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Sehr geehrte, liebe Kolleginnen und Kollegen,

die zweite Corona-Welle hélt uns fest im Griff und bestimmt
in vielen Bereichen unser tdgliches Arbeiten in ganz wesent-
lichem MaBe. Ich méchte ihnen heute allerdings einen News-
letter ans Herz legen, in dem es diesmal nicht um COVID-19
geht, sondern um andere wichtige Themen. Schliel3lich sollten
wir auch unsere Non-COVID-Patienten nicht auf3er Acht lassen.

Ein Artikel aus der Kinderklinik beschaftigt sich mit funktionel-
len Schmerzerkrankungen im Kindesalter, die neben organi-
schen auch vielféltige andere Ursachen haben kénnen. In ei-
nem weiteren Beitrag stellt Hr. Dr. Zinkler die Erfahrungen aus
vier Jahren Modellvorhaben der Psychiatrie vor.

Das Darmzentrum des Klinikums stellt aktuelle Erkenntnisse
zum Thema Darmkrebs vor. SchlieSlich informiert Fr. Dr. Pa-
schold aus der Klinik far Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Uber die Odyssee jingerer Frauen bei vorliegender Endomet-
riose vor und gibt Anregungen, wie diese abzukirzen sind.

Viel Vergnlgen beim Lesen.
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SCHMERZERKRANKUNGEN
IM KINDES- UND JUGENDALTER

Abdominelle Schmerzen oder Kopfschmerzen sind im Kin-
des- und Jugendalter ein haufig auftretendes Erkrankungs-
bild. Zundchst gilt es relevante Erkrankungen auszuschlie3en
wie Appendizitis, chronisch entziindliche Darmerkrankun-
gen oder die sehr haufig auftretende Obstipation als Bei-
spiele fir abdominelle Erkrankungen. Fur die Kopfschmerzen
mussen die Schmerzentitdten nach den IHS-Kriterien in Mig-
rane oder Spannnungskopfschmerzen sorgféltig unterschie-
den werden. Im Kindesalter, vor allem bei sehr jungen Kin-
dern, missen auch die sekundaren Kopfschmerzen aufgrund
von Hirntumoren ausgeschlossen werden.

Eine zunehmende Haufigkeit der sogenannten funktionellen
Stérungen, mit deutlicher Beeintrachtigung der Leistungsfa-
higkeit und Teilhabe der Kinder und Jugendlichen, ist in den
letzten Jahren aufgrund verdnderter Lebensbedingungen,
Stressfaktoren durch die Schule oder auch Konflikten mit
den Peergroups durch Cybermobbing, Stalking oder Bully-
ing durch viele Verlaufsuntersuchungen wie den KIGGS-Kin-
dergesundheitsmonitor oder das LBS-Kinderbarometer ein-
drucksvoll belegt worden. Dies kdnnen wir auch in unserer
Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin seit Jahren nachvollzie-
hen. Wenige Wochen nach Schulbeginn im September stei-
gen die stationdren Aufnahmen von Kindern und Jugendli-
chen, die sich mit vielfdltigen Symptomen vorstellen. Nach
einer grundlegenden klinischen und paraklinischen Diag-
nostik wird sehr schnell deutlich, dass keine organische Ursa-
che zugrunde liegt. Trotzdem sind die Patienten schmerzge-
plagt, beeintrachtigt und belastet.

Eine Kinder- und Jugendpsychiaterin, zwei Heilpddagogin-
nen und Lehrkrafte der Schule flr Kranke sorgen in unserer
Klinik fur ein interdisziplindres Angebot, diese Patienten Uber
den rein organischen Blickwinkel hinaus zu betreuen. Am
Beispiel der funktionellen Bauchschmerzen kann das Thera-
piekonzept gut verdeutlicht werden.

DIE DIAGNOSEKRITERIEN RICHTEN SICH NACH DEN ROME-
IV-KRITERIEN FUR FUNKTIONELLE BAUCHSCHMERZEN:

H1 Erbrechen und Aerophagie
Hla  Syndrom des zyklischen Erbrechens

H1b  funktionelle Ubelkeit und funktionelles Erbrechen

Hlc  adoleszentes Ruminationssyndrom

H1d  Aerophagie

H2 mit Bauchschmerz assoziierte funktionelle
Darmerkrankungen

H2a  funktionelle Dypepsie

H2b  Reizdarmsyndrom

H2c  abdominale Migrane

H2d  kindliche funktionelle Bauchschmerzen

H3 Obstipation und Stuhlinkontinenz

H3a  funktionelle Obstipation

H3b  Stuhlinkontinenz ohne Stuhlriickhaltemandver

Es erfolgt eine Evaluation durch die Kinder- und Jugend-
psychiaterin, in der Regel gemeinsam mit den Heilpadago-
ginnen und durch die Lehrkrafte der Schule fur Kranke, um
typische Belastungsfaktoren in der Familie, Schule oder Peer-
groups herauszuarbeiten. Oftmals werden erst dann wich-
tige Informationen erfasst, die bei der primaren Anamnese
nicht angegeben wurden. Erganzt werden diese Informatio-
nen durch spezielle Fragebodgen wie den ,Schmerzfragebo-
gen fur Kinder- und Jugendliche” oder ein Fragebogen zur
Erfassung von Verhaltensweisen aus dem sozialen Umfeld.
Die Gesamtheit der Informationen erlaubt die Entwicklung
eines Behandlungsplans.

Neben klassischen Schmerzmedikamenten zur kurzfristigen
Uberbrickung der Symptomatik kommen auch Phytophar-
maka und Aromatherapie zum Einsatz. Wesentlich ist aber
die Aufkldrungs- und Interventionsarbeit nach dem ,Biopsy-
chosozialen Modell”. Im tdglichen drztlichen Gesprdch bei der
Visite werden Uber psychoedukative Techniken Themen wie
Funktion des Schmerzes, Schmerzgedachtnis oder Selbst-
management dem Patienten und seinen Eltern besprochen.
Durch die Heilpddagoginnen werden verschiedenste Ent-
spannungs- und Ablenkungstechniken eingefthrt, um die
fUr den jeweiligen Patienten am besten passende Methode
herauszufinden. Diese wird dann mit dem Patienten intensiv
trainiert. Auch die Pflegekréfte wenden entsprechende Ver-
haltensmodifikationen an, wenn die Schmerzkrise abends
oder am Wochenende auftritt und die Heilpddagoginnen
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nicht zur Verfligung stehen. Dazu wurden fr die verschie-
denen Altersgruppen spezielle ,Ablenkungskisten” gestaltet,
die vom Forderverein der Klinik fur Kinder- und Jugendmedi-
zin finanziert wurden.

Die Lehrkrafte der Schule fur Kranke nehmen Kontakt mit
der Heimatschule auf und versuchen schulische Leistungs-
probleme, Peergroup-Probleme und evtl. bereits bisher statt-
gefundene Intervention durch z.B. die Schulsozialarbeiter zu
klaren, insbesondere dann, wenn es bereits zu langen Schul-
fehlzeiten gekommen ist.

Alle Patienten werden poststationar mindestens zweimal
vom Behandlungsteam gesehen, um evaluieren zu kdnnen
ob die erarbeiteten Interventionsstrategien auch im haus-
lichen und schulischen Umfeld erfolgreich angewendet

ZUSAMMENFASSUNG DIE AUFGABENFELDER
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werden kénnen. AulBerdem werden langfristige Betreuungs-
angebote z.B. mit kinder- und jugendlichenpsychotherapeu-
tischer Intervention angebahnt und vermittelt.

Wir sind davon Uberzeugt, dass die Mitarbeiterinnen der Kin-
derklinik das kleine Fenster nutzen mussen, das sich im Rah-
men einer stationdren Aufnahme aufgrund unspezifischer
Symptome bietet, um den Patienten und ihren Familien ein
umfassendes Angebot zu machen, mit dem Ziel, einer Chro-
nifizierung von Beschwerden entgegen zu wirken und damit
langfristige Teilhabebeintrachtigung zu vermeiden.

Deshalb wurden mit groSem Aufwand entsprechende Leit-
linien fur unsere Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin ent-
wickelt, verbunden mit intensiven Fortbildungsmalinahmen
aller Beteiligten, um ein strukturiertes therapeutisches Kon-
zept zur Verflgung zu haben.

ARZTE PADAGOGEN PSYCH

Ablenkungsinterventionen  Psychoedukation

Beschaftigungsangebot

Gesprachsintervention

Schule

Entspannungstechniken

UND GRUNDLEGENDE INTERAKTIONSPRINZIPIEN

= Jeder Schmerzist echt!

= Aktive Schmerzbewadltigung: Ablenken & Mitmachen
= ,Sogutesebengeht”

= Loben & Ermutigen

= Kein Erlass lastiger Pflichten

= Aktives Nachfragen nach Schmerzen vermeiden

= Realistische Zielsetzung = Schmerzreduktion # Schmerzfreiheit

Autoren:

Chefarzt Dr. Andreas Schneider,
Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin
Dr. Brigitte Rentschler,

Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin,
Kinder- und Jugendpsychiaterin
Teresa Bieringer,

Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin,
Weiterbildungsarztin
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VIER JARRE
MODELLVORHABEN
PSYCHIATRIE
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Seit Januar 2017 arbeitet die Klinik fur Psychiatrie, Psycho-
therapie und Psychosomatik am Klinikum Heidenheim im
Rahmen eines Modellvorhabens nach § 64b SGB V. Der Ver-
trag wurde im Jahr 2016 mit allen gesetzlichen und privaten
Krankenkassen geschlossen. Es handelt sich also nicht um
einen sogenannten Selektivvertrag, von dem nur wenige
Patienten profitieren, sondern die Vorteile des Modellvorha-
bens kommen allen Patienten zugute, die an der hiesigen
Klinik behandelt werden, sowohl ambulant, teilstationar als
auch stationar.

Im Modellvorhaben wird ein jéhrliches Budget fur die am-
bulante, teilstationdre und stationdre Behandlung in unse-
rer Klinik vereinbart. Die Ausgaben fUr die Behandlung im
Modellvorhaben kénnen also weder ansteigen noch sinken,
ohne dass zwischen den Vertragspartnern erneut verhan-
delt wird. Die Voraussetzung fur die Einhaltung des Budgets
ist, dass die Klinik jedes Jahr etwa gleich viele Patienten be-
handelt.

Im Rahmen des vereinbarten Budgets ist die Klinik jedoch

frei in der Wahl des Behandlungssettings:

= 0ob ein Patient ambulant, teilstationar oder stationar
behandelt wird

= obdieKlinik den Patienten zu Hause behandelt
(Home-Treatment)

wird zwischen Patienten, Angehdrigen und dem Klinikteam

jeweils im Einzelfall entschieden.

Der Vertrag fUr das Modellvorhaben gilt fir insgesamt sie-
ben Jahre und kann verlangert werden.

Inzwischen liegt die Belegung im stationdren Bereich der
Klinik bei 50 %, im tagesklinischen Bereich werden nahezu
doppelt so viele Patienten behandelt. Darliber hinaus wer-
den mehr Patienten ambulant behandelt, mehr Patienten zu
Hause aufgesucht und als Besonderheit im Modellvorhaben
werden jeden Tag acht bis zwolf Patienten zu Hause besucht
(Home-Treatment).

Der Zugang ins Home-Treatment erfolgt tiber hausdrztliche
oder facharztliche Einweisung und auch direkt durch Patien-
ten und Angehdrige, besonders dann, wenn die Patienten
schon friher in unserer Klinik behandelt worden sind. Fur
das Home-Treatment gibt es keine Wartezeit, es kann un-
mittelbar beginnen. Zunachst erfolgen tagliche Hausbesu-
che, vorwiegend durch Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
der psychiatrischen Fachkrankenpflege. Die Patienten wer-
den zu Hause facharztlich besucht. In akuten Krisen kénnen
Hausbesuche auch am Wochenende stattfinden, zusatzlich
mit tdglichen Telefonkontakten.

Patienten im Hometreatment haben Zugang zum gesamten
therapeutische Angebot der Klinik: Einzel- und Gruppenpsy-
chotherapie, Ergotherapie, Bewegungstherapie, Musikthe-
rapie, Kunsttherapie und soziale Unterstitzung. Besonders
beliebt im Hometreatment sind Hausbesuche durch unsere
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Peerberaterinnen, zwei Mitarbeiterinnen, die selbst Erfah-
rungen mit psychischen Krisen haben.

Jede Patientin und jeder Patient im Home-Treatment kann
jederzeit, wenn es ihr/sein Gesundheitszustand erfordert,
stationdr aufgenommen werden. Die stationdre Aufnah-
me erfolgt dann bei dem Stationsteam, wo sie/er schon im
Home-Treatment behandelt wurde, sodass die Bezugsper-
sonen weitgehend die gleichen bleiben. Auch Uberginge
in eine tagesklinische Behandlung sind jederzeit moglich.

Die Behandlungszufriedenheit im Home-Treatment ist grof3,
dartber wurde mehrfach in der Lokalpresse, aber auch
Uberregional berichtet. Die Auswertung des Modellprojekts
erfolgt bei der Technischen Universitat Dresden. Im Bundes-
gebiet gibt es 20 weitere solche Modellvorhaben.

Autor:
Chefarzt Dr. Martin Zinkler,
Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik
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Auch in der Coronakrise hat sich das Modellvorhaben als
hochst wirkungsvoll erwiesen, denn auch dann, als sich vie-
le Patienten nicht mehr ins Krankenhaus trauten, konnten
wir sie zu Hause besuchen und beim Bewadltigen von psy-
chischen Krisen unterstttzen. Die Hausbesuche im Home-
Treatment folgen ebenso wie die stationare und teilstation&-
re Behandlung einem detaillierten Hygienekonzept.

NAHERE AUSKUNFTE ERTEILEN GERNE:
Dr. Martin Zinkler
martin.zinkler@kliniken-heidenheim.de
Tel. 07321/ 33-2452

Michael Waibel
michael.waibel@kliniken-heidenheim.de
Tel. 07321/ 33-2541
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NEUES AUS DEM

HEIDENHEIM

Darmkrebs ist in Deutschland der zweithdufigste Krebs -
etwa jede achte Krebserkrankung betrifft Darmkrebs. In
2014 erkrankten ungefahr 33100 Manner und 27900 Frauen
an Darmkrebs. Das heif3t: Im Laufe des Lebens erleiden einer
von 15 Manner und eine von 18 Frauen dieses Schicksal.

Das Krankheitsrisiko hangt dabei von der individuellen Dis-
position und Exposition ab. Disposition sind nicht beein-
flussbare Faktoren wie Alter (das Risiko steigt bis ins hohe
Alter an mit einem mittleren Erkrankungsalter von 75 fur
Frauen bzw. 72 Jahren flr Ménner), Geschlecht (hdheres
Risiko fir Manner), familidre Vorbelastung und genetische
Syndrome wie FAP und Lynch-Syndrom. Zusammen steht
die Disposition fur etwa 2/3 des Risikos.

Unter Exposition verstehen wir durch Intervention modi-
fizierbare Risikofaktoren wie Rauchen, Erndhrung und kor-
perliche Aktivitat. Auch wenn diese Faktoren nur ca. 1/3 des
Risikos ausmachen, sind sie besonders interessant, da im
Rahmen der offentlichen Gesundheitsvorsorge, aber auch
individuell beeinflussbar:

Durch optimale Primdrpravention im Sinne eines Niedrigri-
sikolebensstils I&sst sich das Risiko flr Darmkrebs um 29 %
bezlglich Inzidenz und 20 % bezlglich Mortalitat senken.
Darunter fallen unter anderem geringer Alkoholkonsum
(unter 100 g pro Woche), Nichtrauchen, gesunde Erndh-
rung, korperliche Aktivitat und ein stabi-
les Normalgewicht.

RAUCHEN

= Eine von funf Darmkrebserkrankun-
gen ist (zumindest teilweise) durch
Rauchen verursacht.

= Hier spielen Beginn des Rauchens, die
Anzahl der Zigaretten und die Dauer
des Rauchens (pack years) eine wich-
tige Rolle.

= Frauen mit einer Raucheranamnese
von > 30 Jahren tragen eine Risiko-
erhdhung von 3,5 im Vergleich zu
Nichtraucherinnen.

Ausgabe 27 Januar 2021

DARMKREBSZENTRUM

SPORT

» Ubergewicht (relatives Risiko 1,4) und Diabetes mellitus
(relatives Risiko 1,5) sind besonders bei Mdnnern mit ei-
nem erhohten Risiko vergesellschaftet.

= 150 Minuten moderate kérperliche Aktivitdt pro Woche
oder mindestens 120 Minuten starkerer Aktivitdt reduzie-
rend das Dickdarmrisiko in mehreren Studien signifikant
um etwa 25 %.

ERNAHRUNG

= Prinzipiell verhindert eine ausgewogene und in ihrer Ka-
lorienzahl dem téaglichen Bedarf angepasste Erndhrung
das Risiko fur Ubergewicht und schiitzt dadurch vor
(Darm-)Krebs. Es gelten die allgemeinen Empfehlungen
der DGE.

= Die Datenlage zu gezielten Erndhrungsinterventionen
bleibt uneinheitlich. Moéglicherweise wird ab einem
Verzehr von etwa 100 g Obst oder Gemuse pro Tag die
Haufigkeit von Polypen und Darmkrebs reduziert. Fleisch-
lastige Erndhrung dagegen scheint sich ungtnstig auszu-
wirken.In deraktuellen deutschen Darmkrebsleitlinie wird
ein Verzehr von 30 g Ballaststoffen pro Tag empfohlen.
Aber: In der Regel essen die Deutschen gerade mal 23 bis
25 g, viele auch nur 20 g. 68 % der Frauen und 75 % der
Méanner erreichen den Richtwert nicht.

In den letzten Jahren wird ein gehduftes Auftreten von colorek-
talen Karzinomen bei jungen Menschen berichtet. Die in den
Fachzeitschriften ,Lancet Gastroenterology & Hepatology” und
,Gut” verdffentlichten Studien haben sich nicht mit den Ursachen fir diese

Entwicklung beschdiftigt. Naheliegend scheint den Experten jedoch die Kom-

bination aus ungesunder Erndhrung, Ubergewicht und Bewegungsmangel

schon in der Kindheit als Ndhrboden fiir Darmkrebs in jungen Jahren.
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VORSORGE

= Seit 1. Oktober 2002 ist die Darmspiegelung in die Vor-
sorge der gesetzlichen Krankenkassen aufgenommen
und ist seither ein Erfolgsmodell. Mittlerweile sind mehre-
re Millionen Vorsorgekoloskopien in Deutschland durch-
gefhrt. Die geschatzte Reduktion der Darmkrebssterb-
lichkeit durch Koloskopie liegt im Langzeitverlauf bei 68
%. In den ersten zehn Jahren nach Einfiihrung ist die Hau-
figkeit des Dickdarmkrebses in Deutschland bei den Uber
50-Jéhrigen um 17-26 % zurlickgegangen.

NEUERUNGEN DER DARMKREBSVORSORGE
= Durch Beschluss des GBA hat seit April 2017 der quanti-

tative immunologische Stuhltest auf Antikdrperbasis
(iIFOBT oder auch FIT fur faecal immunochemical tests)
den altehrwirdigen gFOBT auf Guajakbasis abgeldst; wir
alle kennen noch den Hamoccult oder den hemo FEC;
diese Tests, von denen vier Millionen pro Jahr in Deutsch-
land ausgegeben wurden, durfen seither nicht mehr zur
Darmkrebsfriiherkennung eingesetzt werden. Im direkten
Vergleich haben die FIT eine signifikant hohere Sensitivi-
tat in der Erkennung fortgeschrittener Neoplasien. Weite-
re Vorteile der FIT sind: Keine didtetischen Restriktionen
notig und in der Regel keine Beeinflussung durch Medi-
kamente. Kritisch wird bisweilen die strenge Vorgabe der
Testdurchfuhrung diskutiert: Das Testrohrchen muss vom
Patienten beim Arzt abgeholt und das gefillte Rohrchen
auch wieder zu diesem zurlickgebracht werden. Der Arzt
versendet das Rohrchen dann an ein Labor zur Auswer-
tung. Eine unmittelbare Mitteilung des Testergebnisses
durch den Arzt wie bei qualitativen FIT ist somit nicht
mehr moglich. Nur bei positivem Testergebnis ist eine
personliche Mitteilung durch den Arzt vorgesehen, da
dann eine Darmspiegelung nétig wird.

= Wie zuvor besteht auch fir die neuen iFOBT Anspruch im
Alter von 50-54 Jahren auf einen jéhrlichen Stuhltest - bei
auffalligem Befund erfolgt eine zeitnahe Abkldrungsko-
loskopie (Studien legen nahe: innerhalb von drei bis max.
sechs Monaten). Ab 55 besteht dann Anspruch auf zwei-
jahrigen iFOBT, solange noch keine Vorsorgekoloskopie
erfolgt ist (was natdrlich die Ausnahme bleiben sollte,
denn Goldstandard ist und bleibt die Endoskopie).

= Mit der Richtlinie des GBA vom 1. Oktober 2018 hat es
zwei weitere Neuerungen bezlglich der Darmkrebsvor-
sorge gegeben.

= Neue Altersregelungen fur méannliche Versicherte der ge-
setzlichen Krankenversicherungen. Fir Manner besteht
wegen des hoheren Risikos im Vergleich zu Frauen nun
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schon ab 50 Jahren Anspruch auf zwei Vorsorgekolos-
kopien im Mindestabstand von 10 Jahren. Bei Frauen gilt
weiterhin ab 55 Jahren der Anspruch auf zwei Vorsorge-
koloskopien im Mindestabstand von 10 Jahren. Anmer-
kung: Wenn das Angebot erst ab dem Alter von 65 Jahren
wahrgenommen wird, besteht nur noch Anspruch auf
eine Friherkennungskoloskopie.

= Abdem 1. Oktober 2019 enthdlt das Darmkrebsscreening
auch ein Einladungsverfahren. Dem erstmaligen Schrei-
ben nach dem 50. Geburtstag folgen weitere Einladun-
gen jeweils mit Erreichen des Alters von 55, 60 und 65
Jahren, sofern Versicherte den Folgeeinladungen nicht
widersprechen.

= Neu ist weiterhin, dass Mdnner und Frauen ab 50 Jahren
einen einmaligen Anspruch auf ein ausfihrliches Bera-
tungsgesprach beim Arzt haben.

ENDOSKOPIE

Aber auch auf dem Feld der Endoskopie hat sich viel getan
zur Verbesserung des Patientenkomforts - z.B. durch verein-
fachte Abflihrschemata (aktuell zum Beispiel mit nur noch
zweimal 500 ml PEG-Losung im Split-Modus, die zweite Por-
tion kombiniert mit hochdosierter Ascorbinsaure), flachen-
deckende Verbreitung der bewadhrten und nachweislich
sicheren NAPS (nurse assisted Propofolsedierung) und der
Koloskopie mit CO2-Insufflation statt Raumluft. Daneben
haben sich neue interventionelle Techniken der Abtragung
schwieriger Polypen etabliert: Einmal die endoskopsiche
Submukosadissektion (ESD), die sich vor allem anbietet fir
suspekte Ldsionen im Rektum, und zum zweiten die Voll-
wandresektion mit dem FTRD (Full thickness resection de-
vice). Bei dieser kappengestttzten Technik wird die meist
flache Colonlasion mit einem Greifarm in eine auf dem En-
doskop montierte Kappe gezogen, es wird dann ein grofSer
sogenannter OTSC (over the scope clip) an der Basis des
kunstlich gerafften Polypen abgeschossen und letztlich die-
ser mit einer Schlinge abgetragen. Mit dieser Technik, die
auch im Endoskopiezentrum am Klinikum eingesetzt wird,
konnen Vollwandresektate gewonnen werden, was bisher
nur durch operative Techniken mdoglich war, so dass eine
Operation dadurch oftmals vermeidbar ist.

CHIRURGISCHE VERSORGUNG

In der chirurgischen Versorgung von Darmkrebs gibt es
auch einige Entwicklungen. Zunachst betreffen sie das Rek-
tumkarzinom. Nach den initialen vielversprechenden Ergeb-
nissen brasilianischer Studien wurde inzwischen auch in die
deutsche Leitlinie zur Behandlung des Rektumkarzinoms
eine sogenannte ,wait and watch” Strategie aufgenommen.
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Abb. 1: 12 mm grol3e Rezidivpolyp an der linken Flexur, mit herkémlicher
Mukosektomietechnik nicht mehr abtragbar
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Abb. 5: Komplett abgetragenes Vollwandresektat von luminal gesehen.
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Kommenta

Abb. 4: Abgetragenes Vollwandresektat von der Serosaseite gesehen.

Wenn ein Patient eine neoadjuvante Radio-Chemotherapie
erhalten hat, kann man auf eine Operation verzichten, so-
fern sich in der Bildgebung (CT / MR/ Endosonographie und
Rektoskopie) kein Tumor mehr nachweisen lasst. In diesen
Féllen kann man unter engmaschiger Kontrolle (alle 3 Mo-
nate MR / Rektoskopie/ Sonographie) auf eine Operation
primdr verzichten.

In der operativen Therapie des Rektumkarzinom hat sich
schon seit vielen Jahren auch am Klinikum Heidenheim die
partielle (bei hochsitzenden Rektumkarzinomen) oder die
totale mesorektale Excision (TME) bei tief sitzenden Rektum-
karzinomen etabliert. Immer dann, wenn die Anastomose in
einer Hohe kleiner 7 cm zum Anus liegt, wird ein protekti-
ves Schutzstoma bei Kontinenzerhaltung vorgeschaltet. Die
Lokalrezidivrate am Darmkrebszentrum Heidenheim nach
Therapie des Rektukarzinoms lag in den vergangenen elf
Jahren bei 6,1 %.
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Als weitere Neuerung beim Rektumkarzinom gilt der Zu-
gangsweg. Auch am Klinikum Heidenheim werden in im-
mer mehr Fallen Rektumkarzinome laparoskopisch assistiert
operiert, da die onkologische Vergleichbarkeit des Zugangs
hinlanglich bewiesen wurde.

Die Vorbereitung zur Operation eines kolorektalen Karzi-
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noms hat sich insofern gedndert, als dass bei linkseitig gele-
genen Prozessen die orthograde Darmspulung praoperativ
mit Applikation eines darmselektiven Antibiotikums inzwi-
schen am Klinikum Heidenheim Standard ist, nachdem in
sehr vielen Studien zumindest eine Reduktion der Wundin-
fektionsrate nachgewiesen wurden, in einigen Studien sogar
auch die Senkung der Anastomoseninsuffizienrate (Tabelle).

S Anastomosen- Perioperative Lokalrezidiv
P insuffizienz Mortalitat

Rektumkarzinom elektiv 6,2% 2,7% 6,1%
Notfall 7 - 14,2%
Kolonkarzinom elektiv 531 5,1% 3,0% 1,3%
Notfall 82 4,9% 14,6%

Abb. 6: Tabelle Operationsergebnisse Darmzentrum Heidenheim 2009 - 2019

Die LangzeitUberlebensraten nicht altersjustiert, aber nach Stadien gruppiert, sind

in der Abbildung zu entnehmen.
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Abb. 7: Uberlebenskurve Gesamtiiberleben kolorektale Karzinome 2009-2019

Autoren:
Oberarzt Dr. Norbert Jung, Medizinische Klinik |

Abb. 8: Fallzahlen / *Pat ohne Tumorresek-
tion oder endoskopische Tumorabtragung

Chefarzt Prof. Dr. Andreas Imdahl, Klinik fur Viszeral-, Thorax- und GefaBchirurgie
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ENDOMETRIOSE -
EINE ODYSSER
JUNGERER FRAUEN

Endometriose ist eine Erkrankung, die im Schnitt erst 8 Jahre
nach Symptombeginn und damit oft lange nicht diagnosti-
ziert wird.

10% der Frauen in reproduktionsfahigem Alter leiden unter
der Endometriose mit deutlichen Auswirkungen. So sind in
den USA die Folgekosten durch Diagnose und Therapie und
Arbeitsausfall auf Gber 58 Millarden Euro per anno hochge-
rechnet worden.

Abb. 1: Endometriose

Als Symptome werden hdufig Dysmenorrhoe, nicht zyklische
Beckenschmerzen, Schmerzen beim Geschlechtsverkehr
und Schmerzen bei der Stuhlentleerung angegeben. 30-50%
der Betroffenen haben Probleme schwanger zu werden. Sie
entwickeln haufige Autoimmunerkrankungen und Allergien
und neigen zum metabolischen Syndrom. Die Frihgeburt-
lichkeit zeigt bei ihnen eine etwas erhdhte Rate.

Es werden 3 Endometriose-Subtypen unterschieden,
je nach Histopathologie und Lokalisation:

= Oberflachliche Endometriose

= TIE tief infiltrierende Endometriose > 5 mm
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= Endometriome (Eierstockzysten gefullt mit
Endometriosezellen)

(Ovarendometriose kann auch zu einem endometrioiden

Ovarialcarcinom fuhren)

Zur Entstehung von Endometriose gibt es unterschiedli-

che Theorien.

= Retrograde Menstruation durch die Tuben fihrt
wahrscheinlich zu Endometriomen am Ovar

= Epitheliale Stammzellen liegen in der Ndhe der
Basalmembran des Endometriums nahe der Funktionalis-
zone und dringen wahrend der Menstruation in den an-
gio-lymphatischen Raum ein. Auf diesem Weg findet die
Verbreitung in weiter entfernte Organe statt.

= Mdller Epithel ist schon bei der Geburt von Neugeborenen
in den Douglasraum versprengt und fUhrt zu der tief in-
filtrierenden Endometriose (TIE), weil vermutlich bei der
fetalen Organogenese Endometrium versprengt wurde.

Endometriosezellen haben keine Verbindung zu ihrem ur-
springlichen Wirkort im Uterus. Sie sind 6strogenabhangig
und rufen an den Stellen ihres Vorkommens einen entziind-
lichen Prozess hervor. Zum Aufbau einer Endometriosezelle
steht die Vermutung, dass die Gene fur den Aufbau von Pro-
gesteron und Ostrogenrezeptoren einen Defekt haben. Wei-
terhin ist das Vorkommen von Aromatase-Enzymen erhoht,
was zu einer hoheren Ostrogenkonzentration vor Ort fuhrt.

Diese Progesteronresistenz kann zum Teil erkldren, warum
sich entkoppelte Zellen einnisten kdnnen. Nachdem sich die
Endometriosezellen vermehren und dabei auch vorhandene
Gewebe-Grenzschichten Uberwinden, entstehen Schmer-
zen in unterschiedlicher Auspragung.

Dabei erfolgt eine zentrale Sensibilisierung im Gehirn, wo-
durch der Schwellenwert fur das Schmerzempfinden ab-
gesenkt wird. Die inflammatorische Schmerzausbreitung
wird der Zytokinfreisetzung zugeschreiben. Neuropathische
Schmerzen werden im somatosensorischen System wahrge-
nommen.
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Folglich hat die Therapie der Endometriose unter-

schiedliche Ansatze:

1. Operative Entfernung der Endometrioseherde zur
Reduktion der inflammationsférdernden Zytokine.

2. Hormonelle Therapie mit der Pille verhindert die Ovulation
und senkt den Ostrogenspiegel. Zusatzlich wird die Menge
an Periodenblutung reduziert.

3. Bei tief infiltrierender Endometriose wird Gestagen
gegeben.

4. Suffiziente Schmerztherapie (Bekdmpfung der neuro-
pathischen, inflammatorischen und analgetischen Kom-
ponente).

12
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5. Erndhrung und Endometriose: Friichte, Gemdse, Fisch,
Milchprodukte, Omega-3-Fettsduren, Folsdure, Vitamin C
und Vitamin E senken die Ausbreitung. Soja, Isoflacine,
rotes Fleisch und Alkohol hingegen steigern sie.

Zusammenfassend sollten junge Frauen mit diesen Symp-
tomen bei den niedergelassenen Gyndkologen vorgestellt
werden, um mit der transvaginalen Sonographie (TVS) und
der gynakologischen Untersuchung eine Endometriose na-
her einzugrenzen. Die Therapie dieser Frauen kann so frih-
zeitiger aufgenommen werden und verhindert damit eine
jahrelange Odyssee von jungen Frauen.

Autoren:
Cheféarztin Dr. Carina Paschold
Klinik fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe



med.izin Ausgabe 27 Januar 2021

Die hier aufgeflhrten Termine sind unter Vorbehalt aufge-

\/e ra n Sta |tu n g e n listet, da zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht konkretisiert

werden kann, ob sie weiterhin Bestand haben und unter

& —l_e r m i n e welchen Voraussetzungen sie stattfinden werden.

Bitte kontaktieren Sie in jedem Fall die unten aufgefihrten
Ansprechpersonen zu den jeweiligen Veranstaltungen.

Die letzte Veranstaltung des Antibiotika-Fiihrerscheins 2020 fin-
A NTl B | O—l—l KA— det im Januar 2021 statt. Mit dieser Veranstaltung erfolgt auch

die Ausgabe der Zertifikate.

F U H R E RSC H El N Zusatzlich wird diese Veranstaltung wieder als Livestream

online stattfinden. Link Uber Mailanfrage bei:
wiltrud.probst@kliniken-heidenheim.de

Gastrointestinale Infektionen Dr. Nobert Jung (MK 1) und 10 20. Januar Konferenzraum
Dr. Alexander Maier (MK 1) 2021 und Online

16:00 - 17:30 Uhr

Anmeldung und Koordination tber
Frau Dr. Wiltrud Probst, Apotheke
(Telefon: 07321-33 2363 oder
wiltrud.probst@kliniken-heidenheim.de)

ANASTHESIE -
| N__E R D | SZ | P |_| N A R E Jeweils Mittwoch von 16:30 bis 18:00 Uhr
SCHMERZKONFERENZ et

TERMINE 27.01.2021 10.02.2021 10.03.2021 21.04.2021 19.05.2021 09.06.2021

21.07.2021 08.09.2021 20.10.2021 10.11.2021

Anmeldung und Koordination tber

Frau Andrea Weichsel, Sekretariat Schmerzambulanz
(Telefon: 07321-33 2229 oder
andrea.weichsel@kliniken-heidenheim.de)
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Psychiatrie-
Fortbildungen
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Jeweils Dienstag von 13:30 bis 15:00 Uhr im Konferenzraum

der Psychiatrie.

Aufgrund von Corona-Einschrankungen dirfen vorerst nur
15 Personen (inklusive Referent) an den Fortbildungen teil-

nehmen.

Hilfe fir psychisch kranke Obdachlose - Oliver Tornseifer, 26. Januar
Quartiersarbeit in der Hartsfeldstral3e Heidenheim 2021
Psychiatrisch-psychotherapeutisches Fallseminar

Schwerpunkt Notfallpsychiatrie Jose Koussemou, 9. Februar
Psychiatrische Notfalle: Delir Heidenheim 2021
Schwerpunkt Notfallpsychiatrie Jose Koussemou, 30. Marz
Psychiatrische Notfdlle: Psychosen und Manien Heidenheim 2021
Schwerpunkt Notfallpsychiatrie Dr. Martin Zinkler, 20. April
Psychiatrische Notfélle: Selbstverletzungen Heidenheim 2021
Schwerpunkt Notfallpsychiatrie Silvia Streitel-Proske, 4. Mai
Psychiatrische Notfdlle: Alkohol- und Drogen- Heidenheim 2021
intoxikationen bzw. Entzugssymptome,

Psychiatrisch-psychotherapeutisches Fallseminar

Schwerpunkt Notfallpsychiatrie Urike Ohlmeier, 18. Mai
Psychiatrische Notfalle: Angst und Panik Heidenheim 2021
Schwerpunkt: Sozialpsychiatrie in der Gro3stadt Klaus Obert und 22. Juni
Aufgaben des sozialpsychiatrischen Dienstes: niedrig- Jo Melcher, 2021
schwellige Angebote zur Beratung von Betroffenen Stuttgart

und Angehdrigen

Schwerpunkt: Sozialpsychiatrie in der GroB3stadt Jurgen Bielisch und 6. Juli
Unterstltzung beim Wohnen, auch fir Wohnungslose: Marija Tadic, 2021
Ansatze im Lebensfeld und Alltag Stuttgart

Schwerpunkt: Sozialpsychiatrie in der Gro3stadt Jorg Rabel, 20. Juli
Unterstltzung fur Suchtkranke, niedrigschwellige Hilfen Stuttgart 2021

jenseits des Abstinenzparadigmas: Konsumraum, Notfall-
aufnahmen. Zieloffene Suchtarbeit im Suchthilfeverbund

14

Anmeldung und Koordination tber
Frau Manuela Arlt, Sekretariat Psychiatrie
(Telefon: 07321-33 2452 oder
manuela.arlt@kliniken-heidenheim.de)
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49. Onkologisches Kolloquium Horsaal 30. Juni 2021
18:00 - 21:00 Uhr

4. Krebstag Ostwirttemberg Congress Centrum 09. Oktober 2021
Heidenheim 09:00 - 15:00 Uhr

Anmeldung und Koordination tber
Frau Ute Banzhaf, Sekretariat OSP
(Telefon: 07321-33 2954 oder
ute.banzhaf@kliniken-heidenheim.de)

Qualitatszirkel
Darmkrebszentrum e e e e R L

TERMINE 17.03.2021 30.06.2021 22.09.2021 15.12.2021

Anmeldung und Koordination tber
Sekretariat Darmkrebszentrum

(Telefon: 07321-33 2665 oder
sekretariat. mki@kliniken-heidenheim.de)
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Telefonnummern

Klinikum Heidenheim 0732133 _

Zentrale Notaufnahme (ZNA) -91120
Anasthesie, operative Intensivmedizin und spezielle Schmerztherapie -2212
Schmerzambulanz -2229
Frauenheilkunde und Geburtshilfe - 95507
Ambulanz -95500
Krei3saal -95300
Kinder- und Jugendmedizin -2270
Medizinische Klinik | (Gastroenterologie, Onkologie) -2665
MRE-Koordinator -94 005
Medizinische Klinik Il (Kardiologie, Nephrologie, Pneumologie) -2862
Dialyse teilstationdr -2145
Neurologie -2102
Stroke Unit -91410
Orthopadie und Unfallchirurgie -2182
Elektivambulanz -2339
Psychiatrie, Psychotherapie, Psychosomatik -2452
Psychiatrische Institutsambulanz (PIA) -2659
Radiologie -2309
Radioonkologie und Strahlentherapie -2671
Urologie -2342
Viszeral-, Thorax- und GefaBchirurgie -2172
Elektivambulanz -2339
ZAM Zentrum fir Altersmedizin -94 021
Geriatrische Rehabilitationsklinik Giengen 07322 954-201
Zfl Zentrum fir Intensivmedizin -91 300

ZBM Zentrales Belegungsmanagement / ZPA Zentrale Patientenaufnahme

Fur Arzte - 95609

FUr Patienten - 95600
Belegklinik HNO (Station B7) -93700
Belegklinik Homootherapie (Station B5H) -93500
Belegklinik MKG (Station B1) -93 100
Onkologischer Schwerpunkt Ostwiirttemberg (OSP) -2954
Regionales Arzneimittelinformationszentrum (RAIZ) -2362
STAUfrei-Studienzentrale -93050
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