime: Resistenzentwicklung Prof. Dr. A. Brinkmann 10 7.September Horsaal

und - vermeidung, addaquate Antibiotika-
therapie

Reserveantibiotika zur Therapie
multiresistenter Erreger

Dr. Otto Frey

2022
16:00 - 17:30 Uhr
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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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