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Schonende Behandlung der Prostata mit Greenlight-Laser

Bei einer gutartigen ProstatavergroRerung ist diese Behandlung besonders schonend

Grlines Licht fur die unblutige Behandlung der gutartigen Prostatavergrof3erung

Urologische Klinik
Ca

Gute Nachrichten: Seit Januar 2005 ver-
flgt die Urologische Universitatsklinik
Heidelberg Uber einen sog. Greenlight-
Laser zur Behandlung der gutartigen
Prostata-Vergrof3erung. Doppelt erfreu-
lich: Der Klinikaufenthalt kann damit
deutlich verkilrzt werden und eine
Zuzahlung durch die Patienten ist nicht
notwendig.

Bisher wurde die gutartige VergroRerung
der Prostata (BPH) bei den meisten davon
betroffenen Patienten medikamentts oder
durch eine elektrische ,,Hobelung* mit der

Hochfrequenzschlinge (TUR-P) behandelt.
Obwohl die TUR-P (transurethrale Re-
sektion der Prostata) ein seit Jahrzehnten
bewdhrtes Verfahren ist, zogern dennoch
viele Patienten, sich diesem Eingriff zu
unterziehen. Grinde dafir sind unter
anderem Bedenken beziiglich eines gro-
Reren Blutverlustes oder die Scheu vor
einem langeren Krankenhausaufenthalt.

Von Vorteil: Mit dem Greenlight-Laser,
auch KTP-Laser (Kalium-Titanyl-Phosphat-
Laser) genannt, kann das gutartig vergroRerte

Fortsetzung Seite 8
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Editorial
®

Premiere

Liebe Leserinnen und Leser,

es ist soweit — vor lhnen liegt die erste
Ausgabe des ,,Newsletters Operative
Medizin* aus dem Universitatsklinikum
Heidelberg. Mit dieser Patientenzeitung
mdchten wir Sie Uber die aktuellen
Entwicklungen unserer verschiedenen
Fachbereiche informieren. Neben neuen
diagnostischen und therapeutischen
Methoden werden wir Ihnen insbesonde-
re die Mdglichkeiten der Pravention
(Vermeidung) und Friherkennung von
Erkrankungen vorstellen. Darliber hinaus
erhalten Sie die Gelegenheit, einen Blick
hinter die Kulissen der einzelnen
Kliniken zu werfen und im Rahmen unse-
rer Reihe ,.eine Klinik stellt sich vor* die
Mitarbeiter der Arzte- und Pflegeteams
néher kennen zu lernen. Schlieflich run-
den Hinweise zur Organisation, wie z.B.
wichtige Telefonnummern, Sprechstun-
denzeiten und Veranstaltungstermine
unser Informationsangebot ab.

Im Namen des Klinikumsvorstandes und
der an diesem Newsletter beteiligten
Arztlichen Direktoren bedanke ich mich
an dieser Stelle ganz herzlich bei Herrn

Winfried Rothermel von Colordruck und
Frau Beate Jahoda von der Agentur
brandworkers, die die Voraussetzungen
fiir diesen Newsletter geschaffen haben.
Erst durch ihre groRzligige und kreative
Initiative war es mdglich, ein Magazin zu
gestalten, das kiinftig Arzte und Patienten
néher zueinander bringen soll. Unser
besonderer Dank gilt ebenfalls den
Sponsoren, die durch ihre Inserate die
finanzielle Seite des Newsletters sichern.
Der Newsletter wird vierteljahrlich
erscheinen, jeweils zu Beginn eines neuen
Quartals. Fir heute darf ich Ihnen interes-
sante Augenblicke bei der Lektiire unse-
res ,,Newsletters Operative Medizin“
winschen, mit dem Ziel, Sie nicht nur im
Erkrankungsfall zu beraten, sondern auch
vorbeugend einen Beitrag zur Erhaltung
Ihrer Gesundheit zu leisten.

Mit besten Grif3en,
'H""_'

(& ieleatplalt
ﬁ.._{.ﬂ-'-t f

Prof. Dr. med. Markus Hohenfellner

Prof. Dr. med. Markus Hohenfellner

News
®

Ein Pionier der
Herzchirurgie

Professor Dr. med. Siegfried Hagl leitete
Uber 18 Jahre die Klinik fur Herz-
chirurgie.

Prof. Hagl brachte von Anfang an seine
reiche Erfahrung in adulter (Erwachsen-
en-) und pédiatrischer (Kinder-) Herzchir-
urgie ein. Seine wissenschaftlichen Akti-
vitdten hatten stets die Verbesserung von
diagnostischen und therapeutischen Ver-
fahren zum Ziel. So flhrte auch die Aus-
bildung seiner Mitarbeiter erst nach sich-
erer Beherrschung
aller Techniken der
pra- und postopera-
tiven Patientenbe-
treuung einschliel3-
lich der Intensivme-
dizin zur ersten
eigenen Operation.

In seiner Dienstzeit
konnten vier Mitar-
beiter eine universi-
tdre Einrichtung, ein Mitarbeiter ein
Stadtisches Haus ubernehmen. Insgesamt

sieben abgeschlossene Habilitationen
sprechen fiir eine auBergewdhnliche
Forderung der Mitarbeiter.

In puncto Patientenzufriedenheit, Quali-
tdt und Wirtschaftlichkeit erreichte die
Klinik unter ihm uberdurchschnittliche
Werte. Dieses Vorgehen garantiert Pa-
tienten und Angehorigen auch uber den
stationdren Aufenthalt hinaus einen kom-
petenten Ansprechpartner und besitzt
heute geradezu Modellcharakter. Pro-
fessor Hagls hoher wissenschaftliche
Anspruch wird auch durch zahlreiche
Prasidentschaften nationaler und interna-
tionaler Kongresse und Fachgesell-
schaften unterstrichen.

\on seiner Expertise profitierten Patien-
ten, Kollegen und viele wissenschaftlich
erfolgreiche Mitarbeiter. Es bleibt, Herrn
Professor Hagl flr tber 18 Jahre enga-
gierter Arbeit herzlich zu danken.

PD Dr. med. Brigitte Osswald

Uber den Nachfolger von Herrn Prof. Hagl, Herrn
Prof. Matthias Karck, derzeit leitender Oberarzt der
Klinik fur Herz-, GefaR- und Thoraxchirurgie der
Medizinischen Hochschule Hannover, werden wir in
einer der folgenden Ausgaben berichten.

.

Neuer
urologischer OP

Mit Beginn des Sommers 2006 ist am
Universitatsklinikum Heidelberg einer
der modernsten und bestausgestatte-
ten urologischen OPs Deutschlands in
Betrieb genommen worden.

Neuer Look, mehr Licht, mehr Leistung:
Nach einjahriger umfassender Renovie-
rung bekamen die drei Operationsséle eine
neue Architektur und Ausstattung. Bei
Tageslicht bieten die grofRziigig gestalte-
ten R&umlichkeiten den Operateuren nun
beste Arbeitsbedingungen. Unter ande-
rem konnen jetzt praktisch alle Formen
der urologischen Lasertherapie, compu-
tergestuitzte minimal-invasive Operatio-
nen mit 3-dimensionaler Bauchspiege-
lung, mikrochirurgische Eingriffe und
ggf. eine intraoperative Bestrahlung
durchgefthrt werden. Selbstverstandlich
erfullen die Raume die aktuellen arbeits-
medizinischen und hygienischen Stan-
dards — zum Wohle unserer Patienten!

Dr. med. Carolin Eva Hach

Operative Medizin
Seite 3 ®
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@ News Anasthesiologische Klinik

Hauptsache Herzmassage

Wiederbelebung, fast ,,kinderleicht* — Die neuen européischen Reanimationsleitlinien

Wie schnell ist es passiert: Ein Unfall
mit Ohnméchtigen oder ein akuter
Schwacheanfall eines Passanten. Was
ist sinnvoll zu tun? Denn bisher Uber-
lebt nur etwa jeder 10. Patient, bei dem
»auf der StraRe* nach einem Herzstill-
stand ,,Erste Hilfe* geleistet wurde.

Unser Ziel ist es, mehr Menschenleben
zu retten! Die aktualisierten Leitlinien
fir Wiederbelebungsmafinamen helfen
dabei.

Nur keine Zeit verlieren: Nach neuesten
medizinischen Erkenntnissen ist eine
sofortige Herzdruckmassage das Wich-
tigste fiir das Uberleben des Patienten.

Die neuen Regeln fir die Herzdruck-

massage durch Laien lauten:

¢ Nicht mehr mihsam und zeitraubend
nach einem Puls suchen,

« sondern die Reaktion auf Ansprache
und Rutteln testen,

« bei Ausbleiben irgendeiner Reaktion,
Hilfe hinzuziehen, um einen Notruf
abzusetzen,

« die Atmung der betroffenen Person kurz
kontrollieren, d.h. Schauen und Fihlen,
ob sich der Brustkorb bewegt,

* bei mutmallichem Fehlen der Atmung
ist von einem Herz-Kreislaufstillstand
auszugehen,

» umgehend mit der Herz-Druckmassage
beginnen!

So funktioniert die Herzdruckmassage:

* daflr werden einfach die Hande tber-

einander in die Mitte des Brustkorbs

gelegt und mit gestreckten Armen
30mal hintereinander der Brustkorb des

Erwachsenen etwa vier bis funf Zenti-

meter eingedriickt (siehe Foto),

ungeféhr 100mal in der Minute,
idealerweise nach 30 Herzdruckmassagen
zweimal kurz am leicht tberstreckten

Kopf Mund-zu-Nase- oder Mund-zu-

Mund-Beatmung vornehmen,

» wenn dem Ersthelfer die Beatmung aus
irgendwelchen Griinden nicht moglich
erscheint, sollte er sie weglassen und
einfach weiter driicken!

Dies ist die beste Hilfe im Rahmen der
WiederbelebungsmalRnahmen bis der
Notarzt eintrifft. Helfen Sie mit im

Notfall Leben zu retten!
Dr. med. Katja Eckgold
Prof. Dr. med. Bernd Bottiger

Nur keine Zeit verlieren: Auch der Laie kann mit
der Herzdruckmassage Leben retten. Nur Mut!

O News Abteilung fur Allgemein-, Viszeral- und Unfallchirurgie

Termingenau: Das Zentrale Patientenmanagement (ZPM)

‘11_ - .._ -
Das Team des Zentralen Patientenmanagements
der Chirurgischen Universitatsklinik Heidelberg,
v.r.n.l. Fachkrankenschwester Silke Auer
(Leitung des ZPMs),
Frau Dr. Reidel,
Fachkrankenschwester Brigitte Bihler
und Sekretérin Helene Richter

Info

Tel. 06221-56 4878 oder 56 4880

E-Mail
pm-chir@med.uni-heidelberg.de

Operative Medizin
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Der Patient steht im Mittelpunkt

Termine, Termine. Wenn ein geplanter
Klinikaufenthalt und gar eine Opera-
tion verschoben werden muss, ist das
eine unangenehme Situation — fiir den
Patienten genau wie fir die behan-
delnden oder einweisenden Arzte.
Doch leider lasst sich in einem univer-
sitdren Hochleistungsklinikum nicht
immer alles vorher planen. Notfalle
kénnen dazwischenkommen, auch
Transplantationen von Organen haben
Vorrang.

An der Abteilung fur Allgemein-,
Viszeral- und Unfallchirurgie der Chirur-
gischen Universitatsklinik Heidelberg
wurde unter der Leitung des Geschafts-
fiihrenden Direktors Herrn Prof. Dr. mult.
h.c. M.W. Biichler nun eine Ldsung gefun-
den, die vieles erleichtert: Das Zentrale
Patientenmanagement (ZPM), also eine
zentrale Anlaufstelle fiir die stationdre
Aufnahme- und Operationsplanung.

Gleich nach der Anmeldung zur stationa-

ren Aufnahme erfolgt eine Sichtung der
medizinischen Unterlagen. Sollten noch

.

weitere Untersuchungen notwendig sein,
konnen diese mit den zuweisenden Arz-
ten geplant werden.

Doppeluntersuchungen oder Wartezeiten
kdnnen so vermieden werden. Ist die
Vorbereitung zur Operation komplett,
erfolgt die Planung der stationdren Auf-
nahme und der Operation. Hierdurch kann
der Klinikaufenthalt so kurz wie méglich
gestaltet werden, insbesondere wird die
Wartezeit im Krankenhaus auf die Opera-
tion in der Regel auf einen Tag verkrzt.

Wenn nach der Operation die Entlassung
aus dem Krankenhaus ansteht, erfolgt
Uber das ZPM ebenfalls eine intensive
Betreuung und Koordination aller erfor-
derlichen Termine, wie z. B. ambulante
Pflege oder Anschlussheilbehandlung.
Zum Entlasszeitpunkt erhalten alle
Patienten und die zuweisenden Arzte
einen Fragebogen, durch den eine
Ruckmeldung mdglich ist. Denn lhre
Meinung ist uns wichtig!
Prof. Dr. med. Jurgen Weitz
Dr. med. Hanns-Peter Knaebel
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Neugeborenenhdrscreening

In Baden-Wurttemberg

Wichtig fur junge Eltern:
Klarheit schon in den ersten Tagen

Hort mein Kind? — die Ungewissheit
und Sorge, die in dieser Frage junger
Eltern mitschwingt, kann jetzt schon in
den ersten Lebenstagen beantwortet
werden. Jungste technische Entwick-
lungen stellen heute leistungsfahige
Hortestverfahren zur Verfigung, die
eine Fruhdiagnose und Therapie
bereits in den ersten Lebenstagen
erlauben.

Hintergrund: Eines von 1000 Kindern in
Deutschland wird mit einer Schwerhorig-
keit geboren. Entdeckt wird diese bislang
jedoch meist erst im Alter von ca. 3 Jah-
ren. Bis dahin ist meist zuviel wertvolle
Zeit verstrichen.

In einem Gemeinschaftsprojekt der Klini-
ken fur HNO-Heilkunde, Frauenheilkunde,
sowie Kinder- und Jugendmedizin am
Universitatsklinikum Heidelberg wird
nun zusammen mit den niedergelassenen
Fachkollegen der Versuch gestartet, ein
landesweites Horscreening aller Neuge-
borenen in Baden-Wirttemberg zu etablie-
ren. Ziel dieses Projektes ist die Frih-
erfassung einer kindlichen Schwer-
hérigkeit und deren umgehende Therapie.

Denn eine bestehende Schwerhdrigkeit
beeintrachtigt nicht nur das Erlernen der
Sprache. Auch die Entfaltung der intel-
lektuellen und sozialen Fahigkeiten ist in
hohem MalRe von einem guten Horver-
maogen abhéngig. Und da die Grundlagen
flr eine normale Sprachentwicklung
bereits in der S&uglingszeit gelegt werden,
ist die frihzeitige Diagnosestellung und
Therapie von entscheidender Bedeutung.
Dies umso mehr als Versaumnisse in der
Hor- und Sprachentwicklung spéater hau-
fig nicht mehr korrigiert werden konnen.

Konnen wir als Eltern selbst
erkennen,
ob unser Kind schlecht hort?

Ein reduziertes HOorvermdgen wird oft
erst nach dem 2. Lebensjahr festgestellt,
wenn eine entsprechende Therapie schon
langst hatte beginnen missen. Bisherige
Untersuchungsverfahren wie lautes in
die Hande Klatschen* sind nicht zuver-
lassig und fihren héufig zu falschen
Ergebnissen.

» P

Seit der Einfuhrung eines Schalltest-
verfahrens, ,,otoakustischen Emissionen®,
steht uns jedoch ein Hortest zur
Verfugung, der Horstérungen frah und
sicher diagnostiziert.

Wie funktioniert dieser Hortest?

Bei diesem Hortest werden Ihrem Kind -
mdoglichst wahrend des Schlafes - Uber
einen Stdpsel Signale ins Ohr geschickt.
Ein normales Ohr ist in der Lage, dieses
Testsignal so zu verarbeiten, dass ein Teil
des Schalles vom Innenohr wieder aktiv
in Richtung auf den Gehodrgang zurick-
geworfen wird. Dieser Schall (,,otoakusti-
sche Emission”) kann nun mit einem
Mikrofon aufgefangen werden. Wenn der
Schall aufgezeichnet wird, kann man
davon ausgehen, dass Ihr Kind normal
hort. Der Test ist ungefahrlich und dauert
etwa funf bis zehn Minuten.

Wenn der Test negativ ist,
ist Ihr Kind dann schwerhorig?

Nein! Selbst wenn im Gehdrgang nur
Ohrenschmalz oder im Mittelohr ein
Fruchtwasserrest vorhanden ist, kann es
sein, dass wir aufgrund dieser einfachen
Ursachen die otoakustischen Emissionen
nicht messen konnen. In diesem Fall ist
eine Wiederholungsmessung notwendig,

.

Horscreening-Untersuchung bei einem Saugling

die in den meisten Fallen dann einen un-
auffalligen Befund ergibt. Die Kolle-
ginnen und Kollegen, die den ersten
Hortest durchfiihren und beurteilen, wer-
den Sie auf eine evtl. notwendige
Kontrolluntersuchung bei Ihrem Kind
hinweisen. AuBerdem kann Ihr Kinder-
und Jugendarzt den Befund des ersten
Hortests an einem Aufkleber im Unter-
suchungsheft Ihres Kindes erkennen.

Wann und wo wird dieser HOrtest
durchgefuhrt?

Die erste Messung erfolgt bereits auf der
Sauglingsstation. Sollte eine Wiederho-
lungsmessung notwendig sein, wird Ihr
HNO-Arzt oder Kinderarzt die Messung
in den ersten Lebenstagen- und wochen
entweder selbst durchfuhren, oder Sie zu
einer Einrichtung weiterleiten, an der der
Test durchgefihrt wird.

Dr. med. Frank Wallner

Info
Otologische Sprechstunde

Hals-Nasen-Ohrenklinik, INF 400,
69120 Heidelberg
Tel. 06221-56 6752

www.klinikum.uni-heidelberg.de/hno

Operative Medizin
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Q Die Neurochirurgische Klinik stellt sich vor

Operationen im zerbrechlichen Haus der Seele

Im Focus: Medizinischer Alltag mit viel Fingerspitzengefuhl

Wir sind fur Sie da, wenn Sie unsere
Hilfe brauchen! Wir, das sind die Arztin-
nen und Arzte, das Pflegepersonal, das
OP-Team und alle anderen Mitarbeiter
der Neurochirurgischen Universitats-
klinik Heidelberg in der Kopfklinik.

Was aber verbirgt sich hinter der Neuro-
chirurgie? Ganz einfach gesagt, umfasst
die Neurochirurgie die operative Be-
handlung von Erkrankungen des Gehirns,
des Rickenmarkes, der Nerven und der
Wirbelsdule. Und wann braucht man den
Neurochirurgen? Zum Beispiel nach
einem schweren Unfall mit einer Kopf-

Pflegevisite auf der Normalstation

verletzung oder bei einer Hirnblutung.
Die meisten Patienten aber kommen in
unsere Ambulanz.

Die Krankheitsbilder, die zur Vorstellung
in unserer Ambulanz fihren, sind vielfal-
tig. Sie reichen unter anderem von
Schmerzen, Lahmungen oder einem
Taubheitsgefiihl im Arm oder Bein bei
einem Bandscheibenvorfall, tiber heftige,
blitzartig ins Gesicht einschieRende
Schmerzen bei der Trigeminusneuralgie,
desweiteren (ber medikamentds nicht
beherrschbare Schmerzzustédnde bis zu
gut- oder bosartige Tumoren des Gehirns
und Rickenmarkes (Meningeome oder
Gliome und Glioblastome).

In unserer Ambulanz entscheidet unser
Team aus Assistenz- und spezialisiertem
Oberarzt, ob weitere Untersuchungen
und/oder eine Behandlung in unserer
Klinik sinnvoll sind. Fur die Planung
einer Operation bendtigen wir auflerdem
genaue computer- (CT)- oder kernspin-
(MRT)-tomographische Bilder Ilhres
Kopfes oder Kérpers. Am besten hat Sie
Ihr einweisender Arzt bereits zum Radio-
logen Uberwiesen, so dass Sie die Bilder
in unsere Sprechstunde mitbringen kon-
nen. Ist die Entscheidung fiir eine Opera-

Operative Medizin
e Seite 6

tion gefallen, vereinbaren wir mit Ihnen
einen Termin zur stationdren Aufnahme.
Wie geht es weiter?

Auf der Station werden weitere vorberei-
tende Untersuchungen fur die Narkose-
und Operationsplanung durchgefuhrt. Die

der Operation bestanden haben, erfordern
die professionelle Unterstiitzung durch
die Abteilung fur Krankengymnastik.
Beispielsweise hilft die ,,Rickenschule*
nach Wirbelsdulen-Operationen dabei,
die richtigen Bewegungsmuster zu erlernen.

Der harte Kern der Neurochirurgie in der Urlaubszeit.

V.L.n.r Hinten: Dr. Tilgner, Haux, Farhadi, Zweckberger, Orakcioglu, Schrey. Mitte: Fr. Dr. Dictus,
Fr. Dr. Hof, PD Dr. Kiening. Vorne: PD Dr.Aschoff, Prof. Unterberg, PD Dr. Halatsch

Klinik und insbesondere die Operations-
séle sind ein echtes High-Tech-Unter-
nehmen. Operationsmikroskope der neu-
esten Generation gewahrleisten optimale
Sicht fiir eine schonende Operation.
Computergesteuerte  Navigationsver-
fahren unterstutzen die erfahrenen
Operateure darin, Hirntumore gezielt und
auf dem ungeféhrlichsten Weg komplett
zu entfernen oder Katheter und Elek-
troden mit hoher Prézision im Gehirn zu
platzieren. Fir komplizierte Eingriffe an
der Wirbelséule werden ROntgengerate
und ein intraoperatives CT-Gerét verwen-
det. Mit dem neuropyhsiologischen
Monitoring (EMG, AEP, SEP) kann die
Funktion von Nerven, Ruckenmark und
Gehirn Uberwacht werden. Bei ganz
kniffligen“ Operationen kdnnen Patien-
ten sogar in wachem Zustand operiert und
dabei Funktionen wie Sprechen, Lesen,
Rechnen, Bewegungen oder das Gedacht-
nis kontinuierlich getestet werden (Wach-
kraniotomie).

Nach der Operation hilft Ihnen unser
Arzte- und Pflegeteam, damit Sie sich
maoglichst rasch wieder erholen. Die
Behandlung von Lahmungen oder ande-
ren Storungen, die moglicherweise vor

.

Von den Arztinnen und Arzten auf der
Station werden Sie auch hinsichtlich
weiterfihrender Behandlungen wie z.B.
einer Strahlentherapie bei manchen
Hirntumoren beraten. Wir beantworten
Ihnen gerne alle Thre Fragen und betreuen
Sie umfassend in unserer Ambulanz wei-
ter, wenn regelmaRige Kontrollunter-
suchungen notwendig sind. Andernfalls
sagen wir gerne Lebewohl und wiinschen
lhnen alles Gute.

PD Dr. med. Rainer Wirtz

Fakten und Zahlen

62 Betten, davon 12 Betten auf der
eigenen Intensivstation.

In 3 Operationsséalen werden
jahrlich ca. 2500 Operationen
durchgefihrt.

Der OP ist mit 4 OP-Mikroskopen, 3
Navigationssystemen, intraoperati-
vem MRT (seit 1995 als erste Klinik
in Deutschland) und CT, Ultraschall,
Laser, Neuromonitoring und Fluores-
zenz-Mikroskop modernst ausge-
Stattet.
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Q Fragen an...

...Herrn Prof. Dr. med. Unterberg, Leiter der Neurochirurgie

Beschreiben Sie sich in drei Worten.
Beharrlich, ehrgeizig, ausgleichend.

Welche Qualitaten schatzen Sie an
anderen Menschen?

Offenheit, Mitgefuihl, Humor, Zuverlassig-
keit, Engagement.

Was war das spannendste Erlebnis in
Ihrer beruflichen Laufbahn?

1. Ein 15-monatiger Forschungsaufent-
halt in Richmond Virginia, USA.

2.Meine Bewerbung und Berufung nach
Heidelberg

Wie entspannen Sie am besten in
stressigen Situationen?

In der Klinik:

Ich gehe in den OP und

operiere ,,etwas Schones*.

Ansonsten:
Mit Bach’scher Musik.

Was ist Ihr personlicher Wohlfuhlplatz
am Klinikum?
Mein Biiro und mein Schreibtisch.

Prof. Dr. med. Andreas Unterberg

Welches Buch liegt zurzeit auf lhrem
Nachttisch?

Daniel Kehlmann:

,,.Die Vermessung der Welt*.

Wo gehen Sie am liebsten Essen?

Wo es auch guten Wein gibt. Meine
neueste Entdeckung: ,,Goldener Hirsch*
in Schriesheim

Welche Unternehmung oder Sehens-
wiurdigkeit empfehlen Sie einem Frem-
den, der zum ersten Mal in Heidelberg
ist?

Eine Schlossbesichtigung ist ein Muss,
das Schloss mit Feuerwerk ein Event.
Abends:

Ein Bummel durch die Altstadt und seine
Kneipen unter Vermeidung der Haupt-
strafe.

Was wiinschen Sie sich fiir Heidelberg
fur die Zukunft?

1. Einen besseren Verkehrsfluss. Nur die
Andeutung einer grinen Welle waére
schon ein Gewinn!

2. Ein Kongresszentrum, damit 2010 die
Jahrestagung unserer Fachgesellschaft in
Heidelberg stattfinden kann!

3. Ein FuRballstadion

Ilhr Lebensmotto?
\eneratio vitae — Ehrfurcht vor dem Leben.

Vielen Dank Herr Prof. Dr. Unterberg !

Anzeige

ANZEIGE

Operative Medizin
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Q Urologische Klinik

Fortsetzung Titelseite

Schonende Behandlung mit
Greenlight-Laser

Prostatagewebe ,,verdampft* werden.
Gleichzeitig werden durch die Laser-
energie die BlutgefaRe so effektiv ver-
schlossen, dass dieses Verfahren auch bei
Patienten, die blutverdiinnende Medika-
mente einnehmen, angewendet werden
kann.

Diese Voraussetzungen erlauben gezielt
die oberflachliche Abtragung von Gewe-
be eines so gut durchbluteten Organs wie
der Prostata und es besteht kaum die
Gefahr, ungewollte thermische Effekte in
tieferen Gewebeschichten zu erzeugen.
Denn solche tiefen thermischen Effekte,
wie sie bei friheren Verfahren beobachtet
wurden, kénnen zum Verbleib von abge-
storbenem Gewebe, lang andauernden
lokalen Odemen und Nervenschaden mit
daraus resultierender erektiler Dysfunktion

(Impotenz) fuhren. Anders bei dem KTP-
Laser. Hier kann unter Sicht jeweils
Schicht fiir Schicht des gutartig vergro-
Rerten Prostatagewebes abgetragen wer-
den, ohne eine Verletzung der empfind-
lichen umgebenden Strukturen zu riskie-
ren. Nicht eingesetzt werden sollte die
Greenlight-Laserverdampfung jedoch bei

y.

A4S
Greenlight-
s

- Laser in Aktion.
Das zu behandelnde
Gewebe wird hell erleuchtet

Patienten, bei denen trotz einer bereits
durchgefiihrten Gewebeprobe aus der
Prostata ein bosartiger Tumor nicht sicher
ausgeschlossen werden konnte. In diesem
Fall ist eine elektrische ,,Hobelung* der
Prostata vorzuziehen, da das hierbei
gewonnene Gewebe anschlieRend mikro-
skopisch untersucht werden kann, um
somit endglltige Klarheit Uber das
Krankheitsbild zu bekommen.

Von Fall zu Fall gilt es, sich fachkundig
Uber die geeignete Behandlungsmethode
beraten zu lassen, doch die Zukunft bei
gutartigen VergrolRerungen gehdrt ein-
deutig dem Greenlight-Laser.

Prof. Dr. med. Markus Hohenfellner

Info

www.prostatacentrum-heidelberg.de

Urologische Zusammen(Qat)arbeit

Internationaler Austausch bringt neue Erkenntnisse und Kontakte

Grenz- und kulturubergreifende Ko-
operation ist heute mehr denn je
Grundvoraussetzung medizinischen
Fortschritts. Deshalb unterhalt die
Urologische Klinik der Universitat
Heidelberg enge Beziehungen zu zahl-
reichen internationalen urologischen
Fachzentren aus dem angelséachsi-
schen Raum, aus Osteuropa, Asien
und Arabien.

Eine besonders kontinuierliche und
fruchtbare Kooperation verbindet unsere
Abteilung seit 2004 mit dem Emirat
Qatar, dessen rasante wirtschaftliche
Entwicklung in der jingeren Vergangen-
heit mit einem weltoffenen Gesell-
schaftswandel einhergeht.

Wiederholt besuchten Mitarbeiter unserer
Abteilung das Hamad Klinikum in Doha
und fuhrten zusammen mit den arabischen
Kollegen Operationen durch, die dort
nicht so haufig auf dem OP-Plan stehen.

Operative Medizin
e Seite 8

Herr Prof. Dr. med. Markus Hohenfellner (links) und Scheich Dr. med. Abdulla Al-Ansari (rechts)

Aufgrund unterschiedlicher Erndhrungs-
gewohnheiten kommt zum Beispiel
Prostatakrebs im asiatischen und arabi-
schen Kulturkreis deutlich seltener vor.

Neben den gegenseitigen fachlichen An-
regungen kommt dem menschlichen
Kontakt selbstverstandlich die groRte
Bedeutung zu. So durften die deutschen
Besucher die beriihmte Herzlichkeit der
arabischen Gastfreundschaft genieRen
und erhielten unvergessliche Einblicke in

.

eine uns fremde und hochachtenswerte
Kultur. Im Gegenzug absolviert Herr Dr.
Al-Jalham bereits seit Uber zwei Jahren
als Stipendiat des Emirats Qatar seine
Facharztausbildung in unserer Urolo-
gischen Klinik und bereichert dadurch
unser Team. Dieses wechselseitige
Kennenlernen der Kulturkreise kann
damit auch Grundlage guter Medizin

sein.
Dr. med. Johannes Huber
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@ News Klinik flir Herzchirurgie

Hohes Alter = Hohes Risiko!?

Herzchirurgische Eingriffe bei alteren Patienten

Gemeinhin nimmt man an, dass mit
einem hoheren Lebensalter auch ein
groRBeres Risiko bei Herzoperationen
einhergeht. Doch neueste Daten bele-
gen, dass die Lebenserwartung selbst
betagter Patienten nach Herzoperatio-
nen heute nicht mehr wesentlich von
derjenigen der alters- und geschlecht-
gleichen Gesamtbevélkerung abweicht.
Eine wichtige Rolle spielen hierbei
erhebliche Fortschritte auf dem Gebiet
der operativen Techniken, Anasthesie-
verfahren und Intensivmedizin.

Als Beispiel sind in der Grafik die Uber-
lebenskurven fur Patienten nach aorto-
koronarer Bypassoperation dargestellt,
wobei die Darstellung fir dltere Patienten
mit Herzklappenersatz sehr dhnelt. Nach
einer Operation liegt das mittlere Uberle-
ben bei Gber sechs Jahren. Und trotz der
oft fortgeschrittenen Herz- und Begleit-
erkrankungen wird Uberwiegend eine
Verbesserung der Lebensqualitat empfun-
den.

Betrachtet man die Daten von Patienten,
die unter Notfallbedingungen operiert
werden, zeigt sich schon bei jungeren,
insbesondere jedoch bei &lteren Patienten
eine deutlich erhdhte Sterblichkeit.

Ursachen hierfur sind die schlechteren
Ausgangsbedingungen, wie z. B. die
Notwendigkeit der medikamenttsen oder
mechanischen Herzunterstiitzung, der
Ausfall eines oder mehrerer Organ-
systeme bereits im Vorfeld der Operation
oder schwere Begleiterkrankungen wie
z. B. Infektionen.

Diese Daten sprechen eindeutig dafur,
rechtzeitig eine geplante Operation
durchzuflihren. Doch wann ist der rechte
Zeitpunkt? Auch wenn heutzutage selbst
betagte Patienten oftmals Uber eine
auBerordentlich gute Konstitution verfi-

gen, und daher mehr auf das ,biologi-
sche* als auf das numerische Alter geach-
tet wird, ist bei der Indikationsstellung
das Augenmal des Arztes gefragt.

Zusammengefalt: Trotz der guten Erfolge
soll nicht der Eindruck erweckt werden,
dass alles technisch Machbare fiir jeden
Patienten sinnvoll ist. Auch wenn der
Patientenwunsch oberste Prioritdt besitzt,
ist auch fur planbare Eingriffe ein sorg-
faltiges Abwagen von Nutzen und Risiko
zusammen mit dem Patienten und dessen
Angehdrigen notwendig.

PD Dr. med. Brigitte Osswald
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Uber 80-jéhrige Patienten nach
aorto-koronarer Bypassoperation

% Uberleben

Alters- und Geschlechts-
gleiche Bevolkerung

Uberleben
Uber 80-jahriger
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Jahre nach aorto-koronarer Bypassoperation

Patienten nach
aorta-koronarer
Bypassoperation
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O News Klinik flr Gefal3chirurgie

Kleine Schnitte —kleines Risiko

150. Patient mittels endovaskularer Technik an der Brustschlagader operiert

Am 17. Juli 2006 wurde in der Klinik fur
GefaRchirurgie (Kom. Arztl. Direktor:
Prof. Dr. med. J.-R. Allenberg) der
150. Patient an einem Aneurysma der
Brustschlagader erfolgreich mittels
endovaskularer Technik operiert. Diese
schonende Operationsmethode wird
seit 1998 erfolgreich in Heidelberg ein-
gesetzt. Heidelberg gehort somit zu
den fuhrenden Zentren fiir endovasku-
lare Chirurgie in Europa.

Hintergrund: Erkrankungen der Brust-
schlagader stellen seltene, zum Teil akut
lebensbedrohliche Ereignisse dar. Neben
der Aufweitung (Aneurysma) der Brust-
schlagader mit der Gefahr des Platzens
(Ruptur) oder dem EinreilRen der Gefal-
wand (Dissektion) kommen seltenere
Formen vor. Als Ursache gilt die GefaR-
verkalkung (Arteriosklerose). Friher ver-
fligte der Operateur nur Uber eine einzige
Maoglichkeit in der Behandlung der Brust-
schlagader: die oft risikoreiche offen chir-
urgische Operation. Mit der Einfuhrung

der endovaskulé&ren Technik steht nun ein
minimal invasives Behandlungsverfahren
in der Gefalchirurgie zur Verfligung. Bei
dem Verfahren wird Uber die Leisten-
schlagadern ein ummanteltes Metallgitter
(Endoprothese) in den erkrankten GefaRl-
abschnitt eingebracht, welches sich dort
entfaltet. Die Entwicklung der endovas-

kuldren Technik bietet eine sehr hohe
Erfolgsrate und minimiertes Risiko, ins-
besondere beim Hochrisikopatienten. Im
Vergleich zu den offen chirurgischen
Eingriffen an der Brustschlagader kam es
zu einer Halbierung des Operationsrisikos.
Der erfolgreichen Behandlung mit einer
Endoprothese geht eine genaue Planung
des Eingriffs voraus. Anhand moderner
Schnittbilduntersuchungen (Computer-
tomographie oder Kernspintomographie)
gilt es, die Endoprothese individuell
anzupassen, so dass eine sichere Fixierung
der Endoprothese und Abdichtung gegen-
Uber dem Blutstrom gewahrleistet sind.
Dies erfordert eine interdisziplindre
Zusammenarbeit zwischen GeféRchirurgen
und Radiologen, wie sie in Heidelberg
erfolgreich praktiziert wird.

Prof. Dr. med. J.-R. Allenberg

Der Patient im Beisein von Professor Allenberg am
1. Tag nach der erfolgreichen endovaskuléren Aus-
schaltung eines Aneurysmas der Brustschlagader

Operative Medizin
Seite 9 ®
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News Frauenklinik
C

y

Risikoschwangerschaft ist nicht gleich

Risikoschwangerschaft

Immer mehr Frauen entscheiden sich

aus privaten oder beruflichen

Griinden bewusst erst spéat dazu,
Mutter werden zu wollen.

So steigt europaweit das durch-
schnittliche Alter fur die erste
Schwangerschaft immer weiter
an. Damit verbunden sind lei-
der auch gesundheitliche
Probleme beim Kind, wie gene-
tisch bedingte Fehlbildungen
oder das Risiko schwanger-
schaftsbedingter Erkrankungen
der Mutter. Aus diesem Grund
werden seit einigen Jahren

Spezialsprechstunden fir altere

Erstschwangere (alter als 35

- Jahre) angeboten, die diese wer-

denden Mutter neun Monate mit Rat
und Tat begleiten. Neben der

Beurteilung aller gesundheitlichen

Komponenten bei der Mutter werden
hochauflésende Ultraschalluntersuchungen

Gute Vorsorge ist die beste Geburtsvorbereitung flr spate Mdtter

auch in 3D-Technologie durchgefthrt. In
enger Kooperation mit dem jeweiligen
Frauenarzt wird ein individueller
Behandlungsplan erstellt, so dass die
Schwangerschaft so wenig wie mdglich
aber so viel wie nétig kontrolliert wird.
Mit diesem Konzept wurde an der
Universitatsfrauenklinik eine hochkom-
petente und stark  frequentierte
Spezialambulanz fur Risikoschwangere
aufgebaut. Diese steht nattrlich auch den-
jenigen Mittern offen, die bei unkompli-
zierter Schwangerschaft eine spezielle
Frage haben oder sich vor der Entbindung
noch einmal das Haus und den Kreisssaal
anschauen mochten.
Dr. med. Holger Maul
Dr. med. Florian Schiitz

Info

Interessierte Frauen wenden sich
bitte an die Schwangerenambulanz

Spater Kinderwunsch ist heute
kein Einzelfall mehr. Tendenz steigend!

Neue Konzepte in der
Behandlung von Brustkrebs

Hoffnung fur viele Patientinnen

Die Therapie von Brustkrebs erfahrt seit einigen Jahren revo-
lutionére Veranderungen. Wo friiher Chemotherapien die
einzige Antwort auf die bosartige Erkrankung waren, werden
nun auch zielgerichtete Behandlungsmdglichkeiten ange-
wendet. Viele Patientinnen diirfen somit berechtigt neue
Hoffnung schopfen.

Neben dem Aushungern der Krebstumore durch die
Unterbindung der Blutversorgung, wie z.B. durch den
Antikorper Bevacizumab, werden vor allem Eingriffe in den
Zellstoffwechsel oder zielgerichtete zelluldre Immuntherapien
(T-Gedachtniszellen) eingesetzt. Diese Therapien werden teils
zusatzlich zur Chemotherapie, teils als Alternative zu dieser
genutzt. Sensationelle Erfolge bestétigten diese Methoden.
Auch am Brustzentrum der Universitéatsfrauenklinik werden
zahlreiche Studien mit diesen hoffnungsvollen Praparaten ange-
boten.

Dr. med. Florian Schiitz

) Operative Medizin
Seite 10

Tel. 06221-56 7945

Interesse an den Studien?

Patientinnen wenden sich bitte an das Studiensekretariat:

Tel. 06221-56 1379

Weitere wichtige Telefonnummern fiir alle Betroffenen:

Onkologie
Mo - Do
Tumorboard
Fr 08.00-14.30 h
Sprechstunde NCT

Mo 13.00 - 16.00 h
Dysplasie-Sprechstunde

Di + Mi 13.00 - 16.00 h
Genetische Beratung

Mo + Di 13.00 - 15.00 h
Psychoonkologie

nach Vereinbarung

08.00-15.30 h

Brustzentrum

Senologische Diagnostik

Mo - Do 08.00 - 15.30 h
(Brustsprechstunde)

Fr 08.00-14.30 h
Rekonstruktive Brustchirurgie
Mi 14.00 - 16.00 h
Do 14.00 - 16.00 h
Onkologie

Mo - Do 08.00-15.30 h

Tel.
Tel.
Tel.
Tel.
Tel.

Tel.

Tel.

Tel.

Tel.

06221-56 7985

06221-56 7985

06221-56 7985

06221- 56 7934

06221-56 7985

06221-56 37866

06221-56 7883

06221-56 7926

06221-56 7985

.
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Plastische Chirurgie kann diabetische Beine retten

Neue Behandlungsmethoden geben vielen Betroffenen neue Hoffnung

Bedauerlich aber nicht unabwendbar:
Die Bundesrepublik halt mit der héch-
sten Amputationsrate bei Diabetikern
die traurige Spitzenposition in Europa.

Héufigste Ursachen fur eine Amputation
sind vermeintlich therapeutisch nicht
beeinflussbare diabetische Geschwire
der FuBe und Unterschenkel, weniger
h&ufig sind extrem starke Schmerzen.
Trotz einer sehr guten Betreuung durch
Hausérzte und Diabetologen werden bei
dieser Patientengruppe momentan leider
nicht alle plastisch-rekonstruktiven
Madglichkeiten ausgeschdpft, um eine Hei-
lung bzw. stabile Deckung der Ge-
schwire zu erreichen, womit eine
Amputation zu vermeiden ware.

Die Klinik fir Plastische- und Hand-
Chirurgie widmet sich diesen Problemen
seit Jahren. Zur Erhaltung der Extre-
mitaten wird das gesamte Spektrum der
plastisch-rekonstruktiven Chirurgie ein-
gesetzt; das Ganze eingebettet in ein
interdisziplindres Konzept der konservati-

ven Wundbehandlung sowie der Gefal3-
chirurgie. Je nach Wundbeschaffenheit
und Patientenprofil erhalten hierbei stets
die einfacheren Verfahren wie z. B. eine
Hauttransplantation den Vorzug.

Aber auch hoch komplexe mikrochirurgi-
sche Rekonstruktionen werden heute zum
Extremitatenerhalt eingesetzt. Dabei wer-
den ganze Gewebeblécke aus anderen
Kdorperregionen unter dem Mikroskop an
die Blutversorgung der betroffenen Beine
angeschlossen und so eine langfristig sta-
bile Weichteildeckung erzielt.

Durch immer weiter verfeinerte Anas-
tomosentechniken, die Kombination mit
Revaskularisationsoperationen und die
Benutzung arterio-vendser Gefalschlingen
zur Schaffung neuer Anschlussgefale in
schlecht durchbluteten Extremitaten ist es
gelungen, die Erfolgsrate dieser Eingriffe
auf Uber 90% zu steigern. Ein bedeuten-
der Beitrag zur Lebensqualitat von diabe-
tischen Patienten!

Prof. Dr. med. Glnter Germann

&

Vor der OP Unmittelbar nach

der OP

Info

Zusammen mit der Diabetologie
Tel. 06221 - 56 8602 wurde jetzt
ein spezielles Ful3zentrum gegrin-
det, in dem diese Patienten von
allen Spezialisten gemeinsam
gesehen werden.

Die Patienten kdnnen sich aber
auch direkt unter

Tel. 0621 - 6810 2940 Uber
Vorstellungstermine informieren.
www.bgu-ludwigshafen.de

O News Augenklinik

Hornhauttransplantation — eine 100jahrige Erfolgsgeschichte

Hornhautbanken machen die Transplantation noch sicherer

Werfen wir unser Augenmerk auf ein
100-jahriges Jubilaum! Denn 1906
berichtete der Mikrochirurg Eduard
Zirm erstmals von einer erfolgreichen
Hornhauttransplantation.

Dieses chirurgische Verfahren durchlief
seither viele operationstechnische Weiter-
entwicklungen, wie z. B. das der Trepana-
tionssysteme, d.h. extrem feines Naht-
material mit einem Durchmesser von
30 Tausendstel Millimeter (30 pm).
Mittlerweile haben sich Hornhauttrans-
plantationen zu einem sehr erfolgreichen
»Routineeingriff* entwickelt. Wichtige
\Voraussetzungen bieten dabei Hornhaut-
banken, wie die zertifizierte der
Universitats-Augenklinik Heidelberg unter
der Leitung von Frau Dr. St. Ebner.

Wie gelangt die Hornhautbank zu einem
geeignetem Transplantat? \Wenn die
Zustimmung zur Entnahme des Horn-
hautgewebes vorliegt, folgt eine Analyse
der Krankengeschichte des Spenders, um
mdogliche Kontraindikationen und Risiken
auszuschlieBen. Nach sorgfaltiger bio-
mikroskopischer Untersuchung kann die
Hornhaut in der so genannten Organ-
kulturlagerung bei +37° Celsius konser-

viert werden. Dies gewahrt eine langere
Aufbewahrungszeit, bei der auch stets
Vitalitdt und Sterilitdt der Hornhaut
sicher gestellt sind.

Blick in den Warmeschrank der Hornhautbank

mit den Konservierungsgefalien, in denen die
Hornhaute in Kulturmedien gelagert werden

Im Falle einer bevorstehenden Transplan-
tation wird das Spendergewebe mit den
Daten des Empféanger ,,gematcht”, d.h.
abgeglichen. Alter, Blutgruppe und bei
Risikohornhauten HLA-Gewebevertrag-
lichkeit werden dabei mit einbezogen.

Die wesentlichen Indikationen zur Horn-

hauttransplantation stellen Hornhautwdl-
bungsanomalien, altersbedingte Hornhaut-

.

tribungen und angeborene Hornhaut-
tribungen (Dystrophien) dar. Auch
Narben nach Verletzungen und den haufi-
ger werdenden Entziindungen durch

Vor der OP

Nach der OP

Hornhauttriibung in Folge einer Hornhautentziin-
dung mit Akanthamdében bei einem Kontaktlinsen-
trager mit Reduktion der Sehscharfe auf Lichtwahr-
nehmung und Handbewegungen préoperativ,
postoperativ nach durchgreifender Hornhauttrans-
plantation (Keratoplastik) mit Wiedererlangen
einer hundertprozentigen Sehschéarfe

Bakterien, Pilze, Viren (insbesondere
Herpes simplex 1) sind haufige Griinde.
Fir viele ein Lichtblick: An der Uni-
versitats-Augenklinik Heidelberg wird
jahrlich mehr als hundert Patienten das
Augenlicht wiedergeben oder verbessert.

Prof. Dr. med. H. E. V6Icker

Operative Medizin
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Q News Pflege

Der Sozialdienst der Chirurgischen Universitatsklinik

Betreuung und Beratung rund um den Klinikaufenthalt

Der Kliniksozialdienst erganzt mit sei-
nem psychosozialen Beratungsangebot
die medizinische und pflegerische
Versorgung der Patienten und
Patientinnen und bietet ihnen und den
Angehdrigen Beratung, Information
und personliche Gespréache an.

Der Sozialdienst ist organisatorisch dem
Zentralen Patientenmanagement (ZPM)
zugeordnet und trégt dazu bei, die nach-
stationdre Versorgung der Patienten und
Patientinnen sicherzustellen.

Der Sozialdienst leitet gegebenenfalls
notwendige MalRnahmen ein, tritt in

Kontakt mit Sozialleistungstragern und
ist beim Ausfillen von Formularen und
der Stellung von Antragen behilflich.

Dartber hinaus begleiten wir die
Patienten und Patientinnen wéhrend ihres
Krankenhausaufenthaltes. Wir bieten
Unterstltzung bei seelischen und sozialen
Belastungen, die im Zusammenhang mit
der Erkrankung stehen, an. Das Beratungs-
und Unterstitzungsangebot des Sozial-
dienstes soll Patienten und Angehdrigen
in unterschiedlichen Lebenssituationen
Entlastung bringen. Dazu gehdren z.B.
die Organisation der Versorgung kleiner
Kinder wéhrend des elterlichen Kranken-
hausaufenthaltes, die KI&rung der weiteren
Versorgung nach Ende eines Kranken-
hausaufenthaltes und die gezielte Unter-
stiitzung bei der Verarbeitung krankheits-
spezifischer Belastungen.

Die Kontaktaufnahme mit Patientinnen
und Patienten erfolgt durch die zusténdi-
gen Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen des
Sozialdienstes. Kontaktanlass kann sowohl
die Anfrage von Patienten oder
Angehérigen selbst, wie auch der Auftrag
oder Hinweis von Pflegenden, Arzten usw.
sein.

Gertrud Friess-Ott

Die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen
informieren bei Fragen

* zur medizinischen Rehabilitation
(Anschlussheilbehandlung,
NachsorgemaBnahmen bei
Krebserkrankungen)

¢ zum Schwerbehindertenrecht

 zu Leistungen der Sozialversicher-
ungen (Renten-, Kranken-, Pflege-
versicherung)

e zur hauslichen oder weiteren statio-
néren Versorgung
(ambulanter Pflegedienst, Haushalts-
hilfe, Kurzzeitpflege, Dauerpflege-
einrichtung, Hospiz)

» zu mdglichen Auswirkungen der
Erkrankung auf das Berufsleben

e im Zusammenhang mit der finanziel-
len/wirtschaftlichen Lebenssituation

Info

Mo - Fr von 8.00 bis 16:00 h
Tel. 06221 - 56 2755

bettina.patzelt@
med.uni-heidelberg.de

@ Kurz Notiert

Wadenschmerz — Vorboten des
Herzinfarkts

Umfassender Gefal3-Check-up bei ,,Schaufensterkrankheit*
erforderlich

Wenn das Gehen weh tut, liegt haufig ein
GeféaRverschluss im Bein vor. Der damit
einhergehende Blutmangel ist es, der
schon nach wenigen Schritten zu starken
Wadenschmerzen fiihrt und immer wie-
der zum Stehenbleiben zwingt. ,,Schau-
fensterkrankheit” wird die Mangeldurch-
blutung im \olksmund genannt. In
Deutschland sind ca. 4.5 Millionen
Menschen betroffen. Hauptrisikofaktoren
sind Ubergewicht, fettreiche Ernahrung
und Rauchen. ,,Diese Patienten miissen
umfassend untersucht werden, denn meist
sind auch Blutgefale in anderen
Korperregionen  betroffen”,  erklart
Professor Dr. Jens Allenberg, Arztlicher
Direktor der Abteilung fir GefaR-
chirurgie. Wadenschmerz ist also oft ein

Operative Medizin
e Seite 12

Warnsignal  fir einen  drohenden
Herzinfarkt oder Schlaganfall, da bei vie-
len Betroffenen nicht nur die Blutgefasse
im Bein durch Arteriosklerose teilweise
verschlossen, sondern auch Herzkranz-
gefélie sowie die Schlagadern zum Gehirn
verengt sind. Die Experten warnen; Jeder
funfte Patient mit GeféaRverschluss im
Bein stirbt innerhalb von flnf Jahren,
meist am Herzinfarkt. Die Lebens-
erwartung von Patienten mit ,,Schau-
fensterkrankheit” ist durchschnittlich um
zehn Jahre verkirzt.
Daher Wadenschmerzen unbedingt unter-
suchen lassen!

Prof. Dr. med. J.-R. Allenberg
http://www.cardiovasc.de
/hefte/2004/08/23.php

.

Sport
fur die Prostata

Besonders altere Patienten
profitieren

In einer grofRen Studie der Harvard
Medical School, Boston, USA, wurde der
Einfluss von sportlicher Betatigung auf
den Krankheitsverlauf von Prostatakrebs
untersucht. Bei (ber 65-jahrigen
Patienten, die mindestens drei Stunden
pro Woche Sport (Laufen, Wandern,
Joggen, Radfahren, Schwimmen, etc.)
trieben, war das Risiko des Fortschreitens
einer Prostatakrebserkrankung um bis zu
70% geringer. Obwohl die genauen Mecha-
nismen bisher nicht vollstandig gekl&rt
sind, sollte dieser positive Einfluss auf
den Krankheitsverlauf Ansporn fiir mehr
Sport, gerade auch im Alter, sein.

Dr. med. Carolin Eva Hach
...zum Weiterlesen:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov
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@ Leserforum

Tauchsport weiter auf dem Vormarsch

Die Heidelberger Tauchersprechstunde der HNO-Universitatsklinik:
eine einzigartige Einrichtung in Deutschland

Faszinierende Unterwasserwelt — der Tauchsport wird in Deutschland immer populérer

In Deutschland gibtes mehrals 1,5 Mil-
lionen Sporttaucher, Tendenz steigend.
Mehr als 80 Prozent der Beschwerden,
die beim Tauchen auftreten, betreffen
das Hals-Nasen-Ohren-arztliche Fach-
gebiet.

Aus diesem Grund bietet die HNO-
Universitatsklinik seit 2002 eine speziali-
sierte Sprechstunde fiir Taucher an. Leiter
ist der Tauchmediziner und Oberarzt Dr.
Christoph Klingmann, der auch im
Vorstand der Gesellschaft fiir Tauch- und
Uberdruckmedizin tatig ist.

Akute Tauchunfélle werden in Koope-
ration mit den Druckkammern der Region
behandelt. Der Fokus liegt in Heidelberg
jedoch auf den konservativen und opera-
tiven MaBnahmen zur Wiedererlangung
der Tauchtauglichkeit. Klingmann: ,,Jeder
Taucher muss regelmdaRig auf seine
Tauchtauglichkeit untersucht werden.
Fallen dabei Probleme im HNO-Bereich
oder anderen Gebieten auf, sind wir
gefragt. In ca. 20 Prozent der Falle werden

wir operativ tatig. Der Schwerpunkt liegt
hier auf der minimal-invasiven Chirurgie
der Nasennebenhohlen, die wir dank
moderner endoskopischer Techniken und
computergestiitzter Verfahren, z.B. intra-
operativer Navigation durch den Schédel,
risikoarm durchfiihren kénnen. Die Pa-
tienten verlassen unsere Klinik innerhalb
weniger Tage und sind nach ein paar
Wochen wieder tauchtauglich®. Einen
weiteren Schwerpunkt stellen die mikro-
skopischen Operationen am Trommelfell
dar, die meist ambulant und in ortlicher
Betadubung durchgefihrt werden.

Klingmann: ,,Der Taucher reist morgens
an, wird mittags operiert und geht abends
nach Hause. Am néchsten Tag kann er
wieder arbeiten.”

Dr. med. Christoph Klingmann

Info

Fiir Sie erklart

Anésthesie

Durchfiihrung von Teilnarkosen

* Lokalan&sthesie:
nur ein kleiner Bezirk des Korpers
wird empfindungslos gemacht

 Regionalanésthesie:
erstreckt sich auf einen groRReren
Abschnitt des Korpers

 Allgemeinandsthesie:
auch Vollnarkose genannt

Intensivmedizin

Betreuung von schwerkranken Patienten
z.B. nach gréReren Operationen auf der
Intensivstation

Notfallmedizin

Schwerpunkt: Die Wiederbelebung von
Menschen und die Versorgung von Un-
fallopfern mit der Stabilisierung vor
allem des Herz-Kreislaufsystems und
der Atmung

Schmerztherapie

Einsatz bei chronischen Schmerzzustén-
den (Ruckenschmerzen, Karzinom-
schmerzen etc.), aber auch bei akuten
Schmerzen (z.B. nach Operationen)

Anregungen, Fragen,
Meinungen

Kennenlernen beruht immer auf Ge-
genseitigkeit. So mdchten wir gerne
auch etwas Uber Sie wissen: Die
Rubrik ,,Leserforum* soll in Zukunft
lhre Seite werden.

Ihre Meinung zahlt!

Bitte treten Sie mit uns in Verbindung
und schreiben Sie uns lhre Eindriicke,
geben Sie uns Anregungen, Tipps,
stellen Sie Fragen oder berichten Sie,
wie es lhnen bei uns ergangen ist und
welche Erfahrungen Sie gemacht
haben! Wir freuen uns auf lhre
Zuschriften.

Ihre Newsletter-Redaktion

Redaktion.Newsletter@
med.uni-heidelberg.de
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UniversitatsKlinikum Heldell

Q Neurochirurgische Klinik

Prof. Dr. med. Andreas Unterberg
Privatsprechstunde

Mi 08.00 - 13.00 h

Terminvereinbarung Tel. 06221 - 56 6301

Algemeine Sprechstunde

Mo, Mi, Fr 08.00 - 10.00 h
Allgemeine und Spezialambulanz
Mo - Fr 08.30 - 13.00 h

Tel. 06221 - 56 6307

Spezialsprechstunden

Padiatrische Neurochirurgie
Di 14.00 - 16.00 h

Tumorsprechstunde
Fr08.00 - 14.00 h

Sprechstunde fir chronische Schmerzen und Be-
wegungsstorungen - Funktionelle Neurochirurgie -
Di 08.00 - 14.00 h

Hypophysensprechstunde
Do 08.00 - 14.00 h

Sprechstunde firr Hydrozephalus und Syringomyelie
Do 08.00 - 16.00 h

Wirbelsdulensprechstunde
Di 08.00 - 14.00 h

Sprechstunde Periphere Nerven
Mo 08.00 - 14.00 h

Neurovaskulare Sprechstunde
Mi 08.00 - 14.00 h

Notfélle werden jederzeit in der neurochirurgischen
Ambulanz oder der Notambulanz der Kopfklinik
behandelt.

Weblinks
NCH-Homepage
www.klinikum.uni-heidelberg.de/nch

Nationales Centrum fiir Tumorerkrankungen
www.Kklinikum.uni-heidelberg.de/nct

Deutsche Gesellschaft fiir Neurochirurgie
www.dgnc.de

Zentralblatt fur Neurochirurgie
www.thieme.de/fz/zblneurochir

DKFZ
www.dkfz.de

Tumorzentrum Heidelberg/Mannheim
www.dkfz.de/tzhdma/tzhome.htm

Deutsche Interdisziplinére Vereinigung fur Intensiv-
und Notfallmedizin
www.divi-org.de

Selbsthilfegruppen

Bundesverband Schédel-Hirnpatienten in Not e.V.
www.schaedel-hirnpatienten.de

Bundesverband Forum Gehirn e.V.
(Bundesverband fiir Menschen mit
Hirnschadigungen und deren Angehdrige)
www.forum-gehirn.de

) Operative Medizin
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Deutsche Parkinson Vereinigung Bundesverband e.V.
www.parkinson-vereinigung.de

Deutsche Krebshilfe e.V.
www.krebshilfe.de

Deutsche Schmerzhilfe eV.
www.schmerzhilfe.de

Arbeitsgemeinschaft Spina bifida und
Hydrocephalus e.V.
www.asbh.de

Stiftung Deutsche Schlaganfall Hilfe e.V.
www.schlaganfall-hilfe.de

Krebsinformationsdienst DKFZ
www.krebsinformationsdienst.de

Frauenklinik
C,

Prof. Dr. Christof Sohn
Privatsprechstunde

Mo 14.30 - 18.00 h

Di 15.00 - 18.00 h

Mi 11.00 - 15.30 h

Do 12.00-18.00 h

Terminvereinbarung Tel. 06221 - 56 7901

Notambulanz
Mo-So 24-Stunden Tel. 06221 - 56 7856

Allgemeine Ambulanz

Mo - Do 08.00 - 15.30 h

Fr08.00 - 14.30 h

Terminvereinbarung Tel. 06221 - 56 7934

Patientenmanagement
Mo - Fr 07.30 - 16.00 h
Terminvereinbarung Tel. 06221 - 56 7104

Sozialdienst

Mo + Do 10.00 - 12.00 h

Di 14.00 - 16.00 h

Terminvereinbarung Tel. 06221 - 56 5391

Geburtshilfe

Prénatalmedizin & Ultraschalldiagnostik
Mo - Do 08.00 - 16.00 h

Fr 08.00 - 12.00 h

Terminvereinbarung Tel. 06221 - 56 7946

Schwangerenambulanz
Mo - Fr 8.00 - 16.00 h
Terminvereinbarung Tel. 06221 - 56 7945

Spezialsprechstunden

Naturheilkunde
Mo + Do 13.00 - 15.30 h
Terminvereinbarung Tel. 06221 - 56 8321

Hysteroskopie
Di + Do 12.00 - 14.00 h
Terminvereinbarung Tel. 06221 - 56 7934

Uro-Gynakologie
Di + Mi 13.00 - 16.00 h
Terminvereinbarung Tel. 06221 - 56 7934

Kinder- und Jugendgynakologie
Mé&dchensprechstunde

Mo 12.00 - 14.00 h

Terminvereinbarung Tel. 06221 - 56 7934

Klimakterische Sprechstunde
Di + Mi 13.00 - 16.00 h
Terminvereinbarung Tel. 06221 - 56 7934

Urologische Klinik
Chas

Prof. Dr. med. Markus Hohenfellner
Privatsprechstunde

Urologische Ambulanz, Chirurgische Klinik, INF 110
Di 13.00 - 15.00 h

Terminvereinbarung Tel. 06221 - 56 6321

Mi 15.00 - 18.30 h
Terminvereinbarung Tel. 06221 - 56 6321

D0 15.00-18.30 h
Terminvereinbarung Tel. 06221 - 56 6321

Sa nach Vereinbarung
Terminvereinbarung Tel. 06221 - 56 6321

Notambulanz
Mo-So 24-Stunden Tel. 06221 56-6328

Spezialsprechstunden

Kindersprechstunde
Mo 09.00 - 16.00 h
Terminvereinbarung Tel. 06221 - 56 6328

Onkologische Sprechstunde
Mi 08.00 - 12.00 h
Terminvereinbarung Tel. 06221 - 56 6328

Urodynamik
Mo - Do 12.00 - 14.00 h
Terminvereinbarung Tel. 06221 - 56 6328

Inkontinenzsprechstunde
Fr12.00-15.30 h
Terminvereinbarung Tel. 06221 - 56 6328

Andrologie/Erektile Dysfunktion/Fertilitat/TESE
Fr12.00-15.30 h
Terminvereinbarung Tel. 06221 - 56 6328

NCT- Sprechstunde
Otto-Meyerhof-Zentrum, INF 350

Do 08.30 - 13.00 h

Terminvereinbarung Tel. 06221 - 56 4801

Selbsthilfegruppen

Deutsches Krebsforschungszentrum
www.krebsinformation.de/

Selbsthilfegruppe Prostatakrebs
Rhein-Neckar e.V.
www.selbsthilfegruppe-prostatakrebs.de

OAugenklinik

Univ.-Prof. Dr. med. Hans E. Volcker
Privatsprechstunden

Nach Vereinbarung

Terminvereinbarung Tel. 06221 - 56 6604

Notfallambulanz Kopfklinikum
Mo - So 24-Stunden Tel. 06221 - 56 6999

Sprechstunden

Poliklinik (Innenambulanz)

08.00 - 16.00 h

Terminvereinbarung Tel. 06221 - 56 6613

AufRenambulanz (incl. ophthalmologische Notfalle)
08.00 - 17.00 h
Terminvereinbarung Tel. 06221 - 56 6625

Sehschule (Schielpatienten)
08.00 - 16.00 h
Terminvereinbarung Tel. 06221 - 56 6634
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Uveitis-Sprechstunde
Di + Mi 08.00 - 16.00 h
Terminvereinbarung Tel. 06221 - 56 4807

Ophthalmologische Rehabilitation
08.00 - 16.00 h
Terminvereinbarung Tel. 06221 - 56 6642

Refraktive Chirurgie

Nach Vereinbarung
Terminvereinbarung Tel. 06221 - 56 4573

Weblink

www.med.uni-heidelberg.de/

Pankreas (Bauchspeicheldriise)
Tel. 06221 - 56 7807

Sprechstunde fir erbliche
Dickdarmkrebserkrankungen (FAP, HNPCC)
Tel. 06221 - 56 6209

Schilddriisensprechstunde
Tel. 06221 - 56 36217

Proktologische Sprechstunde
Tel. 06221 - 56 6223

Unfallchirurgische Sprechstunde
Tel. 06221 - 56 6225

Handchirurgische Sprechstunde
Tel. 06221 - 56 6223

HNO-Klinik
®©

Univ.-Prof. Dr. Peter K. Plinkert
Privatsprechstunde
Terminvereinbarung

Tel. 06221 - 56 6701 oder 56 6709

Pforte Tel. 06221 - 56 6996

Allgemeine Sprechstunde
Mo - Fr 08.00 - 13.00 h
Terminvereinbarung Tel. 06221 - 56 6752

Spezialsprechstunden

Kindersprechstunde
Di 09.00 - 12.00 h
Terminvereinbarung Tel. 06221 - 56 6752

Laryngologische Sprechstunde
Fr 08.00 - 13.00 h
Terminvereinbarung Tel. 06221-56 6752

Otologische und Schadelbasis Sprechstunde
Mo 08.00 - 13.00 h
Terminvereinbarung Tel. 06221-56 6752

Plastische Operationen

Mi 08.00 - 13.00 h

Terminvereinbarung Tel. 06221-56 6752
Tumorsprechstunde

Mi 08.00 - 13.00 h

Terminvereinbarung Tel. 06221-56 6752
Weblink

Klinik-Homepage
www.med.uni-heidelberg.de/hno

Abteilung fur Allgemeine-,

Weblink

Chirurgie Heidelberg
www.chirurgieinfo.com

Europaisches Pankreaszentrum
www.pankreasinfo.com

Webpage Stiftung Chirurgie
www.stiftung-chirurgie.com

Transplantations-Zentrum Heidelberg
www.transplantation-center.com

Klinik fir GefaRchirurgie
C :

Kom. Arztlicher Direktor:

Prof. Dr. med. J.-R. Allenberg
Privatsprechstunde

Di 09.00 - 13.00 h

Terminvereinbarung Tel. 06221 - 56 6249

Sekretariat
Tel. 06221 - 56 6249
Fax 06221 - 56 5423

Notfallambulanz
Mo - So 24-Stunden Tel. 06221 - 56 6220

Gefal-Sprechstunde

Mo - Fr 09.00 - 16.00 h
Terminvereinbarung Tel. 06221 - 56 6226
Spezialsprechstunden
Spezialsprechstunde Carotis

Spezialsprechstunde Aorta

Viszeral- und Unfallchirurgie
Prof. Dr. med. Dr. h. c. mult. Markus Btichler
Privatsprechstunden
Terminvereinbarung Tel. 06221 - 56 6202

Allgemeine Ambulanz
Tel. 06221 - 56 6220

Spezialsprechstunden

Sprechstunde Lebertransplantation
Tel. 06221 - 56 6538 oder 56 6292

Sprechstunde Chirurgische Onkologie
Tel. 06221 - 56 6252

Gastroenterologische (Magen-Darm) Ambulanz
Tel. 06221 - 56 6252

Septische GefaR-Spezialsprechstunden

Prastationare Sprechstunde
Di 10.00 - 12.00 h

GefaRzentrum
Tel. 06221 - 56 39105

O Pflege

Pflegedirektor
Edgar Reisch

Sekretariat
Tel. 06221 - 56 8989

Chirurgische Klinik
Getrud Friess-Ott Tel. 06221 -56 6130
Gisela Miller Tel. 06221 - 56 6131

Gynékologie
Ronald Eichstaedter Tel. 06221 - 56 2752

Kopfklinik
Harald KldppelTel. 06221 - 56 6740

Briickenpflege
Im Neuenheimer Feld 131
69120 Heidelberg

Frau Dahlhaus, Frau Kumler, Frau Giesel
Mo-Fr 8.00-16.00
Tel.:06221-56 6331

Tel.:06221-56 6334
Fax:06221-56 4320

Rufbereitschaft fiir Patienten zu Hause
Mobil-Tel.:0171-91 10 651
Weblink

www.brueckenpflege.uni-hd.de

Anasthesiologische Klinik
C :

Geschéaftsfiihrender Direktor:

Prof. Dr. med. Eike M. Martin, FAN.Z.C.A
Vorsitzender des Klinikumvorstandes
der Universitat Heidelberg

Terminvereinbarung Tel. 06221 - 56 6351

Anasthesie-Sprechstunde

in der Chirurgischen Klinik

Im Neuenheimer Feld 110

Mo - Do 10.00 - 16.00 h

Fr10.00 - 14.00 h

Terminvereinbarung Tel. 06221 - 56 38888

Anésthesie-Sprechstunde

in der Kopfklinik

Im Neuenheimer Feld 400
Terminvereinbarung Tel. 06221 - 56 6999

Anasthesie-Sprechstunde

in der Universitats-Frauenklinik Heidelberg
VoRstr. 9

Terminvereinbarung Tel. 06221 - 56 37780

Uberregionales Zentrum fiir Schmerztherapie und
Palliativmedizin

Im Neuenheimer Feld 131

Mo - Fr 08.00 - 16.00 h

Terminvereinbarung Tel. 06221 - 56 6254

Weblink

www.med.uni-heidelberg.de/anaes

einrichtungen/augenheilkunde/allg.html

Info
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