Weifsbuch Verletzungen im Alter

Professor Liener vom Marienhospital ist Herausgeber

Professor Liener mit dem im Juni erschienenen Fachbuch

Professor Dr. Ulrich Liener ist einer
der drei Herausgeber des im Juni er-
schienenen ,Weiflbuch Alterstrau-
matologie“. Es gibt Behandlungshin-
weise fiir betagte Verletzungsopfer.

ie Zahl alter Menschen, die
D sich Frakturen zuziehen,

steigt an. 700000 Knochen-
briiche aufgrund altersbedingter
Osteoporose und 120000 Ober-
schenkelhalsbriiche gibt es aktuell
in Deutschland pro Jahr. ,,Grund ist,
dass wir immer dlter werden. Im Al-
ter steigt das Risiko, zu stiirzen. Und
zugleich brechen sich alte Menschen
leichter etwas, weil viele an Osteopo-
rose, also Knochenschwund leiden®,

so Professor Liener. Ulrich Liener
ist Arztlicher Direktor der Klinik fiir
Orthopddie und Unfallchirurgie des
Marienhospitals.

Nicht nur den Knochen heilen

,,Alte Menschen mit Frakturen muss
man multiprofessionell behandeln,
da sie oft noch Begleiterkrankungen
haben. Es geniigt nicht, nur den ge-
brochenen Knochen zu heilen®, sagt
er. 32 Autoren fassen in dem Buch die
nationalen Behandlungsempfehlun-
gen der Deutschen Gesellschaft fiir
Unfallchirurgie und der Deutschen
Gesellschaft fiir Geriatrie fiir die
praktische Arbeit zusammen. Zu den
Autoren gehoren Unfallchirurgen,

Internisten, Geriater, Andsthesisten
und Psychotherapeuten. Ziel der auf
106 Seiten {ibersichtlich zusammen-
gefassten Behandlungsempfehlun-
gen ist es, dass der alte Mensch wenn
irgend moglich schnell wieder in sei-
ne hdusliche Umgebung zuriickkeh-
ren kann.

Das ,,Weifsbuch Alterstraumatolo-
gie* wurde am 26. September in der
Bundespressekonferenz Berlin der
Offentlichkeit vorgestellt. Die ehe-
malige Bundesgesundheitsministe-
rin Professor Dr. Ursula Lehr forderte
auf der Veranstaltung, Alterstrauma-
tologie miisse in die Regelversor-
gung integriert werden. Ursula Lehr
ist stellvertretende Vorsitzende der
Bundesarbeitsgemeinschaft der Se-
niorenorganisationen (BAGSO).

D Ulrich Liener, Clemens Becker, Ki-
lian Rapp: Weiflbuch Alterstraumato-
logie, W. Kohlhammer Verlag, Stutt-
gart 2018, 35 Euro. rk
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BRUSTZENTRUM

von links: Oberarzt Dr. Stephan Holl, Patientin Ulrike Weihdupl und MTA Claudia Liibke vor dem neuen Mammografiegerat

Mammografie angenehmer und besser

Die Patientin kann den Druck auf ihre Brust beim neuen Gerat selbst steuern

Die meisten Frauen {iber 50 waren
schon zur Mammografie. Die speziel-
le Art des Rontgens kann Brustkrebs
bereits in noch gut behandelbaren
Frihstadien erkennen. Eine Mam-
mografie im Abstand von zwei Jahren
wird daher allen Frauen zwischen 50
und 69 empfohlen und auch von den
Krankenkassen bezahlt. Auch wer
bereits Brustkrebs hatte, sollte zur
Kontrolle regelmaBig Mammografien
anfertigen lassen. Allerdings empfin-
den die meisten Frauen die Mammo-
grafie als unangenehm, in manchen
Fallen sogar schmerzhaft. Das neue
Mammografiegerdt des Marienhos-
pitals sorgt fiir eine angenehmere
Untersuchung und eine noch besser
diagnostische Qualitat.

Irike Weifshdupl hat in den

l | letzten Jahren mehrere Mam-
mografien hinter sich. ,Ich

hatte 2016 einen Tumor in der Brust,

bin wieder gesund, lasse aber zur
Kontrolle halbjdhrlich eine Mam-
mografie machen®,
berichtet die kauf-
mannische Ange-
stellte. ,,.Der Kom-
pressionsdruck, der dabei auf die
Brust ausgeiibt wird, ist leider sehr
unangenehm®, sagt die 59-Jahrige.

Fernbedienung fiir die Patientin

Anfang Juli war Ulrike Weifshdupl
eine der ersten Patientinnen des
Marienhospitals, die mit dem neu
installierten 350 ooo Euro teuren
Mammografiegerdat untersucht wur-
den. ,,Die Untersuchung war weni-
ger schlimm als mit den Geréten, die
ich aus der Vergangenheit kenne“,
sagt die Patientin. Die Flache, auf
welche die Brust aufgelegt werde, sei
nicht mehr metallisch-kalt sondern
angenehm warm und abgerundet.
,und mittels Fernbedienung kann

3D-Aufnahmen
sind moglich

man den Druck, den das Gerdt auf
die Brust ausiibt, selbst steuern.
Das verhindert,
dass er zu unan-
genehm wird.”
Bedient wird das
Gerédt bei der Untersuchung Ulrike
Weifhdupls von der MTA (medizi-
nisch-technischen Assistentin) und

1) Das neue Mammografiegerat (rechts). Im Reg
verschieden geformter und teils elastischer Ple;
ren. 2) Die Kanten des neuen Gerdtes sind abge
die medizinisch-technische Assistentin den Dru
Druck kann von der Patientin mit dieser Fernbe
den Untersuchung kann so gemindert werden.
Tumore oder Mikrokalk, der eine Vorstufe von B




Mammafachkraft Claudia Liibke. Sie
erklart: ,,Wir stellen eine bestimmte
Vorkompression ein, die notig ist,
damit wir gute Aufnahmen bekom-
men. Falls der Druck auf die Brust
fiir die Patientin zu stark ist, kann
sie ihn mit der Fernbedienung etwas
niedriger stellen. Falls es sich nicht
unangenehm anfiihlt, kann sie ihn
auch erh6hen, was die ohnehin ge-
ringe Strahlendosis noch etwas re-
duziert und die Aufnahmequalitit
weiter verbessert”, erldutert sie.
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Neun Bilder in zehn Sekunden
Schonender sei die Untersuchung
auch deshalb, weil die MTA je nach
Grof3e und Form der Brust aus sechs
verschieden geformten und teils
elastischen =~ Kompressionsplatten
auswahlen konne.

Nicht nur die Patientinnen, auch
die Arzte sind von dem Mammogra-
fiegerat der neuesten Generation an-
getan. ,Es ermog-
licht die Tomosyn-
these, also dreidi-
mensionale Bilder
des Brustgewebes®, so Professor Dr.
Markus Zdhringer. Der Mediziner
ist Arztlicher Direktor der Klinik fiir
diagnostische und interventionel-
le Radiologie des Marienhospitals.
Oberarzt Dr. Stephan Holl erldutert:
»Das Gerat stellt fiir die 3D-Aufnah-
me neun Bilder aus verschiedenen
Winkeln her. Dadurch lassen sich
Gewebestrukturen iiberlagerungs-
frei und somit besser erkennen. Man
kann quasi durch das Brustgewebe
scrollen.” Die 3D-Aufnahme komme
mit der praktisch identischen Strah-
lendosis und der gleichen rund zehn
Sekunden langen Untersuchungs-
dauer aus wie die 2D-Version.

Und noch einen weiteren Vor-
teil hat das neue Gerdt gegeniiber
seinem Vorgdnger. Es eignet sich
fir die Anfertigung kontrastmit-
telverstarkter Aufnahmen. Tumore
nehmen in die Blutbahn gespritzte
Kontrastmittel starker auf als gesun-
des Gewebe. Sie konnen durch die
Kontrastmittelgabe auf dem Mam-

Wenn das MRT
ausscheidet

mografiemonitor genauer lokalisiert
werden, was etwa fiir die Erfolgskon-
trolle einer Chemotherapie wichtig
ist. ,Denn nach einer erfolgreichen
Chemo ist das Tumorgewebe zwar
noch vorhanden, wird aber nicht
mehr durchblutet und ist somit un-
schadlich. Dieser Unterschied ist
bei einer normalen Mammografie
nicht eindeutig erkennbar. Mit Hilfe
der Kontrastmittel-
Mammografie wird
er gut sichtbar, da
diese ja die Durch-
blutung des Gewebes anzeigt“, so
Professor Zahringer.

50 Mammografien in der Woche
»Kontrastmittel-Mammografien sind
auch eine Alternative fiir Frauen, bei
denen MRT-Aufnahmen nicht mog-
lich sind“, so Dr. Holl. MRT (Magne-
tresonanz-Tomografen) werden oft
zur genaueren Abkldrung von Brust-
krebs eingesetzt. Sie seien wegen ih-
rer starken Magnetfelder aber unge-
eignet fiir Frauen, die beispielsweise
einen Herzschrittmacher tragen.
Auch bei Patientinnen mit Platz-
angst sei eine Untersuchung in der
engen MRT-Ro6hre oft nicht moglich.
Etwa 50 Mammografien wo-
chentlich, so Claudia Liibke, wer-
den mit dem neuen Geradt gemacht.
Ulrike WeiShdaupl gehort zu den
Frauen, bei denen dank Mammo-
grafie Entwarnung gegeben werden
konnte: ,Ihre Brust ist gesund®,
konnte Dr. Holl ihr nach der Ana-
lyse der Aufnahmen mitteilen. rk

al links daneben sind die Plexiglasplatten zu erkennen, welche die Brust auf die Ablageflache driicken. Das neue Gerét bietet eine Vielzahl
iglasplatten an, die je nach der individuelle Anatomie der Frau ausgewahlt werden, um das Druckgefiihl bei der Untersuchung zu reduzie-
rundet, die Oberfldche ist nicht mehr metallisch-kalt. Auch dies macht die Untersuchung angenehmer. 3) Mit diesen FuB3schaltern steuert
ck der Plexiglasplatte auf die Brust. 4) Eine Mindestkompression der Brust ist aus technischen Griinden leider unabdingbar. Aber der
lienung eigenhadndig so nachreguliert werden, dass er nicht zu stark ist. Das unangenehme Druckgefiihl bei der einige Sekunden dauern-
5) Professor Zahringer (links) und Dr. Holl an den Befundungsmonitoren. 6) Mammografische Aufnahmen auf den Monitoren. Auch kleine
rustkrebs ist, konnen dort erkannt werden
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Patientin Marina Kénig und Professor Dr. Markus Zdhringer

Eine Minifrase macht Gefaf3e wieder frei

Wenn der Stent, der das verstopfte Gefafl wieder durchldssig machen soll, selbst verstopft

Wenn sich Blutgefdfie verengen oder
ganz verschlielen, kann das unter-
schiedliche Folgen haben. Diese
kdnnen von einem Herzinfarkt {iber
Nierenschadigungen bis zum Schlag-
anfall reichen. Verstopfen Arterien
in den Beinen, haben Betroffene
Schmerzen beim Gehen und miissen
alle paar Meter stehen bleiben. Da
das an einen Schaufensterbummel
erinnert, wird dieses Problem auch
Schaufensterkrankheit genannt. Pati-
entin Marina Konig litt darunter, wur-
de entsprechend behandelt, doch es
gab zundchst Komplikationen.

zen im rechten Bein, die immer

schlimmer wurden®, erinnert
sich Marina Konig. Im Marienhospi-
tal wurde festgestellt, dass sie Abla-
gerungen in einer Arterie des rechten
Beines hatte, durch die in der Folge
kein Blut mehr flief3en konnte. ,,Frau

Ich hatte beim Gehen Schmer-
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Konig ist eine eher untypische Pati-
entin, was diese Erkrankung angeht.
Denn von der peripheren arteriellen
Verschlusskrankheit sind meist Rau-
cher, Diabetiker und Menschen mit
Bluthochdruck oder
Fettstoffwechselsts-
rungen betroffen”,
sagt Professor Dr.
Markus Zdhringer, der Arztliche Di-
rektor der Klinik fiir Diagnostische
und Interventionelle Radiologie des
Marienhospitals.

Patientin mit engen Blutgefifien

,»Die typischen Risiken, die zu Gefaf3-
verschliissen fiihren konnen, lagen
bei Frau Konig nicht vor. Sie hat aber
relativ enge Blutgefdfie. Dies kann
das Risiko von Gefafiverschliissen
erhohen®, sagt er. Professor Zahrin-
ger dehnte die verschlossene Arterie
von innen mit einem kleinen Ballon
wieder auf. Dafiir wird zunéchst ein

Patientin ohne
typische Risiken

winziger Schnitt in ein Gefaf3 in der
Leistengegend gemacht. Durch die-
ses wird der zusammengefaltete Bal-
lon iiber einen Fiihrungsdraht unter
Réntgenkontrolle bis zur Engstelle
geschoben. Dort
dehnt sich der Bal-
lon durch hineinge-
pumpte Fliissigkeit
auf, wodurch die Engstelle behoben
wird. Damit sich das Gefaf3 nicht wie-
der verschlief3t, wird nach dem Her-
ausziehen des Ballons ein Stent, also
ein réhrenformiges Drahtgeflecht, in
die Arterie eingefiihrt. Er faltet sich
an der vorherigen Engstelle auf und
stiitzt sie so von innen.

Die Schmerzen waren sofort weg

,»Es ging mir nach dem kleinen Ein-
griff sofort gut. Die Schmerzen waren
weg und ich konnte endlich wieder
problemlos laufen“, so Marina Ko-
nig. ,,Nach ein paar Tagen kamen die



Gehprobleme aber wieder. Ich bin
dann erneut ins Marienhospital ge-
gangen®, sagt die 57-jahrige Sonder-
schullehrerin. Professor Zahringer
stellte durch eine Ultraschallunter-
suchung fest, dass sich in Marina Ko-
nigs Stent ein Blutgerinnsel gebildet
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hat. ,,Das kommt in seltenen Fillen
vor. Patienten, die einen Stent ein-
gesetzt bekommen haben, erhalten
Medikamente zur Blutverdiinnung
verschrieben, die das eigentlich ver-
hindern. Bei Frau Konig geniigte die
Dosis aber wohl nicht. Man ist mit
der Blutverdiinnung immer vorsich-
tig, damit keine Nebenwirkungen
wie Nasenbluten oder gar innere
Blutungen auftreten”, so Professor
Zahringer.

Meist wird eine Lyse gemacht

Meist hilft man Patienten mit einem
verstopften Stent durch eine Lyse.
Das ist eine medikamenttse Blut-
verdiinnung, die
dazu fiihrt, dass das
Blutgerinnsel sich
auflést. Fiir die Be-
handlung muss der Patient fiir zwei
bis drei Tage auf eine Intensivstation
verlegt und engmaschig {iberwacht
werden. Denn es kann bei der Lyse
zu Nebenwirkungen wie inneren
Blutungen kommen. ,,Wir haben bei
Frau Konig erstmals ein neues Ver-
fahren eingesetzt, um den Blutpfropf
in ihrem Stent zu beseitigen®, so Pro-
fessor Zahringer. Hauptvorteil des
sogenannten  Rotarex-Verfahrens:
,Der Patientin bleiben mehrere Tage
Intensivstation erspart. Mit dem

Tage auf der Inten-
sivstation erspart

Rotarex-Katheter kann ein verstopf-
ter Stent unter Ortlicher Betdaubung
in weniger als einer Stunde wie-
der durchlassig gemacht werden“,
so Markus Zahringer. Der Katheter
wurde durch die Blutgefdfle in den
verstopften Stent geschoben. An der
Katheterspitze sitzt eine Art kleiner
Propeller. Er frast und saugt das
Blutgerinnsel aus dem Stent.

Rotarex jetzt hdufiger eingesetzt
»Nach der Behandlung waren die
Schmerzen im Bein sofort wieder
weg*“, so Martina Konig. Eine Nacht
blieb sie noch zur Uberwachung im
Krankenhaus, dann konnte sie schon
nach Hause. Damit
in ihrem Stent oder
ihren Gefafien nicht
erneut Blutgerinn-
sel entstehen, erhdlt sie jetzt hoher
dosierte Blutverdiinner.

, Wir werden das Rotarex-Verfah-
ren jetzt hdufiger anwenden. Man
kann dadurch nicht nur verstopfte
Stents, sondern auch verschlosse-
ne Gefafie wieder frei bekommen,
wenn der Verschluss noch nicht zu
alt ist“, so Professor Zahringer. ,,Aber
es funktioniert nicht bei allen Ge-
faflverschliissen und ersetzt andere
Verfahren daher nicht vollstandig®,
erlautert er. rk

1) Zwei unterschiedlich dicke Stents (GefaBstiitzen). Die R6hrchen aus einem Metallgeflecht werden diinn zusammen-
gefaltet von innen durch die Blutgefafie an krankhafte Gefaverengungen geschoben. Die Gefaf3verengung wird zu-
nachst mit einen kleine Ballon von innen aufgedehnt und der sich dort auffaltende Stent sorgt dann dafiir, dass sich
das Gefaf nicht erneut verschliefit. 2) Leider hat sich im Stent von Marina Konig ein Blutpfropf gebildet; das Gefa
wurde nicht mehr durchblutet, wie man an dieser Rontgenaufnahme sieht. Durchblutete Gefafe sind dort dunkel dar-
gestellt. Die blaue gestrichelte Linie zeigt zur Verdeutlichung den Verlauf des nicht mehr durchbluteten und daher hier
unsichtbaren Gefafes. 3) Mittels Rotarex-System wurde der Blutpfropf aus dem Stent befordert. Die kleine Frase wird
tiber einen Fithrungsdraht (rechts im Bild) durch das GefaB bis zur verstopften Stelle gefiihrt. Die Spirale im Gerate-
kopf dreht sich und beférdert das geronnene Blut in den gelben Schlauch, durch den es aus dem Korper transportiert
wird. 4) Das Ergebnis: Das in Bild 2) verstopfte GefaR ist wieder durchblutet, wie man an seiner dunklen Farbung sieht

Bild 1) Wikimedia, Frank C. Miiller, Bild 3: Straub Medical



VERANSTALTUNGEN

Fachveranstaltungen fiir niedergelassen Arzte

Vielfdltiges Veranstaltungsangebot von Neurologie bis Andsthesie

Zu folgenden Veranstaltungen sind
niedergelassene  Arztinnen und
Arzte herzlich ins Marienhospital
eingeladen. Die Teilnahme an den
Angeboten ist kostenlos und eine
Anmeldung, sofern nicht anders an-
gegeben, nicht erforderlich. Informa-
tionen tber alle vom Marienhospital
angebotenen Veranstaltungen und
weitere Informationen fiir niederge-
lassene Mediziner gibt es auf unserer
Klinikhomepage: www.marienhospi
tal-stuttgart.de/aerzte-zuweiser.

D Neurologische Mittwochskollo-
quien. Zerebrale Vaskulitis — oft
vermutet, selten bestitigt? Die
neurologischen Mittwochskollo-
quien bieten die Moglichkeit zur Dis-
kussion aktueller wissenschaftlicher
Erkenntnisse und eine Plattform
zum fachlichen und personlichen
Austausch. Gastgeber: Prof. Dr. Al-
fred Lindner, Arztlicher Direktor der
Klinik fiir Neurologie des Marienhos-
pitals. Referent: Prof. Dr. Matthias
Reinhard, Esslingen. 3 CME-Punkte.
Mittwoch 10. Oktober, 19.00 bis 21.00
Uhr, Aula des Marienhospital-Bil-
dungszentrums, EierstrafSe 55.

D Phasengerechtes Wundmanage-

ment. Thema ist die optimale Be-
handlung primar und sekundar hei-
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Den Veranstaltungskalender und
weitere Informationen fiir niederge-
lassene Mediziner finden Sie unter
www.marienhospital-stuttgart.de

lender Wunden. Die Veranstaltung
beinhaltet Vortrage und praktische
Demonstrationen. Leitung: Prof. Dr.
Michael Schiffer, Arztlicher Direktor
der Klinik fiir Allgemein-, Viszeral-
und Thoraxchirurgie des Marienhos-
pitals.

Anmeldung per Telefon unter
(o711) 64 89-34 59 oder per E-Mail
an bildungszentrum@vinzenz.de. 8
CME-Punkte sind beantragt. Mitt-
woch, 17. Oktober, 8.45 bis 16.45 Uhr,
Aula des Marienhospital-Bildungs-
zentrums, Eierstrafe 55.

TexT, FOTOS, GRAFIK, LAYOUT
Marienhospital Stuttgart

Presse- und Offentlichkeitsarbeit
Rainer Kruse

Boheimstrafie 37, 70199 Stuttgart
Telefon: (07 11) 64 89-20 40
E-Mail: rainer.kruse@vinzenz.de

Fotos, die nicht von Rainer Kruse
stammen, sind am Bild mit

dem Namen des Urhebers gekenn-
zeichnet.

D Minimalinvasive Operationen
in der Frauenheilkunde - von
der Myomentfernung bis zur OP
des Gebdarmutterhalskrebses. Be-
sprochen werden Moglichkeiten und
Grenzen minimalinvasiver Opera-
tionen in der Frauenheilkunde. Lei-
tung: PD Dr. Manfred Hofmann,
Arztlicher Direktor der Klinik fiir
Gynédkologie und Geburtshilfe des
Marienhospitals. 3 CME-Punkte sind
beantragt. Mittwoch, 14. November,
18.00 bis 20.00 Uhr, grofier Konfe-
renzraum auf der Eingangsebene Mo
des Marienhospital-Hauptgebdudes,
BéheimstrafSe 37.

D Stuttgarter Fortbildungsreihe:
Hands-on Ultraschall in der An-
dsthesie: Nadelnavigation - Das
Spiel von Schallebene und Na-
delspitze. Ultraschallworkshop fiir
Anfinger und fortgeschrittene Arz-
tinnen und Arzte. Leitung: Prof. Dr.
René Schmidt, Arztlicher Direktor
der Klinik fiir Anasthesiologie, ope-
rative Intensivmedizin und Schmerz-
medizin des Marienhospitals und
weitere Mediziner. 3 CME-Punkte
sind beantragt. Donnerstag, 15. No-
vember, 17.00 bis 19.00 Uhr, grofier
Konferenzraum auf der Eingangsebe-
ne Mo des Marienhospital-Hauptge-
bdudes, B6heimstrafSe 37. rk
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PRESSESPIEGEL

Was andere tiber uns schreiben

Marienhospital und Luise von Marillac Klinik in den Medien

D Katholisches Sonntagsblatt, 13.
Mai: Wenn das Leben zu Ende
geht, ist niemand da. Dr. Martin Zoz
leitet die Palliativstation im Stutt-
garter Marienhospital (...) ,Manche
Patienten begleiten wir sehr inten-
siv. In letzter Zeit erleben wir immer
mehr Alleinstehende, die keinen Be-
such bekommen. Das gibt einem zu
denken: Am Ende des Lebens ist nie-
mand da. Wir erleben auch Liicken in
der Gesellschaft. Kiirzlich hatten wir
einen jungen wohnsitzlosen Patien-
ten, der eine Dialyse
bendtigt. Wohin soll
er gehen? Fiir das,
was wir erleben, gibt
es kein Rezept. Grenzsituationen er-
fordern individuelle Losungen.*

D Stuttgarter Nachrichten, Stuttgar-
ter Zeitung, 22. Juni: Bearbeitungs-
stau bei Gerichten verirgert Biir-
ger — Die Auflésung der Notariate
bringt nicht nur die Amtsgerichte
zum Schwitzen, sondern auch
Klinikmanager und Hinterblie-
bene. Seit Wochen belegt eine jun-
ge Seniorin im Marienhospital ein
Bett, die dort gar nicht hingehort.
Die Behandlung ist seit der zweiten
Maiwoche abgeschlossen. Die Frau
ist ein Fall fiirs Pflegeheim — eigent-
lich. ,,Wir haben verschiedene Pfle-
geeinrichtungen fiir sie angefragt*,
berichtet Michael Almstedt, der Lei-
ter der Pflegeiiberleitung des Mari-
enhospitals. Vergeblich (...). Denn
die alleinstehende Frau, die ihre Fi-
nanzen nicht mehr regeln kann, hat
noch keinen gesetzlichen Betreuer,
der sicherstellen konnte, dass das

Liicken in der
Gesellschaft

Heim sein Geld auch bekommt. Ein
Kandidat fiir die Aufgabe stiinde be-
reit, nur ist er noch nicht vom Amts-
gericht eingesetzt. ,,Es verfestigt sich
der Eindruck, dass die Bearbeitungs-
zeiten noch einmal zugenommen ha-
ben (...)%, so Almstedt.

D healthcaremarketing.eu, 27. Juni:
Marienhospital Stuttgart launcht
Krankenhauslotsen. Das Marien-
hospital Stuttgart geht mit einem
(...) iberarbeiteten Markendesign an
den Start. Der neue
Auftritt zeigt sich vor
allem an der Web-
site, die mit einer
besonderen Navigationshilfe, dem
Krankenhauslotsen, ausgestattet
wurde. Hinter der frischeren Optik
und dem userfreundlichen Konzept
steckt we care communications, die
auf Healthcare spezialisiert ist. (...)
Patienten kénnen mit dem Tool nach
Arzten, Sprechstunden, Zentren, Kli-
niken und Ambulanzen suchen und
werden zur entsprechenden Seite
geleitet. Die Krankenhauslotse er-
setzt laut den Erfindern damit eine
»iberbordende Navigation®“, wie sie
fiir Websites grof3er Kliniken oftmals
verwendet wird.

D Siidwestpresse, 11. Juli: Uberkin-
gen wird immer beliebter. ,,Un-
sere Landschaft und Natur sind un-
ser grofites Pfund®, findet Thomas
Straub, Leiter der Tourist-Info und
Geschaftsfiihrer des Thermalbades
in Uberkingen. Er konnte den Ge-
meinderaten berichten, dass immer
mehr Menschen die Bad-Gemeinde

fiir ihren Urlaub entdecken. So sei-
en die Ubernachtungszahlen 2017
um 13 370 gestiegen — ein Plus von
15,6 Prozent. Bei den Kurzurlaubern,
die im Schnitte 3,2 Tage blieben, be-
trage die Zunahme 17,5 Prozent. Sie
iibernachteten unter anderem in der
Marillac-Klinik, wo es eine erneute
Steigerung der Ubernachtungszah-
len gab. ,,Sehr erfreulich ist auch,
dass die Klinik sehr gut besucht ist
und schon teilweise Wartelisten be-
stehen®, sagte Straub den Raten.

D Stuttgarter ~ Nachrichten,  Stutt-
garter Zeitung, 9. August: Kliniken
wollen mit giinstigen Mieten Per-
sonal gewinnen. Angesichts der
Personalmangels auch in Stuttgarter
Krankenhé&usern will die Stadt Klini-
ken bei der Personalsuche unterstiit-
zen. Deshalb mietet die Verwaltung
40 Appartements in einem leer ste-
henden Altenheim auf dem Killes-
berg an und gibt sie etwas glinstiger
an Kliniken ab.
Krankenhausbiirgermeister Mi-
chael Foll (CDU) sagte, die Unter-
bringung des Personals sei die grof3-
te Hiirde bei der Gewinnung neuer
Mitarbeiter. Aufgrund der hohen
Mieten und der Wohnungsknappheit
seien die Krankenhduser am Stand-
ort gegeniiber anderen Regionen im
Nachteil. Der Schritt soll auflerdem
ein Ausgleich dafiir sein, dass die
Stadt selbst viel Geld fiir die Sanie-
rung der Personalwohnungen ihres
Klinikums ausgibt (...) Das Marien-
hospital verfiigt {iber 251 Platze fiir
das Personal in Form von Wohnun-
gen und Zimmern. rk
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Hier eine Liste wichtiger Abteilungen. Falls Sie bestimmte Angaben nicht auf dieser Seite finden, hilft Ihnen unsere
Telefonzentrale gern weiter: (07 11) 64 89-0. Oder schauen Sie auf unsere Homepage www.marienhospital-stuttgart.de.

D Fachkliniken und Fachzentren

Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und
Thoraxchirurgie Prof. Dr. Michael
Schdffer; Sekretariat: Sabine Hau-
ser; Tel.: (0711) 64 89-22 01; Fax:-2213;
E-Mail: viszeral-allgemeinchirurgie@
vinzenz.de

Klinik fiir Andsthesiologie, ope-
rative Intensivmedizin und Schmerz-
medizin, inklusive Intermediate Care
Station und Station fiir multimo-
dale Schmerztherapie; Prof. Dr. René
Schmidt; Sekretariat: Sabine Plett;
Tel.: (07 11) 64 89-2716; Fax: -27 17; E-
Mail: anaesthesie@vinzenz.de

Klinik fiir diagnostische und inter-
ventionelle Radiologie Prof. Dr. Mar-
kus Zdhringer; Sekretariat: Heike
Baumann; Tel.: (0711)6489-26 01;
Fax: -2608; E-Mail: radiologie@vin
zenz.de

Klinik fiir Gefa3chirurgie, vasku-
lare und endovaskulare Chirurgie Dr.
Klaus Klemm, M. Sc.; Sekretariat: Ga-
briele Rohm; Tel. : (0711) 64 89-83 41;
Fax: -8342; E-Mail: gefaesschirur
gie@vinzenz.de

Klinik fiir Gyndkologie und
Geburtshilfe PD Dr. habil. Manfred
Hofmann; Sekretariat: Kordula Grupp;
Tel.: (0711) 64 89-23 01; Fax: -23 06;
E-Mail: frauenklinik@vinzenz.de

Klinik fiir HNO-Heilkunde, Kopf-
und Halschirurgie Prof. Dr. Dr. Hel-
mut Steinhart; Sekretariat Tel. : (07 11)
6489-2508; Fax:-2582;  E-Mail:
hno@vinzenz.de

Klinik fiir innere Medizin | Prof.
Dr. Monika Kellerer; Sekretariat: An-
drea Gerdes; Tel.: (0711) 64 89-2102;
Fax:-2119; E-Mail: innerei@vinzenz.
de Diabetologie, Endokrinologie,
allgemeine innere Medizin: Dr. Se-
bastian Hoeft; Tel.: (0711)6489-
2102; E-Mail: innerei@vinzenz.de;
Angiologie: Dr. Yves Oberldnder; Tel.:
(0711) 64 89-2102; E-Mail: yves.ober-
laender@vinzenz.de; Internistische
Intensivmedizin: Dr. Yves Oberldnder;
Tel.: (0711) 64 89-2102; E-Mail: yves.
oberlaender@vinzenz.de; Kardiolo-
gie: Dr. Manfred Theisen, Dr. Herbert
Troster; Tel.: (0711) 6489-2127; E-
Mail: kardiologie@vinzenz.de

Klinik fiir innere Medizin Il Allge-
meine innere Medizin, Gastroentero-
logie, Hepatologie, Rheumatologie,

klinische Immunologie, Pneumolo-
gie, Beatmungs- und Schlafmedizin,
Nephrologie; Dr. Stefan Reinecke MBA
FHM, Sekretariat: Sandra Riegraf;
Tel.: (0711) 64 89-8121; Fax:-8122, E-
Mail: innere2@vinzenz.de

Klinik fiir innere Medizin Ill On-
kologie, Ha@matologie, Palliativme-
dizin; Prof. Dr. Claudio Denzlinger;
Sekretariat: Miriam Schittenhelm;
Tel.: (0711) 64 89-8101; Fax:-81 02;
E-Mail: inn3@vinzenz.de

Klinik fiir Neurologie mit regiona-
ler Schlaganfalleinheit; Prof. Dr. Al-
fred Lindner; Sekretariat: Barbara
Schneck; Tel.: (0711)6489-2481;
Fax: -2482; E-Mail: neurologie@vin
zenz.de

Klinik fiir Orthopddie und Un-
fallchirurgie Prof. Dr. Ulrich Lie-
ner; Sekretariat: Sabine Reim; Tel.:
(0711) 64 89-2203; Fax: -2227; E-
Mail: unfallchirurgie@vinzenz.de

Klinik fiir psychosomatische Me-
dizin und Psychotherapie Dr. Johan-
nes Becker-Pfaff; Sekretariat: Tanja
Lukauer, Cindy Mohry; Tel.: (o711)
64 89-8851; Fax: -8852; E-Mail: psy
chosomatik@vinzenz.de

Palliativstationen Dr. Martin Zoz;
Tel.: (0711) 64 89-26 76; Fax: -26 05,
-8102; E-Mail:martin.zoz@vinzenz.de

Zentrum plastische Chirurgie Kli-
nik fur Hand-, Mikro- und rekonstruk-
tive Brustchirurgie; Univ.-Doz. Dr.
univ. Thomas Schoeller; Sekretariat:
Fatmaglil Durmaz; Tel. : (0711) 64 89-
8221; Fax:-8222; E-Mail: hmb@vin
zenz.de

Klinik fiir plastische Gesichtschi-
rurgie; Dr. Sebastian Haack; Sekre-

tariat: Helga Kurz; Tel.: (o711)
6489-8241; Fax: -8242; E-Mail:
plg@vinzenz.de

Klinik fur Mund-, Kiefer- und

Gesichtschirurgie; PD Dr. Dr. Thomas
Fillies; Sekretariat: Blanka Seiffer;
Tel.: (0711) 64 89-82 61; Fax: -8262;
E-Mail: mkg@vinzenz.de

Klinik fiir Strahlentherapie und
Palliativmedizin Prof. Dr. Thomas
Hehr; Sekretariat: Cornelia Vogel;
Tel.: (0711) 64 89-26 04; Fax:-2605;
E-Mail: strahlentherapie@vinzenz.de

Dinterdisziplindre Zentren
Brustzentrum: siehe Klinik fiir Gy-
ndkologie und Geburtshilfe; Diabe-
teszentrum: siehe Klinik fiir innere
Medizin I; Darmzentrum: siehe Klinik
fiir Allgemein-, Viszeral- und Thorax-
chirurgie;  Endoprothetikzentrum:
siehe Klinik fiir Orthopddie und Un-
fallchirurgie; Gefafizentrum: siehe
Klinik fiir Gefdfichirurgie, vaskuldre
und endovaskuldre Chirurgie; E-Mail:
gefaesszentrum@vinzenz.de; Gyna-
kologisches Krebszentrum: siehe Kli-
nik fiir Gyndkologie und Geburtshilfe;
E-Mail: gyn-krebszentrum@vinzenz.
de; Hypertonie-Zentrum: siehe Kli-
nik fiir innere Medizin II; Kopf-Hals-
Tumorzentrum: siehe Klinik fiir HNO-
Heilkunde, Kopf- und Halschirurgie
sowie Klinik fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie;  Myomzentrum:
siehe Klinik fiir diagnostische und
interventionelle Radiologie sowie Kli-
nik fiir Gyndkologie und Geburtshil-
fe; Neuromuskuldres Zentrum: siehe
Klinik fiir Neurologie; E-Mail: alfred.
lindner@vinzenz.de; Onkologisches
Zentrum: siehe Klinik fiir innere
Medizin Ill; E-Mail: onkologisches-
zentrum@vinzenz.de; Pankreaszen-
trum: siehe Klinik fiir Allgemein-, Vis-
zeral- und Thoraxchirurgie; E-Mail:
pankreaszentrum@vinzenz.de; Regi-
onales Traumazentrum: siehe Klinik
fiir Orthopddie und Unfallchirurgie;
Schlafzentrum: siehe Klinik fiir in-
nere Medizin Il; E-Mail: schlafme
dizin@vinzenz.de; ~ Shuntzentrum:
siehe Klinik fiir Gefdfschirurgie, vas-
kulére und endovaskuldre Chirurgie;
Stroke-Unit (regionale Schlaganfall-
einheit): siehe Klinik fiir Neurologie;
Wirbelsdulenzentrum: siehe Klinik
fiir Orthopddie und Unfallchirurgie;
Zentrum fiir Alterstraumatologie:
siehe Klinik fiir Orthopddie und Un-
fallchirurgie; Zentrum fiir Schwer-
brandverletzte: siehe Klinik fiir Or-
thopddie und Unfallchirurgie

D Medizinisches Versorgungszentrum
(MVZ) Chirurgie (Allgemein-, Unfall-
und GefdBchirurgie), Gyndkologische
Onkologie, Innere Medizin (Gastroen-
terologie, Angiologie), Nuklearmedi-
zin, Strahlentherapie. PD Dr. Susanne
Martina Eschmann

BESTELLUNG WEITERER EXEMPLARE ODER ABBESTELLUNG PER E-MAIL AN PRESSESTELLE@VINZENZ.DE



