Seit dem 1. Mai hat Professor Dr. Josef Fangmann die Leitung der Klinik fiir Alige-
mein-, Viszeral- und GefaBchirurgie im Karl-Olga-Krankenhaus libernommen. Er ist
damit Nachfolger von Dr. Jiirgen Benz, der nach tliber 26 Jahren als Chefarzt in den

Ruhestand gegangen ist.

Professor Fangmann war zuvor Stellver-
tretender Direktor der Klinik fir Viszeral-,
Transplantations-, Thorax- und Gefafschirur-
gie des Universitatsklinikums Leipzig. Zu
den chirurgischen Schwerpunkten des 48-
Jahrigen zéhlen unter anderem die Tumor-
chirurgie des gesamten Verdauungstrak-
tes sowie die Chirurgie der Leber und der
Bauchspeicheldrise.

Das Medizinstudium absolvierte Profes-
sor Fangmann an der Westfalischen Wil-
helms-Universitat in Minster. Seine chi-
rurgische Ausbildung einschlief3lich der
Schwerpunktbezeichnung Viszeralchirurgie
und der Habilitation zum Privatdozenten fir
Chirurgie erhielt er an der Medizinischen
Hochschule Hannover. Im Jahre 2000 ist er
als Oberarzt mit leitender Funktion an das
Universitatsklinikum Leipzig gewechselt.
Dort war er flr die gesamte Viszeralchirur-

Im April dieses Jahres wurde am Kran-
kenhaus vom Roten Kreuz das Pneumo-
logisch-Neurologische Zentrum - PNZ-
neu eroffnet.

In dem neuen Versorgungszentrum arbei-
ten die Fachrichtungen Pneumologie, Neu-
rologie und Psychiatrie sowie ein Sanitats-
haus eng zusammen. Die Fachérztin flr
Neurologie und Psychiatrie, Marta Heger,
behandelt neurologische Erkrankungen des
Gehirns, des Rickenmarks und des peri-
pheren Nervensystems. Im Bereich der
psychischen Erkrankungen werden Patien-
ten mit Insomnie, Depressionen, Manien
und Psychosen, Borderline- und Angster-
krankungen, psychosomatischen Leiden
und Essstérungen behandelt.
Schwerpunkt der Fachrichtung Pneu-
mologie ist ein Schlaflabor unter der Lei-
tung von Dr. Martin Hetzel. Diagnostik und

gie mit Leber- und Pankreaschirurgie ver-
antwortlich.

Die Arbeitsschwerpunkte am Karl-Olga-
Krankenhaus sieht Professor Fangmann vor
allem in der abdominellen Tumorchirurgie
(Magen, Kolon, Rektum) und der endokri-
nen Chirurgie. ,,Auch das Leistungsspek-
trum der minimalinvasiven Chirurgie wer-
den wir naturlich ausbauen”, kiindigt er an.
»Dartiber hinaus werde ich auf der Grundla-
ge meiner Erfahrungen insbesondere den
Schwerpunkt der Leber-, Gallenwegs- und
Pankreaschirurgie anbieten. Dank der her-
vorragenden Logistik am Karl-Olga-Kranken-
haus haben wir bereits in kirzester Zeit
zwei ausgedehnte Leberresektionen bei Tu-
morpatienten erfolgreich durchflihren kon-
nen. Weitere Leberoperationen sind bereits
in Planung”, so Professor Fangmann. Auf-
grund des neuen Schwerpunktes wurde

Therapie richten sich an Patienten mit
abnormer Tagesmiidigkeit infolge obstruk-
tiver Schlafapnoe sowie die kardiologische
Schlafmedizin fir Patienten mit Insomnie
infolge schlafbezogener Atmungsstorun-
gen bei Herzinsuffizienz. Auf zehn Platzen
kénnen polysomnografische Untersuchun-
gen durchgefiihrt werden. Das Schlaflabor
arbeitet dazu eng mit niedergelassenen
Fachérzten zusammen, die zundchst eine
Screeninguntersuchung durchflhren und
die Patienten anschlieRend zur weiteren
Diagnostik ins Schlaflabor Giberweisen.
Das Schlaflabor ist mit modernster
Messtechnik ausgestattet und zahlt der-
zeit zu den modernsten in der Region.
So werden beispielsweise die Daten, die
bei der Polysomnografie erfasst werden,
drahtlos per Funk Ubertragen. Die Patien-
ten sind damit nicht durch Kabel gebunden
und kénnen sich frei bewegen. Die neue

fr diesen
Bereich am
Karl-Olga-
Krankenhaus
bereits eine
Spezial-
sprechstun-
de eingerich-
tet. ,Um die
Ablaufe in
der Abtei-
lung weiter
im Sinne der Patienten zu verbessern und
den niedergelassenen arztlichen Kollegen
jederzeit einen kompetenten Ansprechpart-
ner zu gewahrleisten, planen wir nun die
Einflihrung eines Zentralen Patientenmana-
gements.”
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WLAN-Technologie schafft alltagsdhnliche
Schlafbedingungen. Die Untersuchungen
in angenehmer Atmosphare erhéhen die
diagnostische Effizienz. Die zehn Zimmer
des Schlaflabors sind mit Hotelkomfort
freundlich und individuell ausgestaltet und
verfligen Uber jeweils eigene Nasszellen.
Far die weitere Betreuung und Therapie
der Patienten betreibt das Sanitdtshaus
Glotz im PNZ ein Atemzentrum. Medizinge-
ratespezifische Beratung mit Schulungen
zur Gerateanwendung und Geratewartung
kdénnen so parallel mit der arztlich betreu-
ten Therapieeinstellung der Beatmungsge-
rate durchgeflhrt werden.
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der Sana-Kliniken in Stuttgart

Die Klinik fir Unfall- und Wiederherstel-
lungschirurgie im Karl-Olga-Krankenhaus
bietet ein neues, minimalinvasives Opera-
tionsverfahren bei Achillessehnenruptur
an. Der Vorteil: ein niedriges Infektions-
und Rerupturrisiko.

Rupturen der Achillessehne entstehen typi-
scherweise in der Altersgruppe der 30- bis
50-Jahrigen, haufig bei sportlicher Bela-
stung (zum Beispiel Tennis), aber auch bei
Unfallen mit plétzlicher Anspannung des
Musculus triceps surae, etwa beim Abrut-
schen von einer Treppen- oder Leiterstufe.
Beglnstigt werden die Rupturen durch
degenerative Vorschdden im Sehnengewe-
be selbst oder auch peritendinése entzind-
liche Veranderungen.

.Die Therapie der Wahl ist heute die
operative Wiederherstellung der Sehne
durch eine Naht”, erklart Privatdozent Dr.
Michael Sarkar. ,Die konservative Therapie
hat ihren Stellenwert bei élteren Patienten
mit erhohtem OP-Risiko und niedrigem
funktionellem Anspruch”, so der Chefarzt
der Klinik fir Unfall- und Wiederherstel-
lungschirurgie am Karl-Olga-Krankenhaus
weiter. Sie verlange eine llickenlose Ruhig-
stellung in einer Schiene oder einem Spezi-
alschuh und hat dennoch eine Rerupturrate
von etwa 10 bis 20 Prozent. ,, Dagegen
kann es nach offener Naht der Achilles-
sehne zu einer Reihe von Komplikationen
kommen, deren gravierendste der tiefe
Wundinfekt und die Schadigung des Ner-
vus suralis sind"”, sagt Dr. Sarkar.

Ein neues, minimalinvasives Opera-
tionsverfahren, das von der Gruppe um
Professor Zwipp in Dresden entwickelt
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Zwei Zielinstrumente werden neben der Sehne eingefiihrt und die perkutan am distalen Stumpf ein-
gestochenen Faden nach proximal herausgeleitet

wurde, steht seit Uber einem Jahr auch
am Karl-Olga-Krankenhaus zur Verfligung.
Dabei wird die Sehnenverletzung selbst
nicht eroffnet, sodass die Durchblutung
des Peritendineums nicht beeintrachtigt
wird. Von einem kleinen, proximal der
Ruptur gelegenen Hautschnitt aus werden
zwei Zielinstrumente neben der Sehne
eingeflihrt und die perkutan am distalen
Stumpf eingestochenen Faden nach proxi-
mal herausgeleitet. Dort werden die beiden

Rahmennahte am Sehnenspiegel verankert.

Eine Feinadaptation der Sehnenstimpfe
unterbleibt. Die Dauer des Eingriffs liegt
bei etwa 20 Minuten.

Niedrige Infektionsrate

Zur Nachbehandlung wird ein Spezialschuh
mit Fersenerhdhung verordnet, in dem der
Patient bereits nach wenigen Tagen wieder
voll belasten darf. Flr den weiteren Be-
handlungsablauf erhalt jeder Patient einen
detaillierten Behandlungsplan ausgehén-
digt. ,Vorteilhaft gegenlber der konventio-

nellen offenen Methode ist nicht nur die
kosmetisch weniger auffallige Narbe, son-
dern insbesondere die niedrigere Rate an
Infektionen und Nervenschaden bei ver-
gleichbar niedrigem Rerupturrisiko”, erlau-
tert Dr. Sarkar.

Das Verfahren eignet sich fir frische
Rupturen, deren Sehnenstimpfe in der
Spitzfullstellung adaptiert werden kdnnen,
was praoperativ sonografisch Uberprift
wird. Veraltete Rupturen und Defektsitua-
tionen bedlrfen dagegen weiterhin der
offenen Freilegung und gegebenenfalls
sehnenplastischer MafRnahmen.
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Sehr geehrte Kolleginnen,
sehr geehrte Kollegen,

der demografische Wandel ist in aller Munde. Die
Bevdlkerung wird immer dlter und somit unsere Pati-
enten auch. Es ist noch nicht allzu lange her, dass

es unmaglich schien, Uber 80-Jahrige zu operieren.
Doch in dieser Hinsicht hat es eine rasante Entwick-
lung gegeben. Das Alter allein ist Idngst nicht mehr
entscheidend flr eine Operation, einzig der gesund-
heitliche Allgemeinzustand. So haben wir in der

SHS vor Kurzem bei einem 94-Jahrigen eine defekte
Herzklappe ersetzt. Er war damit der dlteste Patient,
bei dem in unserer Klinik eine grofe Herzoperation
unter Einsatz der Herz-Lungen-Maschine durchge-
fuhrt wurde. Eine Woche spater lief er schon wieder
ohne Hilfe in der Klinik umher.

Dies ist nur ein Beispiel dafir, dass der demografi-
sche Wandel auch einen Wandel in der Medizin nach
sich zieht — hin zu schonenden Verfahren, bei denen
Alter keine bestimmende Rolle mehr spielt. Die Stutt-
garter Sana-Hdauser haben diesen Wandel in vielen
Bereichen schon vollzogen — wie Sie in dieser Ausga-
be des Klinikbriefes wieder nachlesen kénnen.

Wir freuen uns weiterhin auf einen intensiven Aus-
tausch und Kontakt.

Mit freundlichen Grifen

Ihr Professor Dr. Joachim-Gerd Rein
Arztlicher Direktor

Sana Herzchirurgische Klinik Stuttgart

Auf der Suche nach einem pati-
entenschonenden, aber gleich-
zeitig effizienten Verfahren flr
bronchiale und transbronchiale
Biopsien in den Atemwegen
und in der Lunge, war der US-
Pneumologe Professor Ganesh
Krishna von der Stanford-Uni-
versitat in Kalifornien bereits
vor zwei Jahren auf Chefarzt
PD Dr. Martin Hetzel im Kran-
kenhaus vom Roten Kreuz ge-
stoRRen. Der erneute Besuch
des Stanford-Pneumologen in
Stuttgart im Mai 2008 galt der
konfokalen Laserscanmikro-
skopie (Alveoloskopie). Mit die-
ser neuen Methode der Bron-
chologie kann der Alveolarraum
mit diinnen Lasersonden ohne
jedes Risiko flr den Patienten
dargestellt werden. Ob diese
~optischen Biopsien” zukinf-
tig transbronchiale Biopsien
ersetzen kénnen, missen wis-
senschaftliche Untersuchungen
zeigen. In einem Kooperations-
projekt der Pneumologie an der
Universitatsklinik Ttbingen, der

Dr. Martin Schulz ist seit dem
1. Mai der neue Leitende Ober-
arzt in der Inneren Klinik |. Der
Gastroenterologe ist damit Nach-
folger von Dr. Wolfgang Heinz,
der eine Chefarztposition im
Krankenhaus Leonberg ange-
nommen hat. Dr. Schulz war
zuletzt Leitender Oberarzt in der
Abteilung fir Innere Medizin und
Geriatrie im Bethesda-Kranken-
haus Stuttgart. Davor hatte er 13
Jahre lang als Leitender Ober-
arzt und Stellvertreter des Chef-
arztes in der Inneren Abteilung

Stanford-Universitat und der
RKK-Pneumologie wird dieser
Frage nachgegangen.

Bei seinem ersten Besuch
im Krankenhaus vom Roten
Kreuz hatte Professor Krishna
bereits die transbronchiale Ent-
nahme von Gewebeproben aus
der Lunge mit der von Dr. Het-
zel entwickelten flexiblen Kalte-
sonde kennengelernt. Seitdem
kooperieren die Pneumologie
am Krankenhaus vom Roten
Kreuz und die Pneumologie der
Stanford-Universitat bei wis-
senschaftlichen Projekten zur
Kéltesondentechnologie.

Die Teilnahme an interna-
tionalen Projekten zu neuen
Methoden in der Pneumologie
ist wesentlicher Bestandteil
der Weiterentwicklung der
Stuttgarter Lungenfachklinik.

Ansprechpartner:

Chefarzt PD Dr. Martin Hetzel
Klinik fiir Pneumologie und
Allgemeine Innere Medizin
Krankenhaus vom Roten Kreuz
Telefon 0711 5533-1110

des Kran-
kenhauses
Marbach
gearbeitet.
Dr. Schulz
ist 51 Jahre
alt, verhei-
ratet und
zweifacher
Vater.
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In der Sana Herzchirurgischen Klinik
Stuttgart gehort Akupunktur seit Neue-
stem zum festen Bestandteil des stan-
dardisierten Schmerzkonzeptes.

Die starken Wundschmerzen, die nach
einer mehrstindigen Operation am offenen
Herzen zwangslaufig auftreten, werden
auch in der Sana Herzchirurgischen Klinik
Stuttgart (SHS) mit Medikamenten behan-
delt. Ein spezielles Schmerzkonzept sorgt
dafir, dass die Patienten sich weitgehend
schmerzfrei von der Operation erholen kon-
nen. ,Neben dem Wundschmerz, den wir
mit Schmerzmedikamenten bekampfen,
leiden viele der oft élteren Patienten aber
auch unter Rickenschmerzen, Schmerzen
in Schulter und Arm oder unter Kopf-
schmerzen”, erlautert Anasthesie-Oberarzt

Dr. Tilmann Ro&hl, der in der SHS fur das
konsequente Schmerzmanagement verant-
wortlich ist. Grund sind neben chronischen
Schmerzen und degenerativen Erkrankun-
gen der Knochen und Gelenke auch Ver-
spannungen, die durch die ungewohnte
Lagerung wahrend der Operation und das
lange Liegen entstehen konnen. , Bei die-
sen Schmerzen haben wir mit der ergén-
zenden Akupunktur sehr gute Erfahrungen
gemacht.” Die Stations-Mitarbeiter kdnnen
dazu auf Wunsch der Patienten eine exter-
ne Mitarbeiterin anfordern, die in Akupunk-
tur ausgebildet ist. , Die Rickmeldungen,
die wir von den Patienten auf die Akupunk-
tur bekommen, sind sehr gut”, berichtet
Dr. Rohl. ,Deshalb ist das zusatzliche
Angebot heute integraler Bestandteil unse-
res standardisierten Schmerzkonzeptes."

Die Innere Klinik | verfligt Giber Untersuchungszeit am hauseigenen Magnetreso-
nanztomographen (MRT). ,Somit wird bei uns die Kernspintografie von Galle, Pan-
kreas, Leber und Diinndarm vom Gastroenterologen selbst durchgefiihrt, woraus
sich fiir den Patienten viele Vorteile ergeben”, sagt Chefarzt Dr. Eckhart Frohlich.

Im Karl-Olga-Krankenhaus funktioniert die
Zusammenarbeit zwischen Klinikern und
Radiologen hervorragend. Dennoch ist
Chefarzt Dr. Eckhart Frohlich froh, dass
seine Innere Klinik | eigene und selbstver-
antwortliche Untersuchungszeiten am
Kernspintomographen des Hauses besitzt.
Dadurch kann die MRT des Verdauungs-
traktes in seiner Abteilung vom Gastroente-
rologen selbst durchgefihrt werden. ,Die
Diagnostik ist aus einem Guss”, sagt Dr.
Frohlich, ,,zum Beispiel bei Leber-Verande-
rungen wird die MRT oftmals der Punktion
vorgeschaltet. Insbesondere bei Untersu-
chungen der Gallenwege und des Pankreas
steht sie an erster Stelle — vor der Endo-
skopie.” Wahrend der Untersuchung kann
der Kliniker entscheiden, wie und ob es
weitergeht — Patienten und der Arzt sparen
Zeit und unnétige Untersuchungen.
Diagnostisches Mittel der Wahl ist die
MRT bei Untersuchungen der Galle und

des Pankreas. Dabei stellt die Magnet-
resonanz-Cholangiopankreatikographie
(MRCP) als nichtinvasive Methode zur
Darstellung des extra- und intrahepatischen
Gallengangssystems und der Hauptaus-
fihrgénge des Pankreas eine schonende
Alternative zum Standardverfahren der
endoskopischen retrograden Cholangiopan-
kreatikographie (ERCP) dar. Als wichtigste
Indikation gilt die Diagnostik von Gallen-
gangsteinen. Kontraindikationen fur die
MRCP sind die gleichen wie allgemein fur
MR-Untersuchungen: Herzschrittmacher,
Biostimulatoren, ferromagnetische Aneu-
rysmaclips, Herzklappen éalterer Bauart
sowie altere Endoprothesen.

Auch zur Untersuchung von Leberver-
anderungen wie zum Beispiel Lebertumo-
ren zahlt die MRT im Karl-Olga-Kranken-
haus mittlerweile zur Standarddiagnostik.
Zur Darstellung des Dinndarm hat sie
den konventionellen Réntgen-Sellink als

Die Sana Herzchirurgische Klinik Stutt-
gart (SHS) war mit ihnrem Schmerzmanage-
ment schon Anfang 2007 als erstes Haus
in Stiddeutschland durch den TUV Rhein-
land als ,, Schmerzfreie Klinik” zertifiziert
worden. Im Marz 2008 wurde das Zertifikat
nach mit sehr gutem Ergebnis bestan-
denem Uberwachungsaudit nun um ein
weiteres Jahr verlangert. Uberpriift wurde
dabei, wie sich das Schmerzmanagement
in der Praxis bewahrt.
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Methode der Wahl sogar nahezu abgeldst.
Bei der MR-Dinndarmdiagnostik entstehen
hochaufgeldste Bilder. ,,Im Gegensatz zur
Kapselendoskopie kénnen wir hier beson-
ders gut die Darmwand und die Umgebung
einsehen”, so Dr. Frohlich. Das Verfahren
eignet sich in besonderem MalRe fir die
Untersuchung von Patienten mit Morbus
Crohn. Im Gegensatz hierzu steht die
MR-Kolonographie noch am Anfang der
Entwicklung und kann zum gegenwartigen
Zeitpunkt noch nicht als Screeningmethode
der ersten Wahl empfohlen werden.

Fur den weiteren Fortschritt der MRT-
Diagnostik im Bereich der Gastroentero-
logie wird die bereits bestehende enge
Kooperation zwischen Gastroenterologen
und Radiologen auch in Zukunft vorange-
trieben.
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