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Qualitat leben:
In die Zukunft investieren

160 270

Seit 160 Jahren kénnen
die Burger im Raum
Esslingen auf eine
umfassende, qualitativ
hochwertige medizi-
nische Behandlung
vertrauen. Jahr fir Jahr
versorgen die Mitar-
beiter des Klinikum
Esslingen rund 28.000
stationare und 105.000
ambulante Patienten -
interdisziplinar und
nach aktuellen klinisch-
wissenschaftlichen
Erkenntnissen. Dafiir
stehen 662 Betten und
teilstationére Platze
bereit.

Mio. Euro betragt die
veranschlagte Inves-
titionssumme fiir die
grundlegende bauliche
Modernisierung des
Klinikum Esslingen in
den ndchsten 15 Jahren.
Der Startschuss fiel
2021. Im Mittelpunkt
stehen drei Neubauten
mit rund 19.000 Quadrat-
metern und moderns-
ter Infrastruktur: Die
Versorgung und Unter-
bringung wird noch
starker an den Bediirf-
nissen der Patienten
und Mitarbeiter aus-
gerichtet. Der Neubau
stellt sicher, dass auch
in Zukunft eine hohe
medizinische Qualitat
angeboten werden
kann. Das Klinikum
bleibt wahrend der Bau-
zeit voll umfanglich fur
die Patienten geéffnet.

.80

Mitarbeiter bringen am
Klinikum Esslingenihre
Kompetenz, Erfahrung
und Empathie ein. Jeder
von ihnen hilft, den Be-
griff ,Qualitat“ mit Leben
zu fiillen. Die Arzte-,
Pflege- und Therapeuten-
teams decken nahezu alle
Fachgebiete ab. Hinter
den Kulissen halten viele
weitere Mitarbeiter den
Krankenhausbetrieb

am Laufen -in der Ver-
waltung, der Reinigung,
Sterilgutaufbereitung,
Kiiche, Logistik...

148

Auszubildende werden
am Klinikum Esslingen
derzeit fit flr einen
Beruf im Gesundheits-
wesen gemacht. Das
Klinikum ist einer der
groBten Ausbildungs-
betriebe der Stadt
Esslingen. An der
eigenen Schule fur
Pflegeberufe gibt es
120 Ausbildungsplatze.
AuBerdem bietet das
Klinikum Ausbildungs-
plétze in weiteren
medizinisch-pflege-
rischen Berufen, in
der kaufmé@nnischen
Verwaltung, IT oder
Technik an. Fort- und
Weiterbildungen sind
zentraler Bestandteil
des Personalkonzepts.
Qualitat braucht qua-
lifizierte Mitarbeiter -
heute und in Zukunft.
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Qualitat sichern:
Patientenbefragung

Wie bewerten die Patienten selbst die medizini-
sche und pflegerische Versorgung? Flihlen sie sich
mit ihren Wiinschen, Fragen und Angsten gut
aufgehoben? Das Klinikum Esslingen beteiligt sich
regelméaBig an den Patientenbefragungen der
QuMiK Qualitat und Management im Krankenhaus
GmbH. Der QuMIK-Verbund ist eine Partnerschaft
von Kliniken und Gesundheitseinrichtungenin
kommunaler Tragerschaft in Baden-Wurttemberg.
Unter den Leitgedanken Kooperation und Trans-
parenz findet zwischen den Mitgliedern ein vielfal-
tiger Austausch von Wissen und Kennzahlen statt.
Der Vergleich erméglicht eine sténdige Verbes-
serung der Qualitédt - zum Wohle des Patienten.

Wie beurteilen Sie den
Umgang der Arztinnen
und Arzte im Kranken-
haus mit Innen?

Wiirden Sie dieses
Krankenhaus Ihrem
besten Freund/lhrer
besten Freundin
weiterempfehlen?

Klinikum Esslingen

80%

Klinikum Esslingen

85%

79%

Kliniken gesamt

84%

Kliniken gesamt

Quelle: Patientenbefragung 2021/2022 der QuMIK Qualitat und Management
im Krankenhaus GmbH. Teilgenommen haben fast 15.000 Patienten aus 32
kommunalen Krankenhdusern in Baden-Warttemberg. Am Klinikum Esslingen
beteiligten sich 613 Patienten. Sie fUllten einen Fragebogen aus, in dem zu
jeder Frage eine sechsstufige Antwortskala vorgegeben war. Zur Auswertung
der Daten wurde die auf dem Fragebogen angekreuzte Antwort in einen
Prozentwert umgewandelt. Dabei steht die . 1" als beste Bewertung fir 100
Prozent und die .6 " als schlechteste Bewertung fur 0 Prozent. Die oben
genannten Werte sind die Mittelwerte aller Antworten.

Wie beurteilen Sie
den Umgang der
Pflegekrafte mit
lhnen?

Klinikum Esslingen

86 %

84%

Kliniken gesamt




Gesundheit ist unser
wertvollstes Gut. Das
wird uns spatestens
bewusst, wenn wir
erkranken. Was vorher
wichtig schien, wird
plotzlich nebensach-
lich, daflir gewinnen
ganz neue Fragen an
Bedeutung.

Wo werde ich medizinisch gut versorgt? Wer ist der richtige
Experte fiir meine Erkrankung? Welche Therapie wird mir hel-
fen? Und vor allem: wer bietet mir die beste Qualitat?

All diese Fragen kann ich fiir mich personlich sehr klar beant-
worten - und dariiber bin ich froh und dankbar. Das Klinikum
Esslingen ist fiir unsere Region nicht nur eine schnell erreich-
bare Anlaufstelle, sondern vor allem eine bewéahrte und fest
etablierte Institution. Wie gut seine Qualitdtskennzahlen im
Vergleich zu anderen Kliniken sind, veranschaulichen die
gesetzlich vorgeschriebenen Qualitatsberichte, die jedes Jahr
verOffentlicht werden. Qualitdtskennzahlen machen messbar,
wie fachkundig ein Klinikum aufgestellt ist. Allerdings sind sie
flir medizinische Laien schwer einzuordnen.

Ich begriiBe es daher sehr, dass das Klinikum mit der Erstaus-
gabe dieses Magazins jetzt einen Schritt weiter geht, als die
vorgeschriebenen Qualitatsberichte: Es erdffnet den Blick hinter
die Zahlenkulissen. Auf den folgenden Seiten bekommen Sie
anschaulich erklart, wie Qualitatskennzahlen zustande kommen,
wie sie zu bewerten sind und welche Prozesse dahinterstehen.
Mitarbeitende des Klinikums sprechen Gber ihre Tatigkeiten und
machen deutlich, wie viel Qualititsarbeit in jeder einzelnen Zahl
steckt. Patientengeschichten lassen uns nachvollziehen, wie
wichtig neben der medizinischen auch die pflegerische, thera-
peutische und menschliche Versorgung fiir den Genesungs-
prozess ist. Das Magazin lenkt den Fokus auf die Menschen, die
hinter den Kennzahlen stehen und zeigt, dass Qualitat viel
Teamgeist, gute Kommunikation und Transparenz erfordert.

Zwar ist jedes Krankenhaus in Deutschland gesetzlich verpflich-
tet, ein Mindestmal an Qualitdt zu sichern und seine Leistungen
zu verbessern. Am Klinikum Esslingen geht der Anspruch an die
eigene Qualitatsentwicklung jedoch weit liber diese Vorgaben
hinaus. Man will ein Qualitdtskrankenhaus sein und bleiben -
flir Patienten, Mitarbeitende und Kooperationspartner. Lesen
Sie im Schwerpunktthema ,Krebsbehandlung”, wie das am
Cancer Center Esslingen vorbildlich gelingt. Erfahren Sie auBer-
dem, wie gut die Notfallversorgung funktioniert und warum das
Klinikum nicht miide wird, sich standig zu verbessern. Ich wiirde
mich freuen, wenn auch lhnen diese Lektiire bei der Beantwor-
tung der eingangs gestellten Fragen Antworten gibt.

LRy,

| atthias Klopfer
Oberbiirgermeister der Stadt Esslingen a. N.

GruBwort



Neue Wege

.Ich bin jemand, der immer neue Wege sucht.”

Dr. Rainer Satzler, Chefarzt der Thoraxchirurgie,
operiert Lungenkrebspatienten seit langem in
schonender ,Schliissellochchirurgie”. Doch etwas
wurmt ihn: Die Patienten miissen wahrend der

OP maschinell beatmet werden. Fiir eine ohnehin
schon angegriffene Lunge eine hohe Belastung.

Dr. Satzler recherchiert und stoBt auf einen bahn-
brechende Innovation: ,NIVATS", ein Verfahren, mit
dem ausgewahlte Patienten ohne Vollnarkose, und
damit ohne kiinstliche Beatmung, operiert werden
konnen. Es folgen weitere, intensive Recherchen,
Workshops, erste kleine Eingriffe und schlieBlich
komplexe Tumor-0Ps. ,Die Ergebnisse der bisher

15 Eingriffe sind bemerkenswert." Ein Team-Erfolg:
NIVATS fordert viel chirurgische Erfahrung, hohes
Kdnnen des Anasthesisten und ein eingespieltes
OP-Team.
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Weihnachten zu Hause

.Ich stellte mich auf eine langwierige Kranken-
geschichte ein." Cornelia WeiBhaar bekommt

die Diagnose Lungenkrebs. Die Chancen, den

noch kleinen Tumor operativ zu entfernen, stehen
gut. Nichtsdestotrotz ist der Eingriff, der vor der
57-Jahrigen liegt, schwerwiegend: Ein Lungen-
lappen muss komplett entfernt werden. Cornelia
WeiBhaar ist jung, Nichtraucherin und erfiillt auch
sonst alle Voraussetzungen fiir das hochinnova-
tive NIVATS-OP-Verfahren. Chirurg Dr. Satzler und
Anasthesist Dr. Guido Marquardt operieren sie
lungenschonend ohne Vollnarkose. Sie ist so prazi-
se betaubt, dass sie den Eingriff nicht wahrnimmt,
aber eigenstindig atmet. Dadurch kann sie unmit-
telbar nach der OP mit Atemiibungen starten, die
die Heilung der Lunge beschleunigen. ,Die OP fand
am 18. Dezember 2020 statt. Vor Weihnachten war
ich schon so fit, dass ich nach Hause durfte." Heute
fihrt die Erzieherin ein beschwerdefreies Leben.
Sie flihlt sich fit und bt ihren Beruf normal aus.
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Die Qualita
muss stimmen

Ein Gesprach Uber den Anspruch des Klinikum Esslingen,
ein Qualitatskrankenhaus zu sein.

Was macht das Esslinger
Krankenhaus zum Qualitéats-
krankenhaus?

Matthias Ziegler:

Der Qualitatsbegriff ist traditionell mit
dem Klinikum Esslingen verbunden. Seit
jeher sind unsere Arzte iiberregional fiir
ihre fachlichen Qualifikationen bekannt.
Qualitat ist fiir uns aber kein fester
Zustand. Vielmehr verstehen wir unter
dem Begriff einen laufenden Prozess.
Wir hinterfragen uns standig selbstkri-
tisch, priifen, wo wir stehen und iiber-
legen, wie wir uns weiter verbessern
kdnnen - immer mit dem Ziel, die,
Patienten bestmdglich zu versorgen.

Professor Dr. Stefan Kramer:

Die medizinische Qualitdt muss stim-
men. Und die ist bei uns bemerkens-
wert. Unsere Chefédrzte haben ein gro-
Bes Know-How und arbeiten auf
héchstem Niveau. Pflege und Arzte-
schaft agieren Hand in Hand und haben
ein intaktes Miteinander, der Umgang
ist respektvoll. Wir wollen, dass die
Patienten sich qualitativ hochwertig
behandelt fiihlen.

\ Woran merken die Patienten,
dass sie im Klinikum nach héchs-

Professor Dr. Stefan Krémer, Arztlicher Direktor ten Qualitatskriterien versorgt

und Chefarzt der Klinik fiir diagnostische und werden?

interventionelle Radiologie und Nuklearmedizin
Professor Dr. Stefan Kramer:
AuBerliche Faktoren wie die Ausstat-
tung der Zimmer, die Sauberkeit oder
das Essen aus der Frischkiiche, sind fiir
einen angenehmen Aufenthalt der
Patienten wichtig. Dazu gehdrt auch
ein guter Umgangston. Die Kommunika-
tion muss gut funktionieren. Entschei-
dend ist aber das Ergebnis der medizi-
nischen Versorgung. Jeder Patient soll
erleben, dass seine Erkrankung best-
moglich behandelt wird.



Matthias Ziegler,
Geschaftsfiihrer
des Klinikum Esslingen

Matthias Ziegler:

Unsere Qualitatsbeurteilung erfolgt auf
drei Ebenen. Wir schauen auf Struktu-
ren, Prozesse und Ergebnisse. Auf allen
Ebenen sind wir top aufgestellt. Unser
Klinikum ist ein Haus mit kurzen
Wegen, die Fachabteilungen liegen nah
beieinander. Das ist optimal fiir eine
interdisziplindre, enge Zusammenarbeit.
Und die macht sich zum Beispiel bei der
Behandlung von Schlaganféllen bemerk-
bar, wo es auf jede Minute ankommt
und wir sehr gute Zeiten haben. Krebs-
patienten werden Dank der hervorra-
genden fachiibergreifenden Zusammen-
arbeit unserer Arzte und Pflegekrafte
umfassend und auf hdchstem Niveau
im Cancer Center Esslingen versorgt.
Wir stellen uns dem Vergleich mit
anderen Kliniken und verdffentlichen
unsere Qualitdtskennzahlen. Dabei
bieten wir viel mehr Transparenz als
gesetzlich gefordert wird. Die Ergeb-
nisse bestdtigen uns in unserer Arbeit.
Aber Verbesserungspotenzial gibt es
immer und man ist nie fertig.

Und was tun Sie dafiir, sich
sténdig zu verbessern?

Professor Dr. Stefan Krimer:

Fiir sdmtliche Verfahren gibt es stan-
dardisierte Vorgehensweisen, die
schriftlich hinterlegt sind. Jeder kann
die Prozesse dort nachvollziehen. Wir
flihren gerade die elektronische Patien-
tenakte ein, damit lassen sich Informa-
tionen, Behandlungsschritte und
Empfehlungen digital in einem Doku-
ment erfassen. Sie sind fiir alle Behan-
delnden jederzeit zuganglich und
konnen ergdnzt werden. Das ist ein
wichtiges Instrument, um die Patienten-
behandlung noch besser abzustimmen.

Matthias Ziegler:

AuBerdem fordern wir eine gute Fehler-
kultur. Der offene Austausch im
Umgang mit Fehlern, kritischen Ereig-
nissen oder Fast-Fehlern ist entschei-
dend. Wir haben daher ein anonymes
Meldesystem eingefiihrt, Gber das
Mitarbeiter die Fehler melden kdnnen,
die ihnen passiert sind, fast passiert
sind oder die sie beobachtet haben.
Ganz wichtig ist mir, dass wir iiber kri-
tische Ereignisse sprechen und daraus
lernen. Das geht nur, wenn die Mitar-
beiter die Sicherheit haben, dass verse-
hentliche Fehler nicht sanktioniert wer-
den. Dieses Wissen muss bei allen
Vorgesetzten und Mitarbeitern vorhan-
den sein. Da mochte ich keine Ausnah-
men erleben. Nur durch eine vertrau-
ensvolle Zusammenarbeit kdnnen wir
uns verbessern und mdgliche Fehler-
quellen beseitigen.

Wie profitieren die Mitarbeiter
von dem Qualitatsanspruch?

Matthias Ziegler:

Gute Qualitat vermehrt die Freude an
der Arbeit. Dazu gehort auch das Arbei-
ten mit einer modernen medizintechni-
schen Ausstattung und die Mdglichkeit
fir die Kolleginnen und Kollegen, sich

fachlich weiterzuentwickeln. Die Quali-
fizierung durch Fort- und Weiterbildun-
gen ist uns sehr wichtig. Unsere Mitar-
beiter werden gehort und kdnnen selbst
zur Optimierung ihrer Arbeit beitragen,
indem sie eigene Ideen einbringen. Hier-
flir gibt es ein strukturiertes Ideenma-
nagement, in dem ldeen bewertet und
pramiert werden. Wir méchten vermit-
teln, dass alle dazugehoren und jeder
Arbeitsplatz fiir das Qualitatskranken-
haus Esslingen gleichermaBen wertvoll
ist.

Welche Qualitaten des Klinikums
schéatzen Sie persénlicham
meisten?

Professor Dr. Stefan Kramer:

Das kollegiale Miteinander. Dass man
sich gegenseitig anrufen kann, um sich
kurzfristig abzustimmen oder Missver-
standnisse auszurdumen.

Matthias Ziegler:

Die Menschlichkeit und persdnliche
Zuwendung, die die Patienten von
unseren Mitarbeitern erfahren, die
schéatze ich sehr, weil sie fiir viele
das Besondere ausmachen.

Vielen Dank!

Interview



Alle an
einem Tisch

Erfolgreiche Krebstherapien erfordern
die Zusammenarbeit verschiedener
Disziplinen. Als zentrales Qualitats-
steuerungsgremium dient die Tumor-
konferenz.

Der Radiologe Der Pathologe

erklart die diagnosti- kennt die feingewebli-
schen Bilder der Com- chen und molekularen
putertomographie, Eigenschaften des
Kernspintomographie Tumors

oder Positronenemis-
sionstomographie

Der Chirurg
Weitere Experten beurteilt, ob und wie
der Tumor operativ
je nach Bedarf: entfernt werden kann
Ernahrungsberater,
onkologische Fach-
pflegekréfte, Sozial-
dienst, Psycho-
onkologen, usw.
Der Onkologe Der Radioonkologe
bringt Spezialwissen bewertet die Einsatz-
zur Chemotherapie, moglichkeiten moder-
Immuntherapie und ner Strahlentherapie

molekular zielgerich-
teten Therapie ein




Im Jahr 2021 wurden 2.159
individuelle Tumorkonferenz-
empfehlungen in den ver-
schiedenen Expertengremien
des Cancer Center Esslingen

ausgesprochen.

Immer mehr Menschen in Deutschland leben mit
einer Krebsdiagnose. Momentan etwa 4,65 Millio-
nen. Tendenz steigend, denn unsere Gesellschaft
wird immer alter. Gleichzeitig standen die Chan-
cen flir Krebspatienten noch nie so gut. ,Auch
heute ist zwar nicht jede Tumorerkrankung heilbar,
aber ,nicht heilbar' ist keinesfalls immer mit einem
Todesurteil gleichzusetzen”, sagt Privatdozent Dr.
Swen WeBendorf, Koordinator des Cancer Center
Esslingen - CCE. ,Wir kdnnen heute vielen Patien-
ten eine Therapie anbieten, die das Tumorwachs-
tum lange unter Kontrolle hdlt und das Leben
damit erheblich verldngert. Und das bei hoher
Lebensqualitat.”

Vielfalt an Therapiemdglichkeiten
Worauf der Erfolg moderner Tumortherapien fuBt?
Die Moglichkeiten der Friiherkennung und Diag-
nostik haben sich rasant verbessert. Zudem weil3
man heute nicht nur, dass Brust-, Prostata- oder
Lungenkrebs verschiedene Behandlungskonzepte
erfordern, sondern auch, dass jeder Tumor so ein-
zigartig ist wie ein Fingerabdruck. ,Die Behand-
lungsstrategien werden immer individueller auf
den Patienten zugeschnitten und die Therapien
sind multimodular aufgebaut. Operation, Bestrah-
lung, Immun- oder Chemotherapie werden fiir
jeden Patienten optimal kombiniert”, erklart PD
Dr. WeBendorf. ,Dadurch ist die Behandlung von
Krebspatienten erfolgreicher, aber auch komplexer
geworden.” So komplex, dass ein Arzt alleine fiir
die Diagnostik und Behandlung nicht mehr aus-
reicht. Um das beste Therapieergebnis zu erzielen,
arbeiten Spezialisten verschiedener Fachrichtun-
gen eng zusammen. Der Radiologe erkennt auf

dem CT-Bild bereits winzige Tumore. Der Patho-
loge bestimmt hochstprazise, um welchen Tumor-
typ es sich handelt und der Onkologe weiB3, welche
Chemotherapie gegen diesen Typ am besten wirkt.
Der Chirurg entfernt den Tumor mdglichst effek-
tiv. Der Strahlentherapeut plant die Bestrahlung
so punktgenau, dass das Tumorgewebe zerstort,
das gesunde Gewebe im Umfeld jedoch geschont
wird.

Schliissel zum Erfolg:
Interdisziplinare Zusammenarbeit
.Gute Krebsmedizin ist Netzwerkmedizin”, besta-
tigt Professor Dr. Henning Wege, Leiter des Cancer
Center Esslingen. ,Fiir diese Netzwerkmedizin
haben wir am Klinikum Esslingen mit dem CCE
optimale Strukturen geschaffen.” Das CCE wurde
2019 als Dachorganisation gegriindet. Es vereint
die zuvor schon langjahrig bestehenden Zentren
fiir Brust- und Genitaltumoren, Darm-, Pankreas-
und Lungentumoren, das Leberzentrum sowie das
2019 gegriindete hamatoonkologische Zentrum.
Am CCE arbeiten alle fiir eine moderne Krebsme-
dizin wichtigen Fachrichtungen unter einem Dach
zusammen. Zusatzlich gehdren zum Netzwerk
rund 40 externe Partner. ,Wir biindeln am CCE
Wissen, personelle Kapazitaten und technische
Ausstattung. Die Patienten werden von einem
interdisziplindren Expertenteam aus einer Hand
betreut, von der Diagnostik lber die Therapie bis
zur Nachsorge”, so Professor Wege. ,Unsere Pati-
enten profitieren von kurzen Wegen und geringen
Wartezeiten. Gleichzeitig kdnnen sie sich auf
hochste Qualitdt verlassen - das belegen unsere
Zertifizierungen durch die Deutsche Krebsgesell-
schaft, eine Art TUV—SiegeI der Medizin."

Tumorkonferenz

—
—



Die Tumorkonferenz: Zentrales
Qualitatssteuerungsinstrument
Netzwerkmedizin bedeutet auch: Keine MaB-
nahme steht isoliert fiir sich. Wie bei einem Puzzle
muss alles zusammenpassen, was die verschiede-
nen Experten planen und durchfiihren. ,Damit das
klappt, gibt es die Tumorkonferenz. Dort laufen
alle Faden zusammen®, erklart PD Dr. WeBendorf.
Fiir zertifizierte Krebszentren wie das CCE ist eine
regelmaBig stattfindende Tumorkonferenz eine
bindende Vorgabe. In dem Gremium kommen alle
fiir die Diagnostik und Behandlung relevanten
Spezialisten zusammen und erarbeiten fiir jeden
Patienten ein individuelles Therapiekonzept.

Rund 200-mal im Jahr tagt die Tumorkonferenz
am Klinikum Esslingen - in wechselnder Zusam-
mensetzung. Montags findet die Gastrointestinale
Konferenz fiir Darm-, Magen- und Speiseréhren-
krebspatienten statt. Dienstags werden die Lun-
genkrebspatienten des Thoraxzentrums Esslingen
Stuttgart (TESS) besprochen, montags und frei-
tags tagt das Brustzentrum und das Gynakologi-
sche Tumorzentrum. ,Eine Besonderheit am Klini-
kum Esslingen ist zudem die Teilnahme an der
molekularen Tumorkonferenz", sagt Professor
Wege. ,Grundlage fiir die Arbeit der molekularen
Tumorkonferenz bildet eines der derzeit fort-
schrittlichsten Diagnoseverfahren, die molekular-
biologisch abgestimmte Prazisionsonkologie: Im
Labor werden die genetischen Eigenschaften, die
fiir das Wachstum eines Tumors verantwortlich
sind, identifiziert. Die Therapie wird dann, sofern
maglich, genau auf diese Eigenschaften abge-
stimmt."

In der Tumorkonferenz diskutieren
Experten aus verschiedenen Berei-
chen gemeinsam die Befunde. So
werden alle wichtigen Aspekte
beriicksichtigt.

Ein Gremium nicht nur fiir Arzte
Grundsatzlich ist in jeder Tumorkonferenz ein
Onkologe, ein Strahlentherapeut, ein Radiologe,
ein Chirurg und ein Pathologe vertreten. Darliber
hinaus nehmen Fachérzte fiir das betroffene
Organ teil. Oft ist der behandelnde niedergelas-
sene Arzt dabei. Nach Bedarf kommen weitere
Spezialisten dazu. Denn zum Selbstverstandnis des
Cancer Center Esslingen gehort es nicht nur, eine
medizinische Betreuung auf hdchstem Niveau
anzubieten. Die Patienten finden dariiber hinaus
vielfaltige Angebote, die ihnen helfen, die kdrper-
lichen, psychischen und sozialen Herausforderun-
gen ihrer Erkrankung zu bewéltigen. Speziell aus-
gebildete onkologische Pflegekrafte unterstiitzen
bei der Bewaltigung von Nebenwirkungen und
beraten zu Themen wie Erndhrung, Hautpflege
und Mobilisation. Der Sozialdienst berdt bei sozi-
alrechtlichen, beruflichen oder sonstigen krank-
heitsbedingten Fragen. Zuhause werden die Pati-
enten von der Briickenpflege Stella Care begleitet.
Zudem bietet das CCE vielféltige Angebote rund
um Komplementdrmedizin, Psychoonkologie,
Seelsorge, Sport und Bewegung, Erndhrung oder
Kunsttherapie. All diese Bereiche sind je nach
Bedarf in der Tumorkonferenz vertreten und
werden eng in die Therapieplanung eingebunden.



Wissenschaftlich fundierte
Entscheidungen

«In der Tumorkonferenz wird jeder Fall medizinisch
sehr sorgfaltig gepriift und aus unterschiedlichen
Perspektiven beleuchtet”, so PD Dr. WeBendorf. In
seiner Funktion als Koordinator des CCE moderiert
er einen GrofBteil der Sitzungen. ,Ich gehe in der
Regel mit einem Behandlungsvorschlag in die
Tumorkonferenz und stelle diesen zur Diskussion.
Gemeinsam schauen wir auf die Befunde und
wagen Vor- und Nachteile verschiedener Therapie-
mdglichkeiten ab. Am Ende verabschieden wir
gemeinsam ein bindendes Therapiekonzept."

Bei der Entscheidungsfindung richtet sich die
Tumorkonferenz nach den medizinischen Leitlinien
zur Diagnostik und Therapie von Krebserkrankun-
gen - einer systematischen Entscheidungshilfe fiir
verschiedene Behandlungssituationen. ,Unsere
Bibel”, nennt PD Dr. WeBendorf die Leitlinien, die
regelmaBig auf der Grundlage neuester For-
schungsergebnisse aktualisiert werden. Herausge-
geben werden diese durch einen Zusammenschluss
einer Vielzahl medizinischer Fachgesellschaften
oftmals mit Férderung von der Deutschen Krebs-
hilfe, der Deutschen Krebsgesellschaft und der
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften.

Eine leitlinienbasierte Entscheidung bedeutet aber
nicht, dass jeder Patient in ein Schema F
gezwangt wird: ,Bei zehn Patienten mit der glei-
chen Tumorsituation kann es sein, dass die Tumor-
konferenz zehn unterschiedliche Behandlungs-
empfehlungen ausspricht”, so PD Dr. WeBendorf.
Warum das so ist, erkldrt er anhand eines Bei-
spiels: Was, wenn eine aggressive Chemotherapie
die einzige Chance auf Heilung ist, der 85-Jahrige
Patient aber sehr geschwécht ist? Dann gilt es
abzuwagen, ob die Therapie ihm mehr schadet als
nutzt. Der 35-jdhrige Familienvater mit der glei-
chen Erkrankung dagegen will kdmpfen um jeden
Preis und nimmt Nebenwirkungen in Kauf. ,Wir
sprechen im Vorfeld der Tumorkonferenz ausfiihr-
lich mit den Patienten, fragen nach ihren Wiin-
schen und kldren wichtige Lebensumstande ab."

langjahrige klinische und
wissenschaftliche Erfahru

Im Laufe der Behandlung wird der Patient in der
Regel noch mindestens ein weiteres Mal in der
Tumorkonferenz vorgestellt. Dann kontrollieren die
Experten den Behandlungserfolg und beraten,
wenn ndtig, liber Anpassungen des Therapiekon-
zepts. ,So behalten wir auch wahrend der Thera-
pie alle wichtigen Aspekte im Blick", sagt PD Dr.
WeBendorf.

Arzt und Patient als Team

Heute weiBB man: Fiir den Erfolg einer Krebsthera-
pie ist auch die Kommunikation zwischen Arzt und
Patient ausschlaggebend. ,Nachdem die Tumor-
konferenz getagt hat, besprechen wir unsere The-
rapieempfehlung ausfiihrlich mit den Patienten,
kldren liber Chancen, Risiken und Nebenwirkungen
und Behandlungsalternativen auf und geben auch
Bedenkzeit", betont PD Dr. WeBBendorf. In einer
Zufriedenheitsbefragung von 2019 gaben 96 Pro-
zent der Patienten an, dass ihnen die Diagnose
angemessen erldutert wurde. 92 Prozent sagten,
sie hdtten vor der Behandlung eine versténdliche
Aufklarung bekommen. Ein wichtiges Ergebnis:
Nur wer selbst hinter seiner Therapie steht, wird
auch aktiv daran mitarbeiten.
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Fallbeispiel: Wie
entscheidet die
Tumorkonferenz?

Aus Angst verdringt die Patientin ihre Schluckbe-
schwerden lange. Zum Arzt geht sie erst, als sie
vor Schmerz keine Nahrung mehr zu sich nehmen
kann und selbst Speichel im Halse stecken bleibt.
Diagnose: Speiserdhrenkrebs. Was empfiehlt die
Tumorkonferenz am Klinikum Esslingen und wie
gelangt sie zu ihrer Entscheidung?

Schritt 1: Lage erfassen

Anhand verschiedener Untersuchungsergebnisse
verschaffen die Experten sich ein méglichst
detailliertes Bild der Erkrankung.

Wo sitzt der Tumor genau? Wie grof ist er?
Endoskopie, Computertomographie

Welche Tumorart liegt vor? Welche spezifischen
Eigenschaften hat der Tumor?
Histologischer Befund (Gewebeprobe)

Wie geht es der Patientin?
Arztgesprach, kdrperliche Untersuchung

Ergebnis

Der Tumor ist bésartig und so groB, dass der Uber-
gang von der Speiseréhre zum Magen komplett
verschlossen ist. Da sie keine Nahrung mehr zu
sich nehmen kann, ist die Patientin stark abge-
magert.

Schritt 2: Behandlungsalternativen
diskutieren

Die medizinischen Leitlinien sehen drei Behand-
lungskonzepte vor. Onkologe, Radiologe, Strah-
lentherapeut und Chirurg wdgen sie sorgfaltig
ab. Dabei ziehen sie unter anderem auch die
Erndhrungsberatung zu Rate.

Optionen

Palliative Behandlung:

Statt auf Heilung zielt die Behandlung darauf ab,
das Leben zu verldngern und die Lebensqualitat
zu erhalten. Um der Patientin das Essen und
Schlucken wieder zu ermdglichen, kdnnte ein Stent
in die Speiserdhre eingesetzt werden - ein kleines
Rohrchen, das die Nahrungspassage freihalt.
KO-Kriterium:

Die Patientin ist noch jung und will um ihr Leben
kdmpfen.

Kurative Behandlung - ,Sandwichkonzept":
Mithilfe einer aggressiven Radiochemotherapie
wird zuerst der Tumor verkleinert. Bei einer Opera-
tion wird daraufhin der Magen und ein Teil der
Speiserdhre entfernt.

KO-Kriterium:

Die Patientin ist zu geschwacht. Die aggressive
Chemo und den groBen Eingriff wiirde sie vermut-
lich nicht Gberstehen.

Kombinierte Radiochemotherapie:

Es kommt eine Strahlentherapie in Kombination
mit einer Chemotherapie zum Einsatz.
Therapieempfehlung:

Die Tumorkonferenz entscheidet sich fiir die kom-
binierte Radiochemotherapie. Die Behandlung

hat weniger Nebenwirkungen durch den Verzicht
auf eine OP. Die Heilungschancen sind hierdurch
geringer. Bevor die Therapie startet, muss die
Patientin zu Kraften kommen und Gewicht zulegen.
Sie bekommt eine Sonde gelegt, tiber die Nahr-
stoffe direkt in den Diinndarm verabreicht werden.



Moderne Krebsmedizin ist Netzwerk-
medizin. Das zertifizierte Cancer

Das CCE

Center Esslingen - CCE bundelt
Ressourcen, Wissen und Technik.

Sieben Organzen-
tren gehdéren zum
CCE: Darmzentrum,
Pankreaszentrum,
Brustzentrum, Gyna-
kologisches Tumor-
zentrum, Lungen-
krebszentrum TESS (in
Kooperation mit dem
RKK Bad Cannstatt),
Leberzentrum und
Hématoonkologisches
Zentrum HZE.

Die Deutsche Krebsge-
sellschaft bescheinigt
dem Klinikum Esslingen
regelmaBig mit Zertifi-
katen eine hohe onko-
logische Versorgungs-
qualitat. Arzte, die an
einem zertifizierten
Krebszentrum arbei-
ten, sind besonders
erfahren auf ihrem
Gebiet. Chirurgen am
Lungenkrebszentrum
zum Beispiel miissen
pro Jahr 75 anatomi-
sche Resektionen
nachweisen.

15

In der Diagnostik und Behand-
lung von Tumorerkrankungen
setzt das Klinikum Esslingen
auf neueste Technik. Zum Bei-
spiel in der Strahlentherapie:
15-20 Sekunden dauert eine
Rotation des Halcyon-Linear-
beschleunigers. Das hoch-
moderne Bestrahlungsgerat
verkurzt die gesamte Bestrah-
lungszeit von 15 auf drei bis vier
Minuten. Es zahlt nicht nur zu
den schnellsten, sondern auch
zuden prazisesten seiner Art.
Dank punktgenauer Strahlung
wird Tumorgewebe zerstért,
aber umliegendes, gesundes
Gewebe geschont.

Grindlich operiert: Revisionsoperationen sind selten

Indikator  Referenzwert 2021 . .. . .
Eine Revisionsoperation bezeichnet
Darmkrebszentrum Revisions-OP <15,00% 13,33% eine Wiederholung eines zuvor durch-
Dickdarm* gefiihrten Eingriffs. Grinde fiir eine
Darmkrebszentrum Revisions-OP <15,00% 0,00% Revision kénnen sein, dass der Erstein-
Mastdarm* griff nicht den gewiinschten Erfolg
Brustkrebszentrum Brust- Nach- <2248%  1463%  hatte oderdass sich bei einer Krebs-

resektionsrate**

erkrankung erneut ein Tumor gebildet

hat.

* Datensatz fur zertifizierte Krebszentren (nicht 6ffentlich)
** Datensatz der gesetzlichen, einrichtungsibergreifenden Qualitatssicherung
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Offenes Ohr

«Wir lachen trotz allem auch viel miteinander."
Liebetraud Paprotta, Leiterin des Ambulanten
Therapiezentrums, begleitet Bernd Ahl seit iiber
einem Jahr durch seine Krebserkrankung. Das
verbindet. ,Natiirlich war es am Anfang schwer
fiir ihn. Umso mehr bewundere ich die positive
Einstellung, zu der er gefunden hat.” Liebetraud
Paprotta ist examinierte Pflegefachkraft mit
onkologischer Zusatzausbildung. Sie und ihre 15
Kolleginnen verabreichen nicht nur die vom Arzt
verordnete Chemotherapie, sondern beraten auch
rund um den Alltag mit Krebs, die Erndhrung, das
Management von Nebenwirkungen. ,Was auch
zahlt, ist ein offenes Ohr zu haben und die Sorgen
abzufangen. Manchmal braucht es nicht einmal
Worte, da reicht es, einfach da zu sein."”






Patientenstory

»Ich hab 69

Im Jahr 2021 betei-
ligte sich das Cancer
Center Esslingen an
69 klinischen Studien,

vor auf
dieser
Erde.”

Wer denkt mit 36 schon an Lymphdrisen-
krebs? Als Bjorn Markwald zum Arzt geht,
ist der Tumor hinter seinem Brustbein bereits
auf einen Durchmesser von tiber 15 cm
angewachsen. Am Cancer Center Esslingen
nimmt er an einer klinischen Studie teil und
bekommt Zugang zu einer neuen Genera-
tion von Krebsmedikamenten. Die Behand-
lung hat ihn gerettet. Aufgeben war fiir den
heute 39-Jahrigen nie eine Option.



Teilnehmer von
klinischen Studien
erhalten Zugang zu
innovativen, neuen
Medikamenten.

Irgendwann ist Bjorn Markwald zu erschopft, um
weiter zur Arbeit zu gehen. ,Ich lebte in den USA
und hatte einen stressigen Job. Da lag ein Burnout
nahe." Um sich zu erholen, fliegt er im Herbst
2018 zu seiner Familie nach Deutschland. Doch
zuhause, in Aichwald bei Esslingen, werden die
gesundheitlichen Probleme grdéBer. Zur Erschop-
fung, dem starken Gewichtsverlust und dem
nachtlichen Schwitzen gesellt sich ein hartndcki-
ger Husten. Auf Drangen seiner Mutter geht er
zum Hausarzt.

Die Diagnose: Ein Riesenschock

Als dieser Markwalds Blutwerte sieht, schlagt er
Alarm und rat zu einem Check-Up im Kranken-
haus. Am Klinikum Esslingen entdecken die Arzte
einen stark vergroBerten Lymphknoten. Nur zwei
Tage spater wird der Knoten am Cancer Center
Esslingen operativ entfernt. Die Laboranalyse des
entfernten Gewebes und eine Knochenmarkpunk-
tion bringen Gewissheit: Bjorn Marwald leidet an
Morbus Hodgkin, einer seltenen Form von Lymph-
driisenkrebs. ,Ein Riesenschock”, erinnert er sich.
+Aber Dr. WeBendorf sprach mir Mut zu: Wir fin-
den die richtige Therapie fiir Sie. Wir boxen Sie da
durch."

PD Dr. Swen WeBendorf leitet das zertifizierte
Hamatoonkologische Zentrum am Cancer Center
Esslingen. Schwerpunkt des Zentrums liegt auf
bosartigen Erkrankungen des Blutes, deren
Behandlung eine besonders hohe Expertise erfor-
dert. ,Bei Lymphdriisenkrebs zum Beispiel handelt
es sich nicht um ein Krankheitsbild, sondern um
viele, seltene Unterarten. Dementsprechend ver-
zweigt sind die Therapiemdglichkeiten,” so PD Dr.
WeBendorf. Gemeinsam mit den ambulanten
Netzwerkpartnern ist das CCE in der Diagnostik,
Therapie und Nachsorge hervorragend aufgestellt.
.Bjorn Markwalds Erkrankung war zum Zeitpunkt
der Diagnose bereits sehr weit fortgeschritten”,
erinnert sich PD Dr. WeBendorf. ,Als Standardthe-
rapie, welche die besten Ergebnisse verspricht, gilt
in diesem Stadium eine Behandlung mit mehreren
Chemotherapiezyklen nach dem sogenannten
BEACOPP-Schema. Im Anschluss folgt gegebenen-
falls eine Strahlentherapie.”

BEACOPP steht fiir die Chemotherapie-Wirkstoffe
Bleomycin, Etoposid, Adriamycin, Cyclophospha-
mid, Vincristin, Procarbazin, Prednison. In Kombi-
nation bremsen sie bei Morbus-Hodgkin-Patienten
das Wachstum der Tumorzellen sehr effektiv aus.
Die Therapie kann also Leben retten, sie hat aller-
dings einen Preis: ,Die Patienten tragen auf lange
Sicht ein erhdhtes Risiko, an einem Zweittumor zu
erkranken”, so PD Dr. WeBendorf. ,Insbesondere so
junge Patienten wie Bjorn Markwald wiirden sehr
davon profitieren, wenn dieses Risiko reduziert
werden konnte."

Genau daran forscht die Deutsche Hodgkin Studi-
engruppe (GHSG) im Rahmen der sogenannten
HD21 Studie seit Jahren intensiv. Die Studie
untersucht eine neue Wirkstoffkombination, die
genauso effektiv, aber besser vertréaglich sein und
weniger Spatfolgen haben soll. Noch ist das neue
Chemotherapie-Medikament in dieser Indikation
nicht frei auf dem Markt verfligbar. Aber es befin-
det sich bereits mitten in der groBfldchigen klini-
schen Erprobung. Europaweit nehmen in dieser
Phase rund 500 Patienten an der HD21 Studie teil
- darunter auch Patienten des Klinikum Esslingen.

Klinische Studien wie die HD21 dienen dazu, die
Wirksamkeit neuer Therapien und Medikamente zu
tberpriifen. Das Cancer Center Esslingen beteiligt
sich im Jahr 2021 an 69 solcher Studien, verteilt
auf die haufigsten Krebsarten, neben hamato-
onkologischen Erkrankungen insbesondere Lungen-
krebs, Darmkrebs und Erkrankungen der weibli-
chen Brustdriise und Geschlechtsorgane. ,Unsere
Arzte sind dadurch eng mit wissenschaftlichen
Studiengruppen und Fachgesellschaften weltweit
verzahnt und kénnen neueste Erkenntnisse schnell
an Betroffene weitergeben. Tumorpatienten, die
an einer Studie am CCE teilnehmen, erhalten
Zugang zu innovativen, noch nicht frei zugéngli-
chen Medikamenten und werden besonders inten-
siv betreut. Die Studienteilnahme ist selbstver-
standlich freiwillig”, erklart PD Dr. WeBendorf.

Allerdings kommt nicht jeder Patient fiir jede Stu-
die infrage. Die Teilnehmer miissen genau in das
Studien-Raster passen. Bjorn Markwald erfiillt die



notwendigen Voraussetzungen fiir die HD21 Stu-
die. ,Die neuen Medikamente kdnnten |hr Risiko,
therapiebedingte Spatfolgen zu entwickeln, deut-
lich senken”, erklart PD Dr. WeBendorf seinem
Patienten. Der reagiert im ersten Moment skep-
tisch: ,Ist das denn sicher?"

Sicherheit als oberster Qualitatsfaktor
PD Dr. WeBendorf kldrt auf: Medizinische Studien
unterliegen strengsten Sicherheitsvorgaben. Alle
in Deutschland durchgefiihrten Studien missen
vom Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizin-
produkte oder dem Paul-Ehrlich-Institut anhand
der Vorgaben des Europdischen Arzneimittelgeset-
zes (AMG) genehmigt werden. AuBerdem prift
eine Ethikkommission jede Studie auf ihre Zielset-
zung und ihre ethische Unbedenklichkeit. ,Bevor
ein neues Arzneimittel mit Menschen erforscht
wird, muss es in einer vorklinischen Phase aus-
fihrlich im Labor hinsichtlich seiner Anwendbar-
keit am Menschen getestet werden. In klinischen
sogenannten Phase Eins- und Zwei-Prifungen wird
die Studie mit einer kleinen Gruppe von Menschen
durchgefiihrt. Das Klinikum Esslingen nimmt tber-
wiegend an Studien der Phase Drei teil. In dieser
Phase wird die bisherige Standardtherapie mit der
neuen Therapie verglichen. Sicherheit, Vertraglich-
keit und Wirksamkeit der neuen Methode wurden
zu diesem Zeitpunkt bereits sehr ausfiihrlich
belegt.” Im Verlauf der Studie fiihrt die Studien-
zentrale zudem immer wieder Sicherheitsanalysen
durch. ,Sollten auch nur bei einem einzigen Pati-
enten bedenkliche Nebenwirkungen auftreten,
wiirden alle teilnehmenden Krankenh&user sofort
informiert und die Studie wiirde abgebrochen oder
nachgebessert”, so PD Dr. WeBendorf. Damit nicht
genug: Die teilnehmenden Krankenhduser miissen
ein spezielles Notfall-Leitsystem etablieren und
der Studienbetreuer eine Notfall-Ausbildung
absolvieren. Auch ein regelmaBiges Monitoring der
Studienzentrale und regelmaBige Audits von Sei-
ten der Regierung sind Pflicht.

.Dr. WeBendorf hat mich sehr ausfiihrlich liber die
HD21 Studie aufgekldrt und mir einiges an Infor-
mationsmaterial zum Nachlesen mitgegeben. Ich

PD Dr. Swen WeBendorf steht
im Austausch mit Studien-
gruppen weltweit.

war relativ schnell liberzeugt, dass die Vorteile
iberwiegen und habe der Teilnahme zugestimmt”,
berichtet Bjorn Markwald. Als Studienteilnehmer
ist er fiir alle Félle liber eine spezielle Studienver-
sicherung abgesichert.

In der HD21 Studie gibt es zwei Therapiearme: Die
Standardarmgruppe erhalt den gegenwartigen
.Goldstandard”, die BEACOPP-Wirkstoffkombina-
tion. Die Vergleichsgruppe im experimentellen Arm
wird mit der neuen Wirkstoffkombination behan-
delt. Die Zuteilung zu einer Gruppe erfolgt nach
dem Zufallsprinzip. Weder Patient noch behan-
delnder Arzt haben Einfluss auf die Entscheidung.
Bjorn Markwald bekommt das neue Medikament.
Er erhdlt vier Chemotherapien, drei davon statio-
nar. ,Mir fielen die Haare aus und an manchen
Tagen fiihlte ich mich véllig kraftlos. Viele Neben-
wirkungen, wie zum Beispiel Ubelkeit, konnten
aber mit Medikamenten gut eingeddmmt werden.
Nur einmal ging es mir richtig elend, wahrend der
zweiten Chemo. Das war der Tiefpunkt.”

Patientenstory



Wer an einer klini-
schen Studie
teilnimmt, wird
besonders eng-
maschig Gberwacht.
Die Arzte behalten
alle wichtigen Labor-
werte genauestens
im Auge.

Den Mut verliert Markwald nie, im Gegenteil:

«Er hat immer positiv gedacht und sogar noch
seine Bettnachbarn mitgerissen und aufgebaut”,
so PD Dr. WeBendorf. Bjérn Markwald meint dazu:
.Man muss ein Ziel vor Augen haben. Ich habe mir
gesagt: Ich hab noch was vor auf dieser Erde, also
kdmpfe ich. AuBerdem hatte ich viel Unterstiit-
zung. Meine Mutter, meine Familie und Freunde
gaben mir Halt. Im Klinikum Esslingen habe ich
mich geborgen gefiihlt. Die Pflegekrifte und Arzte
waren top. Sie waren immer fiir einen da und
haben einen durch den Tag gebracht. Sie wussten,
worauf es ankommt, damit man sich trotz Krebs
wohlfiihlt."

Sorgfiltige Dokumentation

Im Februar 2019 ist Bjorn Markwalds vierte Che-
motherapie abgeschlossen. Fortlaufend liberwa-
chen die Arzte den Behandlungsfortschritt und
passen die Medikamentengabe an die individuelle
Situation an. Jeden Therapieschritt und alle
Behandlungsergebnisse dokumentieren sie aus-
flhrlich und liberliefern die Daten regelmaBig an
die GHSG-Studienzentrale in KdIn. Dort laufen die
Informationen aller Studienteilnehmer zusammen
und werden wissenschaftlich ausgewertet. ,Alles
unter strengster Beachtung des Datenschutzes:
Sdmtliche personliche Daten werden anonymisiert
beziehungsweise pseudonymisiert. Der Name eines
Patienten ist nur fiir die behandelnden Arzte ein-
sehbar”, betont PD Dr. WeBendorf.

Auch Bjorn Markwald selbst fiillt regelmaBig einen
Fragebogen aus, indem er seine Lebensqualitat
bewertet: Wie geht es ihm im Alltag? Hat er
Schmerzen, wenn ja wann und wie stark? ,Die
Arzte in Esslingen und die Wissenschaftler in K8ln
beschaftigen sich mit meinem Fall. Zu wissen,
dass so viele Augen auf meinen Krankheitsverlauf
schauen, gibt ein gutes Gefiihl", findet Bjorn
Markwald.

Zum Abschluss schickt PD Dr. WeBendorf Bjorn
Markwald zum Kooperationspartner Marienhospi-
tal. Dort wird eine Positronen-Emissions-Tomo-
graphie-Aufnahme angefertigt. Mithilfe dieses
hochmodernen Untersuchungsverfahrens lber-

priift PD Dr. WeBendorf noch einmal genau, ob
und wieviel Tumorgewebe noch vorhanden ist. Mit
dem Behandlungserfolg ist sowohl er wie auch die
Studienzentrale in Kdln sehr zufrieden. Bjorn
Markwald geht zur Reha und tankt Kraft. Um
einen Riickfall auszuschlieBen, erhilt er im
Anschluss noch eine Bestrahlung.

Auch nach dem Ende der Behandlung bleibt Bjorn
Markwald weiter Patient des Klinikum Esslingen:
Alle paar Monate kommt er fiir Untersuchungen
ins Krankenhaus. Ziel der Nachsorge beim Hodgkin
Lymphom ist es, mdgliche Riickfalle friih zu ent-
decken. Neben einer ausfiihrlichen Befragung zu
moglichen Krankheitszeichen und einer griindli-
chen korperlichen Untersuchung werden Labor-
untersuchungen des Bluts, Ultraschallaufnahmen
oder Rdntgenaufnahmen durchgefiihrt. Da Bjorn
Markwald Studienteilnehmer ist, werden auch die
Befunde der Nachsorge an die Studienzentrale in
KélIn libermittelt.

Ein neues Leben

2022: Der Krebs ist nicht zuriickgekehrt. Bjorn
Markwald hat sich in Deutschland ein neues Leben
aufgebaut und sich in der Ndhe seiner Familie nie-
dergelassen. Er blickt positiv in die Zukunft:
.Durch den Krebs gewinnt man einen neuen Blick
auf das Leben. Und wenn die Krankheit ein Gutes
hatte, dann, dass ich durch meine Studienteil-
nahme dazu beitragen konnte, die Krebsbehand-
lung fiir zukiinftige Patienten zu verbessern.”

Die klinische Erprobung der HD21 Studie ist inzwi-
schen abgeschlossen, berichtet Dr. WeBendorf.
.Da es in der Studie um die Reduzierung von Spat-
folgen geht, miissen die Daten nun erst einmal
reifen. Ob die Hoffnungen in das neue Medika-
ment sich zu hundert Prozent erfiillen, wird man
in zehn bis fiinfzehn Jahren wissen.”



Esslinger Krebspatienten
profitieren von neuesten
Forschungsergebnissen

Klinische Studien

Wieviel Prozent der Krebspatienten
am Klinikum Esslingen nahmen 2020/ 2
2021 an einer klinischen Studie teil?
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Zertifizierte Krebszentren miissen eine Mindest-
zahl klinischer Studien pro Jahr durchfiihren. Das
Klinikum Esslingen ist Giberdurchschnittlich aktiv
und war 2021 insgesamt an 69 Studien beteiligt.
Nicht jeder Patient kommt allerdings fur jede Studie
in Frage und nicht fur jede Therapiesituation ist
immer eine Studientherapie verfugbar. Die Teil-
nahmemoglichkeit hangt vom individuellen Erkran=
kungsbild, den Vorerkrankungen und den Ein- und
Ausschlusskriterien der Studienkonstellation
ab und ist im Detail oft ein aufwendiger und zeit-
kritischer Prozess.
* Wert Vorjahr (2020)

Quelle: Datensatz fUr zertifizierte
Krebszentren (nicht 6ffentlich)




ist die Zahl, die die Psychoonkologen
alarmiert: Alle Patienten, die im Klinikum
Esslingen eine Krebsdiagnose erhalten,
fullen auf dem ,,Distress-Thermometer*
aus, wie sie sich auf einer Skala von

0-10 fuhlen - 0 bedeutet gut, 10 extremer
Unruhezustand. »Hat der Patient

einen Wert uber 5, werden wir informiert
und flihren ein Erstgesprach®, sagt

Dr. Susanne RueB. ,Patienten mit Brust-
und Lungenkrebs suchen wir in jedem Fall,
unabhangig vom Wert auf dem Distress-
Thermometer, fiir ein Erstgesprach auf.”




Die Diagnose Krebs verdndert pldtzlich den Alltag
und erfordert von dem Betroffenen eine hohe
Anpassungsleistung. Eine Extremsituation fiir die
Psyche - nicht nur fiir die des Patienten, sondern
flr die ganze Familie. ,In manchen Féllen sind wir
bis zu dreimal die Woche beratend im Einsatz",
berichtet Dr. Susanne RueB. Sie ist Leitende Ober-
arztin der Klinik fiir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie am Klinikum Esslingen und
ausgebildete Psychoonkologin. Als solche fiihrt sie
psychologische Beratungsgesprache mit Krebs-
patienten, die am Cancer Center Esslingen behan-
delt werden.

Auch wenn die Prognose positiv ist, stehen Pati-
enten durch die Krankheit unter einer extremen
psychosozialen Belastung. ,Was als klassische
Belastungssituation beginnt, kann in eine behand-
lungsbediirftige psychische Erkrankung tbergehen®,
erklart Dr. RueB. Werden psychische Erkrankungen
nicht behandelt, kdnne das dazu fiihren, dass der
Patient die Krebstherapie friihzeitig abbricht, so
die Psychoonkologin. ,Denn mit einer psychischen
Erkrankung ist es wesentlich schwerer, die Kraft
zum Durchhalten aufzubringen.”

Ohne Wartelisten

Die psychoonkologische Behandlung am Klinikum
Esslingen erfolgt im Konsiliar- und Liaisondienst
der Klinik fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie unter chefdrztlicher Leitung von
Dr. Bjorn Nolting, der selbst auch ausgebildeter
Psychoonkologe ist. Konsiliardienst heiBt ,auf
Zuruf" - also unkomplizierte Hilfe ohne Warte-
listen. Liaisondienst bedeutet, dass die Psycho-
onkologen die mentale Gesundheit ihrer Patienten
regelmaBig abfragen, also im Blick behalten.

Nach der Diagnose seien die meisten Patienten
erschiittert, so Dr. RueB. ,Viele wollen es erst
nicht wahrhaben, reagieren wiitend oder mit
Schuldgefiihlen, wenn zum Beispiel Vorsorge-
Termine verpasst worden sind”, berichtet die Arz-
tin. ,Viele stehen so unter Anspannung, dass sie
iberhaupt nicht aufnehmen kénnen, was der
Onkologe ihnen erklart — wir sprechen das in dem
Fall spater nochmal mit diesen Patienten durch.”

Wie Esslinger Psycho-
onkologen Krebs patien-
ten auf ihrem Weg
starken und begleiten.

Viele Faktoren

Die extreme psychosoziale Belastung, die mit der
Krankheit einher geht, wird vielen erst im Verlauf
der Behandlung bewusst. Hierzu gehéren unter
anderem Geldsorgen, die ein monatelanger
Arbeitsausfall mit sich bringt, Angst die Arbeits-
stelle ganz zu verlieren, Stigmatisierung, Isolierung
und Verlust sozialer Kontakte. Dazu kommt
Kontrollverlust - die Lebensplanung muss plotzlich
nach Chemo- und Bestrahlungsterminen ausge-
richtet werden - und nicht zuletzt oft Todesangst.

.Meist kommen viele Faktoren zusammen, die eine
psychische Krankheit auslosen”, erklart Dr. RueB. Bei
Patienten, die vor der Diagnose bereits eine psy-
chische Vorerkrankung hatten, verschlimmert sich
diese oft. Auch die Therapie selbst - etwa Medi-
kamente, die bei der Krebsbehandlung eingesetzt
werden, kdnnen Depression oder Schlafstérungen
als Nebenwirkung haben. Und speziell beim
Hirntumor kann es unmittelbar zu psychischen
Veranderungen kommen- von Depression bis zu
kognitiven Einschrankungen.

Bei manchen Patienten komme der psychische Ein-
bruch erst Monate nach dem erfolgreichen Thera-
pie-Abschluss: ,Viele melden sich viel spater, wenn
die Behandlung langst abgeschlossen ist und sie
wieder gesund sind, weil sie Schwierigkeiten haben,
das Erlebte zu verarbeiten”, sagt Dr. RueB. ,AuBer-
dem kommt es nach der Krebstherapie oft zu einer
tumorbedingten Fatigue, also einem dauerhaften
Miidigkeitsgefiihl mit ausgepragter Erschopfung.”

Psychoonkologie
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Praktische Hilfe

Gerade die haufigen Erkrankungen wie Angst-
stérungen und Depression lassen sich gut
behandeln, so Dr. RueB. ,0ft wenden wir Ent-
spannungsverfahren an, mit denen sich die Pati-
enten im Alltag selbst helfen kdnnen." Manchmal
kommen Elemente aus der Traumatherapie zum
Einsatz, etwa die Tresorlibung, bei der das trau-
matische Ereignis in einen imagindren Tresor
gepackt werden soll, um sich kurzzeitig auf
andere Dinge konzentrieren zu kdnnen.

.Da alle Psychoonkologen der Psychosomatischen
Klinik Arzte sind, kdnnen wir bei Bedarf auch
Psychopharmaka verschreiben”, sagt Dr. RueB.
.Dazu kommt, dass wir sehr gut vernetzt sind und
viele Hilfsmdglichkeiten und Angebote kennen.
Besonders herauszustellen ist hierbei die enge
Kooperation mit der psychoonkologischen Praxis
Drs. Richter, Klapproth und Werner in Esslingen,
wodurch auch eine ambulante Weiterbehandlung
maoglich ist." Patienten kdnnen daher direkt zu
entsprechenden Anlaufstellen weiterverwiesen
werden, bei denen sie praktische Hilfe bekommen
konnen wie beispielsweise Unterstiitzung bei

der Kinderbetreuung. Bei finanziellen Anliegen
sei vor allem die gute Zusammenarbeit mit den
Sozialarbeitern von Vorteil.

Speziell ausgebildete
Psychoonkologen
helfen Krebspatienten
am Klinikum Esslingen
durch die schwierige
Zeit.

Esslinger Herzensangelegenheit

.Die psychologische Unterstiitzung von Krebspa-
tienten ist am Klinikum Esslingen ein Herzensthema
und die Klinik ist in dem Bereich ausgesprochen
gut aufgestellt”, sagt Dr. RueB. ,Im Kollegium
haben wir eine sehr gute und wertschitzende
Zusammenarbeit." Das Team veranstaltet regel-
maBig interne Fortbildungen, auf denen Félle vor-
gestellt werden, damit Arzte im Dienst im Notfall
gut informiert sind. Spezielle Angebote zur Ver-
besserung der Gesprachsfiihrung mit onkologi-
schen Patienten sind hierfiir nur ein Beispiel.
AuBerdem gibt es einen regelmaBigen fachlichen
Austausch mit Psychoonkologen anderer Kliniken
und Praxen, sowie in der Arbeitsgemeinschaft
Psychosoziale Onkologie (AG PSO).

LFlr uns ist unsere Arbeit sehr bereichernd, weil
wir die Lebensqualitat unserer Patienten erhéhen
kdnnen und wirklich viel erreichen und verandern
konnen", sagt Dr. RueB. ,Und natiirlich wird uns
durch unsere Arbeit jeden Tag bewusst, wie kost-
bar unsere Gesundheit ist."



Kraft zum Durchhalten

ausgebildete Psycho-
onkologen arbeiten
am Klinikum Esslingen,
teilweise mit uber
zehnjahriger Erfahrung
auf diesem Spezial-
gebiet. Die zertifizierte
Ausbildung der deut-
schen Krebsgesell-
schaft geht Gber ein
Jahr und endet mit
einer Abschlussarbeit.
Alle Psychoonkologen
am Klinikum Esslingen
sind Arzte mit einer
Psychotherapieaus-
bildung, haben also
sowohl den medizi-
nischen als auch den
psychologischen
Hintergrund.

25-50

Minuten dauert ein Beratungs-

gespréach. Die Fachkréafte gehen
dabei individuell auf den Patien-
ten und seine Situation, Fragen,

Sorgen und Angste ein. Bei Be-

darf kann auch ein Therapieplatz
vermittelt werden - die Esslinger

Klinik kooperiert mit einer
psychotherapeutischen Praxis
in Esslingen, die auf Psycho-
onkologie spezialisiert ist.

346

Evaluationsberatungen,
also Erstinformations-
Gesprache ohne
weitergehende Bera-
tung, haben im Jahr
2021 stattgefunden.
»Nicht jeder méchte
sofort Hilfe, aber die
Patienten wissen dann
Bescheid, wo es diese
bei Bedarf gibt*, sagt
Dr. Susanne RueB.
»Wer als Krebspatient
Schlafstérungen oder
Stimmungsschwankun-
gen bekommt, sollte
wissen, dass das eine
Belastungsreaktion ist
und dass es Hilfsmég-
lichkeiten gibt.*

Psychoonkologie
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Beratungsgesprache
haben die Psychoon-
kologen im Jahr 2021
gefuhrt. Als Beratungs-
gespréche gelten Fol-
gegesprache, die nach
der ersten Evaluations-
beratung angefordert
werden. Manchmal
reicht schon ein
Gesprach aus, umdem
Patienten zu helfen,
oft sind mehrere Tref-
fen erforderlich.




Ganzer Einsatz

.Corona hat bei uns auf der Intensivstation zeitweise
alles bestimmt", sagt Dr. Guido Johannes Marquardt,
Leitender Oberarzt in der Klinik fiir Andsthesiologie
und operative Intensivmedizin. Als vor zwei Jahren
das neue Virus auftauchte, setzte das Intensivteam
alles daran, schnell zu lernen, mit der Krankheit
umzugehen. Seitdem kdmpfen die Arzte und Pflege-
fachkrafte an vorderster Front gegen die Pandemie.
Ein betreuerischer Kraftakt, den das Team mutig und
mit riesigem Engagement stemmt. Sie kdnnen nicht
jeden retten. Aber sie ringen um jedes Leben. ,Herr
Dimitrios hatte einen extrem schweren Verlauf, sogar
ein apparatives Lungenersatzverfahren musste tiber
mehrere Wochen eingesetzt werden. Dass es bei ihm
wieder so bergauf geht, das ist eine unglaubliche
Motivation fiir unser Team", sagt Dr. Marquardt.
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Voller Einsatz

Auf einer Intensivstation arbeiten hoch-
qualifizierte pflegerische und medizini-
sche Fachkrafte. In der Corona-Pandemie
kampften sie deutschlandweit an vor-
derster Front - so auch in Esslingen.

24

vollausgestattete
Beatmungsbetten fur
erwachsene Patienten
stehen auf den Inten-
sivstationen am Klini-
kum Esslingen zur Ver-
fugung. Davon kénnen
14 exklusiv und zeitnah
far Covid-19-Patienten
verwendet werden. Im
Eskalationsfall kdnnen
im OP-Bereich weite-
re Moglichkeiten zur
Beatmung geschaffen
werden. Zu Engpassen
hinsichtlich der rdaumli-
chen oder apparativen
Kapazitaten kam es
wahrend den ersten
Corona-Wellen zu kei-
ner Zeit.

45

Eine Lagerung auf den Bauch
kann bei Covid-Patienten
positive Effekte erzielen. Ist

der Patient intubiert und im
kiinstlichen Koma, gehen

Arzte und Pflegekrifte bei der
Bauchlagerung héchst sen-
sibel vor, da die Betroffenen

an viele Schldauche und Kabel
angeschlossen sind. Flinf bis
sechs Personen sind circa 30-45
Minuten beschéftigt, um den
Patienten umzulagern. Alle
mussen darauf achten, dass der
Patient sich nicht verletzt, da er
keine Eigenreflexe mehr hat. Die
Gelenke miissenrichtig liegen,
die Augen geschlossen bleiben,
die Nase darf nicht aufliegen.
Die Patienten sind komplett da-
rauf angewiesen, dass das Team
alle Alarmsignale wie Schmerz,
Kalte, Warme und Druckempfin-
dungen fiir sie iibernimmt.

2/3

Patienten mit Covid-19 konnten
auf der anasthesiologischen
Intensivstation im Jahr 2021
gerettet werden. Im bundeswei-
ten Vergleich mit 296 Kliniken
hebt sich das Klinikum Esslin-
gen hier bei der Behandlung
der schwersten Félle (ARDS,
bzw. ,Schocklunge*®) hervor:
Wahrend im Durchschnitt 48
Prozent der Covid-19-Patienten
mit ARDS starben, warenesim
Klinikum Esslingen 40 Prozent.

Quellen: KISS und IQM
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Rund um die Uhr ist am Klini-
kum Esslingen mindestens ein
Experte anwesend, der eigens
daflr ausgebildet ist, Patienten
inlebensbedrohlichem Zustand
intensivmedizinisch zu stabi-
lisieren: Ein Facharzt fir Anas-
thesiologie und Intensivmedizin
mit der Zusatzbezeichnung
Spezielle Intensivmedizin.

Die Intensivstation: Der Ort im Krankenhaus, an
dem es taglich um Leben oder Tod geht. Mithilfe
hochtechnisierter Ausriistung werden hier kritisch
Kranke oder Schwerstverletzte versorgt. Doch mit
Hightech alleine lassen sich keine Menschenleben
retten, betont Privatdozent Dr. Dr. Alexander
Koch, Chefarzt der Klinik fiir Andsthesiologie und
operative Intensivmedizin: ,Intensivpatienten
bendtigen eine engmaschige, hochqualifizierte
Uberwachung und Betreuung - 24 Stunden am
Tag, sieben Tage die Woche. Unsere wichtigste
Ressource ist daher unser Personal.”

Uberleben sichern

Intensivmedizin bedeutet in erster Linie, Patienten
in einem lebensbedrohlichen Zustand zu stabilisie-
ren und so ihr Uberleben zu sichern: ,\Wir halten
die Vital- oder Organfunktionen des Patienten, die
kritisch gestort sind, aufrecht. Am haufigsten
unterstiitzen wir die Lunge - nicht nur zu Zeiten
von Covid-19", so Dr. Koch. Als Anésthesist geho-
ren auch die Disziplinen Intensivmedizin und
Beatmungstherapien zu seinen Spezialgebieten.
Fachédrzte konnen ihre intensivmedizinischen
Kenntnisse sogar noch vertiefen — mit der Zusatz-

weiterbildung Spezielle Intensivmedizin. ,Am Kli-
nikum Esslingen ist zu jeder Tages- und Nachtzeit
ein Facharzt fiir Andsthesiologie mit dieser
Zusatzqualifikation im Dienst”, so Dr. Alexander
Koch. Wenn es ums Uberleben geht, ist somit rund
um die Uhr héchste Expertise abrufbar.

Auf der Intensivstation sind neben der Intensiv-
und Beatmungsmedizin noch weiteres Spezialwis-
sen und weitere Fachadrzte gefragt: Kardiologen,
Chirurgen, Neurologen, Fachérzte fiir Innere
Medizin und so weiter. Es gilt schlieBlich nicht
nur, den Patienten zu stabilisieren. Auch die Ursa-
che, also die Erkrankung oder Verletzung, die fiir
den lebensbedrohlichen Zustand verantwortlich
ist, muss optimal behandelt werden. Deswegen
gibt es am Klinikum Esslingen zwei Intensivstatio-
nen, von denen jede auf bestimmte Falle speziali-
siert ist. Privatdozent Dr. Dr. Alexander Koch leitet
die operative Intensivstation: ,Wir versorgen
schwerpunktmaBig chirurgische und neurologi-
sche Patienten, zudem beteiligen wir uns an der
innerklinischen Notfallversorgung.” Die internisti-
sche Intensivstation ist dagegen spezialisiert auf
kritisch kranke Patienten mit Herz- und Lungener-
krankungen sowie weitere Patienten der Inneren
Medizin. Im Bedarfsfall findet eine bereichsunab-
hangige Versorgung von Intensivpatienten statt,
das heiBt beide Intensivstationen helfen sich bei
Uberlastung gegenseitig aus.

Corona: Im Ausnahmezustand

Die Corona-Pandemie hat die Arbeit auf der Inten-
sivstation komplett verdandert. Viele Covid-19
Patienten erkrankten so schwer, dass sie beatmet
werden mussten. ,Hochkomplexe Beatmungsme-
dizin ist ein Spezialgebiet der Klinik fiir Andsthesi-
ologie und operative Intensivmedizin. Insbeson-
dere aber auch aus rdumlichen Griinden, haben
wir am Klinikum Esslingen zu Beginn der Pandemie
entschieden, die Covid-Patienten auf der operati-

Intensivstation



ven Intensivstation zu konzentrieren”, so Privatdo-
zent Dr. Dr. Koch. Als die Fallzahlen dann so stark
anstiegen, dass die Kapazitdten auf der operativen
Intensivstation nicht mehr ausreichten, wurden
zusatzliche Ressourcen auf der internistischen
Intensivstation mobilisiert, mit dem Ziel dort
maglichst vielen nicht an Covid-19 erkrankten
Patienten eine intensivmedizinische Versorgung zu
ermdglichen. Fiir das Personal der beiden Esslinger
Intensivstationen war die Corona-Zeit eine
immense Herausforderung. ,Unsere Teams haben
gekampft und alles gegeben. Ob Arzte, Pflege-
kréfte oder Therapeuten, alle zeigten enormen
Einsatz, oft bis zum Limit", sind sich Privatdozent
Dr. Dr. Koch und Dr. Armin Wahrle, Leitender Ober-
arzt der internistischen Intensivstation, einig.

Experten fiir Beatmungstherapien -
in der Pandemie besonders gefragt
.Der Schweregrad und die Dauer der Therapiebe-
diirftigkeit ist bei Covid-19-Patienten extrem
hoch: Sie liegen oft vier bis sechs Wochen oder
ldnger bei uns auf der Intensivstation”, so Privat-
dozent Dr. Dr. Alexander Koch. Bei der Beatmung
von Covid-Patienten gehen Intensivmediziner so
schonend wie mdglich und so umfangreich wie
notig vor: ,Zundchst geben wir Sauerstoff in sehr
hohen Konzentrationen iiber eine spezielle Nasen-
sonde. Genligt das nicht, verabreichen wir den

Kabel, Schlduche und
viel Hightech. PD Dr.
Dr. Koch (rechts)
zeigt einen Beat-
mungsplatz. Im Bett
eine Puppe, die bei
Trainings auf der
Intensivstation zum
Einsatz kommt.

Sauerstoff mit einer dicht-sitzenden Maske mit
etwas Druck in die Lunge und unterstiitzen die
natiirliche Atmung. Zudem werden die Patienten
auf den Bauch gelagert um die Lungenfunktion zu
verbessern. Erst wenn all diese Optionen ausge-
schopft sind, intubieren wir. Dafiir versetzen wir
die Patienten in ein kiinstliches Koma und fiihren
einen Beatmungsschlauch in die Lunge ein, um
hohere Beatmungsdriicke und eine hohere Sauer-
stoffsdttigung zu erreichen."

Genligt selbst das nicht, kommt auf der operativen
Intensivstation des Klinikum Esslingen die extra-
korporale Membranoxygenierung, kurz ECMO, zum
Einsatz. ECMO funktioniert wie eine Art ,kiinstli-
che Lunge”. Uber eine sehr dicke Kaniile wird Blut
aus der Leistenvene gesaugt, durch eine Kunst-
stoffmembran geleitetet und mit Sauerstoff ange-
reichert. Gleichzeitig wird Kohlenstoffdioxid ent-
zogen. Dann pumpt das System das aufbereitete
Blut zuriick in den Blutkreislauf. Das Verfahren ist
komplex und kann nur von speziell ausgebildeten
Fachkraften durchgefiihrt werden. Nicht alle
Krankenhduser bieten die Therapie an. ,ECMO
kann ein akutes Lungenversagen uberbriicken, ist
aber keine Wunderwaffe”, so Dr. Koch. Wichtig ist
ihm jedoch: ,Covid-19-Patienten, die ohne ECMO
mit Sicherheit an akutem Lungenversagen sterben
wiirden, erhalten mit ECMO eine Chance."



Qualitat steigern:

Das Klinikum Esslingen auf dem Weg

zum digitalen Krankenhaus

100

Terabyte zuséatzliche
Speicherkapazitaten
wurden 2021 geschaf-
fen (1 Mio. Gigabyte).

1,5

Gigabyte betragt die
taglich im Klinikum
Esslingen generierte
Datenmenge: Patien-
tenakten, diagnos-
tische Bild- und Video-
dateien, Datenbanken,
usw.

900.000

Dokumente wurden im
Jahr2021 digitalisiert.
Das entsprichtfund
3.600 Dokumenten pro
Arbeitstag.

12

Das Klinikum Esslin+
gen atbeitet derzeit
mit Hochdruck an der
Einfuhrung derdigi-
talen Patientenakte(
Zwolf Arbeitspakete
in verschiedenen
Funktionsbereichen
wurden daftirim Jahr
202)eingefiihrt.

Die Digitalisierung im Gesundheitswesen wirkt sich
in vielféltiger Weise positiv aus. Sie ermoglicht zum
Beispiel einen besseren Informationsaustausch
zwischen behandelnden Arzten und Fachkraften.

Digitale Prozesse bringen zudem Arbeitserleich-
terungen fur die Mitarbeiter. So bleibt mehr Zeit fiir
Patientenkontakte. Es gibt viele weitere Griinde,
warum das Klinikum Esslingen den Weg zum digitalen
Krankenhaus entschlossen vorangeht. Der Daten-
schutz hat dabei hohe Prioritat.

Digitalisierung

10.000

Seit 2021 erfolgt die
Patientenaufnahme
und -Aufklarung mit-
hilfe von Tablets. 2021
wurden dabei 524
Dokumente elektro-
nisch erfasst, bis Mitte
2022 schon mehr als
10.000.

180

zuséatzliche PC-
Arbeitsplatze wurden
2021 eingerichtet,
auBerdem 221 neue
Remote-Zugriffe

far das Arbeitenim
Homeoffice.




Personenschutzer
Im Einsatz

Handhygiene ist nicht
nur im OP ein wichti-
ger Sicherheitsfaktor.

Dr. Jiirgen Maier und seine vier Mitarbeiter sind
Personenschiitzer. Sie tragen keine Pistolen und
haben keine Nahkampfausbildung. Trotzdem sind
sie richtig gut in ihrem Job. Ihr Auftrag: ,Patien-
ten und Mitarbeiter im Klinikum Esslingen vor
infektiosen Keimen schiitzen", so Klinikhygieniker
Dr. Jiirgen Maier.

Im Alltag kommt jeder téglich mit unzéhligen Kei-
men in Kontakt. Sie haften am Smartphone-Dis-
play oder Tirklinken, lauern auf Lebensmitteln
oder in der Klimaanlage. Uber die Haut, den Atem
oder Kdrperflissigkeiten wandern Keime von
Mensch zu Mensch. Wer ein intaktes Immunsys-
tem hat, kann die meisten Erreger abwehren. Pati-
enten im Krankenhaus dagegen sind geschwécht
und besonders empfanglich fiir Infektionen. Fiir
Friihgeborene oder Chemotherapie-Patienten kann
selbst eine Erkdltung eine lebensbedrohliche
Gefahr darstellen. Tuberkulose, Corona oder HIV/
Aids sind fiir Gesunde und Kranke gleichermafBen
ernst. Auch sie diirfen sich im Krankenhaus auf
keinen Fall ausbreiten.

Warum Keime im Krankenhaus noch gefahrlicher
sind als im Alltag: Bei sogenannten hautdurch-
dringenden Eingriffen, zum Beispiel beim Legen
eines Katheters oder bei einer Operation, kénnen
an sich harmlose Bakterien in den Kdrper gelan-
gen. Wundinfektionen, Harnwegserkrankungen
oder Blutvergiftung sind mogliche Folgen. Beson-
ders kritisch wird es, wenn die Infektion durch ein
multiresistentes Bakterium wie etwa MRSA aus-
geldst wird. Gegen diese wirken nur Reserveanti-

biotika und bei eingeschrankter Therapiemdglich-
keit kann aus einer Miicke schnell ein Elefant
werden - oder aus einer kleinen Infektion eine
lebensgefédhrliche Krankheit.

Gefahr der Neuzeit:

Multiresistente Bakterien

Leider nehmen antibiotikaresistente Bakterien
heutzutage immer mehr zu. Im Volksmund werden
sie oft als ,Krankenhauskeim" bezeichnet. ,Das
suggeriert falschlicherweise, dass es diese Keime
nur im Krankenhaus gibt, so Dr. Maier. ,Sehr oft
bringen Patienten den antibiotikaresistenten Keim
jedoch mit in die Klinik. Sie sind Trdger, ohne es zu
merken, denn der Keim macht erst krank, wenn er
in Organe eindringt, in denen er nichts verloren
hat." Patienten miissen daher bei der Aufnahme
ins Krankenhaus einen Fragebogen ausfiillen. Wer
Risikotrager ist, zum Beispiel in der Tierzucht
arbeitet, schon einmal einen multiresistenten Keim
hatte oder aus einem Land kommt, in dem der
Keim bei vielen Menschen gefunden wird, wird
getestet. ,Wird dabei ein antibiotikaresistenter
Keim entdeckt, gelten im Umgang mit den Patien-
ten besondere Schutzvorkehrungen, wie zum Bei-
spiel IsolationsmaBnahmen”, so Dr. Maier. Eine der
wesentlichsten PraventionsmaBnahmen: Das
medizinische Personal nimmt vor und nach jedem
Patientenkontakt eine hygienische Handedesinfek-
tion vor. Eine MaBnahme, die selbstverstidndlich
nicht nur gegen multiresistente Keime hilft, son-
dern dazu beitrdgt, andere Infektionsketten zu
durchbrechen.

Hygienemanagement hat viele
Stellschrauben

JUnser oberstes Ziel ist es, nosokomiale Infektio-
nen zu verhindern”, so Dr. Maier. Nosokomial
bedeutet, dass ein Patient sich im Krankenhaus
ansteckt. Neben der sorgféltigen Handhygiene
gelten im Krankenhaus viele weitere strenge Hygi-
enevorschriften. Zentrale Anlaufstelle rund um
das Hygienemanagement ist im Klinikum Esslingen
das Team rund um Dr. Maier. Ihre wirksamste
Waffe gegen Keime: Fachkenntnis. Dr. Maier
arbeitet seit 20 Jahren als Krankenhaushygieniker
am Klinikum Esslingen. Er ist studierter Mikrobio-



100 %

Wird bei einem Patienten ein ansteck-
ender Erreger entdeckt, sucht ein
Mitarbeiter der Krankenhaushygiene
in 100 Prozent der Falle persénlich die
Station auf. Im Beratungsgesprach
mit Arzten und Pflegekraften werden
MaBnahmen definiert, die eine Aus-
breitung verhindern.

loge und hat eine Weiterbildung zum Kranken-
haushygieniker beim Landesgesundheitsamt
absolviert. Seine Mitarbeiter sind examinierte
Pflegefachkrafte mit zweijdhriger Zusatzqualifika-
tion zur staatlich anerkannten Hygienefachkraft.
Geballte Expertise also, aber ausgelernt hat man
als Hygiene-Experte nie: ,Wir nehmen regelméaBig
an Fortbildungen und Hygienekongressen teil und
passen unser Hygienemanagement fortlaufend an
aktuelle Erkenntnisse an."

Wer in einem Krankenhaus sicherstellen will, dass
gefédhrliche Keime keine Chance haben, muss an
vielen Stellschrauben drehen. ,Das fangt beim
Gebaude an", berichtet Dr. Maier, der eng in die
Planung des Neubaus am Klinikum Esslingen ein-
gebunden ist. ,Ich priife etwa, ob geniigend
Flachen fiir eine sichere Lagerung von kontami-
niertem Abfall eingeplant sind, ob Oberflachen
desinfektionsmittelbestdndig sind, geniigend
Héandedesinfektionsmittelspender da und auch am
richtigen Platz sind." Im laufenden Gebdudebe-
trieb sorgt er dafiir, dass Wasserleitungen regel-
maBig auf Legionellen gepriift werden. Auch die
Aufsicht iiber die Sterilgutaufbereitung oder die
regelmaBige, stichprobenartige Beprobung von
OP-Instrumenten gehort zu seinem Aufgabenbe-
reich. Seit Beginn der Pandemie ist er auBerdem
Mitglied im Corona-Krisenstab.

Wichtigster Sicherheitsfaktor:

Der Mensch

.Kerngeschift" des Hygieneteams sind Beratung
und Schulung. Was miissen die Mitarbeiter beach-
ten, damit Keime sich nicht im Krankenhaus aus-
breiten? Und wie schiitzen sie sich selbst vor
Ansteckung? Die Antworten darauf sind viel kom-
plexer, als man denkt. ,Virus ist nicht gleich Virus.
Es gibt behiillte Viren, unbehiillte Viren, Sporen-
bildner... Gegen jede Art wirkt ein anderes Desin-
fektionsmittel.” Fiir die meisten Laien eine liberra-
schende Erkenntnis. Hygienefachkraft Kai Kilger
weil3 so etwas. Er weil3 auch, wie man kontami-
nierte Bettwasche sicher entsorgt, auf welche
Details es bei der Wundversorgung ankommt oder
wie ein Endoskop steril aufbereitet wird. Seine
Expertise teilt er regelmaBig. ,Jeder Mitarbeiter

absolviert alle zwei Jahre bei uns eine Fortbildung”,
berichtet er. Das Hygiene-Team unterrichtet nicht
nur das reguldre ,Einmaleins” der Krankenhaus-
hygiene, sondern schult auch situationsbezogen.
In der Corona-Pandemie war die Fachkenntnis des
Teams besonders gefragt. Dr. Maier: ,Zu Beginn
der Pandemie, als noch nicht viel iber das neue
Virus bekannt war, haben wir erst einmal selbst
sehr intensiv recherchiert und méglichst viele
verlédssliche Informationen zusammengetragen.
Dann haben wir Schulungsunterlagen erstellt und
Schulungen abgehalten.” Und das alles in vielen
Uberstunden, denn es ging um viel: ,Das waren
unsere Kollegen und unsere Patienten da drauB3en,
die wir schiitzen mussten.” Dr. Maier betont:
.Gerade in der Pandemie war es auch wichtig, den
Mitarbeitern Angste und Unsicherheiten zu neh-
men. Wer sicher ist, macht weniger Fehler."

Personliche Beratung auf Augenhohe
Fiir ein routiniertes Hygienemanagement im Klinik-
alltag sorgt auch ein umfangreiches Qualitats-
managementhandbuch, das Informationen fiir den
Umgang mit verschiedenen Keimen enthalt. Doch
damit nicht genug: ,Wir sind da. Wir sind vor Ort
und sprechen mit den Menschen”, so Kai Kilger. Er
und seine Kollegen machen zu Beratungszwecken
nicht nur regelmaBig geplante Hygienevisiten auf
den Stationen. Sie sind bei Bedarf auch spontan
zur Stelle: ,Wenn im Klinikum Esslingen bei einem
Patienten ein ansteckender Erreger entdeckt wird,
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Erfahrene Hygiene-
Experten: Dr. Jirgen
Maier und Kai Kilger.




In der Corona-Pande-
mie war die Fachkennt-
nis des Hygiene-Teams
besonders gefragt.
Zum Beispiel, wenn es
um das Thema Testen
ging.

kommt in jedem einzelnen Fall ein Mitarbeiter des
Hygieneteams auf der Station vorbei. Wir fiihren
ein Beratungsgesprach mit Arzten und Pflege-
fachkraften und klaren, was zu tun ist, damit der
Erreger sich nicht ausbreitet.” In einem Protokoll
wird festgehalten, welche MaBnahmen ergriffen
werden: Muss der Patient in einem Einzelzimmer
isoliert werden? Muss das Personal Schutzausriis-
tung tragen, wenn es den Raum betritt? Wenn ja,
welche? Welches Desinfektionsmittel wirkt gegen
den Keim? Wie muss der Miill und die Wasche
entsorgt werden und so weiter. ,Das unterscheidet
sich alles von Keim zu Keim. Damit alle den Uber-
blick behalten, wird an der Tiir des Patientenzim-
mers ein Steckbrief angebracht - inklusive schnell
erfassbarer Symbolbilder”, so Kai Kilger. Mehrfach
taglich riickt das Hygiene-Team zu Beratungsge-
sprachen aus. ,Fiir diese Herkulesaufgabe braucht
es natdrlich die nétige Manpower", betont Dr.
Maier. ,Am Klinikum Esslingen sind wir im Hygie-
nebereich personell gut, den Vorgaben der Hygie-
neverordnung des Landes Baden-Wiirttemberg
entsprechend, ausgestattet. Dass ein Krankenhaus
ein flinfkdpfiges Hygieneteam hat, ist schon
etwas Besonderes."

Mit dem personlichen Beratungsgesprach ist der
Fall fiir die Hygienefachkrafte noch nicht erledigt.
Hat ein Patient einen ansteckenden Keim, muss
auch die Rontgenabteilung, die Endoskopie, der OP
und weitere Funktionsbereiche, die eventuell mit
dem Patienten in Kontakt kommen, im Bilde sein.
.Wir haben in Esslingen ein digitales Kranken-
hausinformationssystem, in dem alle Patienten
erfasst werden. Infektidse Patienten werden darin
deutlich mit einem Icon gekennzeichnet und alle
sicherheitsrelevanten Informationen und nétige
Schutzvorkehrungen sind erfasst”, berichtet Dr.
Maier. ,Dabei wird der Datenschutz streng einge-
halten. Nur behandelnde Fachkrafte haben Zugriff
auf die sorgféltig gesicherten Informationen."

Das Ziel: Standige Verbesserung

Eine systematische Erfassung und Analyse von
Infektionskrankheiten trdgt dazu bei, die Sicher-
heit fiir alle Patienten zu erh6hen. Das Klinikum
Esslingen beteiligt sich am Krankenhaus-Infek-
tions-Surveillance-System (KISS), einem bundes-
weiten Uberwachungssystem fiir nosokomiale
Infektionen. In KISS erfassen Krankenh&user ihre
hygienerelevanten Daten und senden sie anonymi-
siert an ein nationales Referenzzentrum in Berlin.
Dort werden alle Daten ausgewertet. Genauso
schickt das Klinikum seine Daten zu multiresisten-
ten Keimen an die ,Geschaftsstelle Qualitats-
sicherung im Krankenhaus" bei der BW Kranken-
hausgesellschaft (GeQiK). Diese Daten werden
dann mit den anderen Krankenhdusern in Baden-
Wiirttemberg verglichen. Bei allen Vergleichen
steht das Klinikum Esslingen sehr gut da.

«Jransparenz im Umgang mit unseren Hygiene-
kennzahlen ist fiir uns selbstverstéandlich”, so Dr.
Maier. Die Hygienekennzahlen des Klinikum Esslin-
gen werden regelmaBig verdffentlicht. Zudem
beteiligt sich das Klinikum an den gesetzlichen
Instrumenten der Qualitdtskontrolle und stellt sich
einmal im Jahr einem externen Audit. ,Hier
schneiden wir regelmaBig sehr gut ab.” Darauf will
Dr. Maier sich aber nicht ausruhen: Instrumente
wie KISS, GeQiK oder das Audit sieht er als wichti-
ges Qualitdtsmanagement-Instrument. ,Durch den
Vergleich mit anderen Krankenhdusern gewinnen
wir Erkenntnisse, wie wir unser Hygienemanage-
ment weiterentwickeln kénnen."

Um Hygienepldane und Funktionsabldufe stetig

zu verbessern, hat das Klinikum auBerdem eine
Hygienekommission eingerichtet. Neben der
Geschiaftsfiinrung und Dr. Maier sind auch Arzte
und Pflegekrafte vertreten. Sie agieren als eine
Art ,Hygienebotschafter": Sie tragen die im Komi-
tee beschlossenen MaBnahmen weiter auf die
Stationen und in die Funktionsbereiche. Denn, so
betont Dr. Maier: ,Hygiene muss von allen gelebt
werden."



Je besser das Hygienemanagement,
desto mehr Sicherheit fur Patienten,
Mitarbeiter und Besucher.

Wer sich am Klinikum
Esslingen einer Opera-
tion unterzieht, kann
sicher sein: Im OP wird
absolut hygienisch
gearbeitet. Das belegt
zum Beispiel die
Wundinfektionsrate
bei Huft-Endoprothetik-
Operationen: Sie lag
sowohl 2019 als auch
2020 bei 0 Prozent.*

PCR-Testgerate hat
das Klinikum Esslingen
zu Beginn der Corona-
Pandemie angeschafft.
Der PCR-Test gilt als
das zuverlassigste
Verfahren, um einen
Verdacht auf eine
Infektion mit dem Coro-
navirus abzuklaren.
Mit eigenen Geréaten
kénnen Patienten und
Mitarbeiter viel schnel-
ler getestet werden,
als Uber ein externes
Labor. Ein wichtiger
Sicherheitsfaktor.

Quelle: Krankenhaus-Infektions-
Surveillance-System / OP-KISS

* Der Wert fUr 2021 lag bei
RedaktionsschluB noch nicht vor

Mitarbeiter hat das
hochspezialisierte
Team der Esslinger
Krankenhaushygiene.
Alle haben eine mehr-
jahrige Ausbildung
abgeschlossen.
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Hygieneplane umfasst
das Qualitatsmanage-
menthandbuch.
Darunter: Bereichs-
pléane, zum Beispiel
fur den OP, Pléne zu
Infektionskrankheiten,
Desinfektionsplane.
Grundlage sind die
Vorgaben der Kommis-
sion fur Krankenhaus-
hygiene und Infekti-
onspréavention, des
Robert-Koch-Instituts,
des Infektionsschutz-
gesetzes und der
Hygieneverordnung
Baden-Wiurttemberg.
Das Handbuch wird
regelméaBig aktuali-
siert.

Nosokomiale Besiedlung  Vorgegebener 2019 2020 2021
bzw. Infektion mit MRSA Referenzwert

(Halbjahrliche Erhebung )

Klinikum Esslingen 6,97% 2,86% 6,67% 0,0%
Mittelwert aller baden- 7,74%

wurttembergischen
Krankenhauser

Datenquelle: Datensatz der gesetzlichen, einrichtungsibergreifenden Qualitatssicherung

Kampf gegen antibiotika-
resistente Keime

Nosokomiale Infektionen, die im Zuge
eines Aufenthalts oder einer Behand-
lung im Krankenhaus auftreten, gilt es
zu verhindern. Daher gibt es im Klinikum
Esslingen hohe Hygienestandards. Be-
sonderes Augenmerk liegt darauf, dass
antibiotikaresistente Keime wie MRSA
nicht weitergetragen werden.
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Rufbereit

«Frau Desens erinnert sich nicht an mich. Aber ich
war da", zwinkert Tatjana Kacina. Die Medizinische
Fachangestellte hat Rufbereitschaft an dem
Wochenende, an dem Manuela Desens einen Herz-
infarkt erleidet. Zehn Minuten, nachdem der Anruf
kommt, ist Tatjana Kacina im Krankenhaus. Im Herz-
katheterlabor bereitet sie alles flir die bevorstehende
Koronarangiographie vor, richtet Medikamente und
Gerdte. Wahrend des Eingriffs assistiert sie dem

Arzt und wacht gleichzeitig liber Manuela Desens
Vitalwerte. ,Ich habe viel und beruhigend mit ihr
geredet, um ihr in dieser Extremsituation etwas

von ihren Angsten zu nehmen.” An Tatjana Kacinas
Gesicht konne sie sich leider nicht erinnern, sagt
Manuela Desens als die beiden sich zwei Wochen
nach dem Eingriff beim Fotoshooting sehen. Aber
die Stimme, die komme ihr bekannt vor.



91,11%

Ursache eines Herzinfarkts ist ein plotz-
licher Verschluss einer Herzkranzarterie.
Um bleibende Schaden zu verhindern,
muss das betroffene Gefal3 schnelist-
moglich wieder eroffnet werden. Bei ST-
Hebungsinfarkten, die rund ein Drittel
aller Herzinfarkte ausmachen, gelang
dies am Klinikum Esslingen 2021 in 91,11
Prozent* der Falle. Erstes Mittel der Wahi
zur GefaBBeroffnung ist die primare
perkutane Koronarintervention (PCI),
ein minimalinvasiver Katheter-Eingriff.

*Quelle: Datensatz der gesetzlichen, einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung.




Als ob einem ein Elefant auf der Brust sitzt. So
ungefahr fihlt sich ein Herzinfarkt an, erklart PD
Dr. Martin Arnold, Chefarzt der Klinik fiir Kardio-
logie, Angiologie und Pneumologie am Klinikum
Esslingen. ,Oft strahlt der anfallsartige Schmerz
aus in den linken Arm, die Schulter, den Unter-
kiefer oder den Oberbauch und die Betroffenen
verspliren eine Enge in der Brust. Haufig kommen
kalter SchweiB, Blisse, Ubelkeit, Atemnot,
Unruhe und Angst hinzu", erklart der erfahrene
Kardiologe.

Rund um die Uhr einsatzbereit

Nicht immer treten bei einem Herzinfarkt so ein-
deutige Symptome wie eingangs geschildert auf.
Doch schon beim leisesten Verdacht gilt: Schnellst-
maglich den Notarzt verstiandigen, denn ein Herz-
infarkt ist lebensbedrohlich. Ursache des Infarkts
ist ein plotzlicher Verschluss einer Herzkranzarterie.
Der Herzmuskel wird nicht mehr ausreichend mit
Sauerstoff und Nahrstoffen versorgt. Um zu ver-
hindern, dass der betroffene Herzmuskel abstirbt,
muss das verschlossene Gefal3 so rasch wie maglich
wieder eroffnet werden. ,Die aktuellen medizini-
schen Leitlinien nennen hierzu als erstes Mittel der
Wahl den Kathetereingriff”, so PD Dr. Arnold.

Weil bei einem Herzinfarkt jede Minute zahlt,
schreibt der Notarzt bei entsprechendem Verdacht
bereits im Krankenwagen ein EKG. ,Bei einem
ST-Hebungsinfarkt, einer Hauptform des Herzin-
farkts, sieht man im EKG eindeutige Hebungen”,
so PD Dr. Arnold. Stellt der Notarzt einen
ST-Hebungsinfarkt fest, alarmiert er sofort das
Krankenhaus. Im Klinikum Esslingen bereitet das
Team des Katheterlabors sich dann umgehend auf
die Ankunft des Patienten vor. ,Wir sind von der
Deutschen Gesellschaft fiir Kardiologie zertifiziert
und haben fiinf erfahrene interventionelle Kardio-
logen, die einen Kathetereingriff durchfiihren kdn-
nen. Somit ist eine qualitativ hochwertige Versor-
gung in unserem Katheterlabor 24 Stunden am
Tag, sieben Tage die Woche gewdhrleistet”, berich-
tet PD Dr. Arnold, der weiB, dass die meisten
Herzinfarkte zu ,Unzeiten”, nachts oder in den
friihen Morgenstunden auftreten.

PD Dr. Martin Arnold ist
Spezialist fiUr minimalinvasive
Eingriffe am Herzen

Ist der Herzinfarkt angemeldet und der Befund
eindeutig, geht es fiir den Patienten im Kranken-
haus innerhalb weniger Minuten direkt von der
Notaufnahme zur Katheteruntersuchung. Die
Abl3ufe sind standardisiert und oft gelibt. Geschwin-
digkeit zahlt, wichtige Schlagzahl fiir das kardiolo-
gische Team: Die sogenannte door-to-balloon-Zeit,
die Zeit zwischen Klinikankunft und Katheter-
eingriff. Sie sollte unter 60 Minuten liegen.

Im Katheterlabor wartet das Team bereits auf den
Patienten. ,Am Eingriff beteiligt sind neben dem
interventionellen Kardiologen ein bis zwei Medizi-
nisch-Technische-Assistenten, die sich um Gerate
und Medikamente kiimmern. Oft ist noch ein
Springer da, der Materialien anreicht. Wenn der
Patient sehr instabil ist, rufen wir einen Intensiv-
mediziner hinzu, der im Notfall bei Reanimation
und Kreislaufstabilisierung unterstiitzt", berichtet
PD Dr. Arnold.

Was genau passiert im
Herzkatheterlabor?

Um das verschlossene HerzkranzgefaB wieder zu
eroffnen, flihrt das Katheter-Team bei Herz-
infarktpatienten eine primare perkutane Koronar-
intervention (PCI) durch: Der interventionelle
Kardiologe schiebt einen Katheter {iber eine Ader
- meist in der Leiste - bis zum Herzen vor. Mithilfe
von Kontrastmittel und Réntgenaufnahmen wer-
den die GefaBe auf einem Monitor sichtbar. Das
verschlossene HerzkranzgefaB dehnt der Arzt mit
einem Ballon, der in der Katheterspitze sitzt, auf.
In der Regel setzt er zur Stabilisierung eine roh-
renformige Prothese, einen sogenannten Stent ein.
Begleitend zur PCl kommen Medikamente zum
Einsatz, die den Herzrhythmus stabilisieren und
das Blut verdiinnen, so dass sich keine weiteren
Verschlisse bilden.

Anspruchsvoller Eingriff

«Eine PCl ist sehr anspruchsvoll und erfordert jah-
relanges Training”, so PD Dr. Arnold. ,Der Arzt
muss sehr behutsam vorgehen, um die GefaBe
nicht zu beschddigen. Und es bedarf hdchster
Aufmerksamkeit, um die Gesamtsituation des

Kardiologie

41



Patienten im Blick zu behalten." Je nach Schwere
des Herzinfarkts sind die Katheter-Patienten in
sehr unterschiedlichem Zustand: ,Manche sind
stabil und haben kaum Symptome. Andere sind
extrem instabil, miissen beatmet werden oder
bendtigen Elektroschocks. Da braucht es gute
Nerven, viel Erfahrung und eine Mannschaft, auf
die man sich verlassen kann." Sollten wahrend
eines Eingriffs Komplikationen eintreten, ist das
Team gut vorbereitet: RegelmaBig absolvieren die
Mitarbeiter Notfall-Simulationstrainings, so dass
die Zusammenarbeit im Ernstfall reibungslos funk-
tioniert. Was das Team auch stark macht: ,Da wir
eine sehr geringe Mitarbeiterfluktuation haben,
arbeiten unsere Katheter-Teams lber lange Zeit
zusammen. Da ist sehr viel Erfahrung vorhanden”,
so PD Dr. Arnold.

Im Vergleich zu friiher sind Herzinfarkte heute
seltener, denn die PraventionsmaBnahmen sind
besser. Trotzdem werden jedes Jahr um die 250
Herzinfarkte am Klinikum Esslingen behandelt.
Wird eine PCl durchgefiihrt, ist diese in liber 91
Prozent erfolgreich. ,Wenn eine PCI nicht zum
gewliinschten Ergebnis fiihrt, liegt das oft einfach
daran, dass die Patienten sich zu spdt melden und
der GefaBverschluB zu alt ist. Mitunter kdnnen
wir da trotz aller Expertise und Erfahrung keinen
addquaten Fluss in der Herzkranzarterie mehr
herstellen”, so PD Dr. Arnold. Insbesondere in der
Corona-Pandemie zdgerten Patienten teils zu
lange, bevor sie ins Krankenhaus kamen. Fiir die
PCl war es dann mitunter zu spat.

Im Vergleich zu friiher
sind Herzinfarkte
heute seltener, denn
die PraventionsmaB-
nahmen sind besser.

War die PCl erfolgreich, wird der Patient erst ein-
mal auf der Intensivstation liberwacht, denn bei
Herzinfarktpatienten kdnnen auch noch ein bis
zwei Tage spater Komplikationen und Herzrhyth-
musstdrungen auftreten. ,Zu einer qualitativ
guten Versorgung gehdrt daher auch ein erfahre-
nes, kompetentes Intensivpersonal. Wenn der
Patient den Herzinfarkt gut libersteht, ist das
immer eine Teamleistung", betont PD Dr. Arnold.



Qualitat ermoglichen:
Infrastruktur schaffen

Neubau

Das neue Modulgebédude mit 150 Betten
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140 5.380

vorgefertigte Module werdenim Quadratmeter betragt die
Herbst 2022 angeliefert und auf Bruttogrundfiache des Modul-
dem Gelénde des Klinikums zu Gebéudes. Auf vier Stockwerken
einem hochmodernen Modul- bietet es Platz fur 76 Zimmer, 152
Gebaude verschmolzen. Die Betten und eine hochmoderne
Inbetriebnahme kann dadurch Infrastruktur: Moderne, digitale
besonders zligig erfolgen. Arbeitsplatze, Zweibett-Patien-

tenzimmer mit Sanitérbereich,
behindertengerechte Zimmer
und Isolierzimmer mit Schleuse,
die neuesten Hygienestandards

entsprechen.
Das Modul-Geb&aude wird nach
Effizienzhaus 55 Standard
gebaut. Das bedeutet, dasses
nur 55 Prozent der Energie eines 80-000
konventionellen Gebaudes ver-
braucht. Qualitat heiBt auch: Kilowattstunden Strom pro Jahr
Auf Nachhaltigkeit setzen. wird die PV-Anlage auf dem Dach

des Modul-Gebaudes produ-
zieren. Die 450qm groBBe Anlage
sorgt flr eine Einsparung von
etwa 18 Tonnen CO, pro Jahr.

Das Klinikum Esslingen baut fir die Zukunft. Vor-
gesehen sind Neu- und UmbaumaBnahmen mit
einem Gesamtvolumen von rund 270 Millionen Euro
Investitionssumme liber 15 Jahre. Das Klinikum bleibt
wahrend der gesamten Bauphase voll umfanglich fir
die Patienten gedffnet. Im ersten Schritt entsteht
daher gerade ein - auBergewdhnliches - Modul-
Gebaude. Voraussichtlich ab Mai 2023 bietet es die
noétigen Ausweichflachen, um bestehende Gebaude
durch Neubauten ersetzen zu kénnen.







1.800 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
versorgen am Klinikum Esslingen jahrlich
rund 28.000 stationare und 105.000
ambulante Patienten. Unsere Arzte-,
Pflege- und Therapeutenteams decken
nahezu alle medizinischen Fachgebiete ab.

Leistungsspektrum

N
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Qualitat hat viele Facetten:

Unsere Kliniken im Uberblick

97, 87 % Schmerzattacken im

Oberbauch, Ubelkeit, Erbrechen, Véllegefiihl, Koliken:
Wenn Gallensteine Beschwerden verursachen, schafft
mitunter nur die Entfernung der Gallenblase
dauerhaft Linderung. Im Jahr 2021 erfolgte die
Gallenblasenentfernung am Klinikum Esslingen in
97,87 % aller Falle als laparoskopische Cholezystekto-
mie, also in schonender Schliissellochchirurgie. Das
minimalinvasive Verfahren hat gegeniiber einer
offenen OP viele Vorteile fiir die Patienten: weniger
Schmerzen, kleinere Narben und eine raschere
Genesung.

2 -1 59 Tumorkonferenzempfehlungen

wurden im Jahr 2021 in den verschiedenen Experten-
gremien des Cancer Center Esslingen ausgesprochen.
In einer Tumorkonferenz kommen alle

fiir die Diagnostik und Behandlung relevanten
Spezialisten zusammen und erarbeiten fir jeden
Patienten ein individuelles Therapiekonzept.

Klinik fir Allgemeine Innere
Medizin, Onkologie /

Hamatologie, Gastroentero-
logie und Infektiologie, Chef-
arzt Prof. Dr. Henning Wege

Klinik flir Allgemein-
und Viszeralchirurgie,
Chefarzt Prof. Dr. Ludger Staib

2 0 Ein letzter Rettungsanker fiir Intensiv-

Patienten mit akutem Lungenversagen ist die soge-
nannte extrakorporale Membranoxygenierung, kurz
ECMO. Die externe Herz-Lungen-Maschine
kam 2020 auf der Intensivstation des Klinikum
Esslingen 20-mal zum Einsatz, vor allem bei Covid 19
Patienten. Das Verfahren ist komplex und kann nur
von speziell ausgebildeten Fachkraften durchgefiihrt
werden. Nicht alle Krankenhauser bieten daher die
ECMO-Therapie an.

Klinik fiir Andsthesiologie und

operative Intensivmedizin,
Chefarzt PD Dr. Dr. habil.
Alexander Koch




81,35 % ..o

Therapien bei Brustkrebspatientinnen konnten am
Klinikum Esslingen 2021 brusterhaltend durchge-
fiihrt werden. Wahrend die Diagnose Brustkrebs
friiher meist die radikale Entfernung der Brust be-
deutete, lautet heute die Devise: ,So schonend wie
mdglich, so umfangreich wie notig." Ein prazises
Verstandnis des Tumorwachstums sowie moderne
OP-Methoden ermdglichen es, die Therapien sehr
zielgerichtet anzusetzen.

Klinik fir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe, Chefarzt
Prof. Dr. Thorsten Kihn

100 %
O & Bauchaortenaneurysma

verursacht meist keine Beschwerden, kann aber
lebensbedrohlich werden: Dehnt sich die GefaBerwei-
terung zu weit aus, kann die Bauchschlagader reiB3en.
Alteren Risikopatienten wird daher eine Vorsorge-
untersuchung empfohlen. Wird ein Aneurysma
entdeckt und muss operiert werden, setzt das Klinikum
Esslingen wo mdglich auf schonende endovaskulare
Interventionen. Die Chirurgen erzielen dabei dank
hoher medizinischer Expertise beste Ergebnisse. 2021
haben 100% der Patienten, die an einer nicht-
ruptierten Bauschlagader behandelt wurden, liberlebt.

Klinik flr GefaB- und
Thoraxchirurgie, Geschafts-
fihrender Chefarzt und
Chefarzt der GefaB- und
Endovaskularchirurgie

Prof. Dr. Serdar Demirel

51 5 0 0 % Bei der chirurgischen

Entfernung eines Lungentumors setzen die Esslinger
Thoraxchirurgen primar auf schonende, minimal-inva-
sive OP-Verfahren: Bei 519% aller Lungentumorpatien-
ten und bei 719% der Patienten im friihen Tumorsta-
dium wurde 2021 eine videothorakoskopische
anatomische Lungenresektion (VATS)
durchgefiihrt. Geeignete Patienten werden sogar ohne
Vollnarkose (NIVATS) erfolgreich operiert, wobei sich
die Lunge und der Patient noch schneller regenerieren
kdnnen. Mit diesem innovativen NIVATS-Verfahren ist
das Klinikum Esslingen deutschlandweit Vorreiter auf
diesem Gebiet.

Klinik fir GefaB- und

Thoraxchirurgie, Chefarzt
der Thoraxchirurgie
Dr. Rainer Satzler

91 ,1 1 % Ursache eines Herz-

infarkts ist ein pldtzlicher Verschluss einer Herz-
kranzarterie. Um bleibende Schaden zu verhin-
dern, muss das betroffene GefaB schnellstmdglich
wieder eréffnet werden. Bei ST-Hebungsinfarkten,
die rund ein Drittel aller Herzinfarkte aus-
machen, gelang dies am Klinikum Esslingen 2021
in 91,11 % der Falle. Erstes Mittel der Wahl zur
GefaBerdffnung ist die primare perkutane
Koronarintervention (PCl), ein minimalinvasiver
Katheter-Eingriff.

Klinik fr Kardiologie,
Angiologie und Pneumologie,
Chefarzt PD Dr. Martin Arnold

Leistungsspektrum
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93 5 42 % Als Perinatalzentrum

der hochsten Versorgungsstufe (Level I) bietet das
Klinikum Esslingen werdenden Eltern und ihrem Baby
eine maximale rund um-die-Uhr-Versorgung. Auch
schwerkranke und viel zu friih geborene Kinder
werden optimal versorgt und behandelt - dank
speziell ausgebildetem Personal und modernster
Medizintechnik. Bei 93,42% aller Frihgeburten
war im Jahr 2021 ein Padiater anwesend. Bei Friih-
geburten mit einem Geburtsgewicht unter 1.500g
ist der Padiater in 100 % der Falle anwesend und
tbernimmt direkt die Weiterbetreuung des Kindes.

Klinik fir Kinder und

Jugendliche, Chefarzt
Prof. Dr. Christian von
Schnakenburg

Mehr zum Leistungs-
spektrum unserer Kliniken
finden Sie unter:
www.klinikum-esslingen.de

Quellen: Datensatze der gesetzlichen, einrichtungstbergreifenden
Qualitatssicherung / Datenséatze fUr zertifizierte Krebszentren
(nicht 6ffentlich) / interne Erhebungen des Klinikum Esslingen
Wenn zu Redaktionsschluss noch keine Zahlen fur 2021 vorlagen,
sind Werte aus 2020 angegeben.

0%
©  In der Klinik fiir Kinder- und

Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychothera-
pie konnte im letzten Jahr, wie in allen Jahren zuvor,
vollstdndig auf die Fixierung von Patientinnen und
Patienten verzichtet werden. Gelungen ist dies selbst
bei schwersten Krankheitsverldufen aufgrund einer
besonders intensiven und bediirfnisorientierten
Betreuung. In Esslingen wird die gesamte Bandbreite
seelischer Stérungen und psychischer Erkrankungen
behandelt. Neben der Psychiatrischen Institutsambu-
lanz (PIA) stehen elf tagesklinische Behandlungs-
platze zur Verfiigung. Auch ein mobiles Behandlungs-
team (,ST4B") mit fiinf Behandlungspldtzen ist im
Einsatz. Fiir diejenigen, die liber das mobile, ambu-
lante oder teilstationdre Angebot hinaus Hilfe
bendbtigen, stehen 30 vollstationdre Behandlungs-
platze zur Verfigung. Im Jahr 2021 wurden 244
Patienten stationar und 61 tagesklinisch behandelt.

Klinik far Kinder- und

Jugendpsychiatrie, Psycho-
somatik und Psychotherapie,
Chefarzt Dr. Gunter Joas

9 0,79 % Als Lyse bezeichnen

Arzte die medikamentdse Auflésung eines Blut-
gerinnsels. Die Lyse wird in der akuten Schlaganfall-
behandlung bei Verschluss eines HirngefaBes einge-
setzt. Sie sollte moglichst rasch erfolgen, um
bleibende neurologische Schaden zu verhindern. Die
Tiir-Lyse-Zeit, also die Zeit von der Klinikankunft bis
zur Lyse, sollte unter 60 Minuten liegen. Am Klinikum
Esslingen konnte die Vorgabe im Jahr 2020 dank
optimaler Organisation und viel Routine bei 90,79 %
aller Schlaganfallpatienten eingehalten werden.

Klinik fur Neurologie und

klinische Neurophysiologie,
Chefarzt Prof. Dr. Matthias
Reinhard




2 -1 9 8 Die Psychosomatische Medizin

betrachtet Erkrankungen unter korperlichen und see-
lischen Gesichtspunkten und bezieht die aktuellen
Lebensumstande der Betroffenen ein. Um im Einzel-
fall abzuklaren, ob sich hinter Beschwerden seelische
oder soziale Ursachen verbergen, kénnen Arzte aller
Kliniken die Expertise der Klinik fiir Psychosomati-
sche Medizin und Psychotherapie hinzuziehen. Eine
solche patientenbezogene Beratung eines
Arztes durch einen psychosomatischen Facharzt
nennt man Konsil. Im Jahr 2021 fanden am Klinikum
Esslingen insgesamt 2.198 Konsile statt.

Klinik fir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie,
Chefarzt Dr. Bjérn Nolting

0, 5 m m Bei einem Schlagan-

fall kommt es zu einer Durchblutungsstérung des
Gehirns, meist ausgeldst durch ein Blutgerinnsel.
Schlaganfall-Patienten wird am Klinikum Esslingen
mit einer innovativen Methode geholfen: Bei einer
Thrombektomie fiihrt der Radiologe/ Neuroradiologe
liber die Leistenschlagader einen Katheter ein und
schiebt diesen unter Rontgenkontrolle bis zu dem
Blutgerinnsel vor. Dieses kann dann abgesaugt oder
mithilfe eines Stents aus dem Gefal3 herausgezogen
werden. Von der Leiste bis zum Verschluss im Gehirn
oder der Halsschlagader werden in ,Schachtelhalm-
technik” drei bis vier Katheter eingesetzt, der erste
hat einen inneren Durchmesser von rund 2,2 Millime-
ter, der letzte nur noch 0,5 Millimeter.

Klinik fur Diagnostische und

interventionelle Radiologie
und Nuklearmedizin, Chefarzt
Prof. Dr. Stefan Kramer

93,50 %6 e

schrittener Hiiftgelenksarthrose, einer Verschlei3-
erkrankung des Hiiftgelenks, leidet, hat oft nicht nur
Schmerzen, sondern ist auch in der Beweglichkeit zu-
nehmend eingeschrankt. Manchen Betroffenen verhilft
ein klinstliches Huftgelenk wieder zu deutlich
mehr Lebensqualitdt. Dank moderner OP-Verfahren
und passgenauer Implantate sind die Erfolgsaussichten
sehr gut: Am Klinikum Esslingen konnten 2021 93,5%
der Operierten ohne Komplikationen entlassen werden,
lediglich bei 6,5% traten Komplikationen auf.

Klinik fur Unfallchirurgie
und Orthopadie, Chefarzt
Prof. Dr Michael Frink

Leistungsspektrum
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Krebsbehandlung:
Zertifizierte Qualita

Dass am Klinikum Esslingen Krebspatienten
optimal versorgt werden, ist besiegelt:
Von der Deutschen Krebsgesellschaft zerti-
fizierte Zentren miissen jahrlich nach-
weisen, dass sie hochste Qualitatsanforde-
rungen erfiillen.

Das Cancer Center Esslingen (CCE) hat sich
im Mai 2022 von einer unabhdngigen Zer-
tifizierungsstelle als erstes und einziges
Onkologisches Zentrum im Landkreis
Esslingen, nach den Vorgaben der deut-
schen Krebsgesellschaft (DKG) zertifizieren
lassen. Diese Zertifizierung bestatigt die
hohe fachliche Expertise und interdiszipli-
nare Zusammenarbeit bei der Versorgung
von Patienten mit Krebserkrankungen im
Klinikum Esslingen.

Auch hier schneidet das Klinikum Esslingen
- nicht nur - in der Krebsbehandlung her-
vorragend ab: In den Focus-Kliniklisten sind
die Top-Krankenhduser und Fachkliniken
Deutschlands aufgefiihrt. Fiir den bundes-
weiten Vergleich wertet ein unabhéngiges
Recherche-Team groBe Datenmengen

(z.B. Qualititsberichte) aus und befragt
Arzte.
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Impressum

Zertifiziertes
Brustkrebszentrum

Die Zertifizierungsstelle der r
Deutschen Krebsgesellschaft e.v. OnkoZert 5
bescheinigt hiermit, dass das

Brustkrebszentrum Esslingen (BZE)
HirschlandstraBe 97, 73730 Esslingen am Neckar

vertreten durch

Herrn Prof. Dr. med. Thorsten Kiihn

diein den durch die Deutsche Krebsgesellschaft und durch die
Deutsche Gesellschaft iir Senologie festgelegten ,Fachlichen
Anforderungen an Brustkrebszentren (FAB)* definierten
Qualititskriterien erflit.

Das d

Brustkrebszentrum mit Empfehlung
der Deutschen Krebsgesellschaft e.V. und der
Deutschen Gesellschaft fiir Senologie e. V.

Erstzertifizierung:  10.09.2004
Rezertifizierung: 24022017
Giltigkeitsdaver:  01.09.2022

Registriernummer:  FAB-2050G

[¥)
Prof. Dr. Th. Seufferlein Prof. Dr. S. Y. Brucker
prsident Présidentin

Zertifiziertes
Gynikologisches
Krebszentrum

e Zetienngsstaecer

Deutschen Krebsgesellschaft eV, OnkoZert
bescheinigt hiermit, dass das

Gynikologische Tumorzentrum
Esslingen (GTZE)
HirschlandstraBe 97, 73730 Esslingen am Neckar

vertreten durch
Herrn Prof. Dr. med. Thorsten Kiihn

die in den durch die Deutsche Krebsgesellschaft festgelegten
Fachlich (FAC)

definierten Qualitatskriterien erfilt.

Auszeichnung

mit Emp
der Deutschen Krebsgesellschaft e.V.

Erstzertifiierung: 1712009
Rezertifizierung:  24.02.2017
Giltigheitsdauer:  01.09.2022

Registriernummer:  FAG-2030B
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1)
Prof. Dr. Th. Seufferlein
prasident

Deutsche Krebsgesellschaft
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DKG - Zertifiziertes

wrimcisnsnnt  Darmkrebszentrum

Die Zertifizierungsstelle der
Deutschen Krebsgesellschaft ev. OnkoZert
bescheinigt hiermit, dass das

Darmkrebszentrum Esslingen (DZE)
HirschlandstraBe 97, 73730 Esslingen am Neckar

vertreten durch

Herrn Prof. Dr. med. Ludger Staib

Fachlichen Anforderungen an Darmkrebszentren (FAD)" definierten
Qualitatskriterien erfilt

' Das Darmzentrum des Klinikums Esslingen erhélt daher die
Auszeichnung

Darmkrebszentrum mit Empfehlung

= "} der Deutschen Krebsgesellschaft e.V.
- Erstzertifizierung: 11112008

Rezertifizierung:  24.02.2017

Giltigkeitsdauer:  01.09.2022

Registriernummer:  FAD-Z100

Prof. Dr. Th. Seufferlein
président
Deutsche Krebsgesellschaft

DKG - Zertifiziertes

ERERSEASEL Lungenkrebszentrum

Die Zertifizierungsstelle der
Deutschen Krebsgesellschaft e.V. OnkaZert
bescheinigt hiermit, dass das

Lungenkrebszentrum
des Thoraxzentrums
Esslingen - Stuttgart

an den Standorten
Klinikum Esslingen

T HirschlandstraRe 97, 73730 Esslingen am Neckar
| und
Krankenhaus vom Roten Kreuz Bad Canstatt
Badstrate 35-37, 70372 Stuttgart
die in den durch die Deutsche Krebsgesellschaft festgelegten
Fachlichen Anforderungen an Lungenkrebszentren (FAL)" definierten
Qualititskriterien erfollt

— Das Lungenkrebszentrum des Thoraxzentrums Esslingen - Stuttgart
F erhlt daher die Auszeichnung.
H
£ L mit

der Deutschen Krebsgesellschaft e.V.

Erstzertifizierung:  03.12.2010
Rezertiizierung: 29042020
Gilligkeitsdaver: ~ 01.09.2022
Registriemummer:  FALZ025

= 1 kL

[}
Prof. Dr. Th. Seufferlein
prasident

Deutsche Krebsgesellschaft

Druck:
Wahl-Druck GmbH, Aalen

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird bei Perso-
nenbezeichnungen und personenbezogenen Haupt-
wortern die médnnliche Form verwendet. Entspre-
chende Begriffe gelten im Sinne der Gleichbehandlung
fiir alle Geschlechter.

www.klinikum-esslingen.de

Zertifiziertes Zentrum
fiir Himatologische
MNeoplasien
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Qualitat
Im Blick.

Mensch im Blick.




