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Liebe Leserin, lieber Leser,
gebote, neue Geräte, Umstrukturierung von
Abläufen, Umbaumaßnahmen, Patientenforen,
zahlreiche Informationsmedien, Benefizball
„klinifiz“, Förderung der Vereinbarkeit von Beruf
und Familie und vieles mehr.

Über all diese Entwicklungen und Neuig-
keiten informieren wir Sie in der vorliegenden
ersten Klinikzeitung des Klinikums. Wir bedan-
ken uns für Ihr Interesse und Ihr Vertrauen in
unser Klinikum Ansbach und wünschen Ihnen
eine interessante und informative Lektüre und
vor allem viel Gesundheit.

Mit freundlichen Grüßen – auch im Namen aller
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Jürgen Matschke
Vorstand

Gesundheit ist für jeden einzelnen Menschen
ein äußerst kostbares Gut. Zum Glück können in
Deutschland Krankheiten auf höchstem medizi-
nischem Versorgungsniveau behandelt und viele
auch geheilt werden. Manchmal ist aber ein Kran-
kenhausaufenthalt trotzdem unumgänglich. Um
unseren Patienten den Aufenthalt im Klinikum
Ansbach so angenehm wie möglich zu gestalten,
bemühen wir uns durchgehend, die beste Versor-
gung zu gewährleisten – medizinisch, pflegerisch,
betreuend und beratend. Auch die Anpassung
der technischen und räumlichen Ausstattung ha-
ben wir dabei stets im Blick.

Das Klinikum Ansbach ist in Bewegung: Denn
es befindet sich in einem kontinuierlichen Ver-
besserungs- und Veränderungsprozess – für Sie,
für uns und für den Landkreis Ansbach und dar-
über hinaus. In den vergangenen Jahren gab es
zahlreiche Entwicklungen: neue medizinische
und pflegerische Diagnose- und Therapiean-
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• Gynäkologisches
Krebszentrum Ansbach

• Regionales Traumazentrum

Weitere Einrichtungen
• Berufsfachschule für Krankenpflege
• Institut für Klinische Chemie und

Bakteriologie
• Klinikapotheke
• Kinderkrippe Klinifanten

Kooperationspartner
auf dem Klinikumsgelände
• Hebammenpraxis„Bauchgefühl“
• Medizinisches Versor-

gungszentrum für
Strahlentherapie und
Nuklearmedizin (MVZ)

DasKlinikum Ansbach ist ein gemeinsames Kom-
munalunternehmen (Anstalt des Öffentlichen
Rechts) der Stadt Ansbach und des Landkreises
Ansbach. Als Krankenhaus der Schwerpunktver-
sorgung und Lehrkrankenhaus der Universität
Erlangen-Nürnberg verfügt es über 390 Plan-
betten, 10 Betten der Kinderklinik, 16 Dialyseplät-
ze und 24 Betten in der Pflegeeinrichtung.

Klinikum als Gesundheitsdienstleister

Von der Geburt bis zur letzten Lebensphase
umfasst das Leistungsspektrum den gesamten
Lebenskreislauf des Menschen. Die Kliniken, Ins-
titute, Zentren und weiteren Einrichtungen des
Klinikums Ansbach arbeiten sowohl intern als
auch extern mit den niedergelassenen Partnern
eng zusammen. So wird eine optimale, fach-
übergreifende Versorgung vor, während und
nach einem Krankenhausaufenthalt erreicht.

Kliniken
• Klinik für Anästhesie, Intensiv- und Notfall-

medizin und Schmerztherapie
• Chirurgische Klinik I: Allgemein- und Viszeral-

chirurgie, chirurgische Onkologie
• Chirurgische Klinik II: Unfallchirurgie, Orthopä-

die und Wiederherstellungschirurgie
• Chirurgische Klinik III: Gefäß- und Thorax-

chirurgie
• Dialyse
• Frauenklinik
• Kinderklinik Station Wald (Dependance der

Cnopf’schen Kinderklinik Nürnberg)
• Medizinische Klinik I: Kardiologie und Nephro-

logie
• Medizinische Klinik II: Gastroenterologie,

Endokrinologie und Stoffwechsel
• Medizinische Klinik III: Schlaganfalleinheit

(Kooperation mit dem Bezirksklinikum Ans-
bach)

• Klinik für Palliativmedizin

Wir stellen uns vor
• Klinik für Strahlentherapie und Radioonkologie
• Orthopädie und Neurochirurgie: Chirurgie II

und Sektion Orthospine
• Urologische Klinik
• Belegkliniken: Augenheilkunde, Hals-Nasen-

Ohren-Heilkunde, Mund-, Kiefer- und Gesichts-
Chirurgie

Institute
• Institut für Arbeitsmedizin
• Institut für Physiotherapie
• Radiologisches Institut

Zentren
• Brustzentrum

Westmittelfranken

• Darmzentrum
Westmittelfranken

Überblick

http://www.physio-sauter.de
http://www.sanitaetshaus-peter.de


Seite 4

Dr. Gerhard von Blohn
Ärztlicher Direktor

Johannes Schürmeyer
Kaufmännischer Direktor

Dr. Wolfgang Hilpert
Ärztlicher Direktor

Michael Korn
Pflegedirektor

• Linksherzkathetermessplatz: Kardiologische
Praxis Dr. Sturm, Dr. Kestel, Dr. Holzhäuer

• Lithotripter: Urologische Praxis Dr. Emmert,
Dr. Köhl

• Pathologie Ansbach

Kliniken als Kooperationspartner
• Verbundklinikum Landkreis Ansbach
• STENO-Netzwerk (Uniklinik Erlangen)
• Rangauklinik Strüth
• Diakonie Neuendettelsau
• Bezirksklinikum Ansbach

Vier Kliniken und drei Zentren sind nach DIN
EN ISO 9001 zertifiziert und teils schon rezer-
tifiziert:
• Frauenklinik: Rezertifizierung 2010
• Klinik für Palliativmedizin: Zertifizierung 2008
• Klinik für Strahlentherapie:

Rezertifizierung 2009
• Urologische Klinik: Zertifizierung 2009
• Brustzentrum: Rezertifizierung 2010
• Darmzentrum: Rezertifizierung 2009
• Gynäkologisches Krebszentrum:

Zertifizierung 2010

Klinikum als Arbeitgeber

Die Leitung des Unternehmens liegt in den
Händen des Vorstands, der durch das Direkto-
rium und die Leitungskonferenz beraten und
unterstützt wird. Weitere Gremien binden den
erweiterten Kreis von Führungskräften in die
Leitung des Klinikums ein. Aufsichtsorgan ist
der Verwaltungsrat (Vorsitzender: Landrat Ru-
dolf Schwemmbauer, Stellvertretende Vorsit-
zende: Oberbürgermeisterin Carda Seidel). Dem
erweiterten Leitungsgremium gehören außer
dem Vorstand und dem Direktorium sämtliche
Chefärzte an sowie weitere Führungskräfte und
Vertreter der Belegärzte.

Jürgen Matschke
Vorstand

Klinikum als Ausbilder

Das Klinikum Ansbach bietet eine überdurch-
schnittliche Förderung von Fortbildungen durch
ein attraktives, über den eigenen Bereich hinaus-
gehendes Fort- und Weiterbildungsangebot.

Medizin:
• Volle Weiterbildungsermächtigung der Chef-

ärzte in vielen Fachabteilungen
• Möglichkeit zur halbjährigen Weiterbildung

auf der Intensivstation für angehende Chir-
urgen und Internisten

• Studienbegleitende Förderung für Studieren-
de der Humanmedizin (➜ Siehe auch Seite 7)

Pflegedienst:
• Ausbildung Operationstechnischer Assistent

(OTA)
Für die pflegerische Patientenversorgung in
einem Schwerpunktkrankenhaus ist zusätzlich
spezielles Fachwissen notwendig. Die entspre-
chenden Zusatzqualifikationen erwerben oder
haben die Mitarbeiter über Weiterbildungen
erworben: • Krankenschwester/-pfleger in der
Nephrologie • Fachpflegekraft der Onkologie
• Fachkraft Schmerzmanagement (Pain Nurse)
• Fachkraft Palliative Care • Fachkraft Pflegeüber-
leitung • Pflegeexpertin für Stoma, Inkontinenz
und Wunde • Wundexpertin • Wundtherapeutin
• Intensivpflege und Anästhesie • OP-Schwes-
ter/OP-Pfleger • Pflegeexpertin für Brusterkran-
kungen.

Verwaltung:
• Ausbildung Kauffrau/Kaufmann im Gesund-

heitswesen
Insgesamt sind 82 Auszubildende im Klinikum
beschäftigt: vier in der Verwaltung, fünf im me-
dizinisch-technischen Dienst, einer in der Tech-
nik und 72 Krankenpflegeschüler (Stand Sep-
tember 2010).

Überblick

Zum Wohle der Patientinnen und Patienten sind
über 1.200 Mitarbeiter im Klinikum tätig – ein
Großteil von ihnen schon über viele Jahre:
• Ärztlicher Dienst: 116
• Pflegedienst: 470
• Funktionsdienst: 105
• Medizinisch-technischer Dienst: 182
• Wirtschaftsdienst: 138
• Verwaltung: 69
• Technischer Dienst: 23
• Sonderdienste: 123

Hinzu kommen noch zahlreiche ehrenamtliche
Helfer, wie z. B. die „Engel in Blau“ oder die Be-
suchsdienste (Stand September 2010).

Um für seine Mitarbeiter als Arbeitgeber at-
traktiv zu sein, bietet das Klinikum zahlreiche
Unterstützungsleistungen an:
• Elektronische Zeiterfassung
• Arbeitszeitmodelle ohne 24-Stunden-Dienst
• Unterstützung bei der Wohnungssuche
• Führungskräfteentwicklungsprogramm für

den Pflegedienst (im Aufbau auch für andere
Bereiche)

• Teilnahme am Projekt Betriebliches Gesund-
heitsmanagement (BGM) des Bayerischen
Staatsministeriums für Umwelt und Gesund-
heit

• Regelmäßige Begrüßungsveranstaltungen für
neue Mitarbeiter mit umfassenden Informati-
onen über ihren neuen Arbeitgeber Klinikum
Ansbach

Die Mitarbeiter werden ebenfalls – soweit es die
Abläufe im Krankenhaus zulassen – in der Ver-
einbarkeit von Beruf und Familie unterstützt:
• Teilzeitbeschäftigung
• Familienfreundliche Arbeitsplätze im Pflege-

dienst (➜ Siehe auch Seite 19)
• Kinderbetreuung in der klinikumseigenen Kin-

derkrippe„Klinifanten“ (➜ Siehe auch Seite 7)



Für weitere Informationen wenden Sie sich bitte
an das Dienstleistungszentrum Personal, Leiter
Claus Pflug, Telefon (0981) 484-2241.

Praktika für Auszubildende und Studenten
Ebenso gewährt das Klinikum Ansbach jungen
Menschen einen praxisorientierten Einblick in
den Krankenhausalltag, sei es durch Praktika,
Durchführung und Begleitung von Studien oder
im Rahmen der Kooperation mit der Hochschule
Ansbach (➜ Siehe auch Seite 7).

Klinikum als Partner des
Verbundklinikums Landkreis Ansbach

Das Klinikum Ansbach (in Trägerschaft von Stadt
und Landkreis Ansbach) sowie das Verbundkli-
nikum (in Trägerschaft des Landkreises) werden
ab 2012 in einer rechtlichen Einheit unter einem
Vorstand geführt. Seit Anfang 2010 werden
diesbezüglich die Vorbereitungen getroffen.

Klinikum immer in Bewegung

Modernisierung/Baumaßnahmen
Um das Klinikum Ansbach, Jahrgang 1973, für
Sie weiterhin modern, komfortabel und auf dem
neuesten Stand der Technik zu halten, befindet

es sich in einer großen Umbau- und
Sanierungsphase, die parallel zum
Patientenbetrieb abläuft. Während
die Funktionsdienste wie OP, Inten-
sivstation, Physiotherapie, Radio-
logie, Urologie und Innere Medizin
etc. schon länger fertiggestellt sind,
stehen noch Baumaßnahmen von
Bereichen im Hintergrund an (z. B.
dezentrale Bettenaufbereitung,
Aufzüge, Umkleide, Wäscherei) so-
wie größere Baumaßnahmen wie
das Patientenaufnahmezentrum
und die Sanierung der Pflegestati-
onen. Auch weiterhin werden diese
Baumaßnahmen so patientenscho-
nend wie möglich durchgeführt.

Neuerungen im Klinikalltag
Das Klinikum Ansbach entwickelt
sich stetig weiter: Zahlreiche Neu-
erungen helfen, die Abläufe und
Strukturen weiter zu entwickeln mit
dem Ziel, die Zufriedenheit unserer
Patienten, Partner und Mitarbeiter
weiter zu steigern. Wir orientie-
ren uns an den Entwicklungen auf
dem Klinikmarkt und prüfen, wel-
che auch für das Klinikum Ansbach
sinnvoll sind.

Überblick Seite 5

http://www.knoeckel-gmbh.de
mailto:info@knoeckel-gmbh.de
http://www.beil-bau.de
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Bei uns sind Sie in guten Händen.

http://www.atemzentrum-ansbach.de
mailto:ansbach@zentrum-az.de
http://www.physiotherapie-deutschlaender.de
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Kinderkrippe Klinifanten

In der neuen Betriebskinderkrippe Klinifanten am Klinikum Ansbach werden seit 1.2.2010 Klein-
kinder von acht Wochen bis drei Jahren betreut. Zur Verfügung stehen 12 Betreuungsplätze, die
bei unterschiedlichen Belegungszeiten auf ca. 18 Kinder aufgeteilt werden. Vorrangig werden
die Kinder der Mitarbeiter des Klinikums betreut, bei freien Plätzen können auch Kinder von
externen Eltern aufgenommen werden.

Die Kinderkrippe ist auf dem Klinikumsgelände im Grünen gelegen und montags bis frei-
tags von 6 bis 18 Uhr ganzjährig geöffnet. Sie verfügt über großzügig und liebevoll gestaltete
Räumlichkeiten, einen eigenen Garten mit Sandkasten, Schaukel und Matschbahn, einen Turtle
Kinderbus und vieles mehr.

Praxis im Studium und gemeinsame
Forschung – Kooperation mit der
Hochschule Ansbach

Das Klinikum Ansbach und die Hochschule
Ansbach kooperieren im Bachelor-Studien-
gang „Biomedizinische Technik“, in dem den
Studenten mehr Praxis im Studium und bei-
den Partnern eine gemeinsame Forschung
ermöglicht wird. Die Studenten können vor
Ort den Klinikärzten bei der Gerätehandha-
bung über die Schulter schauen, Fragestel-
lungen dabei direkt bearbeiten und insge-
samt einen Einblick in den Krankenhausalltag
gewinnen.

Im Rahmen von Gerätekooperationen mit
namhaften Medizintechnikgeräteherstellern
werden dem Klinikum für die Patientenver-
sorgung hochmoderne Geräte zur Verfü-
gung gestellt. Die Studenten können Lehre
und Praxis miteinander verbinden und dazu
beitragen, ein bereits marktreifes Produkt in
der Handhabung zu verbessern.

Studienbegleitende Förderung für Studierende der Humanmedizin

Um dem bestehenden und sich weiter verschärfenden Ärztemangel und damit der Nichtbeset-
zung bzw. schwierigen und kostspieligen Besetzung offener Arztstellen zu begegnen, beschrei-
tet man im Klinikum nun Neuland: Angehende Medizinerinnen und Mediziner werden während
ihres Studiums finanziell und ideell durch ein Mentorenprogramm unterstützt und gefördert. Im
Gegenzug binden sich die Studenten für eine absehbare Zeit an das Klinikum.
Konkret gefördert werden Medizinstudenten ab dem 9. Semester
– finanziell bis zu vier Semester bzw. zwei Semester plus Praktisches Jahr
– ideell im Rahmen eines sog. Mentorenprogramms für die gesamte Förderdauer von mindes-

tens drei weiteren Jahren während der Assistenzarztzeit.
Ein Mentor ergänzt die fachliche Betreuung durch den jeweiligen Chefarzt als überfachlicher
Ansprechpartner und steht darüber hinaus zur Seite: durch Begleitung bei der Dissertation oder
anderen wissenschaftlichen Fragen, Beratung bei der Karriereplanung, Vermittlung von Kontak-
ten und studienbegleitenden Praktika.
Die angehenden Mediziner wiederum verpflichten sich,
– ihr Studium im Rahmen der Regelstudienzeit zu beenden,
– das Praktische Jahr am Klinikum Ansbach zu absolvieren und
– nach der Approbation (erfolgreiches Ablegen des zweiten Abschnitts der Ärztlichen Prüfung)

mindestens die ersten drei Jahre ihrer Assistenzarzttätigkeit am Klinikum Ansbach zu absolvie-
ren (unter den üblichen arbeitsrechtlichen Bedingungen).

Mit diesem studienbegleitenden Förderprogramm will das Klinikum Ansbach zur qualitativ hoch-
wertigen Ärzteausbildung sowie Sicherung der fachärztlichen Versorgung in Stadt und Landkreis
Ansbach beitragen und gleichzeitig die hohen Kosten für die Personalbeschaffung senken.

Überblick
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Die Weichenstellung erfolgt hier
Die Schmerzen im rechten Fußgelenk sind
unerträglich. Valentina S. kann keinen
Schritt mehr machen und ist froh, dass sie
es überhaupt noch ins Auto geschafft hat.
Ihr Mann fährt sie am Samstagnachmittag
zur Notaufnahme ins Klinikum Ansbach und
meldet sie an der Kanzel an.

„Grüß Gott! Was ist denn passiert?“, fragt mit-
fühlend eine Arzthelferin, als sie die Wagentür
öffnet und ihr beim Aussteigen behilflich ist. Ge-
meinsam mit dem Ehemann helfen sie der Frau,
ohne Belastung des rechten Fußes vom Beifah-
rersitz auf einen Rollstuhl zu kommen und brin-
gen sie in die Notaufnahme. Für die Frau ist es
ein Unfall, für das Team der Notaufnahme täg-
liche Routine.

Die Notaufnahme ist die erste Anlaufstelle
für Patienten, die der Notarzt einliefert, die der
Hausarzt einweist oder die das Krankenhaus
selbstständig aufsuchen. Sie stellt eine wichtige
Eintrittspforte des Klinikums dar. Hier erfolgt die
Erstversorgung der Patienten, und gleichzeitig
werden bereits die Weichen gestellt, in welcher
Fachrichtung der Patient anschließend welche
Behandlung erhält.

„Unser Tagesablauf ist bezüglich der Notfallpati-
enten und der Sprechstunde für den Durchgangs-
arzt bei Arbeits- bzw. Arbeitswegeunfällen mitge-
prägt durch nicht vorhersehbare Ereignisse oder
Unfälle. Vor allem im Hinblick auf die oft damit
verbundene plötzlich und drastisch veränderte
Lebenssituation des Patienten stellt die tägliche
Arbeit eine große Herausforderung für die Mitar-
beiter dar“, so Paul Sichermann über die Arbeit
des Notaufnahmeteams. Er ist seit sieben Jahren
pflegerischer Leiter der Notaufnahme. Die ärzt-
liche Leitung hat Dr. Eckhard Frank, Oberarzt der
Chirurgie II.

In der Notaufnahme erfolgt die Diagnosestellung
mittels ärztlicher Anamnese, Röntgendiagnostik
(konventionell, CT, Kernspin), Sonographie (Ultra-
schall), Blutentnahme, Messen der Vitalzeichen
(Labordiagnostik) und EKG. Die Reihenfolge der
Behandlung richtet sich in erster Linie nach dem
Schweregrad der Verletzung, der Erkrankung
und dem Allgemeinzustand des Patienten. Die
Festlegung, in welcher Fachrichtung der Patient
diagnostiziert und therapiert wird, ergibt sich
häufig aus dem Einweisungsgrund und der Erst-
sichtung durch das Pflegepersonal. Unklare und
schwer definierbare Fälle werden dem Dienstarzt
zur weiteren Entscheidung vorgestellt. Klar struk-
turierte Behandlungspfade dienen dabei dem
Personal als wichtige Orientierungshilfe.

Von der Notaufnahme führt derWeg – je nach-
dem – wieder nach Hause, zur Weiterbehand-
lung außerhalb des Klinikums, in den OP oder
auf die jeweilige Station. Bei kleineren Unfällen
wird der Patient in der Notaufnahme behandelt
und anschließend – wenn es ein Unfall auf dem
Arbeits- oder Schulweg war – vom Durchgangs-
arzt untersucht oder – wenn es ein privater Un-
fall war – an einen weiterbehandelnden Arzt
überwiesen. Neben den Notfallpatienten wer-
den in der Notaufnahme zusätzlich betreut: für
die ambulante oder stationäre Versorgung ein-
bestellte Patienten, Patienten für die Berufsge-
nossenschaftliche Sprechstunde bei Wegeun-
fällen, Patienten zur prä- oder poststationären
Versorgung, Privatpatienten zur unfallchirur-
gischen Sprechstunde und Konsilpatienten von
anderen Stationen oder Krankenhäusern.

Die Notaufnahme ist durchgehend besetzt.
Die verwaltungstechnische Aufnahme über-
nimmt von 6 Uhr bis 23 Uhr eine Arzthelfe-
rin und von 23 Uhr bis 6 Uhr das Personal der
Nachtpforte. Die Notaufnahme verfügt über ei-
nen separaten, ausgeschilderten Eingang.

Notarzt im Einsatz

Paul Sichermann

Vorbereitung im SchockraumAnmeldung der Notaufnahme

Anlegen eines Gipsverbandes



Seite 9OP

Es ist 7:25 Uhr und die dreiköpfige OP-Steu-
erungsgruppe steht zur Morgenbespre-
chung am PC. Die Planung für den heutigen
Tag muss nochmals überprüft werden: Passt
alles? Ist die Planung vom Vortag stimmig?
Wurden weitere Operationen nachgemel-
det? Können diese bei frei werdenden Kon-
tingenten eingeschoben werden? Sind auf-
einanderfolgende Eingriffe geplant, die auf
die gleiche Ausstattung an Sieben (Behälter
für das sterile Instrumentarium) und tech-
nischen Geräten angewiesen sind? Sind die
eingeplanten Mitarbeiter vollzählig anwe-
send?
Der 2005 fertiggestellte OP-Bereich ist in der Re-
gel von 7:30 bis 16 Uhr in Betrieb, wobei zwei
OP-Säle bis 20 Uhr weiterlaufen und die Augen-
operationen montags bis mittwochs schon um
7 Uhr beginnen. Für die Nacht und das Wochen-
ende wird jeweils ein Notfallsaal mit der ent-
sprechenden Personalkapazität vorgehalten.

OP-Koordination am Morgen
Der OP-Koordinator und Leitende Oberarzt für
Anästhesie Heinz Schinnagel, die OP-Pflege-
leiterin Christa Tervooren und der Anästhesie-
Pflegeleiter Rolf Henninger gehen die OP-Pla-
nung für den heutigen Tag noch einmal durch.
Dazu dient ihnen ein EDV-Programm zur Koor-
dination der geplanten OPs in den sechs OP-Sä-
len und zwei gesonderten Urologie-Sälen. Als
Planungsgrundlage dienen Richtzeiten, die für
die einzelnen Eingriffe einschließlich Vor- und
Nachbereitungszeit durch OP-Pflege und Anäs-
thesie gelten. Das Einsetzen einer Knieprothese
dauert zum Beispiel etwa 100 Minuten reine OP-
Zeit, eine Hemicolektomie (Dickdarmoperation)
120 Minuten. Wie lange aber ein Eingriff tatsäch-
lich dauert, kann – abhängig von der Konstituti-
on des jeweiligen Patienten, dem chirurgischen
Vorgehen und eventuell auftretenden Kompli-
kationen – ganz unterschiedlich sein.

Für den heutigen Tag kann der OP-Betrieb
nach Plan beginnen. Ein wenig freie Kapazität ist
für den Nachmittag schon erkennbar, sodass die
nachgemeldeten Eingriffe in die Ablaufplanung
aufgenommen werden und die entsprechenden
Abteilungen über das voraussichtliche Zeitfens-
ter informiert werden. Das OP-Pflegepersonal
ist heute wegen Krankheit etwas knapp, sodass
sich Pflegeleitung Tervooren selbst noch für
zwei OPs mit einplant.

OP-Koordination zwischendurch
Im EDV-Programm sind je Saal die geplante
und die tatsächliche OP-Zeit sichtbar. Dadurch
kann die Steuerungsgruppe auf einen Blick er-
kennen, wo es zu zeitlichen Verschiebungen
kommen wird. Dauern Eingriffe länger, verschie-
ben sich die folgenden OPs nach hinten und

die Säle müssen eventuell „länger laufen“, d. h.
über 16 Uhr hinaus in Betrieb sein. Verlaufen die
Eingriffe schneller als geplant, können darauf-
folgende OPs früher beginnen und es werden
Kontingente für zusätzliche Eingriffe frei. Die
EDV-gestützte Ablaufsteuerung erlaubt den Ko-
ordinatoren fortlaufend und zentral die Einsicht
und Bearbeitung der Planung am PC, sie müssen
nicht mehr wie früher zwischen den OP-Sälen
wechseln, um den Zeitplan zu überwachen und
ggf. korrigierend einzugreifen. Dennoch ist die
persönliche Anwesenheit vor Ort unabdingbar,
um den tatsächlichen Stand der Dinge beurtei-
len zu können und gegebenenfalls mitzuhelfen
und zu unterstützen. Auch die übrigen Mitar-
beiter können an jedem PC einsehen, wer wann
wohin zu kommen hat und was wo in welcher
Zeitplanung läuft.

Dennoch bleibt die Planung ein Jonglieren
mit mehreren Variablen, denn auch Notfälle
müssen jederzeit nach der jeweiligen Dring-
lichkeit eingeschoben werden können. So gilt
es bei Not-Kaiserschnitt und anderen Notfällen
schnell zu reagieren und durch Verschiebung
anderer OPs kurzfristig Saalkapazität zu schaf-
fen. Der Kaiserschnitt ist der dringlichste Not-
eingriff, der innerhalb von zehn Minuten erfol-
gen muss. Deshalb gibt es im Kreißsaal eigens

einen Notfallknopf, bei dessen Auslösen der
Alarm gleichzeitig beim Gynäkologen, Anästhe-
sisten, der OP-Pflege und der Anästhesie-Pflege
aufläuft. Dann muss ganz schnell geschaut
werden, in welchen OP-Saal die Patientin zur
Notsectio eingeschoben werden kann.

„Die OP-Ablaufsteuerung ist eine Planung mit
vielen Unwägbarkeiten, die wir ahnen müssen,
aber nicht wissen können“, fasst OP-Koordinator
Schinnagel die tägliche Herausforderung zu-
sammen.

Arbeiten wie Zahnräder
Der OP-Betrieb kann nur patientensicher und ef-
fizient laufen, wenn alle Mitarbeiter und Abläu-
fe wie Zahnräder ineinandergreifen. Bei jedem
Eingriff sind eine Fachkrankenpflegekraft für
Anästhesie, zwei Fachkrankenpflegekräfte für
Operationsdienst, ein Facharzt für Anästhesie
und zwei oder mehrere Operateure präsent.
Die Mitarbeiter sind um 7:30 Uhr da, der erste
Schnitt wird zwischen 8:05 und 8:15 Uhr ge-
setzt.

Von den Stationen werden die ersten Pati-
enten morgens im Fünfminutentakt zur Schleu-
se gebracht. Dort erfolgt die Umbettung des
Patienten vom Stationsbett auf die OP-Liege, er
wird von der Anästhesie-Pflege übernommen

Alle Zahnräder müssen ineinandergreifen
Ein Einblick in den OP-Ablauf

OP-Steuerungsgruppe v.l.n.r.: Heinz Schinnagel, Rolf Henninger und Christa Tervooren



und in den Einleitungsraum gebracht. Dort be-
ginnen Anästhesist und Anästhesie-Pflegekraft
mit der Einleitung der Narkose.

Währenddessen bereiten die OP-Pflegekräfte
im Saal die jeweilige OP-Ausstattung nach be-
währtenStandardsvor:Abdeckmaterial,OP-Siebe
und Einmalartikel, Instrumentarium, Verband-
und Nahtmaterial werden in der Reihenfolge des
Gebrauchs bereitgelegt. Weitere Aufgaben sind
das Anlegen der Patientendaten in der Pflegedo-
kumentation, die Zeiterfassung sowie Erfassung
von Chargennummern der Siebe und sonstigen
Instrumente per Scanner. Ganz wichtig ist die
zahlenmäßige Erfassung der Verbandstoffe und
Einwegartikel, die nach Beendigung des Eingriffs
genauestens abgeglichen wird: Auf diese Art ist
sichergestellt, dass kein Fremdkörper in der Wun-
de„vergessen“ wird.

Nun wird der bereits narkotisierte Patient in
den OP-Saal gebracht und der Operateur selbst
tritt in Aktion. Nach der sorgfältigen Händedes-
infektion und dem Anlegen steriler OP-Kleidung
kümmert er sich um die Lagerung des Patienten,
die Desinfektion des Operationsgebietes und
die sterile Abdeckung des übrigen Körpers. Nun
ist es so weit: Der erste Schnitt wird gesetzt.

Während des ganzen Eingriffs (sogenannte
Schnitt-Naht-Zeit) drehen sich die Zahnräder
OP-Pflege, Anästhesie-Pflege, Anästhesie weiter.
Ist die chirurgische Maßnahme mit Naht oder
Klammern, Verband oder Gips beendet, über-
lässt der Operateur das Feld wieder den OP- und
Anästhesie-Pflegekräften: Sie räumen den OP-
Saal auf und leiten die Narkose aus. Der Patient
wird in den Aufwachraum übergeben und dort
bis zur Verlegung auf die Station überwacht und
betreut.

Der OP-Saal wird sofort von zwei OP-Reini-
gungskräften gereinigt und desinfiziert, sodass
er zügig für den nächsten Eingriff bereit ist. Wer-
den mehrere OP-Säle gleichzeitig frei, müssen
sich die Reinigungskräfte auf die Säle aufteilen.
Ebenfalls gleichzeitig müssen die Instrumen-
te und Bestecke sterilisiert werden, damit vor
allem Spezialausrüstung für bestimmte Eingriffe
umgehend wieder zur Verfügung steht.

Patientensicherheit steht an erster Stelle
Die Sicherheit des Patienten steht im OP-Saal
an erster Stelle, auch wenn jedem Mitarbei-
ter der wirtschaftliche Druck auf die Kliniken
bewusst ist. Der OP-Bereich als Herzstück des

Klinikums enthält eine ebenso anspruchsvolle
wie kostenintensive medizinische Ausstattung
sowie hochqualifiziertes und damit teures Per-
sonal. Es ergibt sich eine hohe Kapitalbindung
und zusätzlich hohe Personalkosten. So werden
im OP-Bereich 30 bis 40 Prozent des Gesamt-
etats eines Krankenhauses ausgegeben, aber
gleichzeitig auch erlöst.

Unter diesem Druck treten natürlich auch
Spannungen zwischen den Mitarbeitern auf. Oft
muss mal Dampf abgelassen werden und gleich-
zeitig auf engstem Raum am Patienten weiter
vertrauensvoll zusammengearbeitet werden.
„Die Beteiligten wissen damit umzugehen“, meint
Christa Tervooren. „Jeder geht zwar unterschied-
lich mit diesen Spannungen um, aber jeder weiß,
dass nicht er als Person, sondern die Sache an sich
gemeint war.“

Durchschnittlich etwa 30 bis 50 Patienten
werden jeden Tag operiert. Um ihre Sicher-
heit zu gewährleisten, werden bei jedem Pati-
enten vor OP-Beginn anhand einer Checkliste
die Identität und die OP-Spezifika überprüft.
Das Wichtigste jedoch: Der Patient als Mensch
steht in diesem komplexen Ablauf immer im
Mittelpunkt!

OP

Das Deckenbild über der Schleuse hat eine beru-
higende Wirkung auf den Patienten.

Für jede OP ist genau festgelegt, welche Instrumente und Materialien bereitliegen müssen.
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Je Eingriff bleibt eine OP-Pflegekraft steril und instrumen-
tiert (rechts), während die andere unsteril ist, die OP-Aus-
stattung auspackt und als „Springer“ Material herbeiholt.

Gründliche Händedesinfektion vor dem Betreten des OP-
Saales ist eine Selbstverständlichkeit.

Seite 11

Einladend und heilsam -
die Atmosphäre auf der Hensoltshöhe
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Bei uns sind Sie
in guten Händen

Uns ist es wichtig, dass sich die Patienten von Anfang an in unserem
Gesundheitszentrum zu Hause fühlen. Die familiäre Atmosphäre auf
der Hensoltshöhe trägt wesentlich dazu bei. Wer hierher kommt,
spürt, dass er wie ein Freund willkommen ist.

Sanatorium Hensoltshöhe Rehabilitations- und AHB-Klinik
Postfach 13 54 91709 Gunzenhausen am Altmühlsee
Telefon 0 98 31 - 507 600, Telefax 0 98 31 - 507 700
Mail: sanatorium@hensoltshoehe.de
www.hensoltshoehe.de/sanatorium

Das Sanatorium Hensoltshöhe
ist eine christlich geführte

Rehabilitations- und AHB-Klinik
für orthopädische Erkrankungen

in Gunzenhausen am Altmühlsee.

Funktionelle Herz- und
Kreislauferkrankungen

Psychosomatisch-
psychovegetative Erkrankungen

bösartige Geschwulst-
und Systemerkrankungen

Reise- und tropenmedizinische
Beratung / Impfung

Weitere Schwerpunkte unserer
medizinisch-therapeutischen

Arbeit:

mailto:sanatorium@hensoltshoehe.de
http://www.hensoltshoehe.de/sanatorium
http://www.klinik-hohenlohe.de


fragen Sie auch Ihren Anwalt!

Rechtsanwältin Christine Krieg

http://www.meyerhuber.de
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Seit 14. April 2010 ist die fachübergreifende
Akutschmerztherapie perioperativer und post-
traumatischer Schmerzen im Klinikum Ans-
bach durch den TÜV Rheinland zertifiziert. In
einem interdisziplinären, fachübergreifenden
Projekt haben sich Mediziner, Pflegekräfte und
Therapeuten unter der Federführung der Klinik
für Anästhesie, Intensiv-, Notfallmedizin und
Schmerztherapie zusammengesetzt, für alle
operativen Abteilungen Schmerztherapiekon-
zepte erarbeitet und das Qualitätsmanagement
Akutschmerztherapie aufgebaut.

Schmerzen hat jeder schon einmal gehabt.
Doch Schmerzen werden ganz individuell wahr-
genommen; es gibt sie in unterschiedlicher Aus-
prägung und Stärke. Zudem hat jeder Mensch
ein unterschiedlich ausgeprägtes Schmerzemp-
finden.

In einem Krankenhaus gehört der Schmerz
dazu – so meint man – als eine unvermeidbare
Nebenwirkung von medizinischen Maßnahmen.
Doch ist Schmerz keine notwendige Begleiter-
scheinung! Denn die medizinischen Möglich-
keiten einer adäquaten Schmerztherapie sind
prinzipiell vorhanden, sie müssen konsequent
zum Einsatz kommen.

Experten sehen in einer adäquaten Schmerz-
therapie eine wesentliche Voraussetzung für
die verbesserte und komplikationsärmere Ge-
nesung und eine mögliche Reduzierung des

postoperativen Morbiditäts- und Mortalitätsri-
sikos. Auch können Spätfolgen vermieden wer-
den: Lang anhaltende, mittelstarke bis starke
Schmerzen sind Risikofaktoren für die Entwick-
lung chronischer postoperativer Schmerzen.

Für die Zertifizierung mussten klare Anforde-
rungen erarbeitet werden. Die besonders wich-
tige Aufgabe ist es jedoch, die verschiedenen
Arbeitsschritte tatsächlich im Klinikalltag zu
etablieren bzw. routinemäßig anzuwenden.
Für den interessierten Leser sind hier auszugs-
weise die Anforderungen dieses Schmerzma-
nagements aufgeführt:
• Klinikleitbild zum Umgang mit Schmerzen
• Qualitätszirkel (regelmäßiges Treffen aller Be-

rufsgruppen zur kontinuierlichen Verbesse-
rung des Schmerzmanagements)

• Schriftlich festgelegte Schmerztherapiekon-
zepte für alle operativen Abteilungen (d. h.
Regelung, wer macht wann was wie?)

• Schulung des Personals in der Schmerzmes-
sung und Schmerztherapie

• Schmerzspezifische Aufklärungsbögen für Pa-
tienten

• Regelung der Schmerzmessung und deren
Dokumentation

• Regelung der anschließenden Medikation
• Regelung der Überwachung und Dokumenta-

tion von Nebenwirkungen

• Messung der maximalen Schmerzen in den
letzten 24 Stunden (Bewegung und Ruhe)

• Patientenbefragung zur Zufriedenheit mit
Aufklärung und Durchführung der Schmerz-
therapie.

Sämtliche Schmerztherapiestandards und not-
wendigen Regelungen sind in einem EDV-basier-
ten Qualitätsmanagement-Handbuch zusam-
mengefasst, das an allen relevanten Stellen (OP,
Aufwachraum, Stationen, Arztzimmer) verfügbar
ist. Damit können die Mitarbeiter jederzeit die ak-
tuellen Versionen der Schmerztherapiestandards
und der geltenden Dokumente einsehen.

Schmerzen müssen nicht sein
Der Schmerz gehört zu den grundlegenden Vitalzeichen,
die im Klinikum Ansbach gemessen werden.

Akutschmerztherapie

Dr. Ekkehard Trunk

Team der Schmerzpflegekräfte
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Schmerz), über sechs (mittelstarke Schmer-
zen) bis zehn (stärkster vorstellbarer Schmerz)
sein persönliches Schmerzempfinden an. Der
Schmerz gehört ab jetzt im Klinikum Ansbach
zu den grundlegenden Vitalzeichen, die gemes-
sen werden.

„Wir nehmen den Schmerz sehr ernst und tun
unser Möglichstes, um ihn zu behandeln“, so Dr.
Ekkehard Trunk, Oberarzt und Schmerzthera-
peut. „Das Ziel einer effektiven Schmerztherapie
muss es sein, perioperative und posttraumatische
Schmerzen zu verhindern oder so weit zu lindern,
dass sie erträglich sind. Mögliche Auswirkungen
von Schmerzen, aber auch Nebenwirkungen der
Schmerztherapie sind möglichst zu vermeiden.
Dabei sind patienten- und krankheitsspezifische
Aspekte zu berücksichtigen.“

Die Pflegekräfte haben ihre Legitimation für
ein selbstständiges Handeln dadurch, dass
seitens der Klinik für Anästhesie Schmerzthe-
rapie-Korridore geschaffen wurden, also sog.
Behandlungsalgorithmen, mit denen die Pflege
legitimiert ist, selbstständig diese Schmerzthe-
rapie durchzuführen. Deren Bedeutung für die
Patienten und Mitarbeiter fasst Pflegedirektor
Michael Korn zusammen: „Die Erfahrung einer
verbesserten und suffizienten Schmerztherapie für
die Patienten führt unmittelbar zu einer deutlichen
Steigerung der Patientenzufriedenheit. Für uns als
pflegende und ärztliche Therapeuten resultiert
daraus eine ebenso erhöhte Mitarbeiterzufrieden-
heit bei unserer täglichen Arbeit.“

Das Klinikum Ansbach ist die 30. Klinik bun-
desweit (von 2.200) mit einem zertifizierten
Schmerzmanagement, in der Region die ein-
zige. „Die Zertifizierer haben bestätigt, dass die
Vorgaben erstaunlich gut umgesetzt und realisiert
sind, die Pflege wurde ausdrücklich gelobt für die
Verfahren und Abläufe. Es wurde nicht nur Papier
produziert, sondern es wird gelebt, Anspruch und
Wirklichkeit stimmen überein“, fasst Dr. Wolfgang
Hilpert den Abschlussbericht am Zertifizierungs-
tag zusammen.

Wie geht es nun weiter? Auch wenn die Zerti-
fizierung geschafft ist, heißt es nun nicht sich
zurücklehnen, sondern es geht munter weiter.
Das Zertifikat wird jährlich kontrolliert. Um das
hohe Niveau des Schmerzmanagements zu
halten und weiterzubringen, stehen zum Bei-
spiel die Entwicklung zur Schmerzaufklärung in
verschiedenen Sprachen sowie die Erarbeitung
einer Erhebungsskala zur Schmerzmessung bei
dementen Patienten (bei denen eine Fremdein-
schätzung erforderlich sein kann) oder die Aus-
breitung der Schulungsmaßnahmen auf mehr
Mitarbeiter an.

„Schmerzmanagement machen viele, aber nicht
auf diesem hohen Niveau. Es ist ein wichtiger
Schritt in Richtung mehr Patientenzufriedenheit“,
so der Qualitätsmanagementleiter Werner Haas.

In der Umsetzung der Akutschmerztherapie
kommt dem Pflegedienst eine entscheidende
Rolle zu. Die Kompetenz des Pflegedienstes wur-
de erhöht, damit die Pflegekräfte jetzt selbst-
ständig eine suffiziente Schmerztherapie am
frisch operierten Patienten durchführen dürfen.

Bisher verlief die Schmerzbehandlung so:
Der Patient äußert Schmerzen, eine Pflegekraft
kommt zum Patienten und nimmt das auf, ver-
sucht dann einen Arzt zu erreichen, um die
Schmerzmedikation zu besprechen und ver-
abreichen zu dürfen. Das gelingt nicht immer
sofort, denn der zuständige Arzt ist – wenn im
OP – nicht immer gleich erreichbar und der Pa-
tient muss unter Umständen eine Weile warten,
bis er sein Schmerzmittel bekommt. Das gehört
ab sofort der Vergangenheit an.

Jetzt ist der Prozess folgendermaßen geregelt:
Die postoperative Schmerztherapie erfolgt
nach einem Stufenschema und beginnt im Auf-
wachraum. Nach kleineren Operationen erhält
der Patient Schmerzmittel in ausreichender
Menge nach einem festen Einnahmeschema
(Basistherapie). Bei einem größeren Eingriff
wird die Schmerztherapie im Aufwachraum mit
Schmerzkathetern oder mit einer Schmerzmit-
telpumpe begonnen und auf den Bedarf einge-
stellt. Die Pflegekraft weiß, entsprechend den
Schmerztherapiekonzepten und den Schmerz-
korridoren, was sie zu tun hat, der Patient er-
hält sofort sein Schmerzmittel. Dazu kommt ein
weiterer großer Vorteil: Die Pflege misst in jeder
Schicht routinemäßig den Schmerz, genau wie
Blutdruck, Puls und Temperatur. Der Patient
gibt mittels einer Schmerzskala von null (kein

Akutschmerztherapie

Akutschmerztherapie

Schmerzskala

„Die Zertifizierung der Akutschmerztherapie ist
auch insofern eine starke Leistung“, so Chefarzt
Dr. Wolfgang Hilpert, „als dass nicht nur einzelne
Bereiche mitarbeiten, sondern wir es geschafft ha-
ben, wirklich alle operativen Abteilungen des Klini-
kums in diesem Projekt zu integrieren.“
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In der Behandlung und Betreuung der Pa-
tienten nimmt die Pflege im Klinikum Ans-
bach einen zentralen Stellenwert ein. Zum
Pflegedienst zählen rund 470 Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter, die die Patienten
ganzheitlich, fachgerecht und sozial kom-
petent pflegen und betreuen. Hierbei seh-
en sie nicht nur die krankheitsbedingten
Bedürfnisse des Patienten, sondern achten
auf seine sozialen und individuellen Be-
dürfnisse.

„Es ist uns wichtig, dass wir die durch Krankheit
bedingte Unsicherheit der Patienten durch unser
spezielles Fachwissen und umfassende Fürsorge
reduzieren, sodass sich unsere Patienten sicher
und geborgen fühlen. Dem Vertrauen, das uns
der Patient entgegenbringt, wollen wir sowohl
fachlich als auch menschlich gerecht werden“,
beschreibt Pflegedirektor Michael Korn die täg-
liche Anforderung an die Mitarbeiter. Dafür ist es
wichtig, die Mitarbeiter kontinuierlich fort- und
weiterzubilden, die Zusammenarbeit der Be-
rufsgruppen, die den Patienten in direkter Weise
behandeln und pflegen, abzustimmen sowie
die Rückmeldungen der Patienten im Rahmen
des Beschwerdemanagements und der Patien-
tenbefragung zu berücksichtigen.

Die pflegerischen Fachkräfte sollen ausrei-
chend Zeit für die Patienten haben und nicht
durch pflegefremde Tätigkeiten – die auch
durch angelernte Mitarbeiter ausgeführt wer-
den können – unnötig belastet werden. Deshalb
existieren im Klinikum verschiedene wichtige
Unterstützungsdienste, wie z. B. ein Hol- und
Bringedienst, ein zentraler Patiententransport
und Verpflegungsassistentinnen.

Die Organisation und die personelle Struktur
des gesamten Pflegedienstes folgen konse-
quent der Zielsetzung, den Patienten effektiv
und effizient zu pflegen und zu betreuen. Der
Pflegedienst ist gegenüber neuen Rahmen-
bedingungen und medizinischen Weiterent-
wicklungen aufgeschlossen. Im Rahmen eines
kontinuierlichen Verbesserungsprozesses prüft
er, welche Innovationen auch für das Klinikum
Ansbach sinnvoll sind. „Unser Ziel ist und bleibt
es, das Klinikum Ansbach immer besser und pati-
entenbezogener auszurichten, damit der Patient
immer im Mittelpunkt unseres Handelns steht“,
fasst Korn zusammen.

Qualität durch Qualifikation

Insbesondere auch aufgrund der wirtschaft-
lichen Herausforderungen und der demogra-
fischen Entwicklung – die Patienten werden
im Durchschnitt immer älter – hat die kontinu-
ierliche und systematische Fort- und Weiter-
bildung unserer Mitarbeiter einen hohen und
unverzichtbaren Stellenwert. Die Fort- und Wei-
terbildungen werden bedarfsgerecht geplant
und die Qualifikationen erfolgen entweder
hausintern oder in Kooperation mit unseren ex-
ternen Partnern.

Beispiele aus unserer Aus-, Fort- und Weiterbil-
dung: Fachweiterbildung OP, Fachweiterbildung
Anästhesie und Intensivmedizin, Fachweiterbil-
dung Nephrologie, Fachweiterbildung Onko-
logie, Ausbildung zum Operationstechnischen
Assistenten (OTA), Fachausbildung zum Praxis-
anleiter, Leitungslehrgänge, Fachausbildung zur
Pain Nurse (Schmerzmanagement), Fachausbil-
dung zur Pflegeüberleitung, Fachausbildung
für die Palliativpflege, Fachausbildung für die
Schlaganfalleinheit (Stroke Unit), Fachausbil-
dung zur Stomatherapeutin, Fachausbildung
zum Wundexperten, Fachausbildung zum Ge-
fäßassistenten, Fachausbildung zum Reanima-
tionstrainer, Fachausbildung zum Diabetesbera-
ter, Fachausbildung zum Inkontinenzberater.

Durch zusätzliche Spezialausbildungen über-
nehmen examinierte Pflegekräfte auch dele-
gierbare ärztliche Tätigkeiten. Z. B. beraten und
betreuen die Wundtherapeuten und die Pflege-
expertin für Stomata (künstliche Ausgänge), In-
kontinenz und Wundversorgung Patienten und
Angehörige. Im Rahmen der Stomaversorgung
nimmt die Pflegeexpertin die präoperative

Im Klinikum Ansbach steht der Patient im Mittelpunkt

Pflegedienst

Michael Korn

Leben undErmutigung

Zuwendung undGeborgenheit

mailto:info@hospital-ansbach.de


Stomamarkierung plus Beratung vor, berät zur
Ernährung und leitet die Handhabung an. Bei
Inkontinenzproblemen berät sie bzgl. der Hilfs-
mittel oder Therapievorschläge, ebenfalls ver-
sorgt sie die Wunden von Patienten. Die Fach-
pflegekraft für Onkologie betreut onkologische
Patienten und hat eine Multiplikatorfunktion
über das spezielle Wissen bei den Mitarbeitern.
Vier Gesundheits- und Krankenpflegerinnen mit
der Zusatzausbildung „Spezielle Pflege auf Stro-
ke Units“ sind besonders mit den vielfältigen
Aufgaben der Pflege und der aktiven Förderung
der Gesundheitsentwicklung von Patienten mit
Schlaganfall vertraut.

Um für die im Rahmen der demografischen
Entwicklung vermehrt auftretenden Demenzer-
krankungen vorbereitet zu sein, werden wir in
nächster Zukunft entsprechende Ausbildungen
durchführen.

Die bedarfsgerechte Qualifikation unserer
Mitarbeiter ist ein kontinuierlicher Prozess. Ziel
hierbei ist es, durch ein fachlich hohes Niveau
die Patienten jederzeit einwandfrei, sicher und
auch effizient zu pflegen. Investitionen in die
Qualifikation unserer Mitarbeiter resultieren
letztlich in Vermeidung von Fehlern und tragen
ebenfalls zu einer positiven wirtschaftlichen
Entwicklung bei.Pflegekräfte bei der Dienstübergabe
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PHÖNIX
Sozialzentrum Windsbach

Genießen Sie die dritte Lebensphase in einer familiären Atmosphäre.

Unser Leistungsspektrum für Sie im Sozialzentrum Windsbach
 106 Plätze für pflegebedürftige Menschen in komfortablen Einzel- und Doppelzimmern (eigenes Bad/WC)

 Das Angebot der Dauer- Kurzzeit- und Verhinderungspflege, Probewohnen möglich
 16 Pflegeplätze für an Demenz erkrankte Menschen (mit elektronischer Wegläuferüberwachung)

 Hochwertige und behindertengerechte Ausstattung mit hellen, freundlich gestalteten Räumen
 Abwechslungsreiches Freizeit- und Therapieangebot an sieben Tagen pro Woche

 Essen auf Rädern
Sie möchten uns kennenlernen? Besuchen Sie uns–wir beraten Sie gerne persönlich.
Ihre Einrichtungsleitung Birgit Frank

PHÖNIX Sozialzentrum Windsbach
Ansbacher Straße 36  91575 Windsbach  Tel: 09871 /6781-0  Fax 09871 /6781-600
windsbach@phoenix.nu  www.phoenix.nu

Unser Leistungsspektrum für Sie im Haus Roggenberg
 150 Plätze für pflegebedürftige Menschen

 Beschützender Wohnbereich für an Demenz erkrankte Menschen

 Helle, geschmackvoll eingerichtete Zimmer und Aufenthaltsräume
 Großer Park mit Obstbaumallee und Gartenteich
 Täglich wechselnde Aktivitäten und interessantes Ausflugsprogramm
 Liebevolle Mensch-zu-Mensch-Betreuung

Sie möchten uns kennenlernen? Rufen Sie uns an–wir freuen uns auf Sie.
Ihre Einrichtungsleitung Frank Lottes

PHÖNIX-Haus Roggenberg-Pflegeheim
Veit-Stoß-Weg 15  91586 Lichtenau  Tel: 09827 /9292-0  Fax 09827 /9292-600
roggenberg@phoenix.nu  www.phoenix.nu

PHÖNIX-Haus Roggenberg
Pflegeheim
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mailto:roggenberg@phoenix.nu
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• Freigestellte Praxisanleiter
Um die praktische Ausbildung unserer Kranken-
pflegeschüler zu optimieren, wurden erfahrene
und speziell ausgebildete Mitarbeiter aus un-
serem Pflegedienst für die Praxisanleitung frei-
gestellt. In enger Zusammenarbeit mit der Be-
rufsfachschule für Krankenpflege am Klinikum
Ansbach erhalten die Auszubildenden je nach
Ausbildungsjahr individuelle Anleitung, Betreu-
ung und Begleitung.

• Systematisches Fortbildungsprogramm
Den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Kli-
nikums Ansbach steht ein umfangreiches Fort-
bildungsprogramm mit Pflichtunterweisungen
und Angeboten zur Kompetenzerweiterung,
Gesundheitsförderung oder EDV-Schulung zur
Verfügung. Zu den Pflichtunterweisungen zäh-
len Reanimation, Hygiene, eskalierte Konflikte
und Mobbing. Ihre Kompetenz können die Mit-
arbeiter erweitern z. B. in den Schulungen Me-
dikamentenlehre, Diabetes, Stoma, Onkologie,
Bluthochdruck, Praxisanleiter, BWL im Kranken-
haus, Beschwerdemanagement, Arbeitssicher-
heit, Kommunikation. Zur Gesundheitsförde-
rung/Prävention wird Gymnastik angeboten,
zur Erweiterung der EDV-Kenntnisse spezielle
Workshops. Die Fortbildungen werden von den
Teilnehmern evaluiert und damit den Bedürfnis-
sen der Mitarbeiter und den Anforderungen der
Klinikwelt angepasst.

Strukturen und Prozesse

Die existenziell wichtigen Aspekte Qualität und
Wirtschaftlichkeit erfordern zeitgemäße Struk-
turen und Prozesse und eine moderne und ra-
tionale Ausstattung, die effizientes Arbeiten er-
möglicht. Zum Beispiel:

• Modulsystem/Schranksystem/
Medical E-Shop

Um Unübersichtlichkeit, Überbevorratung, Ver-
fall von Produkten und erhöhten Zeitaufwand
beim Suchen und Bestellen der Artikel und da-
mit verbundene Kosten und Ärger bei den Mit-
arbeitern zu vermeiden, werden die Teilprojekte
Modulsystem/Schrankverwaltung/Medical
E-Shop schrittweise auf den Stationen einge-
führt und umgesetzt.

Unter Modulen versteht man Stauraumein-
heiten mit flexiblen Korbsystemen, die nach DIN
genormt sind. Sie können den Anforderungen
jeder Station angepasst werden und sind uni-
versell einsetzbar. Zur Optimierung der Bevorra-
tung bzw. Lagerung mithilfe von Modulen und
Schrankverwaltung gehört ebenfalls die Opti-
mierung des Bestellvorgangs mittels der Soft-
ware Medical E-Shop. Jeder Artikel ist mit einem
Barcode (Strichcode) zum Einscannen versehen.
Der Bestellvorgang beim Zentrallager läuft so-
mit verkürzt ab. Die Daten werden mit einem
Hand-Computer (PDA) erfasst, digital weiterge-
leitet und verarbeitet.

Pflegedienst Seite 17
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• Zeit ist kostbar: Richtlinien für
Dienstplangestaltung im Pflegedienst

Planungszeitraum, Urlaubsplanung, Anzahl der
Dienste, Planung der Wochenenden, Dienst-
planwünsche, Tausch von Diensten, Organi-
sationstage für die Stationsleitungen, Über-
stundenmanagement und die Planung der
Auszubildenden sind in den seit Januar 2010
geltenden Richtlinien neu geregelt. Nicht mehr
zeitgemäße Einteilungen wie geteilte Diens-
te und Dauernachtwachen sind nicht mehr
vorgesehen. Mit der neuen Richtlinie erfolgt
die Dienstplangestaltung im Pflegedienst nun
deutlich professioneller. Beachtet werden so-
wohl Bedürfnisse der Mitarbeiter als auch über-
geordnete wirtschaftliche Ziele des gesamten
Unternehmens.

Für die Bevölkerung:
Ansbacher Pflegetag

2009 hat der Pflegedienst im Klinikum Ans-
bach gemeinsam mit verschiedenen Ein-
richtungen und Organisationen aus der
Stadt und der Region Ansbach den 1. Ans-
bacher Pflegetag als ein fachübergreifen-
des Informationsforum rund um Pflege und
Betreuung ins Leben gerufen. Die Veranstal-
tung, unter dem Titel „Der ältere Mensch in
Pflege und Betreuung“, hatte zum Ziel, der
interessierten Bevölkerung den Stellenwert
der akuten Pflege, Altenheime und ambu-
lanten Pflegedienste bei der Pflege und
Betreuung der älteren Mitbürger aufzuzei-
gen.

Neben einem vielfältigen Vortragspro-
gramm bot die Veranstaltung vor allem die
Möglichkeit, mit sämtlichen Fachorganisati-
onen ins Gespräch zu kommen und sich In-
formationen aus erster Hand zu holen. Ver-
treten waren unter anderem Pflegeheime,
Krankenkassen, ambulante Pflegedienste,
Sanitätshäuser, Selbsthilfegruppen und der
Hospizverein. Vom Klinikum beteiligten sich
die Palliativstation, Pflegeeinrichtung, Pfle-
geüberleitung und Ernährungsberatung.

Nach einer gelungenen Veranstaltung war
die feste Etablierung dieses Zusammentref-
fens von Mitarbeitern aus dem Krankenhaus,
aus Arztpraxen, von ambulanten Diensten,
Pflegeheimen und anderen Einrichtungen
beschlossene Sache. Daher ist für 2011 ein
weiterer Pflegetag vorgesehen.

Vorbereitung der Visite

http://www.seniorenresidenz-ansbach.de


Ein wirklich innovativer Schritt:
Der familienfreundliche Arbeits-
platz in der Pflege (FFAP)

Wichtige private Anforderungen, wie die
Betreuung eines noch nicht schulpflichti-
gen Kindes, eine besondere Phase der fa-
miliären Entwicklung oder die Pflege von
älteren Familienmitgliedern, lassen sich
nicht immer mit den betrieblich notwen-
digen Dienstzeiten in Einklang bringen. Um
seinen Mitarbeitern diesbezüglich entge-
genzukommen, ist im Pflegedienst pro Or-
ganisationseinheit jeweils ein Arbeitsplatz
in einen FFAP umgewandelt. Der FFAP er-
möglicht es dem Mitarbeiter, innerhalb der
bestehenden und verbindlichen Dienst-
zeitenmodelle eine Ausnahmeregelung
zu erhalten, das heißt eine Anpassung der
Dienstzeit an seine persönlichen Belange.

Somit hat der Mitarbeiter die Chance, seine
Lebensumstände so zu ordnen, dass er nach
der vereinbarten Frist (von maximal 12 Mo-
naten) in die Regelarbeitszeit zurückkehren
kann. Der FFAP steht dann einem anderen
Mitarbeiter in einer vergleichbaren Situa-
tion zur Verfügung. Die Regelungen sind
flexibel gefasst, sowohl was die Begriffs-
bestimmung der „familiären Belastung“
angeht als auch hinsichtlich der Befristung.
Die FFAP werden über einen Vergabeaus-
schuss vergeben.

Ziel der Richtlinie FFAP ist es, generell die
Vereinbarkeit von Familie und Beruf zu
gewährleisten und vorerst speziell dem
Pflegepersonal mit seinen Schichtdiensten
entgegenzukommen. Gleichzeitig ist der fa-
milienfreundliche Arbeitsplatz in der Pflege
ein Qualitätsmerkmal für die Mitarbeiterak-
quise. Bezüglich der allgemeinen Problema-
tik der Vereinbarkeit von Arbeit und Familie
sieht sich der Pflegedienst als Vorreiter, das
Klinikum Ansbach als familienfreundliches
Unternehmen auszurichten.

Für die Einrichtung von familienfreund-
lichen Arbeitsplätzen im Pflegedienst wur-
de das Klinikum Ansbach am 10.11.2010 so-
wohl vom Bundesministerium für Familie,
Senioren, Frauen und Jugend als auch von
der Bertelsmannstiftung ausgezeichnet.
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Caritas-

Alten- und Pflegeheim

St. Ludwig

Wohnen in bester Lage

Fürsorge und pflegerische Versorgung,
die von Herzen kommen

Lebensfreude in der Hausgemeinschaft
erleben

Caritas- Alten- und
Pflegeheim St. Ludwig
Jüdtstrasse 1a
91522 Ansbach

www.altenheim-st-ludwig.de

0981 48700

http://www.altenheim-st-ludwig.de
http://www.haus-onaldia.de
mailto:haus-onaldia@arcor.de
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Grauer Star: Scharfe Sicht mit neuer Linse

Eine der häufigsten Ursachen für zuneh-
mende Sehschwäche ist die Trübung der
Augenlinse (grauer Star). Jedes Jahr werden
in Deutschland über 650.000 Graue-Star-
Operationen durchgeführt. Dies ist damit
der am häufigsten durchgeführte operative
Eingriff am Menschen überhaupt.

Hauptschwerpunkt der Augenbelegabteilung
im Klinikum Ansbach ist die Operation des grau-
en Stars. In drei Jahrzehnten wurden hier bisher
über 30.000 dieser Eingriffe erfolgreich durch-
geführt. Der Erfolg der Behandlung hängt von
der eingesetzten Technik und der Erfahrung des
Operateurs ab. Routine im Klinikum Ansbach:
Die Augenärzte Dr. Frank Jaksche und Dr. Axel
Jaksche führen weit über 2.000 dieser Eingriffe
jährlich durch.

Zuerst ist alles nur verschwommen zu seh-
en, dann blendet auch noch unangenehm das
Tageslicht. Gegenstände erscheinen flach und
diffus und das räumliche Sehen fällt schwer. Zu
diesen Beeinträchtigungen kommt es, wenn
sich die ursprünglich klare Augenlinse eintrübt.
Die meist altersbedingte Trübung bezeichnen
Mediziner als grauen Star (Katarakt). Er tritt in
der Regel erst jenseits des 60. Lebensjahres auf.
Weder eine gesunde Lebensweise noch Medi-
kamente können den grauen Altersstar verhin-
dern. Die einzige Behandlungsmöglichkeit ist
die Operation. Sie führt fast immer zum Erfolg
und belastet den Patienten wenig. „Der richtige
Operationszeitpunkt ist erreicht, wenn der Patient
trotz optimaler Brillenkorrektur nicht mehr scharf
genug sehen kann“, erklärt Augenarzt Dr. Axel
Jaksche, niedergelassener Augenarzt in Ans-
bach und Belegarzt im Klinikum Ansbach.

Bei der schmerzfreien Operation ersetzt der
Augenarzt die getrübte Linse durch ein künst-
liches Linsenimplantat. Nach einer örtlichen
Betäubung wird die Linse zunächst verflüssigt

und dann abge-
saugt. Für diesen

Vorgang
stehen ver-
schiedene
operative

Techniken zur
Verfügung. „Als

erfolgreichste gilt
die Ultraschall-

technik; sie
gehört auch

in der Augen-
abteilung des

Klinikums
Ansbach zum
Standard bei

Star-Opera-
tionen“, sagt

Dr. Frank Jaksche,
der zu den Pionieren

der modernen Katarakt-Operation in Mittelfran-
ken zählt.

Zum Einsatz kommen modernste Linsen mit
technisch optimierter Optik und passgenauer
Form, die einen dauerhaften Verbleib im Auge
ermöglichen. Nach der Operation ist das Bild
wieder schärfer, sind Farben wieder sehr viel
kräftiger und das Bild insgesamt heller als zu-
vor. Je nach Wahl der Kunstlinse sieht man dann
entweder in der Nähe oder Ferne ohne Brille
scharf.

Seit einiger Zeit erlaubt die aufwendige und
hochpräzise Herstellung der Kunstlinsen nun
auch den verstärkten Einsatz von Speziallinsen.
Diese neuartigen Kunstlinsen können eine zu-
sätzlich bestehende Hornhautverkrümmung
oder eine bestehende Altersweitsichtigkeit
korrigieren, sodass nach der Operation scharfes
Sehen in die Ferne und die Nähe weitestgehend
ohne zusätzliche Brille möglich ist. Darüber hin-

aus gibt es auch Kunstlinsen, die in bereits vor
längerer Zeit operierte Augen eingesetzt wer-
den können, um ebenso bestehende Sehfehler
nachträglich auszugleichen.

Katarakt-Patienten werden in der Regel am-
bulant oder kurzzeitstationär operiert. Das heißt,
sie können nach der Operation schnell wieder
das Krankenhaus verlassen. „Ein längerer Klinik-
aufenthalt ist nur sehr selten nötig“, meint Dr.
Axel Jaksche. Wie bei allen Augenoperationen
werden auch beim grauen Star die Augen nicht
gleichzeitig, sondern im Abstand von mehreren
Tagen bis zu wenigen Wochen operiert.

Nach der Operation sollten Patienten einige
Vorsichtsmaßnahmen beachten. So sollten sie
ihre Augen weder reiben noch drücken. Beim
Duschen oder Baden sollten sie ihr operiertes
Auge vor Wasser, Seife und Shampoo schützen.
Körperliche Anstrengungen sind die ersten Tage
tabu, lesen sollte man nur das Nötigste, Fernse-
hen ist sofort erlaubt. Die Wahrscheinlichkeit,
dass nach der Star-Operation Komplikationen
auftreten, ist äußert gering. Manchmal kann hin-
ter der Kunstlinse einige Monate nach der Ope-
ration eine Trübung entstehen. „Die Behandlung
des sogenannten Nachstars mit einem Laser ist
aber schnell und schmerzlos“, erklärt Augenarzt
Dr. Frank Jaksche.

„Durch die Kooperation mit dem ambulanten
OP-Zentrum im Klinikum Ansbach ermöglichen
wir unseren Patienten eine Betreuung auf neues-
tem Stand der Technik und in hochmodernen Ope-
rationsräumen“, stellt Dr. Axel Jaksche fest. Und
Dr. Frank Jaksche ergänzt: „Weiterhin können
wir zum Wohl unserer Patienten auf die gesamte
Sicherheitsausstattung eines großen Kranken-
hauses, einer hoch qualifizierten Anästhesieabtei-
lung und einer voll ausgerüsteten Intensivstation
zurückgreifen, sollte dies nötig sein. Auch die Mit-
betreuung durch weitere Fachabteilungen, z. B.
Innere Medizin, ist stets gewährleistet.“

Dr. Frank Jaksche und Dr. Axel Jaksche
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Operationen an der Leber bei Tumoren gal-
ten lange Zeit als gefährlich und risikoreich,
da dieses für den Stoffwechsel lebenswich-
tige Organ sehr gut durchblutet ist. Mit
einem speziellen Ultraschallmesser (Dissek-
tor) in Kombination mit anderen Techniken
aus der Leberchirurgie lässt sich bei Tumor-
OPs der Blutverlust auf ein Minimum redu-
zieren.

Neben der Entgiftungsfunktion produziert die
Leber die für die Verdauung wichtige Gallenflüs-
sigkeit und auch zahlreiche Eiweißstoffe (Protei-
ne) für den Körper, u. a. die für die Blutgerinnung
wichtigen Proteine. Darüber hinaus besitzt sie
eine hohe Regenerations- und Kompensations-
fähigkeit. So können von einer gesunden Leber
mit normaler Funktion bis zu 75 Prozent entfernt
werden. Im Verlauf weniger Monate wächst die
verbleibende Leber nach, bis hin zu einer Größe
vor einer Leberteilentfernung. Anders als bei der
Niere („künstliche Niere“: Dialyse) existiert trotz
umfangreicher Forschungsaktivitäten bis heute
keine Apparatur, die langfristig die Funktionen
der Leber ersetzen kann. Dies ist lediglich durch
eine Lebertransplantation zu erreichen.

Die Leber wird über ein Blutgefäß aus der
Hauptschlagader (A. hepatica), vor allem aber
über die Pfortader (V. portae), die 80 Prozent
der Gesamtdurchblutung der Leber übernimmt,
mit Blut versorgt. Die Pfortader sammelt vor
Eintritt in das Organ das gesamte Blut aus dem
Magen-Darm-Trakt. Auf diesem Weg können
auch Tumorzellen aus bösartigen Tumoren des
Magen-Darm-Traktes in die Leber gelangen, sich
dort festsetzen und zu Absiedelungen (Metas-
tasen) heranwachsen. Gerade bei Krebserkran-
kungen des Dick- und Mastdarms finden sich
solche Tochtergeschwülste in der Leber nicht
selten entweder bereits bei der Feststellung des
Darmtumors oder auch im weiteren Krankheits-

verlauf nach Entfernung des ursprünglichen
Tumors. Obwohl dann ein fortgeschrittenes Er-
krankungsstadium vorliegt, haben manche Pa-
tienten dennoch Aussicht auf Heilung, nämlich
dann, wenn die Lebermetastasen durch eine
Operation komplett entfernt werden können.

Prof. Dr. Thomas Meyer, Chefarzt der Chirur-
gischen Klinik I (Allgemein- und Viszeralchirur-
gie, Chirurgische Onkologie), der bei Prof. Dr. Dr.
h.c. Werner Hohenberger, Direktor der Chirur-
gischen Universitätsklinik Erlangen, seine Aus-
bildung erfahren hat und über mehrere Jahre
hinweg die Leberchirurgie in Erlangen geleitet
hat, verwendet am Klinikum Ansbach bei sol-
chen Operationen ein spezielles Ultraschallmes-
ser (Dissektor), den sog. CUSA (CUSA ExcelTM),
mit dem sich in Kombination mit anderen Tech-
niken aus der Leberchirurgie der Blutverlust auf
ein Minimum reduzieren lässt: „Bei Leberteilent-
fernungen ist auf diese Art und Weise eine Blut-
transfusion während des Eingriffs äußerst selten
erforderlich.“

Der Ultraschalldissektor besteht aus einem
Generator und einem Handstück mit verschie-
denen Spitzen, über die eine hohe Ultraschallen-
ergie mit Frequenzen von 23.000 bis 36.000 Hz
abgegeben wird. Die Spitze des Handstücks wird
kontinuierlich gespült, ein mit der Spitze ver-
bundener Schlauch saugt Spülflüssigkeit, Blut
und Gewebspartikel ab. Aufgrund des höheren
Wassergehaltes der Leberzellen im Vergleich zu
den Gallengängen und den Gefäßen im Leber-
gewebe werden gezielt die Leberzellen zerstört,

Mit dem Ultraschallmesser so blutsparend wie möglich

Chirurgische Klinik I

Prof. Dr. Thomas Meyer

Gallengänge und Gefäße bleiben erhalten und
können dann isoliert mit Fäden oder Metallclips
unterbunden werden. Dies erlaubt eine saubere
und blutsparende Durchtrennung des Leberge-
webes und macht die Operation dadurch sicher.
Eine zusätzliche Verringerung des Blutverlustes
kann durch die Entfernung des tumorbefallenen
Lebergewebes entlang der Lebersegmentgren-
zen erreicht werden, da sich die Leber entspre-
chend ihrer Gefäßversorgung in insgesamt acht
Segmente aufteilen lässt.

Prof. Meyer: „Die beste Behandlungsmöglichkeit
für Lebermetastasen, ausgehend vom Dick- und
Mastdarmkrebs, stellt die Operation dar. Aber
auch bei Tumoren, die direkt in der Leber ent-
standen sind, muss zuallererst geprüft werden,
ob die Entfernung durch eine Operation möglich
ist. Allerdings ist nicht jeder Patient von vornher-
ein für eine Leberoperation geeignet. Neben der
Operation gibt es aber eine Reihe weiterer Be-
handlungsmöglichkeiten wie z. B. die Chemothe-
rapie, eine Verkochung des Tumorgewebes durch
Hitze (sog. Radiofrequenzablation) oder auch eine
Unterbrechung der Blutzufuhr des Lebertumors
(sog. Chemoembolisation). Die Entscheidung,
welche Therapie am besten ist, sollte immer in ei-
ner Tumorkonferenz besprochen werden, an der
spezialisierte, mit der Erkrankung vertraute Ärzte
teilnehmen. Am Klinikum Ansbach werden alle an-
gesprochenen Therapieverfahren in bester Quali-
tät angeboten. Die Tumorkonferenz findet jede
Woche im Klinikum Ansbach statt.“

Generator

Handstück des Ultraschalldissektors
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Rückenschmerzen entstehen bei einem
Teil der Patienten durch einbrechende
Wirbelkörper. Unabhängig vom Alter der
Wirbelkörperfraktur können jedoch die
Schmerzen reduziert und die Wirbelkörper
stabilisiert werden. Dies ist möglich mit der
sogenannten Kyphoplastie, die der Chefarzt
der Chirurgischen Klinik II (Unfallchirurgie,
Orthopädie und Wiederherstellungschir-
urgie), Prof. Dr. Franz-Xaver Huber, mit ans
Klinikum Ansbach gebracht hat.

An seinem vorhergehenden klinischen und
wissenschaftlichen Einsatzort, der Chirur-
gischen Universitätsklinik und Orthopädischen
Universitätsklinik Heidelberg, hat Professor
Dr. Huber seit mehreren Jahren dieses relativ
neue operative Verfahren zur Behandlung von
schmerzhaften Wirbelkörperbrüchen mit sehr
großem Erfolg praktiziert und wissenschaftlich
untersucht. Eine von ihm geführte Ärztegruppe
hat ca. 1.400 Kyphoplastien durchgeführt. In
zahlreichen Fachbeiträgen wurden die Ergeb-
nisse dieses operativen Verfahrens veröffent-
licht.

Die Kyphoplastie ist ein operatives Verfahren
zur Behandlung von schmerzhaften Wirbelkör-
perbrüchen. Dabei werden mit einem Kunst-
stoffmaterial oder einem speziellen Biozement
gebrochene Wirbelkörper wieder stabilisiert.
Bisher konnten fast alle Patienten weitgehend
von ihren Schmerzen befreit werden und wur-
den erheblich beweglicher als vor dem Eingriff.

Die Anwendungsgebiete der Kyphoplastie
sind:
• akuter schmerzhafter Wirbelkörpereinbruch

bei Osteoporose
• chronisch schmerzhaft eingebrochener Wir-

belkörper bei Osteoporose
• unfallbedingte frische Wirbelkörperfraktur,

sofern es sich nicht um einen Berstungs- oder
Trümmerbruch handelt (behandelbar sind so-
genannte Typ A1.1- und A1.2-Frakturen)

• bösartige und gutartige Tumoren im Wir-
belkörper mit Schmerzen oder drohendem
Stabilitätsverlust, z. B. Myelom (Knochen-
marksgeschwulst), Hämangiom (Blutgefäß-
geschwulst)

• pathologischer Wirbelkörpereinbruch bei den
Knochen auflösenden Knochenmetastasen,
die Schmerzen verursachen oder die Stabilität
des Wirbelkörpers bedrohen.

Derzeit nicht geeignet ist die Kyphoplastie zur
kosmetischen Korrektur einer verkrümmten
Wirbelsäule. Sie ist auch nicht sinnvoll bei
einem Bandscheibenvorfall.

Für ein starkes Rückgrat –
wenn Wirbelkörper gebrochen sind

Wirbelsäule vor und
nach der Behandlung
von Wirbelbrüchen
(Kyphoplastie)

Chirurgische Klinik II

Prof. Dr. Franz-Xaver Huber

Seit April 2010 ist die Sektion Neurochirurgie,
unter der Leitung des neuen Oberarztes Reza
Patuiha, Facharzt für Neurochirurgie, inner-
halb der Chirurgischen Klinik II etabliert.

Die Neurochirurgie befasst sich mit der
Erkennung und operativen Behandlung von
Erkrankungen, Verletzungen und Fehlbil-
dungen des zentralen Nervensystems und
seiner Hüllen, des peripheren und vegetativen
Nervensystems sowie den entsprechenden
Voruntersuchungen, konservativen Behand-
lungsverfahren und der Rehabilitation.

Die Chirurgische Klinik II bietet ein breites
Spektrum neurochirurgischer Operationen
an:
• die operative Behandlung von Patienten

mit akutem neurochirurgischen Notfall wie
Schädel-Hirn-Verletzungen, Wirbelsäulen-
verletzungen sowie nichttraumatische spon-
tane Hirnblutungen

• die mikrochirurgische Operation von Tu-
moren des peripheren und zentralen Ner-
vensystems wie Gliome, Meninggeome und
Hirnmetastasen unter Einsatz von Operati-
onsmikroskop und Mikro-Instrumentarium

• neurochirurgische Behandlung von dege-
nerativen Wirbelsäulenerkrankungen mit
Kompression von Nervenwurzel oder Rü-

ckenmark, meist durch einen Bandschei-
benvorfall oder eine Wirbelkanaleinengung
verursacht

• neurochirurgische Behandlung von Wirbel-
säulentumoren

• Shunt-Operation bei Patienten mit einem
Hydrocephalus (Hirnwasseraufstau)

• Engpasssyndrome oder Kompressions-
syndrome der peripheren Nerven wie Kar-
paltunnel-Syndrom oder Sulcus-ulnaris-Syn-
drom.

Die seit Jahren bestehende Zusammenar-
beit der Chirurgischen Klinik II und der Pra-
xisklinik Orthospine wird auch im Fachgebiet
der Neurochirurgie fortgesetzt und im Rah-
men des Traumazentrums weiter ausgebaut.

Neurochirurgische Eingriffe am Schädel
Erweitertes Leistungsspektrum der Chirurgie II

Reza Patuiha
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Regionales Traumazentrum
Seit Juni 2010 ist das Klinikum Ansbach als
Regionales Traumazentrum Ansbach im
Traumanetzwerk der Deutschen Gesell-
schaft für Unfallchirurgie (DGU) anerkannt.

Die Deutsche Gesellschaft für Unfallchirurgie
(DGU) hat aufgrund langjähriger Erfahrung und
wissenschaftlicher Erkenntnisse ein Konzept
zur Einrichtung von an die örtlichen Gegeben-
heiten angepassten Netzwerken von Kliniken
zur Schwerverletztenversorgung entwickelt.
Ziel der Bildung von Traumanetzwerken sind der
Erhalt und die Verbesserung der flächendecken-
den Versorgungsqualität von Schwerverletzten
jederzeit und an jedem Ort durch verbesserte
Kommunikation, abgestimmte Versorgungs-
standards und qualitätsgestützte Kooperation.
Die daran teilnehmenden Einrichtungen über-
nehmen entsprechend ihrer Ausstattung und
Struktur unterschiedliche Aufgaben in diesem
Netzwerk als überregionale, regionale oder lo-
kale Traumazentren. Die lokalen Traumazentren
sind für die Basisversorgung zuständig, die regi-
onalen für Schwerverletzte und die überregio-
nalen für Problemfälle. Mit dieser Klassifizierung
soll in Notfällen schneller entschieden werden
können, in welches Krankenhaus Unfallopfer
gebracht werden.

Das Klinikum Ansbach ist seit 25. Juni 2010 Re-
gionales Traumazentrum. Die akkreditierte und
unabhängige Prüfungsgesellschaft Diocert hat
im Auftrag der Deutschen Gesellschaft für Un-
fallchirurgie (DGU) im Klinikum ein Audit durch-
geführt und anschließend bescheinigt, dass das
Klinikum Ansbach als Regionales Traumazent-
rum im TraumaNetzwerkD DGU, TNW-Nordbay-
ern-Würzburg die Erfüllung der Anforderung
zur Behandlung von Schwerverletzten nachwei-
sen konnte.

Positiv wurden im Begehungsbericht hervor-
gehoben: die großzügigen Räumlichkeiten, die
gut durchdachte Einrichtung des Schockraumes,

die gute Systematik und die sehr
engagierten Mitarbeiter sowie die
gute Audit-Vorbereitung.

Das Klinikum Ansbach kann
sich nun (entsprechend einer
Internetrecherche vom 3.8.2010
im Traumnetzwerk) mit den
Schwerpunktversorgern in
Süddeutschland (z. B. Klinikum
Fürth, Julius-Spital in Würzburg,
dem Klinikum Schwäbisch-Hall,
dem Klinikum Aalen, der Kli-
nik Leopoldina in Schwein-
furt, dem Klinikum Neumarkt
und dem Klinikum Amberg)
vergleichen, die ebenfalls in
ihrem Umfeld als regionales
Traumazentrum zertifiziert
sind. Als überregionale
Traumazentren wurden in
direkter Umgebung das Kli-
nikum Nürnberg, die Uni-
versitätsklinik Erlangen und
die Universitätsklinik Würz-
burg in der Versorgungs-
stufe höher eingestuft.

Der Chefarzt der Chir-
urgischen Klinik II (Un-
fallchirurgie, Orthopädie
und Wiederherstellungs-
chirurgie), Prof. Dr. Franz-
Xaver Huber, freut sich
über die Anerkennung
als Regionales Traumazentrum und betont, dass
der Behandlungserfolg neben der Entfernung
und der Qualität des Arztes vor allem auch von
der Organisation der Abläufe innerhalb der ers-
ten Stunde abhängig ist. Jährlich werden in der
Chirurgischen Klinik II (Unfallchirurgie, Ortho-
pädie und Wiederherstellungschirurgie) des Kli-
nikums Ansbach ca. 8.000 Patienten ambulant
und stationär versorgt.

Chirurgische Klinik II

postoperatives Röntgenbildpräoperative CT-Planung

Zentraler Beckenbruch
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Mit einer einfachen Sonographie des Bauch-
raumes kann zuverlässig die gefährliche Erwei-
terung der Bauchschlagader – oft als „tickende
Zeitbombe“ etikettiert – aufgedeckt oder ausge-
schlossen werden. Früher war diese Erkrankung
nur durch eine konventionelle Schnittoperation
(Gefäßersatz der Hauptschlagader durch den
Bauchraum) zu behandeln.

Schon seit einigen Jahren kann im Klinikum
Ansbach in Zusammenarbeit zwischen der
Chirurgischen Klinik III (Gefäß- und Thoraxchir-
urgie), Chefarzt Dr. Ferdinand Job, und dem
Radiologischen Institut, Chefärztin Dr. Cathrin
Böhner, dies bei einem Großteil der Fälle auch

Aktuelles aus der Gefäß- und Thoraxchirurgie
Behandlung des Bauchaortenaneurysmas

Chirurgische Klinik III

endovasculär, d. h. durch Einführung einer Ge-
fäßprothese über die Leistenregion, realisiert
werden. Nach sorgfältiger Planung durch eine
vorab vorgenommene CT-Untersuchung und
„Maßanfertigung“ des Implantates wird dabei
unter Röntgenkontrolle das Aneurysma durch
eine innere Stabilisierung ausgeschaltet. Durch
Anschaffung einer neuen, qualitativ hochwer-
tigen mobilen Röntgeneinheit für den Operati-
onssaal mit einer Bildgebung, die mit der von
stationären Anlagen vergleichbar ist, kann die-
ser Eingriff jetzt mit noch größerer Sicherheit
und Zuverlässigkeit sowohl bei Erweiterungen
der Bauchschlagader als auch der großen Brust-
schlagader durchgeführt werden.

Laser in der
Lungenchirurgie
Der Laser kann mit Lichtenergie kleine Tumore
und Metastasen – auch zahlreiche tiefer gele-
gene von der Größe eines Reiskorns bis zu einem
Tennisball – aus dem Gewebe entfernen. Er eig-
net sich auch zur Abtragung von Lungenblasen
und zur Behandlung der Pleura (Brustfell).

Der Laser als solcher ist schon länger bekannt:
Er ist eine Lichtenergiequelle, die im Prinzip Hit-
ze aussendet und das in unterschiedlicher Wel-
lenlänge. Der zurVerfügung stehende Laser ist in
seiner Wellenlänge (1.318 nm) spezifisch an das
Lungengewebe angepasst, d. h. er kann schnei-
den, ohne große Verbrennungen zu setzen. Dies
würde ansonsten mit einer Verletzung der Bron-
chien und Gefäße einhergehen und zu Luftun-
dichtigkeit und Blutverlust führen. Er schneidet
de facto berührungsfrei und verschweißt bis zu
einer gewissen Größe die Bronchien und Ge-
fäße. Dies bedeutet weniger Blut- und Gewebe-
verlust, kürzere Erholungszeit und damit mehr
Lebensqualität für die operierten Patienten.

Rangauklinik Ansbach
Fachklinik und Rehabilitationsklinik
für Pneumologie / Allergologie / Onkologie
Strüth 24 · 91522 Ansbach
Tel. (0981) 840-0 · Fax (0981) 840-200
info@rangauklinik.de . www.rangauklinik.de

Rangauklinik Ansbach

In klimatisch günstiger Lage (423 Meter ü.M.) behan-
deln wir Patienten in den Behandlungsschwerpunkten:
Asthma, COPD und Lungenemphysem, Staublunge
(Silikose), Krankheiten des Lungen- und Rippenfells,
immunologisch bedingte Lungenerkrankungen,
bösartige Erkrankungen (Tumoren) insbesondere
der Lunge und des Rippenfells, sowie Allergien.

Darüber hinaus sind wir spezialisiert auf die Diagnostik
und Therapie schlafbezogener Atemstörungen.

Alle Zimmer haben Dusche und WC, Farb-TV, Telefon
und Schwesternruf. Die Zugänge sind barrierefrei.

Neben unserer diagnostischen Abteilung bieten wir
physiotherapeutische Möglichkeiten und ein modernes
Bewegungsbad, Sauna, Lehrküche und Ernährungs-
beratung an.

mailto:info@rangauklinik.de
http://www.rangauklinik.de
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So finden Sie uns
Mit öffentlichen Verkehrsmitteln:

Mit dem Bus: vom Ortszentrum ca. 15 Minuten
entfernt; aktuelle Fahrzeiten erfahren Sie auch
an der Information oder unter http://www.
stwan.de/.

Wenn Sie mit dem Auto kommen:

A6-Autobahnausfahrt „Ansbach“, der Beschilde-
rung folgen. Am Krankenhaus sind ausreichend
kostenlose Parkplätze vorhanden.

Wenn Sie Schwierigkeiten beim Gehen haben,
können Sie sich mit dem PKW vor das Klinikum
bringen lassen. Der PKW darf dort zum Ein- und
Aussteigen kurz geparkt werden. Bei Bedarf sind
Ihnen die„Engel in Blau“ für den kurzen Weg bis
zum Haupteingang behilflich – mit dem Roll-
stuhl oder einfach nur als Stütze.

Sie sind herzlich eingeladen
Patientenforen

Zu gesundheitsspezifischen Themen informieren Experten aus Medizin
und Pflege interessierte Patienten, Ärzte, Mitarbeiter im Gesundheits-
wesen sowie die Öffentlichkeit. Die medizinischen und pflegerischen
Themen sind für Nichtmediziner verständlich dargestellt.

Die Themen und Termine für die kommenden Patientenfo-
ren entnehmen Sie bitte dem Veranstaltungskalender unter
www.klinikum-ansbach.de, Aushängen sowie der Tagespresse. Die
Teilnahme ist kostenlos, in der Regel ist keine Anmeldung erforderlich.

Ihre Meinung ist uns wichtig!
Lob, Anregungen und Beschwerden

Die Mitarbeiter des Klinikums Ansbach möchten Ihren Aufenthalt und
die Zusammenarbeit mit Ihnen so angenehm wie möglich gestalten.
Bitte teilen Sie uns Ihre Meinung und Ihre Erfahrungen mit – egal, ob
es sich um Lob, eine Anregung oder eine Beschwerde handelt! Wir kön-
nen daraus nur lernen. Bitte schreiben Sie uns Ihre Meinung auf das
Beschwerdeformular (erhältlich in der Patientenmappe oder jeweils
neben den Fahrstühlen) und leiten Sie dieses über den Beschwerde-
briefkasten (neben den Aufzügen) an das Beschwerdemanagement
weiter!
Beschwerdemanagerin: Anja Thun, Telefon (0981) 484-32279
E-Mail: beschwerdemanagement@klinikum-ansbach.de

Kontakt und Anfahrt Seite 25

http://www.stwan.de
http://www.klinikum-ansbach.de
mailto:beschwerdemanagement@klinikum-ansbach.de
http://www.stwan.de
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Der direkte Draht zum Klinikum

Zentrale Tel. (0981) 484-0

Notaufnahme Tel. (0981) 484-2250 Fax (0981) 484-2490

Kreißsaal Tel. (0981) 484-2351 Fax (0981) 484-2775

Kliniken, Institute und Zentren

Behandlungseinheit Akutgeriatrie (Koop. mit dem Bezirksklinikum Ansbach) Tel. (0981) 484-2375 Fax (0981) 484-2610

Klinik für Anästhesie, Intensiv- und Notfallmedizin und Schmerztherapie

Chefarzt Dr. Wolfgang Hilpert (Ärztlicher Direktor) Tel. (0981) 484-2260 Fax (0981) 484-2504

Institut für Arbeitsmedizin

Leitung: Dr. Hanns Korus Tel. (0981) 484-2543 Fax (0981) 484-2551

Belegklinik für Augenheilkunde Tel. (0981) 484-2382 Fax (0981) 484-2301

Brustzentrum Westmittelfranken

Leitung: Dr. Bernd Hornbacher Tel. (0981) 484-2256 Fax (0981) 484-2355

Chirurgische Klinik I: Allgemein- und Viszeralchirurgie, chirurgische Onkologie

Chefarzt Prof. Dr. Thomas Meyer Tel. (0981) 484-2262 Fax (0981) 484-2731

Chirurgische Klinik II: Unfallchirurgie, Orthopädie und Wiederherstellungschirurgie

Chefarzt Prof. Dr. Franz-Xaver Huber Tel. (0981) 484-2269 Fax (0981) 484-2739

Chirurgische Klinik III: Gefäß- und Thoraxchirurgie

Chefarzt Dr. Ferdinand Job Tel. (0981) 484-2261 Fax (0981) 484-2626

Darmzentrum Westmittelfranken

Leitung: Prof. Dr. Thomas Meyer Tel. (0981) 484-2262 Fax (0981) 484-2731

Dialyse

Chefarzt Dr. Georg Eberle Tel. (0981) 484-2366 Fax (0981) 484-2753

Frauenklinik

Chefarzt Dr. Bernd Hornbacher Tel. (0981) 484-2256 Fax (0981) 484-2355

Gynäkologisches Krebszentrum Ansbach

Leitung: Dr. Bernd Hornbacher Tel. (0981) 484-2256 Fax (0981) 484-2355

Belegklinik für Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde Tel. (0981) 484-2382 Fax (0981) 484-2301

Kinderklinik Station Wald, Dependance der Cnopf’schen Kinderklinik Nürnberg

Chefarzt Prof. Dr. Wolfram Scheurlen Tel. (0981) 484-2111 Fax (0981) 484-2112

Medizinische Klinik I: Kardiologie und Nephrologie

Chefarzt Dr. Georg Eberle Tel. (0981) 484-2218 Fax (0981) 484-2728

Medizinische Klinik II: Gastroenterologie, Endokrinologie und Stoffwechsel

Chefarzt Dr. Gerhard von Blohn (Ärztlicher Direktor) Tel. (0981) 484-2225 Fax (0981) 484-2508

Wichtige Telefon- und Faxnummern im Überblick

Kontakt und Anfahrt
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Medizinische Klinik III: Schlaganfalleinheit (Kooperation mit dem Bezirksklinikum Ansbach)

Chefarzt Dr. Roland Gerlach Tel. (0981) 484-2133 Fax (0981) 484-2132

Belegklinik für Mund-, Kiefer- und Gesichts-Chirurgie Tel. (0981) 484-2375 Fax (0981) 484-2610

Orthopädie / Neurochirurgie

Sektion Orthospine Tel. (0981) 484-2398 Fax (0981)484-2771

Klinik für Palliativmedizin

Chefarzt Dr. Harald Scheiber Tel. (0981) 484-2368 Fax (0981) 484-2778

Pflegedirektion

Pflegedirektor Michael Korn Tel. (0981) 484-2577 Fax (0981) 484-2713

Institut für Physiotherapie

Leitung: Lars Bomsdorf Tel. (0981) 484-2330 Fax (0981) 484-2530

Radiologisches Institut

Chefärztin Dr. Cathrin Böhner Tel. (0981) 484-2203 Fax (0981) 484-2214

Klinik für Strahlentherapie und Radioonkologie

Chefarzt Dr. Harald Scheiber Tel. (0981) 484-2581 Fax (0981) 484-2593

Urologische Klinik

Chefarzt Dr. Eckhard Göritz Tel. (0981) 484-2254 und -2265 Fax (0981) 484-2501

Betreuung und Beratung

Pflegeexpertin für Brusterkrankungen Tel. (0981) 484-32505

Ernährungsberatung Tel. (0981) 484-32295

Pflegeeinrichtung Tel. (0981) 484-2230, -2385 Fax (0981) 484-2674

Pflegeüberleitung Tel. (0981) 484-2333 Fax (0981) 484-2673

Psychologische Betreuung Tel. (0981) 484-32720, -2468

Seelsorge Evang.: Tel. (0981) 65251 oder (0981) 484-32547
Kath.: Tel. (09803) 490 oder (0981) 484-2547

Sozialdienst Tel. (0981) 484-2314 Fax (0981) 484-2702

Stomaberatung Tel. (0981) 484-2577 Fax (0981) 484-2713

Weitere Einrichtungen

Berufsfachschule für Krankenpflege

Leitung: Carola Schneider-Pühl Tel. (0981) 484-2565 Fax (0981) 484-2569

Beschwerdemanagement

Anja Thun Tel. (0981) 484-32279

Medizinisches Versorgungszentrum für Strahlentherapie und Nuklearmedizin

Medizinische Leitung: Dr. Christine Surholt Tel. (0981) 484-2581 Fax (0981) 484- 2593

Strahlentherapie: Dr. Christine Surholt, Dr. Harald Scheiber

Nuklearmedizin: Dr. Walter Lohner

Kinderkrippe Klinifanten Tel. (0981) 484-2764 Fax (0981) 484-2781

Kontakt und Anfahrt
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Urologisches Zentrum fürAnschlussheilbehandlung (AHB)und Rehabilitation

Klinik am Kurpark Reinhardshausen GmbH Ziergartenstraße 19 34537 Bad Wildungen - Reinhardshausentel.: +49 (0) 5621 - 702-0 Belegungsdisposition: 0800 100 58 25 fax: +49 (0) 5621 - 702-190info@klinik-am-kurpark.de Mehr im Netz:

Urologisch-nephrologische ErkrankungenAnschlussrehabilitation (AHB)Vorsorge • Rehabilitation

Nach Ihrem stationären Aufenthalt bei Erkrankungen des Uro-Genitalsystemsmöchten wir Sie auf dem Weg Ihrer Genesung unterstützen. Es erwartet Sie einhochprofessionelles, freundliches Team von Fachärzten, Therapeuten undPflegekräften. Wir sind spezialisiert auf die Behandlung von Inkontinenz undImpotenz nach Prostata- Operationen. Untergebracht sind Sie in 228 Zimmernmit gehobenem Hotelstandard am Rande von Europas größtem Kurpark. FürIhre Angehörigen haben wir die Möglichkeit geschaffen, Sie während desRehabilitationsaufenthaltes zu begleiten (Doppelzimmer auf Anfrage). DieVerpflegung ist auf Ihre individuellen Bedürfnisse abgestimmt.Ärztlicher Direktor: Dr. med. Dr. phil. Stefan Buntrock • Facharzt für Urologie

www.klinik-am-kurpark.de

Wir freuen uns auf Sie!

Ihr Partner für nachhaltige und wirksame Qualitätsrehabilitation

Neurologie, Orthopädie, Neuro-Onkologie
Früh-/Rehabilitation, Diagnostik, Prävention

Dr. Becker Kiliani-Klinik

Wir unterstützen Sie kompetent,
insbesondere bei
– Multipler Sklerose
– Schlaganfällen
– Neuromuskulären Erkrankungen
– Hüft- und Kniegelenksoperationen
– Erkrankungen der Wirbelsäule
– Schmerzen am Bewegungsapparat

An der Nahtstelle der zwei Naturparks Steigerwald und
Frankenhöhe und am Rande des weitläufigen Kurparks liegt
die Dr. Becker Kiliani-Klinik. Die modern ausgestattete
Rehabilitationsklinik ist auf die Behandlung von Patienten mit
neurologischen, orthopädischen und neuro-onkologischen
Erkrankungen spezialisiert.

Wir arbeiten ganzheitlich
Unser großes erfahrenes Spezialistenteam legt bei Diagnostik
und Therapie besonderen Wert auf eine ganzheitliche
Sichtweise. Darunter verstehen wir, dass neben der
Behandlung der körperlichen Erkrankung auch die
beruflichen, sozialen und psychischen Faktoren umfassend
berücksichtigt werden. Dabei setzen wir konsequent auf
unsere medizinisch-therapeutische Kompetenz in Verbindung
mit einer exzellenten Service- und Betreuungsqualität.

Das Ziel unserer Arbeit ist immer, die Leistungsfähigkeit der
Patienten langfristig zu verbessern und ihnen Strategien für
ein gesundheitsbewusstes und selbstverantwortliches
Verhalten zu vermitteln.

Schwarzallee 10, 91438 Bad Windsheim
Telefon 0 98 41/93-0
info.kiliani-klinik@dbkg.de, www.dbkg.de

Sprechen Sie uns an – wir sind gerne für Sie da!

Anerkanntes
MS-Rehabilitationszentrum

s

mailto:info@klinik-am-kurpark.de
http://www.klinik-am-kurpark.de
mailto:info.kiliani-klinik@dbkg.de
http://www.dbkg.de
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Besuchen Sie uns im Internet unter
www.gyn-krebszentrum-ansbach.de.

Gynäkologisches Krebszentrum im Klinikum
Für den Kampf gegen den Krebs
ist ein weiteres Tumorzentrum etabliert und zertifiziert.

pro Jahr in Deutschland betreffen das Genitale,
also Gebärmutter, Eierstöcke, äußeres Genitale
(Vulva), selten auch Eileiter und Scheide. Ziel
des GKZ mit seinen Kooperationspartnern ist
es daher, den betroffenen Frauen in der Region
eine optimale Behandlung auf aktuellem wis-
senschaftlichem Kenntnisstand zu garantieren.
Von der Vorsorge und Diagnose bei den nieder-
gelassenen Frauenärzten über die umfassenden
Therapiemöglichkeiten im Klinikum und in on-
kologischen Praxen bis hin zur regelmäßigen
Nachsorge und psychologisch-sozialen Betreu-
ung vereint das GKZ alle nötigen Einrichtungen
und Institutionen. Für die Patientinnen bedeutet
dies, dass sie keine weiten Wege auf sich neh-
men müssen, sondern wohnortnah auf hohem
Niveau versorgt werden können.

Eine Besonderheit der Frauenklinik in Ans-
bach ist die radikale Tumorchirurgie, die Chefarzt
Dr. Hornbacher bei einem Lehrmeister von Rang
studieren konnte: Prof. Dr. Egger aus Neumarkt.
Beim Ansbacher Onkologie-Symposium im März
2010 hatte dieser ausdrücklich darauf hingewie-
sen, welche Bedeutung Tumorzentren für die
bundesweite optimale Versorgung von Krebspa-
tienten haben. Wir sind mit dem GKZ dabei!

Frauenklinik

Dr. Bernd Hornbacher

Am 18. Mai 2010 wurde das neue Gynäkolo-
gische Krebszentrum Ansbach (GKZ) unter der
Leitung von Chefarzt Dr. Hornbacher durch die
Deutsche Krebsgesellschaft (DKG) zertifiziert.
Das interdisziplinäre Zentrum zur Behandlung
von Krebserkrankungen des weiblichen Geni-
tals ist damit eines von nur vier zertifizierten Ein-
richtungen dieser Art in ganz Franken. Für das
Klinikum Ansbach bedeutet dieses nunmehr
dritte Organ- bzw. Tumorzentrum (nach Brust-
zentrum und Darmzentrum Westmittelfranken)
einen weiteren Schritt auf dem Weg zu einem
zertifizierten Onkologischen Zentrum (Cancer
Center).

40 Prozent der bösartigen Erkrankungen der
Frau treten im gynäkologischen Fachbereich
auf. Rund 30.000 maligne Neuerkrankungen

Internistische Gemeinschaftspraxis

Schwerpunktpraxis Diabetes

Ernährungsberatung

Schulung zur Selbstüberwachung
von Patienten mit gerinnungs-
hemmenden Medikamenten

Draisstr. 2c | 91522 Ansbach | Rezept Hotline: 0981 9722664999 | Fax 0981 9722664888

Dr. med.Wolfgang Schröter Schröter med.Wolfgang Dr. | Fachärztliche Versorgung
Günther Degelmann | Hausärztliche Versorgung

Fachinternistische Betreuung

Hausärztliche Betreuung mit
Hausbesuchen

Gastroskopie und Koloskopie
(Magen-und Darmspiegelungen)

Tel. 0981 9722664666

http://www.gyn-krebszentrum-ansbach.de


http://www.hebammengemeinschaft-bauchgefuehl.de
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Im Brustzentrum Westmittelfranken ziehen alle
beteiligten Spezialisten für Vorsorge, Behand-
lung und Nachsorge von Brustkrebserkran-
kungen am selben Strang: Ärzte, medizinisches
Fachpersonal und weitere Dienstleister – zum
Wohle der Patientinnen.
Das Brustzentrum Westmittelfranken, ebenfalls
unter der Leitung von Chefarzt Dr. Bernd Horn-
bacher, wurde 2007 durch die Deutsche Krebs-
gesellschaft und die Deutsche Gesellschaft für

Senologie zertifiziert und 2010 bereits rezertifi-
ziert. Mit der Zertifizierung und seiner Anerken-
nung als Brustzentrum wird das Brustzentrum
Westmittelfranken offiziell zur Behandlung von
gut- und bösartigen Erkrankungen der Brust
empfohlen. Es ermöglicht eine wohnortnahe
Versorgung in vertrauter Umgebung.

Besuchen Sie uns im Internet unter
www.brustzentrum-westmittelfranken.de.

Brustzentrum am Klinikum
Kompetenz und Nähe seit drei Jahren

Frauenklinik

http://www.brustzentrum-westmittelfranken.de
http://www.salonwutz.de
mailto:salonwutz@t-online.de
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Dr. Nilofar Huzurudin, Oberärztin der Frauenklinik

Wertvolle Stammzellen
aus Nabelschnurblut
Zum Verwerfen viel zu schade: Blut aus der
Nabelschnur eines Neugeborenen kann
schwerkranken Menschen Hoffnung geben.

Eltern können seit Kurzem in der Geburtshilfe
des Klinikums das Blut aus der Nabelschnur ih-
res Neugeborenen spenden und damit schwer-
kranken Menschen helfen. Dieses Blut enthält
sehr viele junge Stammzellen, die in der Krebs-
therapie und bei Behandlungen von Störungen
der Blutbildung eingesetzt werden können.

Die Stammzellen werden nach dem Abnabeln
schmerzfrei und ohne jedes Risiko für Mutter
und Kind entnommen, konserviert und an die
gemeinnützige Deutsche Nabelschnurblutbank
des Norddeutschen Knochenmark- und Stamm-
zellenspendenregisters (NRK) weitergeleitet.

Als kleines Dankeschön erhält die Familie das
Kinderbuch „Lisas Flügel“ von Kirsten John, in
dem es um das Thema Nabelschnurblut geht.
Eltern, die sich für die Spende oder Aufbewah-
rung für das eigene Kind interessieren, sollten
sich mindestens vier Wochen vor der Geburt an
die Frauenklinik oder an ihre Hebamme wen-
den.

Pränataldiagnostik
der Stufe DEGUM II
Ab 1. Oktober 2010 ist durch eine Kooperation
mit der renommierten Facharztpraxis Dr. Kossa-
kiewicz und Partner aus Nürnberg die Fehlbil-
dungsdiagnostik mit Ultraschall der Stufe DEGUM
II (DEGUM = Deutsche Gesellschaft für Ultraschall
in der Medizin) im Klinikum Ansbach möglich.
Patientinnen, die diese Ultraschalluntersuchung
während der 20. bis 22. Schwangerschaftswoche
vornehmen lassen möchten, müssen nun nicht
mehr extra in die Praxis nach Nürnberg oder wo-
anders hin fahren. Möglich ist die Untersuchung
mit einer Überweisung vom Frauenarzt bzw.
Hausarzt oder auch als Selbstzahler.

Im Rahmen der hochauflösenden Ultraschall-
untersuchung kann eine Vielzahl fetaler Ent-
wicklungsstörungen und Organfehlbildungen
diagnostiziert werden, die in der Frühschwan-
gerschaft zumTeil noch nicht erkennbar sind. Die
anschließende Weiterbehandlung und Schwan-
gerschaftsbetreuung erfolgt wieder beim nie-
dergelassenen Gynäkologen der Schwangeren.

Künftig wird in der Außenstelle der Pra-
xis Dr. Kossakiewicz im Klinikum Ansbach je-
den Dienstag für ca. acht bis zehn Stunden
der DEGUM II-Experte Dr. Michael Schälike

vor Ort sein und die Fehlbildungsdiagnos-
tik durchführen. Termine können direkt in
der Facharztpraxis Dr. Kossakiewicz unter Te-
lefon (0911) 20610-10 vereinbart werden.
Ein weiterer Vorteil dieser Kooperation: Die
Oberärzte der Frauenklinik können in der Un-
tersuchungsmethode ausgebildet werden und
selbst das Zertifikat DEGUM II erwerben.

Neue Angebote in der Geburtshilfe

Frauenklinik
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Die Station Wald ist eine Zweigstelle der
Cnopf‘schen Kinderklinik aus Nürnberg und ge-
hört zur Diakonie Neuendettelsau. Momentan
umfasst die Ansbacher Station zehn Betten in
fünf Zweibett-Zimmern. In jedem Zimmer kann
zu jedem Patientenbett ein Bett für ein Elternteil
untergebracht werden.

Seit der Eröffnung der Kinderstation Wald
im Februar 2008 wurden bis Mitte Juli 2010
2.510 Kinder stationär und 8.222 Kinder am-
bulant behandelt. Die Auslastung der 10 Plan-
betten lag im Durchschnitt bei 84,7 Prozent, die
Verweildauer bei 3,1 Tagen.

„Die Station Wald ist ein Erfolgsmodell. Wir freu-
en uns, dass wir mit dieser Station eine sehr gut
funktionierende partnerschaftliche Struktur zwi-
schen einem kommunalen und einem freigemein-
nützigen Träger aufgebaut haben“, unterstreicht
Hermann Schoenauer, Rektor der Diakonie Neu-
endettelsau.

Das Leistungsspektrum der Kinderstation um-
fasst zum einen die Pädiatrie, in der unkom-
plizierte Fälle, die dennoch einer stationären
Behandlung bedürfen, therapiert werden, so-
wie die ambulante Notfallversorgung zu den
Zeiten, in denen die niedergelassenen Kolle-
gen nicht zur Verfügung stehen. Denn der ers-
te Anlaufpunkt sollte immer noch primär der
niedergelassene Kinderarzt sein, der den klei-
nen Patienten besser kennt. Zum anderen sind
durch den perinatalen Schwerpunkt die Not-
fallversorgung von unerwartet kritisch kranken
Neugeborenen sowie auch die Versorgung von
Frühgeborenen gewährleistet. Dies ermögli-
cht es, dass schwangere Frauen bereits ab der
33. Schwangerschaftswoche in der geburtshilf-
lichen Abteilung des Klinikums entbinden kön-
nen. Die Kinderstation sichert die wohnortnahe
Versorgung und wird von den Eltern dankend
angenommen. „Vom Start weg war die Station
Wald voll belegt. Das zeigt uns, wie wichtig dieses
Angebot für Stadt und Landkreis Ansbach ist“, so
Hermann Schoenauer und er fügt hinzu: „Ganz
wichtig: Wenn ein Kind krank ist, sollen die Eltern
keine weiten Wege auf sich nehmen müssen, um
bei ihm zu sein.“

Auch die Zusammenarbeit zwischen dem Klini-
kum Ansbach und der Diakonie Neuendettelsau
hat sich bewährt: „Mit der Zusammenarbeit zwi-
schen dem Klinikum Ansbach und der Diakonie
Neuendettelsau ist ein Meilenstein gesetzt, um für
Patienten im Landkreis Ansbach eine noch bessere
medizinische Betreuung durch mehr Vernetzung
zu gewährleisten. Professionelles Know-how wird
nun durch die interdisziplinäre Zusammenarbeit
im gesamten Landkreis optimal ausgeschöpft.

Schnell und direkt Hilfe anbieten zu können –
das muss das Ziel der Krankenhausträger in der
Region sein. Dazu müssen alle an einem Strang zie-
hen. Wir als Diakonie machen uns nun gemeinsam
mit der Stadt Ansbach stark für eine medizinische
Versorgung, die dem Wohl der Menschen hierbei
oberste Priorität einräumt“, so Schoenauer.

Viel los im „Wald“
Zweigstelle der Cnopf’schen Kinderklinik ein Erfolgsmodell in Ansbach

Kinderklinik

Prof. Dr. Wolfram Scheurlen
Chefarzt der Station Wald
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Die moderne Medizintechnik bietet vielfäl-
tige Darstellungsmöglichkeiten des Her-
zens und der herznahen Strukturen. Durch
die geeignete Auswahl und Kombination
verschiedener bildgebender Verfahren ge-
lingt eine optimale Abbildung des Herzens,
die dem Arzt eine frühe Diagnose und The-
rapie und den gezielten Einsatz invasiver
Eingriffe ermöglicht.

Zu den nicht invasiven bildgebenden Verfah-
ren in der Kardiologie zählen neben der alt-
bekannten Echokardiographie die Myokard-
szintigraphie, die Computertomographie und
die Magnetresonanztomographie des Herzens
(Herz-MRT). Meist sind für eine Fragestellung
mehrere Verfahren anwendbar. Deshalb ist im
Einzelfall zu entscheiden, welche Bildgebung
für die Diagnosefindung die optimale und güns-
tigste Lösung darstellt.

Neben der Echokardiographie, Stressecho-
kardiographie und Computertomographie des
Herzens können seit Kurzem am Klinikum Ans-
bach auch die Myokardszintigraphie und die
Herz-MRT in hoher Qualität angeboten werden.
Das Spektrum der Bildgebung wird dadurch
komplettiert. Durch den gezielten Einsatz der
unterschiedlichen Verfahren können eine Viel-
zahl von Fragestellungen in Zusammenhang
mit Herzerkrankungen beantwortet werden:
– Sind die Schmerzen in der Brust Ursache eines

Durchblutungsmangels? Ist eine Koronaran-
giographie indiziert?

– Liegen im Randbereich eines Herzinfarktes
noch vitale Herzmuskelzellen vor und soll
dieses Gebiet revaskularisiert, d. h. mit einem
Bypass versorgt werden oder einer Aufdeh-
nung zugeführt werden?

– Liegt eine Herzmuskelentzündung vor?
Dies sind nur beispielhaft einige Fragen, die sich
durch den Einsatz der kardialen Bildgebung am
Herzen klären lassen.

Echokardiographie/Stressechokardiographie
Die Echokardiographie in 3D ist eine Ultraschalluntersuchung des Herzens, die eine räumliche
und damit wirklichkeitsnahe Darstellung der komplexen Anatomie des Herzens ermöglicht. Die
Untersuchung wird in Ruhe durchgeführt, um die globale und regionale Kontraktilität des Her-
zens zu beurteilen. Von Stressechokardiographie spricht man, wenn man die Echokardiographie
unter Belastung durchführt. Sie dient zum Nachweis bzw. Ausschluss einer Minderdurchblutung
(Ischämie des Herzens) bei Verdacht auf eine bedeutsame koronare Herzerkrankung oder zur
Vitalitätsdiagnostik bei bekannter koronarer Herzerkrankung. Die Belastung kann sowohl dy-
namisch (Patient sitzt auf dem Fahrradergometer) als auch pharmakologisch erfolgen. Bei der
pharmakologischen Belastung wird durch Medikamente ein schneller und kräftiger Herzschlag
hervorgerufen.

Der für die Stressechokardiographie geeignete Patient sollte kein großes Übergewicht auf-
weisen und kein Lungenemphysem haben, da ansonsten das Herz nicht gut darstellbar ist. Al-
ternative Verfahren sind die Herz-MRT oder die Myokardszintigraphie (nuklearmedizinisches
Verfahren).

Moderne Diagnoseverfahren in der Kardiologie

Medizinische Klinik I

Dr. Georg Eberle

Echokardiographie

Bücher in Ansbach
Ob Sachbuch oder Lesefutter:

Wir beraten Sie fachlich und gerne.
Fr. Seybold´sSortiments-BuchhandlungJohannes SeyerleinKarlstraße 10 91522 AnsbachTelefon (0981) 27 66 Fax (0981) 1 51 50E-Mail: info@seyerlein.dewww.seyerlein.de

Bücher in Ansbach

mailto:info@seyerlein.de
http://www.seyerlein.de
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Herz-MRT
Die Kernspintomographie (Magnetresonanztomographie) ist ein mo-
dernes Schnittbildverfahren, bei dem sehr präzise Bilder durch den
Einsatz von Magnetfeldern und Radiowellen erzeugt werden. Man
macht sich hierbei zunutze, dass die in allen Körpergeweben reichlich
vorhandenen kleinsten Teilchen, die Wasserstoffatome, aufgrund ihrer
unterschiedlichen Drehung um die eigene Achse (Kernspin) ein magne-
tisches Moment entwickeln.

Während der Untersuchung wird der Patient in ein starkes homogenes
Magnetfeld eingebracht. Dieses Magnetfeld bewirkt eine gemeinsame
Ausrichtung der Wasserstoffatome im Körper entlang der Längsachse
des Magnetfeldes. Sendet man nun ein kurzes Radiosignal, so geraten

die Wasserstoffatome in Schwingungen, und wenn man die richtige
Frequenz wählt, in Resonanz. Hierbei entsteht eine minimale Energie.
Diese Energie unterscheidet sich bei den verschiedenen Gewebearten
im Körper. Sie wird von hochempfindlichen Empfangssystemen gemes-
sen und anschließend von Computern in sehr exakte Bildinformation
umgewandelt. Als Resultat entstehen Schichtaufnahmen (Tomogra-
phien), welche dann in Auswertestationen analysiert werden.

Die Magnetresonanztomographie des Herzens, kurz Herz-MRT oder kar-
diale MRT, ist eine Untersuchung, die das Herz ohneVerwendung von Rönt-
genstrahlen oder radioaktiven Substanzen in beliebigen Ebenen darstellen
kann. Sie bildet das schlagende Herz auch in Bewegung ab und gestattet
so eine präzise Beurteilung derWandbeweglichkeit und der Pumpfunktion.
Der Vorteil des MRT ist, dass sich die Anatomie und Funktion von Organen
und Geweben in nur einer einzigen Untersuchung darstellen lassen.

Mit speziellen MRT-Techniken, die eine intravenöse Kontrastmittelgabe
erfordern, können Gewebeeigenschaften sichtbar gemacht werden,
aus denen Rückschlüsse auf Entzündungen des Herzmuskels oder einen
durchgemachten Herzinfarkt möglich sind. An modernen MRT-Geräten
mit hoher zeitlicher Auflösung lässt sich die Anflutung des Kontrast-
mittels in allen Wandregionen des Herzens beobachten. Dies erlaubt
die Beurteilung der regionalen Herzdurchblutung. Durch eine Medika-
mentengabe während der Untersuchung kann der Arzt eine künstliche
Belastungssituation für das Herz erzeugen, bei der sich Durchblutungs-
störungen der Herzkranzgefäße oft erst bemerkbar machen. Dieses Vor-
gehen bezeichnet man als MRT-Stressuntersuchung.

Anwendungen der Herz-MRT: Funktionsbeurteilung • Herzmuskelschwä-
che • koronare Herzkrankheit • Infarktdarstellung • Herzmuskelentzündung
• Herzklappenfehler • angeborene Herzfehler

Medizinische Klinik I

Dr. Cathrin Böhner,
Chefärztin
Radiologisches Institut

Szintigraphische Darstellung der Durchblutung des Herzmuskels mit
Anzeichen eines Herzinfarktes

Myokardszintigraphie
Ein weiteres Verfahren zum Nachweis einer Mangeldurchblutung des
Herzens ist die Myokardszintigraphie. Sie wird wie die vorgenannten Un-
tersuchungen in Ruhe und unter Belastung durchgeführt.

Gegen Ende einer Belastung auf dem Fahrradergometer – vergleich-
bar einem Belastungs-EKG – wird ein radioaktiver Stoff (z. B. 99m-Tc-MIBI)
intravenös injiziert. Dieser wird in Abhängigkeit von der Durchblutung
in die Herzmuskelzellen aufgenommen. Die Verteilung ist sowohl unter
Belastung als auch in Ruhe normalerweise homogen. Eine Spezialkame-
ra macht die Strahlung sichtbar. Das entstehende Bild, das Szintigramm,
zeigt die Verteilung der radioaktiven Substanz im Herzen.

Ein unter Belastung minderdurchblutetes (ischämisches) Herz-
muskelgebiet zeigt eine fehlende Auf-
nahme des Radiopharmakons in der
Belastungsaufnahme. Dieses Myokard-
areal ist infarktgefährdet. Wenn ein Pati-
ent bereits einen Herzinfarkt erlitten hat,
nimmt das Infarktareal weder bei Belas-
tung noch in Ruhe das Radiopharmakon
auf. Es zeigt sich ein gleichbleibender Spei-
cherdefekt (Myokardnarbe).

Die Myokardszintigraphie zeigt also,
ob Durchblutungsstörungen des Herzens
vorliegen, ob früher einmal ein Herzinfarkt

stattgefunden und welche Schäden er am
Herzmuskel verursacht hat. EKG, Belas-
tungs-EKG und Echokardiographie liefern
nicht immer genug Informationen, um eine
exakte Diagnose stellen zu können. Die
Myokardszinitgraphie kann diese Diagno-

severfahren sinnvoll ergänzen, um zu entscheiden, ob eine Untersu-
chung mit dem Herzkatheter notwendig ist.

Die Menge der radioaktiven Substanz ist sehr gering und richtet kei-
nen Schaden an. Der Körper scheidet sie nach wenigen Stunden mit
dem Urin und dem Stuhl aus. Das Herzrisiko für den Patienten ent-
spricht dem eines Belastungs-EKGs.

Dr. Walter Lohner,
Leitung Nuklearmedizin,
Medizinisches
Versorgungszentrum
für Strahlentherapie
und Nuklearmedizin

MRT
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Zusammenfassend verfügt die Kardiologie im
Klinikum Ansbach über eine optimale Bildge-
bung des Herzens mit den sich ergänzenden
Verfahren des Ultraschalls, der Röntgendiagnos-
tik, der Radioisotopendiagnostik und der Ma-
gnetfelddiagnostik. Dies bietet hervorragende
Möglichkeiten für eine qualitativ hochwertige
Untersuchung und Versorgung aller Patienten
mit Herzerkrankungen.

Bei all diesen technischen Möglichkeiten darf
jedoch nicht vergessen werden, dass das Ge-
spräch und die körperliche Untersuchung
die Voraussetzung vor jeglicher medizintech-
nischen Untersuchung darstellen müssen. Kon-

kret heißt das, so Dr. Georg Eberle,
Chefarzt der Medizinischen Klinik I
(Kardiologoie und Nephrologie):
„Durch das Gespräch und die körper-
liche Untersuchung gewinnt der Arzt
eine Vorstellung, welche technischen
Verfahren für die Diagnose und die
Einleitung einer Behandlung erforder-
lich sind. Die Technik allein stellt nie
eine Grundlage für eine Behandlung
dar, da sie den Patienten und seine
Beschwerden nicht berücksichtigt.
Das Zusammenwirken von Arzt und
Technik macht die Medizin aus und ist
unser Angebot an alle Patienten.“

Medizinische Klinik I

Herzmodell

Dialyse
während
des Urlaubs
Dialysepatienten, die ihren Urlaub
in der Region Ansbach verbringen,
können sich in dieser Zeit in der
Dialyseabteilung des Klinikums
Ansbach behandeln lassen. Zur
sogenannten Feriendialyse wen-
den Sie sich bitte an die Dialyseab-
teilung, Telefon (0981) 484-2366.

mailto:barbara.kuehne@t-online.de
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Das Darmzentrum Westmittelfranken wurde
durch die Deutsche Krebsgesellschaft ge-
meinsam mit den Kooperationspartnern im
September 2006 zertifiziert und 2009 rezer-
tifiziert.
Leitung: Prof. Dr. med. Thomas Meyer
Internet: www.darmzentrum-wmf.de

Darmpolypen fangen klein an und verur-
sachen gewöhnlich keine Symptome. Doch
sie können im Verlauf von Jahren wachsen
und zu Krebs im Dick- oder Enddarm wer-
den. Durch eine Koloskopie (Dickdarmspie-
gelung) zum rechten Zeitpunkt können sie
entdeckt und entfernt werden. Somit kann
die Entstehung von Dickdarmkrebs wirksam
verhindert werden.

Darmpolypen
Darmpolypen können gut- oder bösartig sein.
Es sind Schleimhautverdickungen durch Zell-
vermehrungen, die vielgestaltig sein können.
Es gibt flach ausgebreitete, auf einem Stiel sit-
zende oder verzweigte Polypen. Sie können ver-
einzelt, in Grüppchen, pelzartig nebeneinander
stehend oder weit verstreut auftreten. Sie wer-
den vom Patienten in der Regel nicht bemerkt,
da sie keine direkten Beschwerden verursachen.
Veränderungen der Stuhlgewohnheiten (Wech-
sel zwischen Verstopfung und Durchfall) oder
sichtbares Blut im Stuhl könnten Symptome für
eine Krebserkrankung sein und sollten auf alle
Fälle durch einen Arzt abgeklärt werden.

Die beste Waffe gegen Darmkrebs:
Darmspiegelung
Die Darmspiegelung dient dem Auffinden und
der genauen Definition von Größe und Positi-
on der Polypen. Die Dickdarmspiegelung als
Diagnoseform ist oftmals gleichzeitig auch die
Therapie, wenn die Polypenabtragung während
der Untersuchung erfolgt. Mit der Abtragung
der Polypen kann man das Entstehen von Darm-
krebs verhindern, denn über 90 Prozent der
Darmkrebsfälle entstehen über eine Entartung
ursprünglich gutartiger Polypen.

Ablauf der Darmspiegelung
Vor der Darmspiegelung muss der Darm gerei-
nigt werden, was in der Regel durch Trinken von
einem Liter einer speziellen Salzlösung am Vor-
tag erfolgt.

Mit einem Endoskop, einem länglichen op-
tischen Gerät, geht der Arzt in die Analöffnung
hinein. Luft wird in den Darm geblasen, um ihn
aufzuspannen und Übersicht zu gewähren. Fin-
den sich Polypen, werden sie nun abgetragen.
Dazu wird ein dünner Draht durch den Arbeits-
kanal im Koloskop geschoben, eine Schlinge um
den Polypen gelegt und dieser dann mit einem
speziellen elektrischen Strom abgetrennt. Um
mehrere Befunde zu entfernen, muss das En-
doskop oft mehrmals eingeführt werden. Auch
kann mehr als eine Behandlungssitzung nötig
sein.

Die anschließende feingewebliche Untersu-
chung (Histologie) des Pathologen zeigt, ob es
sich um einen gut- oder bösartigen Polypen
handelt. Liegt schon ein Karzinom vor, könnte
eventuell schon mit der Abtragung dieser aus-

reichend entfernt worden sein, falls nicht, er-
folgt die entsprechende Weiterbehandlung.

Wenn schon ein Verdacht auf ein Karzinom
besteht, werden nur Proben für die Histologie
genommen. Die Entfernung erfolgt dann in ei-
ner späteren Operation.

Möglich ist die Darmspiegelung und gegebe-
nenfalls gleichzeitige Polypenabtragung beim
niedergelassenen Gastroenterologen und in
Kliniken. Falls die Polypenabtragung nur unter
hohem Risiko einer Darmwandverletzung (auf-
grund der Lokalisation oder Ausbreitung des Po-
lypen) oder Blutung (aufgrund der Größe oder
der Form des Polypen) erfolgen kann, überweist
der niedergelassene Gastroenterologe den Pati-
enten in eine Klinik.

Zusammenarbeit zwischen den niederge-
lassenen Gastroenterologen und dem Klini-
kum Ansbach
In der Region Ansbach ist die Zusammenarbeit
zwischen den niedergelassenen Gastroentero-
logen und den Gastroenterologen im Klinikum
Ansbach bzw. Darmzentrum Westmittelfranken
so geregelt:

Wenn die niedergelassenen Gastroentero-
logen während der Darmspiegelung einen Po-
lypen mit Risiko zur Darmwandverletzung und
Blutung feststellen, können sie den Patienten
unmittelbar im Anschluss ins Klinikum Ansbach
überweisen. Die Medizinische Klinik II (Gastro-
enterologie und Stoffwechsel) unter der Leitung
von Chefarzt Dr. Gerhard von Blohn garantiert,
dass der Patient immer gleich im Anschluss von
den Gastroenterologen im Klinikum bzw. Darm-
zentrum Westmittelfranken untersucht und der
Polyp abgetragen wird.

Wenn Zweifel bestehen, ob der Polyp mit ver-
tretbarem Risiko endoskopisch abtragbar ist,
oder wenn der Verdacht auf ein bereits vorlie-
gendes Karzinom besteht, ruft der Gastroente-
rologe – innerhalb des Darmzentrums Westmit-
telfranken – einen Chirurgen der Chirurgischen
Klinik I (Chefarzt Prof. Dr. Thomas Meyer) hinzu
und es erfolgt eine gemeinsame Beurteilung,
ob endoskopisch oder chirurgisch weiter vorge-
gangen werden soll.

Die Vorteile der Zusammenarbeit fasst Dr.
Gerhard von Blohn zusammen: „Unmittelbar im
Anschluss an die Untersuchung beim niedergelas-
senen Arzt erhält der Patient die weitere Therapie
im Klinikum Ansbach. Wenn es nötig ist, findet
auch die interdisziplinäre Begutachtung durch
Gastroenterologen und Chirurgen innerhalb des
Darmzentrums Westmittelfranken statt. Und der
Patient muss die zur Darmspiegelung nötige Vor-
bereitung (Darmreinigungsprozedur) nur einmal
über sich ergehen lassen.“

Vorsorge
Sinn der Vorsorge ist, dass man Polypen recht-
zeitig findet und abträgt. Das Risiko für Polypen

steigt ab dem 55. Lebensjahr an. Deshalb sollte
man ab dem 55. Lebensjahr zur Darmspiegelung
gehen. Patienten, deren erstgradig Verwandte
schon Polypen oder Darmkrebs in jüngeren Jah-
ren hatten, sollten mindestens zehn Jahre vor
dem Lebensjahr des Auftretens beim Angehöri-
gen zur Vorsorge gehen.

Bei unauffälligem Befund, also wenn kein Po-
lyp entdeckt worden ist und keine familiäre Dis-
position zu Darmkrebs besteht, wird eine wei-
tere Vorsorgeuntersuchung nach zehn Jahren
empfohlen. In der Regel vergehen nämlich zehn
Jahre, bis aus einem gutartigen Polypen Krebs
entstehen kann.

Bei auffälligem Befund, also Auffinden und
Abtragung von Polypen, besteht ein erhöhtes
Risiko für ein erneutes Auftreten, sodass die
empfohlenen Vorsorgeintervalle verkürzt wer-
den. Wenn viele Polypen abgetragen werden,
ist das Risiko eines Übersehens oder Nachwach-
sens höher, dann werden die Überwachungsin-
tervalle kürzer.

Sorgen Sie zu Ihrer eigenen Sicherheit
vor! Fragen Sie Ihren Hausarzt nach der
Vorsorge-Darmspiegelung!

Große Probleme fangen klein an

Dr. Gerhard von Blohn bei der Koloskopie

Medizinische Klinik II

http://www.darmzentrum-wmf.de
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Schlaganfall – ein Notfall!
Der Schlaganfall ist eine plötzlich auftretende Störung der Hirnfunktion durch
eine Durchblutungsstörung des Gehirns. Sofortiges Handeln ist wichtig!

In den meisten Fällen handelt es sich um den
Verschluss eines Blutgefäßes – der betroffene
Gehirnabschnitt stirbt in den meisten Fällen ab,
wenn es nicht durch sofortige Behandlung ge-
lingt, Blutgerinnsel aufzulösen und die Durchblu-
tung wiederherzustellen. Seltener handelt es sich
um eine Blutung im Gehirn, bei der eine sofortige
Behandlung ebenfalls lebensrettend sein kann.
Anzeichen für einen Schlaganfall können sein:
• Halbseitige Lähmungserscheinungen oder

Taubheitsgefühl
• Herabhängender Mundwinkel
• Sprach- und Sprechstörungen
• Akute Sehstörungen
• Schwindel

Untersuchung der Hirndurchblutung

Medizinische Klinik III/Schlaganfalleinheit

Rehabilitationsmaßnahmen

Dr. Roland Gerlach

Wenn Sie diese Symptome an sich oder an-
deren Menschen wahrnehmen, könnte es
sich um einen Schlaganfall handeln. Rufen
Sie sofort die Rettungsleitstelle unter Tel.
19222 (in jedem Ort ohne weitere Vorwahl)!

Sofortiges Handeln ist wichtig!

• Neue Therapiemöglichkeiten zur Wiederher-
stellung der Gehirndurchblutung können nur
in den ersten Stunden eingesetzt werden.

• Eine weitere Schädigung des Gehirns kann
durch rasches Handeln oft verhindert werden.

• Die Maßnahmen der neurologischen Rehabili-
tation sollten bereits am ersten Tag beginnen!

Die Behandlung in der Schlaganfalleinheit im
Klinikum Ansbach erfolgt in Kooperation mit der
Neurologischen Klinik des Bezirksklinikums Ans-
bach. Leitender Arzt der Schlaganfalleinheit ist
seit 1. November 2010 Dr. Roland Gerlach, Chef-
arzt der Klinik für Neurologie im Bezirksklinikum.

Menschliche Nähe, familiäres Wohnen,
familiengeführtes Unternehmen

Fachliche Betreuung rund um die Uhr bei
jeder Form der Pflegebedürftigkeit

Professionelle Langzeit-, Kurzzeit-, Urlaubspflege

Besonders eingerichteter Demenzbereich

Verantwortungsvolle Pflege - Familiäres Wohnen

Vitalis Wohnpark

Wir stehen Ihnen für Fragen und Angebote gerne
zur Verfügung und freuen uns auf Sie!

Vitalis Wohnpark Ansbach
15 Louis-Schmetzer-Str.

Ansbach 91522

Tel. 09 81 / 4 61 91-0
www.vitalis-wohnpark.de

Intensive Freizeitbetreuung

Abwechslungsreiche Gastronomie aus
eigener Küche

Zentral gelegen im Herzen von Ansbach

Pflegestufe 1 bereits ab mtl. 1.304,70 EUR
Eigenleistung

http://www.vitalis-wohnpark.de
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Dr. Michael Schuller

Mehr Halt für die Wirbelsäule
Neuer Experte für Behandlung von Fehlstellungen ergänzt das Team der Praxisklinik Orthospine

Mit dem Orthopäden Dr. Michael Schuller ver-
stärkt ein weiterer Wirbelsäulen-Experte das
Team des orthopädischen Kompetenzzentrums
am Klinikum Ansbach. Dadurch kann das Klini-
kum zukünftig auch schwere Fehlstellungen der
Wirbelsäule behandeln – für diese komplexen
Operationen mussten Patienten sonst in Spezi-
alkliniken nach Würzburg, Nürnberg oder Rum-
melsberg fahren.

Bei älteren Menschen

Von verschleißbedingten Verkrümmungen an
der Wirbelsäule sind in der Regel ältere Patienten
betroffen. Oft treten diese Veränderungen mit
Nervenkanaleinengungen auf und können zu
Instabilitäten, vor allem an der Lendenwirbel-
säule, führen. In diesen Fällen ist eine alleinige
Nervenkanalerweiterung nicht mehr ausrei-
chend. „Das ist eine komplizierte Operation, in der
zusätzlich die Wirbelsäulenstellung korrigiert und
stabilisiert werden muss. Dadurch können wir die
Schmerzen des Patienten aber deutlich lindern
und die zuvor eingeschränkte Mobilität wieder zu-
rückgewinnen“, so Dr. Schuller.

Bei Kindern und Jugendlichen

Aber nicht nur ältere Menschen, auch Kinder
und Jugendliche können bereits an der Skolio-
se (Wirbelsäulenverkrümmung) leiden. In einer
Sprechstunde können auch diese Patienten zu-

künftig kompetent beraten werden. Meist sind
die Verkrümmungen bei Kindern und Jugend-
lichen anlagebedingt, können aber oft durch
Krankengymnastik oder eine Korsetttherapie
behandelt werden.

Der 38-jährige Orthopäde war zuletzt Oberarzt
am orthopädischen Zentrum in Rummelsberg
unter dem renommierten Wirbelsäulenspezi-
alisten Dr. Stewen. Seit April 2010 gehört Mi-

Orthopädie

chael Schuller zum Team um die Praxisklinik
Orthospine, die das orthopädische Kompetenz-
zentrum am Klinikum in Zusammenarbeit mit
der Chirurgischen Klinik II betreibt. Neben der
Behandlung von Wirbelsäulenverkrümmungen
wird Michael Schuller das Ärzteteam auch im
Bereich der mikroskopischen Bandscheiben-
operationen unterstützen. Dieses Gebiet soll im
Klinikum Ansbach ebenfalls weiter ausgebaut
werden.

Institut für Physiotherapie
Bleiben Sie in Bewegung
Die Therapeuten des Instituts für Physiothera-
pie – unter der Leitung von Lars Bomsdorf – un-
terstützen und ergänzen im stationären Bereich
die konservative, medikamentöse und opera-
tive Behandlung der Patienten des Klinikums
Ansbach. Über die Ambulanz des Instituts kön-
nen die Patienten den Vorteil einer geschlos-
senen Behandlungskette nutzen. Durch die
poststationäre Weiterbehandlung im gleichen
Haus profitieren die Patienten, da kein Informa-
tionsverlust entsteht, die fachliche Erfahrung
aus dem stationären Bereich weitergenutzt
und die Therapie nahtlos, von denselben Thera-
peuten, weitergeführt werden kann.

Ambulant können alle angebotenen Leistun-
gen in Anspruch genommen werden: über
eine ärztliche Verordnung, als Selbstzahler mit
privater ärztlicher Verordnung und z.T. über
den Erwerb von Behandlungsgutscheinen.

Leistungsspektrum: Atemtherapie • Akupunk-
turmassage (nach Radloff ) • Beckenboden-
gymnastik • Bindegewebsmassage • Brügger-
Therapie • Bobath-Therapie (neurologische
Krankengymnastik) • Colonmassage • Cranio-
sacrale Techniken • Dorn-Therapie • Elektrothe-
rapie, Ultraschall • Entspannungstechniken •
Fango • Fußpflege • Inhalation • Klassische Mas-
sage • Krankengymnastik im Bewegungsbad
• Krankengymnastik bei craniofazialen Dys-
funktionen • Krankengymnastische Gruppen-
behandlung • Manuelle Lymphdrainage • Ma-
nuelle Therapie (Maitland, Cyriax, Kaltenborn,
McKenzie ...) • Medizinische Bäder • Narben-
behandlung • PNF • Reflexzonentherapie am
Fuß (nach Marquardt) • Rückenschule • Schlin-
gentisch • Sportphysiotherapie • Stangerbad •
Thermo- und Kryotherapie • Unterwasserdruck-
strahlmassage • Viszeraltherapie • Wochenbett-
gymnastik • Zwei- und Vierzellenbad



Auch in den vergangenen zwei Jahren wurde die Arbeit der Klinik für Palliativmedizin
durch zahlreiche Spenden von Privatpersonen und Firmen maßgeblich unterstützt.

Seite 42 Klinik für Palliativmedizin

Allen Spendern und Wohltätern

ein herzliches Dankeschön!

Stiftung
Mithilfe der am 3. Mai 2007 gegründeten
„Stiftung Palliativstation“ konnte die Station
gestaltet und ausgestattet werden. Mit Ihrer
Spende helfen Sie mit, das Betreuungsan-
gebot über den Rahmen der Finanzierung
durch die Krankenkassen hinaus zu verbes-
sern.

Bankverbindungen:
„Palliativmedizin-Stiftung”

Sparkasse Ansbach
Kontonummer: 8166936, BLZ: 765 500 00

Raiffeisen Volksbank eG Ansbach
Kontonummer: 1102737, BLZ: 765 600 60Dr. Harald Scheiber

Chefarzt

Die Spendengelder wurden unter anderem für Neuanschaffungen, Schulungen oder Ausstattung
genutzt. Beispielhaft seien genannt:
• Anschaffung von Schmerzpumpen, Lagerungskissen, eines transportablen Sonographiegerätes,

spezieller Matratzen, um ein„Wundliegen“ zu verhindern
• Finanzierung von Schulungen der Mitarbeiter zur Fachpflegekraft für Palliativmedizin und

Schmerztherapie, Supervisionen
• Durchführung eines monatlichen Trauercafés zur Trauerbegleitung für Angehörige der auf der Pal-

liativstation verstorbenen Patienten
• Ausstattung und Dekoration zum wohnlichen Gestalten der Station
• Übernachtung von Angehörigen unserer Patienten.

Unabhängig davon, ob es sich um kleine oder große Spenden, Geld-
oder Sachspenden, von kleinen Betrieben, namhaften Firmen oder
Privatpersonen handelt, freuen wir uns über die Verbundenheit zu
unserer Klinik für Palliativmedizin, die mit einer Spende ausgedrückt
wird.

Wir bedanken uns herzlichst bei all unseren großzügigen Spendern
für Ihr Vertrauen und versichern Ihnen, dass Ihre Spende für das Wohl
unserer Patienten in der Klinik für Palliativmedizin genutzt wird.

Im Namen des Teams der Klinik für Palliativmedizin

Gardinen
Sonnenschutz
Bodenbeläge/Parkett
Polsterwerkstatt

www.geyer-raumausstattung.de

http://www.geyer-raumausstattung.de
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Am Klinikum Ansbach ist ein neuer Hoch-
präzisions-Linearbeschleuniger in Betrieb.
Die Bestrahlung erfolgt nun zielgenauer,
schneller und schonender. Für die Patienten
bedeutet die Hochleistungstechnologie
mehr Komfort und Lebensqualität.

Mit einem Aufwand von knapp über 3 Mio.
Euro wird die Strahlentherapie am Klinikum
Ansbach modernisiert. Zwei Linearbeschleuni-
ger der neuesten Generation werden die in die
Jahre gekommenen Geräte ersetzen. Das erste
der beiden Geräte nahm kürzlich den Bestrah-
lungsbetrieb auf.

Nach fünf Monaten des Umbaus, der Geräte-
montage, Feinjustierung, Abnahmeprüfung und
Schulung des Personals werden seit Juli 2010
die Patienten mit dem Linearbeschleuniger Syn-
ergie der Firma Elekta behandelt.

Die neue Hochpräzisions-Bestrahlungsanla-
ge vereint mehrere Techniken in einem System:
Eine integrierte Röntgenanlage ermöglicht An-
sichten der Bestrahlungsregion unmittelbar vor
der Behandlung und fertigt – ähnlich einem
Computertomographen (CT) – hochauflösende
Schnittbilder an, sodass der Tumor und des-
sen umliegende Organe in Behandlungsposi-
tion sehr gut beurteilbar werden. Durch den
Vergleich mit den Schnittbildern aus dem Pla-
nungs-CT kann die Lage des Patienten korrigiert
und der Behandlungsplan den aktuellen Ge-
gebenheiten angepasst werden. Diese Technik
wird „Bildgeführte Strahlentherapie“ genannt,
die Abkürzung aus dem Englischen lautet IGRT.
Eine ähnliche Abkürzung ist bei Insidern eben-
falls in aller Munde: IMRT. Dahinter verbirgt sich
die sog. „Intensitätsmodulierte Strahlenthera-
pie“. Mit dieser Technik wird innerhalb der Be-
strahlungsfelder die Dosisverteilung moduliert,
d. h. an die Erfordernisse der Behandlung der-
artig angepasst, dass das Tumorvolumen noch
besser bestrahlt, die umliegenden Risikoorgane
noch besser geschont werden als mit dem bishe-
rigen Verfahren. Diese Technik setzt zur sicheren
Anwendung die Möglichkeit der bildgeführten
Strahlentherapie voraus.

Ein weiterer Vorteil für die Patienten ist dabei
die „Vollautomatisierung“ des Bestrahlungsab-
laufes: Nach der Bilderstellung und der Lage-
kontrolle kann die Bestrahlung in einem Ar-
beitsgang erfolgen. Es ist keine Unterbrechung
zur manuellen Änderung der Einstellungen am
Bestrahlungsgerät außerhalb oder innerhalb
des Bestrahlungsraumes mehr notwendig.
Diese sog. VMAT-Technik (volumetrische mo-
dulierte Bogen-Therapie) ist eine Weiterent-
wicklung der IMRT. Der Lamellenkollimator für
die millimetergenaue Bündelung der Strahlen
bewegt sich vollautomatisch, ebenso wie der
rotierende Linearbeschleuniger und formt so
ein Bestrahlungsfeld, das stets den Tumor im
Blick hat.

Bösartige Tumore können sich mit unsichtbaren
Ausläufern in das angrenzende Gewebe aus-
breiten. Deshalb muss das gesunde Gewebe in
der Umgebung der Tumorregion vorsorglich
mitbestrahlt werden. Der Strahlentherapeut
muss dafür die Strahlenempfindlichkeit der an-
grenzenden Organe bei der Dosierung entspre-
chend berücksichtigen: möglichst hohe Strah-
lendosis im Tumor, möglichst niedrige Dosis im
gesunden Gewebe.

Jedoch ist bei der Bestrahlung die täglich
wechselnde Anatomie des Patienten zu be-
rücksichtigen. Denn durch die Atmung und die
unterschiedlichen Füllungszustände der Blase
oder des Magen-Darm-Traktes können sich Or-
gane verschieben und damit auch die Tumore
verlagern. Deshalb ist die Bestrahlung mit ak-
tueller Bildgebung unter ständiger Anpassung
des Bestrahlungsfeldes ein großer Fortschritt.

Die Vorteile dieser neuen Hochleistungstech-
nik sind:
• Tumore können unter Bestrahlungsbedin-

gungen räumlich besser erkannt und beurteilt
werden.

• Die Bestrahlung wird besser dosiert und ziel-
genauer eingesetzt: Das Tumorwachstum

kann noch besser eingeschränkt, die Begleit-
erscheinungen am benachbarten gesunden
Gewebe durch die präzisere Strahlendosis mi-
nimiert werden.

• Die Behandlungszeit pro Sitzung verlängert
sich durch die neue, bessere Technik nicht, bei
der sog. VMAT-Technik verkürzt sie sich sogar.
„Insgesamt bedeutet dies für den Patienten

mehr Sicherheit und Lebensqualität in der Zeit der
Strahlentherapie“, so Dr. Christine Surholt, ärzt-
liche Leiterin des Medizinischen Versorgungs-
zentrums für Strahlentherapie und Nuklearme-
dizin (MVZ) am Klinikum Ansbach.
Der Hochpräzisions-Linearbeschleuniger wird
eingesetzt insbesondere bei Tumoren an:
Gehirn, Kopf/Hals, Brust, Lunge, Magen, Darm
und Prostata.

„Nun werden in der Strahlentherapie in Ansbach
alle modernen Techniken angewandt. So wie
sich Computer und Autos weiterentwickeln, so ist
dies auch bei Beschleunigern. Wir haben nun den
Mercedes unter den Beschleunigern“, fasst Dr. Ha-
rald Scheiber, Leiter der Klinik für Strahlenthe-
rapie und Radioonkologie im Klinikum, zusam-
men.

Mit Hochleistungstechnologie gegen den Krebs

Bei der offiziellen Einweihung: v. r. n. l. Dr. Harald Scheiber, Dr. Christine Surholt, Jürgen Matschke,
Vorstand des Klinikums, und Dr. Georg Böhnlein, Geschäftsführer des Medizinischen Versorgungs-
zentrums am Klinikum Ansbach gGmbH

Klinik und MVZ für Strahlentherapie
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Bei dem Begriff Volkskrankheit wird zuerst
an Diabetes (Zuckerkrankheit) und Blut-
hochdruck gedacht, jedoch wissen die meis-
ten Menschen nicht, dass Harnsteine in den
westlichen Industrieländern zu den häufigs-
ten Krankheiten gehören.

Nierensteine sind Ablagerungen (Harnsteine) in
den Nierengängen oder ableitenden Harnwe-
gen und werden auch als Ureter- oder Blasen-
steine bezeichnet. Ca. 5 – 10 Prozent aller Men-
schen bilden im Laufe ihres Lebens Nierensteine
aus. Viele davon sogar mehrmals.

Häufige Ursache ist die zu geringe tägliche
Trinkmenge, aber auch die heutzutage weit ver-
breitete Über- und Fehlernährung sowie der all-
gemeine Bewegungsmangel. Andere Ursachen
sind verschiedene Stoffwechselerkrankungen,
aber auch eine vererbte Neigung zur Stein-
bildung. Bei vielen Patienten ist auch häufig
keine Ursache für die Steinbildung nachweis-
bar. Bestimmte Medikamente, Fehlbildungen
des Harntrakts und entzündliche Darmerkran-
kungen können ebenfalls für die Erkrankung
verantwortlich sein.

„Dabei ruft ein Stein, der ruhig in der Niere
liegt, oftmals keine Beschwerden hervor“, erklärt

Dr. Eckhard Göritz, Chefarzt der Urologischen
Klinik. „Bewegt sich der Stein jedoch und fällt in
den Harnleiter, entstehen häufig die sehr schmerz-
haften Koliken. Die Gründe dafür liegen in dem
Harnaufstau, der durch den eingeklemmten Stein
entsteht, und in den Krämpfen, welche durch die
Harnleitermuskulatur hervorgerufen werden. Mit-
hilfe dieser maximalen Muskelanstrengung ver-
sucht der Harnleiter, den Stein zu bewegen und
weiter zu transportieren.“

Die Therapie von Harnsteinen richtet sich
nach der Lage und Größe. So haben z. B. Harnlei-
tersteine, die kurz vor der Blase liegen, eine über
70-prozentige Wahrscheinlichkeit von selbst ab-
zugehen. Je weiter oben im Harntrakt der Stein
liegt, desto mehr nimmt diese Wahrscheinlich-
keit ab. Dann muss der Urologe nachhelfen.
Während vor einigen Jahren die Steintherapie
noch oftmals mittels eines Bauchschnittes
durchgeführt werden musste, ist dies heutzuta-
ge extrem selten geworden.

Steine in der unteren Hälfte des Harnleiters
werdenmeistmittelseinerHarnleiterspiegelung,
auch Ureterorenoskopie, kurz URS genannt, ent-
fernt. Dabei wird eine Art Fernglas, welches sehr
dünn und lang ist, über die Harnröhre durch die
Blase in den Harnleiter eingeführt. Es werden die

natürlichen, schon vorgegebenen Kanäle und
Wege genutzt, sodass auf einen Bauchschnitt
verzichtet werden kann.

Steine in der oberen Harnleiterhälfte und der
Niere können mittels der extrakorporalen Stoß-
wellenlithotripsie, kurz ESWL genannt, zertrüm-
mert werden. Dazu werden Stosswellen, welche
in einem Generator erzeugt werden, gezielt auf
den Stein fokussiert. Durch das Auftreten der
Wellen auf die harte Oberfläche kommt es zu
einem Zerfall. Der Vorteil bei diesem Verfahren
liegt darin, dass es als wenig invasiver Eingriff
selten eine Narkose des Patienten braucht. Ein
Nachteil ist, dass oft mehrere Sitzungen nötig
sind, bis ein Stein vollständig zerfallen ist.

Bei Steinen im unteren Nierendrittel bringt
dieses Verfahren wenig Erfolg. Dies liegt dar-
an, dass die Trümmer sich zuerst entgegen der
Schwerkraft kopfwärts bewegen müssten, um
dann über den Harnleiter nach außen zu gelan-
gen.

Auch bei engen Verhältnissen im Nieren-
hohlsystem können die Trümmer oftmals nicht
abgehen, da sie zu groß sind. In solchen Fällen
hilft die sogenannte percutane Nephrolithola-
paxie, kurz PNL genannt, ebenfalls ein minimal-
invasives Verfahren. Hier wird direkt über der
Niere durch die Haut ein ca. 1 cm weiter Kanal
geschaffen, über welchen die Steine mittels
eines Nephroskops, ebenfalls einer Art Fernglas,
entfernt werden.

Eine medikamentöse Steinauflösung ist nur
bei den Harnsäuresteinen möglich. Diese stel-
len jedoch lediglich 10 Prozent aller Harnsteine
in Westeuropa dar. Da die Therapie jedoch über
mehrere Wochen erforderlich ist, muss über die-
se Zeit bei einem Harnaufstau der Urinabfluss
gesichert werden, um die Entstehung von chro-
nischen Nierenschäden zu vermeiden. Dazu
wird, wie auch bei anderen Abflussstörungen,
meistenseinesogenannteHarnleiterschieneein-
gelegt. Es handelt sich dabei um einen kleinen,
weichen Kunststoffschlauch, der mittels einer
Blasenspiegelung in den Harnleiter geschoben
wird. Nach Beseitigung des Abflusshindernisses
kann dann dieser wieder entfernt werden.

Volkskrankheit Harnsteine

Dr. Eckhard Göritz

Behandlung mit dem Lithotripter (Steinzertrümmerer)
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Qualität bestimmt das tägliche Handeln
Qualitätsmanagement im Krankenhaus ist
ein Muss, aber nicht immer eine Selbstver-
ständlichkeit. Der Leiter des Competence
Centers Klinikprozessmanagement/Quali-
tätsmanagement, Werner Haas, beantwor-
tet Fragen zum Qualitätsmanagement im
Klinikum Ansbach.

Welche Aufgaben und Ziele hat das Quali-
tätsmanagement?
Wir sehen es als unsere tägliche Aufgabe, Ab-
läufe und Strukturen weiterzuentwickeln sowie
unsere Ergebnisse zu verbessern – und das in
einem stetigen Prozess. Damit wollen wir zur
Erreichung unseres obersten Zieles beitragen:
dem Genesungsprozess, der Sicherheit und der
Zufriedenheit unserer Patienten. Denn sie ste-
hen im Mittelpunkt unseres Handelns. Durch
das Herunterbrechen dieser Ziele auf einzelne
Unternehmensebenen wollen wir durchgängig
qualitativ hochwertige Leistungen erreichen,
ohne wirtschaftliche und ökologische Aspekte
zu vernachlässigen. So werden die Strukturen
und die Abläufe im Klinikum Ansbach zuneh-
mend überprüft, durchdacht und weiter entwi-
ckelt, um die Leistungserbringung zu optimie-
ren.

Wie sind Sie dafür aufgestellt?
Die Stabsstelle Qualitätsmanagement koor-
diniert zentral das Qualitätsmanagement im Kli-
nikum Ansbach. Zu ihren Hauptaufgaben zäh-
len der Aufbau und die Weiterentwicklung eines
umfassenden Qualitätsmanagements in allen
Bereichen unter Berücksichtigung aller damit
verbundenen Prozesse (z. B. Auditierung, Zerti-
fizierung, Projektmanagement, Innen- und Au-
ßendarstellung von erarbeiteten Qualitätsstan-
dards und deren Evaluierung). In allen Kliniken,
Instituten, Zentren und Abteilungen sind quali-
tätsverantwortliche Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter benannt, die sog. Qualitätsmanage-
mentbeauftragten (QMB), die am Prozess des
Qualitätsmanagements aktiv teilnehmen, dies
in ihren Verantwortungsbereich hineintragen
und dort mit den Kollegen umsetzen. Projekte,
die das Gesamtklinikum betreffen, werden mit
einer interdisziplinär und berufsgruppenüber-
greifend zusammengesetzten Strategiegrup-
pe abgestimmt. Im Qualitätsausschuss treffen
sich vierteljährlich alle Qualitätsbeauftragten.
Die Entscheidungen des Qualitätsausschusses
haben empfehlenden Charakter, der jeweilige
Abteilungsleiter oder das Direktorium treffen
die verbindliche Entscheidung.

Wie werden Projekte begleitet?
Zur Begleitung unserer Projekte ist der Stabs-
stelle Qualitätsmanagement das Projektma-
nagement zugeordnet. Die Projektassistentin
unterstützt die Projektleiter der einzelnen Pro-
jekte beim Projektmanagement, insbesondere

bei der Planung von Projekten, der Aufstellung
von Projektanträgen und Projektablaufplänen
und der Erstellung von Statusberichten an das
Projektmanagement und das Direktorium.

Wer ist im Klinikum schon zertifiziert?
Seit 2006 lassen wir in verschiedenen Kliniken –
Beginn mit Frauenklinik, Brustzentrum, Klinik
für Strahlentherapie und Radioonkologie sowie
Darmzentrum – regelmäßig unsere Ablauf- und
Leistungsqualität von unabhängigen Zertifi-
zierungsgesellschaften auditieren. Die gewis-
senhafte Einhaltung von Gesetzen und Verord-
nungen ist dabei selbstverständlich.

2010 sind insgesamt vier Kliniken und drei
Zentren nach DIN EN ISO 9001 zertifiziert und
teils schon rezertifiziert:
• Frauenklinik: Zertifizierung 2007 und Rezertifi-

zierung 2010
• Klinik für Palliativmedizin: Zertifizierung 2008
• Klinik für Strahlentherapie: Zertifizierung 2006

und Rezertifizierung 2009
• Urologische Klinik: Zertifizierung 2009
• Brustzentrum: Zertifizierung 2007 und Rezerti-

fizierung 2010
• Darmzentrum: Zertifizierung 2006 und Rezer-

tifizierung 2009
• Gynäkologisches Krebszentrum: Zertifizierung

2010
Bis 2013 soll das Gesamthaus zertifiziert sein.

Wie gehen Sie im Klinikum mit Kritik um?
Wir haben keine Angst vor Kritik und freuen uns
über Verbesserungsvorschläge. Wir stellen uns
auf Veränderungen und Neues ein. Wir wissen,
dass wir zur kontinuierlichen Verbesserung dar-
auf angewiesen sind, die Erwartungen unserer
Patienten und niedergelassenen Partner sowie
Mitarbeiter zu kennen und diese bei der Gestal-
tung der Leistungserbringung zu berücksichti-
gen. Dabei helfen uns zum einen Befragungen
unserer Patienten und zum anderen das Be-
schwerdemanagement.

• Befragungen der Patienten, Einweiser und
Mitarbeiter
Eine allgemeine Patientenbefragung ist im Be-
schwerdeformular integriert, das allen Patienten
mit ihren Patientenunterlagen zu Beginn des
Klinikumsaufenthaltes ausgehändigt wird.

Gesonderte Patientenbefragungen werden in
folgenden Kliniken und Zentren durchgeführt:
Physiotherapie, Brustzentrum, Darmzentrum,
Strahlentherapie, Traumazentrum, Gynäkolo-
gisches Krebszentrum, Klinik für Palliativmedi-
zin, Urologie, Akutschmerztherapie.

Die letzte Einweiserbefragung im Frühjahr
2009 ergab: Die einweisenden Ärzte sind mit
den Leistungen des Klinikums Ansbach größ-
tenteils zufrieden. Die Ergebnisse liegen im Be-
reich der Note 2. Trotzdem konnten wir aus den
Angaben und Wünschen der befragten Ärzte

hilfreiche Hinweise ableiten, sodass mehrere
Verbesserungsprojekte initiiert wurden. Zum
Beispiel wurden die Beschleunigung des Arzt-
briefversandes, der Zeitpunkt der Absprache zur
Entlassung und Weiterversorgung sowie die In-
formation über das Leistungsspektrum in Angriff
genommen und zum Teil bereits umgesetzt.

Die Mitarbeiter wurden 2007 umfassend und
2008 bzgl. der Speisenversorgung befragt.

• Lob, Anregungen und Beschwerden
Im zentralen Service-Büro des Beschwerdema-
nagements nehmen wir die Meinungen und
Erfahrungen unserer Patienten auf – egal, ob es
sich um ein Lob, eine Anregung oder eine Be-
schwerde handelt – und bearbeiten sie weiter.
Unabhängig davon, ob es sich um eine münd-
lich geäußerte Meinung im Gespräch mit der
Beschwerdebeauftragten handelt oder das An-
liegen schriftlich geäußert wird (Ausfüllen des
Beschwerdeformulars), jeder Äußerung wird
systematisch nachgegangen. Denn aus den
Ergebnissen leiten sich immer wieder wichtige
Veränderungsprozesse für uns ab. Eine monatli-
che Auswertung und Jahresauswertung gibt uns
zusätzlich eine Übersicht für unser Beschwerde-
controlling.

Wie werden Verbesserungsvorschläge von
Mitarbeitern berücksichtigt?
Die von Mitarbeitern schriftlich eingereichten
Verbesserungsvorschläge werden in einem Gre-
mium besprochen und bewertet. Durch diese
Hinweise aus dem Mitarbeiterkreis werden Ab-
läufe verbessert. Bisweilen können auch größe-
re Summen eingespart und so dem Wirtschaft-
lichkeitsgebot entsprochen werden.

Werner Haas

Qualitätsmanagement
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Wie wird Risikomanagement betrieben?
Qualitätsmanagement und Risikomanagement
gehen Hand in Hand. Neben dem Qualitätsma-
nagement haben wir ein betriebswirtschaft-
liches Risikomanagement integriert und be-
rücksichtigen verstärkt bei allen Maßnahmen
die Patientensicherheit. Zuletzt wurden deshalb
zur Überprüfung der Patientenidentität die
sogenannten Patientenarmbänder sowie der
Präventionsbogen eingeführt, um einer Ein-
griffsverwechslung mit hundertprozentiger Si-
cherheit vorzubeugen.

Qualitätsmanagement

„Engel in Blau“
Die Engel in Blau sind ehrenamtliche Damen und
Herren, die unsere Patienten mit kleinen Hilfsdiens-
ten unterstützen. Sie sind an der dunkelblauen Ober-
bekleidung erkennbar. Zu ihren Tätigkeiten zählen
z. B. Einkäufe am Kiosk, Botengänge, Regelung der
Telefon- und Fernsehmodalitäten, Begleitung des
Patienten bei Ankunft und Entlassung (Transport
des Gepäcks, Einpacken und Auspacken), Spazie-
rengehen, Vorlesen und Unterhalten. Die 14 Damen
und zwei Herren, die sich am Stützpunkt in der Ein-
gangshalle abwechseln, sind schon seit zwei Jahren
dabei und tun ihren Engeldienst mit Begeisterung.
Sie werden von Patienten und Besuchern gern und
viel in Anspruch genommen. Auch die Mitarbeiter
im Pflegedienst schätzen diese Unterstützung der
Patienten. Zur Kontaktaufnahme wenden Sie sich
bitte direkt an die Engel in Blau am Stützpunkt in
der Eingangshalle, an die Mitarbeiter der Informati-
on oder an das Stationspersonal!
Ansprechpartnerin: Anja Thun
Telefon (0981) 484-32279

Wie machen Sie die Qualität im Klinikum
transparent?
Alle zwei Jahre erstellen wir den gesetzlich
vorgegebenen Qualitätsbericht des Klinikums
Ansbach in der geforderten strukturierten Form.
Der Qualitätsbericht informiert über die Quali-
tät und den Umfang der Patientenversorgung
im Klinikum Ansbach. Neben den Struktur- und
Leistungsdaten beschreibt er die Qualitätspolitik
und Qualitätsmanagementprojekte im Hause.
Den letzten Qualitätsbericht über das Jahr 2008
finden Sie unter http://www.klinikum-ansbach.

de/wir-ueber-uns/strategie-und-qualitaetsma-
nagement/qualitaetsmanagement/.

Wie geht es weiter?
Der Fokus unseres Strebens wird in den kom-
menden Jahren weiter auf der kontinuierlichen
Verbesserung unserer medizinischen, pflege-
rischen und unterstützenden Abläufe liegen,
sodass der Bevölkerung in Stadt und Landkreis
Ansbach sowie darüber hinaus weiterhin eine
medizinische Versorgung angeboten wird: qua-
litativ hochwertig und in Wohnortnähe.

http://www.klinikum-ansbach
http://www.meyerhuber.de


Seite 48

Mediterrane Küche hat im September im
Klinikum Einzug gehalten: Das bewährte
Konzept von Gerald Wüchner soll gleicher-
maßen die Gesundheit von Patienten und
Mitarbeitern fördern.

In der Küche des Klinikums unter der Lei-
tung von Küchenchef Ludwig Schöpf liegt
neuerdings ein Hauch von Mittelmeer in der
Luft: Das Aroma frischer Kräuter, von Olivenöl
und gebratenem Gemüse, feinen Fleisch- und
Fischgerichten und die Düfte von frischem
Obst machen Appetit auf eine Kostprobe. Die
können unsere Patienten zweimal täglich ge-
nießen, wenn sie sich bei der Menüauswahl
mittags und abends jeweils für das „mediter-
rane Menü“ entscheiden. Bis zu 60 Prozent der
Patienten wählen mittlerweile die mediterrane
Kost. Die Mitarbeiter des Klinikums haben beim
Mittagessen in der Cafeteria ebenfalls die Wahl
zwischen einem mediterranen, einem leichten
oder einem vegetarischen Menü.

Urheber des Konzepts der mediterranen
Küche ist Gerald Wüchner, der lange Zeit im
In- und Ausland in der Spitzengastronomie
tätig war. Seit über 17 Jahren beschäftigt sich
der renommierte Koch, der u. a. mit dem In-
novationspreis des Bayerischen Gesundheits-
ministeriums ausgezeichnet wurde, mit den
Auswirkungen des Essens auf die Gesundheit
des Menschen. Als Küchendirektor des Ver-
bundklinikums Landkreis Ansbach hat er be-
reits vor über zehn Jahren die Mittelmeerküche
im Krankenhaus Rothenburg eingeführt. Mit
großem Erfolg: Der Anteil mediterraner Menüs
macht dort durchschnittlich 60 Prozent aus.

Was aber macht gerade die mediterrane Kü-
che so empfehlenswert? Langjährige For-
schungen haben bewiesen, dass ein enger
Zusammenhang zwischen dem Auftreten
von Herz-Kreislauf-Erkrankungen und der
Ernährungsweise besteht. Da in den Mittel-
meerländern, und hier vor allem auf Kreta, die
Rate dieser Erkrankungen besonders niedrig
ist, lag es nahe, die Ernährung in diesen Regi-
onen genauer unter die Lupe zu nehmen. Das
Ergebnis bestätigte die Vermutung der Ernäh-
rungswissenschaftler:

Der Verzehr von viel frischem Obst und Gemü-
se, weitgehender Verzicht auf tierische Fette,
Fisch und vorzugsweise helles Fleisch in Maßen,
Vollkornbrot, reichlich Beilagen wie Kartoffeln,
Reis und Nudeln, etwas Rotwein zum Essen – all
das hat eine positive Wirkung und wirkt hohen
Blutfettwerten ebenso wie dem Bluthochdruck
entgegen.

Der wichtigste Faktor bei dieser Ernährungs-
weise ist allerdings das Olivenöl, das für ein
gesundes Herz-Kreislauf-System besonders
wertvoll ist. Wird diese Ernährungsweise
noch mit regelmäßiger Bewegung, am bes-
ten Ausdauersportarten, kombiniert, ist die
Grundlage für ein gesundes, langes Leben
geschaffen. Denn falsche Ernährung und Be-
wegungsmangel sind bekanntlich die Ursa-
che sehr vieler Erkrankungen. Lassen wir uns
also von der mediterranen Küche verführen,
die Genuss und Gesundheit in idealer Weise
vereint!

Ein Hauch von Mittelmeer

Folgende Dinge sollten Sie für einen geplanten Krankenhausaufenthalt mitbringen:
Dokumente und Papiere
Falls Sie über eines der folgenden Dokumente
verfügen, sollten Sie dieses stets in einer griff-
bereiten Dokumentenmappe, Klarsichtmappe
oder im Geldbeutel bei sich führen:
• Allergiepass, Herzpass, Herzschrittmacheraus-

weis, Marcumarpass, Mutterpass, Prothesen-
pass, Röntgenpass

• Impfausweis
• ggf. Patientenverfügung
• ggf. Unterlagen der Sozialstation bei bestehen-

der Pflege

Wichtige Unterlagen für den ersten Tag
Am Tag der Aufnahme ins Krankenhaus legen
Sie bitte zu den übrigen Dokumenten und Pa-
pieren die folgenden Unterlagen bereit, die di-
rekt bei der Aufnahme benötigt werden:
• Versichertenkarte

• als Privatpatient Ihre Versichertendaten und
die Kostenübernahmeerklärung

• Einweisungsschein Ihres behandelnden Arztes
(außer bei Notfall oder Entbindung)

• aktueller Medikamentenplan und regelmäßig
eingenommene Medikamente

• aktuelle Arztbriefe
• aktuelle Untersuchungsbefunde (Röntgen,

EKG, Laborwerte etc.)

Persönliches
• Im Hinblick auf ein erleichtertes An- und Aus-

kleiden bei den Untersuchungen: lockere, be-
queme Tagesbekleidung mit möglichst wenig
Knöpfen und leichtes Schuhwerk, möglichst
ohne Schnürsenkel

• 2 bis 3 Schlafanzüge oder Nachthemden
• 1 Paar Hausschuhe oder Badeschlappen
• 2 bis 3 Garnituren Unterwäsche

• 2 bis 3 Paar Socken
• 2 bis 3 Handtücher und Waschlappen
• persönliche Hygieneartikel, wie Seife, Zahn-

bürste und -pasta, Hautcreme, Kamm / Bürste
etc.

• Bademantel
• Brille
• ggf. Hilfsmittel wie Zahnprothese mit Behält-

nis, Hörgerät, Prothesen, Gehstützen, Rollator,
Rollstuhl

• Lesestoff, Adressbuch, Schreibutensilien
• Kleingeld, Telefonkarten (bitte keine hohen

Bargeldsummen und keinen Schmuck mitbrin-
gen)

Wir wünschen Ihnen für Ihren Krankenhaus-
aufenthalt alles Gute und eine baldige Ge-
nesung.

Gerald Wüchner

Mediterrane Küche
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Altenheime 17, 19

Ambulante Pflege 17

Apotheke 2

Atemwegserkrankungen 24
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Bauplanung 5
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Neurochirurgie 40
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Orthopädie- und Rehatechnik 3

Orthopädie 40
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Projektplanung – Medizinische Flächen 5
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Sanatorium 11

Sanitätshaus 2, 3

Schlaflabor 24

Senioren- und Pflegeheim 49

Senioren 18

Sozialzentrum 16

Stadtverwaltung 51

Stadtwerke 50

Stoma- und Inkontinenztherapie 37

Ultraschall 52

Werkstatt 2

Werbepartner im Überblick

Werbepartner im Überblick

http://www.seniorenheim-sonnenschein.de
mailto:info@seniorenheim-sonnenschein.de
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Aquella - Tauch ein ins Vergnügen!
Das Freizeitbad Aquella bietet alles für den Urlaub um die Ecke.
Hier finden Sie Erholung und Entspannung, Sport und Spaß,
Gesundheit und Wohlgefühl pur: Schwimmbecken, Wasser-
rutsche, Wellenbecken, Strömungskanal u.v.m. bieten Badespaß
für Genießer und Sportler. Im Sommer lädt das Freibad zur
Abkühlung ein und Wellness-Freunde erwartet die umfangreiche
Aquella-Saunalandschaft.

Freizeitbad Aquella, Am Stadion 2, 91522 Ansbach
Tel. 0981/8904-500, Fax 0981/8904-525
www.stwan.de
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www.ansbach.de

Ansbach kommt an ...
als Standort mit optimaler medizinischer Versorgung
in einem modernen Schwerpunktkrankenhaus!

Die Erste-Hilfe-Ausbildung
Ausbildung für den Führerschein,
für Betriebe, Schulen, etc.

Der Johanniter-Hausnotruf
Im Notfall Hilfe und Service
per Knopfdruck rund um die Uhr

Der Johanniter-Menüservice
Jeden Tag ein Wunschmenü,
ernährungsbewusst und individuell

Der Johanniter-Fahrdienst
Macht Sie mobil, wenn Ihre
Beweglichkeit eingeschränkt ist

Rufen Sie uns an, wir beraten Sie gerne persönlich.
Info-Telefon: 0700 880 880 00 (6 Ct./30 Sek.) · www.johanniter.de/bayern

http://www.ansbach.de
http://www.johanniter.de/bayern
http://www.ap-kugler.de
mailto:info@ap-kugler.de


Unsere Antwort: Das weltweit erste Ultraschallgerät
im Taschenformat. Für schnelle Diagnosen direkt vor Ort.
Mit unserem breiten Spektrum hocheffektiver bildgebender Systeme bieten wir in der modernen Medizin alles, was
man braucht. Und wo man es braucht: Das mobile Ultraschallgerät ACUSON P10™ liefert wichtige Informationen
unmittelbar am Einsatzort. Damit gewinnt man wertvolle Zeit in kritischen Momenten.
www.siemens.com/answers

Answers for life.

CC-Z1096-1

 eine hier schon wir können Wie
stellen? Diagnose verlässliche

http://www.siemens.com/answers
http://www.mrp-med-produkte.de



