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ZAHLEN, DATEN, FAKTEN

Relativgewichte (Case Mix)

Jahresabschluss
2014

Anlagevermdgen 104.367.338,53 Klinik am Eichert Géppingen
Umlaufvermégen 39.262.114,33 Helfenstein Klinik Geislingen
Eigenkapital 53.157.988,74 ALB FILS KLINIKEN GmbH
Erlése aus Krankenhausleistungen 129.483.363,97
Personalaufwand 115.133.106,59
Bilanzverlust -3.730.153,69

Betten (Planbetten)

Gesamtpersonal in Vollkrafte (inkl. Schwesternschaft)

2014 22014

Helfenstein Klinik Geislingen 150 Arztlicher Dienst 267,3
Klinik am Eichert Gppingen 625 Pflegedienst (ohne Schiiler/innen) 4954
ALB FILS KLINIKEN GmbH 775 Medizinisch-technischer Dienst 280,1
Funktionsdienst 219,0

Klinisches Hauspersonal 22,7

Wirtschafts- und Versorgungsdienst 1793

Technischer Dienst 41,7

2014 Sonderdienst 224

stationar 34.894 Ausbildungsdienst 13,6
el 109.970 Sonstiges Personal 50,3

Gesamt 16986  1.671,0



VERANTWORTUNG UBERNEHMEN,
HEISST, FRAGEN ZUZULASSEN!

NOCH IRGENDWELCHE FRAGEN?
DAS HOFFEN WIR DOCH SEHR.
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VORWORT

WARUM WIR SO OFFEN SIND?

Das Wort Verantwortung sagt eigentlich alles. Wer Verantwortung hat,
muss Antwort geben. Als gréBter Gesundheitsanbieter in der Region ste-
hen die ALB FILS KLINIKEN nicht nur fiir ein duBerst breites Behand-
lungsangebot und fiir eine herausragende medizinische und pflegerische
Kompetenz, sondern wir sehen uns auch in einer groBen sozialen Verant-
wortung gegeniiber Patienten, Mitarbeitern, Partnern und der Offentlich-
keit. Nach unserem Versténdnis ist soziale Verantwortung breit gefdchert.
Unser Engagement fir den Landkreis Goppingen reicht von der Gesund-
heitsvorsorge und -information, tber die Vereinbarkeit von Beruf und Fami-
lie fiir unsere Mitarbeiter bis hin zum betrieblichen Umweltschutz und zur
Férderung von Sport und Kultur. Eine offene Kommunikation ist uns dabei
ein wichtiges Anliegen.

Wir m&chten lhnen, unseren Patienten und Kooperationspartnern, der Poli-
tik, den Medienvertretern sowie der Offentlichkeit, einen adsquaten Einblick
in unsere Aktivitaten geben: Denn Transparenz - sei es in puncto Abléufe
und Prozesse oder in Sachen Zahlen, Daten, Fakten zur medizinisch-pfle-
gerischen Ergebnisqualitat oder zur Wirtschaftlichkeit — und eine offene
Kommunikation bilden die Basis fiir das uns lhrerseits entgegengebrachte
Vertrauen, fur Qualitat in Medizin und Pflege sowie fiir Patientensicherheit.

Doch wie wird die Krankenhauslandschaft in 20 bis 30 Jahren aussehen?
Und wie werden die ALB FILS KLINIKEN darin verortet sein? Bewegen-
de und berechtigte Fragen. Hierauf eine endgiiltige Antwort zu geben, ist
nicht einfach. Denn die Zukunft ist und bleibt insbesondere wegen der
rasanten technischen Entwicklungen unvorhersehbar. Doch was wir tun
konnen und auch tun, ist, die Gegenwart sowie die Zukunft und die zu
erwartenden Veranderungen aufgrund der demographischen Entwicklung,
des Fortschritts der Medizin und des Fortgangs in der Gesundheitspolitik
genau unter die Lupe zu nehmen und uns darauf vorzubereiten.

Dabei verlieren wir eines nie aus dem Blick: den Patienten. Konkreter, die
patientenorientierte Sicht — vom Zeitpunkt noch vor der Aufnahme in die
ALB FILS KLINIKEN uber den Aufenthalt bis zur Entlassung und Nachsor-
ge, sowie auch seine Bediirfnisse, die er als kranker Mensch verbunden mit
Angsten und Sorgen in dieser besonderen Situation mitbringt. Vertrauens-
wiirdige Medizin und Pflege sind hier wichtige Bediirfnisse.

Durch ein kontinuierliches Qualitatsmanagement, unser internes Fehler-
meldesystem, den Patientensicherheitscheck im OP und viele weitere
MaBnahmen sind die Risiken durch &uBere Einfliisse fiir unsere Patienten
auf ein Minimum reduziert. Mit unserer freiwilligen Teilnahme an der Initiative
Qualitatsmedizin erreichen wir durch die Bereitstellung von Routinedaten
und die freiwillige Teilnahme am Peer Review - eine gegenseitige Priifung
durch Fachérzte anderer Krankenhduser - die bestmdgliche medizinische
Behandlungsqualitat. Obwohl die Versorgungsqualitét in Krankenhdusern
hierzulande ein hohes Niveau erreicht hat, gibt es nach wie vor erhebliche
Qualitatsunterschiede und Verbesserungspotenziale. Diese Potenziale fiir

alle in der Patientenversorgung Tétigen sichtbar zu machen und zum Woh-
le der Patienten zu heben, haben wir uns mit den weiteren Mitgliedern der
Initiative Qualitatsmedizin zum Ziel gesetzt.

Unser Geschaftsbericht 2015 soll dazu beitragen, unsere Offenheit zu
transportieren. Er gibt Ihnen einen Uberblick tiber unser medizinisches und
pflegerisches Profil. Auch gibt er Einblicke in unsere Wirtschaftlichkeit und
zeugt von unseren Entwicklungen in den verschiedenen Bereichen beider
Klinikstandorte, unseren Strategien und nicht zuletzt von unseren Erfolgen.
Er zeigt alles, fir das wir stehen: Kompetenz, Qualitdt und Zuwendung —
durch Menschen fiir Menschen.
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WEIL SIE
EIN RECHT
DARAUF HABEN.
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STANDORTE

LIEGEN WIR ZU WEIT
AUSEINANDER?

Als groBter Gesundheitsanbieter in der Alb-Fils-Region stehen die ALB
FILS KLINIKEN nicht nur fiir ein &uBerst breites Leistungsspektrum,
sondern auch fiir eine herausragende medizinische Qualitat sowie pfle-
gerische Kompetenz. Uber 2.400 Mitarbeiter setzen sich jeden Tag fiir
die Gesundheit der Bevélkerung ein. In jeder Lebensphase — vom Friih-
geborenen bis zum Hochbetagten. Die 20 Fachkliniken, 5 Institute sowie
tiber 15 Zentren bieten dabei exzellente Medizin gepaart mit modernster
Medizintechnik, hoher Pflege- und Servicekompetenz sowie menschlicher
Zuwendung. Die Fachdisziplinen decken tber die Grundversorgung hin-
aus Spezialisierungen und zukunftsweisende Therapien mit weit Giber den
Landkreis hinausgehendem Einzugsgebiet ab.

Es ist der ganze Landkreis Géppingen und Randgebiete der angrenzen-
den Landkreise, die die ALB FILS KLINIKEN medizinisch versorgen. Bei
einer Flache von 642 km2 und einer Bevélkerung von mehr als 250.000
Menschen ist es sinnvoll, die Gesundheitsversorgung tiber zwei Stand-
orte zu verteilen — vom Oberen bis zum Unteren Filstal. Wir haben vom
Landkreis Géppingen einen umfassenden Versorgungsauftrag tbertragen
bekommen, und diesen erfiillen wir mit groBer Verantwortung landkreisweit
in unseren beiden Kliniken — der Helfenstein Klinik in Geislingen und der
Klinik am Eichert in Goppingen.

Zudem ist Gesundheit ein Bereich, der sich sténdig verdndert. Die Patien-
ten werden zunehmend élter, sie leiden haufig unter mehreren Erkrankun-
gen, was wiederum zu einer enorm steigenden Nachfrage in der Notfall-
medizin fiihrt. Allein im letzten Jahr hatten wir einen Patientenzuwachs von
etwa 15 Prozent zu verzeichnen. Und gerade im Notfall ist eine gute und
schnelle, also wohnortnahe Versorgung immens wichtig. Egal, an welchen
Klinikstandort, ob in Géppingen oder in Geislingen, man als Patient im
Notfall oder mit l&ngerer Planung kommt, tberall erfolgt zu jeder Uhrzeit
die beste Versorgung.

Einzugsgebiete 2015

Behandelte Patienten gesamt
Baden-Wiirttemberg

Goppingen

Esslingen

Ostalbkreis und Heidenheim
Rems-Murr-Kreis
Alb-Donau-Kreis und Ulm
Stuttgart

Reutlingen

Ludwigsburg

Béblingen

restliche Landkreise

Ubriges Bundesgebiet

Ausland

35.384

31.501
1.491
973
254
464
83
38
28

28
1563
234
137
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NEIN, SONDERN
STRATEGISCH GUT POSITIONIERT.

Lauterstein ﬁ:

()
Helfenstein Klinik

Geislingen
an der Steige
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UNSERE INHALTE?

Warum wir so offen sind
Klinikstandorte
Inhalte

GruBwort des Landrats

Stunden mit Sternchen

Organe der
ALB FILS KLINIKEN GmbH

Organigramm

Medizinkonzept

AUS DEN ALB FILS KLINIKEN

Klinik-Neubau
KaE: Klinik am Eichert, HKG: Helfenstein Klinik

Bericht der Geschéftsfiihrung

18
20
22
46

MEDIZIN + PFLEGE

Notfallmedizin 48
ZENTRUM | 52
Medizinische Klinik (HKG) 54

Klinik fur Gastroenterologie,
Hepatologie + Diabetologie
(KaE) 55

Klinik fur Hamatologie, Onkologie,
Infektionskrankheiten +
Palliativmedizin (KaE) 56

Klinik fiir Kardiologie, Pneumologie
+ Angiologie mit Schlaganfallstation,
Internistische Sportmedizin (KaE) 57

Klinik fiir Nephrologie, Hochdruck-
krankheiten + Dialyse,

Ambulantes Dialysezentrum

mit Ambulanz fiir Nieren- +
Hochdruckkrankheiten (KaE) 58

Klinik fiir Radioonkologie + Praxis
fiir Strahlentherapie (KaE) 59

ZENTRUMII 60

Allgemeinchirurgische Klinik,
Schwerpunkt Allgemein-, Viszeral-,
+ Thoraxchirugie (KaE) 62

Allgemeinchirurgische Klinik,
Schwerpunkt GefaB-
chirurgie (KaE) 63

Allgemeinchirurgische Klinik,
Schwerpunkt Kinder-
chirurgie (KaE) 64

Zentrale Ambulante Chirurgie
(ZAC) (KaE) 65

Klinik fiir Allgemein -, Viszeral-,
Unfall- + Wiederherstellungs-
chirurgie, Bereich Allgemein-

+ Viszeralchirurgie (HKG) 66

Klinik fiir Allgemein-, Viszeral-,
Unfall- + Wiederherstellungs-
chirurgie, Bereich Unfall- +
Wiederherstellungschirurgie

67

Orthopéadisch-Unfallchirurgisches
Zentrum (OUZ) (KaE) 68

ZENTRUM III

Frauenklinik mit Geburtshilfe
+ Gynikologie (KaE)

Frauenklinik (HKG)

Klinik fiir Kinder- +
Jugendmedizin (KaE)

Urologische Klinik (KaE)

Belegkliniken
Hals-Nasen-Ohren (KaE)

Belegklinik Augen (KaE)

Belegklinik
Mund-Kiefer-Gesicht (KaE)

ZENTRUM IV

Institut fiir Radiologie
+ Nuklearmedizin ?KaE)

Institut fur Diagnostische +
Interventionelle Radiologie +
Nuklearmedizin (HKG)
Klinik fiir Andsthesiologie,
Operative Medizin, Notfall-
medizin + Schmerz-
therapie (KaE)

Klinik ftir Andsthesiologie
+ Intensivmedizin (HKG)

Institut fiir Laboratoriums-
medizin

Klinikhygiene
Chirurgische Praxis

Praxis fiir Hdmatologie +
Internistische Onkologie

Institut fur Pathologie
Psychologischer Dienst
Sozialdienst
Zentralapotheke

Therapiezentrum

70

72
73

74
75

76
77

77

78

80

81

82

83

84
85
86

87
88
89
90
91
92
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KONNEN SICH SEHEN LASSEN!

INTERDISZIPLINARE

ZENTREN +
SCHWERPUNKTE 94 LD
Onkologischer Z
Schwerpunkt (OSP) 96
Geriatrischer ’
Schwerpunkt (GSP) 98
Sozialpadiatrisches D
Zentrum (SPZ) (KaE) 99 Z
GefaBzentrum 100
Shuntzentrum 100 LIJ
Diabeteszentrum 101 ;
Kontinenz- +
Beckenbodenzentrum 101 >
Brustzentrum 102 N
Gynékologisches I
Krebszentrum 102 I—
Darmkrebszentrum 103 : <
Magenkarzinomzentrum 103 I CD
Pankreaskarzinomzentrum 104 I CD
Leberzntn oo e =
Perinatalzentrum 109 D Fort- + Weiterbildung 116 |
Reglonales Schmerzzenrum d Ausbildungsbetrieb T
: ALB FILS KLINIKEN 118
Wiirttemberg 105
Zentrum fiir Palliativmedizin 106 NII Wissenschaftliche Tatigket 120 O
. Personalqualifikation 124
Spezielle ambulante CD
Palliativversorgung (SAPV) 106 Z Weiterbildungsbefugnisse 125 m
Zentrum fur LIJ Qualitat transparent machen 126
Intensivmedizin (ZIM) 108 <
- I— Qualitat sichern 127
ZIM - Beatmungsmedizin 108 ( , )
LIJ Patientensicherheit + Hygiene 128
ZIM - Innere I I I Jahresabschluss 134
Intensivmedizin 109 D_ Patientenfiirsprecher 129 - .
) Er ilanz
ZIM - Operative Zuwendung 130
Intensivmedizin 109 I Gewinn- + Verlustrechnung 138
Ethikkomitee 131
PFLEGE 110 O Seel 131 Lagebencht 140
eelsorge < |
Bericht der : : ° Anhang fiir das
Pflegedirektion 112 Griine Damen 132 ="\ Geschaftsjahr 2015 144
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GRUSSWORT DES LANDRATS

KOMMUNALE TRAGERSCHAFT -

EIN AUSLAUFMODELL?

Gesundheit ist ein unschatzbares Gut. Und das in jedem Lebensalter.
Gluicklich schatzen kann sich nicht nur der Kerngesunde, sondern auch
derjenige, der sich im Krankheitsfall in besten medizinischen Handen weiB.
Sowohl Gesundheit wie auch eine moderne medizinische Versorgung der
Birgerinnen und Birger haben natrlich ihren Preis: Es gibt beides nicht
zum Nulltarif. Man muss etwas dafiir tun. Fir die Kliniken heiBt das genau-
so wie fiir jeden Biirger: Vorsorge betreiben in jeder Hinsicht.

Die ALB FILS KLINIKEN bieten in der Klinik am Eichert und in der Hel-
fenstein Klinik héchste medizinische Qualitat und professionelle Pflege mit
Zuwendung. Und das trotz strikter Sparvorgaben der Bundespolitik. Ziel
der Goppinger Kreispolitik ist es, diese medizinische Exzellenz in 6ffentli-
cher Hand zu halten. Gleichzeitig méchten wir eine qualitativ hochwertige,
wohnortnahe Versorgung im Landkreis Géppingen fiir das Obere und Un-
tere Filstal sicherstellen.

Kennzeichnend fiir das deutsche Krankenhauswesen ist die groBe Trager-
vielfalt von &ffentlichen bzw. kommunalen, freigemeinniitzigen und privaten
Tragern. In Deutschland gibt es zwischenzeitlich mehr private als 6ffentliche
Krankenhduser. Dennoch steht jedes zweite Bett in einer Klinik in offentli-
cher Trégerschaft. Die kommunalen Krankenhduser tragen also wesentlich
zur flachendeckenden und wohnortnahen Versorgung der Bevélkerung bei
und spielen insbesondere fiir die Schwerpunkt- und Spezialversorgung
von Menschen mit schwereren Erkrankungen eine herausragende Rolle.
Das sind Patienten mit Mehrfacherkrankungen oder Patienten mit abseh-
bar kompliziertem Verlauf und damit hohen Kosten, die nur zu einem Teil
erstattet werden. Sie alle werden zum GroBteil in Kliniken behandelt, die
wie die ALB FILS KLINIKEN der Daseinsvorsorge verpflichtet sind, also in
6ffentlichen bzw. kommunalen Krankenh&dusern. Das ist kein Zufall, sondern
Ergebnis einer Auswahlstrategie der anderen Kliniken.

Um die Versorgungssicherheit der Menschen weiterhin zu garantieren,
setzt sich die Kreispolitik fiir den wirtschaftlichen Erhalt der kreiseigenen
ALB FILS KLINIKEN mit den beiden Standorten in Geislingen und Gop-
pingen ein.

Mit der neuen Medizinstrategie und dem Zukunftskonzept 2018+ haben
sich die ALB FILS KLINIKEN auf den Weg gemacht, innerhalb zunehmend
schwieriger gesundheitspolitischer und dkonomischer Rahmenbedingen
die Wirtschaftlichkeit zu verbessern und die Leistungen der Kliniken ent-
sprechend der Zukunftsprognosen weiter zu entwickeln.

Um die Zukunftsfahigkeit nicht nur medizinisch und wirtschaftlich lang-
fristig sicherzustellen, stehen die ALB FILS KLINIKEN in den néchsten
Jahren noch vor einer weiteren Herausforderung: dem Neubau der Klinik
am Eichert. Wettbewerbsféhigkeit zeichnet sich unter anderem durch eine
geeignete funktionale und technische Infrastruktur sowie durch ein ange-
messenes Umfeld fiir die Unterbringung der Patienten sowie eine optimale
Arbeitsplatzgestaltung fiir die Mitarbeiter aus. Mit dem Neubau werden die
ALB FILS KLINIKEN weiter gestarkt, wir freuen uns fiir die Bevélkerung
im Landkreis und fiir die Mitarbeiter ein Stiick Zukunft bauen zu kénnen.
Ein gesunder Landkreis bendtigt eine gesunde Klinik. Ich sehe, dass alle
Beteiligten mit dem notwendigen AugenmaB, aber auch entschlossen, dar-
auf hinarbeiten, die Klinik am Eichert und die Helfenstein Klinik zu weiterhin
zukunftsfahigen Gesundheitsstandorten zu entwickeln.

Den Beschéftigten aller Berufsgruppen, die sich rund um die Uhr um die
Gesundheit der ihnen anvertrauten Patienten kiimmern, der Geschéftsfiih-
rung, dem Aufsichtsrat und dem Kreistag, gilt dabei mein ganz besonderer
Dank. Mit ihnen zusammen werden wir diese Zukunftsaufgabe bei den ALB
FILS KLINIKEN meistern. Fiir einen gesunden Landkreis.

Landrat Edgar Wolff
Vorsitzender des Aufsichtsrats
der ALB FILS KLINIKEN GmbH
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NEIN, NUR SO KANN.DIE
BESTMOGLICHEVERSORGUNG DER
BEVOLKERUNG IM LANDKREIS GOPPINGEN
GEWAHRLEISTET WERDEN.
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BERICHT DER GESCHAFTSFUHRUNG

WIE WIR UNS UNSERE ZUKUNFT VORSTELLEN?
SICHER. DURCH RICHTIGE STRATEGIEN.

Gerade kommunale Kliniken bewegen sich in einem gewaltigen Span-
nungsumfeld. Sie sind meist vergleichsweise stark von dem im Kranken-
haussektor bestehenden Investitionsstau betroffen. Der Handlungsdruck
ist hoch, wahrend das zur Verfiigung stehende Kapital aufgrund der ange-
spannten Lage &ffentlicher Haushalte begrenzt ist. Wie kdnnen es kommu-
nale Kliniken also schaffen, sich im Spannungsfeld zwischen Versorgungs-
auftrag und Wettbewerb einen festen Stand zu verschaffen?

In einem umfassenden Prozess liber 12 Monate hinweg, unter Beteiligung
aller Fiihrungskrafte aus den medizinischen, pflegerischen und adminis-
trativen Bereichen, haben wir uns Gedanken tiber die Zukunft der ALB
FILS KLINIKEN gemacht. Unter Beriicksichtigung der schnellen Weiter-
entwicklung in Medizin und Pflege, den zukiinftigen Erwartungen und He-
rausforderungen an unseren beiden Standorten, der Klinik am Eichert in
Gappingen und der Helfenstein Klinik in Geislingen, vollumfénglich und
zur Zufriedenheit der Bevolkerung auch in Zukunft gerecht zu werden,
wurden viele Ideen und Szenarien diskutiert. Was sind jetzt schon unse-
re Stérken an den beiden Standorten und wo kdnnen wir noch besser
werden? Welche werden die wesentlichen medizinischen Entwicklungen
in der Zukunft sein? Fiir welche Krankheitsbilder wird der Versorgungs-
bedarf unserer Patienten in Zukunft zunehmen, zum Beispiel aufgrund
der zunehmenden Altersentwicklung in der Bevdlkerung und wo wird er
abnehmen? Wo wollen und werden wir unser Angebot erweitern? Wie
konnen wir die Qualitat unserer erbrachten Leistungen weiterhin sichern
und verbessern? ,Eine Klinik, zwei Standorte - Uberall bestens versorgt mit
standortiibergreifender Hochleistungsmedizin.“ Das ist das Ergebnis, so
ist die neue Medizinstrategie der ALB FILS KLINIKEN uberschrieben. Im
Fokus des neuen Medizinkonzepts steht die Gesundheit der Bevolkerung
im Landkreis G6ppingen. Dabei wurde sowohl auf die Spezialisierung des
Angebots bei weiterer Profilierung der Standorte als auch auf den Ausbau
spezieller Kompetenzen mit Zukunftspotenzial Wert gelegt. Die Helfenstein
Klinik wird ihr besonderes Profil der wohnortnahen Versorgung weiter stér-
ken, die Klinik am Eichert wird ihren ,Maximalversorger“-Charakter weiter
ausbauen.

Im Herbst 2015 wurde die neue Medizinstrategie verabschiedet, bis zum
Jahr 2020 wird sie schrittweise umgesetzt. Bei der Umsetzung des Kon-
zeptes wird zudem auf das Zusammenwachsen beider Standorte durch die
Stérkung der standortiibergreifenden Zusammenarbeit geachtet.

Nicht zuletzt wird die Medizinstrategie auch wegweisend fiir zukiinftig an-
stehende Entscheidungen sein, wie zum Beispiel medizintechnische und
bauliche Investitionen. Gleichzeitig werden wir damit auch den wirtschaftli-
chen Betrieb der ALB FILS KLINIKEN unterstiitzen.

Um die Zukunftsfahigkeit bei zunehmend komplexer werdenden 6konomi-
schen und gesundheitspolitischen Rahmenbedingungen langfristig sicher-
zustellen, ist jedoch nicht nur eine Aktualisierung der Profilierung und der
medizinstrategischen Ausrichtung vonnéten. Auch muss die Finanzierbar-
keit der Gesundheitsversorgung fir den Landkreis sichergestellt werden.

Ein hierfir angestrebtes ausgeglichenes Jahresergebnis basiert dabei auf
vielen Faktoren.

Mit dem neuen Medizinkonzept haben wir bereits den ersten wesentlichen
Meilenstein setzen konnen. Durch die weiterhin konsequente Umsetzung
des mit dem Konsolidierungs- und Zukunftsprogramms eingeschlagenen
Weges, ist es uns im Geschéftsjahr 2015 gelungen, das Bilanzergebnis
der Kliniken-GmbH im Vergleich zum Vorjahr ermeut zu verbessern. Mit -2,8
Millionen Euro lag das Ergebnis um knapp eine Million Euro besser als im
vergangenen Jahr (Vorjahr: -3,7 Millionen Euro). Dies liegt neben anderen
Effekten unter anderem am deutlichen Anstieg der stationdren Fallzahl um
2,5 Prozent im Vergleich zum Vorjahr auf insgesamt 35.686 Félle. Dies
ist ein Erfolg aller Kliniken. Sehr gefreut hat uns die erfolgreiche Tatigkeit
der erst kiirzlich neu hinzugekommenen Chefarzte. Spirbare Leistungs-
zuwdchse in den internistischen Fachabteilungen sowie im Bereich der
Frauenklinik am Standort Goppingen - nach erfolgreichem Start des neuen
Chefarztes Privatdozent Dr. Falk Clemens Thiel im April 2015 - leisteten
hier ebenfalls einen positiven Beitrag zum Jahresergebnis.

Weiterhin den positiven Geschaftsverlauf unterstiitzt haben die bereits in
2014 initiierten und nun im Jahr 2015 ergriffenen MaBnahmen im Rahmen
des Zukunftskonzepts wie im Bereich des Medizincontrollings oder bei der
Abrechnung der ambulanten Leistungen. Prozessoptimierungen in ver-
schiedenen Bereichen wie beispielsweise bei den Stationsablaufen haben
bereits zu spiirbaren Produktivitats- und Erldssteigerungen gefiihrt. Durch
eine Materialstandardisierung und eine Lieferantenstraffung bei gleichblei-
bender Qualitét konnte eine deutliche Kostensenkung beim Medizinischen
Sachbedarf erzielt werden. Nicht zuletzt durch die Inbetriebnahme der
Geislinger Komfortstation zur Jahresmitte wurden die Wahlleistungserldse
um weitere 11 Prozent gesteigert. Zudem haben sich OptimierungsmaB-
nahmen beim Energieverbrauch und die Effekte aus der Inbetriebnahme
des Blockheizkraftwerkes am Klinikstandort Geislingen sehr positiv aus-
gewirkt.

Die positive Ergebnisentwicklung ist umso erfreulicher, als auch - wie in
den Vorjahren - die jahrliche Deckungsliicke zwischen den Tarifsteigerun-
gen fiir Lohne und der Erhéhung des Erlésbudgets durch die Krankenkas-
sen systembedingt nicht anndhernd durch entsprechende Preissteigerun-
gen kompensiert werden konnte. Dies sind derzeit immerhin knapp zwei
Millionen Euro jahrlich als gegenléufiger Systemeffekt.

Die ALB FILS KLINIKEN sind schon jetzt auf einem sehr guten Weg.
Jedoch werden wir in 2016 viele MaBnahmen weiter intensivieren bezie-
hungsweise parallel anstoBen, um bis zum Jahr 2018 ein ausgeglichenes
Ergebnis erzielen zu kénnen. Dazu bedarf es unter Beteiligung der Mitar-
beiterschaft eines weiteren Schrittes, den wir nun seit April dieses Jahres
gemeinsam mit der Unternehmensberatung WMC Healthcare als eine Art
,verlangerte Werkbank" gehen. Ende 2018 soll nicht nur ein ausgegliche-
nes Ergebnis in der Bilanz stehen, sondern auch eine Veranderungs- und
Verbesserungskultur in unseren Kliniken etabliert sein, um zukiinftig das



ausgeglichene Ergebnis nachhaltig fortfiihren zu kénnen. Dies ist unab-
dingbar, um weiterhin in kommunaler Tragerschaft eine sehr gute Gesund-
heitsversorgung der Biirger im Landkreis Géppingen und dariiber hinaus
anbieten zu konnen. Dass dies machbar ist, zeigen einige vergleichbare
Kliniken.

Ein weiteres wichtiges Thema ist auch der Neubau der Klinik am Eichert.
Hierdurch wird langfristig eine gute Gesundheitsversorgung erméglicht.
Neue Krankheitsbilder aufgrund der demografischen Entwicklung und
neue Therapien - nicht zuletzt durch die Weiterentwicklung der Medizin
und Medizintechnik -, zeitgeméaBer Komfort fir Patienten, moderne Ar-
beitsplatzgestaltung, hohe Qualitatsorientierung, modernste Informations-
technologie und vieles mehr: Diesem anspruchsvollen Ziel sind wir in den
letzten Monaten wieder einen Schritt néher gekommen. Besonders froh
sind wir dartiber, dass die Planung fiir den Neubau von ,innen nach auBen”
heraus mit den Nutzern in diversen Workshops entwickelt worden ist - un-
ter den Aspekten medizinische Abldufe, Funktionalitat, Patientenfreundlich
keit,Flacheneffizienz und Wirtschaftlichkeit. Das heiBt: Nicht die Architektur
gab den Rahmen vor, sondern die Nutzung stand im Vordergrund und da-
nach hat das Ganze erst seine Gestalt angenommen. Das Kostenziel von
330 Millionen Euro ist mit der Kostenschatzung Stand Juni 2016 mit rund
333 Millionen Euro nahezu erreicht, ab Juli beginnen wir nun mit der Ent-
wurfsplanung auf deren Basis dann die Kostenberechnung erfolgen kann.

Einer guten gesundheitlichen Versorgung und dem medizinischen Fort-
schritt sind auch einhundertste Geburtstage zu verdanken. Diese sind in
unserer Gesellschaft langst keine Seltenheit mehr. Bei Krankenhdusern ist
ein solches Jubilaum aber dennoch etwas ganz Besonderes und wir freuen
uns deshalb, dass wir in 2015 der Helfenstein Klinik zu diesem beson-
deren Anlass gratulieren durften. In den vergangenen 100 Jahren - einer
Zeitspanne, die kaum ein Mensch tberblicken kann - hat die Helfenstein
Klinik eine bewegte Geschichte erlebt. Am 15. April 1915 wurde die Klinik
im Seebach eingeweiht. Heute stellt die Klinik die Verkntipfung von tiber
100 Jahren wohnortnaher Versorgungstradition mit modernen Strukturen
sicher, wie sie unter anderem in der Verkniipfung von stationérer Hochleis-
tungsmedizin und modernen ambulanten Strukturen in Form des angeglie-
derten Gesundheitszentrums sowie der neuen zentralen interdisziplinéren
Notaufnahme vorzufinden ist.

ALB FILS KLINIKEN

Schon vor 100 Jahren setzten sich die tétigen Arzte und Pflegenden tag-
lich fiir eine Aufgabe ein: die Gesundheitsversorgung der Bevolkerung.
Das hat sich bis heute nicht verandert. Doch was sich verandert hat, ist,
dass die Krankenhauswelt komplexer geworden ist. Eine gute medizinisch-
pflegerische Versorgung, hohe Qualitatsorientierung, die Interessenswah-
rung unserer Mitarbeiter, Wirtschaftlichkeit sowie die seitens der Politik an
uns formulierten Anforderungen miissen nicht im Widerspruch zueinander
stehen. Das beweisen unsere tber 2.400 Mitarbeiter jeden Tag.

Die Umsetzung der Medizin- und Zukunftskonzepte kénnen wir nur ge-
meinsam erfolgreich meistern. Wir danken daher allen unseren Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern ganz besonders dafir, dass sie sich Tag fiir Tag mit
ihrer Professionalitat und auBerordentlichem Engagement firr die Gesund-
heit der Bevélkerung einsetzen. Unser weiterer Dank gilt allen Patientinnen
und Patienten sowie unseren Kooperationspartnern, insbesondere den
niedergelassenen arztlichen Kolleginnen und Kollegen, die uns in enger
partnerschaftlicher Zusammenarbeit ihr Vertrauen schenken. Wir stehen zu
unserer sozialen Verantwortung in der Region und stellen uns konsequent
den aktuellen und kiinftigen Herausforderungen - fiir gesunde Kliniken
2018+.

Dr. med. Jorg Noetzel, MBA
Medizinischer Geschéftsfiihrer und
Vorsitzender der Geschaftsfiihrung

Wolfgang Schmid
Kaufméannischer Geschéftsfiihrer
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BESO N D E R E [/ Neue KV-Notfallpraxis in Geislingen
STUNDEN 2015

| - Zentrale Anlaufstelle fiir Patienten mit akuten
| Problemen, die an Wochenenden oder an Feier-

| tagen &rztliche Hilfe benétigen, ist die neue KV-

Notfallpraxis an der Helfenstein Klink. Betrieben
. wird die Notfallpraxis durch den Verein Zentrale
Notfallpraxis G6ppingen e.V.. Durch die enge

Zusammenarbeit mit der Klinik stehen den
& JANUAR

Patienten im Bedarfsfall die gesamte
zur Verfiigung. \
Neues Blockheizkraftwerk - Ein

Diagnostik und Logistik der Klinik
== . groBes Blockheizkraftwerk geht in der
H ” Helfenstein Klinik in Betrieb. Die Anlage
-! = deckt kiinftig etwa zwei Drittel des Wérmebe-

darfs und rund 50 Prozent des Strombedarfs
ab. Der CO2-AusstoB wird um etwa 48
Prozent reduziert, die jahrlichen Energie-
kosten um 100.000 Euro gesenkt.

JANUAR

Gesundheit, Heil und Heilung - Die
Katholische Erwachsenenbildung Kreis
Gdppingen e. V., die Stiftung Weltethos sowie l 1

die ALB FILS KLINIKEN bieten Interessierten
Gelegenheit, sich mit dem Thema ,Gesundheit,
Heil und Heilung in den Weltreligionen* auseinan-

derzusetzen. Neben der Ausstellung ,Weltreli-
gionen — Weltfrieden — Weltethos" wird eine FE B R UAR
eransteltungsrene JYorfiigen aus Attraktiver Arbeitgeber - Keine Klinik
der Perspektive der verschiedenen . ! :

W kann wettbewerbsfahiger sein, als es ihre Aus-
eltreligionen durchge- . e . .
fihrt. stattung mit qualifizierten und engagierten Mitar-
beitern zulasst. Die ALB FILS KLINIKEN bieten gute
Perspektiven und stellen sich den Herausforderungen
fur die Zukunft. Mit der Projektinitiative ,Attraktiver
Arbeitgeber* sollen die Kliniken fiir Mitarbeiter und
potentielle Bewerber als Arbeitgeber noch attrak-
tiver werden - von der Unternehmenskultur
tiber Familienfreundlichkeit, Personalent-
wicklung bis hin zu alternativen
Vergiitungsmodellen.

MARZ

Schweden zu Gast in Goppin-
gen - Vier schwedische Austausch-
schiilerinnen der Krankenpflege sind

in der Klinik am Eichert 2u Gagt. Der APRI L

Besuch erfolgt im Rahmen eines

Austauschprogramms zwischen den 100 Jahre Helfenstein Klinik - 100
ALB FILS KLINIKEN und der Jahre Gesundheitsversorgung im Seebach.
Gemeinde Bolinés in Eine Zeit, die kaum ein Mensch tiberblicken kann.
Schweden. i i i inik ist di i
e Die Geschichte dieser Klinik ist die Geschichte

MARZ

wAlarm im Darm* - Mit medizini-
schen Sachinformationen, komddianti-
schen und musikalischen Mutmachern be-
leuchtet das Darmkrebszentrum die Themen
Vorsorge, Darmspiegelung und Therapie.
Knapp 200 interessierte Biirger folgen
der Veranstaltung im Rahmen des
bundesweiten Darmkrebsmo-
nats der Burda-Stiftung.

Klinik und Medizin im Wandel der
Zeit" eingeladen.

des medizinischen Wandels und eine Erfolgsge-

schichte, welche mit allen Mitarbeitern und gela-
denen Gasten gebtihrend gefeiert wird. Die Be-

| volkerung ist zu einem Tag der Gesundheit
unter dem Motto , 100 Jahre Helfenstein
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20 Jahre Briickenpflege
— Seit nunmehr 20 Jahren unter-
stiitzen Mitarbeiterinnen der Brii-
ckenpflege schwerkranke Tumorpa-
tienten und ihre Angehérigen
beim Ubergang von der 4
Klinik nach Hause.

Bl

APRIL

hinausreicht.

MAI

Gesundheitstag fiir Mitarbeiter
- Ublicherweise wird der Gesundheit der
uns anvertrauten Patienten die konzentrierte
Aufmerksamkeit und der engagierte Einsatz zuteil.
Die Basis dafiir ist jedoch, dass man selbst gesund
ist. Am jahrlich stattfindenden Gesundheitstag fiir
Mitarbeiter konnen diese ihrer eigenen Gesund-
heit einmal die volle Aufmerksamkeit schenken:
Gesundheits-Checks durchfiihren lassen, sich
informieren, aktiv beteiligen oder einfach
mal verwdhnen lassen.

JULI

Neue Online-Plattform fiir das
Jahresprogramm des Instituts fiir
Fort- und Weiterbildung - Das jéhrliche
praxisorientierte Fort- und Weiterbildungspro-
gramm fiir Mitarbeiter steht nun jederzeit und
an jedem Ort auch online zur Verfuigung. Das
erste Fazit kann bereits gezogen werden:
die neue Online-Plattform stoBt auf
positive Resonanz und wird rege
genutzt.

Palliative Care: Wiirde am Le-
bensende - Auftakt des 1. Geislinger
Palliativsymposiums bildet eine 6ffentliche
Podiumsdiskussion, in der die Aspekte der
aktuellen Diskussionen kritisch reflektiert und
diskutiert werden. Die Fachtagung am Folge-
tag richtet sich an professionelle Helfer in
der Palliativversorgung, die tber den
,normalen Fortbildungscharakter

L

APRIL

Neuer Chefarzt Frauenklinik
- Privatdozent Dr. Falk Clemens Thiel
tibernimmt die Leitung der Frauenklinik mit
Geburtshilfe und Gynékologie an der Klinik
am Eichert. Zu den Schwerpunkten des er-
fahrenen Mediziners gehdren die operative
Gynékologie mit Fokus auf minimalinva- ‘
sive Operationstechniken und die
gynakologische Onkologie.

ver.di-Protestaktion gegen die Kranken-
hausreform - ver.di ruft zu einer bundesweiten
Aktion in allen Krankenhdusern auf, darauf aufmerk-
sam zu machen, dass die Krankenhduser eine bessere
Personalausstattung und die dazu notwendigen finanziel-
len Mittel dringend benétigen. Mit einer Protestkette vom
Nordseestrand bis in die bayerischen Berge, von Gérlitz
bis Saarbriicken wird der Personalmangel sichtbar
gemacht: mit Schildern mit den Zahlen eins bis
162.000 — dem Fehlbestand von Beschéftig-
ten im Krankenhauswesen. Auch die ALB
FILS KLINIKEN beteiligen sich
an der Aktion.

JULI

Neu im MVZ ALB FILS KLINI-
KEN - Die Chirurgische Praxis Dr.
Malek wird in das Medizinischer Versor-
gungszentrum integriert. Die Praxis wird
zunéchst in den bisherigen Praxisrdumen
in Goppingen betrieben. Im April
2016 wird die Chirurgische Praxis

in der Klinik am Eichert
eréffnet.

JULI

Selbsthilfegruppe fiir Morbus
Crohn und Colitis ulcerosa
gegriindet - Im Landkreis Goppingen
gibt es wieder eine Selbsthilfegruppe
fiir Betroffene einer chronisch ent-
ztindlichen Darmerkrankung - in
enger Kooperation mit den
ALB FILS KLINIKEN.

JULI

Sommerfest — Ob wir einen Jahrhun-

dertsommer bekommen, darauf haben wir
keinen Einfluss. Aber darauf, dass das Som-
merfest fiir Mitarbeiter fiir alle ein frohlicher

und gemdtlicher Abend wird. Fiir kulinarische

Genusse ist gesorgt, Hohepunkt ist der

Besuch von Frl. Wommy Wonder und

die Band ,Blue Stars" ldsst uns

das Tanzbein schwingen.
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NOCH MEHR
STUNDEN MIT

STERNCHEN?
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Klinikalltag zu verschaffen.

OKTOBER

ALB FILS KLINIKEN stellen neues
Medizinkonzept vor — ,Eine Klinik, zwei
Standorte — uberall bestens versorgt mit
standortiibergreifender Hochleistungsmedizin“ —
unter diesem Motto steht die neue Medizinstra-
tegie. Dabei geht es sowohl um die Spezialisie-
rung des Angebots bei weiterer Profilierung
der Standorte als auch um den Ausbau
spezieller Kompetenzen mit Zu-
kunftspotenzial.

DEZEMBER

Patienten und Mitarbeiter ver-
bringen vorweihnachtliche Stunden
- Léngst sind sie Tradition: Die Weihnachts-

feiern in den ALB FILS KLINIKEN. Auch

in diesem Jahr finden sich wieder zahlreich

Patienten und Angehdrige, Mitarbeiter sowie
Freunde der Kliniken in Geislingen und
Gdppingen zusammen, um die Vor-
weihnachtszeit stimmungsvoll zu
begehen.

o 8 Klinik am Eichert wird weltweit der
Ve neunte Kinderplanet - Der Traum von
| einem Planeten ohne Krankheiten und Kriege
gab vor 40 Jahren die Initialziindung zur Griindung
der Grace P. Kelly-Vereinigung zur Unterstiitzung
schwerkranker Kinder und ihrer Familien. Die
Vereinigung unterstitzt weltweit ,Kinderplane-
ten, die angegliedert an Krankenh&user, dazu
beitragen, den betroffenen Kindern und
ihren Familien Erholungsphasen im

AUGUST

Komfortstation in Geislingen eréffnet
— Die Helfenstein Klinik verfigt ab sofort tiber
eine Komfortstation fiir Wahlleistungspatien-
ten. Insgesamt neun Patientenzimmer wurden
von Grund auf umgestaltet und modernisiert.
GroBziigig, hell und freundlich eingerichtet
bieten die Zimmer Komfort und vermitteln
Wohlfiihlatmosphére. Zudem erwartet die
Patienten neben einer Lounge ein breites
Angebot an zusétzlichen Service- A
leistungen.

SEPTEMBER

Examen bestanden - Erleichterung
und groBe Freude stehen den 21
—n.._“'_rm,; Auszubildenden der Gesundheits- und

% (Kinder-) Krankenpflege ins Gesicht
geschrieben. Sie haben die staat-
lichen Abschlusspriifungen
erfolgreich bestanden.

OKTOBER

Fiir Betriebliches Gesundheitsmanage- .
ment ausgezeichnet - Ein gesundheitsférdern- é e \
des Projekt der ALB FILS KLINIKEN zur Bewalti- A \
gung der demografischen Herausforderungen in der A
| Pflege ist mit dem Deutschen BGM-Férderpreis
ﬂ 2015 ausgezeichnet worden. Unter den fast 200 3

Bewerbungen aus der gesamten Bundesre-
publik wahlt die Jury unser Projekt ,Gut
gestarkt fiir Nachtarbeit und Be-

} b reitschaftsdienst” unter die
% Besten 10.

NOVEMBER

Mobile Visite - In der Klinik am Eichert
werden auf der Abteilung fiir Kardiologie seit
August Notebooks auf den Visitenwégen mitgefiihrt,
iiber welche die Arzte die Patientenakte im Kranken-
hausinformationssystem ORBIS abrufen knnen. Die di-
gitale Fieberkurve in ORBIS wird seit November auf der
Abteilung fiir Himatologie-Onkologie als Pilotstation
eingesetzt und getestet. Durch die Installation eines
WLAN's in diesen Bereichen ist es moglich, mit
den neuen Visitenwagen am Patientenbett
Vitalwerte und Medikation [T-gestitzt
zu erfassen.

DEZEMBER

Lukas ist das Silvesterbaby — Lukas
ist um 18.16 Uhr als letztes 2015-er Kind
in der Géppinger Klinik am Eichert geboren
und konnte so schon kurz nach seiner Geburt
seinen ersten Jahreswechsel feiern. Die ALB
FILS KLINIKEN konnen im Jahr 2015 auf ein
geburtenstarkes Jahr zurtickblicken: 1.521
Kinder sind zur Welt gekommen, so viele
wie schon seit tiber 15 Jahren
nicht mehr.
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Neuer Arztlicher Direktor — Im LI
Zuge der neuen Medizinstrategie und ‘ Weiterentwicklung des Bereiches
der damit verbundenen noch engeren . Handchirurgie — Im Orthopadisch-Unfall-

Verzahnung unserer beiden Kliniks- [y JAN UAR ' chirurgischen Zentrum werden vom Saugling

i

tandorte Uibernimmt Prof. Dr. Andreas £ & \ mit angeborener Hiiftreifestérung, tiber junge Pa-
Schuler die Position des Arztlichen b e . A\ tienten mit Sportverletzungen, den Schwerstver-
Direktors fir die ALB FILS | 4 12 poutlichigr TS \ B | oion nach Arboite- oder Frazetontilon bis hin
KLINIKEN GmbH Sektion Pneumologie - Eingebettet \ Al Menschen alle Al q
as: in die Klinik fiir Kardiologie werden die ) zum dtteren MensCICHCEERi SRR
el J beiden neuen Sektionsleiter, Dr. Timo jegliche'Erkrankung des ngegyngsap-
'.{'I' Deininger und Dr. Christian Langbein, parates behandelt. Verstarktl W'fq das
129 mit ihrem Team die Lungenheilkunde el RRLLun durch Ecnin Fgin
= an den ALB FILS KLINIKEN S i andale,

fortfiihren und weiterent-

FEB RUAR wickeln.

Neuer Chefarzt Kinderklinik -

Dr. Fabian KaBberger hat die Leitung
der Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin
am Eichert ibernommen und bringt ein

erweitertes Behandlungsspektrum insbe-
sondere im Bereich der Padiatrischen
Gastroenterologie mit. Der 38-j&h-
rige ist der jlingste Chefarzt
des Klinikums.

Rote Karte dem Darmkrebs
- Zum 14. Mal wird in Deutsch-
land fiir die Darmkrebsvorsorge
geworben. In Géppingen finden nie-
dergelassene Gastroenterologen, Arzte
der ALB FILS KLINIKEN und die AOK
ein groBes Publikum mit der Aktion
,Rote Karte dem Darmkrebs*
beim Handballspiel von
FRISCH AUF.

MARZ

Drillinge: eine Herausforderung
voll kleiner Wunder - Vor liber zehn
Jahren wurden in den ALB FILS KLINI-
KEN zuletzt Drillinge geboren. Im Marz

kamen Mason, Mats und Maris im Minut-

MARZ

Erfolgreiche Zertifizierung der
Organzentren - Das interdisziplina-
re Brustzentrum, das Gynakologische

Krebszentrum sowie das Viszeralonkologische

entakt zur Welt. Putzmunter gedeihen Zentrum, welches das Darmkrebszentrum,
sie im Mittelpunkt der Familie. das Pankreaskarzinomzentrum und das
AP R | L Magenkarzinomzentrum umfasst, werden

. erfolgreich nach den Richtlinien der
Informationstag rund um das Deutschen Krebsgesellschaft
Thema Krebs - Der Onkologische zertifiziert.

Schwerpunkt der ALB FILS KLINI-
KEN ladt zu einem Informationstag ein.
APRl L Interessierte kénnen sich bei Vortragen,
Fiihrungen und einem Info-Markt tiber
Neuer Chefarzt Radiologie - das breite Spektrum der Krebs-
Zum 15. April ibernimmt Privatdo- diagnostik und -therapie
zent Dr. Stephan Zangos die chefarztli- informieren.
che Leitung des Instituts fiir Radiologie. 4
Er bringt ein breit gefachertes klinisches . ' MAl
Spektrum mit. Uber besondere
Expertise verfiigt er im Bereich der
Interventionellen Radiologie.

Tag der Pflege — Immer mehr Menschen
sind auf Pflege und Betreuung angewiesen,
mit steigender Tendenz. Die ALB FILS KLINIKEN
nutzen den ,Internationalen Tag der Pflege” mit
verschiedenen Aktionen, um sich zum einen beim
Pflegepersonal fiir die professionelle Betreuung
der Patienten zu bedanken und zum ande-
ren auf den Beruf mit Zukunft mit dessen
Vielseitigkeit und Herausforderungen in
der Offentlichkeit aufmerksam zu
machen.
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ORGANE DER ALB FILS KLINIKEN GMBH

1. GESCHAFTSFUHRUNG

Die Geschaftsfiihrung hat die Geschéfte der Gesellschaft sorgféltig und
gewissenhaft nach MaBgabe der Gesetze und des Gesellschaftervertra-
ges zu fiihren.

Die Geschéftsfiihrung der ALB FILS KLINIKEN GmbH bestand im Jahr 2015 aus:
Medizinischer Geschéftsfiihrer (Vorsitzender): Dr. med. Jérg Noetzel
Kaufménnischer Geschéftsfiihrer: Wolfgang Schmid

2. GESELLSCHAFTERVERSAMMLUNG

In Ausfiihrung des Beschlusses des Kreistags vom 12.07.2013 wurde der
Gesellschaftsvertrag neu gefasst. Insbesondere wurde geregelt, dass ein
Beirat eingerichtet und die Gesellschafterversammiung durch den Land-
rat des Landkreises Gdppingen vertreten wird. Die notarielle Beurkun-
dung erfolgte am 22.10.2013, die Eintragung ins Handelsregister unter
HRB 720 485 am 08.11.2013.

3. AUFSICHTSRAT

GeméB § 11 des bisherigen und des neuen Gesellschaftsvertrages ob-
liegt dem Aufsichtsrat die Beratung und Uberwachung der Geschéftsfiih-
rung. Weitere Aufgaben sind im Gesellschaftsvertrag detailliert festgelegt.

Zusammensetzung des Aufsichtsrates im Jahr 2015:

Vorsitzender: Landrat Edgar Wolff

1. Stellvertretender: Ulrich WeiB, Géppingen

2. Stellvertretender: Wolfram Feifel, Goppingen
Weitere Mitglieder:

Dr. med. Oliver Bernas, Ottenbach

Michael Bittlinger, Deggingen

Ludwig Duschek, Geislingen, Arbeitnehmervertreter
Dr. med. Aziz Jandali, Gppingen

Max Radloff, Géppingen, Arbeitnehmervertreter
Wolfgang Rapp, Geislingen

Claudia Schltirmann, Heiningen

Guido Till, Goppingen

Susanne Widmaier, Uhingen

Martina Zeller-Muhleis, Rechberghausen

4. BEIRAT

Der Beirat setzt sich aus den Mitgliedern des Kreistages des Landkreises
Goppingen zusammen; Vorsitzender des Beirats ist der Landrat. Der Beirat
unterstiitzt und berét die Geschaftsfiihrung, soweit die Geschéftslage oder
das Wohl der Gesellschaft dies erfordern. Der Beirat kann Empfehlungen
aussprechen.
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ALB FILS

KLINIKEN
Service GmbH
100%

Gesundheits-
zentren des
Landkreises
Goppingen

GmbH

509

ORGANIGRAMM DER ALB FILS KLINIKEN

WARUM WIR SO STRUKTURIERT SIND?
UM KOMPETENZ SICHTBAR ZU MACHEN.

Klinik ftir Anasthesie,
Op. Intensivmedizin,
Notfallmedizin und Schmerztherapie
Zentrum fiir Intensivmedizin
Institut f. Radiologie/Nuklearmedizin
Radiologie HKG
Zentral-OP
Anasthesie/Intensiv/OP HKG
Regionales Schmerzzentrum
Zentralapotheke
Therapiezentrum
Psychologischer Dienst
Sozialdienst
Krankenhaushygiene
Strahlenschutzbeauftragte
Medizinisches Versorungszentrum
- Institut fir Laboratoriumsmedizin
- Institut fir Pathologie
- Praxis fur Hamatologie und
Intern. Onkologie
- Chirurgische Praxis




Stabstellen

Assistentin der Geschéftsfiihrung
Marketing und Offentlichkeitsarbeit
Datenschutz/Recht/Versicherung
Arbeitssicherheit/Umweltschutz

Einrichtungen

Institut f. Fort- u. Weiterbildung

Schule fur Pflegeberufe

Kindertagesstatte
Betriebsérztlicher Dienst

GES

Gf Direkto
Patiente

\

Geschéfts-
bereiche

GB 1: Personal
GB 2: Finanzen,
Controlling, Einkauf

GB 3: Medizincontrolling u.
Medizinische Leistungsentwicklung

GB 4: Medizintechnik, IT u. Organisation
GB 5: Betriebsmanagement

GB 6: Technik

GB 7: Unternehmensentwicklung u.
Qualitatsmanagement
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Klinik fur Kardiologie

Klinik fir Nephrologie

Klinik fur Gastroenterologie
Klinik fir Hamatologie
Schlaganfallstation
Onkologischer Schwerpunkt
Geriatrischer Schwerpunkt
Medizinische Klinik HKG
Klinik fir Radioonkologie
Ambulantes Dialysezentrum
Diabeteszentrum
Palliativzentrum
Leberzentrum

Orthopéd.- Unfallchirurg.
Zentrum (OUZ)
Allgemeinchirurgie KaE
SP Visceralchirurgie

SP GefaBchirurgie

SP Kinderchirurgie
Chirurgische Klinik HKG
Darmkrebszentrum
GefaBzentrum
Rheumazentrum
Zentrale Ambulante
Chirurgie
Pankreaszentrum

NTRUM -

OPERATIVE MEDIZIN

Neonatologie
Frauenklinik
Geburtshilfe KaE

Gynékologie KaE und HKG
Brustzentrum

Urologische Klinik

Belegkliniken HNO/Augen/MKG

Zentrum fiir Kinder- und

Jugendmedizin

Sozialpédiatrisches Zentrum

Gynzkologisches Krebszentrum




N ALB FILS KLINIKEN

ZEPT DER ALB FILS KLINIKEN

R ZUKUNFTIG
N WEITERENTWICKLUNG
PFLEGE GERECHT?
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JA, DENN WIR RICHTEN UNSERE STRATEGIEN AN
NEUEN ANFORDERUNGEN AUS.



24 AUS DEN ALB FILS KLINIKEN

INNOVATIVE MEDIZIN + PFLEGE - HEUTE UND MORGEN

WIE SIEHT UNSERE NEUE
MEDIZINSTRATEGIE AUS?

LESEN SIE MEHR.

Mit Beteiligung aller fiir die Umsetzung maBgeblichen Fihrungskrafte ist
ein Medizinkonzept entstanden, das vor allem die aktuellen und zukiinftigen
medizinischen Bediirfnisse der Landkreisbevélkerung bestmdglich integ-
riert: im Fokus steht hierbei die Gesundheit der Bevolkerung im Landkreis
Goppingen. Dabei wurde sowohl die Spezialisierung des Angebots bei
weiterer Profilierung der Standorte als auch der Ausbau spezieller Kompe-
tenzen mit Zukunftspotenzial in den Mittelpunkt gestellt. Zudem baut das
neue Konzept auf eine noch engere standortiibergreifende Zusammenar-
beit.

STARKEN DER HELFENSTEIN KLINIK STARKEN

Ein besonderer Fokus bei der Entwicklung des Konzeptes lag unter an-
derem auf einer nachhaltigen und zukunftsfahigen Weiterentwicklung der
Helfenstein Klinik. Ziel ist die Profilierung und Spezialisierung der Helfen-
stein Klinik. Damit untersteichen wir das besondere Profil und die Stérken
des Klinikstandorts, die sich insbesondere durch ein modernisiertes Am-
biente, familidre Atmosphére und gute Ablaufe bei qualitativ hochwertiger
Medizin und Pflege auszeichnen. Somit ist es folgerichtig, gerade Eingriffe,
die weniger einer groBen Infrastruktur bedirfen, aber aufgrund des plan-
baren Leistungscharakters sehr von den vorhandenen Strukturen profitie-
ren, in Geislingen noch mehr als bisher zu biindeln. Hierzu wird die suk-
zessive Verlagerung der elektiven, also planbaren, Orthopédie mit Fokus
Primérendoprothetik aus Goppingen nach Geislingen beitragen. Begleitet
wird dieses durch den Aufbau weiterer Bereiche, wie beispielsweise der
Schulterorthopadie und der FuBchirurgie, die wiederum sehr gut die be-
reits etablierte FuBsprechstunde fiir Diabetespatienten flankiert. Weiterhin
ist die Starkung der planbaren Chirurgie mit schnellen Abldufen vorgese-
hen. Im Fokus steht die spezialisierte Kurzzeitchirurgie mit minimalinvasiver
Chirurgie. Weiterhin wird die sehr gut etablierte Klinik fiir Innere Medizin
mit der Gastroenterologie als besonderer Schwerpunkt durch erganzende
Angebote wie die Kardiologie und weitere zusétzliche Sprechstundenan-
gebote ausgebaut.

Die Notfallversorgung der Bevélkerung wird auch weiterhin 24 Stunden am
Tag, an 365 Tagen im Jahr gewahrleistet sein. Die herausragende Bedeu-
tung der Notfallversorgung wird unter anderem durch die Etablierung eines
leitenden Arztes fir die Zentrale Notaufnahme gestérkt.

Im Bereich der Gynakologie wird im Sinne der Spezialisierung und Biin-
delung von Kompetenzen in den ALB FILS KLINIKEN nach dem altersbe-
dingten Ausscheiden von Chefarzt Dr. Theodor Dinkelacker Mitte 2016 die
stationdre gynékologische Versorgung unter einer cheférztlichen Leitung
an einem Standort, an der Klinik am Eichert, zusammengefuhrt. Aufgrund
qualitativer Vorgaben und der Schwierigkeit, kleinere Abteilungen auch
langfristig addquat mit qualifiziertem Fachpersonal auszustatten, ist eine
Konzentration fiir die Zukunftsfahigkeit an einem Kompetenzzentrum er-

forderlich und insbesondere aus qualitativen Griinden fiir die zukiinftige
Ausrichtung sinnvoll. Die gynakologische Vorort-Versorgung wird durch
die Weiterfiihrung der gyndkologischen Praxis mit Dr. Dinkelacker per-
sonlich einschlieBlich ambulanter Eingriffe auf hohem Niveau fortgesetzt.
Die Vor- und Nachsorge, inklusive der onkologischen Behandlung (z.B.
Chemotherapie) bleibt wie bisher vor Ort in Geislingen. Die Wiederein-
richtung geburtshilflicher Sprechstunden in Geislingen ist bereits erfolgt
und wird zukiinftig durch ein neues Angebot fiir Pranataldiagnostik und
Risikoschwangerschaften gestérkt.

AUSBAU DES ,MAXIMALVERSORGER"-CHARAKTERS
DERKLINIK AM EICHERT

Die Klinik am Eichert in Géppingen wird das oben genannte Spektrum
in Teilen an Geislingen abtreten, ihren ,Maximalversorger-Charakter wei-
ter deutlich ausbauen und damit ihr spezielles Profil unter anderem in den
Bereichen Krebsmedizin, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Erkrankungen des
Bewegungsapparates, groBe Baucheingriffe und Mutter-Kind-Behandlung
durch weitere Spezialisierung auch mit teilweise tiberregionalem Renom-
mee unterstreichen.

Die Krebsmedizin, unter dem Dach des Onkologischen Schwerpunkts der
ALB FILS KLINIKEN, mit tberregionalem Renommee der Hamato-Onko-
logie, der Strahlentherapie und Palliativmedizin sowie einer spezialisierten
onkologischen Chirurgie wird erganzt um den Ausbau der Thoraxchirurgie
in enger Zusammenarbeit mit Kooperationspartnern in der Region. Ge-
meinsam mit der Chirurgie in Geislingen wird die fiir den Patienten scho-
nende minimalinvasive Chirurgie, die sogenannte Schliissellochchirurgie
ausgebaut, auch im Bereich der Krebsmedizin. Am Géppinger Standort
des Orthopadisch-Unfallchirurgischen-Zentrums liegen die Schwerpunk-
te kiinftig auf herausfordernden komplizierten Wechseloperationen bei
kiinstlichen Huft- und Kniegelenken, komplexen Mehrfach-Verletzungen
bei Sportunfallen, der Wirbelsaulenchirurgie, der wohnortnahen Unfallver-
sorgung mit Alterstraumatologie und regionalem Traumazentrum sowie der
Schwerstverletztenversorgung durch den Ausbau der bereits bestehenden
neurochirurgischen Kooperation mit dem Bundeswehrkrankenhaus Ulm.
Ausgebaut wird zudem die plastisch-rekonstruktive Chirurgie mit Fokus
Handchirurgie. Neu im Mutter-Kind-Zentrum ist das erweiterte Angebot
der speziellen Schwangerschaftsbetreuung mit Pranataldiagnostik und der
Betreuung von Risikoschwangerschaften. Eine weitere Besonderheit ist
die neue Kurzliegerstation fir &ltere Menschen sein, die vor kurzem erff-
net hat.

Professionelle Pflege und kompetente Physio- und Ergotherapie sowie Lo-
gopadie sichern dabei an beiden Klinikstandorten den Erfolg der Medizin.



,Eine Klinik, zwei Standorte — tiberall bestens versorgt mit starﬂ
ortiibergreifender Hochleistungsmedizin.*

Unter diesem Motto steht die neue Medizinstrategie der ALB
FILS KLINIKEN. Egal, an welche Klinik man als Patientin oder
Patient im Notfall oder mit langerer Planung kommt - tiberall
erfolgt zu jeder Uhrzeit die beste Versorgung.
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SCHLAGANFALL?

WIR VERSORGEN SCHLAGANFALLPATIENTEN

AUF HOCHSTEM NIVEAU.

Jéhrlich erleiden in Deutschland tiber 250.000 Menschen einen Schlag-
anfall, tiber eine Million Patienten leiden langfristig unter den Folgen der
plétzlichen Blockade hirnversorgender Blutbahnen, viele von ihnen sind ihr
weiteres Leben lang pflegebediirftig.

Der Schlaganfall ist eine der héufigsten Todesursachen hierzulande, doch
die Akutversorgung der Menschen hier im Landkreis ist ausgezeichnet.
Seit 2004 ist die Lokale Schlaganfalleinheit (stroke unit) fiir den Land-
kreis am Goppinger Standort der ALB FILS KLINIKEN etabliert. Unter
dem Dach der Klinik fiir Herz, Lunge und GeféBe werden unter der Leitung
von Chefarzt Prof. Dr. Stephen Schréder und Oberarzt Johannes Ruhnau
jahrlich etwa 300 Patienten mit Schlaganfall(-verdacht) behandelt. Die
fachlich sehr enge Zusammenarbeit mit den Spezialisten der Neurologie
des Klinikums Christophsbad ist selbstversténdlich. Das speziell geschulte
Team aus Fachérzten, Pflegeexpertinnen, Physio- und Ergotherapeutinnen,
sowie Logopadinnen hat bereits mehrfach hochste Anerkennung durch Ex-
perten von auBerhalb erhalten.

Notruf. Frau A. hatte verzweifelt die 112 gewahlt und um Hilfe gerufen. lhr
Mann, Peter — da stimmt was nicht. Eben erst hatten sie gefriihstiickt und
die gemeinsame Zeitungslektiire begonnen. Plétzlich hat er nicht mehr auf
ihre Worte reagiert, sein rechter Arm war herab gesackt und das Gesicht,
4€s ist so seltsam verzerrt.“ Blitzschnell ist der Rettungsdienst da, noch
wihrend die Frau berichtet, testet der Sanitater Gesicht, Arme, Sprache,
misst Blutdruck, fragt nach Erkrankungen und Schmerzen, beobachtet die
Atmung. Per Fax fliegen Testergebnisse und erste Diagnosen in die Kli-
nik am Eichert, der 56-jahrige Peter wird mit Blaulicht und Martinshorn
hinterher gefahren. In der Klinik wurden Intensivstation, Zentrale Notauf-
nahme und Radiologie zeitgleich verstandigt, Arztinnen, Arzte, Assisten-
ten und Pflegende tun ruhig, aber wieselflink, was getan werden muss.
Jede und jeder kennt den kiirzesten Weg, den schnellsten Handgriff, jede
Sekunde zahlt. Die Notfallkette ist x-fach eingetibte Routine und gleicht
doch immer wieder einem logistischen Zauberstiick. Der Neurologe, vom
Christophsbad téaglich an die Eichertklinik entsendet, die Radiologin und
der Intensivmediziner entscheiden mithilfe der Computertomographie
(CT): Das Gerinnsel, das die Blutbahn verstoptft, ist gut zu sehen. Lyse - ja
oder nein. Der Allgemeinzustand des Patienten lésst es zu, noch ist Zeit fiir
die medikamentdse Auflésung des Blutgerinnsels. Also los. Eine Stunde
lang flieBt das Medikament durch Peters Adern und befreit die verstopfte
Blutzufuhr. ,Die Behandlung eines Schlaganfalls bedeutet unbedingte Zu-
sammenarbeit*, Chefarzt Prof. Stephen Schroder und Leiter der Schlagan-
falleinheit Oberarzt Johannes Ruhnau, kénnen stolz sein auf dieses Team
und dennoch arbeiten sie unermidlich daran noch schneller, noch besser
zu werden.

Abteilung 48, Schlaganfalleinheit, die hier Beschaftigten sind speziell ge-
schult. Uber Monitore werden Kreislauf, Atmung, Temperatur, Zuckerspie-
gel permanent tiberwacht. Sechs Stunden nach der sogenannten Lyse

wird Peter abermals im CT untersucht: Er hat Gliick im Ungliick: Das GeféB
war komplett verschlossen, das bedeutet einen Infarkt, in dessen Folge das
unversorgte Gewebe unwiederbringlich abstirbt. Doch der schnelle Not-
ruf seiner Frau und die hervorragend funktionierende Rettungskette haben
wertvolle Minuten, ja Geweberettende Sekunden gespart. EKG, Ultraschall
vom Herzen, Untersuchung der Halsarterien - es gilt zu kldren, warum es
zum Schlaganfall kam und wie weitere verhindert werden kénnen. Der In-
farktkern ist klein, das beschadigte Umfeld kann unter Umsténden gerettet
werden. Therapeuten unterschiedlicher Fachrichtung arbeiten jetzt intensiv
daran, dass Peters Sprachvermdgen und -versténdnis, die Bewegungsfa-
higkeit seines Armes und seiner Gesichtsziige sich ins Positive aufbauen
lassen. Peter will sich wieder aufrappeln, seine Frau und die Kinder ar-
beiten mit. Johannes Ruhnau betont, wie unerldsslich der Wille zur Bes-
serung, und damit die aktive Beteiligung der Patienten deren Genesung
beeinflusst. ,Niemand spielt die erste Geige, niemand kann in diesem Fall
ohne die anderen - einem Schlaganfall kénnen wir nur mit reibungsloser
Zusammenarbeit die Stirn bieten."



Nach einem Schlaganfall tritt bei etwa 50 Prozent aller Patienten
eine akute Schluckstorung auf. Ist zunachst keine normale Ermnéh-
rung mdglich und tritt eine Sondenernahrung an ihre Stelle, wird
friihzeitig eine sogenannte Schlucktherapie durch Logopaden der
ALB FILS KLINIKEN eingeleitet.
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GESUNDHEIT
IM FOKUS
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GEBURTENZAHLEN BUNDESWEIT RUCKLAUFIG?
GERADE DESHALB BEMUHEN WIR UNS UM
EINE HOCHQUALIFIZIERTE BETREUUNG VON

WERDENDEN MUTTERN.

Max Miiller wurde vor zehn Jahren in der Geislinger Helfenstein Klinik ge-
boren. Jetzt soll er einen Bruder oder eine Schwester bekommen. Seine ElI-
tern freuen sich riesig, als Mama schwanger ist, ihm ist das erst mal ziemlich
schnuppe. Als Lisa Miiller eine Fehlgeburt erleidet, bohrt sich der Schreck
tief in die Familie, doch wenig spéter stellt Dr. Theodor Dinkelacker, Chef-
arzt der Frauenklinik am Geislinger Standort, erneut eine Schwangerschaft
fest. Und dann, am Heiligen Abend, hat Lisa wieder starke Blutungen. Sie
lassen alles stehen und liegen, rechnen mit dem Schlimmsten und fahren
in die Notaufnahme der Klinik am Eichert. Nach einer umfassenden Unter-
suchung darf Lisa wieder nach Hause.

Bis Silvester muss sie liegen, doch im Januar stellt Dr. Dinkelacker fest:
JAlles bestens." Er kennt die werdende Mutter, weil um den Kaiserschnitt
vor zehn Jahren, als Max partout nicht von selbst auf die Welt kommen
wollte, und um die Fehlgeburt. Lisa Miiller vertraut diesem Arzt und seinem
Team. RegelmaBig geht sie die wenigen Meter zu FuB hintiber in die Klinik
zu den Vorsorgeuntersuchungen, nach einigen Wochen kommt eine erfah-
rene Hebamme dazu und Gbernimmt die Geburtsvorbereitung. ,Fiir mich
war es beruhigend, dass Arzt und Hebamme zusammenarbeiten und ich
beide in der Nahe hatte."

Lisa ist ein bisschen angespannt, wiinscht sie sich doch so sehr, ihr zwei-
tes Kind spontan zu gebéren. Die Hebamme l&chelt erstaunt, das hat sie
schon lange nicht mehr gehort. In den vielen Gespréachen mit Arzt und
Hebamme wird sie zuversichtlich. Sie und ihr Mann sehen sich die KreiB-
séle in Goppingen und Ulm an, entscheiden sich fiir die Klinik am Eichert.
Einige Mitarbeiterinnen kennen sie noch aus der ehemaligen Geburtsklinik
in Geislingen, die Atmosphére ist personlich, fast vertraut, die Raumlich-
keiten angenehm.

Am Freitag, gut zwei Wochen vor dem errechneten Geburtstermin, wollen
Lisa und ihr Mann in die Géppinger Klinik, um die Abldufe der Geburt in
Ruhe zu besprechen. In der Nacht vor diesem Termin springt die Frucht-
blase. Gegen vier Uhr entscheidet Lisa ,lass' uns fahren, das Kind will
kommen." Vier Stunden vor dem anberaumten Besprechungstermin wird
Lisa in der Geburtsklinik aufgenommen, die Wehen haben eingesetzt, die
Ultraschalluntersuchung zeigt, dass Max' kleiner Bruder auf einem guten
Weg ist. Er lasst sich dann aber doch Zeit. Miillers gehen spazieren, friih-
stiicken, Lisa badet, schlaft viel, nimmt ein zweites Bad, es wird Abend, es
wird Nacht. Sie kennen nun die Hebammen und Arzte aller vier Schichten,
denn Lisa und das ungeborene Kind werden regelmaBig untersucht. Alles
ist gut. Dann dndert sich der Schmerz. Nach kaum einer halben Stunde
im KreiBsaal liegt Felix auf Lisas Bauch. Warm und kerngesund. Eigentlich
wollten sie kurz nach der Geburt gleich nach Hause, doch jetzt, mitten
in der Nacht, entscheiden sie sich spontan fiir ein Familienzimmer. Bevor
Mama, Papa und Felix in tiefen Schiaf sinken, rufen sie bei Oma, Opa und
Max an. Erleichterte Freude - na also!

Am Samstag werden sie liebevoll und sehr gespannt zu Hause empfangen
- Max ist ziemlich einverstanden mit dem Kleinen.

Die Nachsorge tibernimmt eine Hebamme der ehemaligen Geislinger Ge-
burtsklinik. Mit ihrer jahrzehntelangen Berufserfahrung unterstiitzt sie die
Familie, bringt Ruhe und Entspannung ins Familiengliick. ,Es war alles
ganz unkompliziert’, sagt Lisa Miiller riickblickend: Vor- und Nachsorge
fanden direkt um die Ecke statt, und zur Geburt war sie in der sicheren
Obhut der Fachkliniken im nahen Géppingen. Sehr viel entspannter kann
es kaum sein — hdchstens, wenn Felix mit seiner Mama im Garten auf der
Wiese sitzt, ein Buch anschaut und genau weiB, dass bald sein groBer
Bruder Max von der Schule kommt und mit ihm spielt.

Zusatzlich zum Vorsorgeprogramm haben viele Paare den Wunsch, wéh-
rend der Schwangerschaft Einblick in die Entwicklung des ungeborenen
Babys zu erhalten, und wollen sicher sein, dass ihr Kind gesund ist. Eine
Moglichkeit dafiir sind spezielle Ultraschalluntersuchungen zu bestimm-
ten Zeiten in der Schwangerschaft. Die ALB FILS KLINIKEN konnten ihr
Spektrum um diesen wichtigen Teil der Betreuung - der sogenannten
Prénataldiagnostik — mit einer ausgewiesene Expertin, Dr. Julia Engel, an
beiden Klinikstandorten erweitern.



Mit rund 1.500 Geburten jahrlich zéhlen die ALB FILS
KLINIKEN zu den groBen Entbindungskliniken in der Region. Am
Standort G6ppingen bieten wir Schwangeren eine vollumfangliche
Betreuung unter einem Dach: beginnend mit der Pranataldiagnos-
tik, verschiedenen Sprechstunden wie jene fiir Risikoschwanger-
schaften, einem Informationsabend fiir werdende Eltern, (iber die
Entbindung selbst, und die Betreuung im Wochenbett bis hin zur
Riickbildungsgymnastik. Aber auch in der Helfenstein Klinik wer-
den Frauen weiterhin wéhrend der gesamten Schwangerschaft
betreut. So konnen sich werdende Eltern ganz auf die Ankunft
ihres Nachwuchses freuen — so wie Lisa und Max Miiller.

.
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GEWAPPNET FUR DIE CHIRURGIE VON MORGEN?
ALLGEMEIN- UND VISZERALCHIRURGIE -
VERBINDUNG AUF AUGENHOHE.

Vor zehn Jahren traten Prof. Stefan Riedl und Dr. Matthias Hahn zeitgleich
in den Dienst der Patientinnen und Patienten im Landkreis Géppingen und
dariiber hinaus. Beide Arzte sind hochqualifizierte Chirurgen, die sich ne-
ben ihrer fachlichen Giite auch als Cheférzte hervorragend bewahrt haben.
Am Geislinger Standort leitet der Chirurg, Viszeralchirurg, Proktologe, Un-
fallchirurg und Orthopade Dr. Matthias Hahn die Klinik fiir Chirurgie. Sie
ist unterteilt in die Fachbereiche Allgemein- und Viszeralchirurgie und Un-
fall- und Wiederherstellungschirurgie. Die Allgemeinchirurgische Klinik am
Eichert ist unter der organisatorischen Gesamtleitung von Prof. Dr. Stefan
Ried! in die Fachbereiche Viszeralchirurgie, GefaBchirurgie, Thoraxchirur-
gie und Kinderchirurgie untergliedert. Beide Arzte leben ihren Beruf mit viel
Herzblut, arbeiten taglich an den Operationstischen, bilden junge Kollegin-
nen und Kollegen aus.

Wihrend Dr. Matthias Hahn sich insbesondere auf die minimalinvasive
Chirurgie spezialisiert hat, glanzt Prof. Stefan Riedl mit groBen, komplexen
Eingriffen. Als Cheférzte haben sie die Chirurgischen Kliniken an beiden
Standorten weiterentwickelt und ausgebaut. Im Zuge der neuen Medi-
zinstrategie werden die Abteilungen nun enger zusammenwachsen. ,Mit
dieser Fusion bringen wir die Vorteile beider Kliniken zusammen®, erkla-
ren Hahn und Ried| den kiinftig noch intensiveren Austausch. Dr. Matthias
Hahn wird dementsprechend die sogenannte Schiiissellochchirurgie auch
in Goppingen anbieten, wahrend in Geislingen die Basisversorgung mit
kleinen bis mittelgroBen Eingriffen stattfindet. ,In der Helfenstein Klinik
liegt der Schwerpunkt bei den gut planbaren Operationen — die ambulante
Versorgung ist selbstverstandlich in jedem Fall gewahrleistet”, erlautert Dr.
Matthias Hahn. Am Eichert wird eher die ,groBe' Chirurgie der Bauchor-
gane, aber auch der Lunge und des Brustraumes durchgefiihrt. Dr. Hahn
ergdnzt dies mit minimalinvasiven Eingriffen. Die als sehr persénlich emp-
fundene Atmosphére in der kleineren Helfenstein Klinik wird fiir viele Pati-
enten ebenso wertvoll sein, wie die umfassende medizinische Vielseitigkeit
der Klinik am Eichert - je nach Bedarf und Notwendigkeit. Von der engen
Verbindung beider Hauser profitieren in erster Linie die Patienten, die in
ihrer jeweiligen Wohnortnéhe bestens versorgt sind.

Durch die schlankere Organisation werden Synergien noch besser genutzt.
,Wir werden die Ablaufe in beiden Chirurgischen Kliniken angleichen®, er-

ldutert Prof. Stefan Riedl. Dies wird sich nicht zuletzt auch sehr positiv auf
die Ausbildung des medizinischen Nachwuchses auswirken. Arztinnen und
Arzte aus Geislingen nehmen an den groBen komplexen Operationen am
Eichert Teil, wahrend Mediziner vom Géppingen Standort einiges von der
Vielzahl der kleineren und mittleren Eingriffe in Geislingen lernen kénnen.

,Wir gestalten die Zusammenfihrung in jedem Fall auf Augenhohe — wir
haben gemeinsam hier angefangen und entwickeln nun auch die Zukunft
unserer beiden Chirurgischen Kliniken gemeinsam weiter." Die Erfahrun-
gen der vergangenen zehn Jahre werden gebtindelt und so kann das ent-
stehende Ganze nicht nur sprichwortlich mehr sein als die Summe der
Einzelnen.
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Das Cheférzteteam der Allgemein- und Viszeralchirurgie
der ALB FILS KLINIKEN:
Prof. Dr. med. Stefan Riedl und Dr. med. Matthias Hahn

GESUNDHEIT
IM FOKUS
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KREBSFALLE NEHMEN IMMER MEHR ZU?
WIR HABEN UNS AUF DIE INDIVIDUALISIERUNG
IN DER KREBSTHERAPIE EINGESTELLT.

,Da stimmt doch was nicht. Manuela M. bekommt Physiotherapie, doch
die stindigen Riickenschmerzen werden nicht schwécher. Die schlanke
Frau verliert Gewicht, fiihlt sich miide, ausgelaugt und schwach. Es ist viel,
was sie zu bewaltigen hat. lhre beiden Jungs zieht sie alleine groB, der
Kleine' ist zwolf, der Altere gerade 17 geworden. Als Technische Assis-
tentin hat sie einen anspruchsvollen Vollzeitjob, um Erziehung und Haushalt
kiimmert sie sich abends und am Wochenende - anders geht es nicht.

Die Riickenschmerzen sind unertraglich, der Orthopéde tiberweist zum In-
ternisten. Der findet ein elf Zentimeter langes Sarkom in ihrem Diinndarm.
Ein bosartiger Tumor im Weichgewebe - selten, schwierig zu erkennen.

Sommer 2012. Manuela M. wird mitten aus ihrem bisherigen Leben
gerissen.

Prof. Stefan Riedl, Chefarzt der Allgemeinchirurgie der ALB FILS KLINI-
KEN am Eichert, entfernt die elf Zentimeter Gefahr — restlos. Die anschlie-
Bende Chemotherapie findet im Sarkomzentrum der Tiibinger Uniklinik
statt. Fuinf Zyklen, je fiinf Tage - ,schrecklich®. Bei der Behandlung tiber
den Jahreswechsel nach 2013 nimmt Manuela sich vor, auch das kommen-
de Silvester zu erleben - zu Hause. lhre Jungs pendeln zwischen Schule,
Lehrstelle, Oma und Vater — ,Keine Kraft fiir meine Kinder zu haben, war
das Schlimmste.” Die vollig geschwachte Frau kann die Reha im Schwarz-
wald nur bedingt genieBen, doch 2013 wird ein ,gutes Jahr". Sie bekommt
wieder etwas mehr Gewicht, nimmt bei Spaziergéngen die Schonheiten
der Natur wahr, saugt alles Erfreuliche in sich auf. Nur die Schmerzen im
rechten Arm lassen nicht nach. In Tiibingen wird ein Stiick Gewebe zur
Untersuchung entnommen. Die Wunde heilt nicht, niemand nimmt ihre Be-
denken ernst. Manuela wendet sich mit dem Geschwulst an ihrem Ober-
arm verzweifelt an den Chirurgen Prof. Riedl, der fackelt nicht lange: ,Das
muss sofort raus.” Er operiert und zieht, ohne zu z6gern, Privatdozent Dr.
Martin Bommer hinzu. Der neu an die Kliniken gekommene Chefarzt der
Klinik fir Hamatologie, Onkologie und Infektionskrankheiten ist Spezialist
fur Internistische Onkologie. Kaum einen Monat spéter wird festgestellt,
dass die Lymphknoten am Arm befallen sind, Ried! operiert abermals. Es
folgen Bestrahlungen, Manuela wird jeden Tag in die Klinik am Eichert ge-
bracht, selber Auto, Zug oder Bus zu fahren geht schon lange nicht mehr.
lhre Jungs haben Angst um ihre Mutter, sie selbst hat kaum mehr die Kraft
sich zu sorgen. Im Sommer kann sie hoffnungsfroh kleine Spaziergénge
unternehmen, schon im Herbst jagen Metastasen durch ihren gesamten
Kérper, nisten sich in Muskeln und spéter auch in Knochen ein. Prof. Ried|
operiert an einer Stelle und schon tauchen anderswo zwei neue auf. ,Es tut
mir leid, Operationen machen keinen Sinn mehr.“ Das, was der Arzt sagt,
trifft Manuela wie ein Faustschlag, aber wie er es sagt, bedeutet ihr viel. , Er
hat von Mensch zu Mensch mit mir gesprochen”. Wieder taumelt sie durch
drei Zyklen Chemotherapie, die Metastasen verbreiten sich unvermindert
weiter. Hoffnungsschimmer schwinden - ihre unbeschreiblichen Schmer-
zen zu lindern, steht im Zentrum, sie wird palliativ behandelt. Manuela hat

langst aufgehort zu hadern, zu fragen oder zu verzweifeln. Was sie erhélt
sind ihre Jungs. Schulabschluss, Bewerbung, Geburtstag, Firmung - sie
hangelt sich von Anlass zu Anlass. Privatdozent Dr. Bommer schickt Ge-
webe einer Metastase zur Genanalyse. 16 Prozent Chance. Weiter su-
chen. Dran bleiben. Unermiidlich. Im Mérz 2015 stoBt er auf ein neues
Medikament. Noch nicht auf dem deutschen Markt. Der Weg zur Genehmi-
gung des neuen Wirkstoffes scheint unendlich, die Hiirden unermesslich,
Bommer gibt nicht auf. ,Dass sich jemand derart fiir mein Leben einsetzt,
hatte ich nicht erwartet.” Ein wilder Kampf tobt durch ihren Kérper, das
neue Medikament ermdglicht ihrem Immunsystem die raffinierten Krebs-
zellen zu entdecken und zu vernichten. Seither geschieht, was kaum noch
jemand zu hoffen gewagt hat: es geht aufwérts. Manuela genieBt jeden
Tag Leben wie ein wundervolles Geschenk, kann lachen, wieder gehen, fir
ihre Jungs kochen und sogar mit ihnen essen. Nebenwirkungen tauchen
auf, sie muss das Mittel absetzen. Doch es heilt gut, was entziindet war.
Die Bilder aus dem Computertomographen zeigen Erstaunliches: wo noch
vor wenigen Monaten unzéhlige Metastasen wiiteten, ist heute noch eine
einzige aktiv. Beinahe ungldubig berichtet Manuela, dass Dr. Martin Bom-
mer weiter nach passenden Medikamenten mit weniger Nebenwirkungen
sucht. ,Womdglich kann ich noch da bleiben, bis der Kleine' seinen Schul-
abschluss macht ..." Sie streicht sanft tiber eine kleine Bliite in der Vase
auf dem schon gedeckten Tisch, in ihrem stillen Lacheln ist etwas sehr
Besonderes: Innige Lebensfreude.
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ONKOLOGISCHER SCHWERPUNKT

-

Priv.-Doz. Dr. med. Martin Bommer, Chefarzt Hamatologie-Onko-
logie, im Patientengespréch. Er ist Experte fiir die individualisierte
Krebstherapie, welche entscheidend fiir den Behandlungserfolg
ist. Denn jeder Krebs ist anders und erfordert eine individuelle
Behandlung.

GESUNDHEIT
IM FOKUS
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HERZ AUS DEM TAKT?

WIR BRINGEN ES WIEDER IN DEN

RICHTIGEN RHYTHMUS.

Immer mehr Menschen erreichen dank gesunder Lebensfiihrung und mo-
derner Medizin ein hohes Lebensalter und wollen dieses aktiv gestalten.
Insbesondere im Alter treten jedoch beeintréchtigende oder gar lebensbe-
drohliche Herzrhythmusstdrungen auf.

Im Rahmen der Rhythmologie befassen sich Herzspezialisten mit der
Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen. Neben seltenen
angeborenen Storungen gibt es verschiedenartige erworbene Rhyth-
musstorungen, verursacht beispielsweise durch Bluthochdruck, als Folge
einer Herzmuskelentziindung, einer Herzklappenerkrankung oder nach
Herzinfarkt. Die Symptome reichen von Herzrasen, Herzstolpern, Atemnot
tiber Angina pectoris oder Schwindel bis hin zu plotzlicher Bewusstlosig-
keit. Vorhofflimmern ist die hdufigste Rhythmusstérung des Herzens, in
Deutschland leiden allein daran rund 800.000 Menschen.

In den ALB FILS KLINIKEN wird der rhythmologische Schwerpunkt der
konservativen Therapie und auch der Herzschrittmacher- und Defibrillator-
Therapie entsprechend ergénzt und erweitert werden.

Ab Juli 2016 bietet der Rhythmologe, Internist und Kardiologe, Dr. Hans-
Jorg Weig, ein noch breiteres Spektrum der Diagnostik und Therapie an.
So kénnen tber minimalinvasiv eingefiihrte elektrophysiologische Katheter
im Herzen Rhythmusstérungen analysiert und in der gleichen Untersuchung
zielgenau behandelt werden, ohne die erforderlichen Funktionen des Her-
zens negativ zu beeinflussen. ,Nach der kathetergestiitzten Untersuchung
wissen wir deutlich mehr”, erldutert Dr. Hans-Jérg Weig. ,Entsprechend
der Ergebnisse kénnen wir — um nur ein Beispiel zu nennen - kleinste
Herzmuskelbereiche veroden, also ihre stérende Leitfahigkeit unterbrechen
und damit den Patienten von der Rhythmusstorung befreien und ein groBes
Stiick Lebensqualitat wieder ermdglichen.*

Fiir die erweiterten Diagnose- und Therapiemdglichkeiten wird seit Januar
2016 ein zweites Herzkatheter-Labor geplant und bis zum dritten Quar-
tal 2016 eingerichtet. Wahrend der durchaus auch zeitintensiven Unter-
suchungen und Behandlungen steht so immer ein Herzkatheterlabor fiir
zeitkritische Notfélle zur Verfiigung.

Dass mit Dr. Hans-Jérg Weig ein ausgewiesener Experte in die ALB FILS
KLINIKEN geholt werden konnte, zeigt dessen Laufbahn: Schon als Arzt
im Praktikum engagierte sich Weig im Deutschen Herzzentrum in Miin-
chen. Die Arbeit am Herzen faszinierte den jungen Mediziner, er blieb,
wurde Facharzt fiir Innere Medizin, fiir Kardiologie und spéter zusétzlich
fur Spezielle Rhythmologie. Zehn Jahre lang sammelte er im Herzzentrum
wertvolle Erfahrungen, immer in unmittelbarer Néhe zu den neuesten For-
schungen. Er ergénzte sein umfangreiches Wissen in knapp zweijghriger
eigener Forschungsarbeit und wechselte als Oberarzt an die Universitéts-
klinik Tiibingen. Dort widmete er sich intensiv dem Auf- und Ausbau der
Elektrophysiologie, bevor er 2012 am Klinikum Augsburg als stellvertre-
tender Leiter des Funktionsbereichs Elektrophysiologie eintrat und sich mit
groBer Leidenschaft auf dem aktuellen Stand der Rhythmologie hielt. In

den ALB FILS KLINIKEN méchte Dr. Hans-Jérg Weig ,mit verniinftigem
AugenmaB die fir die einzelnen Patienten sinnvollen Diagnose- und The-
rapieverfahren anwenden®. In seinem engagierten Team legt der Rhyth-
musspezialist groBen Wert auf bestmdgliche Aus- und Weiterbildung. ,Wir
arbeiten bei geringstméglichem Risiko auf dem hochstméglichen Niveau.*
Aus Erfahrung weiB Hans-Jorg Weig, wie wesentlich das gute Gefiihl und
die optimale Behandlung seiner Patienten zu deren Genesung beitragen.
,Die Menschen, die mit Beschwerden zu uns kommen, sollen wissen und
spliren, dass wir ihr Vertrauen Wert sind.”
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KARDIOLOGIE/RHYTHMOLOGIE
I-.q &

Die Elektrophysiologische Untersuchung (EPU) ist eine spezielle
Herzkatheter-Untersuchung. Sie dient in erster Linie der genauen
Abklérung einer Herzrhythmusstorung, die meist in einem vorher-
gehenden EKG festgestellt oder durch Symptome wie Herzrasen
aufféllig wurde. Ist die Art der Rhythmusstérung unklar, kann die
EPU ins Spiel kommen. Sie erméglicht es, Herzrhythmusstorun-
gen sehr genau zu beurteilen.

GESUNDHEIT
IM FOKUS
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PROBLEME MIT DER SCHILDDRUSE?
NEUE MOGLICHKEITEN IN DER DIAGNOSTIK

UND THERAPIEN.

Es ist ein ganz normaler Tag. Maria Akermann ist begeisterte Lauferin, en-
gagiert sich mit Freude im Beruf und hat meist ein strahlendes Lacheln in
den eisblauen Augen. An diesem Tag, im Mai 2012, bricht sie wahrend der
Arbeit zusammen. Ohne erkennbare Vorwarnung wird sie von einem epi-
leptischen Anfall in die Bewusstlosigkeit geschiittelt. Gehirntumor. Opera-
tion. Chemotherapie. Rehabilitation. Wiedereingliederung.

Die schlanke sportliche Frau erholt sich schnell, gut ein halbes Jahr nach
dem Zusammenbruch arbeitet sie wieder, lauft viel. Und doch nimmt sie
standig an Gewicht zu. Sie ist nicht eitel, gibt sich Zeit, steigert langsam
ihre sportlichen Aktivitdten — und nimmt weiter zu. Bei einer Routineunter-
suchung wird ihr Hausarzt durch verénderte Blutwerte aufmerksam, unter-
sucht ihre Schilddriise, bemerkt eine Anomalie und liberweist sie direkt zu
Prof. Dr. Andreas Schuler. ,Vorsorglich.” Der Arztlicher Direktor und Chef-
arzt der Medizinischen Klinik am Geislinger Standort ist ausgewiesener
Experte fiir die Diagnostik und Therapie von Schilddriisenerkrankungen. Er
beschaftigt sich seit vielen Jahren auch wissenschaftlich mit dieser Thema-
tik und evaluiert neueste Diagnoseverfahren, beispielsweise mit Ultraschall.

Vor Marias innerem Auge l&uft ein Film ab, den sie nicht sehen will. ,Egal,
was es ist, ich lass' nichts machen.” Sie ist fest entschlossen, sich auf ihrem
,Weg zuriick ins Leben" nicht aufhalten zu lassen. Prof. Schuler untersucht
sie mittels Elastographie. Durch diese neue Methode, bei der mithilfe von
Ultraschall die Elastizitat des Gewebes gemessen wird, kann er, ohne Ge-
webe entnehmen zu miissen, herausfinden, was in ihrer Schilddriise nicht
stimmt. Er erkennt den bdsartigen Tumor sofort und sagt ganz ruhig: ,Wir
operieren das." Maria fiihlt sich plotzlich unendlich schwach und denkt nur:
,Das zweite Todesurteil innerhalb von zwei Jahren. Wie soll ich das denn
schaffen?" Sie nimmt die Vorschlage des Arztes wie durch Watte wahr,
aber etwas Bedeutendes dringt zu ihr durch: Sie fuhlt sich als Mensch
wahrgenommen. Dieses Gefiihl und ihr Eindruck, ,dass alle dort sehr sen-
sibel mit mir umgehen®, holt Maria aus ihrer Ablehnung. Sie fasst Vertrauen,
bekommt so etwas wie Mut und hat schon bald eine Besprechung mit dem
Chirurgen und Chefarzt der Allgemein- und Viszeralchirurgie, Dr. Matthias
Hahn. Lange schluchzt sie haltlos und hat dennoch das Gefiihl ernst ge-
nommen zu werden, der Arzt nimmt sich Zeit fiir sie. ,Ich hatte in keinem
Moment Zweifel an dem, was die Arzte mit mir vorhatten.* Sie schitzt die
Klarheit ihrer Worte — deutlich, aber nie schonungslos. Diese Klarheit ist es
auch, die ihr Sicherheit gibt, die sie Uiberzeugt. ,Da muss etwas raus aus
mir, diese Arzte konnen das. Und damit kann ich geheilt werden. Also los.”
lhre Schilddriise wird komplett entfernt, sie bleibt ein paar Tage in der Kii-
nik, hat kaum Schmerzen, aber fiihlt sich schrecklich verspannt. Ihr werden
sogleich Massagen verordnet, das tut unendlich gut. ,Das war wieder so
ein Moment, in dem ich gesptirt habe, dass die mich und meine Bediirf-
nisse emnst nehmen." lhre Stimme ist veréndert, eine Logopadin hilft ihr,
sich dem eigenen Klingen wieder anzunaher. AnschlieBend wird sie zur
Radio-Jod-Therapie tiberwiesen. Es werden zwei der Therapien in quélen-
der Isolation notwendig, Maria schafft auch das, rappelt sich auf, arbeitet

diszipliniert an sich, wird wieder gesund, startet erneut durch...

Ihr Einverstandnis, dass die Dokumentation ihres Krankheits- und Gene-
sungsverlaufs fiir die wissenschaftliche Evaluierung der Elastographie fir
die Diagnostik von Schilddriisenknoten (publiziert 2016) von Prof. Andreas
Schuler und seinen Kolleglnnen verwendet werden darf, wird vielen ande-
ren Menschen helfen.

An den beiden Klinikstandorten in Geislingen und Goppingen wird das
gleiche gastroenterologische Leistungsspektrum angeboten, so dass den
Menschen im Landkreis wohnortnah geholfen werden kann. Durch die
Neuerungen des Medizinkonzepts werden die beiden Kliniken noch starker
zusammenwachsen, beispielsweise tiber personelle Rotation. In der Klinik
am Eichert wird die Fachabteilung durch Chefarzt Dr. Klaus Metter geleitet.
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GASTROENTEROLOGIE

Die ALB FILS KLINIKEN sind spezialisiert fiir Ultraschalldiagnos-
tik. Prof. Dr. med. Andreas Schuler ist nach DEGUM I zertifiziert,
der hochsten Qualifikationsstufe eines Untersuchers.
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WAS, WENN ES UM IHR LEBEN GEHT?
WIR SIND AUCH IM NOTFALL FUR SIE DA.

RUND UM DIE UHR.

Rund um die Uhr, an jedem Tag, in jeder Nacht des Jahres kiimmern sich
Mediziner und Pflegende in der Zentralen Notaufnahme (ZNA) um alle
jene, die als Notfall' in die Klinik kommen oder gebracht werden. Nicht
immer geht es dabei um Leben oder Tod, um angemessenes und professi-
onelles Handeln dagegen jederzeit.

In der Kult-TV-Serie .Emergency Room' geht es beinahe immer um einen
Wettlauf mit Tod. Dr. Carsten Wiirz, der die ZNA am Geislinger Standort
Helfenstein Klinik leitet, seit sie dort im November 2013 eingerichtet wur-
de, relativiert das Fernsehspektakel mit einem Augenzwinkern: ,Hochstens
zehn Prozent der Menschen, die in die ZNA kommen, gelten tatsachlich als
akute Notfélle." Um Leben oder Tod geht es also eher selten. Jemand ist
gestirzt und hat sich den FuB verstaucht, ein Schulkind hat hohes Fieber,
aus dem Altenpflegeheim wird ein betagter Herr gebracht, der nach Erbre-
chen und Durchfall zu viel Fliissigkeit verloren hat, eine junge Frau kommt,
weil ihre Kopfschmerzen nicht nachlassen, vollig entnervte Eltern bringen
ihr seit Stunden schreiendes Kleinkind, Rettungssanitéter fahren einen
Mann mit Brustschmerzen und einem auffallend erhéhten Blutdruck herein,
ein Jugendlicher hat Zahnschmerzen, ein anderer nicht enden wollendes
Nasenbluten.... Nach auBen ist die Zentrale Notaufnahme der Klinik die
erste Anlaufstelle fiir alle Menschen, die auBerhalb der normalen Praxisoff-
nungszeiten medizinische Hilfe suchen. Dabei ist es einerlei, ob es sich um
plétzlich einsetzende Wehen, Knochenbriiche oder ungewdhnliche Seh-
storungen handelt. Zuerst werden die Hilfesuchenden von ausgebildeten
Pflegekraften aufgenommen, die notwendigen Daten werden erhoben und
eine erste Einschatzung des Anliegens erfolgt. Mithilfe des sogenannten
Manchester Triage Systems werden die Beschwerden nach fiinf unter-
schiedlichen Dringlichkeitsstufen eingeordnet: Wahrend Rot unverziiglich
in den Schockraum oder in intensivmedizinische Versorgung fiihrt, reicht
bei Blau ein guter Rat. ,Vom Verdacht auf Herzinfarkt, Uber Atemnot,
schlimme Sturzverletzungen oder Verbrennungen bis hin zum geklemmten
Finger oder einem lastigen Juckreiz — hier in der Zentralen Notaufnahme
kann zu jeder Zeit alles vorkommen.” Auf all die einzelnen Bediirfnisse pro-
fessionell und angemessen einzugehen, ist eine nicht zu unterschétzende
Herausforderung. Zeitlich abgestimmt, je nachdem, ob als Rot, Orange,
Gelb, Griin oder Blau eingeschétzt, folgt die erforderliche Untersuchung
durch einen Arzt oder eine Arztin. Jetzt wird entschieden, ob eine Therapie
notwendig ist und wenn ja, welche Behandlung zuerst erfolgen wird. Kann
der Patient anschlieBend gleich nach Hause oder wird er stationar aufge-
nommen? Sind Medikamente oder Hilfsmittel notwendig? All das muss zu
diesem Zeitpunkt geklart werden.

Der Leitende Arzt, Dr. Carsten Wiirz, betont, dass jedes Anliegen von ei-
nem Arzt oder einer Arztin untersucht werden muss. So verlangt es das
Gesetz und so geschieht es ganz selbstverstandlich in der Zentralen Not-
aufnahme der Helfenstein Klinik. Mediziner der Chirurgie und der Inneren
Medizin sind neben den erfahrenen Pflegekréften die vorldufigen Hauptak-
teure. ,Die Zentrale Notaufnahme basiert auf der engen Verzahnung unter-
schiedlicher Fachgebiete — wenn es notwendig ist, rufen wir Kolleginnen

oder Kollegen anderer Abteilungen dazu oder bringen die Patienten auf
die entsprechende Station“, so der Leitende Arzt. Um den einzelnen Anlie-
gen gerecht zu werden, braucht es ein hohes MaB an Erfahrung. Die erste
Diagnose muss auf den richtigen Weg fiihren. Unerldsslich, so Dr. Cars-
ten Wiirz, sei dabei ein gutes Gesplir fiir die einzelnen Patienten. ,Jeder
Mensch braucht seine Zeit, das kann man nicht takten."

Wihrend die Notfallpatienten wochentags von drei Medizinern und vier
Pflegekraften versorgt werden, sind nachts und an den Wochenenden zwei
Arzte und zwei Pflegende, plus zwei Rufbereitschaften zur Stelle. Zusétz-
lich kiimmern sie sich selbstversténdlich auch um jeden Notfall, der auf den
Stationen Hilfe braucht.
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NOTFALLMEDIZIN

Die Notfallversorgung erfolgt an beiden Standorten, in Géppin-
gen und Geislingen, rund um die Uhr: ob Kind, Jugendlicher oder
Erwachsener.

| FC l(L’O
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BESTMOGLICHE PFLEGE TROTZ KURZUNGEN
IM GESUNDHEITSWESEN?
WIR HABEN EIN REZEPT DAFUR.

Komplementére Pflegemethoden sind Teil der Pflege in den ALB FILS KLI-
NIKEN. Sie ergénzen die Gesundheits- und Krankenpflege ohne Medika-
mente, daflir mit Kréutertees, Einreibungen, Wickel und Auflagen sowie mit
gezielter Aromatherapie. Mit diesen nur scheinbar kleinen MaBnahmen un-
terstiitzen die speziell ausgebildeten Pflegerinnen Susanne Knopfle-Joos
und Milena Mehic-Zadravec den Genesungsprozess.

Bereits seit 2008 werden komplementére Pflegemethoden insbesondere
im Bereich des Onkologischen Schwerpunktes mit groBem Erfolg ange-
wendet.

Es war schon schwer genug die Diagnose zu akzeptieren:
Zungengrundkarzinom.

Dann bekam Monika Saile erklart, dass in ihrem Fall eine Radiochemo-
therapie angeraten sei. Die in Beruf und Familie sehr engagierte Journa-
listin fhlte sich ungewohnt hilflos, dem Notwendigen ausgeliefert. Pro-
fessor Dr. Gerd Becker, Chefarzt der Klinik fiir Radioonkologie und Praxis
fir Strahlentherapie, empfahl ihr die empfindliche Haut im Halsbereich
fur die Bestrahlungen gut vorzubereiten. ,Wir haben ganz hervorragende
Mitarbeiterinnen, die lhnen dabei helfen." In der ambulanten Hautpfle-
gesprechstunde arbeiteten die beiden Fachfrauen fiir Komplementérpflege
ein Unterstiitzungskonzept fiir exakt ihr Anliegen, fiir die gesamte Zeit der
stationiren Therapie aus. Pflegende Ole wurden in der Klinikapotheke an-
gertihrt, spezielle Teekrduter zusammengestellt, naturreine Komponenten
fiir eine spezielle Lippenpflege gemischt, Wickel und Auflagen vorbereitet.
Hinweise und Tipps zu Kleidung und Ernahrung ergénzten die Hautpflege
konsequent.

Zu Monika Saile, die unter der enormen Belastung der Therapie alle Kraf-
te auf ihr Gesundwerden konzentrierte, drang eine Art Wohlgefiihl durch.
Llch fiihlte mich als Mensch gesehen, nicht nur als Patientin mit einer
Tumorerkrankung.” Die Produkte haben ihr sehr geholfen, mit speziellen
Bienenwachsauflagen heilten die entstandenen Wunden viel schneller als
erwartet, Spulungen mit Fencheltee linderten die Beschwerden durch die
verletzte Mundschleimhaut. Nach der notwendig gewordenen kiinstlichen
Erndhrung halfen ihr die praxisnahen, im Alltag gut umsetzbaren Tipps fiir
eine reizarme, vollwertige Emahrung. Schon wahrend der Therapie, die ihr
wirklich alles an Energie und Lebenswillen abverlangt hatte, empfand Mo-
nika Saile Erleichterung, die Verbesserungen waren deutlich. Auch jetzt,
Monate spéter, schaut sie Susanne Kndpfle-Joos und Milena Mehic-Zad-
ravec dankbar an. ,lhre Begleitung war fiir mich eine sehr wertvolle, auch
psychische Stiitze." Die beiden Aroma-Expertinnen lacheln leise. ,Durch
miissen Sie, aber wir gehen mit." Mit aromatischen Einreibungen der Beine
hatten sie das verloren gegangene Kérpergefiihl gefordert, mit Duften den
verfremdeten Geruchssinn angeregt. ,Etwas Angenehmes riechen zu kdn-
nen, war fiir mich wie eine kleine Auszeit im Krankenhausalltag®, erinnert
sich Monika Saile. ,Das limbische System wird durch Diifte angeregt, es

werden Gliickshormone produziert ...“, die Pflegeexpertinnen kénnen jede
einzelne MaBnahme auch wissenschaftlich exakt erlautern. Monika Saile,
deren Sinnesempfindungen unter der Therapie stark eingeschrankt waren,
erlebte die Bertihrungen als etwas Besonderes. ,Ich konnte mich dadurch
wieder selbst spiiren, mich wieder als Mensch erleben.” Fir sie, die durch-
aus kritisch hinter die Dinge blickt, gilt: ,Ich hatte und habe tiefes Vertrauen
in die hohe Kompetenz dieser beiden Fachfrauen." Mit Dankbarkeit und
Hochachtung hat Monika Saile viele Anregungen aus der erlebten Komple-
mentarpflege in ihren mittlerweile wieder sehr aktiven Alltag tibernommen.
Sie hat spezielle Ole fiir sich entdeckt, folgt nach wie vor der Empfeh-
lung bestimmter Krautertees und den Hinweisen fiir ihre Ernahrung. lhr
Geschmackssinn ist noch nicht wieder ganz hergestellt. ,Fordern Sie ihn
immer wieder heraus”, lachen Milena Mehic-Zadravec und Susanne Knopf-
le-Joos ermutigend, ,auch der Geschmackssinn will trainiert werden.” Die
beiden wissen aus ihrer vielfdltigen Erfahrung: ,Die Heilung steckt in uns,
wir missen sie aktivieren."



Die komplementére Pflege und Aromapflege unterstiitzt den ganz-
heitlichen Ansatz bei der Betreuung unserer Patienten. Gerade
onkologische Patienten sind fiir diese unterstiitzende Therapie
sehr dankbar.

AUS DEN ALB FILS KLINIKEN

AROMAPFLEGE
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WAS, WENN DIE LUFT WEGBLEIBT?
NEUE THERAPIEN BEI LUNGENERKRANKUNGEN.

Jeden Tag atmet ein erwachsener Mensch rund 20.000 Liter Luft ein -
und wieder aus.

Je nachdem, ob wir lachen, diskutieren, Sport treiben oder ruhig in die Fer-
ne blicken — unser Atem findet den jeweils erforderlichen Rhythmus ohne
unser Zutun, meist génzlich unbewusst; selbstverstandlich. Ist der Atem,
beispielsweise durch eine Erkrankung gestért, droht Sauerstoffmangel,
unser gesamter Organismus, unser Leben ist bedroht.

,In wenigen Jahren werden die COPD (chronisch-obstruktive Lungener-
krankung) und der Lungenkrebs zu den fiinf haufigsten Todesursachen ge-
héren.” Dr. Christian Langbein und Dr. Timo Deininger machen keinen Hehl
aus der Dringlichkeit ihrer Arbeit. Die beiden Sektionsleiter der Pneumo-
logie, der Lungenheilkunde in den ALB FILS KLINIKEN, sehen ihre Abtei-
lung fiir die hohen Anforderungen durch immer mehr Lungenerkrankungen
gut aufgestellt. ,Wir kénnen hier leisten, was auch eine Lungenfachklinik
anbietet.” Alle akuten und chronischen Lungen- und Atemwegserkrankun-
gen, auch Erkrankungen des Brustkorbes und des Rippen- und Lungen-
fells werden diagnostiziert und behandelt.

Modernste Untersuchungsverfahren in der Lungenfunktion und Endosko-
pie, wie z. B. der Endobronchiale Ultraschall, gewahrleisten eine differen-
zierte Diagnostik auf hochstem Niveau. Bei drohendem Atmungsversagen
ist zudem das gesamte Spektrum der invasiven und nicht-invasiven Be-
atmungsmedizin gegeben. Seit zwei Jahren wird mit groBem Erfolg auch
die sogenannte ,Lungendialyse' angewandt. Mit Hilfe des hochmodernen
Verfahrens, das nur in wenigen Kliniken Deutschlands angeboten wird,
wurden in den ALB FILS KLINKEN schon mehrfach Leben gerettet.

Herr Maucher weiB nicht, was mit ihm los ist, er fiihlt sich von Tag zu Tag
miider, antriebslos und schwach. Sein Hausarzt findet keine Ursache,
liberweist ihn in die Klinik, bittet die Facharzte um detaillierte Untersuchun-
gen. Bei 24-Stunden-Messungen fillt auf, dass der Kohlendioxid-Wert in
seinem Blut nachts dramatisch ansteigt. Tags ist alles normal, keine Auffal-
ligkeiten. ,Seine Atemmuskulatur ist Uberlastet”, stellt der Lungenfacharzt
fest. Eine vermutlich schon langer wéhrende Lungenerkrankung kénnte der
Grund sein. Die Atmungstherapeutin Remzija Nuhic zeigt Herr Maucher,
wie er mit einer Beatmungsmaske zurecht kommt, er wird zwei, vielleicht
drei Néchte an die Maske gewohnt und eingestellt, nachts tragen muss
er sie wahrscheinlich sein Leben lang. Seine Zwerchfellmuskulatur erholt
sich gut, Herr Maucher fiihlt sich fit und unternehmungslustig wie lange
nicht mehr. Die quélenden Kopfschmerzen sind wie weggeblasen, und
auch die vermehrte Wasseransammlung in seinen Beinen zieht sich zu-
riick, das Gehen wird wieder leichter. Was genau bei Herrn Maucher die
Atmung derart stort, dass die gesamte am Atmen beteiligte Muskulatur so
erschopft ist, muss nun herausgefunden werden. ,Massives Ubergewicht,
strukturelle Lungenerkrankungen, womdglich aber auch eine Fehlstellung
der Wirbelséule - die Ursachen sind vielféltig*, erkldrt Dr. Timo Deininger.
,Es konnen beispielsweise auch bisher unentdeckte neuromuskulare Er-
krankungen sein, die die Mechanik des Ein- und Ausatmens behindern,

oder eine verschleppte Infektion — wir miissen uns, ahnlich wie Detektive,
an mogliche Ursachen anndhern.” Die Lungenspezialisten priifen Funktio-
nen, entdecken und heilen Infektionen, schauen mit unterschiedlichen Me-
thoden modernster Diagnostik noch genauer hin, suchen zielstrebig auch
im Innersten. Lungenbiopsien im CT, starre oder flexible Bronchoskopie,
endobronchialer Ultraschall mit Lymphknotenpunktion, mit der bronchos-
kopisch eingebrachten Kryo(K4lte-)sonde kénnen sie schmerzfrei Gewe-
beproben entnehmen, reduzieren bei Bedarf endoskopisch das Lungen-
volumen, platzieren prézise Stents, entfernen Tumoren. Remzija Nuhic, die
erfahrene Atmungstherapeutin, ist in diesem Team unerlasslich. Sie hilft bei
qualender Atemnot, unterstiitzt beim Gewéhnen an die Atemmaske, lehrt
nach kiinstlicher Beatmung das selbsténdige Ein- und Ausatmen, hilft bei
Luftnot aufkommende Panik zu tiberwinden,... .

Alle im Team der Pneumologie bieten, neben modernster Medizintechnik,
all ihr Wissen und Kénnen dafiir, dass Atmen wieder selbstverstandlich
sein kann.

Die Sektion Pneumologie der ALB FILS KLINIKEN ist Mitglied des Kom-
petenznetzes WeanNet der Deutschen Gesellschaft fiir Pneumologie.
Auch Patienten, die auBerhalb der Kliniken beatmungspflichtig sind, wer-
den angeleitet und betreut, inzwischen gibt es sogar zweimal wéchentlich
eine telefonische Sprechstunde bei Problemen mit dem Beatmungsgerét.
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PNEUMOLOGIE

Eingebettet in die Klinik fiir Kardiologie werden die beiden neuen
Sektionsleiter, Dr. Timo Deininger und Dr. Christian Langbein,
Atmungstherapeutin Remzija Nuhic sowie das weitere Team die
Lungenheilkunde an den ALB FILS KLINIKEN fortfthren und

weiterentwickeln.

FOKUS
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INNOVATIVE MEDIZIN + PFLEGE - HEUTE UND MORGEN

ANGST VOR DEM EINSATZ VON
KUNSTLICHEN GELENKEN?
DAZU GIBT ES HEUTE KEINEN ANLASS MEHR.

,Wir behandeln im Orthop&disch-Unfallchirurgischen Zentrum vom S&ug-
ling mit angeborener Hiftreifestorung, tiber junge Patienten mit Sportver-
letzungen, den Schwerstverletzten nach Arbeits- oder Freizeitunféllen bis
hin zum &lteren Menschen alle Altersgruppen und jegliche Erkrankung des
Bewegungsapparates,” sagen die Chefarzte Prof. Dr. René Schmidt und
Dr. Cornelius Schorle. Ein solch umfassendes Behandlungsspektrum er-
fordert heute von Kliniken eine hohe diagnostische und Behandlungsspe-
zialisierung.

Um den hohen organisatorischen Anforderungen Rechnung zu tragen
wurde vor zwei Jahren in Goppingen aus der Klinik fiir Orthopéadie und
der Klinik fur Unfallchirurgie das neue Orthop&disch-Unfallchirurgische
Zentrum gegriindet. Nach erfolgreichem Zusammenwachsen der beiden
Kliniken am Standort G6ppingen erfolgt jetzt der nachste Meilenstein mit
einer zukiinftig noch engeren Zusammenarbeit zwischen Géppingen und
Geislingen im Bereich der orthopadisch-unfallchirurgischen Behandlung
tiber den gesamten Landkreis hinweg. Damit wird das Ziel einer Klinik an
zwei Standorten Realitét.

In dieser neuen Konzeption erfolgen zukiinftig planbare Eingriffe wie bei-
spielsweise der Einbau von kiinstlichen Hiift- oder Kniegelenken oder
spezialisierte, fuBchirurgische und arthroskopische minimalinvasive Gelen-
koperationen verstarkt in der Helfenstein Klinik — gemeinsam mit dem lang-
jéhrig in Geislingen leitenden Arzt, Thomas MeiBen. Die Vorteile liegen auf
der Hand: die betroffenen Patienten erhalten nicht nur in einem hochspe-
zialisierten Team eine mdglichst optimale medizinische Versorgung, son-
dern vor allem die Operation kann durch eine exzellente Servicebetreuung
schon in der Vorbereitung, wéhrend des Aufenthalts und in der Nachsorge
betreut werden. Die Zusammenarbeit mit den hausarztlichen und fachérzt-
lichen Kollegen soll hierbei deutlich intensiviert und viele ,Extrawege” dem
Patienten durch eine enge Zusammenarbeit nicht nur mit den ambulant
tatigen Arzten, sondern auch mit ambulanten und stationdren Rehabilitati-
onseinrichtungen erspart werden.

Nach diesen Vorstellungen wurden bereits die ersten Patienten gemein-
sam von Dr. Cornelius Schorle und Thomas MeiBen in Geislingen versorgt.
Dabei wurde die umfassende Vorbereitung in Goppingen durchgefiihrt, die
Behandlung erfolgte im Team in Geislingen. Gemeinsame Visiten der Arzte
aus Geislingen und Goppingen bis zur Entlassung sorgen fiir eine konse-
quente Betreuung wahrend des stationédren Aufenthaltes. Nach Abschluss
der Rehabilitation konnte die ambulante Nachsorge wiederum ,heimatnah®
am Standort in Goppingen erfolgen. ,\Was mit logistischem Prézision vor-
bereitet wurde, kommt hierbei umfassend dem Service am Patienten zugu-
te", bekraftigt Dr. Schorle.

Umgekehrt wurden vielfach Patienten mit hochkomplexen endoprothe-
tischen Wechseloperationen gemeinsam am Standort in Géppingen
versorgt. Diese Spezialversorgungen binden Patienten zwischenzeitlich

tberregional ein. Zuletzt wurde ein Patient aus Ungarn wieder erfolgreich
versorgt, dem in Ungarn nach vielen Fehlschldgen nur noch der Rollstuhl
blieb. Selbstandig gehend konnte er mit seinem neuen Spezialimplantat
seine Heimreise antreten.

Die neue Verzahnung des Orthopadisch-Unfallchirurgischen Zentrums an
den beiden Klinikstandorten in Géppingen und Geislingen wird es zukiinf-
tig moglich machen, dass der Patient nach seinem individuellen Wunsch
und meist langjahrigen Bindung vom Behandler seiner Wahl betreut wer-
den kann, das bedeuet Arzte aus Goppingen behandeln in Geislingen
und umgekehrt. Mit der neuen Ausrichtung werden damit spezialisierte
Behandlungsteams an beiden Standorten tatig sein, unserem Gedanken
einer serviceorientierten medizinischen Versorgung — der Arzt kommt zum
Patient und nicht umgekehrt — kommen wir damit noch naher.
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ORTHOPADIE/UNFALLCHIRURGIE

Das Leitungsteam des Orthop&disch-Unfallchirurgischen
Zentrums der ALB FILS KLINIKEN:

Dr. med. Cornelius Schérle, Prof. Dr. med. René Schmidt und
Thomas MeiBen (v.I.)
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NEUBAU KLINIK AM EICHERT

GIBT ES NEUES ZUM THEMA NEUBAU?

JA, JEDE MENGE.

Auf was fiir ein Krankenhaus werden wir stoBen, wenn wir in zehn bis 20
Jahren in die ALB FILS KLINIKEN am Standort G6ppingen kommen?

Auf ein Krankenhaus mit einer veranderten Patientenstruktur: Der demo-
grafische Wandel fihrt dazu, dass die Anzahl &lterer und hochbetagter
Menschen in deutschen Notaufnahmen immer mehr zunimmt. Zudem wer-
den immer mehr multimorbide, demenziell oder chronisch erkrankte Pati-
enten behandelt. Neue Krankheitsbilder riicken in den Vordergrund. Neue
Behandlungsmethoden, nicht zuletzt durch die Weiterentwicklung der
Medizin und Medizintechnik, werden zum Standard. Auf ein Krankenhaus
mit modernster Informationstechnologie: Pixel statt Papier. Die Digitalisie-
rung bringt neuen Schwung in die Medizin, um Patienten die bestmdg-
liche Behandlung zu gewahrleisten. Insbesondere im Gesundheitswesen
spielt die Digitalisierung eine zentrale Rolle, denn der Informationsfluss ist
nirgendwo so lebensentscheidend wie im Krankenhaus. Auf ein Kranken-
haus, das seine Patienten nicht nur wahrend des stationdren Aufenthalts
betreut, sondern auch in der Zeit davor und danach, gemeinsam mit ande-
ren Versorgungssektoren des Gesundheitswesens. Auf ein Krankenhaus
mit einer hohen Qualitétsorientierung, mit einer hohen Patientensicherheit
und hohen Hygienestandards. Auf ein Krankenhaus, das den Patienten
zeitgemaBen Komfort bietet. Auf ein Krankenhaus, in dem sich durch kurze
Wege, Prozesseffizienz sowie moderne und tageslichtdurchflutete Arbeits-
platzgestaltung die Arbeitsbedingungen deutlich weiterentwickelt haben.
Eine Klinik, die heute geplant wird, muss MaBstébe setzen, denn schlieB-
lich soll sie noch in Jahrzehnten den stetig wachsenden und sich verén-
dernden Anforderungen gentigen. Diesem anspruchsvollen Ziel sind die
ALB FILS KLINIKEN im abgelaufenen Geschéftsjahr wieder einen Schritt
ndher gekommen.

BAUEN FUR MORGEN

Planung ,von innen nach auBen“ - basierend auf diesem Konzept, das
baulich und organisatorisch konsequent dem Prinzip der Vernetzung folgt,
entsteht die neue Klinik am Eichert. In der deutschen Krankenhauswelt zwar
nicht Gblich, aber in den ALB FILS KLINIKEN feste Praxis: die Mitarbeiter
sind von Anfang an eng in den Planungsprozess mit einbezogen worden.
lhre Erfahrungen aus dem Krankenhausalltag und ihr Know-how - auch
mit Blick auf zukiinftige Anforderungen an Medizin, Pflege und Therapie
— flieBen in den Neubau mit ein. Anhand von Ablaufsimulationen wurden
die typischen Konstellationen der Patientenversorgung durchgespielt: Die
Grundstruktur der kiinftigen Pflegestation wurde beispielsweise im MaB-
stab 1:25 mit dem Personal getestet und immer weiter optimiert. In einer
Fabrikhalle wurden zudem Teile einer Station im Original-MaBstab nachge-
baut und ebenfalls die Abléufe genau auf die Anforderungen angepasst.
Die gesamte Planung erfolgt in einem dynamischen, mehrstufigen Prozess,
in dem die Zwischenergebnisse mit den Nutzergruppen abgestimmt und in
den Planungsprozess zuriickgespielt werden.

Das Ergebnis aus engster Zusammenarbeit zwischen dem Architekturbiiro
Arcass aus Stuttgart, dem Prozessplaner Dr. Hartwig Jaeger von archi-
meda, dem Projektsteuerer Hitzler Ingenieure, dem Bauherren und den
Klinikmitarbeitern: rund 645 Betten in zeitgeméaBen Ein- und Zweibett-
zimmern und eine effiziente Raumordnung von OP, Intensivstation, Funk-
tionsbereichen und Ambulanzen verteilt auf sieben Stockwerke zuziiglich
Hubschrauberlandeplatz auf dem Dach der Klinik. Im Erdgeschoss sind
die Zentrale Notaufnahme und alle weiteren Funktionsbereiche wie die
Radiologie und Herzkatheter sowie auch die Patientenaufnahme und die
Ambulanzen vorgesehen. Im ersten Obergeschoss werden die Operati-
onsséle und Intensivstationen untergebracht, ebenfalls der KreiBsaal sowie
die Dialysestation. Im zweiten Stock finden die Biiros der Klinikverwaltung
und das Labor ihren Platz. Dariiber folgen die Etagen mit den Bettenstati-
onen. Die Bettenfliigel werden um eine zentrale Halle herum gruppiert, um
die Wege kurz zu halten. Maximale Tagesbelichtung schafft im gesamten
Neubau ein helles und freundliches Ambiente. Im untersten und obersten
Stockwerk wird die Technik des rund 330 Millionen Euro - so die Kosten-
zielgroBe fiir das Gesamtprojekt — teuren Neubaus untergebracht. Neben
einer ansprechenden, zeitgemaBen Architektur steht die Funktionalitat im
Mittelpunkt — mit dem Fokus auf mehr Patienten- und Mitarbeiterorientie-
rung sowie Prozessoptimierung und verbesserter Wirtschaftlichkeit. Die
Erdffnung der neuen Klinik ist im Jahr 2022 vorgesehen.

Wahrend die Vorplanung fiir den Klinik-Neubau am Eichert auf vollen
Touren lauft und zahlreiche Optimierungspotentiale planerisch umgesetzt
werden, stehen die ALB FILS KLINIKEN mit dem Baubeginn der vorzu-
ziehenden NeubaumaBnahmen bereits in den Startlchern. Diese Neubau-
maBnahmen werden notwendig, um rechtzeitig Ersatz fir Geb&dude und
Einrichtungen zu schaffen, die derzeit im kiinftigen Baufeld des Klinikneu-
baus liegen und diesem vor Baubeginn weitestgehend weichen missen.

PARKHAUS:
MEHR PARKPLATZE AN DER KLINIK AM EICHERT

Auf sechs Ebenen verteilt, wird das neue Parkhaus tiber mehr als 800
Stellpldtze verfiigen. Damit wird das Parkplatzangebot an der Klinik am
Eichert gegentiber heute deutlich steigen. Integriert werden zwei Trep-
penhduser mit verglaster Fassade sowie zwei Personenaufziige. Fiir ein
ansprechenderes AuBenbild des im Nord-Osten des heutigen Klinikareals
nahe der EichertstraBe entstehende Parkhaus werden noch Alternativen
fiir die Fassadengestaltung erarbeitet und gepriift, zum Beispiel eine be-
griinbare Fassade.

Das Vergabeverfahren zum Neubau des Parkhauses am Eichert konnte
jedoch bereits erfolgreich abgeschlossen werden. Die Generaltberneh-
merleistung wird durch die Stuttgarter Niederlassung der dip Deutsche
Industrie- und Parkhausbau GmbH erfolgen. Das Unternehmen verfligt
tber langjahrige Erfahrung im schliisselfertigen Parkhausbau und hat



Simulation der neuen Eingangshalle der Klinik -
hell, freundlich und lichtdurchflutet.

bereits mehr als 550 Parkhéuser realisiert. Der Bauauftrag umfasst alle
notwendigen Leistungen, um das Parkhaus betriebs- und schliisselfertig
an die ALB FILS KLINIKEN zu tibergeben. Die Projektsumme, einschlieB-
lich der aufgelaufenen Planungs- und Nebenkosten, liegt im Rahmen der
Kostenschétzung von 6,9 Millionen Euro. Baubeginn ist im Herbst 2016
vorgesehen, die Fertigstellung erfolgt Mitte 2017.

MITARBEITER WERDEN AUF ,CAMPUS* WOHNEN

Auf einem Stid-West-Hang zwischen EichertstraBe und Dr.-Paul-Goes-
Weg werden die neuen Personalwohnungen nach der Vorplanung des
Architekturbtiros Dauner Rommel Schalk entstehen. In finf Hausern mit
jeweils vier bzw. fiinf Stockwerken werden insgesamt etwa 170 stid-west-
orientierten1-Zimmer-Appartements realisiert. Alle Appartements sind von
zwei Seiten tagesbelichtet und verfligen somit tber eine hohe Wohnquali-
tat. Diese wird noch erhoht, indem die Hauser von einer gemeinschaftlich
zu nutzenden Freianlage nach Pldnen der Landschaftsarchitekten GanBle
und Hehr mit intensiver Begriinung und freundlicher Gestaltung umgeben
sein werden. Die gewahlte Grundrissgeometrie eignet sich gut fiir eine
vorgefertigte Elementbauweise, mit positiven Folgen auf Wirtschaftlichkeit
und Bauzeit. Fiir die Personalwohnungen liegen Stand Mai 2016 die Inves-
torenangebote vor, diese werden nun durch eine Expertenkommission ge-
prift und verhandelt, mit anschlieBender Vergabeempfehlung. Baubeginn
ist fir das 4. Quartal 2016 vorgesehen.

ZUSATZLICHE BETREUUNGSPLATZE IN DER NEUEN KITA

Die neue Kindertagesstatte mit 80 Platzen, und damit 22 mehr als derzeit,
wird auf dem Geldnde ostlich der Bergfeldsiedlung zwischen Eichert- und
Dr.-Pfeiffer-StraBe errichtet. Der nordliche Teil mit dem GroBteil der derzei-
tigen Parkplétze wird von der Stadt Goppingen als 6ffentliche Griinflache
geplant. Die Kindertagesstétte wird im stidlichen Geléndeteil entstehen.
Die Beauftragung an einen Generalunternehmer war fiir Ende Mai 2016
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vorgesehen. Da bei der durchgefihrten &ffentlichen Ausschreibung jedoch
kein vergabefahiges Angebot eingegangen ist, wird nun rasch ein neues,
beschrinktes Wettbewerbsverfahren in Gang gesetzt. Eine Offnung fiir
andere Bauweisen als ausschlieBlich den Holzrahmenbau kdnnte eine L6-
sung sein, um den Bieterkreis zu erhdhen und das Kostenziel zu erreichen.
Neu einbezogen werden kénnen zum Beispiel auch konventionelle Anbie-
ter, die nicht vom derzeitigen Boom nach schnell verfiigbaren Gebduden
profitieren. Baubeginn ist fiir Herbst 2016 vorgesehen.

AUF DEM WEG ZUM ,GREEN HOSPITAL"*

Die neue Klinik soll nachhaltig geplant, gebaut und betrieben werden — das
merkt man schon, bevor der erste Stein gesetzt ist. Aus diesem Grund
wurde in allen Planervertrdgen festgeschrieben, dass sich die Planung an
den Grundsétzen eines ,Green Hospital* orientieren muss. Das bedeutet,
dass neben den Bau- und Betriebskosten in groBem MaBe auch kologi-
sche und soziale Aspekte Beriicksichtigung finden werden. Der Einsatz
nachwachsender Rohstoffe, ein effizienter Energieverbrauch und eine fiir
Mitarbeiter und Patienten angenehme Atmosphére sind nur einige der vie-
len Punkte, die mit diesem Anspruch verbunden sind.
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NOTFALLMEDIZIN

NOTARZTDIENST GOPPINGEN/
NOTARZTDIENST GEISLINGEN

Arztliche Leitung: ~ Gppingen: Chefarzt Prof. Dr. med. Matthias Fischer

Geislingen: Chefarzt Dr. med. Walter Schlittenhardt

Leitende Notarzte im Bereichsausschuss:
Dr. med. Sven Augenstein, Dr. med. Richard Béhm

Die Notarztdienste an den ALB FILS KLINIKEN versorgen in enger Ko-
operation mit dem Deutschen Roten Kreuz die Bevdlkerung des Landkrei-
ses Goppingen bei ernsten und lebensbedrohlichen akuten Erkrankungen
und Unféllen.

Unsere Notarzt- und Rettungsdienste arbeiten im Rendezvous-System,
d. h. Notarzt und Rettungsassistent erreichen den Patienten mit einem
schnellen Notarzteinsatzfahrzeug, der Rettungswagen zum Transport des
Patienten erreicht den Notfallort unabhéngig.

Zum Einsatz kommen Arzte der Klinik am Eichert (Anasthesiologie, Kliniken
der Inneren Medizin und Orthopédisch-Unfallchirurgisches Zentrum) unter
Leitung von Prof. Dr. med. Matthias Fischer und Arzte der Helfenstein Kli-
nik (Anésthesie und Medizinische Klinik) unter Leitung von Dr. med. Walter
Schlittenhardt.

Die eingesetzten Arzte haben sich einer speziellen internen und externen
Weiterbildung in der Notfallmedizin unterzogen. Alle teilnehmenden Arzte
verfligen Uber mindestens 24 Monate klinische Erfahrung, ein spezielles
Training in der Andsthesiologie und Intensivmedizin sowie eine Priifung
bei der Landesérztekammer tber die Zusatzbezeichnung Notfallmedizin.
Dariiber hinaus werden mehr als 70 Prozent der Einsatze von Fachérzten
abgewickelt, die tber langjéhrige klinische und intensivmedizinische Er-
fahrung verftigen.

Besonders erfahrene Notérzte, welche eine Zusatzqualifikation zum Lei-
tenden Notarzt absolviert haben und vom Landkreis in die Funktion des
Leitenden Notarztes berufen wurden, stehen der Bevolkerung bei beson-
ders schweren Schadensfllen zusétzlich zur Verfigung.

Damit leisten die Notérzte der ALB FILS KLINIKEN ihren Beitrag zur not-
fallmedizinischen Versorgung der Bevélkerung im Landkreis Géppingen
- auch bei schweren Unfallen mit mehreren verletzten Personen.

Die exzellente notfallmedizinische Betreuung der Bevélkerung des Land-
kreises Goppingen zeigt sich in den verschiedenen Projekten der Qua-
litatssicherung, an denen die ALB FILSKLINIKEN und der Notarzt- und
Rettungsdienst teilnehmen. Die Klinik am Eichert und die Helfenstein Kli-
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nik nehmen an der tragertibergreifenden Qualitétssicherung im Rettungs-
dienst der Landesérztekammer Baden-Wiirttemberg teil.

Die Versorgungsqualitét fiir schwerverletzte Patienten wird im Traumare-
gister der Deutschen Gesellschaft fiir Unfallchirurgie untersucht. Die Klinik
am Eichert ist seit vielen Jahren aktiver Teilnehmer. Es zeigt sich, dass die
Sterblichkeit nach Polytrauma in unserem Verantwortungsbereich deutlich
niedriger ist als in vergleichbaren Landkreisen. Im Jahr 2014 erfolgte die
Zertifizierung der Klinik am Eichert als ,RegionalesTraumazentrum®.

Die haufigste Todesursache in Deutschland sind weiterhin kardiovaskula-
re Ereignisse, insbesondere der akute Myokardinfarkt und der ,pl6tzliche
Kreislaufstillstand®. Die Versorgungsqualitat fir diese Krankheitsbilder wird
in Goppingen durch die Teilnahme an den Projekten ,FITT-STEMI* und
dem ,Deutschen Reanimationsregister der DGAI* kontinuierlich verbes-
sert. Entsprechend der Vorgabe ,time is muscle” konnte die Zeitspanne
zwischen Erstkontakt zum Patienten mit Herzinfarkt bis zur lebensretten-
den Ballondilatation des HerzkranzgefdBes in 2015 auf den guten Vor-
jahreswerten stabilisiert werden (verantwortlich: Prof. Dr. med. Stephen
Schréder, Chefarzt Kardiologie).

Die Uberlebensrate nach plstzlichem Kreislaufstillstand ist in unserem
Versorgungsbereich — in den Grenzen der gesetzlichen Hilfsfrist — ent-
sprechend den Analysen des Deutschen Reanimationsregisters weit tiber-
durchschnittlich. Dieses Register ist durch Chefarzt Prof. Dr. med. Mat-
thias Fischer, Dr. Martin Messelken und weitere Mitarbeiter in den letzten
Jahren entwickelt worden und mittlerweile ein anerkanntes Werkzeug zum
notarztlichen Qualitdtsmanagement in Deutschland geworden.

Diese sehr erfreulichen Ergebnisse sind der hervorragenden Arbeit der
hoch engagierten Teams im Notarzt- und Rettungsdienst Géppingen und
Geislingen sowie in den ALB FILS KLINIKEN zu verdanken.

Zum 1. Januar 2015 wurde in StiBen ein weiterer Notarzt fir 16 Stunden
taglich stationiert. Die notérztliche Hilfsfrist konnte mit dieser MaBnahme
weiter verbessert werden. 94,88 Prozent aller Patienten konnten innerhalb
von 15 Minuten vom Notarzt erreicht werden. Im Rettungsdienst konnten
sogar mehr als 96 Prozent der Patienten innerhalb der 15 Minuten erreicht
werden.

Um das ,reanimationsfreie Intervall*, welches das Uberleben nach plotz-
lichem Kreislaufstillstand entscheidend beeinflusst, weiter zu verkiirzen,
sind darliber hinaus weitere MaBnahmen in 2015 umgesetzt worden und
werden in 2016 weiter perfektioniert. Insbesondere ist die Telefonreani-
mation durch die Leitstelle Goppingen, die ,Helfer vor Ort“-Systeme des
DRKs aber auch die Schiler- und Laien-CPR-Ausbildung im Rahmen der
Woche der Wiederbelebung zu nennen. Letztere Aktionen wurden von der
Anésthesiologie, Klinik am Eichert und Helfenstein Klinik, sowie dem DRK
Kreisverband Goppingen in enger Kooperation durchgefuhrt.

Um die Versorgungsqualitét im Notarzt- und Rettungsdienst weiter zu stei-
gern wurde in 2015 die Videolaryngoskopie zur Behandlung des atemin-
suffizienten Patienten eingefiihrt. In 2016 wird ein CPR-Feedbacksystem
mit Team-Debriefing etabliert, um die Behandlung der Patienten nach
plotzlichem Kreislaufstillstand weiter zu optimieren.

Notarzteinsatze

2015 2014 2013
Geislingen 1.644 1.605 1.460
Goppingen + SiiBen 5.127 3.672 3.634
(ab 2015)
LNA-Einsétze 25 21 17

(Einsétze des Leitenden Notarztes)
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NOTFALLMEDIZIN/KLINIK AM EICHERT

ZENTRALE
NOTAUFNAHME (ZNA)

Cheférztin: - Dr. med. Katja Mutter

BEHANDLUNGS- UND VERSORGUNGSSCHWERPUNKTE

*  Zentrale Anlaufstelle und Koordinationszentrum fiir ankommende
Notfallpatienten (24/7)

* Interdisziplindre Notfalldiagnostik und fachtibergreifende Erstversor-
gung

*  Optimale Akutdiagnostik und Therapie bei zeitkritischen Verletzungen
und Erkrankungen

*  Polytraumaversorgung auf héchstem Niveau

*  Herzkatheter- und PTCA-Bereitschaft durch die Klinik fir Kardiologie
- rund um die Uhr

*  Akutdiagnostik bei Strokepatienten und Erstversorgung bei neurolo-
gischen Beschwerden (intensive Zusammenarbeit mit dem Klinikum
Christophsbad)

*  Vorlibergehendes Monitoring bei tiberwachungspflichtigen Patienten

*  Verlegung beatmungspflichtiger oder kreislaufinstabiler Patienten in
das Zentrum fiir Intensivmedizin

*  Weiterleitung von Schwangeren ab der 20. SSW in den KreiBsaal
und Weiterleitung von nicht verletzten Kindern/Jugendlichen direkt in
die Abteilung fiir Kinder- und Jugendmedizin

BESONDERE VERFAHREN UND ANGEBOTE

* Interdisziplinaritat
- EINE zentrale Anlaufstelle fiir Patienten, Zuweiser und Rettungsdienst
- Notfallmedizinisch erfahrene Internisten, Arzte fiir Orthopédie und

Unfallchirurgie, Allgemeinchirurgen, Andsthesisten und Pflegekraf-
te arbeiten Hand in Hand

- Bei Bedarf werden Arzte weiterer Fachabteilungen hinzugezogen

*  Dringlichkeitseinschétzung nach dem Manchester-Triage-System
(MTS): Speziell geschulte Pflegekréfte fiihren bei allen Patienten eine
strukturierte Dringlichkeitseinschatzung nach dem Manchester-Tri-
age-System (MTS) durch. Notfallpatienten mit dringlicher Behand-
lungsbeddirftigkeit werden so rasch erkannt

*  Notfall-Standards: Die medizinische Akutversorgung erfolgt anhand
von Leitlinien und sogenannten SOP's (Standard Operating Proce-
dures), die, in enger Abstimmung mit den Fachabteilungen, je nach
Symptom und Krankheitsbild die erforderliche Diagnostik und Be-
handlung festlegen. Eine hohe medizinische Qualitét der Versorgung
ist somit rund um die Uhr sichergestellt

*  Hohe Facharztprasenz sowie regelmaBige Oberarzt- und Chefarztvisiten

*  Weitere Behandlungsempfehlung, abhéngig vom Krankheitsbild,
Befunden und Risiken: Entlassung in die ambulante oder direkte
Verlegung in die fachspezifische stationdre Weiterbehandlung.

*  Mehrere modern ausgestattete Funktions- und Untersuchungsraume
mit Monitoriiberwachung

*  KV-Notfallpraxen: In rdumlicher Néhe zur Zentralen Notaufnahme der
Klinik am Eichert werden an Wochenend- und Feiertagen kassen-
arztliche Notfallpraxen fiir Erwachsene, sowie seit Juli 2014 auch fiir
Kinder und Jugendliche betrieben (Betreiber: Zentrale Notfallpraxis
Géppingen e.V.). Diese Schnittstelle hat sich bewhrt, die Patien-
tenzuteilung erfolgt nach medizinischen Kriterien. Quereinweisungen
sind jederzeit mgglich.
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QUALITATSSICHERUNG

*  Zertifizierter Schockraum nach den fachlichen Kriterien der Deut-
schen Gesellschaft fiir Unfallchirurgie (DGU)

= Mitglied im zertifizierten Regionalen Traumazentrum

»  [T-gestiitztes Raum- und Prozessmanagement (EPIAS)

*  Manchester-Triage-System zur Vermeidung von Fehleinschatzungen
beim Erstkontakt

»  Teilnahme am CIRS (Critical Incident Reporting System)

*  Teilnahme am Traumaregister der DGU

BETEILIGTE DISZIPLINEN + KOOPERATIONEN

*  Zentrum fiir Innere Medizin, Zentrum fir operative Medizin einschlieB-
lich Urologie und Gynakologie, Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin,
Anésthesiologie und Radiologie, weitere Fachdisziplinen je nach
Bedarf

*  Enge Zusammenarbeit mit der KV-Notfallpraxis fiir Erwachsene und
der KV-Notfallpraxis fiir Kinder und Jugendliche, welche beide in
den Raumlichkeiten der Klinik am Eichert sind und durch den Verein
Zentrale Notfallpraxis Goppingen e.V. betrieben werden

= Enge Kooperation mit dem Klinikum Christophsbad bei neurologi-
schen Krankheitsbildern

PROFIL, PROJEKTE 2015 UND AUSBLICK

Die Zentrale Notaufnahme (ZNA) am Standort Klinik am Eichert steht im
Dienste der Patienten und ist Helfer zu jeder Zeit. Wir legen groBen Wert
auf eine bestmdgliche klinische Versorgung, aber auch auf einen vertrau-
ensvollen Umgang mit Patienten und deren Angehdrigen, dem Rettungs-
dienst, den zuweisenden Haus- und Fachérzten sowie auch untereinander.
Unser Anspruch ist, dabei stetig noch besser zu werden.

Die ZNA am Standort Klinik am Eichert besteht seit dem Jahr 2009. Seit-
her verzeichnet sie eine deutliche Steigerung der Patientenzahlen. Im Jahr
2015 zeigte sich eine erneute Steigerung von tiber 4 Prozent gegeniiber
dem Vorjahr: Es stellten sich insgesamt mehr als 58.000 Patienten notfall-
méBig vor, davon wurden 44.398 in der ZNA behandelt.

2015 2014 2013
Gesamtzahl der 44,398 42.668  43.300
behandelten
Notfallpatienten
Uberwachungsplatze 15



NOTFALLMEDIZIN /HELFENSTEIN KLINIK

ZENTRALE
NOTAUFNAHME (ZNA)

Leitender Arzt:  Dr. med. Carsten Wiirz, MHBA

BEHANDLUNGS- UND VERSORGUNGSSCHWERPUNKTE

= Zentrale Anlaufstelle fur alle internistischen, chirurgischen, orthopa-
disch-unfallchirurgischen und gynékologischen Notfallpatienten (24
Stunden am Tag/7 Tage die Woche)

= Interdisziplindre Notfalldiagnostik und fachtibergreifende Erstversorgung

*  Herzkatheteruntersuchungen sind durch die enge Zusammenarbeit
mit der Klinik fiir Kardiologie an der Klinik am Eichert rund um die Uhr
méglich

*  Beatmungspflichtige oder kreislaufinstabile Patienten werden auf die
Intensivstation verlegt

BESONDERE VERFAHREN UND ANGEBOTE

* Interdisziplinaritat

- EINE zentrale Anlaufstelle fiir Patienten, Zuweiser und Rettungs-
dienst

- Fachérzte fir Innere Medizin, Orthopédie und Unfallchirurgie,
Allgemeinchirurgie und Anésthesie sowie das Pflegepersonal
arbeiten Hand in Hand

- Bei Bedarf werden Fachérzte weiterer Fachrichtungen (z.B. Neu-
rologie, Gynékologie oder Nephrologie) hinzugezogen

= Dringlichkeitseinschétzung nach dem Manchester-Triage-System
(MTS): Spetziell geschulte Pflegekrifte fiihren bei allen Patienten eine
strukturierte Dringlichkeitseinschatzung nach dem Manchester-Tri-
age-System (MTS) durch. Notfallpatienten mit dringlicher Behand-
lungsbediirftigkeit werden so rasch erkannt.

*  Notfall-Standards: Die medizinische Akutversorgung erfolgt leitlinien-
gerecht anhand von so genannten SOP’s (Standard Operating Pro-
cedures), die je nach Symptomen und Krankheitsbild die Behandlung
und die Ubergabe des Patienten an die entsprechende Fachabteilung
festlegen. Eine hohe medizinische Qualitét der Versorgung ist somit
rund um die Uhr gewahrleistet.

*  Chefarzt- und Oberarztvisiten (mindestens zweimal taglich) zur
Abklaruing der weiteren Vorgehensweise: Entlassung oder stationére
Weiterbehandlung. Besteht die Notwendigkeit fiir eine weitere stati-
ondre Behandlung, wird der Patient nach entsprechender Erstversor-
gung und Uberwachung in die entsprechende Abteilung verlegt.

*  Mehrere modern ausgestattete Untersuchungs- und Funktionsraume
= KV-Notfallpraxis: In rdumlicher Néhe zur Zentralen Notaufnahme der
Helfenstein Klinik wird an Wochenend- und Feiertagen eine kas-
senérztliche Notfallpraxis betrieben (Betreiber: Zentrale Notfallpraxis

Géppingen e.V.). Diese Schnittstelle hat sich bewhrt, die Patien-
tenzuteilung erfolgt nach kollegial abgesprochenen, medizinischen
Kriterien.

QUALITATSSICHERUNG

»  [T-gestiitztes Raum- und Prozessmanagement (EPIAS)

*  Manchester-Triage-System zur Vermeidung von Fehleinschatzungen
beim Erstkontakt

»  Teilnahme am CIRS (Critical Incident Reporting System)
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BETEILIGTE DISZIPLINEN UND KOOPERATIONEN

*  Medizinische Klinik, Klinik fiir Allgemein-, Viszeral-, Unfall- und Wie-
derherstellungschirurgie, Gynakologie, Anasthesiologie

*  Praxis fiir Neurologie und Psychiatrie, Praxis fiir Nephrologie und
Dialyse, MRT-Praxis Geislingen im Gesundheitszentrum Geislingen

*  Enge Zusammenarbeit mit der KV-Notfallpraxis, welche in den Raum-
lichkeiten der Klinik ist und durch den Verein Zentrale Notfallpraxis
Goppingen e.V. betrieben wird

PROFIL, PROJEKTE 2015 UND AUSBLICK

Fir die Notfallversorgung im Oberen Filstal stellt die Zentrale Notaufnahme
der Helfenstein Klinik einen wichtigen Baustein dar.

Die modernisierte Zentrale Notaufnahme (ZNA) der Helfenstein Klinik wur-
de nach Fertigstellung des Neubaus im November 2013 in Betrieb genom-
men. Neben dem Akutbehandlungsbereich mit Schockraum, Gipsraum,
vier Behandlungsraumen und zwei Sprechstundenzimmern steht ein Uber-
wachungsbereich mit neun Platzen, zentraler Monitoranlage, Absaugung
und Sauerstoffanschltissen zur Verfligung. Ein besonderer Gewinn fir alle
Beteiligten stellt die enge Kooperation mit den fachérztlichen Praxen des
neuen Gesundheitszentrums und der MRT-Praxis dar.

Ein weiterer Gewinn fiir die Notfallversorgung in und um Geislingen ist,
dass zum 10.01.2015 die KV-Notfallpraxis ihren Betrieb in den Réum-
lichkeiten der Helfenstein Klinik aufgenommen hat. Patienten mit akuten
Problemen, die an Wochenenden oder an Feiertagen arztliche Hilfe beno-
tigen, kdnnen sich hier in der Zeit von 08:00 bis 22:00 Uhr vorstellen. Die
Notfallpraxis wird durch den Verein Zentrale Notfallpraxis Géppingen e.V.
analog der bereits bestehenden Notfallpraxis in Géppingen sowie der kin-
derérztlichen Notfallpraxis in Goppingen getragen und organisiert. Die Not-
fallpraxis hat sich 2015 gut etabliert und zu einer Entlastung der ZNA an
Wochenenden und Feiertagen beigetragen. So wurden insgesamt 3.716
Patienten in der Notfallpraxis behandelt.

Auch in 2016 wird fiir das Team der Notaufnahme eine zligige und addqua-
te Versorgung der Notfallpatienten weiterhin eine groBe Herausforderung
bleiben.

Kennzahlen

2015 2014

Gesamtzahl der behandelten 23.446 19.217
Notfallpatienten

Uberwachungsplatze 9
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ZENTRUM | - INNERE MEDIZIN

MAN KANN IN NIEMANDEN
HINEINSCHAUEN?

WIR SCHON!
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1. SPRECHER: CHEFARZT PROF. DR. MED. STEPHEN SCHRODER
2. SPRECHER: CHEFARZT PRIV.-DOZ. DR. MED. MARTIN BOMMER
PFLEGEDIENSTLEITUNG: CHRISTINA KOBYLINSKI
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ZENTRUM | - INNERE MEDIZIN /HELFENSTEIN KLINIK

MEDIZINISCHE KLINIK

Chefarzt:  Prof. Dr. med. Andreas Schuler

BEHANDLUNGS- UND VERSORGUNGSSCHWERPUNKTE

Gastroenterologie, Hepatologie und Stoffwechsel:

*  Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
und der Speiseréhre

*  Diagnostik und Therapie von Entziindungen von Leber, Galle und

Bauchspeicheldriise

Internistische Tumortherapie

Sonographie, einschlieBlich der interventionellen Sonographie

Endosonographie

Endoskopie (diagnostisch und therapeutisch) von Speiserdhre,

Magen, Diinn- und Dickdarm, Gallenwege, Bauchspeicheldrise, u.a.

Kapselendoskopie und Doppelballonenteroskopie

*  Funktionslabor: 24-h-pH-Metrie, Manometrie (Druckmessungen),
H2-Atemtests

* Differenzierte Therapieverfahren bis zur Vorbereitung fiir und Betreu-
ung von Patienten nach Lebertransplantation

Diabetologie:

*  Komplikationen des Diabetes mellitus, z.B. Diabetischer FuB (Typ 1,
Typ 2, sekundére Diabetesformen, Schwangerschaftsdiabetes)

*  Strukturierte Diabetesschulung nach den Richtlinien der DDG

*  Insulinpumpentherapie: Ersteinstellung, Anpassung

Kardiologie, Angiologie und Pneumologie:

*  Diagnostik und Therapie der Koronaren Herzerkrankung, der Herz-

insuffizienz, von Herzrhythmusstérungen, Herzklappenerkrankungen

und entziindlichen Herzerkrankungen

Bluthochdruck

Chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD)

Lungenentziindungen (Pneumonien)

Lungen- und Bronchialtumore, Endoskopie (Bronchoskopie, EBUS)

Erkrankungen von Arterien (z.B. Durchblutungsstérung) und Venen

(z. B. Thrombose)

Allgemeine Innere Medizin

Infektionen

Internistische Intensivmedizin

Notfallmedizin

Palliativmedizin

BESONDERE VERFAHREN UND ANGEBOTE

*  Zertifiziertes Referenz- und Weiterbildungszentrum fiir Sonographie
(Ultraschall DEGUM-Stufe I11)

Beatmungsmedizin

Operative Endoskopie

Doppelballon-/Kapselendoskopie

Diabetesschulung (Typ 1-4)

Diabetes-FuBstation

Herzschrittmachertherapie

Onkologische Tagesklinik

Interventionelle Sonographie

Ultraschallgezielte Tumortherapie

Endosonographie

Geriatrische Komplexbehandlung und Frithrehabilitation
Spezialambulanzen und -sprechstunden: Gastroenterologie, Hepa-
tologie und Stoffwechsel, Schilddriisenerkrankungen, Diabetologie,
FuBambulanz, Hdmato-Onkologie, Kardiologie
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QUALITATSSICHERUNG

= Zertifiziertes Referenz- und Weiterbildungszentrum fiir Sonographie
(Ultraschall DEGUM-Stufe IIl)

= Zertifizierte Palliativstation durch OnkoZert

*  Teilnahme an der BQS-Erfassung

*  Mitglied in der Initiative Qualitatsmedizin (IQM)

= Herzinfarktnetzwerk mit der Klinik am Eichert

*  Diabetesdokumentation DPV (Universitat Ulm)

= Evaluation Weiterbildung (BAK)

= Woachentliche interdisziplindre Tumorkonferenzen

*  Mortalitats- und Morbiditatskonferenzen, Fallkonferenzen, Journal Club

BETEILIGUNG AN INTERNEN ZENTREN

+  Zertifiziertes Viszeralonkologisches Zentrum*: Darmkrebszentrum,
Magenkarzinomzentrum, Pankreaskarzinomzentrum

= Leberzentrum

= Palliativzentrum

= Geriatrischer Schwerpunkt

= Diabeteszentrum
*im Rahmen des Onkologischen Schwerpunkts zertifiziert

WISSENSCHAFTLICHE TATIGKEIT

= Weiterbildungsermachtigungen siehe Kapitel ,Kompetenz*

*  DEGUM-zertifizierte Ultraschallkurse

= Kiinische Studien und Publikationen in den Bereichen Sonographie,
Endosonographie, Endoskopie und Diabetes

= Lehre an der Universitdt Ulm, im Akademischen Lehrkrankenhaus
sowie an der Hochschule fiir Wirtschaft und Umwelt Nirtingen-Geis-
lingen (Gesundheits- und Tourismusmanagement)

PROFIL, PROJEKTE 2015 UND AUSBLICK

Das hochmotivierte Pflege- und Arzteteam lebt das Leitbild der hochqualifi-
zierten Medizin mit Menschlichkeit und individueller Zuwendung. Zahlreiche
zusétzliche Aktivitaten des Teams (Vortrége bei Kongressen/Symposien, Or-
ganisation/Durchfiihrung von Ultraschallkursen, Vortrage bei und Unterstiit-
zung von Selbsthilfegruppen, wissenschaftliche Tétigkeit etc.) zeugen vom
herausragenden Engagement des gesamten Teams. Hospitationen auswér-
tiger Arzte, selbst aus europiischen Universititsklinika, belegen den guten
Ruf der Klinik.

Seit 2012 werden Patienten im neuen Zentrum fur Diagnostik mit moderns-
ter Technik und Infrastruktur fir Endoskopie, Diabetes-FuBambulanz und
Funktionsdiagnostik betreut. Jahrlich werden {iber 19.000 endoskopische
und Ultraschall-Untersuchungen sowie eine Vielzahl weiterer diagnostischer
Verfahren der Inneren Medizin durchgefiihrt.

Kennzahlen

2015 2014 2013
Stationare Flle 4,033 4.061 3.976
Case Mix 2.898 3.020 3.073
Verweildauer (Tage) 6,0 6,0 6,3
Aufgestellte Betten 88

(81.12.2015)
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KLINIK FUR GASTROENTEROLOGIE,
HEPATOLOGIE + DIABETOLOGIE

Chefarzt:  Dr. med. Klaus Metter

BEHANDLUNGS- UND VERSORGUNGSSCHWERPUNKTE

*  Gastroenterologie mit Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes und
der Bauchspeicheldriise (Pankreas)

*  Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen

*  Hepatologie mit akuten und chronischen Erkrankungen der Leber und
der Gallenwege (Leberzentrum)

*  Endoskopie des gesamten Magen-Darm-Traktes

= Sonographie und Endosonographie des Bauchraumes

= Notfallendoskopie und -sonographie

*  Gastroenterologische Onkologie

*  Stoffwechselerkrankungen

= Diabetologie, Komplikationen des Diabetes mellitus
(z.B. Diabetischer FuB)

*  Erndhrungsmedizin/Digtetik

*  Allgemeine Innere Medizin

*  Altersmedizin

BESONDERE VERFAHREN UND ANGEBOTE

*  Leistungsfahige Endoskopieabteilung fiir die Diagnostik und Therapie
des Gastrointestinaltraktes, einschlieBlich gatsrointestinaler Tumoren,
u.a. mit Doppelballonendoskopie, Videokapselendoskopie, interventio-
neller Endoskopie (u.a. endoskopische Submucosaresektion in Zusam-
menarbeit mit dem Universitétsklinikum Tiibingen), Cholangioskopie
= Sonographieeinheit mit 3 ,High-End"-Geréten, u.a. Interventioneller
Sonographie, Sonographie des Abdomens, des Darms, der Schild-
driise und der Lymphknoten, Kontrastmittelsonographie (CEUS) und
diagnostische/therapeutische Endosonographie
*  Bildfusion (neues sonographisches Verfahren zur Integration von
Computer- und Kernspintomographie und Sonographie)
= Diagnostische und therapeutische Koloskopie
= Palliative Tumortherapie
= Stent-Implantationen im gesamten oberen und unteren Gastrointesti-
naltrakt
= Erweiterung von Stenosen
*  Argon-Plasma-Koagulation
*  High-Resolution Manometrie
*  Langzeit- und Impedanz-pH-Metrie
*  H2-Exhalationsteste
= Diagnostik und Therapie aller Formen der Diabeteserkrankung
*  Modernes Management chronischer Wunden
= Ernéhrungsberatung
*  Gruppenschulung fiir Diabetiker (Typ 1 und 2)
= Behandlung von Schwangeren mit Diabetes mellitus und Einstellung
von Insulinpumpen
*  Spezialambulanzen
+ Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen
- Leberzentrum
- Gastroenterologie
- Operative Endoskopie
- Sonographie
- Diabetologie
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QUALITATSSICHERUNG

*  Hygienezertifizierung endoskopischer Geréte

*  QualitétssicherungsmaBnahmen koloskopischer Leistungen (KVBW)
*  Qualitatssicherung bei koloskopischen Interventionen

*  Morbiditéts- und Mortalitétskonferenzen

*  Teilnahme an interdisziplindren Tumorkonferenzen

*  Teilnahme am CIRS (Critical Incident Reporting System)

BETEILIGUNG AN INTERNEN ZENTREN
+ KOOPERATIONEN

*  Diabeteszentrum

*  Geriatrischer Schwerpunkt

*  Leberzentrum

»  Zertifiziertes Viszeralonkologisches Zentrum*: Darmkrebszentrum,
Magenkarzinomzentrum, Pankreaskarzinomzentrum

*  Enge Kooperation mit dem Transplantationszentrum der Universitét
Tubingen bzgl. Lebertransplantationen
“im Rahmen des Onkologischen Schwerpunkts zertifiziert

WISSENSCHAFTLICHE TATIGKEIT

*  Klinische Studien zu endoskopischen und sonographischen Frage-
stellungen, u.a. Miracle-, Flexus-Studie

*  Studentischer Sonographie-Kurs (DEGUM)

*  Weiterbildungsermachtigungen siehe Kapitel ,Kompetenz"

KOMPETENZ

*  im Rahmen Curriculum Zentrum fir Innere Medizin komplette Weiter-
bildungsbefugnis in der Inneren Medizin (Dr. Metter)

*  Weiterbildungsbefugnis 36 Monate Gastroenterologie (Dr. Metter)

*  DEGUM-Ausbilder (Dr. Metter)

*  Weiterbildungsbefugnis Diabetologie 18 Monate (Dr. Haspel)

PROFIL, PROJEKTE 2015 UND AUSBLICK

Projekt Endopro: Neuausstattung der Endoskopieabteilung mit
Endoskopen der neuesten Generation

Qualitatshandbuch Endoskopie (u.a. Hygienestandards)
DDG2-Zertifizierung angestrebt

2015 2014 2013
Stationére Fille 2.792 2.564 2.727
Case Mix 2.332 2.319 2.412
Verweildauer (Tage) 6,8 7,5 7,4
Aufgestellte Betten 67

(31.12.2015)
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ZENTRUM | - INNERE MEDIZIN/KLINIK AM EICHERT

KLINIK FUR HAMATOLOGIE,
ONKOLOGIE, INFEKTIONS-
KRANKHEITEN + PALLIATIVMEDIZIN

Chefarzt:  Priv.-Doz. med. Martin Bommer

BEHANDLUNGSSCHWERPUNKTE

*  Hématologie: akute und chronische Leukdmien, Lymphome, Maligne
Lymphome (Hodgkin-Krankheit, Non-Hodgkin-Lymphome), Myelop-
roliferative Syndorme (MPS), Myelodysplastische Syndrome (MDS),
Multiple Myelome, Andmien

* Internistische Onkologie: gastroenterologische Tumore, Mammakar-
zinome, Bronchialkarzinome, Urogenitaltumore, Prostatakarzinome,
Kopf-Hals-Tumore, Weichteiltumore, Melanome

* Infektiologische Erkrankungen, z. B. AIDS, Tropenerkrankungen,
Tuberkulose, Durchfallerkrankungen, komplexe und komplizierte Infek-
tionen

*  Autoimmunerkrankungen

*  Angeborene und erworbene Immundefekterkrankungen (einschlie-
lich HIV und AIDS)

*  Geriatrische Hamatologie und Onkologie

*  Gerinnungsstérungen

*  Palliativmedizin

BESONDERE VERFAHREN UND ANGEBOTE

*  Hématologie und Internistische Onkologie: sémtliche medikaments-
se Therapien einschlieBlich der zytostatischen Chemotherapie, der
Immunotherapie und hormoneller Verfahren

*  Ambulante Durchfiihrung von z. B. Chemotherapien, Inmunothe-
rapien (auch komplexer und komplizierter Art), Transfusionen von
Blutbestandteilen und die Infusion von Bisphosphonaten in Koopera-
tion und teilweise Personalunion mit der Praxis fir Hdmatologie und
Internistische Onkologie (Medizinisches Versorgungszentrum)

*  Versorgung von Patienten mit akuten Leuk&mien und Patienten vor
und nach Knochenmarktransplantationen bzw. Stammzelltransplanta-
tionen in Zusammenarbeit mit dem Universitatsklinikum Ulm

*  Labor fir Knochenmarkdiagnostik: zytologische und feingewebliche
Untersuchungen des Knochenmarks

*  Moderne Untersuchungsverfahren wie Immunphénotypisierung von
Blutzellen oder Gerinnungsuntersuchungen werden vom Institut fiir
Laboratoriumsmedizin erbracht

*  Individualisierte Krebstherapie mit Hilfe molekulargenetischer Unter-
suchungen der Tumoren und Krebszellen

*  Optimale Verzahnung ambulanter und stationarer Patientenversor-
gung in Zusammenarbeit mit der Praxis fir Hamatologie und Internis-
tische Onkologie im MVZ der ALB FILS KLINIKEN

*  Ausfiihrliche Beratung sowie regelmaBige Nachsorgeuntersuchungen
nach Abschluss einer Behandlung

*  Infektionsstation

* Infektiologischer Konsiliardienst

*  Palliativmedizinische Komplexbehandlungen

*  Palliativstiitzpunkt und palliativmedizinischer Konsiliardienst

*  Spezialambulanzen und -sprechstunden in Zusammenarbeit mit dem
Zentrum fur Seltene Erkrankungen Ulm (ZSE)

QUALITATSSICHERUNG

= Teilnahme an interdisziplindren Tumorkonferenzen
+  Teilnahme am CIRS (Critical Incident Reporting System)

BETEILIGUNG AN INTERNEN ZENTREN
+ KOOPERATIONEN

*  Praxis fiir Himatologie und Internistische Onkologie im Medizinischen
Versorgungszentrum (MVZ) der ALB FILS KLINIKEN

= Zertifiziertes Brustzentrum*

*  Zertifiziertes Gynakologisches Krebszentrum*

= Zertifiziertes Viszeralonkologisches Zentrum*: Darmkrebszentrum,
Magenkarzinomzentrum, Pankreaskarzinomzentrum

= Leberzentrum

= Enge Zusammenarbeit mit der Klinik fiir Radioonkologie

= Palliativzentrum

*  Kooperation mit dem Comprehensive Cancer Center (CCCU) des
Universitatsklinikums Ulm

*  Kooperation mit dem Zentrum fiir Seltene Erkrankungen der Universi-
tat Ulm, Schwerpunkt seltene Anémien
*im Rahmen des Onkologischen Schwerpunkts zertifiziert

WISSENSCHAFTLICHE TATIGKEIT

= Aktive Teilnahme an der Studie MPN-Bio Register
= Publikationen siehe Kapitel ,Kompetenz*
= Weiterbildungserméchtigung siehe Kapitel ,Kompetenz*

PROFIL, PROJEKTE 2015 UND AUSBLICK

= Ausbau der Zusammenarbeit mit Onkologischen Zentren der Univer-
sitatsklinika Ulm und Heidelberg

= Aktivierung neuer Klinischer Studien zur Versorgung von Patienten mit
MDS, AML und Multiplem Myelom

= Optimierung der digitalen Patientenakte

2015 2014 2013
Stationére Fille 1.636 1.453 1.271
Case Mix 1.647 1.425 1.318
Verweildauer (Tage) 7,6 8,5 10,2
Aufgestellte Betten 45

(31.12.2015)



ZENTRUM | - INNERE MEDIZIN/KLINIK AM EICHERT

KLINIK FUR KARDIOLOGIE,
PNEUMOLOGIE + ANGIOLOGIE
MIT SCHLAGANFALLSTATION,

INTERNISTISCHE SPORTMEDIZIN

Chefarzt:  Prof. Dr. med. Stephen Schrader

BEHANDLUNGS- UND VERSORGUNGSSCHWERPUNKTE
Kardiologie:

* Interventionelle und Konservative Kardiologie:
- 24-Stunden-Bereitschaft fiir Herzkatheter-Eingriffe
- Eingriffe an den HerzkranzgefaBen mit unterschiedlichen Zu-

gangswegen, z.B. Arteria radialis, brachialis, femoralis

- Stent-Implantationen, auch Verwendung beschichteter Ballons
- Druckdrahtuntersuchungen
- Intravaskulérer Ultraschall
+ Absaugung von Blutgerinnseln
- Katheter-Verschluss von Defekten der Vorhofscheidewand (PFO)
- Rhythmologie mit Schrittmacher- und Defibrillator-Implantation

= Komplette invasive und nichtinvasive Diagnostik, u.a. Linksherzkathe-
ter, Ruhe-, Stress-, transdsophageale (auch 3D) Echokardiographie,
sémtliche EKG-Verfahren, Spiroergometrie, Kardiale Computertomo-
graphie (CT), Nuklearkardiologie

Pneumologie und Beatmungsmedizin:

Flexible und starre Videobronchoskopie mit komplexen Biopsien und
Stent-Implantation

Endobronchialer Ultraschall (EBUS)

Einstellung und Betreuung auBerklinisch beatmungspflichtiger
Patienten

Bronchiale Provokationstestung

Nachtliche Polygraphie zur Schlafapnoediagnostik

Schlaganfallbehandlung:

Lokale Schlagagfallstation mit 8 Betten, interdisziplindres Behand-
lungsteam aus Arzten, Pflege, Ergotherapeuten und Logopéaden
Neurologischer Liaisondienst durch das Klinikum Christophsbad

Internistische Sportmedizin:

*  Vorsorgeuntersuchungen mit Leistungsdiagnostik und
Trainingsberatung

*  Aufbautraining bei chronisch Erkrankten (z. B. Herzinsuffizienz,
COPD)

*  Spiroergometrie

BESONDERE VERFAHREN UND ANGEBOTE

»  Cardio- CT, Cardio- MRT, Myokardszintigrapie (in Kooperation mit
Institut fiir Radiologie)

*  3D-Echokardiographie mit neuester Technik

*  Komplett ausgestattetes Lungenfunktionslabor

*  Beatmungsstation mit 6 Betten fiir Weaning-Patienten

*  Herzkatheterambulanz

= Sprechstunde fiir Schrittmacher-Defibrillator

*  Arztliche Betreuung des MILON-Zirkels sowie von 6 Herzsportgrup-
pen in Kooperation mit FRISCH AUF Géppingen
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QUALITATSSICHERUNG

»  BAQS fiir Schrittmacher/ICD-Implantationen

*  BAQS fiir Koronarangiographien und PClI

*  BQS fiir Pneumonien

*  Mitglied in der Initiative Qualitdtsmedizin (|QM)
*  Teilnahme am FITT-STEMI-Projekt

*  Zertifizierte Lokale Schlaganfalleinheit

BETEILIGUNG AN INTERNEN ZENTREN
+ KOOPERATIONEN

*  GefiBzentrum

*  Zentrum fiir Intensivmedizin (Beatmungsmedizin)

*  Kooperation mit dem Klinikum Christophsbad
(Schlaganfallbehandlung)

WISSENSCHAFTLICHE TATIGKEIT

*  Lehrveranstaltungen an den Universitéten Tiibingen und Ulm

*  Weiterbildungserméchtigung siehe Kapitel ,Kompetenz"

*  Teilnahme an Patientenregistern (Herzinfarkt: FITT-STEMI-Projekt,
Herzbildgebung: Européische Cardio-CT und -MRT-Register)

*  Teilnahmen an der EVINCI-Studie

*  Teilnahme an der Discharge-Studie

*  Gutachtertatigkeiten firr kardiologische Fachgesellschaften und
Zeitschriften

*  Mitarbeit im Nukleus der Arbeitsgruppen ,Cardio-CT* der Deutschen
Gesellschaft fiir Kardiologie (DGK) und der European Society of
Cardiology (ESC)

PROFIL, PROJEKTE 2015 UND AUSBLICK

Wir sind eine breit aufgestellte Schwerpunktklinik mit einem erfahrenen
Team und dem Auftrag, die bestmdgliche medizinische Versorgung der
Menschen im Landkreis und dariiber hinaus sicherzustellen. Unsere Be-
handlungen sind ,modern, nachvollziehbar und individuell*. Wir nehmen am
medizinischen Fortschritt auch im Rahmen wissenschaftlicher Studien aktiv
teil, implementieren aber neue Verfahren erst dann, wenn deren Nutzen
und Sicherheit nachgewiesen sind. Daher sind uns die engen Kooperatio-
nen mit internationalen Zentren besonders wichtig.

2015 2014 2013
Stationére Félle 4724 4.630 4.168
Case Mix 5.066 5.099 4.532
Verweildauer (Tage) 6,5 6,4 6,7
Aufgestellte Betten 91

(31.12.2015)
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KLINIK FUR NEPHROLOGIE, HOCH-
DRUCKKRANKHEITEN + DIALYSE-
AMBULANTES DIALYSEZENTRUM
MIT AMBULANZ FUR NIEREN- +
HOCHDRUCKKRANKHEITEN

Chefarzt:  Dr. med. Klaus-Dieter Hanel

BEHANDLUNGS- UND VERSORGUNGSSCHWERPUNKTE

Chronische Nierenkrankheiten

Primére und sekundare Glomerulopathien, interstitielle Nierenerkran-
kungen, angeborene Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von Nierenarterienstenosen in Zusammenar-
beit mit dem Institut fiir Radiologie

Diagnostik und Therapie von Dialysepatienten mit GeféaBerkrankungen
Nierenbeteiligung bei Diabetes mellitus und hdmatologischen Erkran-
kungen

Systemerkrankungen (Vaskulitiden, rheumatische Erkrankungen)
Konservative Behandlung der chronischen Niereninsuffizienz
Durchfiihrung aller extrakorporalen Dialyseverfahren wie Hamodialy-
se, Hamofiltration, Plasmapherese, Inmunadsorption
Peritonealdialyse mit Einleitung, Training sowie Behandlung von
Komplikationen

Intensivmedizinische Versorgung von Patienten mit akutem Nierenver-
sagen

Intensivmedizinische Betreuung von Dialysepatienten mit schweren
Erkrankungen

Vorbereitung zur Nierentransplantation sowie Nachsorge und Lang-
zeitbetreuung nach Nierentransplantation

Akutes Nierenversagen

Stérungen des Wasser- und Elektrolythaushaltes

Séamtliche Hochdruckerkrankungen mit Schwerpunkt auf Diagnostik
und Therapie des Bluthochdrucks bei endokrinologischen Ursachen
Immunologische und rheumatologische Erkrankungen
Endokrinologische Erkrankungen

BESONDERE VERFAHREN UND ANGEBOTE

Ausgezeichnet als Nephrologische Schwerpunktklinik

Diagnostik und Behandlung von Nieren- und Hochdruckkrankheiten
und schwerwiegender Nierenerkrankungen wie z.B. akutes Nieren-
versagen einschlieBlich intensivmediezinischer Behandlung
Betreuung von Patienten vor und nach einer Nierentransplantation
Dialysestation mit 15 Dialysebetten einschlieBlich infektidser Einheit;
zudem Dialyse an allen Betten der Intensivstation moglich, Dialyse
auch auf der Infektionsstation der Klinik méglich

Ambulantes Dialysezentrum

Spezielle medikamentdse Therapien

Spezielle Dialyseverfahren wie Plasmaseparationen und MARS-
Verfahren (Leberersatzverfahren)

Ambulante Dialyse: Durchfiihrung aller Formen der Hamodialyse,
zusétzlich Peritonealdialyse (CAPD) und Lipidapherese bei Patienten
mit hohem Cholesterin und koronarer Herzkrankheit

Behandlung mit Immunsuppresiva

Séamtliche extrakorporale Blutreinigungsverfahren

Ultraschall inklusive Farbduplex

Phasenkontrastmiskroskopie des Urins

Nierenbiopsie

Training zur selbstandigen Durchfiihrung der Peritonealdialyse sowie
ambulante Weiterbetreuung

QUALITATSSICHERUNG

Qualitatssicherung entsprechend den Vorgaben der Bundesmantel-
vertrdge

EuClid-Benchmarking

Zertifiziert als Nephrologische Schwerpunktklinik

Zertifiziert als Hypertoniezentrum durch die Deutsche Hochdruckliga
Teilnahme am CIRS (Critical Incident Reporting System)

BETEILIGUNG AN INTERNEN ZENTREN
+ KOOPERATIONEN

Shuntzentrum

Kooperation mit dem Institut fiir Radiologie bei Nierenstenosen
Kooperation mit der GefaBchirurgie (Anlage von Dialysezugéngen,
s0g. Shunts)

Kooperation mit dem Transplantationszentrum des Universitétsklini-
kums Tubingen bei Nierentransplantationen

WISSENSCHAFTLICHE TATIGKEIT

Weiterbildungsermachtigung siehe Kapitel ,Kompetenz*
Jahrliche tiberregionale Goppinger Tagung tber Nieren- und Hoch-
druckkrankheiten, Dialyse

PROFIL, PROJEKTE 2015 UND AUSBLICK

Optimierung der Zusammenarbeit mit den niedergelassenen Nephro-
logen des Landkreises und der umgebenden Landkreise, Erweiterung
des Einzugsgebietes.

Weiterer Ausbau des Shuntzentrums

2015 2014 2013
Stationare Félle 1.6592 1.539 1.369
Case Mix 1.785 1.603 1.607
Verweildauer (Tage) 7.8 7.4 8,6
Aufgestellte Betten 45 und 15 Dialysebetten

(31.12.2015)



ZENTRUM | - INNERE MEDIZIN/KLINIK AM EICHERT

KLINIK FUR RADIOONKOLOGIE
+ PRAXIS FUR STRAHLENTHERAPIE

Chefarzt: Prof. Dr. med. Gerd Becker

BEHANDLUNGS- UND VERSORGUNGSSCHWERPUNKTE

= Radioonkologische multimodale Behandlungskonzepte, u.a. fiir Pro-
statakarzinome, Mammakarzinome, Bronchialkarzinome, Gynékologi-
sche Tumore, Kolorektale Karzinome, Pankreaskarzinome, Kopf-Hals-
Tumore, Hirntumore, Analkarzinome

*  Robotergefiihrte Radiochirurgie am CyberKnife®

= Radiochirurgie von Schéadelbasistumoren, Bronchialkarzinomen, Leber-
tumoren, Oligometastasierung (Cerebrum, Lunge, Leber, LK etc.)

* Intensitatsmodulierte Radiotherapie (IMRT)

*  Bildgesttitzte Strahlentherapie

= Palliativmedizin unter strahlentherapeutischen Gesichtspunkten

*  Strahlentherapie nicht maligner Erkrankungen wie Gelenksentziin-
dungen oder Sehnenerkrankungen

*  Strahlentherapie als alleinige BehandlungsmaBnahme oder in Kombi-
nation mit einer Chemotherapie in Zusammenarbeit mit der Klinik fiir
Hamatologie-Onkologie

= Strahlentherapie alleine oder in Kombination mit einer Chemotherapie

BESONDERE VERFAHREN UND ANGEBOTE

= Radiochirurgie mittels robotergestiitztem CyberKnife® fiir eine nicht-
invasive, schmerzfreie und hochwirksame Behandlung von Tumoren
im Gehim, in Lunge, Leber, Bauchspeicheldriise, Wirbelséule, Niere,
Nebenniere, Prostata sowie in Knochen

= Zwei moderne Linearbeschleuniger sowohl fiir die Bestrahlungsbe-
handlung bei Tumorpatienten als auch fiir die Behandlung gutartiger
Verdnderungen mit den Mdglichkeiten der Prézissionsstrahlenthe-
rapie, der intensitatsmodulierten Strahlentherapie (IMRT Anteil der
IMRT ca. 70 %) und der bildgestiitzten Strahlentherapie (Bildkorrela-
tion und IGRT mit ConeBeam-CT)

= Percutane konventionelle Strahlentherapie

* Intrakavitdre Brachytherapie

= Stationdre und ambulante Radiochemotherapie

= Ambulante Supportivtherapie in der Tagesklinik

*  Radioonkologische Palliativmedizinische Betreuung

= Nachsorge nach Strahlenschutzgesetzgebung

*  Radiochirurgie-Spezialambulanz

= Eigene Bettenstation, Tagesklinik

QUALITATSSICHERUNG

*  Zertifizierte Strahlentherapie durch die Arztliche Stelle der Landesérz-
tekammer Baden-Wiirttemberg mit Bestnote 1

= Auswertungen im klinischen Krebsregister ergeben hervorragende
lokale Tumorkontrollen und Heilungsraten

= Teilnahme an interdisziplindren Tumorkonferenzen

»  Teilnahme am CIRS (Critical Incident Reporting System)
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BETEILIGUNG AN INTERNEN ZENTREN
+ KOOPERATIONEN

Zertifiziertes Brustzentrum®

Zertifiziertes Gynékologisches Krebszentrum*

Zertifiziertes Viszeralonkologisches Zentrum*: Darmkrebszentrum,
Magenkarzinomzentrum, Pankreaskarzinomzentrum

Leberzentrum

Palliativzentrum

Enge Zusammenarbeit mit dem RadioOnkologicum und dem Radio-
Chirurgicum CyberKnife® Stidwest an der Klinik am Eichert

*im Rahmen des Onkologischen Schwerpunkts zertifiziert

WISSENSCHAFTLICHE TATIGKEIT

Prof. Dr. med. Martin Bleif: Schwerpunkt Radiochirurgie, HNO-Tumore,
Bronchial-Karzinome, Gastrointestinale Tumore, Radiochirurgie, Mam-
makarzinome

Prof. Dr. med. Gerd Becker: Schwerpunkt Radiochirurgie,
Hirntumore, Mammakarzinome, Pankreaskarzinome

PROFIL, PROJEKTE 2015 UND AUSBLICK

Eine Vielzahl von tberregionalen Patienten stellen sich in der Klinik fir Ra-
dioonkologie sowie im RadioOnkologicum und RadioChirurgicum vor zur
Beratung ihres onkologischen Krankheitsbildes und der weiterfiihrenden
Therapien. Obwohl die Patienten eine lange Anreise auf sich nehmen, lasst
sich etwa die Halfte der Patienten bei uns weiter diagnostizieren. Es wird
ein individueller onkologischer Therapieplan erstellt und die Patienten wer-
den bei uns percutan bestrahlt oder radiochirurgisch behandelt.

Die Ergebnisse der Radiochirurgie sind exzellent, wir haben keine Grad V,
Grad IV oder Grad llI-Nebenwirkungen, nur ganz geringe Grad | oder Grad
Il und sehr gute lokale Tumorkontrollen und Heilungsergebnisse.

Ausblick: Weiterhin werden wir die tberregionale Versorgung in der Onko-
logischen Therapieplanung und spezialisierten Radiochirurgie vorantreiben.

Kennzahlen

2015 2014 2013
Stationare Félle 604 449 414
Case Mix 643 631 567
Verweildauer (Tage) 6,2 9,6 9,5

Bestrahlungsplanung

2015 2014 2013
CT 1.082 1.116 917
Virt. Sim. 603 600 452

Konventioneller Sim. 124 121 624
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ZENTRUM II - OPERATIVE MEDIZIN / KLINIK AM EICHERT

ALLGEMEINCHIRURGISCHE KLINIK,
SCHWERPUNKT ALLGEMEIN-,
VISZERAL-, + THORAXCHIRURGIE

Chefarzt:  Prof. Dr. med. Stefan Riedl M.SC.

BEHANDLUNGS- UND VERSORGUNGSSCHWERPUNKTE

*  Gesamtes Spektrum der Allgemein- und Viszeralchirurgie (mit Aus-
nahme von Organtransplantationen)

*  Onkologische Chirurgie mit den Schwerpunkten Kolon/Rektum,
Pankreas, Osophagus/Magen, Leber

*  Minimalinvasive Chirurgie, einschlieBlich onkologischer Chirurgie (u.a.
Hernienoperationen, Cholezystektomien, Appendektomien, Darmresek-
tionen, Leberresektionen, kombinierte Eingriffe an der Speiseréhre)

*  Thoraxchirurgie: alle Standardeingriffe bis zu einer mittleren GréBe

*  Endokrine Chirurgie: Schilddriisen- und Nebenschilddriisenopera-
tionen (intraoperative Schnellschnittuntersuchungen der Parathor-
monschnelltest und aktuelle Neuromonitoringverfahren erlauben ein
intraoperatives Qualitdtsmanagement, minimalinvasive Operationen
an Nebennieren und Pankreas)

*  Hernienchirurgie: von kleinen ambulanten Eingriffen tiber minimalinva-
sive Operationen bis zu komplexen Rekonstruktionen der Bauchdecke

*  Proktologische Chirurgie von Fisteln und Abszessen, Notfalleingriffe
bei Abszessen, komplexe Rekonstruktionen bei Fistelleiden, SchlieB-
muskelschwéche und Darmentleerungsstérungen

*  Implantation von Schrittmachern und Defibrillatoren in Zusammenar-
beit mit der Klinik fur Kardiologie

BESONDERE VERFAHREN UND ANGEBOTE

*  Duplexsonographie der GefaBe

*  Invasive Sonographietechniken zur Biopsie und Drainageeinlage

*  Prokto- und Rektoskopie, Endosonographie des Enddarms

*  Spezielle radiologische Diagnostik organisch bedingter Darmentlee-
rungsstérungen (obstruktives Defékationssyndrom) und Therapie mit
Spezialverfahren: STARR und Trans-STARR

*  Proktologische Sprechstunde

*  Spezielle Wundsprechstunde fiir Patienten mit chronischen Wunden
mit sektoriibergreifendem Versorgungskonzept

QUALITATSSICHERUNG

*  Teilnahme an der BQS-Erfassung

*  RegelmaBige Morbiditéts- und Mortalititskonferenz

*  Mitglied in der Initiative Qualitétsmedizin (IQM), u.a. Veréffentlichung
Qualitatsindikatoren, Peer Review Verfahren

*  Teilnahme an interdisziplindren Tumorkonferenzen

*  Teilnahme am CIRS (Critical Incident Reporting System)

*  Teilnahme an wissenschaftlichen Studien zur Qualitatsverbesserung

BETEILIGUNG AN INTERNEN ZENTREN
+ KOOPERATIONEN

*  Zertifiziertes Viszeralonkologisches Zentrum*: Darmkrebszentrum,
Magenkarzinomzentrum, Pankreaskarzinomzentrum
* Diabeteszentrum

= Leberzentrum

= Zentrum fiir ambulante Chirurgie

= Wundnetz Alb-Fils e.V.

*  Kooperation mit der Chirurgischen Praxis im MVZ der ALB FILS
KLINIKEN

*im Rahmen des Onkologischen Schwerpunkts zertifiziert

PROFIL, PROJEKTE 2015 UND AUSBLICK

In der Allgemeinchirurgischen Klinik werden folgende Fachgebiete
angeboten:

*  Allgemein- und Viszeralchirurgie
(Leitung: Chefarzt Prof. Dr. med. Stefan Ried|)
+  GefaBchirurgie (Leitung: Chefarzt Dr. med. Peter Richter)
*  Thoraxchirurgie (Leitung: Ltd. OA Dr. med. Dieter Schock)
*  Kinderchirurgie: (Leitung: Ltd. Arzt Dr. med. Edmund Beck)

Im Bereich der Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie konnte zusétzlich
zu den durch die Deutsche Krebsgesellschaft zertifizierten Darmkrebs- und
Pankreaskarzinomzentren das Magenkarzinomzentrum etabliert werden.
Damit sind die Vorgaben fiir die Anerkennung des Viszeralonkologischen
Zentrums erfiillt.

Im Laufe des Jahres 2016 wird die Thoraxchirurgie durch Dr. Keim als neu-
em Sektionsleiter verstérkt.

Die ambulante Versorgung wurde weiter verstérkt. Die Spezielle Wund-
sprechstunde und die Proktologische Sprechstunde zahlen zu den be-
sonders frequentierten Spezialsprechstunden. Die Eréffnung der Chirur-
gischen Praxis im MVZ der ALB FILS KLINIKEN unter der Leitung von Dr.
Alfred Fehlert erleichtert die Behandlung ambulanter Patienten.

Die Fusion mit der Chirurgischen Klinik in Geislingen ist das Ziel weiterer
Entwicklungen.

Ziel ist eine qualitativ hochwertige, leistungsstarke Versorgung unserer Pa-
tienten heimatnah vom einfachen ambulanten Eingriff bis hin zu komplexen
Therapien in bestimmten Bereichen, die als High-End-Eingriffen bezeich-
net werden konnen.

2015 2014 2013
Stationére Fille 1.771 1.841 1.791
Case Mix 3.199 3.413 2.783
Verweildauer (Tage) 9,2 9,2 8,5
Aufgestellte Betten 52

(31.12.2015)



ZENTRUM II - OPERATIVE MEDIZIN / KLINIK AM EICHERT

ALLGEMEINCHIRURGISCHE KLINIK,
SCHWERPUNKT GEFASSCHIRURGIE

Chefarzt:

Dr. med. Peter Richter, MBA

BEHANDLUNGS- UND VERSORGUNGSSCHWERPUNKTE

Aortenchirurgie
- Offenchirurgische Operationen und endovaskulére Verfahren bei
thorakalen und abdominalen Aortenaneurysmen
- Minimalinvasive endovaskulare Verfahren auch bei komplexen
Erkrankungen mit Seitendsten und bei Hochrisikopatienten
- Operationen bei aneurysmatischen Erkrankungen der Bauch-
schlagader
- Inklusive Hybrideingriffe (Kombination minimalinvasiv endovasku-
[ar mit erforderlichem operativen Part, um eine optimale Therapie
fiir den Patienten gewinnen zu kénnen)
Carotis-Operationen und Stent-Implantationen bei Verengungen der
Halsschlagader zur Schlaganfallprophylaxe (meist in Regionalangs-
thesie)
Venose Chirurgie: Varizenchirurgie, Ulcus cruris mit allen Formen der
Wundtherapie und Betreuung in einer Spezialsprechstunde
Bein-Bypass-Anlagen, insbesondere zum Beinerhalt beim Diabeti-
schen FuBsyndrom
Konservative Behandlung von arteriellen GeféBerkrankungen (Infusi-
onstherapien, Sympathikolyse, PDK, SCS (spinal cord simulation))
Amputationen
- Bei Ober- bzw. Unterschenkelamputationen, Angebot der Inte-
rimsversorgung im Haus
- Spezialsprechstunde bei Wundheilungsstorungen
Rekonstruktion von Haut- und Weichteilen
Implantation von Vorhofkathetern und Peritonealdialysekatheter
Shuntchirurgie
- Dialyse-Sunt-Operationen
+ Primére Shuntanlagen im Sinne einer AV-Fistel oder eines Kunst-
stoffloops
- Erforderliche Revisionseingriffe bei auftretenden Shuntfunktions-
stérungen

BESONDERE VERFAHREN UND ANGEBOTE

Implantaton von fenistrierten Prothesen in Mesenterialarterien und
Nierenarterien

Minimalinvasive endovaskulére Verfahren

Hybrideingriffe

Duplexsonographie

GefaBsprechstunde

Spezielle Wundsprechstunde fiir Patienten mit chronischen Wunden
Patienten-/ Casemanagement

QUALITATSSICHERUNG

Teilnahme an der BQS-Erfassung fir Carotis-Chirurgie
Aortenchirurgie und Varicosis: Qualitatssicherung der Deutschen Ge-
sellschaft fiir GefaBchirurgie

Mitglied in der Initiative Qualitatsmedizin (IQM), u.a. Versffentlichung
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Qualitatsindikatoren, Peer Review Verfahren

Therapiekonzepte verengter hirnversorgender Schlagadern am Hals
werden interdisziplindr im Rahmen eines neurologisch-angiologisch-
gefaBchirurgischen Kolloquiums besprochen

Teilnahme am CIRS (Critical Incident Reporting System)

BETEILIGUNG AN INTERNEN ZENTREN + KOOPERATIONEN

Zertifiziertes GefaBzentrum nach den Kriterien der Deutschen Gesell-
schaft fiir GefaBchirurgie und GefdBmedizin

Shuntzentrum

Diabeteszentrum

PROFIL, PROJEKTE 2015 UND AUSBLICK

Steigerung der Effizienz durch weitere Verkiirzung der Liegezeiten
bei elektiv aufgenommenen Patienten und durch Einsparungen beim
Einkauf von GefaBprothesen

Ausbau der Aortenchirurgie

2015 2014 2013
Stationére Félle 1.441 1.532 1.471
Case Mix 2.450 2.609 2.535
Verweildauer (Tage) 8,1 7,7 8,2
Aufgestellte Betten 41

(31.12.2015)
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ZENTRUM II - OPERATIVE MEDIZIN / KLINIK AM EICHERT

ALLGEMEINCHIRURGISCHE KLINIK,
SCHWERPUNKT KINDERCHIRURGIE

Leitender Arzt: Dr. med. Edmund Beck

BEHANDLUNGS - UND VERSORGUNGSSCHWERPUNKTE

*  Operative Versorgung von Neugeborenen, Séuglingen, Kindern und
Jugendlichen bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres
*  Frith- und Neugeborenenchirurgie sowie Korrektur kongenitaler
Fehlbildungen
*  Allgemeine Kinderchirurgie
*  Padiatrisch-onkologische Chirurgie
*  Kinderurologie - konventionell und konservativ
*  Padiatrisch-plastische Chirurgie bei Verbrennungen
*  Ambulante Operationen ab dem 6. Lebensmonat fiir:
- Leisten- und Wasserbruch
- Nabelbruch
- Hodenhochstand
- Vorhautverklebung (Phimose)
+ Haut- und Weichteilgeschwiilste

BESONDERE VERFAHREN UND ANGEBOTE

*  24-Stunden Diagnostik und Therapie kinderchirurgischer Notfélle

*  Modern ausgestattete Padiatrische Intensivstation bietet hohe Si-
cherheit in der perioperativen Behandlung

*  Eingriffe bei Friih- und Neugeborenen in Zusammenarbeit mit der
padiatrischen Intensivstation

*  Rund-um-die-Uhr-Betreuung durch speziell qualifiziertes arztliches
und pflegerisches Personal

*  Eltern diirfen ihre Kinder ab dem 6. Lebensmonat nach der Operation
im Aufwachraum betreuen

*  Kinderchirurgische Ambulanz: Sprechstunden in der Klinik am Eichert
Gappingen und in der Helfenstein Klinik Geislingen

*  Ambulante Operationen in der Helfenstein Klinik Geislingen (seit
September 2014)

*  Besonderen Wert legen wir bei unseren kleinen Patienten mit
Fehlbildungen und langwierigen Erkrankungen auf eine individuelle,
intensive und langfristige Betreuung

QUALITATSSICHERUNG

= Morbiditdts- und Mortalitétskonferenzen
*  Teilnahme am CIRS (Critical Incident Reporting System)

BETEILIGUNG AN INTERNEN ZENTREN + KOOPERATIONEN

*  Perinatalzentrum Level 2

*  Zentrum fiir Kinder- und Jugendmedizin

*  Kooperation mit der Kinderchirurgischen Klinik des Olgahospitals des
Klinikums Stuttgart bei komplexen Erkrankungen

PROFIL, PROJEKTE 2015 UND AUSBLICK

*  Ausbau der ambulanten Operationen in Geislingen
= Starkung des Perinatalzentrums gemeinsam mit der Gynakologie und
der Padiatrie

2015 2014 2013
Stationére Félle 118 141 125
Case Mix 94 108 95
Verweildauer (Tage) 43 3,9 3,5
Aufgestellte Betten 11

(31.12.2015)



ZENTRUM II - OPERATIVE MEDIZIN / KLINIK AM EICHERT

ZENTRALE AMBULANTE CHIRURGIE
(ZAC)

Chefarzt:  Prof. Dr. med. Stefan Riedl M.SC.

BEHANDLUNGS - UND VERSORGUNGSSCHWERPUNKTE

Die Zentrale Ambulante Chirurgie betreut Patienten aus den
Fachdisziplinen

*  Allgemeinchirurgie (Viszeral- und GefaBchirurgie)

= Traumatologie und Wiederherstellungschirurgie

*  Orthopédie

= Gynékologie

*  Hals-Nasen-Ohren

*  Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

*  Augenheilkunde

BESONDERE VERFAHREN UND ANGEBOTE

*  Betreuung und Uberwachung von bis zu zehn Patienten
im Aufwachraum

*  Uberwachungsplétze sind mit modernster Technik ausgestattet

*  Angenehme, freundliche und ruhige Atmosphare

= Im Zentrum fiir Ambulante Chirurgie verbinden wir eine patientenan-
gemessene ambulante Versorgung mit den Vorteilen einer Akutklinik:
Die Eingriffe unterliegen dem hohen Qualitétsstandard von groBeren
stationdren Operationen, rund um die Uhr stehen medizinisches
Know-how, erfahrenes Fachpersonal und modernste Technik zur
Verfligung

QUALITATSSICHERUNG

*  Die zugelassenen Ambulanzen nehmen am Qualitatsverfahren der
Kassenérztlichen Vereini-gung Baden-Wiirttemberg gem&h §136
SGBV teil

*  Teilnahme am CIRS (Critical Incident Reporting System)

PROFIL, PROJEKTE 2015 UND AUSBLICK

Das Team bildet sich aus den verschiedenen Berufsgruppen rund um den
OP zusammen. Das interdisziplinare Team arbeitet eng verzahnt miteinan-
der. Es setzt sich aus den Chirurgen der verschiedenen Fachdisziplinen,
den Anasthesisten, der Anasthesie- und OP-Pflegefachkrafte und speziell
geschulten Pflegefachkraften, die die Patienten im ZAC empfangen und im
Aufwachraum vor und nach der Operation betreuen, zusammen.

Die Zentrale Ambulante Chirurgie ist von Montag bis Freitag,
jeweils von 07:30 bis 20:00 Uhr gedffnet.
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Ambulante Operationen

Viszeral- und
GefaBchirurgie
Orthopéadie-
Unfallchirurgie
Gynékologie
Augenheilkunde

HNO und Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie

2015

568

379

925
866
10

2014
451

591

978
977
47

2013
515

604

924
1.031
10
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ZENTRUM II - OPERATIVE MEDIZIN / HELFENSTEIN KLINIK

KLINIK FUR ALLGEMEIN-, VISZERAL-,
UNFALL- + WIEDERHERSTELLUNGS-
CHIRURGIE, BEREICH ALLGEMEIN-
+ VISZERALCHIRURGIE

Chefarzt:  Dr. med. Matthias Hahn

BEHANDLUNGS- UND VERSORGUNGSSCHWERPUNKTE

*  Minimalinvasive Chirurgie, einschlieBlich onkologischer Chirurgie
*  Endokrine Chirurgie
*  Colorektale Chirurgie
- Alle Operationen an Kolon und Rektum bei gut- und bdsartigen
Erkrankungen werden sowohl minimalinvasiv als auch offen-
chirurgisch durchgefiihrt.
*  Proktologie
- Bei allen proktologischen Operationen am Rektum inklusive den
transanalen Staplerresektionsverfahren und den rekonstruktiven
Sphincterplastiken ist die Klinik hier breit aufgestellt
*  Chirurgie des diabetischen FuBsyndroms: in Zusammenarbeit mit der
FuBambulanz der Diabetologie (Medizinische Klinik) wird hochspezi-
alisiert die operative Versorgung des diabetischen FuBes
durchgefiihrt.
*  Amputationschirurgie
*  Chirurgische Intensivmedizin (4 Betten auf der gemeinsam mit der
Klinik fiir Anésthsie- und Intensivmedizin gefiihrten Intensivstation)
*  Schrittmacher-Implantation in Zusammenarbeit mit der Medizini-
schen Klinik
*  Auf Zuweisung von niedergelassenen Nephrologen werden alle
Formen der Dialyse-Shunt-Chirurgie, insbesondere Neuanlage,
Rekonstruktion, Revision an den oberen und unteren Extremitéten
angelegt; zusétzlich Implantation von Dialyse-Dauerkathetern und
temporaren Dialysekathetern
*  Notfallmedizin

BESONDERE VERFAHREN UND ANGEBOTE

*  Zentrum fiir Minimalinvasive Chirurgie

- Laparoskopische Cholezystektomie

- Laparoskopische Appendektormie

- Laparoskopische Herniotomie bei Leisten-, Schenkel- und

Narbenhernien

- Laparoskopische Adhasiolyse

- Laparoskopische Sigma- und Rektumresektion

- Laparoskopische Fundoplikation

Laparoskopische Nebennierenresektion
. Durchfuhrung aller mininimalinvasiven Eingriffe mit moderner Full-
HD-Technik
*  Koloproktologie
»  NOTES-Cholezystektomie (transvaginale Gallenblasenentfernung)
*  IPOM (laparoskopische Narbenhernienversorgung mit intraperitone-
alen Netzen)

*  Rekonstruktive Eingriffe am SchlieBmuskel
*  Schilddriisenoperationen mit Neuromonitoring der Stimmbandnerven
*  Modernes Wundmanagement
*  Spezialambulanzen und -sprechstunden:

- Minimalinvasive Chirurgie

- Schilddriisenchirurgie

+ Onkologische Chirurigie

- Proktologie

- Diabetische FuBchirurgie

- Spezielle Wundsprechstunde

QUALITATSSICHERUNG

*  Teilnahme an der BQS-Erfassung

+  Teilnahme am CIRS (Critical Incident Reporting System)

= Morbiditats- und Mortalitatskonferenzen

= Teilnahme an interdisziplinaren Tumorkonferenzen

*  Teilnahme und AbschluB an der DiaFu-Studie, die sich um die Etab-
lierung der VAC-Verbandstechnik bemiht

*  Mitglied in der Initiative Qualitatsmedizin (IQM), u.a. Versffentlichung
Qualitatsindikatoren, Peer Review Verfahren

BETEILIGUNG AN INTERNEN ZENTREN + KOOPERATIONEN

= Diabeteszentrum

= Zertifiziertes Viszeralonkologisches Zentrum*: Darmkrebszentrum,
Magenkarzinomzentrum, Pankreaskarzinomzentrum
*im Rahmen des Onkologischen Schwerpunkts zertifiziert

WISSENSCHAFTLICHE TATIGKEIT

Teilnahme an der DiaFu-Studie, die sich um die Etablierung der VAC-
Verbandstechnik bemiiht — AbschluB der Studie in 2015

2015 2014 2013
Stationare Fille 893 1.009 968
Case Mix 1.235 1.198 1.116
Verweildauer (Tage) 6,7 58 55
Aufgestellte Betten 25

(81.12.2015)



ZENTRUM II - OPERATIVE MEDIZIN / HELFENSTEIN KLINIK

KLINIK FUR ALLGEMEIN-, VISZERAL-,
UNFALL- + WIEDERHERSTELLUNGS-
CHIRURGIE, BEREICH UNFALL- +
WIEDERHERSTELLUNGSCHIRURGIE

Leitender Arzt:  Thomas MeiBen

BEHANDLUNGS- UND VERSORGUNGSSCHWERPUNKTE

= Endoprothetik von Knie-, Hiift- und Schultergelenk, auch minimalin-
vasiv

*  Revisionsendoprothetik, Prothesen-Wechseleingriffe (Hiift- und
Kniegelenk, auch navigiert)

= Umstellungsoperationen bei GelenkverschleiB

= Arthroskopische Chirurgie von Knie-, Schulter-, Hiift- und Sprungge-
lenk

*  Moderne Unfallchirurgie der Extremitaten

*  Frakturen aller Art der Bewegungsorgane einschlieBlich Schwerver-
letzenversorgung (Polytraumamanagement)

= Stabilisierung, Gelenkrekonstruktion, Bruchbehandlung am gesam-
ten Bewegungsapparat

*  Behandlung von Wirbelséulen- und Beckenverletzungen in Zusam-
menarbeit mit der Klinik am Eichert

*  Orthopédische VorfuB-, traumatologische Vor- und RiickfuBchirurgie

*  Rekonstruktive Chirurgie bei Verletzungen des Handgelenks, der
Handwurzel sowie der Fingerknochen, mittels Miniplattenosteosyn-
these, speziellen Schraubverfahren oder winkelstabilen Verfahren

*  Septische Knochenchirurgie

= Endoskopische und minimalinvasive Operationstechniken am gesam-
ten Bewegungsapparat

*  Ambulante Operationen

+  Chirurgische Intensivmedizin (4 Betten auf der gemeinsam mit der
Klinik fiir Andsthsie- und Intensivmedizin gefiihrten Intensivstation)

BESONDERE VERFAHREN UND ANGEBOTE

*  Huftendoprothetik in minimalinvasiver Technik tiber anterolateralen
Zugang
= Knieendoprothetik achsgerichtet oder bandspannungsausgerichtet
zur prazisen Ausrichtung der Endoprothese im Knie
= Arthroskopische Chirurgie im Bereich des
- Kniegelenks (Meniskusoperationen, Kreuzbandersatzplastiken, MPFL)
- Schultergelenks (subacromiale Dekompression, Naht Rotatoren-
manschette)
- Oberen Sprunggelenkes
= Sémtliche Frakturen nach etablierten Verfahren der modernen Unfall-
chirurgie
*  Winkelstabile Plattensysteme neben konventionellen Verplattungen
bei Osteosyntheseverfahren
*  24-Stunden-Notfallversorgung
= Spezialisierte Physio- und Ergotherapie
= Stationdre Schmerztherapie in Kooperation mit der Klinik fiir Anés-
thesie und Intensivmedizin
= Spezialambulanzen und -sprechstunden
+ Hiift- und Knieendoprothetik
- Arthroskopische Chirurgie
- D-Arztsprechstunde
- Hand- und FuBsprechstunde
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QUALITATSSICHERUNG
*  Teilnahme an der BOS-Erfassung fiir Hift- und Knieendoprothesen-
Implantation

*  Morbiditats- und Mortalitdtskonferenzen

*  Teilnahme am CIRS (Critical Incident Reporting System)

*  Mitglied in der Initiative Qualitatsmedizin (IQM), u.a. Versffentlichung
Qualitatsindikatoren, Peer Review Verfahren

BETEILIGUNG AN INTERNEN ZENTREN
+ KOOPERATIONEN

Therapiezentrum

PROFIL, PROJEKTE 2015 UND AUSBLICK

* 2015 zunehmend stérkere Zusammenarbeit mit dem Orthopédisch-
Unfallchirurgischen Zentrum der Klinik am Eichert, welche ab 2016
weiter ausgebaut werden wird. Es ist vorgesehen, die elektive Ortho-
padie wie bspw. die Primédrendoprothetik schrittweise von Géppingen
nach Geislingen zu verlagern.

*  Besonderes Augenmerk wurde in 2015 auf die Implementierung wei-
terer, noch weniger traumatisierender Operationstechniken gelegt.

2015 2014 2013
Stationare Félle 1.141 1.221 1.190
Case Mix 1.600 1.795 1.644
Verweildauer (Tage) 7)) 75 7,2
Aufgestellte Betten 23

(31.12.2015)
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ZENTRUM II - OPERATIVE MEDIZIN / KLINIK AM EICHERT

ORTHOPADISCH-UNFALL-
CHIRURGISCHES ZENTRUM (OUZ)

Cheférzte: Prof. Dr. med. René Schmidt (Unfallchirurgie und Wirbelséule)

Dr. med. Cornelius Schérle (Orthopéadie)

BEHANDLUNGS- UND VERSORGUNGSSCHWERPUNKTE

Endoprothe'ﬂk
Gelenkersatz an Hiifte, Knie, Schulter, Ellenbogen und Sprungge-
lenk
- Einsatz spezieller Implantate fiir Allergiker
- Wechseloperationen gelockerter Kunstgelenke, wenn erfoderlich
mit Knochenersatz oder Knochenaufbau,Versorgung miot indivi-
duellen Beckenimplantaten und Tumorprothesen bei schweren
Defekten
- Individuelle, patientenangepasste Implantatversorgung mit Einsatz
muskelschonender Implantationstechniken und elektronischer,
hoch préziser Implantatplanung vor der Operation
Gelenkerhaltende Chirurgie und Sportorthopédie
- Arthroskopische und offene Operationen bei angeborenen und
erworbenen Gelenkschaden
- Umstellungsoperationen einschlieBlich Tripleosteotomie am Hiift-
gelenk
- Kniegelenksnahe Achskorrekturen
- Impingmentchirurgie am Hiiftgelenk
- Sehnen- und Bandrekonstruktionen an Schulter-, Knie- und
Sprunkgelenk
- Behandlung von Knorpelschéden mit individuell geztichteten
Knorpelzellen (ACT/MACT) und moderne Knorpelersatzverfahren
(OATS/AMIC)
Orthopadische FuBchirurgie
- Korrekturoperationen bei Zehenfehlstellungen (Hallux valgus,
Hammerzehen etc.)
- Komplexe Korrekturen von FuBfehlstellungen
- Kinderorthopédische FuBchirurgie und neuroorthopédische-spas-
tische FuBfehlstellungen
- Interdisziplindre Behandlung von diabetischen FuBsyndromen
Rheumatologie
- Operative Behandlung entztindlicher Gelenkerkrankungen wie
rheumatoide Arthritis
- Gelenkersatz
- Stadienangepasste Synovektomien und Gelenkoperationen
- Gelenkinjektionen
- Moderne medikamentdse Therapieverfahren in Zusammenarbeit
mit den rheumatologischen Kollegen
Wirbelsédulentherapie
- Operative und konservative Behandlung angeborener, dege-
nerativer, tumorbedingter und traumatischer Erkrankungen der
Wirbelséule
- Multimodale Schmerztherapie in Kooperation mit der Klinik fiir
Anésthesiologie
- Wirbelséulennahe Injektionstechniken
- Bandscheibenprothesen
- Dynamische Stabilisationverfahren
- Minimalinvasive Wirbelsaulenchirurgie
+ Minimalinvasive Operation des engen Spinalkanlas
- Offene und minimalinvasive Versteifungsverfahren
- Wirbelkdrperersatz

- Ballonkyphoplastie und Vertebroplastie
- Computernavigation
+ Neuromonitoring zur kontrolle der Nervenfunktion wéhrend der
OoP
Frakturbehandlung
- Versorgung von Knochenbriichen, sowohl nichtoperativ als auch
operativ unter Anwendung aller modernen offenen und minimalin-
vasiven Osteosyntheseverfahren
- Winkelstabile Plattensysteme
+ Intramedulére Nagelung
- spezielle Versorgung u.a. mit lichtgehérteten Implantaten fiir
Altere und Osteoporotiker
Alterstraumatolgie, speziell bei Briichen des Oberarmkopfes, des
Unterarmes sowie am Becken und Oberschenkel, Wirbelbriiche
- Interdisziplindre Behandlung, insbesondere in Zusammenarbeit
mit dem Geriatrischen Schwerpunkt
- Stationére Frihrehabilitation
- Geriatrische Komplexbehandlung
- Spezielle altersentsprechende Schmerztherapie und Aromapflege
- spezielle Station fiir Alterstraumatologie
+ Polytrauma und Arbeitsunflle
- Reha-Sprechstunde fiir komplexe Falle der BG Holz und Metall
(Prof. Dr. René Schmidt)
- Behandlung von Arbeits-, Wege- und Schulunfallen (Durchgangs-
arztverfahren)
- Zulassung zum Verletztenartenverfahren (VAV) der Berufsgeno-
senschaften
- Regionales Traumazentrum mit zertifiziertem Schockraum
Handchirurgie mit Versorgung aller Verletzungen und Verschleisser-
krankungen sowohl konservativ als auch operativ
Tumorchirurgie: Operative Behandlung von priméren Knochen- und
Weichteiltumoren sowie Metastasen des Bewegungsapparates
Sportorthopadie
Sporttraumatologie
K|nderorthopadle
Operative und nichtoperative Therapie angeborener Fehlbildun-
gen am Bewegungsapparat
- KlumpfuBtherapie nach Ponsetti
- Sonografisches Screening der Séuglingshtifte
Konservative und operative Therapie der Hiiftreifungsstérung
- Skoliosebehandlung
- Neuroorthopadie bei spastischen Erkrankungen
Kindertraumatologie
Ambulante Operationen

BESONDERE VERFAHREN UND ANGEBOTE

Minimalinvasive/Mikroskopische Wirbelséulenchirurgie

Spezielle orthopadische Schmerztherapie (SOS) inklusive interventi-
oneller Schmerztherapie

Arthroskopische Therapien an Schulter-, Knie-, Ellenbogen- und
Sprunggelenk



Individueller Beckenteilersatz bei groBen Defekten des Beckens und
totaler Femurersatz nach multiplen endoprothetischen Wechselope-
rationen

Dreifachbeckenosteotomie (Tripleosteotomie)

Intertrochantére und kniegelenksnahe Umstellungen
Extremitdtenverlangerungen

Hiiftsonographie

Kurzschaftprothesen

Computernavigation an Wirbelsaule und bei Endoprothetik
Spezialisierte Physio- und Ergotherapie

24-Stunden Notfallversorgung, Schockraum

Interdisziplindre Kurzliegerstation

Unfallchirurgische Kinderstation

Im Sozialpadiatrischen Zentrum erfolgt die Mitbetreuung bei or-
thopédischen Fragestellungen und die konservative und operative
Mitversorgung

Spezialambulanzen und -sprechstunden

- 24-Stunden orthopadisch-unfallchirurgische Nofaufnahme

- Arbeitsverletzte (tagliche BG-Ambulanz)

- Endoprothetik

- Wirbelséulenerkrankungen

- Sportorthopédie und Schulterchirurgie

- Kinderorthopadie

- Kindertraumatologie

+ Arthrose, Rheumatologie

+ Handchirurgie

- Spezielle Orthopadische Schmerztherapie

QUALITATSSICHERUNG

Teilnahme an der BQS-Erfassung fir Huft- und Knieendoprothesen-
Implantation

Nationales Traumaregister

Regionales Traumazentrum zertifiziert durch die Deutsche Gesell-
schatft fiir Unfallchirurgie (DGU), Schockraum

Etablierte Behandlungspfade

WHO-Checkliste zur Patientensicherheit

Sektoreniibergreifende Qualitétssicherung nach §137a SGB V
(AQUA)

Morbiditéts- und Mortalitétskonferenzen

Teilnahme an der interdisziplindren Tumorkonferenz

Teilnahme am CIRS (Critical Incident Reporting System)

Mitglied in der Initiative Qualitatsmedizin (IQM), u.a. Versffentlichung
Qualitatsindikatoren, Peer Review Verfahren

BETEILIGUNG AN INTERNEN ZENTREN + KOOPERATIONEN

Zentrale Notaufnahme

Zertifizierter Onkologischer Schwerpunkt
Zentrale Ambulante Chirurgie
Geriatrischer Schwerpunkt
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*  Allgemeinchirurgische Klinik Schwerpunkt Kinderchirurgie
*  Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin

*  Sozialpadiatrisches Zentrum

*  Therapiezentrum

WISSENSCHAFTLICHE TATIGKEIT

*  Nationales Traumaregister

* Nationale und internationale Vortragstatigkeiten

*  Mitarbeit in den Wirbelséulen- und Endoprothetik-Fachgremien der
Deutschen Gesellschaft fiir Orthopadie und Unfallchirurgie

*  Leitlinienerstellung nach AWMF-Richtlinien ,Spezifischer Kreuz-
schmerz*

*  Rasputhine Study

*  Klinische Evaluation der Computernavigation in der Endoprothetik

*  Langzeitevaluation gelenkerhaltender Eingriffe am Hiftgelenk

*  Weiterbilungserméchtigung siehe Kapitel ,Kompetenz*

*  Lehrtatigkeit an der Universitat Mannheim

PROFIL, PROJEKTE 2015 UND AUSBLICK

*  Zertifizierungsprozess fiir Alterstraumatologie begonnen, voraussicht-
licher Abschluss 3. Quartal 2016

»  Standortiibergreifende Versorgung orthopadisch-unfallchirurgischer
Patienten in Géppingen und Geislingen mit einheitlichem Team

2015 2014 2013
Stationare Falle 3.952 4125 3.938
Case Mix 5.626 5.642 6.088
Verweildauer (Tage) 7,7 7,3 8,4
Aufgestellte Betten 117

(31.12.2015)
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ZENTRUM Il - FRAUENKLINIK, KINDER- +
JUGENDMEDIZIN, UROLOGIE, BELEGKLINIKEN

FRAUEN UND KINDER ZUERST?

GRUNDSATZLICH JA,
ABER WIR MACHEN AUCH
AUSNAHMEN!
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1. SPRECHER: CHEFARZT PRIV.-DOZ. DR. MED. FALK THIEL
2. SPRECHER: CHEFARZT DR. MED. MARTIN BARTH
PFLEGEDIENSTLEITUNG: BRIGITTE KASER
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ZENTRUM III - FRAUENKLINIK, KINDER- + JUGENDMEDIZIN,

UROLOGIE, BELEGKLINIKEN /KLINIK AM EICHERT

FRAUENKLINIK MIT
GEBURTSHILFE + GYNAKOLOGIE

Chefarzt:  Priv.-Doz. Dr. med. Falk Thiel

BEHANDLUNGS- UND VERSORGUNGSSCHWERPUNKTE

. Gynakologle
Laparoskopische Verfahren zur Hysterektomie und Abkldarung von
Adnexbefunden
+ Hysteroskopien und Laparoskopien bei Kinderwunsch, genitalen
Fehlbildungen, Endometriose und Myomen
- Interdisziplinére operative Therapie bei Blasen- und Darmendo-
metriosen
- Vaginale und laparoskopische Verfahren zur Behandlung bei
Deszensus inklusive Netzanlagen
Beckenboden- und Inkontinenztherapie
. Brustzentrum (weitere Informationen siehe unter Brustzentrum)
*  Gynakologisches Krebszentrum (weitere Informationen siehe unter
Gynékologisches Krebszentrum)
. Geburtsh|lfe
Perinatalzentrum Level 2
- Hebammen-KreiBsaal, Wassergeburten
- Anéasthesiologische Betreuung zur intrapartalen Schmerztherapie
- Interdisziplindre Mitbetreuung von Risikoschwangerschaften (z.B.
bei IUGR, Praeklampsie, Diabetes, Thrombophilien, Zwillingen
oder anderen maternalen Vorerkrankungen)
- Prakonzeptionelle Beratung bei Risikokonstellation
+ Prénatal- und Fehlbildungsdiagnostik sowie Fruchtwasserunter-
suchungen, Doppleruntersuchung (DEGUM I1)
- Neonatologische Intensivbetreuung

BESONDERE VERFAHREN UND ANGEBOTE

*  Minimalinvasive Operationsverfahren (MIC Ill zertifizert), insbesonde-
re auch in der gynakologischen Onkologie
*  Rekonstruktive Operationsverfahren in Kooperation mit dem Facharzt
fiir Plastische Chirurgie Dr. Ziegler
* Informationsabende fiir werdende Eltern mit KreiBsaalfiihrung
*  Alternative Methoden in der Geburtshilfe: Homdopathie, Akupunktur,
Aromatherapie
*  Still-Café, Spezielle Entspannungstherapie (Babymassage)
*  Beratung von Schwangeren mit Diabtes mellitus in Kooperation mit
der Klinik fiir Gastroenterologie, Hepatologie und Diabetologie
*  Betreuung der Patientinnen bei System-, Chemo- und Strahlenthera-
pie im Haus
. Spe2|a|ambu|anzen
Allgemeine gynékologische Sprechstunde
- Endometriose- und Myomsprechstunde
- Urogynakologische Sprechstunde
- Gynakoonkologische Sprechstunde
- Dysplasie-Sprechstunde
- Brust-Sprechstunde
- Onkologische Ambulanz
- Prénataldiagnostik (DEGUM II), Hebammen-Sprechstunde

QUALITATSSICHERUNG

*  Teilnahme an der externen Qualitétssicherung (BQS)
*  Mitglied in der Initiative Qualitétsmedizin (IQM)

*  Morbiditats- und Mortalitdtskonferenzen

*  Teilnahme an interdisziplindren Tumorkonferenzen

BETEILIGUNG AN INTERNEN ZENTREN
+ KOOPERATIONEN

Perinatalzentrum Level 2

Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin

Zertifiziertes Brustzentrum*

Zertifiziertes Gynékologisches Krebszentrum*
Diabeteszentrum

*im Rahmen des Onkologischen Schwerpunkts zertifiziert

WISSENSCHAFTLICHE TATIGKEIT

Teilnahme an Klinischen Multizenterstudien im Bereich der Senologie bzw.
der gynakologischen Onkologie

PROFIL, PROJEKTE 2015 UND AUSBLICK

Die Frauenklinik konnte 2015 ihr operatives Portfolio deutlich im Bereich
der gynékologischen Onkologie sowie in der minimal-invasiven Chirurgie
ausweiten, d.h. Verfahren wie die totale laparoskopische Hysterektomie
(TLH) bzw. die laparoskopische suprazervikale Hysterektomie (LASH) im
Bereich der operativen Gynékologie aufnehmen, sowie laparoskopische
pelvine und paraaortale Lymphonodektomien und laparoskopische radikale
Hysterektomie im Bereich der Gyndkoonkologie.

Ebenso konnten Verfahren wie laparokopische Sacrokolpopexien einge-
fiihrt werden. Zudem wurde eine Kooperation mit der chirurgischen und
urologischen Klinik zur interdisziplindren operativen Therapie bei Darmen-
dometriose oder Endometriose der Harnorgane aufgebaut.

Im Bereich der Geburtshilfe konnte eine prénataldiagnostische Sprech-
stunde etabliert werden.

Die Prozessablaufe der gyndkologischen Ambulanzen werden durch wei-
tere Umstrukturierung beschleunigt. Die OP- und Sprechstundenplanung
wird bereits seit Mitte letzten Jahres komplett tiber das Krankenhausinfor-
mationssystem abgewickelt.

Gynékologie

2015 2014 2013
Stationére Fille 1.107 990 1.109
Case Mix 1.176 1.015 1.086
Verweildauer (Tage) 5,6 5,4 5,5
Aufgestellte Betten 24

(31.12.2015)

Geburtshilfe

2015 2014 2013
Geburten 1.521 1.480 1.377
Case Mix 1173 1.463 1.340
Verweildauer (Tage) 3,9 41 4,0
Aufgestellte Betten 28

(31.12.2015)



ZENTRUM Il - FRAUENKLINIK, KINDER- U. JUGENDMEDIZIN,

UROLOGIE, BELEGKLINIKEN /HELFENSTEIN KLINIK

FRAUENKLINIK

Chefarzt: Dr. med. Theodor Dinkelacker

BEHANDLUNGS- UND VERSORGUNGSSCHWERPUNKTE

Operative Gynékologie

Gynékologische Onkologie: Zervix- ,Corpus- ,Ovarial-, Vulva-, Vagi-
nalkarzinom

Mammachirurgie: Gynakomastie, Rekonstruktion, Reduktionsplastik
Mamma-Karzinom (Tu-adaptiert iiberwiegend brusterhaltend ggf.
kombiniert mit Verschiebeplastiken, Wachterlymphknoten; Rekonst-
ruktion nach Brustentfernung mit Implantaten, Brustwarzenrekonst-
ruktion, Verkleinerung oder Formveranderung der Brust)

Kontinenz- und Beckenbodenzentrum

Minimalinvasive Chirurgie, auch bei bésartigen Erkrankungen
Prénataldiagnostik und Amniozentese

Schwangerenbetreuung

Ultraschalldiagnostik

Urodynamische Untersuchungen

Notfalluntersuchungen

Tumornachsorge

BESONDERE VERFAHREN UND ANGEBOTE

Laparoskopie (Bauchspiegelung) diagnostisch und operativ
Hysteroskopische Operationen: Endometriumablation bei atypischen
uterinen Blutungen unter Organerhalt, Myomenukleation
Urodynamischer Messplatz

Korrekturen bei Senkungsproblemen von Scheide und Gebarmutter
mit und ohne Inkontinenz der Blase, ggf. interdisziplinar
Endoskopische Operationen (totale oder subtotale Entfernung der
Gebarmutter)
Ganzheitliche Tumortherapie (Diagnostik, Operation, interdisziplindre
Tumorkonferenz, Chemotherapie, psychoonkologische Betreuung,
Tumornachsorge, Schmerztherapie)

Doppleruntersuchung

Kineto-Kardiotokographie

Beratung von Schwangeren mit Diabetes mellitus — interdisziplinar
Betreuung von Risikoschwangerschaften, drohender Friihgeburt
Alternative Therapien in der Geburtshilfe: Homdopathie, Akupunktur,
Aromatherapie

Frauentreff nach Krebserkrankung
Zusammenarbeit mit Selbsthilfegruppen und palliativen Einrichtungen
Spezialambulanzen und -sprechstunden:

- Brustsprechstunde

- Onkologische Ambulanz (Chemotherapie, Antihormon- und

Immuntherapien)

- Kontinenz- und Beckenbodensprechstunde

- Kinder- und Jugendgynékologie

- Ambulante Operationen

QUALITATSSICHERUNG

Teilnahme an der BQS-Erfassung fiir Gynakologische Operationen
und Mammachirurgie
Mitglied in der Initiative Qualitatsmedizin (IQM), u.a. Verdffentlichung
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Qualitatsindikatoren, Peer Review Verfahren
= Morbiditats- und Mortalitdtskonferenzen

*  Weachentlich gynékologische Tumorkonferenzen
*  Teilnahme am CIRS (Critical Incident Reporting System)

BETEILIGUNG AN INTERNEN ZENTREN
+ KOOPERATIONEN

»  Zertifiziertes Brustzentrum®
»  Zertifiziertes Gynékologisches Krebszentrum*
*  Kontinenz- und Beckenbodenzentrum
*  Diabeteszentrum
*  Geburtshilfe der Klinik am Eichert
*im Rahmen des Onkologischen Schwerpunkts zertifiziert

WISSENSCHAFTLICHE TATIGKEIT

Teilnahme an nationalen und internationalen Studien bei onkologischen
Erkrankungen

PROFIL, PROJEKTE 2015 UND AUSBLICK

Im Rahmen der neuen Medizinstrategie wird im Sinne der Spezialisie-
rung und Biindelung von Kompetenzen in den ALB FILS KLINIKEN nach
dem altershbedingten Ausscheiden des Chefarztes Dr. Dinkelacker zum
31.07.2016 die stationdre gynakologische Versorgung unter einer chef-
arztlichen Leitung am Standort Géppingen zusammengefiihrt. Aufgrund
qualitativer Vorgaben und der Schwierigkeit, kleinere Abteilungen auch
langfristig addquat mit qualifiziertem Fachpersonal auszustatten, ist eine
Konzentration fiir die Zukunftsfahigkeit an einem Kompetenzzentrum er-
forderlich und insbesondere aus qualitativen Griinden fiir die zukiinftige
Ausrichtung sinnvoll. Die gynékologische Vorort-Versorgung wird durch
die Weiterfihrung meiner gyndkologischen Praxis persénlich einschlieBlich
ambulanter Eingriffe auf hohem Niveau fortgesetzt. Die Vor- und Nachsor-
ge, inklusive der onkologischen Behandlung (z.B. Chemotherapie) bleibt
wie bisher vor Ort in Geislingen. Die Wiedereinrichtung geburtshilflicher
Sprechstunden in Geislingen ist bereits erfolgt und wird zukiinftig durch
ein neues Angebot fir Pranataldiagnostik und Risikoschwangerschaften
gestarkt.

2015 2014 2013
Stationére Félle 592 581 587
Case Mix 498 522 505
Verweildauer (Tage) 41 4,6 49
Aufgestellte Betten 11

(31.12.2015)
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ZENTRUM III - FRAUENKLINIK, KINDER- + JUGENDMEDIZIN,
UROLOGIE, BELEGKLINIKEN /KLINIK AM EICHERT

KLINIK FUR KINDER- +
JUGENDMEDIZIN

Chefarzt:  Dr. med. Dieter Wélfel (bis 30.09.2015)

Dr. Fabian KaBberger (seit 01.02.2016)

BEHANDLUNGS- UND VERSORGUNGSSCHWERPUNKTE

*  Friih- und Neugeborene bis hin zum 18. Geburtstag

*  Diagnostik sowie stationdre und ambulante Therapie aller Krankheits-
bilder der Kinderheilkunde (mit Ausnahme bosartiger Erkrankungen)

*  Padiatrische Infektiologie

*  Erkrankungen der Atemwege und der Lunge, z.B. Asthma bronchiale

*  Hormon- und Wachstumsstérungen (insb. Schilddriisenerkrankun-
gen)

*  Allergien einschlieBlich Neurodermitis

*  Sonographische Abklarung angeborener Herzfehler, Rhythmussté-
rungen, EKG, Belastungs-EKG, Langzeit-EKG und Langzeit-Blut-
druckmessung

*  Kopfschmerzen, Spannungskopfschmerzen und Migréne

*  Kinder- und jugendgynékologische Erkrankungen

*  Ambulante und stationdre Abkldrung, Therapie und Verlaufskont-
rollen bei gastrointestinalen und hepatologischen Symptomen und
Krankheiten wie z.B. chronisch-entziindliche Darmerkrankungen,
chronische Bauchschmerzen, Gedeihstérung

*  Diabetes mellitus Typ 1 und 2

*  Abkldrung und Betreuung von Erkrankungen der Nieren und ableiten-
den Harnwege

*  Betreuung und Behandlung von Kindern mit Anfallsleiden (Epilepsi-
en) und sonstigen neuropédiatrischen Auffélligkeiten

*  Nachsorge von ehemaligen Friihgeborenen zur Kontrolle der Entwick-
lung und der optimalen Férderung

*  Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstorungen im Séuglings-,
Kleinkindes- und Schulalter in Kooperation mit dem Sozialpadiatri-
schen Zentrum

*  Diagnostik und Therapie psychosomatischer Erkrankungen (Betreu-
ung durch ein interdisziplinéres Team aus Psychologen, Kinderérzten,
Kliniklehrern und speziell geschulten Kinderkrankenpflegern)

*  Erstdiagnostik onkologischer Erkrankungen (Therapie erfolgt in den
kinderonkologischen Zentren in Ulm, Tiibingen und Stuttgart; Folge-
therapie in enger Zusammenarbeit mit diesen Zentren)

*  Kindertraumatologie in enger Zusammenarbeit mit dem Orthopé-
disch-Unfallchirurgischen Zentrum

*  Perinatale Beratung Hochrisikoschwangerer im Perinatalzentrum

BESONDERE VERFAHREN UND ANGEBOTE

* Intensivmedizinische Behandlung von Friih- und Neugeborenen im
Perinatalzentrum Level 2 auf unserer neonatologischen Intensivstation

*  Schwerkranke Kinder auBerhalb der Neugeborenenperiode werden in
einer, der Neonatologie angeschlossenen, padiatrischen Intensivein-
heit behandelt

*  Allgemeinpadiatrische Station fiir alle Kinder und Jugendliche

*  Kinder, die sich operativen Eingriffen unterziehen miissen, werden im
Zentrum fir Kinder- und Jugendmedizin auf einer weiteren Station
von Pédiatern in enger Kooperation mit den entsprechenden operati-
ven Fachdisziplinen mitbetreut

*  Diabetesschulungen, Insulinpumpen-Therapie

*  Ambulante Asthmaschulungen

*  Engmaschige Betreuung durch speziell ausgebildete Kinderkranken-

pflegerinnen, Funktionsassistentinnen und psychosoziale Dienste
(Psychologin, Kliniklehrer, Sozialarbeiter)

= Psychologische Betreuung fiir Kinder jeden Alters sowie fiir Eltern

= Klinikschule mit entsprechend ausgebildeten Kliniklehrern

*  Spezialambulanzen und -sprechstunden:
24-Stunden Pédiatrische Notfallambulanz, Allgemeinpédiatrie-
Sprechstunde einschl. Kinder- und Jugendgynékologie, Kinder-Gast-
roenterologie-Sprechstunde, Diabetes-Sprechstunde, Sonographie-
und Nierensprechstunde, Friihgeborenen-Nachsorge-Sprechstunde

QUALITATSSICHERUNG

*  Teilnahme an der landesweiten Neonatalerhebung

*  Teilnahme an der bundesweiten Qualitatssicherung der stationéren
Versorgung fiir Kinder und Jugendliche

*  Zertifizierung ,Ausgezeichnet fiir Kinder"

*  Horscreening wird bei allen Neugeborenen geméB den Vorgaben des
Gemeinsamen Bundessausschuss (GBA) konsequent durchgefiihrt

BETEILIGUNG AN INTERNEN ZENTREN
+ KOOPERATIONEN

= Perinatalzentrum Level 2

*  Sozialpadiatrisches Zentrum

= Diabeteszentrum

*  Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

= Enge Kooperation mit den operativen Fachdisziplinen

= Mitbetreuung der Neugeborenen der Frauenklinik im Klinikum Niirtingen

WISSENSCHAFTLICHE TATIGKEIT

*  Mattulat et al. ,Meningitis durch A-Streptokokken: 2 Fallberichte*
Posterprésentation auf der Jahrestagung der DGKJ in Hamburg

*  KaBberger et al. ,Lebensbedrohliche Hypernatrigmie bei einer
adipsen Jugendlichen: Salzin-toxikation als mdgliche Ursache?*
Posterprésentation auf der Jahrestagung der DGKJ in Hamburg

PROFIL, PROJEKTE 2015 UND AUSBLICK

= Neuausstattung der Notfallambulanz
= Intensiviertes Notfallsimulationstraining aller Mitarbeiter
= Ausbau der ambulanten Spezialsprechstunden

2015 2014 2013
Stationare Félle 2.172 2.193 2.354
Case Mix 1.697 1.820 1.613
Verweildauer (Tage) 41 43 3,8
Aufgestellte Betten 39

(81.12.2015)



ZENTRUM Il - FRAUENKLINIK, KINDER- +. JUGENDMEDIZIN,

UROLOGIE, BELEGKLINIKEN /KLINIK AM EICHERT

UROLOGISCHE KLINIK

Cheférzte: Dr. med. Martin Barth
Prof. Dr. med. Rainer Kiifer

BEHANDLUNGS- UND VERSORGUNGSSCHWERPUNKTE

*  Operative und medikamentdse Therapie aller onkologischer Erkran-
kungen, insbesondere
- der Nieren (Nierenteilresektion oder vollstandige Nierenentfer-
nung)
- der Prostata (Radikale Prostatektomie, ggf. mit Nerverhalt)
- der Blase
- der Hoden
sowie interdisziplindre Weiterbetreuung
*  Diagnostik und Therapie von benignen Prostatahyperplasien
+  Diagnostik und Therapie von Harnsteinerkrankungen (Urolithiasis)
*  Diagnostik und Therapie entziindlicher Erkrankungen der harnbilden-
den und harnableitenden Organe sowie von Harntransportstérungen
= Inkontinenzoperationen
= Endoskopische Eingriffe
- an der Harnrohre
- Transurethrale Resektion der Prostata (TUR)
- Laserresektion der Prostata
- Transurethrale Resektion von Blasentumoren mit photodynami-
scher Diagnostik
+ Zertriimmerung und Entfernung von Blasen-, Harnleiter- und
Nierenbeckensteinen
*  Extrakorporale StoBwellenlithotripsie (ESWL)
= Ambulante Operationen wie z. B. Vasektomien, Zirkumzisionen, Hyd-
rozelenabtragungen

BESONDERE VERFAHREN UND ANGEBOTE

= GroBe Tumorchirurgie aller urologischen Organe
*  Potenzerhaltende radikale Prostatektomie
*  Organerhaltende Nierentumorchirurgie
=  Lasertherapie der Prostata mit High-End 180 Watt-GreenLight-Laser
= Photodynamische Diagnostik und Therapie bei Blasentumoren
= Konservative Steintherapie mit stationarem Lithotripter
= Ambulante Betreuung im Urologischen Zentrum Géppingen, operati-
ve und konservative Weiterbehandlung in der Urologischen Klinik an
der Klinik am Eichert durch dieselben Fachérzte
= Spezialambulanzen und -sprechstunden werden im Urologischen
Zentrum Goppingen, in enger Kooperation mit der Klinik,
angeboten fiir
- Medikamentése Tumortherapie
- Andrologie
- Erektionsstorungen
- Palliativmedizin

QUALITATSSICHERUNG

*  Morbiditats- und Mortalitatskonferenzen

= Teilnahme an interdisziplindren Tumorkonferenzen

*  Teilnahme am Ciritical Incident Reporting System (CIRS)

*  Mitglied in der Initiative Qualititsmedizin (IQM), u.a. Veréffentlichung
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Qualitatsindikatoren, Peer Review Verfahren

*  Behandlungspfade fiir operative Eingriffe

*  Abstimmung aller SOPs der onkologischen Erkrankungen mit dem
Comprehensive Cancer Center Ulm (CCCU) des Universitétsklini-
kums Ulm

*  Zusatzbezeichnung Herm Prof. Dr. med Rainer Kifers ,Qualitétsma-
nagement in der Medizin“ durch die Arztekammer

BETEILIGUNG AN INTERNEN ZENTREN
+ KOOPERATIONEN

*  Zertifizierter Onkologischer Schwerpunkt
*  Urologisches Zentrum Géppingen (UZG) sowie Kooperation mit
weiteren Facharzten fur Urologie

WISSENSCHAFTLICHE TATIGKEIT

*  Als Lehrkrankenhaus der Universitat Ulm bietet die Urologische Klinik
das Praktische Jahr fiir Medizinstudenten an

*  Durch die Mitarbeiter der Abteilung Urologie finden vielféltige Vor-
trage z.B. zur hausinternen Fortbildung, fiir Pflegepersonal (haus-
intern und an der Universitét Ulm), fiir Assistenzpersonal im OP, fiir
niedergelassene Kollegen, fir die Selbsthilfegruppen und fiir die
Volkshochschule statt

*  Wissenschaftliche Kooperation mit der Universitat Libeck (Prof.
S. Perner) gemeinsam mit der Pathologie der Klinik am Eichert im
Rahmen der Identifikation von Biomarkern beim Prostatakarzinom.
Wissenschaftliche Kooperation mit der Universitét Ulm (Dr. Zenger-
ling, Urologie) im Rahmen der Identifikation von Biomarkern beim
Hodenkarzinom.

PROFIL, PROJEKTE 2015 UND AUSBLICK

Die Urologie plant die Erweiterung des operativen Spektrums im end-
ourologischen (z.B. Lasertherapie von Steinen) und im minimalinvasiven
Bereich (Laparoskopie in Kooperation mit der Chirurgie der Klinik).

2015 2014 2013
Stationére Félle 1.509 1.422 1.409
Case Mix 1.203 1.165 1.187
Verweildauer (Tage) 45 46 46
Aufgestellte Betten 25

(31.12.2015)
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ZENTRUM III - FRAUENKLINIK, KINDER- + JUGENDMEDIZIN,
UROLOGIE, BELEGKLINIKEN /KLINIK AM EICHERT

BELEGKLINIKEN
HALS-NASEN-OHREN

Belegérzte Helfenstein Klinik: - Dr. med. Stefan Hausch
Dr. med. Georg Phleps

PROFIL AN DER HELFENSTEIN KLINIK

*  Adeno- und Tonsillektomie bei Hyperplasie oder chronischen und
rezidivierenden Entziindungen im Bereich der oberen Atemwege oder
Neubildungen

*  Mikorchirurgie des Ohres (Trommelfellchirurgie, Sanierung von chro-
nischen Schleimhaut- und /oder Knocheneiterungen, horverbessern-
de Chirurgie mit Rekonstruktion der Ossikelkette, Stapeschirurgie)

*  Nasen- und Nebenhdhlenchirurgie

*  Operation gut- und bésartiger Neubildungen der Gesichtshaut und
-weichteile

*  Endolaryngeale Mikrochirurgie

*  Konsiliarische HNO-arztliche Versorgung von stationéren Patienten
anderer Fachabteilungen der Helfenstein Klinik

Helfenstein Klinik

2015 2014 2013
Stationére Félle 121 64 64
Ambulante Operationen 48 63 71
Case Mix 52 29 27

Verweildauer (Tage) 1,4 43 33

Belegarzte Klinik am Eichert:  Dr. med. Jochen Diirr, Dr. med. Michael Jaumann
Dr. med. Christian Jung, Dr. med. Erwin Miinch
Dr. med. Thomas Neumann

PROFIL AN DER KLINIK AM EICHERT

*  Gesamte HNO-Chirurgie: Mandeln, Nasen, Nebenhohlen, Ohren,
Driisen, Kehlkopf, Hals (mit Ausnahme der groBen Tumorchirurgie)

= Endoskopische Nasennebenhghlen-Operationen

= Nasenkorrekturen

= Mittelohrchirurgie

= Tumorchirurgie

= Das Leistungsangebot wird durch die konsiliarische HNO-érztliche
Versorgung der Klinik ergénzt.

Klinik am Eichert

2015 2014 2013
Stationére Félle 65 215 340
Ambulante Operationen 10 43 51
Case Mix 29 95 151
Verweildauer (Tage) 49 2,2 25



ZENTRUM Il - FRAUENKLINIK, KINDER- + JUGENDMEDIZIN,
UROLOGIE, BELEGKLINIKEN /KLINIK AM EICHERT

BELEGKLINIK AUGEN

Belegdrzte: Dr. med. Christian Frey, Dr. med. Hans Hettesheimer
Dr. med. Philipp Hugger

PROFIL

*  Chirurgie des vorderen Augenabschnittes
- Augenlider
+ Horn- und Bindehaut
+ Trdnenwege
+ Augenmuskeln
- Druckhalteapparat
+ lris
- Linse
= Operationen gegen den Grauen Star
= Schieloperationen
*  Ambulante Operationen, u. a. Neodym-Yttrium-Aluminium-Granat-
Laser-Nachstarentfernung
*  Die an der Belegklinik beteiligten Arztpraxen stellen den Fachkliniken
ein vollstédndiges Repertoire der Funktionsdiagnostik einschlieBlich der
bildgebenden Darstellungen des Augeninneren und der elektrophysio-
logischen Grunduntersuchungen bereit
= Die Schule fur Pflegeberufe der ALB FILS KLINIKEN, der Ausbildungs-
gang fir OP-Fachkréfte und das Institut fiir Fort- und Weiterbildung
werden seitens der Belegklinik Augen mit Vortrdgen, Blockunterricht
und Demonstrationen unterstiitzt
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ZENTRUM III - FRAUENKLINIK, KINDER- + JUGENDMEDIZIN,
UROLOGIE, BELEGKLINIKEN /KLINIK AM EICHERT

BELEGKLINIK
MUND-KIEFER-GESICHTSCHIRURGIE

Belegérzte:  Dr. med. Matthias GroB
Dr. med. Dr. med. dent. Robert Schrempf

PROFIL

*  Behandlung von Verletzungen, Tumoren, Entziindungen im Mund-,
Kiefer und Gesichtsbereich

*  Fehlbildungen im Gesichtsbereich

*  Operative Korrektur von Kieferfehlstellungen

*  Préprothetisch-chirurgische Eingriffe

*  Operative Eingriffe im Bereich der Speicheldrtisen und der Kieferge-
lenke (arthroskopisch, minimalinvasiv)

*  Regionale plastische und wiederherstellende Chirurgie

*  Operative Versorgung von Briichen im Bereich des Gesichtsscha-
dels, sowie des Ober- und Unterkiefers

*  Tumorentfernungen im Gesicht, Mundboden oder Zunge

*  Plastische, rekonstruktive MaBnahmen nach Entfernung von Ge-
sichtstumoren

*  Zahnérztliche chirurgische Eingriffe, die unter stationdren Bedingun-
gen durchgefiihrt werden miissen

*  Durch die enge Zusammenarbeit mit dem Orthopadisch-Unfallchirur-
gisches Zentrum, der Klinik fiir Radioonkologie, der Frauenklinik, der
Klinik fiir Hamatologie-Onkologie werden gemeinsame Patienten in
diesen Fachkliniken interdisziplindr mitbehandelt
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ZENTRUM IV - INTERDISZIPLINAR ARBEITENDE
ABTEILUNGEN, KLINIKEN + INSTITUTE

SIE MOCHTEN IHRE
LEBENSQUALITAT

IN JEDER LEBENSPHASE
ERHALTEN?

WIR SORGEN DAFUR!
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ZENTRUM IV - INTERDISZIPLINAR ARBEITENDE
ABTEILUNGEN, KLINIKEN + INSTITUTE/KLINIK AM EICHERT

INSTITUT FUR DIAGNOSTISCHE +
INTERVENTIONELLE RADIOLOGIE +
NUKLEARMEDIZIN

Komm. Leitung 2015:  Dr. med. Gerhard Fenk, Dr. med. Thomas Zelesny
Chefarzt:

BEHANDLUNGS- UND VERSORGUNGSSCHWERPUNKTE

*  Diagostik und interventionelle Therapie bei stationéren Patienten
der Klinik sowie der Patienten der klinischen Spezialambulanzen mit
bildgebenden Methoden

*  Muskuloskelettale Erkrankungen und Verletzungen

*  GefaBerkrankungen: Arterielle Verschlusskrankheiten, Aortenaneurys-
ma, Dissektion

*  Héamato-Onkologische Erkrankungen

*  Gastrointestinale Erkrankungen

*  Lebertumore, Leberzirrhose

*  Mammadiagnostik

*  Myomerkrankungen

*  Polytraumaversorgung

*  Nephrologische Erkrankungen

*  Urologische Erkrankungen

BESONDERE VERFAHREN UND ANGEBOTE

*  CT- und MRT-Diagnostik, z. B.
- Untersuchung des Kopfes (Gehirn, Nasennebenh&hlen, Kiefer
und Zahne)
- MR-Mammographie
- Kardio-CT und Kardio-MRT
- Untersuchungen der Knochen und Gelenke
- Untersuchung der Wirbelsaule
- Ganzkérper-MRT
- MRT- und CT-Angiographie
Virtuelle CT-Koloskopie zur Erkennung von Dickdarmtumoren
. Brustdlagnostlk Mammographie-Screening, Ultraschall und Biopsien
*  Untersuchung von Funktionsstorungen des Schluckvorgangs oder
des Stuhlgangs
*  Biopsien und Drainagen in drtlicher Betaubung
*  Angiographie zur Diagnostik von Durchblutungsstérungen
*  Interventionelle Radiologie, u.a. GefaBbehandlungen (z.B. Wiederer-
6ffnung von BlutgefaBen bei Durchblutungsstérungen im Becken und
in den Beinen, Blutungen), Schmerztherapie (z.B. der Wirbelséule
und der Knochen), lokale Tumorbehandlung, Einsetzen von Aorten-
prothesen bei Erweiterung des Bauchschlagader, Dialyse-Shunts
*  Nuklearmedizin
*  Schilddriisen-Szintigraphie und Sonographie
*  Radiojod-Therapie bei gutartigen Schilddriisenerkrankungen

QUALITATSSICHERUNG

*  Externe Qualitétskontrollen, die im Bereich der Anwendung ioni-
sierender Strahlen besonders stringenten staatlichen Vorschriften
unterliegen, ergeben keinerlei Auffélligkeiten

*  Teilnahme am CIRS (Critical Incident Reporting System)

Priv.-Doz. Dr. med. Stephan Zangos (seit 15.04.2016)

BETEILIGUNG AN INTERNEN ZENTREN + KOOPERATIONEN

= GefaBzentrum

*  Zertifiziertes Brustzentrum*

*  Zertifiziertes Gynakologisches Krebszentrum*

*  CZertifiziertes Viszeralonkologisches Zentrum*: Darmkrebszentrum,
Magenkarzinomzentrum, Pankreaskarzinomzentrum

= Leberzentrum

= Shuntzentrum

*  Regionales Traumazentrum

*  Diabeteszentrum
*im Rahmen des Onkologischen Schwerpunkts zertifiziert

PROFIL, PROJEKTE 2015 UND AUSBLICK

= Optimierung des neuen ORBIS Radiologiesystems sowie des
neuen PACS

*  Ausbau der interventionellen Radiologie mit Fokus auf der interventio-
nellen GefaBmedizin in Zusammenarbeit mit der GeféBchirurgie

= Beteiligung an der Qualitatssicherung der Deutschen Gesellschaft
fiir Interventionelle Radiologie und minimal-invasive Therapie (DeGIR)

Kennzahlen

2015* 2014 2013
Rontgen 48.900 64.344  65.929
Mammographie 7.593 11.585 10.937
Angiographie/Inter- 1.965 3.283 3.263
ventionen
CT 18.177 36.442 33911
MRT 3.659 6.758 5.727
Nuklearmedizin 1.665 1.975 1.837

**Die abweichenden Leistungszahlen zu den Vorjahren, vor allem im Be-
reich MRT, CT und Mammographie, ergeben sich aus dem Umstieg auf
das neue Orbis-RIS und das neue PACS und der damit in Zusammen-
hang stehenden grundlegenden Anderung des Leistungsbaumes fiir die
Radiologie. Auch die Zahlweise in der Leistungsauswertung ist im neuen
RIS geédndert worden, so dass sich die Leistungszahlen nicht direkt
miteinander vergleichen lassen.



ZENTRUM IV - INTERDISZIPLINAR ARBEITENDE

ABTEILUNGEN, KLINIKEN + INSTITUTE/HELFENSTEIN KLINIK

INSTITUT FUR RADIOLOGIE +
NUKLEARMEDIZIN

Leitender Arzt:  Dr. med. Gerhard Fenk

BEHANDLUNGS- UND VERSORGUNGSSCHWERPUNKTE

Samtliche konventionelle radiologische Leistungen und Durchleuch-
tungsleistungen

Musculoskelettale Erkrankungen und Verletzungen
GefaBerkrankungen: Arterielle Verschlusskrankheiten, Aortenaneurys-
ma, Dissektion

Hamato-Onkologische Erkrankungen

Gastrointestinale Erkrankungen

Lebertumore, Leberzirrhose

Mammadiagnostik (Mammographie mit Sonographie)
Myomerkrankungen

Durchfiihrung Nuklearmedizinischer Standard- und Spezialverfahren
Samtliche CT-Untersuchungsverfahren im 24 Std.-Service

BESONDERE VERFAHREN UND ANGEBOTE

CT-Angiographie der Hals- und GehirngefaBe, z. B. zur speziellen
GeféBdiagnostik und zur optimalen Versorgung von Schlaganfallpati-
enten

CT-Angiographie der Becken- und BeingefaBe zur GefaBdiagnostik
ohne Katheter sowie die virtuelle Koloskopie mit Hilfe einer speziellen
Rekonstruktions- und Auswerteeinheit

Deféakographie als wichtiges Diagnoseverfahren bei funktionellen
Darmentleerungsstdrungen und bei Problemen des Beckenbodens
(Kontinenz- und Beckenbodenzentrum)

Szintigraphische Wachterlymphknoten-Darstellung (prioperatives
Diagnoseverfahren)

Dental CT-Untersuchungen, insbesondere zur Planung von Zahnim-
plantaten

QUALITATSSICHERUNG

Innerbetriebliche tagliche Qualitatskontrollen

Kontrolle durch die Arztliche Stelle Réntgen

Zentral mdglicher Bildzugriff auf alle Réntgenaufnahmen, die an
beiden Klinik-Standorten erstellt werden, erméglicht einen noch
besseren und schnelleren Informationsfluss und fiihrt damit zu einer
weiteren Verbesserung in der Patientenversorgung

Teilnahme am CIRS (Critical Incident Reporting System)

BETEILIGUNG AN INTERNEN ZENTREN + KOOPERATIONEN

GefdBzentrum

Zertifiziertes Brustzentrum*

Zertifiziertes Gynékologisches Krebszentrum*

Zertifiziertes Viszeralonkologisches Zentrum*: Darmkrebszentrum,
Magenkarzinomzentrum, Pankreaskarzinomzentrum

Leberzentrum

Diabeteszentrum

*im Rahmen des Onkologischen Schwerpunkts zertifiziert
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WISSENSCHAFTLICHE TATIGKEIT

*  Studien zur Therapie von knorpelaufbauenden Medikamenten

*  Lehre und praktische Einbindung der PJ-Studenten

*  Mitgliedschaft in den Fachgesellschaften der Deutschen Réntgenge-
sellschaft

PROFIL, PROJEKTE 2015 UND AUSBLICK

*  Esist gelungen, intraoperativ erstellte Réntgenaufnahmen und auch
auswartig erstellte Rontgenuntersuchungen vollsténdig in die radiolo-
gische Patientenakte (PACS) zu integrieren.

* Im Jahr 2015 wurde ein neues RIS (Radiologie-Informationssystems)
eingefiihrt, das eine noch schnellere und bessere Befundung und
Befundkontrolle erméglicht. Zudem kénnen mit diesem neuen System
die Réntgenbefunde deutlich besser mit klinischen Informationen
verkniipft und dargestellt werden.

*  Fir 2016 wird geplant, die Radiologie in der HKG mit Befundungs-
monitoren und Rechnern der neuesten Generation aufzurlisten.

* In Planung fiir 2016 ist die vollstandige Erneuerung der Réntgenan-
lage zur Durchfiihrung von konventionellen Réntgenaufnahmen mit
neuen digitalen Réntgendetektoren.

Kennzahlen

2015 2014 2013
Rontgen 22.364 31524 21517
CT 21.983 28.796 31.524
Nuklearmedizin 178 664 985

**Die abweichenden Leistungszahlen zu den Vorjahren, vor allem im Be-

reich MRT, CT und Mammographie, ergeben sich aus dem Umstieg auf
das neue Orbis-RIS und das neue PACS und der damit in Zusammen-
hang stehenden grundlegenden Anderung des Leistungsbaumes fiir die
Radiologie. Auch die Z&hlweise in der Leistungsauswertung ist im neuen
RIS geédndert worden, so dass sich die Leistungszahlen nicht direkt
miteinander vergleichen lassen.
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ZENTRUM IV - INTERDISZIPLINAR ARBEITENDE
ABTEILUNGEN, KLINIKEN + INSTITUTE/KLINIK AM EICHERT

KLINIK FUR ANASTHESIOLOGIE,
OPERATIVE INTENSIVMEDIZIN, NOT-
FALLMEDIZIN + SCHMERZTHERAPIE

Chefarzt:  Prof. Dr. med. Matthias Fischer

BEHANDLUNGS- UND VERSORGUNGSSCHWERPUNKT
Anésthesiologie

- Anésthesie bei Kindern und Patienten aller Altersstufen, auch bei
schwersten Vorerkrankungen

- Regionalanasthesie riickenmarksnah und peripher mittels
Sonographie

- Total intravendse und ,target controlled“-Andsthesie

Operative Intensivmedizin

- Postoperative Intermediate Care Behandlung

- Intensivtherapie u.v.a.m. bei Sepsis, Lungenversagen, Mulitiorgan-
versagen, Schadelhirm- und Polytrauma, nach groBen chirurgi-
schen oder orthopédischen/unfallchirurgischen Eingriffen

- Nieren- und Lungenersatzverfahren (WECMO, ECCO2R)

- Diagnostische Sonographie
Notfallmedizin

- Organisation und Gestellung des Notarztdienstes im Landkreis
Géppingen (Standorte Géppingen und SiiBen)

Schmerztherapie

- Ambulante und stationdre Schmerztherapie, auch bei chronischen
Erkrankungen

+ 24-Stunden Akutschmerzdienst mit Arzt und ,painnurse”

- Klinikweiter Konsiliardienst fiir Palliativ- und Schmerzmedizin

Beatmungsmedizin
- (Differenzierte und spezielle Beatmungstherapie, wECMO, ECCO2R)
Palliativmedizin (Palliativmedizinischer Konsiliardienst)

BESONDERE VERFAHREN UND ANGEBOTE

* Balancierte Allgemeinanasthesie im geschlossenen Narkosesystem
und automatisierter Narkosegassteuerung

+  Total intravendse Anésthesie, ,target controlled infusion” (TCI)

*  Narkosetiefenmessung mittels EEG

*  Erweitertes hdmodynamisches Monitoring mit kontinuierlicher HZV-
Messung wérhrend Operation und Intensivtherapie

*  Rapid-Infusion-System zur Massivtransfusion

*  Kombinationsan&sthesien mit Katheterverfahren zur Schmerztherapie
(u.a. thorakaler PDK, Plexusanésthesie an unterer und oberer Extremitat)

*  Sonographisch gesteuerte Regionalanésthesie

*  Implantation von ,Spinal Cord Stimulationssystemen* in Koope-
ration mit der Klinik fir GeféBchirurgie bei Patienten mit arterieller
Verschlusserkrankung

*  Kinderandsthesie, auch bei Friihgeborenen

*  Postoperativer Akutschmerzdienst mit ,pain nurse*

* ,Medical Emergency Team" zur Notfallversorgung auf den Normalstationen

QUALITATSMANAGEMENT

*  Gelebte Sicherheitskultur: Strukturierte Aus- und Weiterbidlungs-
programme, Patient Safety Card, Critical Incident Reporting System
(CIRS), Interdisziplinare Fallkonferenzen, regelméBige Mortalitats-
und Morbiditatskonferenzen

*  Zertifizierung als “Regionales Traumazentrum”

*  Teilnahme am FITT-Stemi-Projekt

*  SQR-BW fiir die Notfallmedizin in Baden-Wiirttemberg

*  QUIPs — multizentrisches Projekt zur Verbesserung der Akutschmerztherapie

*  Deutsches Reanimations- und Traumaregister

= DIVI Qualitatsindikatoren Intensivmedizin

*  Mitglied in der Initiative Qualitatsmedizin (IQM)

*  Qualitétsbeauftragter Himotherapie

= Schulung zum Auditor im Netzwerk Intensivmedizin

BETEILIGUNG AN INTERNEN ZENTREN
+ KOOPERATIONEN

= Zentrum fir Intensivmedizin (ZIM)

*  Regionales Schmerzzentrum

*  Regionales Traumazentrum zertifiziert durch die Deutsche Gesell-
schaft fiir Unfallchirurgie (DGU), Schockraum

= GefaBzentrum

= Palliativzentrum

WISSENSCHAFTLICHE TATIGKEIT

= Apl. Professur der Universitat Bonn und nach Umhabilitationsverfah-
ren apl. Professur der Universitat Ulm; Lehrauftrage

*  Organisation wissenschaftlicher Kongresse

= Weiterentwicklung und Audits im Deutschen Reanimationsregister

= GRC Exekutivkomitee, Sprecher Arbeitskreis Notfallmedizin der
DGAI, Organisationskomitee des Deustchen Reanimationsregisters,
1. Vorsitzender der AGSWN

PROFIL, PROJEKTE 2015 UND AUSBLICK

*  Reorganisation im Zentrum fiir Intensivmedizin in 2015/2016 zur
Reduktion des relativen Fachkraftemangels Intensivpflege mit Bildung
der Schwerpunkte andsthesiologisch/operative Intensivmedizin und
internistische Intensivmedizin mit den Bereichen Beatmungsmedizin,
Weaning und Stroke Unit.

*  Einrichtung einer Sektionsleitung zum 1.10.2015 mit Erennung von
PD Dr. med Stefan Rauch zum Sektionsleiter ZIM.

* In 2016 Renovierung der PG51 und Bezug am 1.6.2016.

*  Nachbesetzung der Schmerzmedizin (Nachfolge Dr. Wolfgang Frey)
in 2016.

Kennzahlen

2015 2014 2013
Anésthesiologie

Eingriffe, gesamt 12.828 13.161 13.875
Anisthesiedauer (h) 19.853  19.325  20.071
Schnitt-Naht-Zeit (h) 11.001 10.643  11.074
Intensiv, ZIM gesamt

Beatmungsdauer (h) 79.547  91.267  83.086

Behandelte Patienten 3.837 BI5 5] 3.567

Liegedauer (Tage) 10.066 10.224 10.371
Schmerzdienst

Akutschmerzdienst Patienten 829 863 944
Stationdre Patienten 36 32 29
Ambulante Patienten 349 404 351



ZENTRUM IV - INTERDISZIPLINAR ARBEITENDE

ABTEILUNGEN, KLINIKEN + INSTITUTE/HELFENSTEIN KLINIK

KLINIK FUR ANASTHESIOLOGIE
+ INTENSIVMEDIZIN

Chefarzt: Dr. med. Walter Schlittenhardt

BEHANDLUNGS- UND VERSORGUNGSSCHWERPUNKTE
Anésthesiologie

+ Anésthesie von Kindern bis zu Hochbetagten, auch bei schwers-
ten Vorerkrankungen

- Standardverfahren der balancierten Anésthesie mit einer Kombi-
nation aus volatilen Anésthetika und ultrakurzwirksamen Opioiden

- Regionalanésthesie (Spinalanasthesie, Epiduralanésthesie, peri-
phere Regionalandsthesie)

- Kombinierte Angsthesieverfahren

- Schwerpunkte: Allgemein- und Viszeralchirurgie, Unfallchirurgie/
Orthopédie, Gynokologie, HNO, ambulante Augenoperationen

Intensivmedizin

- Interdisziplinére Intensivstation mit 8 Betten

- Beatmungsmdglichkeit und invasives Kreislaufmonitoring an allen
Platzen

- Schwerpunkte: mehrfachverletzte Patienten, abdominalchiurgi-
sche Patienten

Notfallmedizin
+ Leitung des Notarztdienstes Geislingen
Schmerztherapie

- Postoperative Schmerztherapie

- Neben den tblichen Applikationsformen kommen auch patien-
tenkontrollierte Analgesie (PCA) und Kathetertechniken, sowohl
riickenmarksnah als Periduralkatheter als auch an peripheren
Nerven, zur Anwendung

- Stufentherapien fir stationére Patienten

Beatmungsmedizin

- Beatmungszentrum (auch fiir Patienten der umliegenden Kliniken
offen) in Zusammenarbeit mit der Klinik am Eichert

- Weaning von langzeitbeatmeten Patienten

- Behandlung im interdisziplindren Team von Intensivmedizinern,
Intensivfachpflege, Physiotherapeuten und Logopaden

BESONDERE VERFAHREN UND ANGEBOTE

Cell-Saver als fremdblutsparende MaBnahme
Postoperative Schmerztherapie
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QUALITATSSICHERUNG

*  Mitglied in der Initiative Qualitatsmedizin (IQM), u.a. Versffentlichung
Qualitatsindikatoren, Peer Review Verfahren
*  Teilnahme am CIRS (Critical Incident Reporting System)

BETEILIGUNG AN INTERNEN ZENTREN

*  Zentrum fir Intensivmedizin — Beatmungszentrum

PROFIL, PROJEKTE 2015 UND AUSBLICK

*  Neben all den Tétigkeiten in der Anésthesie und Intensivmedizin
beschaftigt sich die Klinik auch schwerpunktmaBig mit der Patienten-
sicherheit im Gesamthaus. Dazu werden regelmaBige Fortbildungs-
veranstaltungen klinikweit angeboten. Die Abteilung engagiert sich
auch beim Qualitatsmanagement und dem Critical Incident Reporting
System der Kliniken.

*  Um schwierige ethische Fragestellungen der Intensivmedizin ,\Wie
weit soll und darf die Medizin im Einzelfall gehen?" bestméglichst zu
|6sen, ist die Abteilung am Klinischen Ethikkomitee beteiligt und es
werden regelmaBig Ethikkonsile durchgefiihrt.

Kennzahlen

2015 2014 2013
Stationére Anésthesien
Klinik fiir Allgemein, Viszeral-, 1.687 1.860 1.928
Unfall- und Wiederherstellungs-
chirurgie
Frauenklinik 449 424 438
Hals-Nasen-Ohren-Klinik 65 63 64
Medizinische Klinik 5 4 0
Gesamt 2.206 2351 2.430
Ambulante Anésthesien 949 966 933
Klinik fiir Anédsthesie und Intensivmedizin
Betten 8 8 8
Behandelte Patienten 1.144 1.157 1.390

Beatmungsdauer (h) 10.834 18.128  10.637
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ZENTRUM IV - INTERDISZIPLINAR ARBEITENDE
ABTEILUNGEN, KLINIKEN + INSTITUTE

INSTITUT FUR
LABORATORIUMSMEDIZIN

Chefarzt: Dr. med. Lutz Zabel

VERSORGUNGSSCHWERPUNKTE

*  Klinische Chemie

*  Héamatologie/Gerinnungsphysiologie
*  Mikrobiologie und Infektionsserologie
*  Immunologie

*  Kilinische Toxikologie

*  Stoffwechsel

*  Tumormarker

*  Hormone

*  Blutdepot

*  Trinkwasseranalysen

*  Hygieneuntersuchungen

BESONDERE VERFAHREN UND ANGEBOTE

*  Klinische Chemie
- alle tiblichen klinisch-chemischen Verfahren mit schnellen Analy-
seautomaten (Stundenleistung ca. 1.000 Analysenresultate)
*  Héamatologie
- Standardverfahren
- histochemische Farbungen des Knochenmarks
+ durchflusszytometrische Typisierung von Blutzellen
*  Gerinnungsphysiologie
* Routineuntersuchungen
- nahezu alle relevanten Spezialuntersuchungen fiir Fragestellungen
aus dem Bereich Hamatologie und Thrombophilie
- Gendiagnostik zum Nachweis thrombophilierelevanter Mutationen
mittels PCR
*  Mikrobiologie
- Nachweis und Identifikation von — auch schwer anziichtbaren -
Infektionserregern
+ Erstellung von Antibiogrammen
- Diagnostik der Tuberkulose
+ neben bakteriellen Erregern werden Parasiten und Viren nachge-
wiesen
- Einsatz von kulturellen, immunologischen und molekularbiologi-
schen Verfahren
- Schnelltests fiir ausgewahlte Fragestellungen, z. B. Nachweis
MRSA
* Infektionsserologie
- Diagnostik von Infektionskrankheiten auf breiter Basis
*  Trinkwasseranalysen
- Akkreditiert fur mikrobiologische Untersuchung von Trink- und
Badewasser, auch landkreistibergreifend
*  Blutdepot
- Blutgruppenbestimmung
+ Vertraglichkeitstestungen
- Weitere immunhamatologische Untersuchungen
+ Versorgung der Blutdepots an den beiden Klinikstandorten erfolgt
tiberwiegend durch die Blutspendezentrale des Klinikums Stutt-
gart
*  Bereitschaftsdienst an beiden Standorten
*  Telefonische Rufbereitschaft der Arzte

= Eigenstandiges Notfall-Labor, das fast alle klinisch-chemischen Ana-
lyte sowie ausgewdhlte Spezialuntersuchungen 24 Stunden bereit
halt

*  Erbringen diagnostischer Leistungen fiir niedergelassene Arzte sowie
fiir weitere Einsender aus dem Landkreis Géppingen (im Rahmen
des Medizinischen Versorgungszentrums)

QUALITATSSICHERUNG

*  Akkreditiert fir mikrobiologische Untersuchungen geméaB Trinkwas-
serverordnung nach DIN EN ISO/IEC 17025-2005

+  Stetige Verbesserung durch ein Total Quality Management (TQM)
nach dem EFOM-Modell

= Auszeichnung ,Committed to excellence” im Jahr 2012

*  Qualitatskontrolliiberwachung auf Basis der Richtlinien der Bundes-
arztekammer

*  RegelmaBige Uberpriifung durch das Eichamt

+  Teilnahme am CIRS (Critical Incident Reporting System)

BETEILIGUNG AN INTERNEN ZENTREN
+ KOOPERATIONEN

= Beteiligung an allen Organzentren, u.a. im Rahmen des Onkologi-
schen Schwerpunkts

= Laborkooperation mit dem Robert-Bosch-Krankenhaus Stuttgart

= Fachaufsicht fir das mikrobiologische Labor des Klinikums Kirch-
heim-Nrtingen

WISSENSCHAFTLICHE TATIGKEIT

= Untersuchung der Wirksamkeit von humanen Defensinen auf
Anaerobier

= Untersuchungen zum Einsatz und zur Effizienz von molekularen
Methoden bei Verdacht auf multiresistente Erreger

PROFIL, PROJEKTE 2015 UND AUSBLICK

Das Institut fir Laboratoriumsmedizin fihrt ein breit geféchertes Spek-
trum von Laboruntersuchungen fiir die Kliniken und Einrichtungen des
Landkreises durch. Seit Dezember 2011 versorgt es als Abteilung des
Medizinischen Versorgungszentrums ALB FILS KLINIKEN niedergelasse-
ne Arzte sowie im zunehmenden MaBe weitere Einsender aus der Region
mit diagnostischen Leistungen.

Projekte 2016: Implementierung einer neuen Probenverteilanlage,
Aufbau eines molekularen Schnelltestes zum Nachweis von Vancomycin-
resistenten Enterokokken. Erweiterung des Screeningprogramms auf
Multiresistente Erreger. Umstellung der Laboranforderungskarten auf eine
neue Logik.

Kennzahlen

2015 2014 2013
Punkte 234.265.664 195.831.642 184.152.540,6
Leistungen 1.915.613 2.047.953 1.916.892



ZENTRUM IV- INTERDISZIPLINAR ARBEITENDE
ABTEILUNGEN, KLINIKEN + INSTITUTE

KLINIKHYGIENE

Leitung:  Klinikhygieniker Dr. med. Lutz Zabel

VERSORGUNGSSCHWERPUNKTE

*  Erstellung und Fortschreibung des krankenhausspezifischen Hygie-
neplans zur Sicherstellung hygienisch einwandfreier Funktionsabldufe

*  Erstellung und Fortschreibung des Influenza-Pandemieplans

*  Erfassung, Dokumentation und Auswertung aufgetretener Kranken-
hausinfektionen sowie von Erregern mit speziellen Resistenzen und
Multiresistenzen

*  Vorsorgliche mikrobiologische Uberpriifung kritischer Versorgungsbe-
reiche (Desinfektion, Sterilisation, apparative Medizin)

*  Hygieneprogramme zur weiteren Reduktion antibiotikaresistenter
Erreger

*  Personalschulungen u.a. zur Hygiene bei Injektionen und Infusionen
sowie zum Umgang mit resistenten Erregern und zur Handehygiene

*  Fachliche Aufsicht tiber Zentralsterilisation

BESONDERE ANGEBOTE

*  RegelmaBige Hygienevisiten, Auditierung von Arbeitstechniken und
Begehung aller Bereiche mit dem Ziel, einen an den aktuellen wis-
senschaftlichen Kenntnissen orientierten Hygienestandard aufrecht-
zuerhalten
= Erstellung der Hygieneplane fir die einzelnen Bereiche
= Vertretung von Hygienebelangen bei Neu- und Umbauten sowie bei
der Einrichtung und Beschaffung von Gebrauchs- und Verbrauchsgu-
tern, Einmalartikeln, Geraten etc.
*  Unterstiitzung des Klinikpersonals bei MaBnahmen zur Infektionspra-
vention
= Strukturierte MaBnahmenpléne zur Pravention von Ausbriichen, z. B.
Noroviren
= Durchfiihrung von Hygieneuntersuchungen im Institut fiir Laboratori-
umsmedizin der ALB FILS KLINIKEN, u.a.
- regelmaBige Uberpriifung der Zentralsterilisation

- mikrobiologische Kontrolle des Trinkwassers

- Hygieneuntersuchungen in den Bereichen Kiiche, Dialyse, Endo-
skopie, Apotheke sowie samtlicher Dekontaminationsanlagen und
der raumlufttechnischen Anlagen (RLT)

- Umgebungsuntersuchungen bei gezielten Fragestellungen zur
Ermittlung von Infektionswegen

*  Planung und Uberwachung regelméBiger Schdlingsbekampfungs-
maBnahmen im Innen- und AuBenbereich

= Beratung der Hygienekommission der Kliniken in allen Hygienefragen

= Sammlung und Auswertung von Informationen tiber neue Krankheits-
erreger und ihre Auswirkungen auf die Kliniken

*  Enge Zusammenarbeit mit den Hygienebeauftragten Arzten der
Fachabteilungen
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QUALITATSSICHERUNG

*  Teilnahme an landesweiten und nationalen Benchmarking-Prozessen,
z. B. MRSA-KISS, HAND-KISS, CDAD-KISS

*  Beteiligung am MRE-Netzwerk Baden-Wiirttemberg im Arbeitskreis
Krankenhaushygiene, im interdisziplindren Arbeitskreis Baden-Wiirt-
temberg und im lokalen MRE-Netzwerk

*  Selbstgeneriertes Erfassungstool fir krankenhauserworbene Lungen-
entziindungen, Harnwegsinfekte und Sepsis

*  Dokumentation aller Resistenz-Daten, jahrlicher Bericht an die Ge-
schaftsfiihrung und alle Chefarzte

*  Hygienekommissionssitzung (zweimal jahrlich)

BETEILIGUNG AN INTERNEN ZENTREN
+ KOOPERATIONEN

*  Mitwirkung in der Qualitatssicherung zertifizierter Zentren durch die
Bereitstellung von gelenkten Hygienedokumenten und durch schrift-
lich dokumentierte Hygienebegehungen

*  Betreuung der Klinikhygiene in den Landkreiskliniken Esslingen

*  Betreuung der Klinikhygiene in den Rems-Murr-Kliniken

WISSENSCHAFTLICHE TATIGKEIT

*  Untersuchungen zum Einsatz und zur Effizienz von molekularen Me-
thoden bei Verdacht auf multiresistente Erreger

PROFIL, PROJEKTE 2015 UND AUSBLICK

*  Die Klinikhygiene ist Teil des Instituts fiir Laboratoriumsmedizin. Sie
besteht aus dem Klinikhygieniker und seiner Stellvertreterin sowie 4,6
Hygienefachkraften und 1 Desinfektor. Erweitert wird die Klinikhygie-
ne in der Helfenstein Klinik durch 3 und in der Klinik am Eichert durch
6 hygienebeauftragte Arzte aus verschiedenen klinischen Fachdiszi-
plinen.

*  Screening-Untersuchungen zu multiresistenten Erregern sind bereits
seit Ende der 90er-Jahre in den Kliniken eingefiihrt und wurden
seitdem stetig erweitert. Durch die kontinuierliche Erfassung des
Resistenzverhaltens von Infektionserregern werden Anderungen im
Keimspektrum der Klinik friihzeitig erkannt.

* 2014 wurde ein an die Kliniken adaptiertes Online-Schulungspro-
gramm fiir Hygienethemen entwickelt. Dieses ist in 2015 in Betrieb
gegangen und kontinuierlich erweitert worden.

* 2015 wurde eine Punktpravalenzstudie zur Erfassung nosokomialer
Infektionen auf allen Stationen der ALB FILS KLINIKEN durchgefiihrt.
Eine Intervention (Ohne Schlauch geht's auch) im Orthopédisch-
Unfallchirurgischen Zentrum fiihrte zu einer signifikanten Senkung
von Harnwegsinfektionen.

*  Ausblick 2016: Ausweitung der klinischen Hygienevisiten und Su-
pervisionen, MaBnahmen zur Reduktion von Harnwegskathetertagen
hausweit.
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ZENTRUM IV - INTERDISZIPLINAR ARBEITENDE
ABTEILUNGEN, KLINIKEN + INSTITUTE

CHIRURGISCHE PRAXIS

Leitung:  Dr. med. Alfred-Viktor Fehlert
Dr. med. Manutschehr Malek

BEHANDLUNGS- UND VERSORGUNGSSCHWERPUNKTE

*  Allgemeine Chirurgie: Abkldrung der Ursachen von Bauchschmerzen,
Versorgung von Wunden, AbszeBen, Insektenstichen,

*  Nagelbettinfektionen,...

*  Unfallchirurgie: Konservative Behandlung von Arthrosen, Chirothera-
pie, Konservative Wirbelsdulenbehandlung

*  Proktologie: Operationen und konservative Behandlung von Pilo-
nidalsinus, Hdmorrhoiden, Abszessen und Fisteln im Analbereich,
Entfernung von Marisken und perianalen Thrombosen

*  Ambulantes Operieren: Bruchoperationen, Entfernen von Hautver-
anderungen wie Lipomen und Atheromen, Portanlagen, Behandlung
von Krampfaderleiden

BESONDERE VERFAHREN UND ANGEBOTE

+ Sonographische Untersuchungen
* Digitales Rontgen
* Gutachten

QUALITATSSICHERUNG

*  Die Praxis unterliegt den Qualitatsmanagement- und Qualitats-
sicherungsvorgaben der Kassenérztlichen Vereinigung Baden-
Wiirttembergs

*  Die Mitarbeiter nehmen regelmaBig an externen sowie praxisinternen
Fort- und Weiterbildungen teil und nutzen das umfassende Angebot
des klinikeigenen Weiterbildungsinstitutes.

BETEILIGUNG AN INTERNEN ZENTREN
+ KOOPERATIONEN

Die Praxis kooperiert eng mit den Schwerpunkten der Allgemein-
chirurgischen Klinik fiir Viszeral- und Thoraxchirurgie und fur GefaB-
erkrankungen sowie dem Orthopédisch-Unfallchirugischen Zentrum

PROFIL

Das Team der Chirurgischen Praxis im MVZ der ALB FILS KLINIKEN be-
steht aus zwei Facharzten mit den Spezialisierungen Viszeralchirurgie, Un-
fallchirurgie sowie Proktologie, die in den Sprechstunden durch erfahrene
medizinische Fachangestellte untersttitzt werden.

Die Praxisraume befinden sich seit April 2016 im Erdgeschoss des Kli-
nikgebdudes am Eichert. Die rdumliche Néhe zu den Ambulanzen sowie
den diagnostischen und therapeutischen Mdglichkeiten einer groBen Klinik
bieten gute Voraussetzungen fiir die umfassende ambulante Versorgung
und gewdhrleisten im Bedarfsfall eine gute Anbindung an die stationéren
Fachabteilungen.
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ZENTRUM IV - INTERDISZIPLINAR ARBEITENDE
ABTEILUNGEN, KLINIKEN + INSTITUTE

PRAXIS FUR HAMATOLOGIE +
INTERNISTISCHE ONKOLOGIE

Leitung:  Dr. med. Birgit Maier-Bay, Dr. med. Christoph Griinwald

Priv.- Doz. Dr. med. Martin Bommer

BEHANDLUNGS- UND VERSORGUNGSSCHWERPUNKTE

= Untersuchung und Behandlung bei gutartigen Erkrankungen des
blutbildenden Systems (z. B. unterschiedliche Formen von Blutarmut)

= Diagnostik und Therapie bei bosartigen Erkrankungen des Blutes
(z. B. maligne Lymphome, Leukamien, myeloproliferative Neoplasien,
myelodysplastische Syndrome)

= Untersuchung und Therapie bei Stérungen der Blutgerinnung

= Untersuchung und Behandlung von Tumorerkrankungen aller Organ-
systeme in enger interdisziplindrer Kooperation mit den Partnern im
Onkologischen Schwerpunkt

= Nachsorgeuntersuchungen nach bosartigen Erkrankungen

= Spezialisierte Nachsorge nach autologen und allogenen Blutstamm-
zelltransplantationen

= Palliativorientierte Therapie bei fortgeschrittenen Tumorerkrankungen

= Beratung bei onkologischen Erkrankungen

BESONDERE VERFAHREN UND ANGEBOTE

= Diagnoseverfahren:

- Knochenmarkpunktion

- Mikroskopische Untersuchung des Blutausstrichs

- Mikroskopische Untersuchung der Knochenmarkzytologie

- Ultraschalluntersuchung von Bauchraum und Lymphknoten

- Ultraschallgesteuerte Punktionen von Bauchhéhle und Rippfell-
raum

- Nervenwasserpunktion (Liquorpunktion)

= Therapieverfahren:

- Alle Formen der ambulanten Chemotherapie (intravenése Infusion,
tragbare Pumpensysteme, in Tablettenform)

- Behandlung mit monoklonalen Antikérpern (Medikamente, die
zielgenau auf spezifische Strukturen, z.B. von Tumorzellen, gerich-
tet sind)

- Durchfiihrung von Immuntherapien und Hormontherapien

- Durchfiihrung und Monitoring von Behandlungen mit modernen
zielgerichteten individualisierten Krebsmedikamenten (sog. targe-
ted therapies)

- Transfusionsbehandlungen (Ubertragung von Blutbestandteilen
wie Erythrozyten oder Thrombozyten)

- Behandlung mit Immunglobulinen bei Stdrungen der Kérperab-
wehr

- Supportivtherapie (Behandlungen, die die eigentliche Tumorbe-
handlung unterstiitzen)

- Entlastende Punktionen von Rippfellraum oder Bauchraum

- Schmerztherapie bei onkologischen Erkrankungen

- Beratung und Koordinierung bei enteralen und parenteralen
Ernghrungskonzepten zur Unterstiitzung onkologischer Therapien

QUALITATSSICHERUNG

*  Die Praxis orientiert sich an den im Onkologischen Schwerpunkt vor-
gegebenen Qualitdtsmanagement- und Qualitatssicherungsvorgaben

*  Zertifiziert im Rahmen des Onkologischen Schwerpunkts der ALB
FILS KLINIKEN (DIN EN ISO 9001:2008)

*  Teilnahmen an interdisziplindren Tumorkonferenzen der ALB FILS
KLINIKEN, bei speziellen Fragestellungen auch in den Tumorboards
des Comprehensive Cancer Center (CCCU) des Universitétsklini-
kums Ulm

*  Regelmé&Bige externe und praxisinterne Fort- und Weiterbildungen
der Mitarbeiter

BETEILIGUNG AN INTERNEN ZENTREN

Beteiligung an allen Organzentren, u.a. im Rahmen des zertifizierten
Onkologischen Schwerpunkts der ALB FILS KLINIKEN.

PROFIL, PROJEKTE 2015 UND AUSBLICK

In der Praxis fiir Hdmatologie und Internistische Onkologie im Medizini-
schen Versorgungszentrum (MVZ) der ALB FILS KLINIKEN sind drei
Facharzte fiir Innere Medizin, Hdmatologie und Internistische Onkologie mit
Zusatzbezeichnung Palliativmedizin tétig, zudem ein Team aus onkologisch
erfahrenen Krankenschwestern und Arzthelferinnen.

Die Praxisraume befinden sich im Dr.-Paul-Goes-Weg in unmittelbarer
Nachbarschaft zur Klinik am Eichert. Die rdumlichen und organisatorischen
Bedingungen bieten gute Voraussetzungen fiir eine moderne, an den Be-
diirfnissen der Patienten orientierte ambulante Betreuung.

Die enge Verbindung der Praxis mit der Klinik fiir Hdmatologie, Onkologie
und Infektionskrankheiten sowie mit weiteren Fachdisziplinen der Klinik am
Eichert stellt reibungslose Ubergange zwischen stationérer und ambulan-
ter Patientenversorgung sicher.

Zum Jahresende 2015 wurde die ambulante Betreuung von Patienten mit
kolorektalen Tumoren in die Praxis integriert, da Herr Dr. Baumann (Chi-
rurgie) wegen Eintritts in den Ruhestand seine Erméchtigungstatigkeit
beendete. Die reibungslose Fortfiihrung der Behandlungen konnte gut
gewéhrleistet werden.

Kennzahlen

2015 2014 2013
Patienten 4.206 4.258 3.946
Patientenkontakte 13.320 13.269 12.843



ZENTRUM IV - INTERDISZIPLINAR ARBEITENDE
ABTEILUNGEN, KLINIKEN + INSTITUTE

INSTITUT FUR PATHOLOGIE

Chefarzte/Cheférztin:  Dr. med. Axel Bader, Dr. med. Verena Lubczyk,
Dr. med. Manfred Richter (bis 31.12.2015)

BEHANDLUNGS- UND VERSORGUNGSSCHWERPUNKTE

*  Anatomisch-pathologische Untersuchungen
*  Klinische Obduktionen
*  Tumorpathologie im Rahmen des Onkologischen Schwerpunkts/ der
Onkologischen Zentren
*  Pathologie
- des Gastrointestinaltrakts unter besonderer Berlicksichtigung der
Bauchspeicheldriise und des Dickdarms
- der weiblichen Brust
- der ménnlichen und weiblichen Genitalorgane
- des Harntrakts
- der Herz-Kreislauferkrankungen
- des oberen und unteren Respirationstrakts
- des Bewegungsapparates
- der Haut
- des Hals-Nasen-Ohren- und Zahn-Mund-Kiefer-Bereichs

BESONDERE VERFAHREN UND ANGEBOTE

*  Immunhistologie

*  Molekularpathologie

*  Zytologische Abstrich- und Ergussdiagnostik

*  Teilnahme als Pathologen an der Versorgung im Rahmen des Pro-
gramms zur Friiherkennung von Brustkrebs durch Mammographie-
Screening

*  Histopathologische Untersuchungen von Hauttumoren im Rahmen
des Hautkrebs-Screening

QUALITATSSICHERUNG

*  Teilnahme an der QualitatssicherungsmaBnahme nach §135 Abs. 2
SGB V zur zytologischen Untersuchung von Abstrichen des Gebér-
mutterhalses

*  Zertifizierungen im Rahmen des Onkologischen Schwerpunktes/On-
kologischen Zentrums und der Organzentren

*  Teilnahme an interdisziplindren Tumorkonferenzen

*  Regelmé&Bige Teilnahme an Ringversuchen

+  Teilnahme am CIRS (Critical Incident Reporting System)

BETEILIGUNG AN INTERNEN ZENTREN

*  Zertifiziertes Brustzentrum*

*  Gynakologisches Krebszentrum*

*  Zertifiziertes Viszeralonkologisches Zentrum*: Darmkrebszentrum,
Magenkarzinomzentrum, Pankreaskarzinomzentrum

*  Leberzentrum
*im Rahmen des Onkologischen Schwerpunkts zertifiziert
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WISSENSCHAFTLICHE TATIGKEIT

Weiterbildungsbefugnis siehe im Kaptiel ,Kompetenz*

PROFIL, PROJEKTE 2015 UND AUSBLICK

Das Institut fiir Pathologie versorgt diagnostisch samtliche Haupt- und
Belegabteilungen der ALB FILS KLINIKEN. Das Institut leistet als Part-
ner der klinischen Abteilungen einen wesentlichen Beitrag im Rahmen der
pratherapeutischen Biopsie-Diagnostik, in der intraoperativen pathomor-
phologischen Beurteilung und in der postoperativen personalisierten Tu-
mortherapie.

Die Cheférzte des Instituts sind im Medizinischen Versorgungszentrum
(MVZ) der ALB FILS KLINIKEN als Pathologen angestellt und erbringen
in der vertragsérztlichen Versorgung pathologisch-anatomische Untersu-
chungen an eingesandten Gewebeproben zahlreicher niedergelassener
Kollegen aus dem gesamten Stadt- und Kreisgebiet.

2015 2014 2013
stationdr 11.326.423 9.595.1564 10.201.750
ambulant 8.5619.797 6.326.386  5.522.024
Gesamt 19.846.220 16.920.540 15.723.774



ZENTRUM IV - INTERDISZIPLINAR ARBEITENDE
ABTEILUNGEN, KLINIKEN + INSTITUTE

PSYCHOLOGISCHER DIENST

Leitung:  Dr. phil. Iris Schiile

BEHANDLUNGSSCHWERPUNKTE

= Psychoonkologische Betreuung der Tumorpatienten

= Interdisziplindre Mitbetreuung von Palliativpatienten, insbesondere
auf der Palliativstation der Helfenstein Klinik

* Interdisziplindre Mitbetreuung chronischer Schmerzpatienten

Die Diagnose Krebs stellt Betroffene und ihre Angehdrigen vor vielfaltige
Herausforderungen, die oft als erhebliche Belastungen erlebt werden. Sie
erfordert ein hohes MaB an Kraft und Verarbeitung.

Die Psychoonkologie sieht ihre Aufgabe vor allem im supportiven Bereich.
Im Vordergrund stehen die seelische Stabilisierung der Patienten mit ihren
Angehérigen und die Hilfe bei der Krankheitsverarbeitung bzw. bei spezifi-
schen Folgeproblemen der Erkrankung und/oder Behandlung.

Methoden aus verschiedenen Therapierichtungen werden patientenzent-
riert eingesetzt.

Die Begleitung stellt ein ressourcenorientiertes Angebot dar, das das ge-
samte Spektrum von der psychosozialen Beratung bis hin zur spezifischen
Psychotherapie umfasst. Sie erfolgt interdisziplindr in der Zusammenarbeit
mit allen an der Behandlung beteiligten Berufsgruppen.

Ein personlicher Kontakt erfolgt vor allem bei Patienten mit onkologischer
Erstdiagnose oder neu aufgetretener Metastasierung wéhrend des statio-
néren Klinikaufenthalts oder auf Wunsch des Patienten. Im Erstgespréch
wird die Indikation und der weitere Bedarf abgeklart.

Fiir Patienten, die in der Praxis fir Hdmatologie und Internistische Onko-
logie (MVZ der ALB FILS KLINIKEN) und der Onkologischen Ambulanz
der Frauenklinik behandelt werden, besteht das Angebot einer ambulanten
psychotherapeutisch-onkologischen Begleitung. Die Kosten tibernimmt
die Krankenkasse.

Neben dem Angebot firr Tumorpatienten werden auch chronische Schmerz-
patienten im Rahmen der interdisziplindren multimodalen Schmerztherapie
mitbetreut: Diagnostik, Symptomkontrolle, Schmerzbewaltigung sowie die
Behandlung psychischer Begleiterkrankungen.

BESONDERE VERFAHREN UND ANGEBOTE:

*  Informative Beratung

*  Hilfe bei der personlichen Diagnoseverarbeitung, in Sinn- und Le-
bensfragen

= Gesprache zum Umgang mit Krankheits- und Behandlungsfolgen

*  Reduktion von Angsten oder depressiven Reaktionen

= Supportiv-unterstiitzende Gespréche

= Kurzzeittherapie

= Krisenintervention

= Partner- und Familiengesprache

= Entspannungsverfahren

= Begleitung von Patienten und Angehdrigen in der Palliativphase

= Weitervermittlung zu unterstiitzenden psychosozialen Diensten
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QUALITATSSICHERUNG

*  Teilnahme an wochentlich stattfindenden interdisziplinéren Bespre-
chungen in den verschiedenen Organzentren

*  Teilnahme an Qualitétszirkeln des Onkologischen Schwerpunkts
(OSP)

*  Mitglied im Vorstand des OSP

*  Mitglied im Arbeitskreis Psychoonkologie der ATO Baden-Wiirttem-
berg

*  RegelmaBige externe Fort- und Weiterbildungen

*  Externe Supervision

*  Vermittlung psychologischer Kenntnisse in diversen hausinternen
Fortbildungen (Palliative Care, Schule fiir Pflegeberufe, Psychosoma-
tische Grundversorgung fiir Arzte, OP-Kurs etc.)

BETEILIGUNG AN INTERNEN ZENTREN
+ KOOPERATIONEN

*  Onkologischer Schwerpunkt

*  Palliativzentrum

*  Regionales Schmerzzentrum

*  Ethikkomitee

*  Kooperation mit unterstiitzenden psychosozialen Diensten innerhalb
und auBerhalb des Landkreises, Krebsberatungsstellen

*  Zusammenarbeit mit niedergelassenen Psychotherapeuten des Land-
kreises

*  Kooperation mit den Selbsthilfegruppen

PROFIL, PROJEKTE 2015 UND AUSBLICK

Der Psychologische Dienst ist mit 2,65 Stellen besetzt und verteilt sich
auf drei Psychologinnen.

Begleitet werden Patienten in der Klinik am Eichert und auf der Palliativ-
station der Helfenstein Klinik Geislingen.

Kennzahlen

2015 2014 2013

Stationére und 1.562 1.424 1.371
ambulante Patienten
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ZENTRUM IV - INTERDISZIPLINAR ARBEITENDE
ABTEILUNGEN, KLINIKEN + INSTITUTE

SOZIALDIENST

Leitung Helfenstein Klink:  Magda Fischer
Leitung Klinik am Eichert:  Gerlinde Ernst

SCHWERPUNKTE

Viele Menschen in einer gesundheitlich beeintrachtigten Situation haben
psychosozialen und sozialrechtlichen Beratungsbedarf. Schwerwiegende
Erkrankungen bringen psychische und soziale Belastungen mit sich, die
die personliche familidre, berufliche und soziale Situation erheblich veran-
dern kénnen. Vor diesem Hintergrund bietet soziale Arbeit im Krankenhaus
Leistungen an, die dazu beitragen, Krankheit und Krankheitsfolgen zu ver-
arbeiten, anzunehmen und das Leben damit zu organisieren.

Der Sozialdienst bietet kranken, behinderten und pflegebediirftigen Men-
schen und ihren Angehérigen eine wichtige Orientierung im immer komple-
xer werdenden Gesundheitssystem.

Der Sozialdienst bietet Beratung und Begleitung in folgenden
Bereichen an:
*  RehabilitationsmaBnahmen und Nachsorgeangebote, wie
- Stationdre und ambulante medizinische Rehabilitation
+ Ambulante und stationre Pflege
- Palliativ- und Hospizversorgung
- Organisation weiterer, vor allem ambulanter Hilfen und Unterstiit-
zungsleistungen
*  Wirtschaftliche und sozialrechtliche Fragen, wie
- Lohnfortzahlung im Krankheitsfall, Krankengeld, Ubergangsgeld,
Arbeitslosengeld, Grundsicherung und Sozialhilfe
- Berentung/Rente
- Leistungen der Pflegeversicherung
- Leistungen der Rehabilitation und Teilhabe, des Schwerbehinder-
tenrechts sowie weiteren Leistungen nach dem Sozialrecht
*  Personliche, berufliche Probleme und Veranderungen, wie
- Arbeitsrechtliche Fragen (drohende Arbeitslosigkeit, berufliche
Neuorientierung Wiedereinstieg in den Beruf, stufenweise Wie-
dereingliederung)
*  Psychosoziale Fragen, wie
+ Krankheits- und Lebensbewéltigung
- Auswirkung auf Partnerschaft und Familie
- Probleme im sozialen Umfeld
- Verdnderungen des beruflichen und sozialen Status
- Entwicklung von Zukunftsperspektiven
- Umgang mit Funktionseinschrankungen, Behinderung und Pflege-
bedirftigkeit
- Existentielle Krisen
- Suchtberatung
- Schuldnerregulierung
- Vermittlung zu speziellen Beratungsstellen sowie Patienten- und
Selbsthilfegruppen

BETEILIGUNG AN INTERNEN ZENTREN + KOOPERATIONEN

Unterstiitzung aller Fachdisziplinen der ALB FILS KLINIKEN sowie der
Organzentren des Onkologischen Schwerpunkts.

ABTEILUNGSPROFIL, PROJEKTE 2015 UND AUSBLICK

Der Sozialdienst der Helfenstein Klinik umfasst 1,6 Stellen, verteilt auf 3
Teilzeitkrafte und eine Mitarbeiterin im Sekretariat mit 40 %-Beschéftigung
Im Jahr 2015 sind 1.981 Patienten betreut worden.

In der Klinik am Eichert besteht der Sozialdienst aus 4 Sozialarbeiterinnen
bzw. Sozialpddagoginnen, verteilt auf 3,0 Stellen und einer Mitarbeiterin
im Sekretariat mit 100 %-Beschéftigung. 4.412 Patienten sind in 2015
betreut worden.

Mit der Implementierung des Patientenmanagements wurden und werden
die Abldufe neu strukturiert.



ZENTRUM IV - INTERDISZIPLINAR ARBEITENDE
ABTEILUNGEN, KLINIKEN + INSTITUTE

ZENTRALAPOTHEKE

Chefapotheker:  Anton Plangger

VERSORGUNGSSCHWERPUNKTE

= Versorgung der Verbrauchsstellen mit Arzneimitteln und apotheken-
pflichtigen Medizinprodukten

*  Zubereitung von Zytostatika-Lésungen durch speziell geschulte
Mitarbeiter unter Reinraumbedingungen (Sicherheitswerkbank) nach
aktuellen Richtlinien

= Herstellung von parenteraler Erndhrung und Arzneimitteln fiir die
Pédiatrie und die Neonatologie (z. B. Kapseln, Tropfen und Safte)

*  Eigenherstellung von Arzneimitteln, die von der pharmazeutischen
Industrie in gewiinschter Darreichungsform oder Dosierung nicht
angeboten werden sowie aufgrund dkonomischer Aspekte

*  Herstellung von Ldsungen zur Analyse und Diagnostik fiir das Zent-
rallabor und die Pathologie

*  Beratung und Schulung von Arzten und Pflegekraften zur Sicherstel-
lung der sachgemaBen Anwendung von Arzneimitteln und Medizin-
produkten sowie des fachgerechten Umgangs

= Erbringung patientenorientierter pharmazeutischer Dienstleistungen,
insbesondere Begleitung von klinischen Visiten als auch Unterstiit-
zung beim Interaktions- und Medikationsmanagement

*  Recherche zur Verfiigbarkeit und Zulassung von Medikamenten,
welche aus dem Ausland bezogen werden miissen

= Taxation und Abrechung von Sprechstundenbedarf sowie ambulant
verabreichter Zytostatika, monoklonaler Antikérper, Calcium-Folinate
und zugehdriger Begleitmedikation

QUALITATSSICHERUNG

= OrdnungsgeméaBe Arzneimittelversorgung nach den aktuellen Geset-
zen und Richtlinien

*  Applikation von Zytostatika-Zubereitungen tiber Sicherheitssysteme
in allen onkologisch tétigen Ambulanzen und auf Station

= Implementierung eines Qualitatsmanagementsystems zur Gewahr-
leistung der Herstellung, Priifung und Lagerung von Arzneimitteln
nach aktuellem Stand der Wissenschaft, zur Vermeidung von Ver-
wechslungen sowie zur Sicherstellung einer qualitativ hochwertigen
Beratung

= Mitglied in Arzneimittelausschuss, Qualitatszirkel ,Schmerz*,
Arzneimittel- und Hygienekommission sowie Teilnahme am Projekt
,Alterstraumazentrum®

= kontinuierliche Validierung des Personals, der hergestellten Produkte
als auch der Reinrdume

*  Teilnahme am CIRS (Critical Incident Reporting System)
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PROFIL, PROJEKTE 2015 UND AUSBLICK

Die Zentralapotheke der ALB FILS KLINIKEN versorgt die beiden Klinik-
standorte in Goppingen und Geislingen sowie die Rehaklinik Bad Boll
mit Arzneimitteln, apothekenpflichtigen Medizinprodukten und Teilen des
medizinischen Sachbedarfs. Sie beschaftigt 21 Mitarbeiter, darunter Apo-
theker, pharmazeutisch-technische Assistenten, pharmazeutisch-kaufman-
nische Angestellte, Biiroangestellte, Lagerarbeiter und Reinigungskrafte.

Zugelassen als Weiterbildungsstétte fiir den Bereich Klinische Pharmazie
dient die Zentralapotheke auch als Ausbildungsstétte fiir Pharmaziestu-
denten (Famulatur) und Pharmaziepraktikanten (Praktisches Jahr).
Besonderen Wert legen wir auf die Qualitét unserer Arzneimittel und die
wirtschaftliche Nutzung unserer Ressourcen. Dies verfolgen wir nicht nur
durch Aushandeln vorteilhafter Einkaufskonditionen, sondern vor allem
auch durch intensive Zusammenarbeit mit den anderen Bereichen mittels
Beratung, Schulungen und Leitlinien.

Insgesamt wurden im Jahr 2015 15.160 Zubereitungen fiir den onkolo-
gischen Bereich hergestellt. Davon entfielen 13.560 auf den ambulanten
Bereich und 1.600 auf den stationdren Bereich. Die Anzahl der hergestell-
ten Zubereitungen stieg somit im Vergleich zum Vorjahr um rund sieben
Prozent. Dariiber hinaus wurden zur Verbesserung der Lebensqualitat und
Mobilitat der Patienten Schmerzkassetten - ebenfalls tiberwiegend fiir die
Onkologie - hergestellt.

Die Pédiatrie und Neonatologie erhielt im Jahr 2015 533 Eméahrungszube-
reitungen und 907 Medikamentenverdiinnungen. Fiir die Sofort- und Wo-
chenendversorgung auf Station wurden 1.005 Standardbeutel hergestellt.

Kennzahlen

2015 2014

ambulant stationdar ambulant stationdr

Zytostatika 10.390 1.424 9.655 1.030
MAK 2.291 64 2.047 66
Calciumfolinate 871 26 1.286 14
Virustatika/Antimykotika 8 86 0 45
Gesamt 13.560 1.600  12.988 1.155
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ZENTRUM IV - INTERDISZIPLINAR ARBEITENDE
ABTEILUNGEN, KLINIKEN + INSTITUTE

THERAPIEZENTRUM

Leitung:  Ulrike Kast

BEHANDLUNGS- UND VERSORGUNGSSCHWERPUNKTE

*  Stationdre Patientenversorgung: Wiederherstellung der Beweglich-
keit und Leistungsfahigkeit pré- und postoperativ sowie wéhrend der
Krankheitsphase

*  Ambulante Patientenbehandlung

*  Rehabilitation nach Unfllen, langeren Erkrankungen und Operatio-
nen

= Logopadie

*  Ergotherapie

*  Kurs,- Trainingsangebote fiir Patienten, Mitarbeiter, Offentlichkeit

BESONDERE VERFAHREN UND ANGEBOTE

Fachbereich Physiotherapie

Leistungen (Auswahl)

*  Krankengymnastik, auch auf neurologischer Grundlage (Bobath, PNF,
Affolter, E-Technik)

= Manuelle Therapie

= Gerategestitzte Krankengymnastik/Medizinische Trainingstherapie

= Sportphysiotherapie

= McKenzie

= Dorntherapie

= Craniosacrale Therapie

= Extensionsbehandlung — Schlingentisch

= Kinesiotaping

*  Myofasciale Therapie (Triggerpunktbehandlung)

= Viscerale Therapie

= Spezifische Behandlung nach Mammakarzinom

= Migréanetherapie

*  Atemtherapie

= Kontinenztraining

= Wochenbett-, Riickbildungsgymnastik

= Lymphdrainage

= Klassische Massage, Spezialmassagen z.B. nach Dorn/Breuss

*  Reflexzonentherapie

= Ultraschall

= Lasertherapie

= Magnetfeldtherapie

= Waérmeanwendungen

Fachbereich Ergotherapie

Leistungen (Auswahl)

*  Motorisch-funktionelle Behandlung

= Sensomotorisch-perzeptive Behandlung

= Hirnleistungstraining

*  ADL-Training

=  Hilfsmittelberatung, -versorgung

= HODT - Handlungsorientierte Diagnostik und Therapie
= Marburger Konzentrationstraining

Fachbereich Logopéadie

Leistungen (Auswahl)

*  Diagnostik und Therapie von Storungen
- des Schluckens (Dysphagie)
- der Sprache (Aphasie)
- des Sprechens (Dysarthrie, Sprechapraxie)
- der Stimme (Dysphonie)

*  Diagnostik und Therapie von Lahmungen im Gesichts- und
Halsbereich

*  Anleitung und Beratung von Angehdrigen

= Unterstiitzung bei der logopédischen Weiterversorgung nach der
Entlassung

Therapiefelder:

= Orthopédische Erkrankungen, z.B. Arthrose, Bandscheibenvorfall

= Internistische Erkrankungen, z.B. Herzinfarkt, Lungenentziindung,
Diabetes

*  Neurologische Erkrankungen, z.B. Schlaganfall

= Traumatologie, z.B. nach Frakturen, Gelenkersatz

= Allgemeinchirurgie, z.B. nach Operationen im Bauchraum oder an
den GeféBen

*  Gynékologie, z.B. Inkontinenz, Riickbildungsgymnastik

= Pédiatrie, z.B. Behandlung von Friihgeborenen, Entwicklungsverzé-
gerung

*  Onkologische Erkrankungen, z.B. Darm-/ Brustkrebs

*  Geriatrie, z.B. Sturzprophylaxe

QUALITATSSICHERUNG

= Teilnahme an den MaBnahmen der zertifizierten Zentren

= Teilnahme an interdisziplinare Fallbesprechungen im Rahmen des
Onkologischen Schwerpunkts und des Geriatrischen Schwerpunkts

*  Zur Weiterbildung der Mitarbeiter finden regelméBige interne und
externe Fortbildungen statt

PROFIL, PROJEKTE 2015 UND AUSBLICK

Im Therapiezentrum sind neben der Leiterin weitere 26 Physiotherapeu-
ten, 5 Kinder-Physiotherapeuten, 7 Masseure, 8 Ergotherapeuten und
4 Logopéden beschéftigt (stationarer und ambulanter Bereich, sowie Sozi-
alpédiatrisches Zentrum und Geriatrischer Schwerpunkt).

Im Hinblick auf die Einrichtung eines Alterstraumazentrums und einer Sta-
tion Altersmedizin wurden die Mitarbeiter des Therapiezentrums explizit im
Rahmen einer Indoor-Fortbildung im Bereich Geriatrie geschult. Somit wird
auf die Bedurfnisse der Patienten eine optimale Therapie abgestimmt, die
v.a. in den geriatrischen Komplexbehandlungen zum Einsatz kommt.
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INTERDISZIPLINARE ZENTREN + SCHWERPUNKTE

WENN VIELE RADER
INEINANDERGREIFEN
ENTSTEHEN
REIBUNGSVERLUSTE?

NICHT, WENN SIE MIT TEAMSPIRIT
UND ERFOLGSERLEBNISSEN
GESCHMIERT WERDEN!
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INTERDISZIPLINARE ZENTREN + SCHWERPUNKTE

ONKOLOGISCHER SCHWERPUNKT
(OSP)

Leitung (Vorsitzender): Chefarzt Priv.-Doz. Dr. med. Martin Bommer

Jedes Jahr erkranken rund 500.000 Menschen in Deutschland neu an
Krebs. Nach den Herz-Kreislauferkrankungen ist Krebs die zweithaufigste
Todesursache. Viele Tausende leben etliche Jahre mit der Krankheit oder
werden ganz geheilt. Bedingt durch die steigende Lebenserwartung wird
die Haufigkeit der bosartigen Erkrankungen weiter zunehmen.

Die Behandlung von Patienten mit bosartigen Krebserkrankungen ist ein
bedeutender Schwerpunkt im Leistungsangebot der ALB FILS KLINIKEN.
Der Onkologische Schwerpunkt dient dabei als Dachorganisation fir alle
an der Behandlung und Betreuung von Tumorpatienten beteiligten Diszipli-
nen und stellt eine umfassende und kontinuierliche Versorgung auf héchs-
tem Niveau sicher.

Der Onkologische Schwerpunkt Goppingen wird von den ALB FILS KLI-
NIKEN getragen und ist einer der vierzehn Onkologischen Schwerpunkten
in Baden-Wiirttemberg und der fiinf universitaren Tumorzentren, die eine
flachendeckende onkologische Versorgung sichern. Wesentliche Voraus-
setzungen fiir eine optimale Behandlung ist die fachiibergreifende Zusam-
menarbeit der beteiligten Disziplinen. Dazu gehdren insbesondere die fiinf
etablierten und gesondert zertifizierten Organzentren unter dem Dach des
Onkologischen Schwerpunkts:
= das Brustzentrum,
* das Gynékologische Krebszentrum
*  sowie das Viszeralonkologische Zentrum mit dem Darmkrebszentrum,
dem Magenkarzinomzentrum und dem Pankreaskarzinomzentrum.
Eine optimale medizinische Behandlung und Betreuung der Tumorpatien-
ten wird dariiber hinaus durch die sehr enge Verzahnung zwischen der
stationdren und ambulanten Patientenversorgung erreicht.

SCHWERPUNKTE

*  Koordination der interdisziplindren Zusammenarbeit, Erarbeitung
vom Empfehlungen fiir die Diagnostik, Therapie und Nachsorge der
einzelnen Tumore

*  Organisation regelmaBiger Fallbesprechungen und Konferenzen mit
klinischen Fallvorstellungen

*  Umfassende Diagnostik von Tumor- und Bluterkrankungen sowie
deren Behandlung mit aktuellen Therapiekonzepten nach aktuellen
wissenschaftlichen Erkenntnissen und entsprechend den Leitlinien
der Deutschen Krebsgesellschaft und der jeweiligen Fachgesell-
schaften

* Interdisziplindre kurative und palliative Therapiekonzepte unter Einbe-
ziehung von Rehabilitation und/oder Palliativmedizin (das Zentrum fir
Palliativmedizin der ALB FILS KLINIKEN ermdglicht die Betreuung
auch bei fortgeschrittenen Tumorerkrankungen)

* Individualisierte Krebstherapie auf Basis molekulargenetischer Unter-
suchungen der Tumoren und Krebszellen

*  Schonende Operationstechniken wie der Einsatz minimalinvasiver
Chirurgie

*  Moderne Narkoseverfahren zur schnelleren Rehabilitation

*  Moderne strahlentherapeutische und radioonkologische Therapiekon-
zepte, z.B. CyberKnife®

*  Schmerztherapie in Zusammenarbeit mit dem regionalen Schmerz-

zentrum der ALB FILS KLINIKEN
= Pflegerische Betreuung
= Unterstiitzung und begleitende Angebote:

- Briickenpflege:
Die Briickenpflege erleichtert schwerkranken Tumorpatienten den
Ubergang vom stationaren zum ambulanten Bereich. Sie gewhr-
leistet eine qualifizierte ambulante Versorgung Tumorkranker. Die
vor allem im Bereich Onkologie und Palliative Care ausgebildeten
Fachschwestern betreuen und beraten Betroffene und ihre Ange-
hérigen wahrend des Klinikaufenthaltes und in ihrer besonderen
hauslichen Situation. Ansatzpunkte sind die Verbesserung der
Lebensqualitat, die friihzeitige Planung und vorbereitende Entlas-
sung aus der Klinik und damit optimale Steuerung der pflegeri-
schen und medizinischen Betreuung zu Hause, die Organisation
von ambulanten Pflege- und Hilfsdiensten oder die Organisation
von pflegerischen und medizinischen Hilfsmitteln. Ebenfalls zur
Begleitung gehért die Uberwachung der Schmerztherapie und
die schnelle Reaktion auf Symptomverschlechterungen durch
einen 24 Stunden-Rufbereitschaftsdienst sowie die Anleitung und
Durchfiihrung samtlicher behandlungspflegerischen MaBnahmen
im hauslichen Bereich (aufwindige Infusionsbehandlung, Sonde-
nerndhrung, Umgang mit kiinstlichen Darmausgéngen etc.). Durch
die zusétzliche Vernetzung mit den Hausarzten ist es méglich,
nach erfolgter Abstimmung rasch zu reagieren und gegebenen-
falls eine Klinikeinweisung zu vermeiden.
Psychologische Betreuung:
Der Psychoonkologische Dienst unterstiitzt und begleitet Tumor-
patienten wahrend ihres stationdren Aufenthalts und der ambulan-
ten Therapie. Im Vordergrund stehen Begleitung und Therapie
in Krisen- und akuten Belastungssituationen, insbesondere bei
Angsten und depressiven Reaktionen, in Sinn- und Lebensfragen.

- Spezialisierte Ambulante Palliativversorgung (SAPV):
Menschen, die an einer weit fortgeschrittenen, nicht mehr heilba-
ren Krebserkrankung leiden und intensiver palliativer Betreuung
bedirfen, haben Anspruch auf die SAPV. Dieses zusétzliche
Angebot wird in enger Zusammenarbeit mit dem Hausarzt und
dem betreuenden Pflegedienst durchgefiihrt.

- Sozialdienst

- Seelsorge

BESONDERE VERFAHREN UND ANGEBOTE

*  Prévention durch Aufkldrung: Vorsorge und Fritherkennungs-
maBnahmen

= Wohnortnahe qualifizierte Behandlung und Nachsorge

= Aromatherapie

*  Die Aromapflege mit rein pflanzlichen atherischen Olen tiber die Haut
und den Geruchssinn wird mit groBem Erfolg eingesetzt, um den
Genesungsprozess zu unterstiitzen, Therapie und Behandlung zu
ergénzen, das Wohlbefinden zu fordern und spezielle Pflegeprobleme
zu losen.

= Homdopathische Sprechstunde in Kooperation mit Dr. Liesel Lais-
Schweer



Plastisch-Asthetische Chirurgie in Kooperation mit Dr. Ulrich Ziegler
Mammachirurgie: Brustrekonstruktion nach Mammakarzinom,
Brustangleichung bei Asymmetrie, Brustverkleinerung
Adipositaschirurgie: Bauchdeckenplastiken, Straffungsoperationennach
Gewichtsreduktion

Wundbehandlung: Narbenkorrektur, Defektabdeckung,
Geschwulstentfernung

Kosmetikseminare fiir Krebspatientinnen

Informationsdienst, telefonische Beratungsstelle fiir Betroffene und
deren Angehdrigen

Erndhrungsberatung

Stomatherapie

QUALITATSSICHERUNG

Der Onkologische Schwerpunkt Goppingen wird regelméBig alle 5 Jah-
re durch eine Gutachterkommission des Landesbeirates ,Onkologie"
des Krebsverbandes Baden-Wiirttemberg im Auftrag des Sozialminis-
teriums ausgewiesen und zertifiziert, erstmals im Jahr 2000.

Der Onkologische Schwerpunkt mit den Organzentren Brustzentrum,
Gynékologisches Krebszentrum und Viszeralonkologisches Zentrum
mit dem Darmkrebszentrum, dem Magenkarzinomzentrum und dem
Pankreaskarzinomzentrum ist zudem nach den Kriterien der Deutschen
Krebsgesellschaft zertifiziert (DIN EN ISO 9001:2008), erstmals im
Jahr 2009, seitdem jahrliche Uberwachungsaudits. Die ALB FILS
KLINIKEN waren bundesweit die ersten Kliniken mit dieser zweifachen
Zertifizierung.

Interdisziplindre Qualitatszirkel zur Erarbeitung qualitatsverbessernder
MaBnahmen, beginnend mit den Organzentren, anschlieBend Bearbei-
tung zentrentbergreifender Themen im Qualitétszirkel des Onkologi-
schen Schwerpunkts (viermal jahrlich)

In wochentlich stattfindenden interdisziplindren Tumorkonferenzen, an
denen alle beteiligten Fachabteilungen teilnehmen, werden aktuelle Fal-
le besprochen, das weitere diagnostische und therapeutische Vorgeher
festgelegt und fiir jeden einzelnen Patienten individuell eine Therapie-
empfehlung herausgegeben. Die Tumorkonferenzen sind wesentlicher
Bestandteil der interdisziplindren Therapie im Rahmen des Onkologi-
schen Schwerpunkts. Externe Kooperationspartner sind eingeladen, an
den Konferenzen teilzunehmen und auch selbst Patienten vorzustellen.
Die Tumordokumentation erfasst alle Patienten mit Tumorerkrankun-
gen und den erfolgten Therapien. Uber die Tumordokumentation wird
auch das Krebsregister Baden-Wiirttemberg bedient und damit eine
gesetzliche Vorgabe erfillt (gesetzlich verpflichtet seit 2009). Das
Krebsregister hat die Aufgabe, fortlaufend patientenbezogene Daten
tber das Auftreten und den Verlauf von Krebserkrankungen einschlieB-
lich ihrer Friihstadien zu erheben. Ziele sind die Krebsbekampfung, die
Verbesserung der Datengrundlage fir die Krebsepidemiologie sowie
die Qualitatssicherung in der Krebsfriiherkennung, -diagnostik und
-therapie.

Durch regelmaBige Teilnahme an nationalen und internationalen
Klinischen Studien sowie durch kontinuierliche interne und externe
Fort- und Weiterbildung im Team tragen wir dafiir Sorge, dass unsere
Patienten nach neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen behandelt
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werden. Interne Fortbildungsveranstaltungen sind auch fiir externe
Kooperationspartner und niedergelassene Arzte offen. Kontinuierliche
Weiterqualifizierung von Arzten zu Palliativmedizinern sowie von Pfle-
genden zu Pflegefachkraften fiir Onkologie und Palliative Care.

BETEILIGTE INTERNE ZENTREN/DISZIPLINEN
+ KOOPERATIONEN

Zertifiziertes Brustzentrum

Zertifiziertes Gynékologisches Krebszentrum

Zertifiziertes Viszeralonkologisches Zentrum mit Darmkrebszentrum,
Magenkarzinomzentrum und Pankreaskarzinomzentrum

Zentrum fur Palliativmedizin

Beteiligte Disziplinen: Allgemein- und Viszeralchirurgie, Gynékologie,
Internistische Onkologie und Hamatologie, Radiologie, Anésthesiologie,
Strahlentherapie, Radioonkologie, Plastische Chirurgie, Pathologie,
Laboratoriumsmedizin, Psychoonkologie, Therapiezentrum

Enge Zusammenarbeit mit dem Comprehensive Cancer Center
(CCCU) des Universitatsklinikums Ulm

Enge Kooperation mit den niedergelassenen Arzten, Pflegediensten etc.
Enge Zusammenarbeit mit Selbsthilfegruppen

WISSENSCHAFTLICHE TATIGKEIT

Teilnahme an nationalen und internationalen Klinischen Studien

PROJEKTE 2015 UND AUSBLICK

Vereinheitlichung der Tumordokumentation tber die jeweilige Fachdis-
ziplin hinweg

Etablierung einer interdisziplindren videobasierten Tumorkonferenz
Ausbau einer interdisziplindren Studienzentrale
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INTERDISZIPLINARE ZENTREN + SCHWERPUNKTE

GERIATRISCHER SCHWERPUNKT
(GSP)

Leitung:  Dr. Dionyz Bajtay

BEHANDLUNGS- UND VERSORGUNGSSCHWERPUNKTE

*  Versorgung von betagten und hochbetagten erkrankten Menschen

*  Frithzeitige Erkennung von voriibergehenden oder bleibenden Be-
eintrachtigungen der Selbsténdigkeit und rechtzeitiges Ergreifen von
GegenmaBnahmen oder Hilfestellungen

*  Erstellung eines Gesamtbildes des Patienten und gemeinsame
Entscheidung mit Patienten und Angehérigen, wie es nach der Akut-
situation weitergehen soll:

- Eruierung der hduslichen Hilfsmoglichkeiten und Verordnung von
Hilfsmitteln, die zur Verbesserung der Selbstandigkeit oder zur
Erleichterung der Pflege dienen

- Einschalten von Sozialstationen zur weiteren Versorgung

- Prifung einer Rehabilitationsbediirftigkeit und/oder Rehabilitati-
onsfahigkeit

- Stellung der entsprechenden Antrage

*  Schnelle Abklarung und Weichenstellung bzw. Organisation der
Entlassung

*  Konsiliarische Tatigkeit mit Kldrung der Weiterversorgung, der
Rehabilitation, der Organisation der Uberleitung bzw. Entlassung und
der Betreuung der geriatrischen Betten in der Altersmedizin und der
Alterstraumatologie

*  Leitung der geriatrischen frihrehabilitativen Komplexbehandlung in
der Helfenstein Klinik und der Klinik am Eichert

BESONDERE VERFAHREN UND ANGEBOTE

*  Zu Beginn der Therapie erfolgt ein Geriatrisches Assessment zur
Beurteilung von z. B. Mobilitat, Kognition, Selbsténdigkeit

*  Erstellung einer individuellen Therapieplanung unter Berticksichtigung
der Ergebnisse des Geriatrischen Assesments und der spezifischen
Bediirfnisse des alternden Menschen

*  Friher rehabilitativer Ansatz, um nach der Akutphase der Erkrankung
oder Verletzung die Mobilitat wieder zu erlangen

*  Behandlungskonzept der geriatrischen frihrehabilitativen Komplex-
behandlung

*  Umfassende Begleitung des Patienten und seiner
Angehérigen

* Interdisziplindres Team bestehend aus Arzten, Gesundheits- und
Krankenpflegern, Sozialarbeitern, Ergotherapeut und einer Sekretarin
(unter drztlicher Leitung)

QUALITATSSICHERUNG

*  Qualitatszirkel Altersmedizin

*  Beteiligung an mehreren Netzwerken, z. B. Demenz-Netzwerk

*  Fortbildungsangebote fiir medizinisches und nicht-medizinisches
Personal

BETEILIGUNG AN INTERNEN ZENTREN + KOOPERATIONEN

= Zentrum fiir Palliativmedizin

*  Orthopadisch-Unfallchirurgisches Zentrum (Alterstraumatologie)

= Der Geriatrische Schwerpunkt Goppingen arbeitet nach dem Lan-
desgeriatriekonzept Baden-Wiirttemberg und wird von den ALB FILS
KLINIKEN und dem Klinikum Christophsbad Goppingen getragen

*  Enge Zusammenarbeit mit niedergelassenen Arzten, nichtérztlichen
Therapeuten, Pflegediensten, Pflegeheimen und geriatrischen Zent-
ren bei Fragen der Prévention, Versorgung und Rehabilitation

PROFIL, PROJEKTE 2015 UND AUSBLICK

Nach einer Konzeption des Landes Baden-Wiirttemberg ist mit der Ein-
richtung des Geriatrischen Schwerpunkts an der Klinik am Eichert im Jahr
1994 im Landkreis G6ppingen der erste Schritt zur Verbesserung der Ver-
sorgung 4lterer erkrankter Menschen gemacht worden. Das Konzept wurde
1989 erneuert, und 2014 wieder aktualisiert. Die Aufgaben des Schwer-
punktes wurden zum Teil radikal geéndert, weg von der Einzelfallbetreuung
hin zur Schulungen und Fallforstellungen. Die Planungen zur Umsetzung
wurden begonnen, jedoch mit Fortfiihrung der bisherigen Tatigkeit, damit
die Versorgung der alten Patienten weiterhin optimal erfolgen kann.

Im Jahr 2015 wurden die Voraussetzungen fiir die Zertifizierung zum Al-
terstraumazentrum abgeschlossen. Die Zertifizierung soll 2016 erfolgen.
Dadurch wird die Qualitét der Versorgung von alten Traumapatienten noch
mehr in den Fokus gestellt.

Weitere Verbesserungen in der Versorgung von betagten Patienten wur-
den auch in der internistischen Altersmedizin umgesetzt, es wurden Kurz-
liegeplatze geschaffen, spezifische MaBnahmen fiir Senioren etabliert, und
die mitwirkende diverse Disziplinen noch mehr miteinander verzahnt.

Kennzahlen

2015 2014 2013
Konsile (KaE) 3.582 3.488 3.320
GFK (KaE / HKG) 660/195 516/204 412/173
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SOZIALPADIATRISCHES
ZENTRUM (SPZ)

Leitung:  Dr. med. Susanne Knecht

BEHANDLUNGS- UND VERSORGUNGSSCHWERPUNKTE

*  Prévention, Diagnostik, Behandlung und soziale Eingliederung von
Kindern mit Entwicklungsstérungen und drohenden und manifesten
Behmderungen (im Alter von 0 bis 18 Jahren):
Ehemalige Friihgeborene und Neugeborene mit angeborenen
Entwicklungsstorungen

- Kinder mit Cerebralparesen und anderen kérperlichen Behinde-
rungen

- Angeborene Erkrankungen und Syndrome

- Neurodegenerative und neuromuskuldre Erkrankungen

- Frihkindliche Regulationsstorungen (Schrei-, Schlaf- und Futter-
stérung)

+ Verhaltensprobleme im Sduglings- und Kindesalter

- Stoffwechselerkrankungen

- Epilepsien im Rahmen von Mehrfachbehinderungen

- Entwicklungsstorungen von Motorik, Sprache und Wahrnehmung

- Kinder nach Misshandlungen, Trauma und Bindungsstérungen

- ADHS, Aufmerksamkeits-, Hyperaktivitats-, Konzentrationsstorung

- Lernstérungen

- Kinder mit psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Interaktionsstorungen

- Stérungen des sozialen und familidren Umfeldes
Kinder mit tiefgreifenden Stérungen, z.B. Autismus

. D|agnost|k

Ausfiihrliche Eigen-/ Familien- und biographische Anamnese

- Korperliche und kinderneurologische Untersuchung und EEG

- Entwicklungs- und Intelligenzdiagnostik

+ Psychische und psychosomatische Diagnostik

- Diagnostik im Kontext der sozialen Begleitumstande und des
psychosozialen Hintergrunds

- Abklarung von moglichen genetischen hirnphysiologischen, psy-
chische und sozialen Ursachen

- Mehrbereichsdiagnostik (Logopadie, Ergotherapie, Physiothera-
pie, Heilpadagogik, Psychologie)

BESONDERE VERFAHREN UND ANGEBOTE

*  Systemische Familientherapie

*  Galileo-Training

= Psychomotorikgruppen

= Soziale Kompetenzgruppen

*  Ressourcen-Analyse in Bezug auf das Kind, die Familie, das Umfeld
unter Mitarbeit der Bezugspersonen

= Erstellen von Forder- und Behandlungsplanen, Einleitung therapeu-
tischer MaBnahmen sowie deren kontinuierliche Begleitung in enger
Zusammenarbeit mit internen und externen Therapeuten

= Enge Vernetzung der verschiedenen Berufsgruppen innerhalb des
Sozialpadiatrischen Zentrums sowie in enger Zusammenarbeit
mit niedergelassenen Kinderérzten, Hausérzten, Frihforderstellen,
Therapeuten und padagogischen Einrichtungen sowie &ffentlichen
Institutionen
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. Spe2|alsprechstunden

Mundmotorische Sprechstunde in Kooperation mit dem Kinder-
zentrum Miinchen

- Eltern-Séuglingssprechstunde fiir Kinder mit Schlaf- und Fiitter-
stérungen sowie Kinder mit hoher Unruhe

- Neuropédiatrisch-orthopadische Sprechstunde in Zusammenar-
beit mit dem Orthopédisch-Unfallchirurgischen Zentrum

- Humangenetische Sprechstunde in Kooperation mit dem ,Gene-
tikum" Neu-Ulm/Stuttgart

QUALITATSSICHERUNG

Diagnostik und Therapie nach den Richtlinien der Deutschen Gesell-
schaft fiir Sozialpadiatrie

BETEILIGUNG AN INTERNEN ZENTREN
+ KOOPERATIONEN

*  Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin

*  Orthopédisch-Unfallchirurgisches Zentrum

*  Enge Kooperation mit der Kinder- und Jugendpsychiatrie des
Klinikums Christophsbad Goppingen, der interdisziplindren und
sonderpédagogischen Friihférderung, sowie mit vielen Institutionen
der Stadt Goppingen und des Landkreises

WISSENSCHAFTLICHE TATIGKEIT

*  Fortbildungsangebot fiir 6ffentliche Einrichtungen wie z.B. Schulen,
Kindergérten, Vereine, Erwachsenenbildungseinrichtungen

*  Volle Weiterbildungserméchtigung von 3 Jahren fiir die Zusatzbe-
zeichnung Neuropédiatrie gemeinsam mit der Klinik fir Kinder- und
Jugendmedizin

PROFIL, PROJEKTE 2015 UND AUSBLICK

Das interdisziplindre Team des Sozialpadiatrischen Zentrums besteht aus
Fachérztinnen aus dem Bereich Kinderheilkunde mit Schwerpunkt Ent-
wicklungsneurologie und Neuropédiatrie, Psychologinnen mit Weiterbil-
dung in Familien- und Verhaltenstherapie, Ergo- und Physiotherapeuten,
Sozialpadagoginnen, einer Logopadin und einer Heilpddagogin.

Das Sozialpadiatrische Zentrum arbeitet landkreistibergreifend auf Uber-
weisung durch niedergelassene Kinderarzte.

Projekte 2015: Etablierung der Sprechstunde fiir friihkindliche Regulati-
onsstérungen, Verstarkung der Kooperationen im Landkreis, Zertifizierung
der arztlichen Leiterin des SPZ durch die Deutsche Gesellschaft fiir So-
zialpadiatrie

Kennzahlen

2015 2014 2013
Behandelte Patienten 2.230 2143 2.164
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INTERDISZIPLINARE ZENTREN + SCHWERPUNKTE

GEFASSZENTRUM

Leitung:  Dr. med. Peter Richter

SCHWERPUNKTE

*  Diagnostik und Therapie aller gangigen GefaBerkrankungen im
arteriellen und vendsen Bereich (24/7)

»  Schlaganfallpatienten: Beseitigung einer hochgradigen Engstelle der
Halsschlagader entweder mittels Ballondilatation und Stenteinlage
oder durch eine operative Ausraumung der Verkalkung in Regionalan-
asthesie méglich

*  Erweiterung der Bauchschlagader im abdominellen und thorakalen
Bereich bei betagten Menschen und Hochrisikopatienten mittels
endovaskulérer Aortenprothese (minimalinvasiv)

*  Shuntchirurgie bei Dialysepatienten in Kooperation mit
niedergelassenen Nephrologen und der Klinik fiir Nephrologie:

- Implantation von AV-Fisteln, Kunststoffshunts, dauerhaft
verbleibenden Vorhofkathetern und Kathetern zur
Peritonealdialyse

- Operative oder interventionelle Behandlung von Shuntstenosen
oder Shuntverschliissen

*  Endovaskulédre und operative Aortenchirurgie

*  Carotischirurgie in Regionalanésthesie

* Interventionelle Therapie

*  Waundsprechstunde, GefaBsprechstunde

QUALITATSSICHERUNG

»  Zertifiziert durch die Deutsche Gesellschaft fir GeféaBchirurgie
(DGG)

*  Individuelle Therapieplanung im interdisziplindren GeféaB-Kolloque
nach neuesten wissenschaftlichen Standards und modernsten opera-
tionstechnischen Methoden

*  Behandlungspfade zur Diagnostik und Therapie bei Thrombose und
Lungenembolie

*  Qualitatssicherung bei Carotis-OP, BAA, Varizen

BETEILIGTE DISZIPLINEN
*  GeféBchirurgie
*  Angiologie

*  Kardiologie

* Interventionelle Radiologie
*  Diabetologie

*  Nephrologie

*  Shuntzentrum

PROJEKTE 2015 UND AUSBLICK

*  Erfolgreiche Re-Zertifizierung des GefaBzentrums
durch die Deutsche Gesellschaft fiir GefaBchirurgie in 2015
*  Einflihrung minimal invasiver Methoden in der Varizenchirurgie

INTERDISZIPLINARE ZENTREN + SCHWERPUNKTE

SHUNTZENTRUM

Leitung:  Dr. med. Klaus-Dieter Hanel
Dr. med. Peter Richter

SCHWERPUNKTE

= Elektive Shuntchirurgie

* Radiologische Diagnostik und interventionelle MaBnahmen

*  Duplexsonographische Shuntdiagnostik

*  Nephrologische Gesamtbetreuung

*  Besondere Verfahren: Anlage von AV-Fisteln und PTFE-Grafts, Shunt-
protektive Chirurgie und Thrombektomien mit PTA, Perioperatives
Shuntmanagement rund um die Uhr, Behandlung von Shuntkomplika-
tionen, Behandlung von Shuntverschliissen innerhalb von 24 Stunden,
Anlage von Demerskathetern

*  24-Stunden-Bereitschaftsdienst

*  Akutdialyse jederzeit méglich

*  Durchfiihrung der Verfahren ambulant und stationar mdglich

QUALITATSSICHERUNG
*  Qualtiatssicherung nach den Vorgaben der
Bundesmantelvertrage

= Teilnahme am EuClid-Benchmarking
*  Shuntkonferenzen mit den niedergelassenen Arzten

BETEILIGTE DISZIPLINEN

*  Nephrologie, GefaBchirurgie/-zentrum, Interventionelle
Radiologie

PROJEKTE 2015 UND AUSBLICK

*  Optimierung der Zusammenarbeit mit den niedergelassenen Nephrolo-
gen des Landkreises und der umgebenden Landkreise
= Erweiterung des Einzugsgebietes



INTERDISZIPLINARE ZENTREN + SCHWERPUNKTE

DIABETESZENTRUM

Leitung:  Dr. med. Klaus Metter

SCHWERPUNKTE

= Diagnostik und Therapie aller Formen der Diabetes-Erkrankung im
Kindes- und Erwachsenenalter

*  Ambulante Behandlung und Betreuung von Patienten mit Diabetes
mellitus Typ 2 und Typ 1 auf Uberweisung durch den Hausarzt (Stati-
onére Aufnahme bei akuten Stoffwechselentgleisungen, Komplikatio-
nen durch Folgeerkrankungen oder ambulant nicht ausreichend mog-
licher Stoffwechselkontrolle sowie bei neu diagnostizierten Patienten
mit Diabetes mellitus Typ 1, die die bedarfsgerechte Insulintherapie
und Anpassung der Dosierung an die zugefiihrten Kohlenhydrate in
der Nahrung oder die kdrperliche Aktivitat erlernen sollen)

= Stationére Versorgung und Betreuung von Patienten mit Diabetes
mellitus Typ 1 und 2 erfolgt auf einer eigenen Pflegegruppe (12
Betten) durch speziell geschultes Personal

*  Strukturierte Diabetes-Schulungen fiir ambulante und stationére Pa-
tienten gemaB den Richtlinien der Deutschen Diabetes Gesellschaft
(in Kooperation mit dem Schulungsverein Géppingen)

*  Aufklarung/Information tiber die Erkrankung Diabetes sowie Eméah-
rungsberatung

*  Diabetes-Sprechstunde, Wund-Sprechstunde

= Betreuung von Insulinpumpen-Patienten

*  Betreuung von Patientinnen mit Gestationsdiabetes

QUALITATSSICHERUNG

RegelmaBiger Qualititszirkel Diabetes fiir niedergelassene Arzte und Kli-
nikérzte

BETEILIGTE DISZIPLINEN

* Diabetologie

*  Kinder- und Jugendmedizin
*  GefaBchirurgie/-zentrum

* Interventionelle Radiologie
= Nephrologie

= Kardiologie

PROJEKTE 2015 UND AUSBLICK
DDG2-Zertifizierung angestrebt
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INTERDISZIPLINARE ZENTREN + SCHWERPUNKTE

KONTINENZ- +
BECKENBODENZENTRUM

Leitung:  Dr. med. Theodor Dinkelacker

SCHWERPUNKTE

*  Kontinenz- und Beckenboden-Sprechstunde
*  Diagnose und Therapie von Patienten mit ungewolltem
Urin- oder Stuhlverlust
*  Konservative Behandlungsmdglichkeiten
- Beckenbodentraining
- Medikamentose Behandlung der Harninkontinenz
- Lokale Hormonbehandlung der Scheide
- Pessare
*  Operative Behandlungsmdéglichkeiten
+ Senkungs- und Harninkontinenzoperationen
+ Minimalinvasive Techniken

QUALITATSSICHERUNG

*  Zertifiziert durch die Arbeitsgemeinschaft fiir Urogynakologie und
plastische Beckenbodenrekonstruktion der Deutschen Gesellschaft fiir
Gynakologie und Geburtshilfe e. V. (AGUB)

* Interdisziplindre Qualitétszirkel

*  Kooperation mit der Deutschen Kontinenzgesellschaft und der AGUB

BETEILIGTE FACHDISZIPLINEN
*  Gynékologie
*  Urologie

*  Gastroenterologie, Koloproktologie
*  Viszeralchirurgie
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INTERDISZIPLINARE ZENTREN + SCHWERPUNKTE

BRUSTZENTRUM

Leitung:  Priv.-Doz. Dr. med. Falk Thiel

SCHWERPUNKTE

Brust-Sprechstunde

Interdisziplindre komplimentare Mammadiagnostik

Histologische Diagnosesicherung mittels Feinnadelpunktion,
Mammastanzbiopsie und Vakuumbiopsie (Mammotome®)
Festlegung der weiteren Diagnostik und Therapie im Rahmen der
interdisziplindren Tumorkonferenz

Neoadjuvante und adjuvante Systemtherapie je nach Indikation
(wenn méglich auch im Rahmen klinischer Studien)
Brusterhaltende Therapie sowie ablative Therapie je nach Indikation
Sentinellymphknotenbiopsie und Axilladissektion je nach Indikation
Onkoplastische Rekonstruktion in Kooperation mit der

Plastischen Chirurgie

Betreuung der Patientinnen bei Chemo- und Strahlentherapie im Haus

Multimodaler Ansatz: Friihzeitige Einbindung von Sozialdienst,
Briickenpflege, Psychoonkologie, Onkologischer Fachpflege und
Klinikseelsorge (auf Wunsch)

QUALITATSSICHERUNG

Zertfiziert durch die Deutsche Krebsgesellschaft e.V. und die
Deutsche Gesellschatft fiir Senologie (OnkoZert)

Zertifiziert nach DIN EN ISO 9001:2008 im Rahmen des
Onkologischen Schwerpunkts

Interdisziplindre Tumorkonferenzen

Interdisziplinre Fallkonferenzen (v.a. Koordination der
sozialmediznischen und pflegerischen Belange der Patienten)
Teilnahme an Qualitatszirkeln des Onkologischen Schwerpunkts
Teilnahme an wissenschaftlichen Studien

BETEILIGTE DISZIPLINEN

Gynékologie

Internistische Onkologie *  Radioonkologie
Radiologie = Strahlentherapie
Plastische Chirurgie *  Laboratoriumsmedizin
Anésthesiologie *  Therapiezentrum
Pathologie *  Psychoonkologie

PROJEKTE 2015 UND AUSBLICK

Weiterer Ausbau der Mammadiagnostik in Kooperation mit
dem Institut fiir Radiologie mit Eintritt des neuen Chefarztes
PD Dr. med. Stephan Zangos

Etablierung eines Prozess zur Aquirierung von Biomaterial und
klinischer Daten fir die Teilnahme an der BRandO-Biology and
Outcome-Studie (BiO), einer Registerstudie zum biologischen
Erkrankungsprofil und klinischem Verlauf bei Mamma- und
Ovarialkarzinomen

INTERDISZIPLINARE ZENTREN + SCHWERPUNKTE

GYNAKOLOGISCHES
KREBSZENTRUM

Leitung:  Priv.-Doz. Dr. med. Falk Thiel

SCHWERPUNKTE

= Lasertherapie von Krebsvorstufen an Vulva, Vagina und Zervix

= Diagnosesicherung und prétherapeutische Diagnostik gynakologischer
Malignome

= Operative Therapie aller gyndkologischen Malignome, insbesondere
auch laparoskopischer Verfahren wie laparoskopischer radikaler ner-
vensparender Hysterektomie, laparoskopischer systematischer pelviner
und paraaortaler Lymphonodektomie

* Interdisziplindre Operation bei multiviszeralen Eingriffen mit Darmteilre-
sektionen bzw. Exenterationen

= Festlegung von weiterer Diagnostik und Therapie im Rahmen der inter-
disziplindren Tumorkonferenz

*  Betreuung der Patientinnen bei System-, Chemo- und Strahlentherapie
im Haus

= Palliativmedizinische Versorgung im Haus

*  Multimodaler Ansatz: Frithzeitige Einbindung von Sozialdienst,
Briickenpflege, Psychoonkologie, Onkologischer Fachpflege und
Klinikseelsorge (auf Wunsch)

= Dysplasie-Sprechstunde, Gynéko-Onkologische Sprechstunde

QUALITATSSICHERUNG

*  Zertfiziert durch die Deutsche Krebsgesellschaft e.V.

= Interdisziplindre Tumorkonferenzen

* Interdisziplindre Fallkonferenzen (v.a. Koordination der sozialmedizni-
schen und pflegerischen Belange der Patienten)

*  Teilnahme an Qualitétszirkeln des Onkologischen Schwerpunkts

= Teilnahme an wissenschaftlichen Studien

BETEILIGTE DISZIPLINEN

*  Gynakologie
*  Internistische Onkologie

* Radiologie
= Anésthesiologie
= Pathologie

= Radioonkologie

= Strahlentherapie

= Laboratoriumsmedizin
= Therapiezentrum

*  Psychoonkologie

PROJEKTE 2015 UND AUSBLICK

Etabilierung  eines  Prozess zur  Aquirierung von  Biomateri-
al und Kklinischer Daten fiir die Teilnahme an der BRandO-Biolo-
gy and Outcome-Studie (BiO), einer Registerstudie zum biologi-
schen Erkrankungsprofil und klinischem Verlauf bei Mamma- und
Ovarialkarzinomen.
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DARMKREBSZENTRUM

Leitung:  Prof. Dr. med. Stefan Ried|

SCHWERPUNKTE

*  Das Darmkrebszentrum ist Bestandteil des zertifizierten
Viszeralonkologischen Zentrums

*  Diagnostik und Therapie von Patienten mit Darmkrebs und dessen
Vorstufen nach den aktuell geltenden Leitlinien

*  Endoskopisch endoluminale Resektionsverfahren sowie minimalinvasive
Chirurgie bei kleinen Karzinomen und Adenomen

*  Multimodale Therapieverfahren bei fortgeschrittener Erkrankung

*  Spezielle Operationstechniken vermeiden einen dauerhaften
kiinstlichen Darmausgang (in weniger als 5 Prozent der Flle)

*  Einhaltung der Prinzipien der Fast-Track-Chirurgie

*  Umfassendes Therapieangebot beim Auftreten von Metastasen
insbesonder in Leber und Lunge

*  Anleitung von Patienten mit voriibergehendem Stoma durch eine
Fachpflegerin fiir Stoma

*  Umfassende Betreuung durch friihzeitige Einbindung von Sozial-
dienst, Briickenpflege, Psychoonkologie, Onkologischer Fachpflege,
Ernghrungsberatung, Schmerztherapie, Stomatherapie, Palliativmedi-
zin und Klinikseelsorge (auf Wunsch)

QUALITATSSICHERUNG

= Zertifiziert durch die Deutsche Krebsgesellschaft e.V.

*  Zertifiziert nach DIN EN ISO 9001:2008 im Rahmen des
Onkologischen Schwerpunkts

*  Erreichung der Kategorie A im Benchmarkverfahren 2014 der
Deutschen Krebsgesellschaft

*  Interdisziplindre Tumorkonferenzen

*  Teilnahme an wissenschaftlichen Studien

*  Mitglied in der Initiative Qualitétsmedizin (IQM), u.a. Verdffentlichung
Qualitatsindikatoren, Peer Review Verfahren

*  Kooperationen mit den gastroenterologischen Schwerpunktpraxen
der Region, einer radiologischen Praxis sowie mit Humangenetikern

*  Enge Zusammenarbeit mit der Selbsthilfegruppe ILCO

BETEILIGTE DISZIPLINEN

Gastroenterologie, Allgemein- und Viszeralchirurgie, Internistische
Onkologie, Radioonkologie, Strahlentherapie, Radiologie, Anasthesiologie,
Pathologie, Psychoonkologie, Laboratoriumsmedizin, Ambulantes Thera-
piezentrum

PROJEKTE 2015 UND AUSBLICK

*  Teilnahme an Qualitétssicherungsstudien zur Lymphdissektion bei
Darmoperationen (Prof. Dr. Tannapfel, Bochum) und zur Vermeidung
von Narbenhernien (ESTOIH)

*  RegelmaBige Veranstaltungen zum Thema Darmkrebsprophylaxe mit
der Kreisérzteschaft Goppingen

* 2016 wurde das Viszeralonkologische Zentrum, welches das
Darmkrebszentrum, das Pankreaskarzinomzentrum und das
Magenkarzinomzentrum umfasst, erfolgreich nach den Richtlinien
der Deutschen Krebsgesellschaft zertifiziert.
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INTERDISZIPLINARE ZENTREN + SCHWERPUNKTE

MAGENKARZINOMZENTRUM

Leitung:  Prof. Dr. med. Stefan Ried|

SCHWERPUNKTE

*  Das Magenkarzinomzentrum ist Bestandteil des zertifizierten Viszeralon-
kologischen Zentrums

*  Diagnostik und Therapie von Patienten mit Tumoren im Bereich des
Magens und der Speiserohre

*  Endosonographie der Magenregion

*  Endoskopisch minimalinvasive Verfahren

*  Organerhaltende Operationsmethoden bei kleinen Karzinomen und
deren Vorstufen

*  Einhaltung der Prinzipien der Fast-Track-Chirurgie

*  Multimodale Therapie von Tumoren des Magens nach aktuellen
Leitlinien

* Individuelle Behandlungskonzepte interdisziplindr im onkologischen
Kolloquium abgestimmt

*  Umfassende Betreuung durch friihzeitige Einbindung von Sozialdienst,
Briickenpflege, Psychoonkologie, Onkologischer Fachpflege, Eméah-
rungsberatung, Schmerztherapie, Stomatherapie, Palliativmedizin und
Klinikseelsorge (auf Wunsch)

QUALITATSSICHERUNG
*  Zertfiziert durch die Deutsche Krebsgesellschaft e.V.
(OnkoZert)

*  Zertifiziert nach DIN EN ISO 9001:2008 im Rahmen
des Onkologischen Schwerpunkts

*  Interdisziplindre Tumorkonferenzen

»  Teilnahme an wissenschaftlichen Studien

*  Mitglied in der Initiative Qualitatsmedizin (IQM), u.a. Verdffentlichung
Qualitatsindikatoren, Peer Review Verfahren

BETEILIGTE DISZIPLINEN

Gastroenterologie, Allgemein- und Viszeralchirurgie, Internistische Onkolo-
gie, Radioonkologie, Strahlentherapie, Radiologie, Angsthesiologie, Patholo-
gie, Psychoonkologie, Laboratoriumsmedizin, Therapiezentrum, Emé&hrungs-
beratung

PROJEKTE 2015 UND AUSBLICK

Ein strenges Qualititsmanagement gewéhrleistet eine hohe Versorgungs-
qualitat mit multimodaler umfassender Betreuung unserer Patienten.

Durch die Teilnahme an wissenschaftlichen Studien und die Zertifizierung
durch die Deutsche Krebsgesellschaft (DKG) wird eine Versorgung der Pati-
enten auf aktuellem wissenschaftlichen Standard gewéhrleistet.

2016 wurde das Viszeralonkologische Zentrum, welches das Darmkrebs-
zentrum, das Pankreaskarzinomzentrum und das Magenkarzinomzentrum
umfasst, erfolgreich nach den Richtlinien der Deutschen Krebsgesellschaft
zertifiziert.



104  MEDIZIN + PFLEGE

INTERDISZIPLINARE ZENTREN + SCHWERPUNKTE

PANKREASKARZINOM-
ZENTRUM

Leitung:  Prof. Dr. med. Stefan Ried|

SCHWERPUNKTE

*  Das Pankreaskarzinomzentrum ist Bestandteil des zertifizierten Visze-
ralonkologischen Zentrums

*  Diagnostik und Therapie von Patienten mit Bauchspeicheldriisen-
krebs und dessen Vorstufen nach den aktuell geltenden Leitlinien

*  Endosonographie der Pankreasregion

*  Endoskopisch minimalinvasive Verfahren

*  Organerhaltende Operationsmethoden bei kleinen Karzinomen und
deren Vorstufen

*  Einhaltung der Prinzipien der Fast-Track-Chirurgie

*  Umfassende Betreuung durch friihzeitige Einbindung von Sozial-
dienst, Briickenpflege, Psychoonkologie, Onkologischer Fachpflege,
Ernahrungsberatung, Schmerztherapie, Stomatherapie, Palliativmedi-
zin und Klinikseelsorge (auf Wunsch)

QUALITATSSICHERUNG

*  Zertfiziert durch die Deutsche Krebsgesellschaft e.V.
(OnkoZert)

*  Interdisziplindre Tumorkonferenzen

*  Teilnahme an wissenschaftlichen Studien

*  Mitglied in der Initiative Qualitatsmedizin (IQM), u.a. Veréffentlichung
Qualitatsindikatoren, Peer Review Verfahren

*  Enge Zusammenarbeit mit der Selbsthilfegruppe TEB

BETEILIGTE DISZIPLINEN

Gastroenterologie, Allgemein- und Viszeralchirurgie, Internistische On-
kologie, Radioonkologie, Strahlentherapie, Radiologie, Anasthesiologie,
Pathologie, Psychoonkologie, Laboratoriumsmedizin, Therapiezentrum,
Erndhrungsberatung

PROJEKTE 2015 UND AUSBLICK

Mit tiber 40 Bauchspeicheldriisenoperationen wird das gesamte Opera-
tionsspektrum organerhaltender Techniken bis zur totalen Pankreatekto-
mie angeboten. Durch die Teilnahme an wissenschaftlichen Studien und
die Zertifizierung durch die Deutsche Krebsgesellschaft (DKG) wird eine
Versorgung der Patienten auf aktuellem wissenschaftlichen Standard ge-
wahrleistet.

In 2016 wurde das Viszeralonkologische Zentrum, welches das Darm-
krebszentrum, das Pankreaskarzinomzentrum und das Magenkarzinomzen-
trum umfasst, erfolgreich nach den Richtlinien der Deutschen Krebsgesell-
schaft zertifiziert.

INTERDISZIPLINARE ZENTREN + SCHWERPUNKTE

LEBERZENTRUM

Leitung:

Dr. med. Klaus Metter

Stv. Leitung:  Prof. Dr. med. Andreas Schuler, Dr. med. Kurt Vollmer

SCHWERPUNKTE

Diagnostik und Therapie akuter und chronischer Lebererkrankungen,
der Schrumpfleber (Leberzirthose) und bésartiger Erkrankungen der
Leber

Kontrastmittelverstarkte Sonographie, quantitative Messmethoden zur
Kontrolle des Therapieansprechens, Elastographie (ARFI), Bildfusion
(neues sonografisches Verfahren zur Integration CT/MRT und
Sonografie)

Therapie des Pfortaderhochdrucks durch Anlage eines transjuguldren
intrahepatischen portosystemischen Shunts (TIPS)
Leberersatzverfahren MARS

Lokal zerstérende Verfahren von Lebertumoren: Radiofrequenzablation
(RFA), Transarterielle Chemoembolisation (TACE), Mikrowellentherapie,
Perkutane Ethanolinstillation (PEI)

CyberKnife

Lebertransplantationsvorbereitung, Betreuung vor und nach Transplan-
tation

Leberchirurgie mit Ultraschalldissektor (erméglicht laparoskopische
Resektionen in hochster Prazision)

Lebersprechstunde (Klinik am Eichert, Helfenstein Klinik)

QUALITATSSICHERUNG

Interdisziplinare Fallkonferenzen

Morbiditéts- und Mortalitétskonferenzen

Qualitétszirkel mit niedergelassenen, hepatologisch

tatigen Arzten

Initiierung und Teilnahme an wissenschaftlichen Studien sowie an der
aktuellen Leitlinie zur Behandlung von Lebertumoren

BETEILIGTE DISZIPLINEN

Gastroenterologie und Hepatologie (Klinik am Eichert und Helfenstein
Klinik), Allgemein- und Viszeralchirurgie, Internistische Onkologie, Radi-
oonkologie, Strahlentherapie, Radiologie, Anésthesiologie, Pathologie,
Psychoonkologie, Laboratoriumsmedizin, Therapiezentrum
Kooperationspartner: Niedergelassene Gastroenterologen aus dem
Landkreis Goppingen, Transplantationszentrum Ttibingen der Universi-
tatsklinik fiir Allgemeine, Viszeral- und Transplantationschirurgie

PROJEKTE 2015 UND AUSBLICK

Betreuung auch von Kindern und Jugendlichen im Leberzentrum
(Dr. med. Fabian KaBberger)

Kernspintomographisch gesteuerte Punktionen der Leber

(PD Dr. med. Stephan Zangos)
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PERINATALZENTRUM

Leitung:  Dr. med. Fabian KaBberger, Dr. med. Dirk Richter,
Priv.-Doz. Dr. med. Falk Thiel
SCHWERPUNKTE

*  Betreuung von Schwangeren mit Friihgeburtsbestrebungen mit dem
Ziel die Schwangerschaft zu erhalten bzw. optimale Voraussetzungen
fiir die Geburt des Kindes zu schaffen:

- Betreuung von Risikoschwangerschaften (z.B. bei IUGR,
Praeklampsie, Diabetes, Thrombophilien, Zwillingen oder anderen
maternalen Vorerkrankungen)

+ Prakonzeptionelle Beratung bei Risikokonstellation

- Prénatal- und Fehlbildungsdiagnostik sowie Fruchtwasseruntersu-
chungen, Doppleruntersuchung (DEGUM II)

*  Perinatalzentrum Level 2: Versorgung von Friihgeborenen >29+0
Schwangerschaftswoche oder >1250 Gramm Geburtsgewicht (bei
<29. SSW intrauterin erfolgt wenn méglich zur Entbindung eine
Verlegung in das Universitétsklinikum Ulm, bei stabilen Verhaltnissen
zeitnahe Riickverlegung in die Klinik am Eichert. In Notfallsituationen
erfolgt die Entbindung dieser Friihgeborenen in der Klinik am Eichert
mit nachfolgender Verlegung nach Ulm)

= Neonatologische Intensivstation mit kompletter intensivmedizinischer
Versorgung aller Neugeborenen (hier bestehen keine Einschrankungen
gegeniiber einem Perinatalzentrum Level 1); unbegrenzte Besuchszeit
fiir Eltern; friihestmdgliche Unterbringung von Mutter und Kind in einem
Zimmer (Rooming-In)

= Kinderarztliche Betreuung aller Neugeborenen

*  Entwicklungsneurologische Untersuchung der Friihgeborenen im Alter
von 12 und 24 Lebensmonaten im Sozialp&diatrischen Zentrum

= Entwicklungsorientierte, individuelle, férdernde Pflege

*  Frithe Physiotherapie

= Friihe Einbindung der Eltern und Familie in die Betreuung und Pflege
des Neugeborenen

QUALITATSSICHERUNG

= Perinatalzentrum Level 2

= Gute Benchmark-Ergebnisse im Vergleich mit den groBen umliegenden
Kliniken (97 % der Frilhgeborenen mit einem Geburtsgewicht <1.500
Grammiiberleben, bei mehr als 92 % der Neugeborenen kann bei Ent-
lassung keine schwerwiegende Hirnschadigung nachgewiesen werden)

*  Mitglied in der Initiative Qualitatsmedizin (IQM), u.a. Verdffentlichung
Qualitatsindikatoren, Peer Review Verfahren

*  Teilnahme am CIRS (Critical Incident Reporting System)

BETEILIGTE DISZIPLINEN

Neonatologie, Geburtshilfe, Kinder- und Jugendmedizin

PROJEKTE 2015 UND AUSBLICK

Erfolgreiche Etablierung einer Pranataldiagnostik- und Risikoschwangeren-
Sprechstunde
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INTERDISZIPLINARE ZENTREN + SCHWERPUNKTE

REGIONALES
SCHMERZZENTRUM DES LANDES
BADEN-WURTTEMBERG

Sektionsleitung:  Dr. med. Wolfgang Frey

SCHWERPUNKTE

*  Differenzierte Schmerzdiagnostik

*  Umfassende Schmerztherapie in der ambulanten und stationdren
Versorgung

*  Behandlung akuter Schmerzen nach Operationen und Verletzungen

*  Behandlung chronischer Schmerzzustéande

*  Palliative und schmerztherapeutische Betreuung von Tumorpatienten

*  Medikamentdse Therapie (Einsatz von schwachen Analgetika mit mittel-
stark und stark wirksamen Opiaten sowie Co-Analgetika)

* ,Invasive Therapieoptionen”: Infiltrationen bei Muskel- und Gelenk-
schmerzen, Wurzel- und Facettenblockaden, Sympathikusblockaden,
Blockaden peripherer Nerven bei lokalen Problemen, Spinal Cord Sti-
mulation (SCS) bei chronischen Schmerzen und GeféBerkrankungen,
riickenmarksnahe Medikamentenapplikation und Katheterverfahren zur
kontinuierlichen postoperativen Schmerztherapie, intrathekale Therapie
tber implantierte Port- und Pumpsysteme bei chronischen Schmerzen
bzw. Spastik, intrathekale Neurolyse bei Tumorschmerzen

*  Akupunktur

*  Phytotherapie

*  Neuraltherapie

« TENS

*  Akutschmerzdienst

*  Multimodale Schmerztherapie nach den anerkannten Leitlinien und
Standards der Deutschen Schmerzgesellschaft (DSG)

*  Palliative Komplexbehandlung

QUALITATSSICHERUNG

Interdisziplindre Schmerzkonferenzen

*  Teilnahme an QUIPS (Qualitétsverbesserung in der postoperativen
Schmerztherapie), ein multizentrisches, interdisziplindres Benchmark-
Projekt zur Verbesserung der Akutschmerztherapie in operativen
Kliniken
Aus- und Weiterbildung im Bereich der Schmerztherapie und Palliativ-
medizin

BETEILIGTE DISZIPLINEN

Anésthesiologie

*  Enge Zusammenarbeit mit allen Abteilungen der Klinik am Eichert, den
niedergelassenen Arzten, Physiotherapeuten, Psychologen, Psychothe-
rapeuten und weiteren Kooperationspartnern

*  Enge Kooperation mit dem tiberregionalen Schmerzzentrum der Univer-
sitat Ulm
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INTERDISZIPLINARE ZENTREN + SCHWERPUNKTE

ZENTRUM FUR
PALLIATIVMEDIZIN

Leitung: Prof. Dr. med. Andreas Schuler
Stv. Leitung:  Priv.-Doz. Dr. med. Martin Bommer

SCHWERPUNKTE

*  Versorgung schwerstkranker Patienten mit dem Ziel der bestmégli-
chen Symptomkontrolle und Schmerzfreiheit

*  Behandlung von Patienten mit Krebserkrankungen, schweren Herz-
Kreislauf- und Stoffwechselerkrankungen sowie neurologisch degene-
rativen Erkrankungen

*  Palliativstation in der Helfenstein Kilnik (8 Betten)

*  Palliativstiitzpunkt in der Klinik am Eichert (3 Betten)

*  Besondere Verfahren und Angebote: Differenzierte Schmerztherapie,
Aromatherapie, Psychoonkologie, Mal-, Musik- und Kunsttherapie,
Portable Sonographie, Spirituelle Betreuung, Familienbetreuung

*  Ausrichtung und Unterstiitzung des Geislinger Palliativsymposiums

QUALITATSSICHERUNG

*  Zertifizierte Palliativstation nach den Kriterien der Deutschen Gesell-
schaft fiir Palliativmedizin (DGP)

*  SOP fir alle palliativmedizinischen Leitsymptome und
Symptomkomplexe

*  RegelmaBige Fortbildungen, Supervision und Fallbesprechung

*  Mitglied der Weiterbildungskommission Palliativmedizin der Bezirks-
arztekammer (Chefarzt Prof. Schuler, Oberarzt Dr. Schroder)

BETElLlGTE DISZIPLINEN + KOOPERATIONEN
Innere Medizin, Palliativmedizin, Chirurgie, Psychoonkologie, Therapie-
zentrum, Sozialdienst, Seelsorge

*  Integraler Bestandteil des Onkologischen Schwerpunkts

*  Verein pro palliativ e. V.

*  Spezielle Ambulante Palliativversorgung (SAPV)

*  Hospiz Goppingen-Faurndau, ambulante Hospizgruppen

*  Projektstelle der Palliativseelsorge der evangelischen Landeskirche
Baden-Wiirttemberg (Helfenstein Klinik)

PROJEKTE 2015 UND AUSBLICK

Das Zentrum fiir Palliativmedizin ist eines der ersten seiner Art in Ba-
den-Wiirttemberg. Die hohe fachliche Expertise wie auch die besondere
menschliche Zuwendung zu Patienten und ihren Angehdrigen ist das be-
sondere Merkmal der interdisziplindren Zusammenarbeit des Teams. Als
besondere Anerkennung des auBergewdhnlichen Engagements erhielt das
Team der Palliativstation Geislingen 2011 den Sonderpreis der Initiative
Servicequalitat im Landkreis, den ,Service-Oskar”. Die hohe Akzeptanz in
der Bevélkerung wird deutlich durch zahlreiche Spenden sowie den unter-
stlitzenden Verein pro palliativ e.V. Fiir Angehérige und das Palliativieam
werden zweimal im Jahr Gottesdienste veranstaltet, die das Abschiedneh-
men und die Trauerarbeit erleichtern. Mitglieder des Teams werden immer
wieder flr Veranstaltungen zu einschldgigen Themen der Palliativversor-
gung als Referenten eingeladen. Im April 2015 wurde das 1. Geislinger
Palliativsymposium veranstaltet, das tiber 230 Teilnehmer an den beiden
Veranstaltungstagen hatte. Dies zeigt das hohe Interesse der Fachwelt und
der Bevolkerung an den Themen von Palliative Care sowie den exzellenten
Ruf und die Expertise des Palliativzentrums.

INTERDISZIPLINARE ZENTREN + SCHWERPUNKTE

SPEZIELLE AMBULANTE
PALLIATIVVERSORGUNG (SAPV)

Prof. Dr. med. Andreas Schuler, Dr. med. Lars Weinans
Martina Kiimmel

Leitung:
Koordinatorin:

SCHWERPUNKTE

= Pflegerische und é&rztliche ambulante Versorgung schwerstkranker
Patienten mit nicht heilbaren Erkrankungen

= Ziel ist Erhalt, Forderung und Verbesserung der Selbstbestimmung des
Patienten sowie die Moglichkeit eines menschenwiirdigen Lebens bis
zum Tod in héuslicher Umgebung

*  Hausbesuche (pflegerische und &rztliche ambulante Betreuung)

*  Beratung von Patienten und Angehérigen

= Koordination der Hilfen und Zusammenarbeit mit ambulanten Pflege-
diensten und Hausérzten

*  24-Stunden-Betreuung an 365 Tagen im Jahr

= Besondere Verfahren und Angebote: Spezielle Schmerztherapie,
individuelle Symptomkontrolle nach Bedarf und Standards, portable
Sonographie, Koordination von MaBnahmen zur Unterstiitzung und
Entlastung in der Versorgung

QUALITATSSICHERUNG

*  SOP fiir alle palliativmedizinischen Leitsymptome und Symptomkomplexe
= Qualitatssicherung LAG SAPV

= Standardisierte elektronische Befunddokumentation PalliDoc

= RegelmaBige Supervision, Fallbesprechung

BETEILIGTE DISZIPLINEN + KOOPERATIONEN

*  Palliativmedizin (Klinikarzte, niedergelassene Arzte, Pflegekrifte mit
spezieller palliativmedizinischer Weiterbildung)

= Kooperation mit Hausérzten, Pflege- und Hilfsdiensten, Briickenpflege
des Onkologischen Schwerpunkts, Hospizdienst, Hopsizverein Gép-
pingen e.V.

* Verein pro palliativ e. V. (Projektférderung durch Spenden)

PROJEKTE 2015 UND AUSBLICK

*  Das Palliative-Care-Team SAPV Filstal stellt seit 2012 die ambulante
Versorgung von Palliativpatienten im Landkreis Goppingen und angren-
zenden Regionen der Schwibischen Alb sicher.

*  Koordiniert wird das SAPV-Team durch die Koordinationsstelle an der
Helfenstein Klinik. Im Jahre 2015 wurden ca. 220 Patienten und deren
Angehérige oft tiber Wochen und Monate hinweg zusammen mit den
Hausarzten und ambulanten Pflegediensten intensiv betreut.

*  Das SAPV-Team setzt die oft stationdr begonnene intensive Betreu-
ung im ambulanten Bereich fort, ermdglicht ggf. auch die Vermeidung
erneuter stationérer Behandlung. Eine breite Unterstiitzung erféhrt das
Projekt in der Bevolkerung wie auch durch den Unterstiitzerverein pro
palliativ e. V., welcher gezielte Projektforderung betreibt (Teamfahr-
zeuge, Ausstattung: portable Sonographie, spezielle Besuchskoffer,
elektronisches Dokumentationssystem). Das Versorgungsgebiet wurde
durch die Zusage und auf Wunsch der Kostentréger erweitert in den
Alb-Donau Kreis, um dort ebenfalls eine SAPV auf hohem Niveau
zuhause anbieten zu konnen. Demzufolge wurde das Team sowohl
pflegerisch als auch &rztlich personell verstérkt.
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INTERDISZIPLINARE ZENTREN + SCHWERPUNKTE

ZENTRUM FUR
INTENSIVMEDIZIN (ZIM)

Leitung: Prof. Dr. med. Matthias Fischer
Prof. Dr. med. Stefan Ried|, Dr. med. Klaus-Dieter Hanel
Sektionsleitung:  Priv.-Doz. Dr. Stefan Rauch

Fiir eine optimale internistisch und andsthesiologisch-operativ intensiv-
medizinische Patientenversorgung ist 2006 das Zentrum fiir Intensivme-
dizin (ZIM) gegriindet worden. Das Zentrum gliedert sich in die Bereiche
Internistische und Operative Intensivmedizin mit jeweils 17 Betten sowie
Beatmungsmedizin mit 6 Betten. Ein interdisziplindres Team aus lber 20
Arzten, iber 75 Pflegekraften — meist qualifiziert mit der Fachweiterbildung
Anésthesie und Intensivmedizin — sowie Physio- und Ergotherapeuten stel-
len eine kompetente intensivmedizinische Betreuung an 24 Stunden am
Tag, an 7 Tagen die Woche sicher.

Zum 1.10.2015 wurde Privatdozent Dr. Stefan Rauch zum Sektionsleiter
des ZIM ernannt und Herr Gésta Schubert tibernahm die Pflegeleitung des
ZIM. Diese organisatorischen Verdnderungen dienen dem Ziel, die Patien-
tenversorgung im ZIM organisatorisch und inhaltlich weiter zu optimieren.

SCHWERPUNKTE

*  Versorgung Schwersterkrankter, z. B: nach Herzinfarkt, Lungenent-
ziindung oder -versagen, Intoxikation, Sepsis oder schwerem Unfall

*  Postoperative Uberwachung und/oder intensivmedizinische Therapie
nach gréBeren Operationen

*  Beatmungsmedizin mit differenzierter invasiver und nicht-invasiver
Beatmung sowie verschiedenen Lungenersatzverfahren

QUALITATSSICHERUNG

*  Standardisierte Therapiekonzepte zur Sepsis, zur therapeutischen
Hypothermie nach ,plétzlichem Kreislaufstillstand* sowie zu weiteren
Krankheitsbildern

*  Ein GroBteil der Pflegefachkréfte besitzt die qualifizierte Fachweiter-
bildung Anasthesie und Intensivmedizin

*  Teilnahme am Critical Incident Reporting System (CIRS), am Deut-
schen Reanimationsregister, Traumaregister sowie dem FIT STEMI
Projekt.

PROJEKTE 2015 UND AUSBLICK

Reorganisation ZIM und Entwicklung des ,Cardiac Arrest Zentrums Gép-
pingen* in Kooperation mit Prof. Dr. Stephen Schréder, Kardiologie, Dr.
Klaus-Dieter Hanel und Dr. Hans Roth, Innere Intensivmedizin

INTERDISZIPLINARE ZENTREN + SCHWERPUNKTE

ZIM - BEATMUNGSMEDIZIN

Leitung Helfenstein Klink:  Dr. med. Walter Schlittenhardt
Leitung Klinik am Eichert:  Dr. med. Timo Deininger
Dr. med. Christian Langbein

SCHWERPUNKTE

*  Entwohnung von einer Langzeitbeatmung

*  Nichtinvasive Beatmung bei akuter ventilatorischer Insuffizienz

=  Einleitung einer auBerklinischen Beatmung bei chronisch ventilatori-
scher Insuffizienz

= Beatmungsstation mit 6 Beatmungsplétzen in der Klinik am Eichert und
2 Beatmungsplétzen in der Helfenstein Klinik (interdisziplinar anésthesi-
ologisch internistisch-intensivmedizinisch und pneumologisch gefiihrt)

*  Sémtliche moderne Lungenersatz- und Lungenunterstiitzungsverfahren
wie ECMO, iLA® und iLA activve®

*  Behandlung erfolgt interdisziplinér im &rztlichen und intensivfachpflege-
rischen Team unter enger Einbeziehung von Physiotherapie, Logopédie
und Ergotherapie

*  Enge Verzahnung mit den weiteren Fachdisziplinen der ALB FILS
KLINIKEN, um der Multimorbiditat des Patientenguts gerecht werden
zu kénnen

= Schulung von Patient und Angehérigen bei auBerklinischer Beatmung

QUALITATSSICHERUNG

= Teilnahme am Weaning-Register der Deutschen Gesellschaft fiir Pneu-
mologie und Beatmungsmedizin e. V. (WeanNet)

= Standradisiertes ganzheitliches Behandlungskonzept fiir beatmungs-
pflichtige Patienten

*  Teilnahme am CIRS (Critical Incident Reporting System)

BETEILIGTE DISZIPLINEN

Pneumologie, Anésthesiologische und Internistische Intensivmedizin,
Therapiezentrum

PROJEKTE 2015 UND AUSBLICK

= Einschluss aller Patienten mit prolongiertem Weaning in das Weaning-
Register ,WeanNet" der Deutschen Gesellschaft fiir Pneumologie und
Beatmungsmedizin e. V.

= Intensivierung der extrakorporalen CO2-Elimination
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ZIM - INNERE
INTENSIVMEDIZIN

Leitung:  Dr. med. Klaus-Dieter Hanel, Dr. med. Hans Roth

SCHWERPUNKTE

= Internistisch-intensivmedizinische Betreuung mit schwersten und
bedrohlichen internistischen Erkrankungen (17 Betten), z.B. Akut-
behandlung Herzinfarkt, Herzrhythmusstérungen, Schlaganflle,
Gastrointestinale Blutungen, Sepsis, akutes Nierenversagen, le-
bensbedrohliche immunologische Stérungen, akutes Leberversagen,
Vergiftungen, Bewusstseinsstérungen

*  Organersatzverfahren: Beatmungstherapie (invasiv und nichtinvasiv),
Nierenersatztherapie

*  Besondere Verfahren: Akutkoronarangiographie mit Dilatation und
Stent, Beatmung, Hypothermie, Intraaortale Aortengegenpulsation,
sémtliche Dialyseverfahren, kontinuierliche veno-venése Hamofiltrati-
on, Plasmaseparationen, MARS-Behandlung

QUALITATSSICHERUNG

*  Mitglied in der Initiative Qualititsmedizin (IQM), u.a. Veréffentlichung
Qualitatsindikatoren, Peer Review Verfahren
*  Teilnahme am CIRS (Critical Incident Reporting System)

BETEILIGTE DISZIPLINEN

Anésthesiologie und Intensivmedizin, sémtliche internistische Fachdiszip-
linen, Therapiezentrum

PROJEKTE 2015 UND AUSBLICK

Klare Definition von Schlaganfallbetten, Weaning-Betten und von Interme-
diate-Care-Betten
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INTERDISZIPLINARE ZENTREN + SCHWERPUNKTE

ZIM - OPERATIVE
INTENSIVMEDIZIN

Leitung:  Prof. Dr. med. Matthias Fischer, Priv.-Doz. Dr. med. Stefan Rauch

SCHWERPUNKTE

*  Postoperativ zu betreuende Patienten der Fachdisziplinen Allgemein-
und Viszeralchirurgie, GefaBchirurgie, Orthopédie-Unfallchirurgie,
Gynakologie, Urologie, Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie und HNO (17
Betten)

*  Kinstliche Beatmungsverfahren und extrakorporale Lungenersatzver-
fahren

*  Sémtliche nicht-invasive und invasive Beatmungsverfahren

* Differenzierte, lungenprotektive Beatmung mit niedrigem Tidalvolumen
und Plateaudruck sowie erhhtem positiv-endexspiratorischen Druck

*  Extrakorporale Lungenersatzverfahren (ECCO2R, w-ECMO)

*  Nierenersatzverfahren: Kontinuierliche (CVVHDF, CVVHF, CVVHD),
diskontinuierliche (HD, SLED)

*  Leberersatzverfahren: MARS-Technik, Leberperfusionsmessung mittels
LIMON-Technologie

*  Spezielles hamodynamisches Monitoring: Kontinuierliche Herzzeitvo-
lumenmessung durch Pulskonturanalyse (PICCO2, VolumeView), Pul-
monalarterienkatheter (PAK) mit integrierter kontinuierlicher Messung
der gemischtvendsen Sauerstoffsattigung und des Herzzeitvolumens,
transésophageale bzw. transthorakale Echokardiografie (TEE/TTE)

*  Das anisthesiologische Notfallteam ist klinikumsweit als MET (Medical
Emergency Team) und bei Reanimationen im Einsatz und besetzt den
Schockraum

QUALITATSSICHERUNG

*  Mitglied in der Initiative Qualitétsmedizin (IQM), u.a. Verdffentlichung
Qualitatsindikatoren, Peer Review Verfahren

*  Teilnahme am CIRS (Critical Incident Reporting System)

*  Teilnahme am Deutschen Reanimationsregister (innerklinisch)

*  Teilnahme an Klinischen Studien (Multizenterstudie DACAPO; compu-
tergestiitzte Friherkennung von Spesis, Fa. Loser)

BETEILIGTE DISZIPLINEN

Anésthesiologie und Intensivmedizin, sémtliche operativ téatigen Fachdiszipli-
nen, physikalisches Therapiezentrum

PROJEKTE 2015 UND AUSBLICK

*  Erweiterung des Spektrums extrakorporaler Verfahren

*  Entwicklung des ,Cardiac Arrest Zentrums Goppingen” in Kooperation
mit Prof. Dr. Stephen Schrider, Kardiologie, Dr. Klaus-Dieter Hanel und
Dr. Hans Roth, Innere Intensivmedizin

*  Re-Strukturierung des Zentrums fiir Intensivmedizin
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PFLEGE

DER WERT

EINER QUALIFIZIERTEN
PATIENTENPFLEGE IST NUR
IN EURO MESSBAR?

SCHON, DASS ES AUCH ANDERS GEHT!
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GESCHAFTSFUHRENDE DIREKTORIN FUR PFLEGE- UND PATIENTENMANAGEMENT
DER ALB FILS KLINIKEN: MARGIT HUDELMAIER
STV. PFLEGEDIREKTOR: JOSEF MAHRINGER (BIS 31.03.2016)

BRIGITTE KASER (SEIT 01.04.2016)
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BERICHT DER PFLEGEDIREKTION

PATIENTEN MANAGEN?
HEUTE EIN WICHTIGER
TEIL DER AUSBILDUNG.

Geschéftsfiihrende Direktorin fiir Pflege- und Patientenmanagement der
ALB FILS KLINIKEN: Margit Hudelmaier

Im Pflegebereich der ALB FILS KLINIKEN arbeiten wir stets an einer ho-
hen Fachlichkeit, Zuverldssigkeit und Entwicklung einer vertrauensvollen
und professionellen Néhe. Die Pflegenden sind die engsten Begleiter un-
serer Patienten wahrend ihres Aufenthaltes.

GroBen Wert legen wir auf die standige Weiterentwicklung unserer Mit-
arbeiter. Die Kompetenzniveaus werden erweitert durch Zusatzqualifika-
tionen und staatlich anerkannte Fachweiterbildungen (z.B. Onkologische
Fachpflege, Fachweiterbildungen Anasthesie- und Intensiv, Stoma- und
Waundversorgung oder Palliative Care, u.v.m.). Wir haben dadurch in allen
medizinischen Fachbereichen ergénzend pflegerisch spezialisierte Mitar-
beiter, die eine qualitativ hochwertige Patientenversorgung unterstiitzen.
Als Ergénzung sind standardisierte Pflegehandlungen auf wissenschaftli-
cher Basis in den Alltag der Pflege integriert.

Durch aktives Zuhdren, freundliche Aufmerksamkeit, Beriihren, Beraten
und Begleiten - insbesondere in schweren Situationen sind wir bestrebt,
unseren Patienten, Angehdrigen und Bezugspersonen Zuwendung durch
einen verstandnisvollen Umgang und zusétzliche pflegerische Angebote
schenken zu konnen (beispielsweise durch gezielte Pflegerische Sprech-
stunden oder Anwendungen im Rahmen der Aromapflege).

Der gesamte Verantwortungsbereich wird standortiibergreifend in vier
Zentren gefiihrt. Die Geschéftsfiihrende Direktorin fir Pflege- und Pati-
entenmanagement, Margit Hudelmaier, ist fir die Organisation der zent-
rentibergreifenden Planung und die strategische pflegefachliche Ausrich-
tung verantwortlich. Die Zentren werden durch die Pflegedienstleitungen,
Christina Kobylinski (Zentrum | = Innere Medizin), Patricia Fischer (Zent-
rum Il - Operative Medizin), Brigitte Késer (Zentrum IIl = Frauenklinik, Kin-
der- und Jugendmedizin, Urologie, Belegkliniken) und Margit Hudelmaier
(in Personalunion fiir das Zentrum IV - Interdisziplinar arbeitende Abtei-
lungen, Kliniken und Institute) gefiihrt. Ein Teilbereich des Zentrums IV, das
Patientenmanagement, wird durch Josef Mahringer, Direktor fiir Pflege-
und Patientenmanagement, gefiihrt.

Ausziige der Aktivitaten im Jahr 2015:

FUHRUNGSDIALOG MIT STATIONSLEITUNGEN DES
PFLEGE- UND FUNKTIONSDIENSTES

Fiihrungspersonen sind in den letzten Jahren immer wieder selbst von Ver-
anderungen in Strukturen und Prozessen betroffen. lhre Aufgabe ist es,
die Umsetzung dieser Veranderungen durch die Mitarbeiter und die Mitar-
beiterfiirsorge sicherzustellen. In diesen Verdnderungsprozessen sind die
Fiihrungspersonen die wichtigsten Orientierungsgeber und Motoren fiir
ihre Mitarbeiter. Fiihrungspersonen brauchen als Motoren deshalb eigene
+Akkuladezeiten“. Durch den Fiihrungsdialog stérken wir die Fiihrungs-
kompetenz, geben neben Anerkennung fiir ihren Einsatz Raum und Zeit
zu gezieltem personlichen und inhaltlichen Austausch, zu Informationen
aus erster Hand (persdnlich durch den Medizinischen Geschéftsfiihrer und
weitere Bereichsleiter der Geschaftsbereiche Fort- und Weiterbildung,

Finanzen und Controlling, Personal und Qualitdtsmanagement). Im Jahr
2015 wurden zwei Fiihrungsdialoge mit groBem Erfolg durchgefiihrt.

ANPASSUNG UND WEITERENTWICKLUNG VON
KOMPETENZEN

*  Weiterentwicklung Geriatrische Fachkompetenz: insgesamt 5 Mitar-
beiter berufsbegleitend
*  Weiterentwicklung Fachkompetenz Schmerz Pain Nurse (Fernstudi-
engang Niirnberg): 1 Mitarbeiterin im Zentrum ||
*  Weiterentwicklung Fachkompetenz Praxisanleitung (12 Mitarbeiterlnnen)
= Weiterentwicklung und Erhaltung Fachkompetenz Akkupunktur im
Kreissaal
*  Weiterentwicklung der komplementéren Aromapflege am Standort
Klinik am Eichert, u. a. zu den Themen
+ Ambulante Hautpflegesprechstunde fiir unsere Bestrahlungspatienten
- Produktentwicklung Komplementére Wundauflagen und
Verbandsshirt
- Fortbildungen unter dem Thema ,Praxiswissen Pflege*
- RegelmaBige Qualitatszirkel und Uberarbeitung der Anwendungs-
hinweise
= Weiterentwicklung der Konzeption zur verbesserten Betreuung von
Lkognitiv beeintrachtigten Patienten” auf PG 39 am Standort Klinik
am Eichert

PROJEKT ,WEITERENTWICKLUNG PATIENTEN-
MANAGEMENT*

Patientenmanagement bedeutet fiir uns die Steuerung und Koordination
eines optimalen Versorgungsprozesses bestimmter Patienten bzw. Patien-
tengruppen im Rahmen der stationdren Versorgung, sowie die Koordinati-
on damit verbundener vor- und nachstationérer Leistungen.

Seit August 2014 betreuen Monika Weihler und in deren Vertretung Raik
Donath Patienten im Fachbereich der Allgemeinchirurgie, Simone Schnizer
und Birgit Weber Patienten im Fachbereich Orthopédie/Unfallchirurgie,
bei denen der Klinikaufenthalt und der Entlassprozess intensiver gesteuert
werden muss. Die Ziele dieser besonderen Aufgabe sind insbesondere
die Sicherung einer kontinuierlichen, bedarfsgerechten und nachhaltigen
Versorgung und die Vermeidung von poststationdren Versorgungsliicken,
sowie die Sicherstellung einer kontinuierlichen Informationsweitergabe
(zentraler Ansprechpartner fir alle Berufsgruppen) und die friihzeitige KIa-
rung behandlungs- und versorgungsrelevanter Fragen.

Die Erweiterung in anderen Fachbereichen und Zentren gelang 2015 am
Standort Géppingen mit Silvia Purr (Gastroenterologie), Judith Schweiker
(Onkologie), Rosi Pirron (Kardiologie/Pneumologie/Stroke), Martina Thor-
warth (Nephrologie), Hilde Huber (Kinderklinik und Geburtshilfe), Bianca
Gutknecht/Martina Kober (Gynakologie/Urologie/Komfortstation) und am
Standort Geislingen mit Ursula Zoller/Susanne Prinz.



PROJEKT ,SKILL-MIX*

Beginnend mit den internistischen Bereichen wurden Pflegeassistenten in
die Teams der bettenfiihrenden Stationen integriert, sowie ein Einarbei-
tungskonzept und spezielle Schulungsmodule entwickelt.

PROJEKT ,KOOPERATION EINJAHRIGE AUSBILDUNG
KRANKENPFLEGEHILFE* MIT DEM RKU ULM

Zugangsvoraussetzung ist ein guter Hauptschulabschluss, nach bestande-
nem Examen ist die Zugangsvoraussetzung fiir eine dreijéhrige Ausbildung
zur Gesundheits- und Krankenpflege gegeben.

PROJEKT ,KOOPERATION MIT DEM BERUFSFORTBIL-
DUNGSWERK (BFW) STUTTGART ZUR VORBEREITUNG
AUF DIE KRANKENPFLEGEPRUFUNG ZUR ANERKENNUNG
DER GLEICHWERTIGKEIT AUSLANDISCHER AUSBILDUN-
GEN IN DER KRANKENPFLEGE

(weitere Informationen finden Sie unter www.alb-fils-kliniken.de)

PROJEKT ,VORBEREITUNG EINER SCHULSTATION*
IM BEREICH UROLOGIE/GYNAKOLOGIE

Im Zuge der Bachelorthesis von Stefan Laube (Stv. Stationsleiter) im Rah-
men des Studiums Angewandte Pflegewissenschaften in Kooperation mit
der Dualen Hochschule Baden-Wiirttemberg, beschéftigt sich das Team
der Praxisanleiter unter Federfuhrung von Stefan Laube mit dem Thema
Schulstation. Im April 2016 geht die erste Schulstation an den Start mit
dem Ziel eines selbsténdig geleisteten ,Echtbetriebs” die Schiiler der Ge-
sundheits- und Krankenpflege mit professioneller Begleitung. Die dahinter
steckende Leitidee ist die Orientierung an der spéteren beruflichen Wirk-
lichkeit.

PROJEKT ,ELEKTRISCHE BETTEN* AM STANDORT HELFEN-
STEIN KLINIK

Analog zum Standort Klinik am Eichert, wurden Anfang 2015 alle mecha-
nischen Betten in der Helfenstein Klinik auf neue elektrisch verstellbare
Betten umgestellt - es fanden Einweisungen und Anwendungsschulungen
statt.

PROJEKT ,KOMFORTSTATION* AM STANDORT
HELFENSTEIN KLINIK

Innerhalb der Station 20 sind neun Zimmer als Komfortbereich renoviert
und gleichzeitig ein neues Servicekonzept etabliert worden.

PROJEKT ZUR VERBESSERUNG DER STATIONSORGANISATION

Mit dem Ziel, die Prozesse auf Station zu optimieren und die Belastung der
Mitarbeitenden zu senken, wurden in einem ersten Schritt fiir die Gastroen-
terologie (Station 36/37) und die Allgemeinchirurgie (Station 71/72) in der
Klinik am Eichert Stationskonzepte erstellt, die verbindlich die Rollenvertei-
lung auf Station sowie den Tagesablauf festlegen. Alle Berufsgruppen, aber
auch die Patienten, profitieren von der héheren Verbindlichkeit auf Station.

PROJEKT ,PILOTPHASE ZUR EINFUHRUNG DER DIGITALEN
AKTE/TELBEREICH FIEBERKURVE"

Die digitale Fieberkurve in ORBIS wird seit November 2015 auf der Ab-
teilung 30 als Pilotstation eingesetzt und getestet. Durch die Installation
eines WLAN's in diesen Bereichen ist es moglich, mit den neuen Visiten-
wégen am Patientenbett Vitalwerte und Medikation zu erfassen. Geréte
und Dokumentationssystem werden durch Pflege und Arzte gleichermaBen
genutzt und gemeinsam weiterentwickelt.
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,PFLEGE GOES EUROPE*

HOPE - Européisches Austauschprogramm fiir Krankenhausmitar-
beiter

Seit vielen Jahren nehmen die ALB FILS KLINIKEN als Gastgeber an die-
sem Austauschprogramm teil und bieten eine vierwdchige Hospitation fir
Krankenhausmitarbeiter aus dem européischen Ausland an. Personen aus
Dinemark, Finnland, Schweden, Spanien, Ungarn und Osterreich nahmen
in den vergangenen Jahren die Gelegenheit wahr, einen Einblick in ver-
schiedene Bereiche eines deutschen Krankenhauses, zum Beispiel in der
Klinik am Eichert, zu erhalten. Im Jahr 2015 waren Montserrat Diaz Calvet,
eine Krankenschwester aus Navarro in Spanien, sowie Paula Pirrainen aus
Lahti in Finnland zu Gast in Géppingen. Dieser Austausch ist eine Initiative
der nationalen Krankenhausgesellschaften der Lander der Europaischen
Union und einiger angrenzender Léander.

Erasmus plus

Seit 2011 findet zudem ein regelmaBiger, gegenseitiger Austausch von
Auszubildenden in der Krankenpflege mit Schweden statt. Jedes Jahr im
Friihjahr und im Herbst kommen die Géste aus dem schwedischen Boll-
nds nach Goéppingen, wahrend ihres dreiwdchigen Aufenthaltes sind sie
auf verschiedenen Pflegegruppen der Klinik am Eichert im Einsatz. Die
Gegenbesuche der Gesundheits- und Krankenpflegeschlerinnen der
ALB FILS KLINIKEN finden ebenfalls jeweils im Frihjahr und im Herbst
statt, entweder im Krankenhaus der Stadt Bollnds oder in einer Alten-
und Pflegeeinrichtung. Der Austausch soll zu einem tieferen Verstandnis
der unterschiedlichen Gesundheits- und Krankenhaussysteme sowie der
Ausbildung zwischen den beiden Landern beitragen. Der Austausch wird
finanziell unterstiitzt und geférdert durch ,Erasmus plus”, dem Mobilitéts-
programm der Européischen Union fiir Personen in einer dualen Ausbil-
dung bzw. schulischen Ausbildung.

TAG DER PFLEGE 2015

Der Internationale Tag der Pflegenden findet seit 1967 jedes Jahr am 12.
Mai statt. Das Datum dieses Aktionstages geht auf den Geburtstag der
britischen Krankenschwester Florence Nightingale zuriick, die als Pionierin
der modernen Krankenpflege gilt. Sie hat die Pflege als eigensténdiges
Wissen und Handeln etabliert. An ihrem Geburtstag wird ihr zu Ehren
der Internationale Tag der Pflegenden begangen. Das jahrliche Motto des
Tages wird vom Internationalen Rat der Pflegenden (ICN - International
Council of Nursing) ausgegeben. 2015 hat der Rat den Tag unter folgen-
des Motto gestellt: Nurses — A Force For Change.

Ein kleines Dankeschon an die Mitarbeiter der Pflege
fiir ihr hohes Engagement im Zuge dieses Tages.
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Unser Leitsatz ,Kompetenz — Qualitdt = Zuwendung" spiegelt sich in un-
serer taglichen Arbeit am und fiir den Patienten, der uns sein Vertrauen
schenkt, wider. Mit rund 40 verschiedenen Berufsgruppen sind die ALB
FILS KLINIKEN groBter Arbeitgeber im Landkreis Géppingen. Das duBerst
breit gefachertes Behandlungsspektrum bietet den Mitarbeitern eine span-
nende und abwechslungsreiche Tétigkeit. Mit moderner Medizintechnik,
zukunftsweisenden Therapien oder einfach nur vernetzter, interdisziplinérer
Zusammenarbeit bieten wir unseren Patienten exzellente Medizin, Pflege
und Therapie — von Mensch zu Mensch. Eine hohe medizinische Kompe-
tenz sowie eine hohe Behandlungs- und Pflegequalitat sind Anspruch und
Verpflichtung zugleich. Dabei steht die Zuwendung fiir unsere Patienten
stets im Mittelpunkt.

Hohes Qualitatsbewusstsein und Innovationsbereitschaft haben die letz-
ten Jahre der ALB FILS KLINIKEN gepréagt. Denn in der Umbruchphase
des Gesundheitswesens gilt besonders: Wer heute nichts tut, ist morgen
von gestern. Wir haben uns dieser Herausforderung konsequent gestellt
und sowohl in den Leistungsangeboten wie auch in den Strukturen und
Prozessen zukunftsweisende Projekte realisiert. Mit Investitionen in die In-
frastruktur und der Installation neuster Medizintechnik haben wir unsere
Stellung als innovativer Anbieter von Gesundheitsdienstleistungen weiter
gefestigt.

Motivierte und leistungsbereite Mitarbeiter stehen hinter dem Erfolg der
ALB FILS KLINIKEN. Mit attraktiven Arbeitsbedingungen setzen wir uns
zielgerichtet fiir die Zufriedenheit unserer Mitarbeiter ein. Durch geregelte
Fort- und Weiterbildung unterstiitzen wir die Qualifizierung unserer Mit-
arbeiter. Mit verantwortungsvollen Aufgaben bieten wir Aufstiegs- und
Entwicklungsmdglichkeiten. Unser Ziel, familienfreundlicher Arbeitgeber zu
sein, verfolgen wir stets und sind stolz auf unsere eigene Kindertagesstétte
mit 60 Platzen.

Unsere Grundwerte und Ziele sind in unserem Leitbild verankert und orien-
tieren sich am Leitsatz ,Kompetenz — Qualitat — Zuwendung®.
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UNSER LEITBILD: KOMPETENZ

,Wir legen Wert auf hohe Fachkompetenz und entwi-
ckeln diese kontinuierlich weiter.”

JWir haben das Recht und die Pflicht uns fort- und
weiterzubilden und unsere erworbenen Erkenntnisse
weiterzuvermitteln. Damit férdern wir unsere fachliche,
personliche und soziale Kompetenz.*

Wir gewahren jedem Mitarbeiter Mitsprache, Mitge-
staltung, Mitentscheidung und Mitverantwortung im
Rahmen seiner Aufgaben und Kompetenz.”
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KOMPETENZ - EINMAL ERWORBEN,

UND DANN SCHLUSS?

WIR BILDEN UNS WEITER. KONTINUIERLICH.

Die medizinische und pflegerische Versorgung von Patienten wird auf-
grund des rasanten wissenschaftlichen Fortschritts zunehmend komple-
xer. Ubergreifende, interdisziplinire Zusammenarbeit wird mehr und mehr
gefordert. Exzellente Medizin und Pflege sowie medizinische Entwicklung
fuBen auf der kontinuierlichen Integration neuer Forschungsergebnisse
und Konzepte sowie auf dem offenen Austausch von Gedanken und Er-
fahrungen. Die Fort- und Weiterbildung nimmt in den ALB FILS KLINIKEN
einen ganz besonderen Stellenwert ein — sowohl die Fort- und Weiterbil-
dung der Mitarbeiter als auch Fortbildungen fiir niedergelassene Kollegen
sowie Informations- und Préventionsveranstaltungen fiir Patienten und die
interessierte Offentlichkeit. Sie sind ein wichtiger Beitrag zur Qualitatsent-
wicklung und machen die ALB FILS KLINIKEN als Arbeitgeber attraktiv.
Praxisbezogene Qualifizierungs- und Entwicklungsangebote unterstiitzen
die Mitarbeiter dabei, den steigenden beruflichen Anforderungen fachlich
und persénlich zu begegnen. In Seminaren, Abendveranstaltungen, Vortra-
gen und Trainingskursen kénnen fachliche, methodische und soziale Kom-
petenzen erweitert oder vertieft werden. Beratung in Form von Teamsuper-
vision, Coaching oder Prozessbegleitung erfahren die Mitarbeiter, um neue
Anforderungen und Aufgaben bewaltigen und mitgestalten zu kénnen.

Das Fortbildungsprogramm wird federfiihrend durch das Institut fiir Fort-
und Weiterbildung der ALB FILS KLINIKEN im Dialog mit allen Bereichen
und Berufsgruppen entwickelt. Um ein Beispiel zu geben: Allein im offenen
Jahresprogramm wurden im Jahr 2015 56 Themenschwerpunkte mit 408
Unterrichtseinheiten und 6962 Teilnehmerstunden angeboten. Das jéhrli-
che praxisorientierte Fort- und Weiterbildungsprogramm richtet sich an die
Mitarbeiter und Fuhrungskréfte aller Berufsgruppen. Seit Sommer 2015
steht das Jahresprogramm nun jederzeit und an jedem Ort auch online zur
Verfiigung. Ein erstes Fazit kann bereits gezogen werden: Die neue Online-
Plattform Publish st6Bt auf positive Resonanz und wird rege genutzt. Dar-
tiber hinaus wurden die speziellen Fortbildungsbedarfe der verschiedenen
Klinikbereiche durch Zielgruppenfortbildungen, Beratungsangebote und
Trainingskurse im Umfang von 1.147 Unterrichtseinheiten und 24.907 Teil-
nehmerstunden gedeckt

WEITERBILDUNGSLEHRGANGE

Ein wichtiger Arbeitsschwerpunkt des Instituts fiir Fort- und Weiterbildung
sind die staatlich anerkannten Weiterbildungslehrgénge und abschlussbe-
zogenen Zusatzqualifikationen, die im Verbund mit anderen Kliniken und
ambulanten Pflegediensten in der Region durchgefiihrt werden. Ziel dieser
berufsbegleitenden QualifizierungsmaBnahmen ist die Weiterentwicklung
der beruflichen Handlungskompetenz. Fachweiterbildungslehrgéange wer-
den fiir folgende Bereichen und Funktionen angeboten: Intensivpflege und
Anésthesie, Operationsdienst, Padiatrische Intensivpflege, Nephrologie,
Onkologische Pflege und Stationsleitung. Umfassende Zusatzqualifikati-
onen gibt es fiir Praxisanleiter sowie fiir die Bereiche Palliative Care und
Psychosomatische Grundversorgung. Kiinftig wird die Zusatzqualifikation

Intermediate Care das Spektrum der Weiterbildungslehrgénge erweitern.
Im Jahr 2015 haben 80 Teilnehmer aus den ALB FILS KLINIKEN sowie
aus umliegenden Kliniken ihren Lehrgang in den Bereichen Intensivpflege,
Palliative Care, Psychosomatik, Praxisanleitung und Stationsleitung erfolg-
reich abgeschlossen.

FORTBILDUNGSANGEBOTE FUR
NIEDERGELASSENE ARZTE

Auch die &rztliche Weiterbildung hat einen hohen Stellenwert in den ALB
FILS KLINIKEN. Neben der Ausbildung von Medizinstudenten im Prak-
tischen Jahr und der Facharztausbildung spielt dabei auch das Fortbil-
dungsangebot fiir niedergelassene Arzte eine wichtige Rolle. Mit diesem
Angebot fiir niedergelassene Arzte und Kollegen aus anderen Krankenhau-
sern engagieren wir uns fr eine qualitativ hochwertige Versorgung kranker
Menschen auch auBerhalb der ALB FILS KLINIKEN. Die Veranstaltungen
und Tagungen sind zugleich ein Forum fiir die Zusammenarbeit mit den
niedergelassenen Kollegen sowie ein Ort fiir einen intensiven fachlichen
Austausch, kollegiale Gespréache und fruchtbare Diskussionen. Als jahr-
lich feste GréBen — regional und (iberregional - zdhlen beispielsweise
der KardDialog, die Sonografie Grund- und Aufbaukurse, der Treffpunkt
Hepatologie, der Goppinger Padiatriefortbildungstag oder die Goppinger
Tagung tiber Nieren- und Hochdruckkrankheiten und Dialyse, die im Jahr
2015 bereits zum 25. Mal stattgefunden hat. Erstmals wurde in 2015 die
Tagung ,Viszeralmedizin fiir die Praxis“ durchgefiihrt — mit erfreulicher Re-
sonanz bei den niedergelassenen Arzten.

Neu hinzugekommen ist im Jahr 2015 auch das 1. Geislinger Palliativsym-
posium — zum einen eine Veranstaltung fiir professionelle Helfer in der
Palliativversorgung, die tiber den ,normalen Fortbildungscharakter” hinaus-
reicht; zum anderen war damit am Vorabend eine &ffentliche Podiumsdis-
kussion verbunden, in der die Aspekte der aktuellen Diskussionen kritisch
reflektiert und diskutiert worden sind. Denn Palliativversorgung, Wiirde
und Selbstbestimmung bis zum Lebensende, Sterbehilfe, Suizidhilfe und
andere aktuelle Aspekte unserer taglichen Arbeit sind zwischenzeitlich
Gegenstand einer breiten gesellschaftlichen Diskussion in Deutschland
geworden.

WICHTIGER BEITRAG FUR PRAVENTION UND
AUFKLARUNG

Die ALB FILS KLINIKEN sind der groBte Gesundheitsanbieter in der Re-
gion. Die soziale Verantwortung, die uns daraus erwéchst, nehmen wir sehr
emst. So wurden auch im Jahr 2015 wieder mehrere Informationsveran-
staltungen fiir Patienten und interessierte Biirger im Rahmen der etablier-
ten Reihe KlinikDialog durchgefiihrt. Anlasslich des Darmkrebsmonats, zu
dem jahrlich im Marz die Felix-Burda-Stiftung bundesweit aufruft, haben
die ALB FILS KLINIKEN gemeinsam mit den niedergelassen Gastroen-



terologen mit einem besonderen Veranstaltungsprogramm Aufklarungsar-
beit in puncto Darmkrebs und -vorsorge geleistet. Neben verschiedenen
Vortragen und Informationssténden hat das ,VorsorgTheater* das ernste
Thema mit dem Stiick ,Alarm im Darm" aus heiterer Sicht beleuchtet. An-
lasslich ihres 100-jahrigen Jubildums im April 2015 hat die Helfenstein
Klinik die Bevélkerung im Landkreis Géppingen zu einem Tag der Gesund-
heit eingeladen. In Vortragen zu verschiedenen Gesundheitsthemen haben
Interessierte Informationen zur Geschichte der Helfenstein Klinik, zu aktu-
ellen Erkenntnissen sowie zur Medizin im Wandel der Zeit aus erster Hand
erhalten. An Informations- und Aktionssténden konnten sich Jung und Alt
beraten lassen. Im September haben die ALB FILS KLINIKEN in enger
Zusammenarbeit mit dem Deutschen Roten Kreuz im Rahmen der Akti-
onswoche ,100 pro Reanimation’ handlungsorientierte Veranstaltungen zur
Wiederbelebung angeboten. Zwei davon an Schulen - dort erfuhren meh-
rere Hundert Schiiler und ihre Lehrer, dass Reanimation nicht nur ins Reich
von Superhelden gehort. Ziel war es, das Bewusstsein fiir den plétzlichen
Herztod zu scharfen und den Biirgern die Angst vor der Reanimation zu
nehmen. Werdende Eltern kénnen sich vierzehntégig an Informationsaben-
den mit KreiBsaalfiihrung rund um Schwangerschaft und Geburt informie-
ren. Auf der G6ppinger Gesundheitsmesse vitawell informierten die Klini-
ken an ihrem Stand in anschaulicher Weise tiber die moderne Diagnostik
von Magen-Darm-Erkrankungen. Der kostenfreie Kurz ,Zuhause pflegen”
wendet sich an pflegende Angehdrige oder ehrenamtlich Tatige, die sich in
der Betreuung und Pflege &lterer Menschen engagieren.

AUSSTELLUNG IM KRANKENHAUS

Kunst fordert das Wohlbefinden und ist somit ein wichtiger Bestandteil
des Heilungsprozesses. Was liegt also naher, als die Kunst zu denen
zu bringen, die jede Unterstiitzung gebrauchen kénnen, um an Leib und
Seele zu gesunden. Kunstwerke schaffen nicht nur Atmosphére, kénnen
Geborgenheit und Hoffnung ausstrahlen oder ganz einfach nur Freude
vermitteln, vor allem bedeuten sie fiir Patienten, Besucher und Mitarbeiter
eine wohltuende Abwechslung im Klinikalltag. An beiden Klinikstandorten,
in der Klinik am Eichert und in der Helfenstein Klinik, finden regelméBig
Kunstausstellungen statt.

Einen besonderen Auftakt bildete im Januar und Februar 2015 die Aus-
stellung und Veranstaltungsreihe unter dem Titel ,Gesundheit, Heil und

f

UWENDUNG 1

Heilung in den Weltreligionen® in Zusammenarbeit mit der Katholischen
Erwachsenenbildung Kreis Goppingen e. V. und der Stiftung Weltethos.
Rund 1.000 Besucher konnte die Ausstellung ,Weltreligionen — Weltfrie-
den - Weltethos" verzeichnen; am umfangreichen Fiihrungsprogramm mit
20 Fiihrungen fiir die Offentlichkeit und fiir Schulkassen nahmen zudem
300 Personen teil. Die parallel stattfindende Veranstaltungsreihe waren
mit 550 Besuchern ebenfalls stark nachgefragt. Ziel der Vortréage aus der
Perspektive der verschiedenen Weltreligionen war es, die Bedeutung der
alle Weltreligionen verbindenden ethischen Botschaft fiir die heutige Ge-
sellschaft aufzuzeigen sowie die interkulturelle und interreligiose Auseinan-
dersetzung und Begegnung zu fordern.

Institut fiir Fort- und Weiterbildung
Leitung: Dr. Karin Kaiser
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EINER DER GROSSEN

AUSBILDUNGSBETRIEBE IN DER REGION?
DARAUF SIND WIR STOLZ.

Die ALB FILS KLINIKEN sind mit tiber 2.400 Mitarbeitern groBter Arbeit-
geber im Landkreis Géppingen und gehdren zu den 20 gréBten Arbeitge-
bern in der Region. Als der Gesundheitsanbieter in der Alb-Fils-Region
bietet die Klinik mit einem sehr breiten Leistungsspektrum, hoher Speziali-
sierung, interdisziplindren Zusammenarbeit der verschiedenen Fachdiszip-
linen und Berufsgruppen jungen Menschen optimale Perspektiven in Aus-
bildung und Studium. Sowohl die Klinik am Eichert als auch die Helfenstein
Klinik sind Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitét Ulm. Neben der
Ausbildung im pflegerischen-medizinisch und kaufménnischen Bereich hat
auch die praktische akademische Ausbildung von Medizinstudenten einen
hohen Stellenwert. In Kooperation mit der Dualen Hochschule Baden-
Wiirttemberg (DHBW) und der Katholischen Hochschule Freiburg bieten
die ALB FILS KLINIKEN zudem Studiengange nach dem dualen bzw. aus-
bildungsbegleitenden Prinzip an.

NACHWUCHS AUS DEM EIGENEN HAUS: SCHULE FUR
PFLEGEBERUFE

Eingebettet in die ALB FILS KLINIKEN bietet die Schule fiir Pflegeberu-
fe (SfP) mit insgesamt 210 Ausbildungsplétzen in der Gesundheits- und
Krankenpflege sowie Gesundheits- und Kinderkrankenpflege optimale
Voraussetzungen fiir die Ausbildung rund um Gesundheit, Krankheit und
Pflege an. Hierbei kooperieren die Klinik am Eichert und die Helfenstein
Klinik bereits seit 1945 eng mit der Wiirttembergischen Schwesternschaft
vom Roten Kreuz e.V. Moderne Lehrinhalte und innovative Lernmethoden
sowie eine enge Verzahnung von Theorie und Praxis ermdglichen den Aus-
zubildenden individuelle fachliche und personliche Entwicklungschancen
fiir eine erfolgreiche berufliche Zukunft.

Die Pflege der Zukunft erfordert Professionalitét, Initiative, Dynamik und
Kreativitdt. Mit dieser Zielsetzung hat die Schule fiir Pflegeberufe die
Struktur und die Inhalte der Ausbildung gestaltet und bildet nach dem
Lernfeldkonzept ,Integrative Pflegeausbildung: Das Stuttgarter Modell©*
aus. Im Alltag lassen sich die Aufgaben der Pflege schon ldngst nicht mehr
nach Alter und Lebensphasen trennen. Die SfP hat daher die Trennung
zwischen den beiden Berufsgruppen Krankenpflege und Kinderkranken-
pflege zum gréBten Teil aufgeldst und gestaltet die Pflegeausbildung inte-
grativ. In den drei Jahren der theoretischen und praktischen Ausbildung er-
lernen die Auszubildenden das gemeinsame Basiswissen der Pflege. Dazu
gehoren nicht nur die herkémmlichen PflegemaBnahmen, sondern auch
die Anleitung und Beratung in gesundheits- und pflegerelevanten Fra-
gen, die Gesundheitsfiirsorge, die Krisenbewaltigung und die Versorgung
Schwerstpflegebediirftiger. Von Anfang an profitieren die Auszubildenden
von diesem breit angelegten Ansatz und von dem regen Austausch zwi-
schen den Berufsgruppen, da sie dadurch die Pflege als einen Beruf erle-
ben. Am Ende der Ausbildung verfiigen sie nicht nur tiber die pflegerischen
Basiskompetenzen, die fiir die beiden Berufsgruppen gleich wichtig sind,
sondern sie sind auch flexibel — die besten Voraussetzungen fiir pflegebe-
durftige Menschen, fiir Arbeitgeber und fiir ihre Karriere.

Die Auszubildenden leren dabei im Lernfeldkonzept. Dies bedeutet, dass
der Unterricht sich nicht mehr nach Fachern gestaltet, sondern sogenannte
Lernsituationen den schulischen Alltag bestimmen. Ausgangspunkt einer
jeden Lernsituation ist eine praxisbezogene, komplexe Situationsbeschrei-
bung, die sowohl die Inhalte als auch die methodische Herangehensweise
im Lernprozess bestimmt. Das Bild des passiv konsumierenden Schiilers
im Frontalunterricht und die Vermittlung von ,nur* Sachwissen gehéren der
Vergangenheit an - die Auszubildenden tibernehmen Verantwortung fir ihr
Lernen und gestalten den Lernprozess aktiv mit.

In der praktischen Ausbildung lernen die Auszubildenden nicht nur viel-
fdltige Einsatzorte mit jeweils unterschiedlichen pflegerischen und medizi-
nischen Schwerpunkten kennen, sondern gestalten kurative, rehabilitative
und palliative Aufgaben aktiv mit. Unter der Anleitung von qualifizierten, er-



fahrenen Pflegefachkréften werden pflegerische Handlungskompetenzen
erworben, weiterentwickelt und reflektiert.

Ausbildungsstart ist jeweils der 1. April und der 1. Oktober. Im Jahr 2015
haben 68 Schiilerlnnen mit der Ausbildung begonnen, 52 haben ihre
staatlichen Abschlusspriifungen mit Erfolg absolviert. Von diesen konnten
26 Absolventen von den ALB FILS KLINIKEN tibernommen werden.

Tendenziell ist wie auch bundesweit an anderen Schulen firr Pflegeberufe
ein leichter Riickgang an Bewerberzahlen zu verzeichnen. Um fiir die At-
traktivitat des Pflegeberufes zu werben, fiihren die Lehrenden gemeinsam
mit den Auszubildenden jahrlich verschiedene Aktivitdten durch, wie bei-
spielsweise die Teilnahme an diversen Ausbildungsmessen im und auch
auBerhalb des Landkreises, BORS/BOGY-Einfuhrungstage fiir Praktikan-
ten aus Realschulen/Gymnasien und individuell gestaltete Berufsinformati-
onsveranstaltungen in den verschiedenen Schulen der Region.

Auch im Jahr 2015 konnten vier Auszubildende der Schule fiir Pflegebe-
rufe einen dreiwdchigen Auslandsaufenthalt in Schweden absolvieren.
Bereits seit 2011 findet jedes Jahr im Friihjahr und Herbst ein Austausch-
programm zwischen den ALB FILS KLINIKEN und der Gemeinde Bollnas
in Schweden statt. Der Austausch soll zu einem tieferen Verstandnis der
unterschiedlichen Gesundheits- und Krankenhaussysteme, der Verschie-
denheit im Pflegeverstandnis sowie der anders gearteten Ausbildung zwi-
schen den beiden Landern beitragen.

AUSBILDUNGSINTEGRIERT STUDIEREN

Zusétzlich zur pflegerischen, dreijahrigen Grundausbildung besteht fiir die
Auszubildenden die Méglichkeit, ausbildungsbegleitend bzw. -integriert
Pflege zu studieren. Seit 2015 bestehen Kooperationen sowohl mit der
Dualen Hochschule Baden-Wiirttemberg (DHBW) als auch mit der Katho-
lischen Hochschule Freiburg..

Beide Bachelorstudiengénge entsprechen dem grundsétzlichen Bedarf
nach akademisch ausgebildeten Pflegekréften, die in der direkten Pati-
entenversorgung tétig sind. Denn im stationdren und ambulanten Bereich
wachsen die Anforderungen zur Sicherstellung hoher Versorgungs- und
Betreuungsqualitét fiir die Patienten. Anspruchsvolle, komplexe Pflegesi-
tuationen und individuelle Fiirsorge- und Beratungsbedarfe charakterisie-
ren bereits jetzt schon die sichtbaren zukiinftigen Herausforderungen. Fiir
diese Aufgaben braucht es Pflegeexperten, die den Ablauf von Behand-
lungsprozessen steuern und optimieren, das Pflegehandeln evaluieren und
eigenverantwortlich umsetzen kénnen.

Pro Jahr kénnen insgesamt acht Studienplétze vergeben werden. Im Jahr
2015 nahmen insgesamt 14 Auszubildende aus fiinf Kursen an der Schule
fir Pflegeberufe diese Maglichkeit der Doppelqualifikation und gleichzeiti-
ger pflegerischer Akademisierung wahr.

In Kooperation mit der Dualen Hochschule Baden-Wiirttemberg (DHBW)
bieten die ALB FILS KLINIKEN zudem Studiengénge in den Bereichen
BWL-Gesundheitsmanagement, Medizinische Informatik und Soziale Ar-
beit im Gesundheitswesen nach dem dualen Prinzip an. Ein interessantes
Studium lésst sich hier mit einer anspruchsvollen Berufsausbildung ver-
binden. Den Absolventen ermdglicht es durch das bereits gesammelte
Praxiswissen in Kombination mit einem Hochschulabschluss sehr gute
Perspektiven am Arbeitsmarkt.

An der Dualen Hochschule eignen sich die Studenten fachwissenschaft-
liche Grundlagen, anwendungsorientierte Methodenkenntnisse und eine
theoretisch-systematische Denkweise an. Die eingestreuten Praxisphasen
bieten die Gelegenheit zur Umsetzung im Berufsalltag. Der Ausbildungs-
plan in den ALB FILS KLINIKEN wird dabei individuell auf die Erfordernis-
se des Studiengangs zugeschnitten, so dass eine optimale Verkniipfung
von Studium und Praxis erreicht wird. Die ALB FILS KLINIKEN bieten alle
drei Jahre jeweils einen Ausbildungsplatz fiir die oben genannten Studi-
engénge an.
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WEITERE AUSBILDUNGSMOGLICHKEITEN

Im Bereich Pflegerisch-medizinische Ausbildungsberufe bieten die ALB
FILS KLINIKEN zudem auch Ausbildungsmdglichkeiten zum Medizini-
schen Fachangestellten, zum Operationstechnischen Assistenten und zum
Angsthesietechnischen Assistenten an. Des Weiteren bilden die ALB FILS
KLINIKEN seit Oktober 2015 Gesundheits- und Krankenpflegehelferin-
nen in Kooperation mit dem RKU-Universitats- und Rehabilitationskliniken
Ulm aus. Angehende Pharmazeuten und Pharmazeutisch-technische As-
sistenten konnen ihr Praktikum in der Krankenhausapotheke absolvieren.
Ein abwechslungsreiches Aufgabengebiet bietet auch der Ausbildungsbe-
ruf Bliromanagement. Fiir angehende Erzieher besteht die Méglichkeit, das
Anerkennungspraktikum in der Kindertagesstatte der ALB FILS KLINIKEN
zu absolvieren.

AKADEMISCHES LEHRKRANKENHAUS DER UNIVERSITAT ULM

Die ALB FILS KLINIKEN sind mit beiden Klinikstandorten Klinik am Eichert
und Helfenstein Klinik Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat
Ulm. Dieser Titel zeichnet die hohe medizinische Kompetenz der verschie-
denen Fachdisziplinen der Kliniken aus.

Viele der Cheférzte sind als Privatdozenten oder Professoren in der Lehre
an baden-wiirttembergischen Universitéten tatig. Dies gewahrleistet eine
zum Studium passende, moderne praxisnahe und interdisziplindre Ausbil-
dung im Praktischen Jahr (P)) in den ALB FILS KLINIKEN - dem letzten
Ausbildungsabschnitt des Medizinstudiums. An beiden Klinikstandorten
stehen rund 50 PJ-Ausbildungsplatze zur Verfligung.

Die Medizinstudenten kénnen wahrend ihrer Ausbildung innerhalb der
Pflichttertiale Innere Medizin und Chirurgie in Subspezialitdten wechseln.
Anésthesie, Frauenheilkunde, Orthopadie, Padiatrie, Radiologie/ Radioon-
kologie und Urologie bilden die Wahlfécher. Im Rahmen des Praktischen
Jahres werden die im vorangegangenem Studium erworbenen medizini-
schen Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten dem Ausbildungsstand
entsprechend unter Anleitung, Aufsicht und Verantwortung der ausbilden-
den Arzte angewendet, erweitert und vertieft. Im Mittelpunkt steht die prak-
tische Ausbildung am Krankenbett. Die Studierenden lernen diagnostische
MaBnahmen in sachgerechter Reihenfolge einzusetzen, die Indikation zur
konservativen und operativen Therapie kritisch zu hinterfragen und mit den
Ausbildern zu diskutieren. Die angehenden Arzte werden dabei eng in die
Planung und Durchfiihrung der Behandlung einbezogen. Zahlreiche Unter-
richtsseminare zu interessanten, praxisnahen Themen werden angeboten.
Fachliteratur findet sich in der herausragenden Medizinischen Fachbiblio-
thek oder online tiber einen Zugang zu Wissensdatenbanken.

Bereits zweimal wurde die Klinik am Eichert zum besten Akademischen
Lehrkrankenhaus der Universitét Ulm gewahlt.

Schule fiir Pflegeberufe
Leitung: Sabine Becker, Dipl. Pflegepad. (FH); M.A.
Angewandte Ethik

Lehrbeauftragter fiir das Praktische Jahr
Chefarzt Priv.-Doz. Dr. med. Martin Bommer

Ausbildung im nicht-pflegerisch-medizinischen Bereich
Ausbildungskoordination: Miriam Merkle (Geschéftsbe-
reich Personal)
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WISSENSCHAFTLICHE TATIGKEIT
PUBLIKATIONEN - VORTRAGE 2015

ZENTRUM |
MEDIZINISCHE KLINIK

Chefarzt:

Prof. Dr. med. Andreas Schuler, Oberérzte

Publikationen in Peer reviewed Journals

Incidence of bleeding in 8172 percutaneous ultrasound guided
intraabdominal diagnostic and therapeutic interventions - results of
the prospective multicentre DEGUM intervention trial. Strobel D, Ber-
natik T, Blank W, Will U, Reichel A, Wiistner M, Keim V, Schacherer
D, Barreiros A, Kunze G, Nimberg D, Ignee A, Burmester E, Bunk A,
Friedrich-Rust M, Frohlich E, Schuler A, Jenssen C, Bohle W, Mauch
M, Dirks K, Kammer J, Pachmann C, Stock J, Hocke M, Kendel A,
Schmidt C, Jakobeit C, Kinkel H, Heinz W, Hilbner G, Pichler M,
Miiller T. Ultraschall in Med 2015;36:122-131

Importance of abdominal ultrasound in 17 patients with histologically
confirmed autoimmune pancreatitis(AIP). Mauch M, Blank W, Kunze
G, Dirks K, Schuler A, von Klinggréf G, Seitz K. Ultraschall in Med
2015;36:248-254

Benefit of contrast-enhanced ultrasound in the follow-up care of
patients with colon cancer: a prospective multicentre study. Bernatik
T, Schuler A, Seitz K, Menzel J, Kunze G, Pachmann C, Dietrich C F,
Strobel D. Ultraschall in Med. 2015;36:590-593

High rate of hypoglycemia in 6770 type 2 diabetes patients with
comorbid dementia: A multicenter cohort study on 215,932 patients
from the German/Austrian diabetes registry. Prinz N, Stingl J, Dapp
A, Denkinger M. D, Fasching P, Jehle P. M, Merger S, Muehldorfer

S, Pieper U, Schuler A, Zeyfang A, Reinhard W. Holl on behalf of
the DPV initiative. J Diab Res 112;(2016):73-81, http://dx.doi.
org/10.1016/j.diabres.2015.10.026

Thoraxsonografie in der Notfall-, Rettungs- und Intensivmedi-

zin. Schuler A, Schroder W. Atemwegs- und Lungenkrankheiten
41;2015:151-157

Kontrastmittelsonografie zur Charakterisierung von Lebertumoren:
Praktische Aspekte. Frohlich E, Jenssen C, Schuler A, Dietrich C. F. Z
Gastroenterol 2015;53:1099-1107

Transcutaneous Ultrasound: Elastographic Lymph Node Evaluation.
Current Cliniacal Applications and Literature Review. Chiorean L,
Barr R, Braden B, Jenssen C, Cui X-W, Hocke M, Schuler A, Dietrich
C. F. Ultrasound in Med Biol http://dx.doi.org/10.1016/}.ultrasmed-
bi0.2015.09.005

Abstracts in Peer reviewed Journals

Glukozentrische Diabetestherapie bei geriatrischen Patienten mit De-
menz sinnvoll? Multizentrische DPV-Daten von insgesamt 215.932
Typ-2-Diabetespatienten zeigen signifikant erhdhte Hypoglykémierate
bei 6.771 Patienten mit komorbider Demenz. Diabetologie und Stoff-
wechsel 10(S 01), April 2015 DOI: 10.1055/s-0035-1549772
Evaluation of strain elastography for differentiation of thyroid nodules:
results of a prospective multicentre study. Friedrich-Rust M, Vorlaen-
der C, Dietrich C.F, Kratzer W, Blank W, Schuler A, Broja N, Bojunga
J.May 2015 DOI: 10.1530/endoabs.37.GP.23.01

Schwierige Diagnostik bei intraduktalem Tumor des linken D. hepa-

ticus sinister. Heise N, Schroeder W, Schuler A. Ultraschall in Med
2015:S1

Wissenschaftliche Vortrage

Literatur update Sonografie (und Endosonografie) Ultraschallwoche
Gaschurn 10.03.2015 Schuler A.

CEUS - bubble basics and principles. Euroson School Riga
12.06.2015 Schuler A.

CEUS in Emergency and the ICU. Euroson School Riga 12.06.2015
Schuler A.

CEUS Kidney - solid and cystic lesions. Euroson School Riga
13.06.2015 Schuler A.

Divertikulitis — oder doch etwas anderes? Ultraschall Dreildndertref-
fen 2015 Davos 23.09.2015 Schuler A.

Intervention Schilddriise und Nebenschilddriise. Ultraschall Dreilén-
dertreffen 2015 Davos 23.09.2015 Schuler A.

Aktuelle Publikationen Sonografie und Endosonografie. Heilbronn
28.02.2015 Schuler A.

(Thorax-)Sonographie in der Rettungs-, Notfall- und Intensivmedizin.
Postgraduate Course Deutsche Gesellschaft fir Pneumologie Berlin
18.03.2015 Schuler A.

Ultraschall Grundlagen. Prospitalia JahreskongreB Stuttgart
27.04.2015 Schuler A.

Literatur update Highlights Sonografie und Endosonografie. Gastro-
tage Ludwigshafen 19.06.2015 Schuler A.

Endosonographie, Ultraschall, Intervention Live Demonstration Gast-
rotage Klinikum Ludwigshafen 19.06.2015 Schuler A.

Ultraschall in Leitlinien DEGUM, AWMF und andere. DEGUM Kurs-
leitertagung Innere Medizin Reutlingen 27.06.2015 Schuler A.
Wissenschaft, Projekte und Publikationen in den Alb Fils Kliniken.
Géppingen 01.07.2015 Schuler A.

Fokale Pankreaslésionen, Diagnostik und Verlaufskontrolle. Viszeral-
medizin Bad Boll 18.07.2015 Schuler A.

Stellenwert der Notfallsonographie. DGVS Leipzig 16.09.2015
Schuler A.

Integrierte Gastroenterologie und Hamato-Onkologie. 1 Klinikum — 2
Standorte. Alb Fils Kliniken Kreisérzteschaft GP 29.10.2015 Schuler A.
30 Jahre Wissenschaft, Innovation und klinischer Ultraschall. Reutlin-
gen 31.10.2015 Schuler A.

Stellenwert der Notfallsonographie. Repetitorium klinische Sonogra-
phie Gera 13.11.2015 Schuler A.

Endoskopie-Endosonographie Live Demonstration Gastro Update
Klinikum Augsburg 27.11.2015 Schuler A.

Diagnostik des Cholangiokarzinoms. Gastroenterologisches Kollog.
Universitat Um 02.12.2015 Schuler A.
Schilddrtisenfunktionsstorungen. Vortag Ultraschall Dreiléndertreffen
Davos 25.09.2015 Schroder W.

Diffuse Lebererkrankungen Vortrag Ultraschall Dreiléndertreffen
Davos 24.09.2015 Schroder W.



Vorsitze/Organisation Kongresse und Symposien, Vortrage bei Kursen

(Auswahl: 37 Vortrage und Tutorien bei Kursen Sonographie und Endo-
sonographie: Grimm L., Heise N., Schréder W, Schuler A.)

*  Wissenschaftlicher Beirat Ultraschallkongress Dreiléndertreffen
Davos 2015 Schuler A.

= Peer Reviewer diverse internationale wissenschaftliche Journals
Schuler A.

= Thoraxsonographie Sektion Endoskopie Dtsch. Ges. fiir Pneumolo-
gie Berlin 18.03.2015 Schuler A.

*  Geislinger Palliativsymposium 17.-18.04.2015 Schuler A, Schroder
W.

*  DEGUM Ultraschallkurse Geislingen, Reutlingen, Stuttgart
Gaschurn (Grundkurs, Aufbaukurs, Refresherkurs, Farbdoppler. En-
dosonographie, Thoraxsonographie, Studierende) Schuler A, Grimm
L., Heise N, Schroder W

= Viszeralmedizin Juli 2015 Bad Boll Schuler A.

*  Diabetes Qualitatszirkel Goppingen-Geislingen Schuler A., Heise N.

Buchbeitrag

»  Artefakte und Pitfalls. A. Schuler in: G. Mathis (Hrsg.): Bildatlas der
Lungen- und Pleurasonographie. Springer Verlag, 6. Auflage 2015

Vortrdge Laien-/Selbsthilfegruppen
= 13 Vortrage: Grimm L, Heise N, Schréder W, Schuler A

KLINIK FUR KARDIOLOGIE, PNEUMOLOGIE UND ANGIO-
LOGIE MIT SCHLAGANFALLSTATION, INTERNISTISCHE
SPORTMEDIZIN

Chefarzt:  Prof. Dr. med. Stephen Schréder

Publikationen in Peer reviewed Journals

= Detection of significant coronary artery disease by noninvasive ana-
tomical and functional imaging. Neglia D, Rovai D, Caselli C, Pietila
M, Teresinska A, Aguadé-Bruix S, Pizzi MN, Todiere G, Gimelli A,
Schroeder S, Drosch T, Poddighe R, Casolo G, Anagnostopoulos C,
Pugliese F, Rouzet F, Le Guludec D, Cappelli F, Valente S, Gensini
GF, Zawaideh C, Capitanio S, Sambuceti G, Marsico F, Perrone
Filardi P, Fernandez-Golfin C, Rincon LM, Graner FP, de Graaf MA,
Fiechter M, Stehli J, Gaemperli O, Reyes E, Nkomo S, Maki M, Lo-
renzoni V, Turchetti G, Carpeggiani C, Marinelli M, Puzzuoli S, Man-
gione M, Marcheschi P, Mariani F, Giannessi D, Nekolla S, Lombardi
M, Sicari R, Scholte AJ, Zamorano JL, Kaufmann PA, Underwood
SR, Knuuti J; EVINCI Study Investigators. Circ Cardiovasc Imaging.
2015 Mar:8(3).

= The multi-modality cardiac imaging approach to the Athlete's heart:
an expert consensus of the European Association of Cardiovascular
Imaging. Galderisi M, Cardim N, D'Andrea A, Bruder O, Cosyns B,
Davin L, Donal E, Edvardsen T, Freitas A, Habib G, Kitsiou A, Plein S,
Petersen SE, Popescu BA, Schroeder S, Burgstahler C, Lancellotti
P. Eur Heart J Cardiovasc Imaging. 2015 Apr;16(4):353.

*  Role of multimodality cardiac imaging in the management of patients
with hypertrophic cardiomyopathy: an expert consensus of the
European Association of Cardiovascular Imaging Endorsed by the
Saudi Heart Association. Cardim N, Galderisi M, Edvardsen T, Plein
S, Popescu BA, D'Andrea A, Bruder O, Cosyns B, Davin L, Donal E,
Freitas A, Habib G, Kitsiou A, Petersen SE, Schroeder S, Lancellotti
P, Camici P, Dulgheru R, Hagendorff A, Lombardi M, Muraru D, Sicari
R. Eur Heart J Cardiovasc Imaging. 2015 Mar;16(3):280.

= Prevalence of Subclinical Coronary Artery Disease in Middle-Aged,
Male Marathon Runners Detected by Cardiac CT. Tsiflikas |, Thomas
C, Fallmann C, Schabel C, Mangold S, Ketelsen D, Claussen CD,
Axmann D, Schroeder S, Burgstahler C. Rofo. 2015 Apr 1.

= EVINCI Study Investigators. Caselli C, Rovai D, Lorenzoni V, Car-
peggiani C, Teresinska A, Aguade S, Todiere G, Gimelli A, Schro-
eder S, Casolo G, Poddighe R, Pugliese F, Le Guludec D, Valente
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S, Sambuceti G, Perrone-Filardi P, Del Ry S, Marinelli M, Nekolla S,
Pietila M, Lombardi M, Sicari R, Scholte A, Zamorano J, Kaufmann PA,
Underwood SR, Knuuti J, Giannessi D, Neglia D; Can J. Cardiol. 2015
Jun;31(6):709-16. doi: 10.1016/}.cjca.2015.01.035. Epub 2015 Feb
2.

Wissenschaftliche Vortréage

*  Prozessoptimierung beim Herzinfarkt. Das FITT-Stemi-Projekt. SW
Gesellschaft fiir Andsthesie, Fellbach 05.02.2015, Schréder S.

*  Abiturientenberatung — Das Medizinstudium. Goppingen 09.02.2015,
Schréder S.

*  Wie behandle ich in Kardiologie und Diabetologie. Qualitétszirkel,
Gappingen 11.3.2015, Schréder S.

*  Aktuelle Kardiologische Bildgebung — Koronar-CT. BDI Symposium,
Jahrestagung DGIM Mannheim 19.04.2015, Schréder S.

* Indikationen Cardio CT- und Cardio.- MRT. Refresher-Kurs Innere
Medizin, Stuttgart 26.10.2015, Schroder S.

KLINIK FUR HAMATOLOGIE, ONKOLOGIE UND INFEKTIONS-
KRANKHEITEN

Chefarzt: Priv.-Doz. Dr. med. Martin Bommer

Publikationen in Peer reviewed Journals

*  Value of fine needle aspiration cytology and core needle biopsy in the
head and neck region. Thierauf J, Lindemann J, Bommer M, Veit JA,
Hoffmann TK. Laryngorhinootologie 2015, 94(5):311-316.

*  CDA4+T cell-derived IL-21 and deprivation of CD40 signaling favor
the in vivo development of granzyme B-expressing regulatory B cells
in HIV patients. Kaltenmeier C, Gawanbacht A, Beyer T, Lindner S,
Trzaska T, van der Merwe JA, Harter G, Gruner B, Fabricius D, Lotfi R
et al. J Immunol 2015, 194(8):3768-3777.

Wissenschaftliche Vortrage

*  Complement Inhibition with Eculizumab in Patients with Cold Aggluti-
nin Disease (CAD): Results from a Prospective Phase Il Trial (DECA-
DE Trial). American Society of Hematology (ASH) Jahrestagung 2015,
Bommer M.

*  Limited Efficacy of Ponatinib in Myeloproliferative Neoplasms Asso-
ciated with FGFR1 Fusion Genes. American Society of Hematology
(ASH) Jahrestagung 2015, Bommer M.

*  Spatmanifestation einer kongenitalen thrombotisch, thrombozytopeni-
schen Purpura (TTP) als Ursache rezidivierender cerebraler Insulte bei
einem Geschwisterpaar. Deutsche Gesellschaft fiir Himatologie und
Onkologie (DGHO) Jahrestagung 2015, Bommer M.

*  Epidemiologie der Congenitalen Dyserythropoietischen Anémie —
Daten des deutschen CDA Register. Deutsche Gesellschaft fiir Hima-
tologie und Onkologie (DGHO) Jahrestagung 2015, Bommer M.

KLINIK FUR RADIOONKOLOGIE UND PRAXIS FUR
STRAHLENTHERAPIE

Chefarzt:  Prof. Dr. med. Gerd Becker

Publikationen in Peer reviewed Journals

*  Roboter gestiitzte, hypofraktionierte Radiochirurgie von Keilbeinfliigel-
meningeome in unmittelbarer Nahe des optischen Pfades. Dettinger
B, Bleif M, Spetzger U, Hopf N, Feigl G, Becker G. Int J Radiat Oncol
Biol (Sondernr. 1) Juni 2015; P-18-25 153

* Information science ontologies and metaphysics: In regard to an umbrel-
la protocol for standardized data collection in rectal cancer by Meldolesi
et al. Oskan F. Radiotherapy and Oncology 2015; 114:131

*  The Quality of Toxicity Reporting and the Story of the Lung SBRT No-
Fly Zone. Oskan F. Int J Radiat Oncol Biol Phys 2015; 92:514-515

*  UCP-3 uncoupling protein confers hypoxia resistance to renal epithe-
lial cells and is upregulated in renal cell carcinoma. Braun N, Klumpp
D, Hennenlotter J, Bedke J, Duranton C, Bleif M*, Huber SM*.Sci Rep.
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2015 Aug 25;5:13450. (*equal contribution)

*  Conservative surgery with combined high dose rate brachytherapy
for patients suffering from genitourinary and perianal rhabdomyosar-
coma. Fuchs J, Paulsen F, Bleif M, Lamprecht U, Weidner N, Zips D,
Neunhoeffer F, Seitz G. Radiotherapy & Oncology (2016); submitted.

Abstract in Peer reviewed Journals

*  Roboter gestiitzte, hypofraktionierte Radiochirurgie von Keilbein-
fliigelmeningeome in unmittelbarer N&he des optischen Pfades.
Dettinger B, Bleif M, Spetzger U, Nikolai J, Hopf, Feigl G, Becker G.
Strahlentherapie und Onkologie, Sondernr. 1, 2015

Wissenschaftliche Vortrage

*  Tumors of the cervical spine — (Will) new techniques of radiation sub-
stitute the surgeon?. International Spine Symposium, Bad Saarow,
Deutschland, 27.06.2015, Bleif M

*  Epitheliale Hauttumore. Landesérztekammer Baden-Wiirttemberg,
Bad Cannstatt, 21.10.2015, Becker G

Vortrége bei Kursen (Auswahl)

*  Robotergefiihrte Radiochirurgie. Precision Medicine CCC Ulm ,UIm
17.10.15, Becker G.

*  Radiochirurgie mittels CyberKnife. AOK Baden-Wiirttemberg, Fortbil-
dungsakademie, Pfedelbach 25.11.15, Becker G

ZENTRUM I
ORTHOPADISCH-UNFALLCHIRURGISCHES ZENTRUM

Cheférzte:  Prof. Dr. med. René Schmidt
Dr. med. Cornelius Schérle, Oberérzte

Publikationen in Peer reviewed Journals

*  Ohne Schlauch geht's auch. Taubel K.C, Lemmer B, Gutknecht J,
Schmidt R, Schoerle C, Zabel L.T. Hyg Med 2016;41:D61-D64.

*  Reviewers Comment concerning “CT morphometry of adult thoracic
intervertebral discs”. Schmidt R. Eur Spine J, 24: 2330, 2015.

Wissenschaftliche Vortréage

*  Diagnostic and therapeutic algorithm for cervical spine injuries. AE-
Instructional Course: Orthopedic Spine Surgery, 23nd Ulm Spine
Week, 15.-20.3.2015, Ulm. Schmidt R.

*  Posterior dynamic stabilization - Implant philosophy and possible in-
dications. AE-Instructional Course: Orthopedic Spine Surgery, 23nd
Ulm Spine Week, 156.-20.3.2015, Ulm. Schmidt R.

*  Epidemiologie, Klassifikationen. 2. Stidwestdeutscher Basiskurs
DWG, 26.-27.3.2015, Tibingen. Schmidt R.

*  Operative Techniken bei degenerativen WS-Erkrankungen. Inselkurs
der AIOD Deutschland, 12.-16.4.2015, Westerland. Schmidt R.

*  Kyphoplastie/Vertebroplastie. Inselkurs der AIOD Deutschland, 12.-
16.4.2015, Westerland. Schmidt R.

*  Operative Versorgung der theumatischen Halswirbelsaule. 132. Kongress der
Deutschen Gesellschatt fiir Chirurgie, 28.4.-1.5.2015, Miinchen. Schmidt R.

*  Verhakte Luxationsfraktur. Internationales Spine Symposium, 25.-
27.6.2015, Bad Saarow. Schmidt R.

»  Sagittale Balance an der HWS: Wichtig auch fiir OP-Planung. Interna-
tionales Spine Symposium, 25.-27.6.2015, Bad Saarow. Schmidt R.

*  MIS in degenerative indications. MIS Solutions, 16.-17.9.2015,
Basel, Schweiz. Schmidt R.

*  Ein kleiner Ritt durch die Wirbels&ulenchirurgie. OP-Personal Kurs,
15.-16.10.2015, Géppingen. Schmidt R.

*  Intraoperative Radiotherapie kombiniert mit Kyphoplastie (Kypho-
IORT) bei Metastasen der Wirbelsaule: klinische Ergebnisse von 100
Therapien. DKOU 2015, 20.-23.10.2015, Berlin. Bludau F, Reis T,
Sperk E, Schneider F, Welzel G, Schmidt R, Wenz F, Obertacke U.

*  Verletzungen des lumbosakralen Uberganges. DKOU 2015, 20.-
23.10.2015, Berlin. Schmidt R.

*  Cases Trauma Topics. Eurospine Education Week, 28.-29.10.2015,
Strasbourg. Schmidt R.

*  Kyphoplastie - Indikation, Technik, Ergebnisse. Rookie Kurs Wirbel-
séule, 27.11.2015, Tuttlingen. Schmidt R.

*  Pathologie der Bandscheibe - Klinik, Diagnostik und Therapie. Roo-
kie Kurs Wirbelsdule, 27.11.2015, Tuttlingen. Schmidt R.

*  MIS - Sinn oder Unsinn. 10.Jahrestagung DWG, 10.-12.12.2015,
Frankfurt. Schmidt R.

ZENTRUM IlI
FRAUENKLINIK MIT GYNAKOLOGIE UND GEBURTSHILFE

Chefarzt:  Priv.-Doz. Dr. med. Falk Thiel

Publikationen in Peer reviewed Journals

*  Gestational and Non-gestational Trophoblastic Disease. Guideline
of the DGGG, OEGGG and SGGG (S2k Level, AWMF Registry
No.032/049, December 2015). Tempfer C, Horn LC, Ackermann S,
Beckmann MW, Dittrich R, Einenkel J, Giinthert A, Haase H, Kratzsch
J, Kreissl MC, Polterauer S, Ebert AD, Schneider KT, Strauss HG,
Thiel F. Geburtshilfe Frauenheilkd. 2016 Feb;76(2):134-144.

*  Temsirolimus in women with platinum-refractory/resistant ovarian
cancer or advanced/recurrent endometrial carcinoma. A phase ||
study of the AGO-study group (AGO-GYNS8). Emons G, Kurzeder
C, Schmalfeldt B, Neuser P, de Gregorio N, Pfisterer J, Park-Simon
TW, Mahner S, Schroder W, Liick HJ, Heubner ML, Hanker L, Thiel
F, Hilpert F. Gynecol Oncol. 2016 Mar;140(3):450-6. doi: 10.1016/j.
ygyno.2015.12.025. Epub 2015 Dec 28.

*  Outcome and prognosis in uterine sarcoma and malignant mixed
Mullerian tumor. Burghaus S, Halmen S, Gass P, Mehlhorn G,
Schrauder MG, Lux MP, Renner SP, Beckmann MW, Hein A, Thiel
FC. Arch Gynecol Obstet. 2015 Dec 28. [Epub ahead of print].

*  Endometriosis as a risk factor for ovarian or endometrial cancer -
results of a hospital-based case-control study. Burghaus S, Haberle
L, Schrauder MG, Heusinger K, Thiel FC, Hein A, Wachter D, Strehl J,
Hartmann A, Ekici AB, Renner SP, Beckmann MW, Fasching PA. BMC
Cancer. 2015 Oct 21;15:751. doi: 10.1186/s12885-015-1821-9.

*  Knowledge and attitudes regarding medical research studies among
patients with breast cancer and gynecological diseases. Lux MP,
Hildebrandt T, Knetzger SM, Schrauder MG, Jud SM, Hein A, Rauh
C, Fasching PA, Beckmann MW, Thiel FC. BMC Cancer. 2015 Aug
14;15:5687. doi: 10.1186/s12885-015-1584-3.

*  SMARCA4-deficient undifferentiated carcinoma of the ovary (small
cell carcinoma, hypercalcemic type): clinicopathologic and immuno-
histochemical study of 3 cases. Agaimy A, Thiel F, Hartmann A, Fu-
kunaga M. Ann Diagn Pathol. 2015 Oct;19(5):283-7. doi: 10.1016/].
anndiagpath.2015.06.001. Epub 2015 Jun 9.

ZENTRUM IV
KLINIK FUR ANASTHESIOLOGIE, INTENSIVMEDIZIN, NOT-
FALLMEDIZIN UND SCHMERZTHERAPIE

Chefarzt: Prof. Dr. med. Matthias Fischer,
Sektionsleiter: Priv.-Doz. Dr. med. Stefan Rauch
Assistenzarzt: Dr. med. Christopher Hahn

Wissenschaftliche Preise

*  20. Mérz 2015: Verleihung des ,Martin Kirschner Preises” an Dr.
med. Christopher Hahn fiir die Arbeit: Hahn C, Breil M, Schewe
JC, Messelken M, Grasner JT, Wnent J, Seewald S, Bohn A, Fischer
M and the Study Group German Resuscitation Registry (2014)
Hypertonic saline infusion during resuscitation from out-of-hospital



cardiac arrest: A matched-pair study from the German Resuscitation
Registry. Resuscitation. 2014 May;85(5):628-36.

14. April 2016: Verleihung der Rudolf-Frey-Medaille fiir besondere
Verdienste in der Notfallmedizin durch die Deutsche Gesellschaft fiir
Anésthesiologie und Intensivmedizin e.V.

Publikationen in Peer reviewed Journals

Meeting the International Health Regulations (2005) surveillance core
capacity requirements at the subnational level in Europe: the added
value of syndromic surveillance. Ziemann A, Rosenkétter N, Garcia-
Castrillo Riesgo L, Fischer M, Kramer A, Lippert FK, Vergreiner G,
Brand H, Krafft T. BMC Public Health. 2015 Feb 7;15:107
Innerklinische Notfallversorgung — wie kdnnen wir die Patientensicher-
heit erhdhen. Jantzen T, Miiller M, Grésner J-T, Fischer M, Wnent J,
Seewald S. Intensiv- und Notfallbehandlung, 40, Nr 1/2015, S. 16-21
Difficult Intubation and Outcome after Out-of-Hospital Cardiac Ar-
rest: a Registry-Based Analysis.Wnent J, Franz R, Seewald S, Leferin
R, Fischer M, Bohn A, Walther JW, Scholz J, Lukas RP, Grasner JT.
Scand J Trauma Resusc Emerg Med. 2015 Jun 6;23:43
Handlungsempfehlung: Prahospitale Notfallnarkose beim Erwachse-
nen. Bernhard M, Hossfeld B, Bein B, Béttiger BW, Bohn A, Fischer
M, Gréasner JT, Hinkelbein J, Kill C, Lott C, Popp E, Roessler M,
Schaumberg A, Wenzel V. Anésth Intensivmed 2015;566:317-335
Nachdruck: Handlungsempfehlung zur Préhospitale Notfallnarkose
beim Erwachsenen. Bernhard M, Bein B, Béttiger BW, Bohn A,
Fischer M, Grasner JT, Hinkelbein J, Kill C, Lott C, Popp E, Roess-
ler M, Schaumberg A, Wenzel V, Hossfeld B fiir die Arbeitsgruppe
,Préhospitale Notfallnarkose” des Wissenschaftlichen Arbeitskreises
Notfallmedizin der Deutschen Gesellschaft fiir Andsthesiologie und
Intensivmedizin. Intensiv- und Notfallbehandlung, Jahrgang 40, Nr.
2/2015, S. 36-52 sowie Notarzt 2015; 31: 136-152

Ein stadtischer Rettungsdienstbereich am Beginn eines sektorentiber-
greifenden Qualitdtsmanagementsystems: Eine priorisierte Umsetzung
der ERC Empfehlungen von 2010 und das Langzeitiiberleben nach
Herzkreislaufstillstand. Giinther A, Harding U, Gietzelt M, Gradausd F,
Tutee E, Fischer M. Z. Evid. Fortbild. Qual. Gesundheitswesen (ZEFQ)
(2015) Volume 109, Issues 9-10, 2015, Pages 714-724

Outcome of out-of-hospital cardiac arrest over a period of 15 years in compa-
rison to the RACA score in a physician staffed urban emergency medical ser-
vice in Germany. Schewe J-C, Kappler J, Heister U, Weber SU, Diepenseifen
ClJ, Frings B, Hoeft A, Fischer M. Resuscitation 2015 Nov; 96: 232-8
Novellierung der Muster-Weiterbildungsordnung: Zusatzweiterbil-
dungsordnung Notfallmedizin. Reifferscheid F, Marung H, Breuer

G, Kunz T, Skorning M, Harding U, Beckers SK, llper H, Fischer M,
Grasner JT, Béttiger BW. Anésth Intensivmed 2015;56:729-733

Abstracts in Peer reviewed Journals

German in-hospital emergency registry: A two years analysis. Wnent
J, Seewald S,MiillerM, Grasner JT, Fischer M, Bohn A, Jantzen T.
ERC Resuscitation Congress 2015, Prag. AP246 Abstracts / Re-
suscitation 96S (2015) 144

Case Series of Protective Ventilation for ARDS Using Partial Extra-
corporeal CO2 Removal. Rauch S, Roth H, Deininger T, Kuhwald A,
Fischer M. EuroELSO, Regensburg 2015

Wissenschaftliche Vortrdage

Volumentherapie — neue Leitlinien der DGAI31. AGNNW Jahresta-
gung, Kéln, 24.01.2015, Fischer M.

Der plétzliche Herztod: Ursache, Haufigkeit und Behandlungserfolg
heute — These 1 + 2. 11. Stuttgarter Intensivkongress, Stuttgart
Fellbach, 06.02.2015, Fischer M.

Ohne Daten kein messbarer Fortschritt — These 5 + 6. 11. Stuttgar-
ter Intensivkongress, Stuttgart Fellbach, 06.02.2015, Fischer M.
ECKPUNKTEPAPIER 2015 zur notfallmedizinischen Versorgung der
Bevélkerung in der Préhospitalphase und der Klinik. 11. Treffens der
wissenschaftlich tatigen Arbeitsgruppen der Deutschen Gesell-
schaft fiir Andsthesie und Intensivmedizin im Bereich Notfallmedizin
(WATN).Kiel, 08.-09.02.2015, Fischer M.
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Was war seit Bad Boll 2014. 2. Bad Boller Reanimationsgesprache.
Bad Boll, 12.02.2015, Fischer M.

Mit dem WeiBbuch zur Reanimationsversorgung zu mehr Uberle-
benden?! 25. Symposium Intensivmedizinund Intensivpflege 2015,
Bremen,18.02.2015, Fischer M.

In der Zukunft einen Plan? Strukturen des Rettungsdienstes 2020:
Hilft die Hilfsfrist? PlanungsgroBen im Rettungsdienst. 30. Notfallme-
dizinische Jahrestagung der Arbeitsgemeinschaft Stidwestdeutscher
Notarzte e. V.. Baden Baden, 13.03.2015, Fischer M.
Reanimationsversorgung in Deutschland: 10 Thesen zur kardiopulmonalen
Reanimation oder 10 Thesen fiir 10.000 Leben Fortbildungs-Veranstal-
tungen der Klinik fiir Anaesthesiologie der BG Klinik Ludwigshafen (Chef-
arzt Prof. Dr. S. Kleinschmidt) Ludwigshafen, 25.03.2015, Fischer M.
Sinn und Nutzen der mechanischen Reanimationsgeréte. Fortbildungs-
Veranstaltungen der Klinik fiir Anaesthesiologie der LMU (Direktor:
Prof. Dr. B. Zwissler) Miinchen, 14.04.2015, Fischer M.
Eckpunktepapier 2015: Das Postreanimationszentrum- Brauchen wir es wirk-
lich? ADAC MedCrew-Briefing 2015, Wiesbaden, 17.04.2015, Fischer M.
Innerklinische Reanimation: Inzidenz und Outcome. Dresden,
18.06.2015, Fischer M.

Reanimatologie: Woher, wohin? Wissenschaftliches Symposium der
Universitat Bonn, 20 Jahre Klinik fiir Anésthesiologie (Direktor: Prof.
Dr. med. A. Hoeft). Bonn, 05.09.2015. Fischer M.

Woche der Wiederbelebung, Reanimation: Theorie und Praxis fir die
Kreisérzteschaft’. Goppingen, 23.09.2015, Fischer M.

Neues zur Reanimation: Leitlinien, Bad Boll, CPR-Register. Fortbildungs-
veranstaltung des DRK. Schwabisch Gmiind, 28.10.2015, Fischer M.

Im Notfall sicher handeln: Neue Leitlinie praklinische Narkose. Fortbil-
dungsveranstaltung der Universitét Kiel. Kiel, 04.11.2015, Fischer M.
Therapeutische Hypothermie und zerebrale Reanimation in der
Intensivmedizin. DAAF Repetitorium Intensivmedizin, Augsburg,
20.11.2015, Fischer M.

Eckpunkte zur notfallmedizinischen Versorgung in Deutschland. Stid-
westdeutsche Andsthesietage. Mannheim, 28.11.2015, Fischer M.

Die steigende Bedeutung der extracorporalen CO2-Elimination (ECCO2R) in
der modernen Intensivmedizin. Universitétsklinikum,Jena, 12/2015, Rauch S

Vorsitze/Organisation Kongresse und Symposien, Vortrage bei Kursen

Organisator, Vorsitzender und Vortragender des 11. Stuttgarter Inten-
sivkongress in Stuttgart Fellbach, 5.-7.02.2015, Fischer M.
Organisator, Moderator und Vortragender des 11. Treffens der
wissenschaftlich tatigen Arbeitsgruppen der Deutschen Gesellschaft
fr Anésthesie und Intensivmedizin im Bereich Notfallmedizin. Kiel,
8.-9.02.2015, Fischer M.

Organisator, Moderator und Vortragender der 2. Bad Boller Reanimati-
onsgesprache. Bad Boll, 12.-13.02.2015, Fischer M.

Organisator, Moderator und Vortragender der 30. Notfallmedizinische
Jahrestagung der Arbeitsgemeinschaft Stidwestdeutscher Notérzte e.
V.. Baden-Baden, 12.-14.08.2015, Fischer M.

Organisation, Moderation und Vortragender des , 1. Dresdner Exper-
tengesprach zum innerklinischen Notfallmanagement 2015“. Dresden,
18.-19.06.2015, Fischer M.

Organisation, Moderation und Vortragender der ,Woche der Wieder-
belebung in Géppingen 2015". Géppingen, 21.-26.09.2015, Fischer M.

Blicher und Buchbeitrag

Autor und Herausgeber des “WeiBbuch Reanimationsversorgung: Emp-
fehlungen zu Struktur, Organisation, Ausbildung und Qualitétssicherung
der Reanimationsversorgung in Deutschland”. Beckers SK, Bottiger BW,
Fischer M, Grésner JT, Scholz KH (Hrsg.). Deutscher Arzteverlag
Intestinal Transit Time, Video Capsule Technology, and Critically Il Pa-
tients, Diet and Nutrition in Critical Care. Rauch S, Fischer M. Springer
Science+Business Media New York 2015
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IST UNSER PERSONAL QUALIFIZIERT?
SCHAUEN SIE SELBST.

Arzte (Anzahl) Pflege (Anzahl)
m Arzte in - =l
Arzte . . Pflege examinierte fer oder
Facharzte Weiter- . .
gesamt . gesamt Pflegekrafte Stationsas-
bildung .
sistenz

Zentrum | = Innere Medizin
Innere Medizin (HKG) 20 9 11 55 52 3
Gastroenterologie (KaE) 16 9 7 44 38 6
Hamatologie (KaE) 12 6 6 27 23 4
Kardiologie, Pneumologie, Angiologie (KaE) 23 11 12 57 53 4
Nephrologie (KaE) 11 7 4 27 25 2
Strahlentherapie, Radioonkologie (KaE) 7 5 2 6 6 0
Geriatrischer Schwerpunkt (KaE) 3 3 0 keine bettenfiihrende Abteilung

Zentrum |l — Operative Medizin

Allgemeinchirurgie mit Schwerpunkte
Viszeral- und Thoraxchirurgie, GefaBchir- 25 14 11 73 67 6
urgie, Kinderchirurgie (KaE)

Chirurgie mit Schwerpunkte Allgemein-

und Viszeralchirurgie, Unfallchirurgie 12 8 4 45 42 3
(HKG)

Orthopadisch-Unfallchirurgisches Zent- 97 17 10 77 69 8
rum (KaE)

Frauenklinik mit Geburtshilfe (KaE) 21 11 10 68 57 11
Frauenklinik (HKG) 6 4 2 22 19 3
Kinder- und Jugendmedizin (KaE) 20 5 15 65 65 0
Sozialpadiatrisches Zentrum (KaE) 4 4 0 keine bettenfiihrende Abteilung
Urologie (KaE) 8 6 2 18 17 1

Zentrum IV - Interdisziplindre Abteilungen, Institute

Anasthesie, Operative Intensivmedizin,

Schmerztherapie (KaE) &) 24 19 42 38 4
Anésthesie, Intensivmedizin (HKG) 9 7 2 20 20 0
Zentrum fiir Intensivmedizin (KaE) 7 3 4 61 59 2
Laboratoriumsmedizin (KaE, HKG) 6 4 2 keine bettenfiihrende Abteilung
Pathologie (KaE, HKG) 4 3 1 keine bettenfiihrende Abteilung
Radiologie (KaE) 17 11 6 keine bettenfiihnrende Abteilung
Radiologie (HKG) 2 2 0 keine bettenfiihrende Abteilung
MVZ Hamatologie und Onkologie 4 4 0 keine bettenfiihrende Abteilung
MVZ Chirurgie 2 2 0 keine bettenfiihrende Abteilung
Zentrale Notaufnahme (KaE) 19 8 11 keine bettenfiihrende Abteilung
HKG = Helfenstein Klinik (ohne Belegkliniken,

KaE = Klinik am Eichert ohne Betriebsarztlicher Dienst)



KOMPETENZ - QUALITAT - ZUWENDUNG

WER DARF BEI UNS WEITERBILDEN?

SCHAUEN SIE WEITER.

WEITERBILDUNGSBEFUGNISSE IM
ARZTLICHEN BEREICH

ZENTRUM | - INNERE MEDIZIN
Klinik fiir Gastroenterologie, Hepatologie und Diabetologie (KaE)

= Facharzt fur Innere Medizin

= Facharzt fir Innere Medizin und Gastroenterologie

= Zusatzbezeichnung Diabetologie

*  Zusatzbezeichnung Klinische Geriatrie

*  Facharzt fiir Allgemeinmedizin (kompletter Anteil Innere Medizin)

Klinik fir Himatologie, Onkologie und Infektionskrankheiten (KaE)

= Facharzt fur Innere Medizin
= Facharzt fur Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie
= Zusatzbezeichnung Palliativmedizin

Klinik fiir Kardiologie, Pneumologie und Angiologie mit
Schlaganfallstation, Internistische Sportmedizin (KaE)

= Facharzt fir Innere Medizin
= Facharzt fir Innere Medizin und Kardiologie
= Facharzt fir Innere Medizin und Pneumologie

Medizinische Klinik (HKG)

*  Facharzt fiir Allgemeinmedizin (kompletter Anteil Innere Medizin)
= Facharzt fur Innere Medizin

= Facharzt fir Innere Medizin und Gastroenterologie

= Zusatzbezeichnung Diabetologie

*  Zusatzbezeichnung Palliativmedizin

*  Zusatzbezeichnung Medikamentése Tumortherapie

Klinik fiir Nephrologie, Hochdruckkrankheiten und Dialyse (KaE)

= Facharzt fir Innere Medizin
= Facharzt fir Innere Medizin und Nephrologie
*  Schwerpunktbezeichnung Nephrologie

Klinik fiir Radioonkologie (KaE)

*  Facharzt fiir Strahlentherapie (einschlieBlich diagnostischer
+  Teile und internistisch stationarer radioonkologi-scher Teile)

ZENTRUM Il - OPERATIVE MEDIZIN
Allgemeinchirurgische Klinik (KaE)

= Facharzt fur Allgemeinchirurgie

= Facharzt fur Viszeralchirurgie

*  Facharzt fur GefaBchirurgie

*  Facharzt fiir Thoraxchirurgie (12 Monate)
= Zusatzbezeichnung Proktologie

Chirurgie (HKG)

= Facharzt fir Allgemeinchirurgie

*  Facharzt fir Viszeralchirurgie

*  Facharzt fiir Orthopéadie und Unfallchirurgie
*  Zusatzbezeichnung Spezielle Unfallchirurgie

Orthopédisch-Unfallchirurgisches Zentrum (KaE)

*  Facharzt fir Orthopadie und Unfallchirurgie
*  Zusatzbezeichnung Spezielle Unfallchirurgie
*  Zusatzbezeichnung Physikalische Therapie
*  Basisweiterbildung Common Trunk

ZENTRUM Il - FRAUENKLINIK, KINDER- UND
JUGENDMEDIZIN, UROLOGIE, BELEGKLINIKEN
Frauenklinik mit Geburtshilfe (KaE)

*  Facharzt fiir Frauenheilkunde und h
»  Schwerpunktbezeichnung Gynakologische Onkologie
*  Zusatzbezeichnung Medikamentdse Tumortherapie

Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin (KaE)

*  Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin

*  Schwerpunktbezeichnung Neonatologie

*  Schwerpunktbezeichnung Neuropadiatrie
(zusammen mit dem Sozialpadiatrischen Zentrum)

Urologie

*  Facharzt fur Urologie
*  Zusatzbezeichnung Andrologie
*  Zusatzbezeichnung Rontgendiagnostik fachgebunden

ZENTRUM IV - INTERDISZIPLINAR ARBEITENDE

ABTEILUNGEN, KLINIKEN UND INSTITUTE
Klinik fiir Anasthesiologie, Operative Intensivmedizin,
Notfallmedizin und Schmerztherapie (KaE)

*  Facharzt fiir Anésthesiologie

*  Zusatzbezeichnung Intensivmedizin

*  Zusatzbezeichnung Notfallmedizin

*  Zusatzbezeichnung Spezielle Schmerztherapie
*  Zusatzbezeichnung Palliativmedizin

Klinik fiir Anésthesie und Intensivmedizin (HKG)

*  Facharzt fiir Anésthesiologie in Zusammenarbeit mit der KakE
*  Zusatzbezeichnung Intensivmedizin (12 Monate)
*  Zusatzbezeichnung Notfallmedizin

Institut fiir Radiologie und Nuklearmedizin (KaE)
*  Facharzt fur Radiologie

Institut fiir Laboratoriumsmedizin

*  Facharzt fiir Laboratoriumsmedizin
*  Facharzt fiir Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie

Institut fiir Pathologie

*  Facharzt fur Pathologie
*  Pathologie Basisweiterbildung (Dauer: 24 Monate)

Zentralapotheke
*  Fachapotheker fiir Klinische Pharmazie
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KANN MAN QUALITAT VISUALISIEREN?
JA, DURCH ZERTIFIZIERUNGEN.

ZERTIFIZIERUNGEN MACHEN QUALITAT TRANSPARENT

Hochste Qualitat und Sicherheit, also bestmdgliche Diagnostik und The-
rapie fir eine qualifizierte medizinische Versorgung der uns anvertrauten
Patientinnen und Patienten, steht im Mittelpunkt der Arbeit der ALB FILS
KLINIKEN. So engagieren wir uns beispielsweise stark in der Umsetzung
vielfaltiger MaBnahmen zur Qualitatssicherung. Wer den héchsten An-
forderungen an ein Qualitatsmanagement gentigen will, muss sich heute
einer Zertifizierung unterziehen. Entsprechend breit ist das Portfolio der
Zertifikate, mit denen Qualitét in den beiden Standorten Helfenstein Klinik
und Klinik am Eichert dokumentiert und von externen Stellen bescheinigt
wird. Externe unabhéngige Auditoren priifen dabei die zu zertifizierende
Bereiche auf ,Herz und Nieren“ entsprechend den Richtlinien der jeweili-
gen Zertifizierungsgesellschaft.

Zertifizierte Bereiche in den ALB FILS KLINIKEN:

*  Onkologischer Schwerpunkt (zertifiziert nach DIN ISO 9000:2008
und durch den Krebsverband Baden-Wiirttemberg)

*  Brustzentrum (zertifiziert durch die Deutsche Krebsgesellschaft und
die Deutsche Gesellschatft fiir Senologie (OnkoZert))

*  Gynakologisches Krebszentrum (zertifiziert durch die Deutsche
Krebsgesellschaft)

*  Viszeralonkologisches Zentrum mit dem Darmkrebszentrum, dem Ma-
genkarzinomzentrum und dem Pankreaskarzinomzentrum (zertifiziert
durch die Deutsche Krebsgesellschaft)

*  Lokale Schlaganfalleinheit (zertifiziert nach DIN EN ISO 9001:2008
und nach der Deutschen Schlaganfall-Gesellschaft)

»  Zertifiziert als Nephrologische Schwerpunktklinik

*  Zertifiziert als Hypertoniezentrum durch die Deutsche Hochdruckliga

*  Radioonkologie ist zertifiziert durch die Arztliche Stelle der Landes-
drztekammer Baden-Wiirttemberg mit Bestnote

*  Interdisziplindres GeféBzentrum

* Regionales Traumazentrum

*  Perinatalzentrum Level 2

*  Kinderklinik ,Ausgezeichnet fir Kinder

*  Palliativstation (zertifiziert nach den Kriterien der Deutschen Gesell-
schaft fiir Palliativmedizin)

*  Referenz- und Weiterbildungszentrum fiir Sonographie (Ultraschall
DEGUM-Stufe IIl)

UNSER LEITBILD: QUALITAT

,Wir ermuntern Patienten und Angehorige, Lob und
Kritik zum Ausdruck zu bringen und zeigen, dass Bei-
des wichtig fiir eine sténdige Verbesserung ist.”

Wir stimmen Organisations- und Versorgungsablaufe
auf die Patientenbediirfnisse ab, um unnétige Belas-
tungen fiir unsere Patienten zu vermeiden.”

,Durch unser internes Beschwerde- und Risikoma-
nagement schaffen wir eine offene Fehlerkultur.”

Wir geben jedem Mitarbeiter die Mdglichkeit, durch
Teilnahme an Arbeitskreisen, Projekten und Qualitats-
zirkeln aktiv an Veranderungen mitzuwirken.”
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WIE KANN MAN QUALITAT SICHERN?
DURCH TRANSPARENZ + WISSENSAUSTAUSCH.

HOCHSTE QUALITAT - ANSPRUCH UND VERPFLICHTUNG
ZUGLEICH

Herausragende Qualitdt nimmt in den ALB FILS KLINIKEN einen hohen
Stellenwert ein und ist Verpflichtung gegentiber den Patienten zugleich.
Qualitat aufrechterhalten und kontinuierlich verbessern ist das Ziel - durch
Medizinische- und Pflegestandards, durch die Teilnahme an Qualitatssi-
cherungsmaBnahmen, durch das Fehlermeldesystem CIRS oder durch den
Patientensicherheitscheck im OP. Auch das etablierte Riickmeldemanage-
ment sowie der enge Kontakt mit niedergelassenen Arzten im Rahmen des
Einweiser-Kontaktmanagements tragen zur Qualitatssicherung bei. Fiir die
Sicherstellung und Uberpriifung der Qualitit werden regelmaBig interne
und externe Audits im Rahmen von Zertifizierungen durchgefiihrt. Mit der
Mitgliedschaft in der Initiative Qualitdtsmedizin (IQM) sowie im Verbund
Qualitat und Management im Krankenhaus (QuMiK) gehen die ALB FILS
KLINIKEN freiwillig weit Uber die bestehenden gesetzlichen Anforderun-
gen zur Qualitétssicherung hinaus und setzen im Interesse bester Medizin
und groBtmaglicher Patientensicherheit MaBstébe.

QUMIK - DAS STARKE NETZWERK KOMMUNALER
KLINIKEN

Der QuMiK-Verbund wurde im Jahr 2001 durch vier Krankenhaustréger
in Baden-Wirttemberg gegriindet, heute umfasst der Verbund dreizehn
kommunale Krankenhaustréger, darunter auch die ALB FILS KLINIKEN
GmbH. Die Abkiirzung ,QuMiK' steht dabei fiir Qualitat und Management
im Krankenhaus. Die dreizehn QuMiK-Mitglieder sind an 38 Standorten
in Baden-Wiirttemberg vertreten (siehe Karte) und verfiigen iber rund
11.000 Betten. Mit rund 1.900.000 stationéren und ambulanten Patienten
reprasentiert der QuMiK-Verbund einen Anteil von knapp 20 Prozent in
Baden-Wiirttemberg.

Im QuMiK-Verbund findet ein vielfaltiger und offener Wissensaustausch
statt. Qualitét in der Patientenversorgung ist fiir die Mitgleider messbar
und damit vergleichbar. Durch gemeinsame Vergleiche und gegenseiti-
ges Lernen vom jeweilig Besten stellen sich Geschéftsfiihrer, Arzte sowie
Pflege- und Verwaltungspersonal den Herausforderungen im Gesund-
heitssystem und dem Wettbewerb um Qualitdt und Wirtschaftlichkeit. In
verschiedenen Arbeitsgruppen werden laufend medizinische, betriebswirt-

0).uMIK

Qualitdt und Management im Krankenhaus

schaftliche und technische Themen von Fachexperten aller Einrichtungen
gemeinsam bearbeitet. Dabei sieht der QuMiK-Verbund den Patienten
stets im Mittelpunkt. Die enge Zusammenarbeit innerhalb des QuMiK-Ver-
bundes gewahrleistet auch in Zukunft eine optimale Patientenversorgung
in kommunalen Krankenhdusern.

INITIATIVE QUALITATSMEDIZIN (IQM)

Routinedaten, Transparenz, Peer Review - fiir die bestmdgliche medizini-
sche Behandlungsqualitat. In der Initiative Qualitdtsmedizin (IQM) enga-
gieren sich Krankenhauser aus Deutschland, Osterreich und der Schweiz
fiir mehr medizinische Qualitat bei der Behandlung ihrer Patienten. Ob-
gleich die Versorgungsqualitét in Krankenhdusern hierzulande ein hohes
Niveau erreicht hat, gibt es nach wie vor erhebliche Qualitétsunterschie-
de und Verbesserungspotenzial. Dieses Potenzial fiir alle in der Patien-
tenversorgung Tatigen sichtbar zu machen und zum Wohle der Patienten
durch aktives Fehlermanagement zu heben, hat sich IOM zum Ziel gesetzt.
Dafiir stellt IQM den medizinischen Fachexperten aus den teilnehmenden
Krankenh&usern innovative und anwenderfreundliche Instrumente zur Ver-
fligung, die auf einer offenen Fehlerkultur und kollegialer Unterstiitzung
beruhen.

Die drei Grundsétze der IOM-Mitglieder sind: Qualitatsmessung auf Basis
von Routinedaten, Transparenz der Ergebnisse durch deren Veréffentli-
chung, Qualitétsverbesserungen durch Peer Review Verfahren.

Seit Griindung von IQM im Jahr 2008 haben sich bereits mehr als 370
kommunale, freigemeinniitzige, &ffentlich-rechtliche, internationale und pri-
vate Krankenhduser sowie zahlreiche Universitétsklinika fiir den Weg von
IQM zu mehr Qualitat in der Medizin entschieden, darunter auch die ALB
FILS KLINIKEN. Insgesamt versorgen die |OM-Krankenh&user jahrlich
rund 5.800.000 Patienten stationdr. In Deutschland liegt ihr Anteil an der
stationdren Patientenversorgung bei rund 30 Prozent.

Q"

INITIATIVE
OQUALITATSHEDIEIM
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PATIENTENSICHERHEIT ERHOHEN. UND WIE?
DURCH HOCHSTE SICHERHEITS- UND

HYGIENESTANDARDS.

PATIENTENSICHERHEIT UND HYGIENE IM FOKUS

Meldungen wie ,Sterben jahrlich Hunderte Patienten wegen im Korper
vergessenen OP-Besteck?", ,Verdacht auf Behandlungsfehler wie falsch
eingesetzte Implantate und seitenverkehrte Operationen” oder ,Todes-
falle durch gefdhrliche Krankenhauskeime® verunsichern viele Patienten.
Die bestmdgliche Behandlung eines Patienten erfordert das konsequente
Einhalten einer interdisziplindren Zusammenarbeit. Fehler passieren aber
oftmals gerade dort, wo viele Personen beteiligt sind. Fiir eine hohere Pa-
tientensicherheit, Qualitat und auch Hygienequalitét ist es daher immens
wichtig, potentielle Gefahrenquellen friihzeitig zu erkennen und MaBnah-
men zur Minimierung dieser Risiken zu ergreifen. Um die Qualitat und die
damit verbundene Verantwortung gegentiber den Patienten dauerhaft si-
chern zu kénnen, stehen den ALB FILS KLINIKEN verschiedene Werk-
zeuge und Tools zur Messung, Analyse und Verbesserung zur Verfligung.
Medizinische-, Pflege- und Therapiestandards sowie in Verfahrensanwei-
sungen festgeschriebene Organisations- und Behandlungsabléufe sichern
eine optimale Patientenversorgung auf einem hohen Qualitatsniveau.
Durch ein internes Fehlermeldesystem, den Patientensicherheitscheck im
OP und ein umfassendes Hygienemanagement sollen die Risiken durch
auBere Einfliisse fiir Patienten auf ein Minimum reduziert werden.

GELEBTE FEHLER- UND SICHERHEITSKULTUR

Es ist eine altbekannte Erkenntnis, dass man aus Fehlern lernen sollte. Dies
setzt jedoch voraus, dass Fehler nicht nur erkannt, sondern auch doku-
mentiert und analysiert werden sowie Losungsvorschlage erarbeitet und
VerbesserungsmaBnahmen abgeleitet werden. Mit dem Critical Incident
Reporting System, kurz CIRS, haben die ALB FILS KLINIKEN ein ano-
nymes Meldesystem fiir Fehler und Beinahefehler eingefiihrt. Im Rahmen
dieses Systems kénnen Mitarbeiter kritische Ereignisse oder Fehler, die im
Klinikalltag immer wieder vorkommen anonym melden. Vorfélle kénnen so
strukturiert erfasst und im Sinne einer offenen Fehlerkultur aufgearbeitet
werden mit dem Ziel, Schwachstellen in Arbeitsablaufen zu entdecken, un-
sichere Behandlungsabléufe zu verbessern und so die Patientensicherheit
insgesamt zu erhéhen.

PATIENTENSICHERHEITSCHECK IM OP

Die meisten Fehler in sicherheitsrelevanten Bereichen werden auf unzurei-
chende Kommunikation und Teamarbeit zuriickgefiihrt. Die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) hat im Jahr 2007 eine Checkliste (,Surgical
Safety Checklist', WHO-Checkliste) fiir das Briefing im Operationssaal
entworfen. So werden bei einem operativen Eingriff in den ALB FILS KLI-
NIKEN anhand der Checkliste wichtige Kriterien beim Ablauf von Andsthe-
sie und Operation unmittelbar vor Narkoseeinleitung, vor Schnitt und nach
Nahtende tiberpriift. Auf dem Priifstand stehen z.B. Patientenidentitét, Ein-
griff und Eingriffsseite, erwarteter Blutverlust oder die Vollstandigkeit der
verwendeten Ticher und Tupfer. Weltweit durchgefiihrte Studien belegen,

dass durch die Einfiihrung der Checkliste die Fehlerquoten im OP deutlich
gesenkt werden kdnnen.

KRANKENHAUS-HYGIENE

Schwer kranke oder frisch operierte Menschen sind anféllig fiir Erreger, die
einerseits von auBen auf den Patienten tibertragen werden und anderer-
seits — in der Mehrzahl der Félle — aus der kérpereigenen Bakterienflora
entstammen konnen. Ein umfassendes Hygienemanagement ist daher in
Krankenhdusern unverzichtbar, in den ALB FILS KLINIKEN ist es Teil der
Qualitatssicherung.

RegelméBige Hygienaudits und -begehungen aller Bereiche der Klinik so-
wie klinische Visiten dienen dem Ziel, einen an den aktuellen wissenschaft-
lichen Kenntnissen orientierten Hygienestandard aufrecht zu erhalten. Die
Hygienequalitat in den ALB FILS KLINIKEN wird anhand wissenschaftlich
gesicherter Kriterien gemessen. So nehmen die Kliniken an landesweiten
und nationalen Benchmark-Prozessen teil, wie z. B. am Krankenhaus-In-
fektions-Surveillance-System (KISS) — MRSA-KISS (=Erfassung samt-
licher MRSA-Fille eines Krankenhauses; mitgebracht sowie nosokomial
erworben), HAND-KISS (=Erhebung des Verbrauchs an Héndedesinfek-
tionsmitteln). Die Analyse und Auswertung der Daten liefert Transparenz
und eine klare Positionsbestimmung der Infektionsraten im Vergleich mit
anderen Krankenhdusern, um so gegebenenfalls das eigene Hygienema-
nagement optimieren zu kénnen.

Mitarbeiter nehmen zudem eine wichtige Funktion ein, um die Ubertragung
von Infektionen wie beispielweise multiresistente Erreger wie MRSA zu
verhindern. Der Handedesinfektion kommt dabei eine besondere Bedeu-
tung zu.

Durch regelmaBige Hygieneunterweisungen und Fortbildungen sowie
durch die Teilnahme an der bundesweiten Aktion ,Saubere Hande" sen-
sibilisieren wir Mitarbeiter, Patienten und Besucher fiir die Relevanz der
richtigen Handedesinfektion und der Einhaltung und Umsetzung der Hy-
gienestandards.

Altere und pflegebediirftige Menschen sowie Patienten mit einem ge-
schwachten Immunsystem und offenen Wunden sind durch Infektionen
multiresistenter Keime besonders gefahrdet. Aber auch Patienten, die eine
Dialyse benétigen oder Antibiotika einnehmen, haben ein héheres Risiko
fiir multiresistente Erreger. Bei solchen Risikopatienten fiihren die ALB
FILS KLINIKEN ein Aufnahmescreening durch. Im Falle eines Nachweises
eines multiresistenten Keimes wird der Patient zum Schutz der Mitpatien-
ten in einem Einzelzimmer untergebracht und isoliert.

Bei all unserem Tun setzen wir die gesetzlichen Vorschriften des Infektions-
chutzgesetzes, die Richtlinien des Robert-Koch-Instituts sowie die Kran-
kenhaushygieneverordnung des Landes Baden-Wiirttemberg um.
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WAS KANN ICH ALS PATIENT SCHON

GROSS ANDERN?

MEHR, ALS SIE DENKEN.

PATIENTENMEINUNGEN ALS MOTOR FUR VERBESSER-
UNGEN

Die zentrale Frage, die das Ergebnis aller Bemihungen zusammenfasst,
lautet: Wie zufrieden sind die Patienten mit ihrer Versorgung in den ALB
FILS KLINIKEN? Das Wohlergehen unserer Patienten liegt uns am Her-
zen. Dafiir setzen sich taglich tber 2.400 Mitarbeiter mit hohem Engage-
ment und ihrer Kompetenz ein. Sollten die Erwartungen dennoch einmal
nicht erfiillt werden, konnen sich Patienten jederzeit an die behandelnden
Arzte oder an das Pflegepersonal, an das etablierte Riickmeldemanage-
ment oder seit Juli 2014 auch an die Patientenfursprecher der ALB FILS
KLINIKEN wenden.

RUCKMELDEMANAGEMENT

Riickmeldungen von Patienten und Angehérigen ermoglichen eine sub-
jektive Qualitatsmessung. Die Ergebnisse werden regelmaBig durch das
Beschwerdemanagement ausgewertet und allen Beteiligten zur Verfiigung
gestellt. Die Auswertung der Riickmeldungen zeigt sowohl die Stérken als
auch die aktuellen Verbesserungspotentiale in der Versorgungs- und Ser-
vicequalitat deutlich auf. Anmerkungen nehmen wir sehr ernst und nehmen
diese zum Anlass, die Strukturen und Prozesse weiter zu verbessern. Die
Klinikleitung beschaftigt sich intensiv mit den Wiinschen der Patienten,
gezielte VerdnderungsmaBnahmen werden eingeleitet. Erst durch die re-
gelmaBigen Befragungen wird der nachhaltige Erfolg der kontinuierlichen
QualitdtsmaBnahmen transparent.

PATIENTENFURSPRECHER STEHEN MIT RAT UND TAT
ZUR SEITE

Immer ein offenes Ohr fir die Anregungen, Beschwerden und Sorgen der
Patienten und deren Angehdrigen haben, bei den Anliegen schnell und
objektiv behilflich sein sowie im Notfall zwischen Patienten und der Klinik
vermitteln — das ist der Aufgabenbereich eines Patientenfiirsprechers. Die-
se wichtige Funktion haben in den ALB FILS KLINIKEN Dieter Kress und
Jurgen Hilse tibernommen.

Mit der Schaffung des Amtes der Patientenfirsprecher in den ALB FILS
KLINIKEN haben Patienten und deren Angehdrige nun eine zusétzliche
Anlaufstelle, die beratend und helfend zur Seite steht. Wenn Patienten
nicht den direkten Beschwerdeweg wéhlen mdchten, nehmen die beiden
unabhangigen Patientenfiirsprecher eine wichtige Stellung ein, um best-
moglich auf die Bediirfnisse der Patienten eingehen zu kénnen. Das Auf-
gabenspektrum der Patientenfiirsprecher ist dabei vielféltig. Sie nehmen
Anregungen und Beschwerden, die den Klinikaufenthalt, die Behandlung
oder den Service betreffen, entgegen. Aber auch Lob und Zufriedenheit.
Sie fungieren als Vermittler zwischen Patienten und Angehdrigen und den
Klinikmitarbeitern und setzen sich fiir die Belange der Patienten ein. Ist sich

ein Patient (iber seine Rechte im Unklaren, stehen sie auch hier mit Rat zur
Seite. Die Patienten bestimmen dabei selbst, ob sie nur ein vertrauliches
Gespréach wiinschen oder ob die Patientenfiirsprecher sich aktiv um ihr
Anliegen kiimmern sollen. Die Beratung erfolgt in der monatlich stattfin-
denden Sprechstunde, im vorab vereinbarten personlichen Gesprach oder
auch am Krankenbett, telefonisch oder schriftlich.

Die Patientenfiirsprecher unterstehen in ihrer Arbeit nicht der Fiihrung der
Klinik und sind nicht an deren Weisungen gebunden. Als ehrenamtlich Té-
tige sind sie nur dem Patienten verpflichtet. Informationen, die ihnen anver-
traut werden, unterliegen der Schweigepflicht.

Patientenfirsprecher der ALB FILS KLINIKEN: Jirgen Hilse und Dieter
Kress (v.L.n.r.)
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WERTE, SCHON UND GUT.

ABER WERDEN SIE AUCH GELEBT?

DAZU SIND WERTE DA.

Die Diagnose einer schweren, teilweise unheilbaren Erkrankung ist meist ein
Tiefschlag, die Betroffenen reagieren daher mit Angsten und Niedergeschla-
genheit. In der Klinik angelangt erwarten sie neben einer guten medizinischen
und pflegerischen Versorgung, auch Zuwendung, umfassende Informationen
und Beratung unter Einbeziehung der Angehérigen.

Anteilnahme, Freundlichkeit, Herzlichkeit, W&rme, Wohlwollen, Giite, Ver-
sténdnis, Unterstiitzung, freundliche und liebevolle Aufmerksamkeit, einfach
nur Beachtung, die jemand jemandem zuteilwerden lasst — all das steht fiir
Zuwendung. Die Zuwendung zum Patienten muss insbesondere in einem
von zunehmender Okonomisierung geprigten Gesundheitswesen verstirkt
in den Fokus des Interesses riicken und im Mittelpunkt der rztlichen, pflege-
rischen und therapeutischen Tétigkeit stehen. Zuwendung und Einfiihlungs-
vermdgen sind der Schlissel fir eine vertrauensvolle Atmosphare, in der
sich die Patienten in den ALB FILS KLINIKEN wiirdevoll und sicher betreut
und behandelt fiihlen. Durch aktives Zuhéren, freundliche Aufmerksamkeit,
Berihren, Beraten und Begleiten — insbesondere in schweren Situationen
- schenken wir unseren Patienten ein hohes MaB an Zuwendung. Ebenso
durch einen versténdnisvollen Umgang, gezielte MaBnahmen wie Aromapfle-
ge oder auch kleine Gesten.

Die professionelle Arbeit, die im medizinischen, pflegerischen und therapeuti-
schen Bereich erbracht wird, wird durch freiwilliges Engagement ergénzt. Eh-
renamtliche Mitarbeitende, die sogenannten Griinen Damen, sorgen fiir das
Wohlbefinden der Patienten. Auf den Stationen der Kinderklinik betreten mit
roter Nase und schrégen Outfits Klinikclowns die kleine Biihne der Patien-
tenzimmer. Mit Sprachwitz und Situationskomik gelingt es den SpaBmachern,
die kleinen Patienten vom Ernst der Lage, von Angsten und Schmerzen abzu-
lenken, den niichternen Klinikalltag zu unterbrechen, und somit die erkrankten
Kinder im Verlauf ihrer Genesung zu begleiten und zu unterstitzen.
Information, Zeit und Vertrauen sind weitere Schitisselbegriffe. Nur gut infor-
mierte und gut beratene Patienten kdnnen eigenverantwortlich entscheiden,
welche der empfohlenen Untersuchungen und Behandlungen sie fiir sich
annehmen wollen. Unsere Aufgabe ist es, den Patienten Informationen und
damit auch Sicherheit zu geben und zwar so, dass sie es verstehen und so
viel, wie sie verarbeiten kénnen. Angste zu nehmen, ist moglich, wenn man
offen und ehrlich miteinander umgeht. Den Fahigkeiten der Arzte und der
Pflege vertrauen zu kénnen, sich personlich wahrgenommen zu fiihlen, zu
wissen, was mit einem geschieht. Das aber ist nicht nur eine Frage von Zeit.
Es bedarf auch einer bestimmten Haltung, die geprégt ist von Respekt und
tiefem Verstandnis fur das Gegentber. Entscheidend ist die Unternehmens-
kultur im Haus. Die unsere legt Wert auf Teamgeist und flache Hierarchien.
Das merkt der Patient.

In Krankenhdusern werden der medizinische Fortschritt und die technologischen
Entwicklungen und Erfahrungen unmittelbar an den Patienten weitergegeben.
Aber nicht nur medizinischer Fortschritt und Kompetenz und Erfahrung der Mitar-
beiter sind fiir die Qualitét einer Klinik ausschlaggebend, sondern auch mensch-
liche Zuwendung, Einfiihlungsvermdgen und fiirsorgliche Pflege. Sie sind fiir den
Patienten unerlasslich und tragen im groBen MaBe zu seiner baldigen Genesung
bei. Manchmal ist Qualitat, einfach nur fiir jemanden da zu sein.

UNSER LEITBILD: ZUWENDUNG

Wir schaffen eine freundliche Atmosphére und ermég-
lichen einen vertrauensvollen Dialog durch personliche
Ansprache, Zuwendung, Verstandnis und Wertschét-
zung.”

,Im Interesse unserer Patienten pflegen wir eine enge
Kooperation und Kommunikation mit unseren externen
Partnern und arbeiten vertrauensvoll mit ihnen zusam-

[

men.

Wir vertreten einen kooperativen Fiihrungsstil und be-
gegnen uns mit Toleranz und gegenseitiger
Achtung.”

y,Jeder von uns ist wichtig und trégt an seinem Platz
Verantwortung."

Wir beriicksichtigen die Wiinsche sterbender Pati-
enten und ihrer Angehdrigen und setzten uns fiir eine
Atmosphére ein, in der Abschied nehmen und men-
schenwiirdiges Sterben mdglich ist.”




WOZU BRAUCHT MAN
UBERHAUPT ETHIK?
ETHIK MEINT
ZUWENDUNG OHNE
BEVORMUNDUNG.

Frei und selbstbestimmt tiber sein eigenes Leben entscheiden, ist heu-
te ein wesentliches Bediirfnis. Doch gerade in existenziellen Situationen
unseres Lebens, wenn es um Geburt, Krankheit und Tod geht, stellt die
Entscheidungsvielfalt, die uns die moderne Medizin bietet, Patienten, An-
gehérige und Mitarbeiter immer wieder vor Herausforderungen. Ist das
Machbare, das uns der medizinisch-technische Fortschritt ermdglicht,
auch immer das Beste fiir den erkrankten Menschen? Sollte jeder Pati-
ent kiinstlich erndhrt oder beatmet werden unabhéngig von seinen Wiin-
schen? Welche Besonderheiten sind in der Behandlung und Betreuung
von Patienten unterschiedlicher Glaubensrichtungen zu berticksichtigen?
Wie kénnen wir in diesen Situationen grundlegend informiert, bewusst und
verantwortungsvoll entscheiden? Eine patientenorientierte medizinisch-
pflegerische Versorgung auf héchstem Qualitatsniveau muss im Einklang
mit sozialen und ethischen Erwégungen erbracht werden.

Das Klinische Ethikkomitee der ALB FILS KLINIKEN bietet als unabhén-
giges Gremium Unterstiitzung und Beratung fir Mitarbeiter, Patienten und
deren Angehdrigen zu ethischen Fragestellungen, um somit auch die Pati-
entenversorgung zu verbessem.

Im Rahmen von ethischen Fallbesprechungen beschaftigen sich die 22
standigen Mitglieder mit den aktuellen Fragestellungen im Klinikalltag und
geben Empfehlungen fiir das Vorgehen im Einzelfall auf Grundlage der
geltenden rechtlichen Grundlagen und anerkannten ethischen Handlungs-
leitlinien. Im Mittelpunkt stehen dabei stets das Wohl und der Wille des
Patienten. Die Menschenwiirde und Autonomie jedes einzelnen Patienten
haben Vorrang vor allem Anderen. Eine Vorortprésenz an beiden Kliniks-
tandorten gewahrleistet eine schnelle Einsatzfahigkeit fiir Konsile und lokal
begrenzte Fragestellungen. Zu den weiteren Aufgaben des Komitees ge-
hért die Entwicklung ethischer Leitlinien. Wesentliche Ziele der Arbeit des
Ethikkomitees sind die Sensibilisierung der Mitarbeiter fiir ethische Frage-
stellungen und die Vermittlung von medizin- und pflegeethischem Wissen,
um die Kompetenz des Einzelnen im Umgang mit ethischen Problemen und
Konflikten zu erhdhen.

Das Ethikkomitee setzt sich aus Mitarbeitern des &rztlichen und pflegeri-
schen Dienstes, des Sozialdienstes, der Administration und aus konfessio-
nellen Vertretern zusammen.
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UND SEELSORGE?
AUCH ZUSPRUCH IST
EINE FORM VON
ZUWENDUNG.

Ein Klinikaufenthalt kann neben den kérperlichen Beschwerden auch psy-
chische und seelische Belastungen und Verunsicherungen mit sich brin-
gen. Erkrankungen und Klinikaufenthalte sind oftmals Einschnitte im Leben,
welche Anlass zum Nachdenken und Innehalten geben. Viele bisher wich-
tige Dinge in Ihrem Leben verlieren an Bedeutung, andere Dinge hingegen
werden plétzlich bedeutsam. Ebenso ist Zeit zum Nachdenken und Ruhe
finden, zum Weinen und zum Klagen, zum Schweigen und zum Beten.

Die evangelische und katholische Klinikseelsorge an beiden Standorten
der ALB FILS KLINIKEN begleitet und unterstiitz auf diesem Weg mit Ge-
spréchen und Gebeten - unabhéngig von Konfession, Kirchenzugehérig-
keit und religidser Praxis. Die Klinikseelsorge sieht ihre Aufgabe zunéchst
im Zuhdren. Nachdem Belastendes und Bedréngendes ausreichend Raum
bekommen hat, werden gemeinsam neue Perspektiven und Antworten fiir
existenzielle Fragen gesucht. Das seelsorgerische Angebot richtet sich so-
wohl an Patienten und deren Angehérigen als auch an die Mitarbeiter der
Kliniken in belastenden und schwierigen Situationen.

Dariiber hinaus bietet die Klinikseelsorge auf Wunsch auch den Empfang
religiéser Rituale an: Kommunion, Abendmahl, Krankensalbung, Segnung
und Beichte kénnen auf den Patientenzimmer oder in den Kapellen der
beiden Kliniken empfangen werden. Dort finden regelmaBig Gottesdienste
statt, die auch tiber Radio auf den Zimmern empfangen werden kénnen.
Die Klinikseelsorgerinnen und -seelsorger sind fiir ihre Tatigkeit speziell
ausgebildet und unterliegen der Schweigepflicht und wahren das Beicht-
geheimnis.
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GRUN IST HILFE?

BEI UNS JA. UNSERE GRUNEN DAMEN + HERREN
BETREUEN PATIENTEN. EHRENAMTLICH.

Kranksein und Gesundsein - beides gehdrt zum Leben. Dennoch erfahren
Menschen ihr Kranksein als etwas, das sie aus dem normalen Leben aus-
schlieBt. In besonderer Weise gilt dies fiir den Aufenthalt in einer Klinik. Die
veranderte Umgebung und Lebensweise, die Distanz zur Familie und die
fehlenden sozialen Kontakte im Alltag und im Beruf kommen zur Krankheit
hinzu und miissen bewaltigt werden. Die Welt drauBen geht weiter, die
Patienten aber miissen héufig im Bett bleiben und haben sich in den ver-
anderten Lebensrhythmus in der Klinik einzufiigen. Besucher kénnen eine
Briicke schlagen zwischen Patienten und den ihnen vertrauten Bereichen
des taglichen Lebens. Doch wie ergeht es ihnen zwischen den Besuchen
oder wenn tiberhaupt niemand zu Besuch kommt? Auch gibt es manche
Wiinsche, die Patienten gerne erfiillt hatten, mit denen sie aber das medi-
zinisch-pflegerische Personal nicht belasten mochten. Ein Klinikaufenthalt
ist fiir die meisten Patienten eine belastende Situation und mit Angsten und
Sorgen verbunden. Neben der medizinischen und pflegerischen Versor-
gung durch die Mitarbeiter der ALB FILS KLINIKEN brauchen viele Pati-
enten — insbesondere alleinstehende, ortsfremde und &ltere — ein erhdhtes
MaB an Zuwendung. Was fehlt ist ein ldngeres Gespréch, die Hand halten,
Vorlesen oder einfach die Frage, ob man dem Patienten etwas Gutes tun
kann. Umso erleichternder ist es, die herzliche Unterstiitzung der 40 eh-
renamtlich tatigen Damen und eines Herrn in Anspruch nehmen zu kénnen.
Sie werden nach der Farbe ihrer Kleidung liebevoll ,Griine Damen* ge-
nannt und unterstiitzen die Patienten in vielen Bereichen. Vor allem aber
nehmen sie sich Zeit und schenken Zuwendung: Zeit zum Zuhdren, Zeit fiir
Gespréche, Zeit fir groBe und kleine Note, Zeit fiir Wiinsche.

ZEIT UND ZUWENDUNG

Begegnen kann man den Griinen Damen im Eingangsbereich der Kliniken,
in der Zentralen Patientenaufnahme, auf den Stationen und tiberall, wo sie

sonst gebraucht werden. Auch die hauseigene Patientenbibliothek in der
Klinik am Eichert wurde auf Initiative der Griinen Damen hin errichtet und
wird von ihnen gepflegt und verwaltet. Ihre Zuwendung zeigen die Gri-
nen Damen auf vielfdltige Weise: sie geben den Patienten Orientierung
im Klinikgeb&ude, sie haben ein offenes Ohr fiir Sorgen und Anliegen und
machen kleine Eink&ufe und Besorgungen, wie beispielsweise Telefonkar-
ten oder Zeitschriften ans Krankenbett zu bringen. Sie begleiten Patienten
auch zum Friseur oder zu einem Spaziergang in den Park. Damit durchbre-
chen sie auf eine wohltuende Weise die Routine des Krankenhausalltags.

UBER 30 JAHRE GRUNE DAMEN IN DER KLINIK AM
EICHERT

Schon seit 1984 Jahren engagieren sich Biirgerinnen und Blirger ehren-
amtlich in der Klinik am Eichert. Doch angefangen hat alles 1969 auf die
Initiative von Brigitte Schroder, der Ehefrau des friiheren Bundesministers
Gerhard Schréder. Sie begriindete die Okumenische Krankenhaus- und
Altenheim-Hilfe in Deutschland. Angeregt und inspiriert wurde das Vor-
haben von den amerikanischen Pink Ladies, dem Volunteer Service in den
USA. 1984 erblickte die Goppinger Version das Licht - die Initiative ging
von Ingeborg Tschopa, der damaligen Leiterin der Fort- und Weiterbildung
aus und ist bis heute ein fester Bestandteil in den ALB FILS KLINIKEN.
Die Griinen Damen pragen mit ihrem ehrenamtlichen Engagement ganz
wesentlich den ,guten Geist' in unseren beiden Hausern. Sie stehen den
Patienten unterstiitzend zur Seite - einfiihlsam, geduldig und mit viel
Warmherzigkeit.

Die lebhafte und engagierte Truppe besteht heute in der Klinik am Eichert
aus 29 Frauen und an der Geislinger Helfenstein Klinik aus elf Damen und
einem Herrn. Im Jahr 2014 haben die Griinen Damen der Klinik am Eichert




ihr 30-jahriges Jubildum gefeiert. Vieles hat sich in den vergangenen 30
Jahren verandert: Die Weiterentwicklung der Kliniken hat zusatzliche Auf-
gaben und neue Einsatzbereiche fiir die Griinen Damen mit sich gebracht
- Herausforderungen, denen sie sich gerne stellen und die immer wieder
ein Uberdenken der bisherigen Arbeitsweise und Strukturen erfordern.

Uber all die Jahre hinweg ist eines aber gleich geblieben: ,Es ist erfiillend,
anderen Menschen zu helfen und ein Lacheln schenken zu kénnen. Die
Dankbarkeit und Wertschatzung, die uns entgegengebracht wird, moti-
viert. Es macht mich stolz, solch eine harmonische Gruppe zu leiten” so
Brigitte Schreiner, Leiterin der Griinen Damen in den ALB FILS KLINIKEN.

KOMPETENZ - QUALITAT - ZUWENDUNG
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AKTIVSEITE DER BILANZ ZUM 31.12.2015

31.12.2014
€

A. Anlagevermdgen

I. Immaterielle Vermdgensgegenstande 1.755.634,99
Il. Sachlagen
1. Grundstlicke und grundstiicksgleiche Rechte mit Betriebsbauten einschlieBlich 70.243.469,93
der Betriebsbauten auf fremden Grundstiicken
2. Grundstiicke und grundstiicksgleiche Rechte mit Wohnbauten einschlieBlich der 5.586.359,86
Wohnbauten auf fremden Grundsticken
3. Grundstlicke und grundstiicksgleiche Rechte ohne Bauten 289.040,47
4. Technische Anlagen 8.490.457,00
5. Einrichtungen und Ausstattungen 15.251.568,00
6. Geleistete Anzahlungen und Anlagen im Bau 2.225.808,28
102.086.703,54
I1l. Finanzanlagen
Beteiligungen 525.000,00
104.367.338,53

B. Umlaufvermdgen

. Vorréte

1. Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe 6.575.264,67

2. Unfertige Leistungen 2.393.590,00

3. Geleistete Anzahlungen 130.000,00
9.098.854,67

Il. Forderungen und sonstige Vermogensgegensténde

1. Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 23.187.936,92

2. Forderungen an Gesellschafter 7.989.229,42

3. Forderungen nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht 4.420.674,98

davon nach § 12 LKHG: € 4.640.800,00 (Vj. T€ 2.017) davon nach dem KHEntgG: €3.574.129,50 (V}. T€ 2.413)
4. Sonstige Vermdgensgegenstande 38.655.273,01
39.262.114,33

I1l. Schecks, Kassenbestand, Guthaben bei Kreditinstituten 236.722,33
48.597.691,33

C. Ausgleichsposten nach dem KHG
Ausgleichsposten fiir Eigenmittelforderung 2.094.243,86

D. Rechnungsabgrenzungsposten 181.961,73
155.241.235,45
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PASSIVSEITE DER BILANZ ZUM 31.12.2015

31.12.2014
€

A. Eigenkapital
I Gezeichnetes Kapital 5.000.000,00
II. Kapitalrticklagen 51.888.142,43
I1l. Bilanzverlust -3.730.153,69

53.157.988,74

B. Sonderposten aus Zuwendungen zur Finanzierung des Sachanlagevermégens

1. Sonderposten aus Fordermittel nach dem KHG 49.955.253,71
2. Sonderposten aus Zuweisungen und Zuschiissen der &ffentlichen Hand 267.234,01
3. Sonderposten aus Zuwendungen sonst. Férdermittel 247.481,43
50.469.969,15
C. Riickstellungen
1. Ruickstellungen fiir Pensionen u.8. Verpflichtungen 167.000,00
2. Steuerriickstellungen 17.000,00
3. Sonstige Riickstellungen 7.833.000,00
8.017.000,00
D. Verbindlichkeiten
1. Verbindlichkeiten gegentiber Kreditinstituten 1.587.300,27
davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr: € 317.873,15 (V}. TE 213)
2. Erhaltene Anzahlungen 227.792,17
davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr: € 9.869,52 (V]. TE 228)
3. Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 4.843.661,14
davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr: € 5.015.925,23 (V]. TE 4.772)

4. Verbindlichkeiten gegentiber dem Gesellschafter 28.5568.441,59

davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr: € 28.878.167,97 (V. TE 28.558)

5. Verbindlichkeiten nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht 1.711.898,11
davon nach § 12 LKHG: € 3.436.653,81 (V. T€ 1.608)
davon nach § 15 LKHG: € 680.066,79 (V. T€ 104)
davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr: € 4.116.720,60 (V}. TE€ 1.712)

6. Verbindlichkeiten aus sonstigen Zuwendungen zur Finanzierung des Anlagevermégens 11.456,20
7. Sonstige Verbindlichkeiten 6.590.520,51

davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr: € 6.607.770,74 (Vj. T€ 6.590)

43.531.069,99

E. Ausgleichsposten aus Darlehensférderung 41.004,00

F. Rechnungsabgrenzungsposten 24.203,57
155.241.235,45
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GEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG FUR DAS
GESCHAFTSJAHR 01.01.-31.12.2015

2014

€

1. Erlése aus Krankenhausleistungen 129.483.363,97
2. Erlése aus Wahlleistungen 1.156.416,36
3.  Erlose aus ambulanten Leistungen des Krankenhauses 3.398.921,08
4. Nutzungsentgelte der Arzte 18.585.075,54
5. Erhdhung des Bestandes an unfertigen Leistungen -463.914,00
6.  Andere aktivierte Eigenleistungen 271.916,71
7. Zuweisungen und Zuschiisse der 6ffentlichen Hand 1.094.044,15
8.  Sonstige betriebliche Ertrage 11.586.854,86
davon aus Ausgleichsbetrégen fiir friihere Geschéftsjahre: € 220.953,38 (V. T€ 525) 165.112.678,67

9. Personalaufwand

a) Lo6hne und Gehélter 92.490.574,21
b) Soziale Abgaben und Aufwendungen fiir Altersversorgung und fiir Unterstiitzung 22.642.532,38
davon fiir Altersversorgung: € 6.808.906,19 (V|.TE 6.854)

10. Materialaufwand

a) Aufwendungen fiir Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe 36.664.416,20

b) Aufwendungen fiir bezogene Leistungen 1.747.647,41

153.545.170,20

Zwischenergebnis 11.567.508,47

11. Ertrage aus Zuwendungen zur Finanzierung von Investitionen 7.225.653,66

12. Ertrdge aus der Einstellung von Ausgleichsposten aus Darlehens- und Eigenmittelfdrderung 13.152,00

18. Ertrage aus der Auflésung von Sonderposten / Verbindlichkeiten nach dem KHG und auf Grund sons- 6.237.441,66
tiger Zuwendungen zur Finanzierung des Anlagevermégens

14. Ertrage aus der Auflésung des Ausgleichspostens Darlehensférderung 14.058,00

18. Aufwendungen aus der Zufiihrung zu Sonderposten / Verbindlichkeiten 6.366.777,18

nach dem KHG und auf Grund sonstiger Zuwendungen zur Finanzierung des Anlagevermégens
16. Aufwendungen fir die nach dem KHG geférderte Nutzung von Anlagegegenstanden 902.715,38

17.  Abschreibungen auf immaterielle Vermdgensgegenstande des Anlagevermégens und Sachanlagen 9.757.462,62

18. Sonstige betriebliche Aufwendungen 14.904.032,97
davon aus Ausgleichsbetragen fiir frihere Geschéftsjahre: € 0,00 (Vj. TE 0)

-18.440.682,83

Zwischenergebnis - Ubertrag -6.873.174,36




JAHRESABSCHLUSS 139

2014

€

Zwischenergebnis - Ubertrag -6.873.174,36

19. Sonstige Zinsen und dhnliche Ertrage 15.055,45
20. Zinsen und dhnliche Aufwendungen 26.516,43

-11.460,98
21. Ergebnis der gewdhnlichen Geschaftstatigkeit -6.884.635,34
22. Steuern 182.506,94
23. Jahresfehlbetrag -7.067.142,28
24. Entnahme aus Riicklage 3.336.988,59

davon Neutralisierung der Abschreibungen fiir vom Gesellschafter finanziertes Anlagevermégen: € 3.976.658,32 (V. T€ 3.337).
Davon Zufiihrung zur Riicklage wg. Restmittel GHZ: € 224.230,15 (V}. TE€ 0)

25. Bilanzverlust -3.730.153,69

Gdppingen, den 15. April 2016
gez. gez.

Dr. med. Jorg Noetzel Wolfgang Schmid
Medizinischer Geschéftsfiihrer Kaufmannischer Geschaftsfiihrer
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LAGEBERICHT

LAGEBERICHT 2015 DER ALB FILS KLINIKEN GMBH

I. GRUNDLAGE DES UNTERNEHMENS

Die ALB FILS KLINIKEN GmbH ist ein Verbund mit zwei Akutkliniken;
der Klinik am Eichert in Géppingen (Zentralversorgung) sowie der Hel-
fenstein Klinik in Geislingen (Regelversorgung). Alleingesellschafter der
am 01.01.2007 gegriindeten Gesellschaft ist der Landkreis Goppingen.
Die Planbettenzahl der ALB FILS KLINIKEN GmbH blieb im Jahr 2015
unverandert bei 775 Betten (gem. Bescheid des Regierungsprasidiums
Stuttgart vom 07.12.2015).

Die ALB FILS KLINIKEN GmbH ist Alleingesellschafter der im August
2012 gegriindeten ALB FILS KLINIKEN SERVICE GmbH. Zudem hélt die
Gesellschaft 50 % der Anteile an der Gesundheitszentren des Landkreises
Goppingen GmbH; die weiteren 50 % halt die Kreisbaugesellschaft Filstal
mbH.

II. WIRTSCHAFTSBERICHT

1. Gesamtwirtschaftliche branchenbezogene Rahmenbedingungen

Im Vergleich zum Vorjahr hat sich der Landesbasisfallwert in Baden-Wiirt-
temberg um rund 1,0 % erhdht. Dieser weit unterdurchschnittliche Preis-
effekt fiihrt neuerlich zu einer enormen Zusatzbelastung fiir die Kliniken in
Baden-Wiirttemberg, da die daraus resultierende lineare Preiserhohung
bei den Krankenhauserldsen die tarifbedingte Erhdhung der Personalkos-
ten in 2015 nicht anndhernd kompensieren kann.

Erfreulich hingegen ist die rechtliche Klarstellung der Steuerfreiheit im
Bereich der ambulanten Versorgung fiir die Zubereitung von patientenin-
dividuellen Arzneimitteln (insb. Zytostatika). Die Steuerfreiheit sowohl im
Bereich der Ertragssteuer als auch bei der Umsatzsteuer fiihrt zu einer Ent-
lastung der Kliniken, die diese Leistungen im Portfolio haben. Die entspre-
chende Allgemeinverbindlichkeitserklérung in Bezug auf die Umsatzsteuer-
Thematik und die damit verbundenen Ausfiihrungsbestimmungen werden
aktuell durch das Bundesfinanzministerium erarbeitet.

2. Geschéftsverlauf

Die Budget- und Entgeltverhandlung fiir das Jahr 2015 fand im November
2015 statt. In der Verhandlung konnte mit den Krankenkassenvertretern
Einigung hinsichtlich des Budgets erzielt werden. Im Wesentlichen wurde
das Budget des Vorjahres fortgeschrieben. Die liquiditatsmaBige Umset-
zung der Budgetvereinbarung erfolgte nicht mehr im Geschéftsjahr 2015,
sondern zum 01.01.2016.

Neben vielen anderen MaBnahmen war fiir die Wirtschaftsplanung 2015
eine Steigerung der Umsétze im stationdren Bereich geplant. Der Zielwert
fir die Relativgewichte im Wirtschaftsplan lag demzufolge mit 37.882
Punkten um rd. 1,9 % iiber dem Ist-Wert des Vorjahres (37.180 Relativge-
wichte). Auffallig im Vergleich zum Vorjahr ist zunachst ein erfreulicher und
deutlicher Anstieg der stationéren Fallzahl in der Kliniken-GmbH um 862
Falle auf 35.686 stationdre Fille (dies entspricht 2,5 %). Die monetére
Auswirkung auf das Erlosbudget ist jedoch nur méBig, da der sog. Case-
Mix-Index (durchschnittlicher Schweregrad aller Patienten) in 2015 ledig-
lich bei 1,036 liegt; im Vorjahr betrug dieser Wert noch 1,068. Ein Grund
hierfiir ist einerseits die hohe Fallzahl an leichter erkrankten stationdren Pa-
tienten, die insbesondere wahrend der Grippeperiode im 1. Quartal 2015
in den Kliniken versorgt wurden. Andererseits bildete sich insbesondere in

den operativen Fachbereichen und auch in der Kinderklinik die erwartete
Leistungssteigerung teilweise nicht wie geplant im Case-Mix ab. Hier fehl-
ten im Vergleich zum Vorjahr z. T. einige héher bewertete Leistungen (u. a.
nicht planbare langzeitbeatmete Patienten und Friihgeborene).

Spiirbare Leistungszuwéchse in den internistischen Abteilungen sowie u.
a. im Bereich der Frauenklinik/Geburtshilfe am Standort Géppingen, nach
erfolgreichem Start des neuen Chefarztes im April 2015, leisteten ihrer-
seits einen positiven Beitrag zum Jahresergebnis.

Die Summe der erbrachten Relativgewichte liegt somit trotz der geschil-
derten Fallzahlsteigerung mit rd. 200 Relativgewichten knapp unter dem
Vorjahreswert (36.977 zu 37.180 Relativgewichte).

Relativgewichte (Case-Mix)

2011 2012 2013 2014 2015

Klinik am Eichert, 30.094  29.673 29.971 30.381 30.469

Gdppingen

Helfenstein Klinik, 6.774 7.053 6.486 6.799 6.508
Geislingen

Klinikken GmbH  36.868 36.726  36.457 37.180 36.977

Verénderung
zum Vorjahr

-04% -07% 20% -05%

Um die Zukunft beider Standorte langfristig zu sichern und um den dy-
namischen Entwicklungen des Gesundheitsmarktes gerecht zu werden,
wurde im Jahr 2015 gemeinsam mit allen Fiihrungskréften in mehreren
Workshops und Tagungen eine neue Medizinstrategie erarbeitet. Diese
beinhaltet im Wesentlichen die Spezialisierung und den weiteren Ausbau
der jeweiligen Stérken der beiden Klinikstandorte. Die Klinik am Eichert
in Géppingen wird entsprechend ihrer Stérken in Richtung eines soge-
nannten Akut-Maximalversorgers weiterentwickelt. Die Klinik steht u. a. fiir
Spitzenmedizin in den Schwerpunktbereichen diverser Spezialdisziplinen
in der Inneren Medizin, dem Onkologischen Schwerpunkt (Hamatologie,
Strahlentherapie und groBe Viszeralchirurgie) sowie Herz-Kreislauf-Me-
dizin (Kardiologie, Pneumologie, GefaBchirurgie, Schlaganfallversorgung
in Kooperation mit dem Klinikum Christophsbad Géppingen), bei der Un-
fallversorgung und in der Mutter-Kind-Behandlung. Die Frauenheilkunde
wurde durch Biindelung dieser Disziplin am Standort Géppingen weiter
ausgebaut. In Geislingen wird die Helfenstein Klinik als wohnortnahe, pa-
tientenorientierte, allgemeinmedizinisch-internistische Versorgungseinrich-
tung mit Schwerpunkt Gastroenterologie sowie mit einem neuen Schwer-
punkt in elektiver Orthopadie, ergénzt um minimalinvasive Chirurgie, weiter
spezialisiert. Das ambulante Angebot mit den im Gesundheitszentrum
angesiedelten Praxen in Geislingen ist bereits durch eine gynékologische
Praxis erweitert. Beide Standorte werden auch weiterhin - nicht zuletzt
aufgrund des steigenden Notfallautkommens - die Notfallversorgung mit
ihren groBen, zentralen interdisziplindren Notfallambulanzen sicherstellen.

3. Ertragslage
Die Betriebsleistung hat sich im Jahr 2015 um rd. 2,9 MEUR auf 168,0
MEUR erhéht. Dies entspricht einer prozentualen Steigerung von 1,8 %.

Auf Grund des beschriebenen, Leistungsgeschehens ergab sich im Ker-
numsatz — den Erldsen aus Krankenhausleistungen - lediglich ein relativ
kleiner Anstieg der Erlése von rd. 650 TEUR. Der lineare Preiseffekt durch



den Landesbasisfallwert in Hohe von rd. 1,2 MEUR wird durch Erl6sriick-
génge u. a. bei den Zusatzentgelten und beim Ausbildungsbudget teilwei-
se aufgezehrt.

Nicht zuletzt durch die Inbetriebnahme der Komfortstation an der Helfens-
tein Klinik in Geislingen (10 Betten) zur Jahresmitte 2015 hat sich die po-
sitive Erlésentwicklung im Bereich der Wahlleistung Unterkunft fortgesetzt.
Die Erlose konnten um weitere 11,0 % auf 1.283 TEUR gesteigert werden.

Erfreulich entwickelt sich weiterhin der Umsatz im Posten ambulante
Leistungen. Die Erhéhung im Vergleich zum Vorjahr betragt 9,3 %, dies
entspricht rd. 317 TEUR. Neben den Steigerungen im Bereich des am-
bulanten Operierens nach § 115b SGB V sind die Erlése aus der spezia-
lisierten ambulanten Palliativversorgung (SAPV) und im Bereich des So-
zialpadiatrischen Zentrums in Géppingen angestiegen. Zudem zeigen die
prozessualen und strukturellen Verdnderungen im Bereich der Notfallam-
bulanzen erste Effekte. Hier konnten die Umsétze um rd. 5 % gesteigert
werden (von 927 TEUR auf 975 TEUR).

Der Umsatzriickgang im Bereich der Nutzungsabgaben und Kostenerstat-
tungen um rd. 420 TEUR ist im Wesentlichen darauf zuriick zu fiihren, dass
kostenintensive Enzymersatztherapien zweier Patienten im ambulanten Be-
reich im Laufe des Jahres beendet wurden. Im Gegenzug zeigt sich beim
Arzneimittelverbrauch eine Einsparung.

Im Vergleich zum Vorjahr ergibt die Bewertung des Uberlieger-Bestandes
zum 31.12.2015 einen deutlichen Anstieg um 424 TEUR. Dies liegt nicht
an der Anzahl der Falle, sondern am sehr hohen Schweregrad und der
damit einhergehenden Behandlungsintensitét. Insbesondere die Anzahl an
Beatmungspatienten ist mit 22 deutlich héher als im Vorjahr (13 Patienten).

Die Erlossteigerung bei den sonstigen betrieblichen Ertragen ist insbeson-
dere auf die zwei nachfolgend skizzierten Punkte zurlickzufiihren:

= Fir die arztliche Besetzung des zusétzlichen Notarztstandortes in St-
Ben erhalt die Klinik zur Refinanzierung des entsprechend erhohten
Personaleinsatzes 265 TEUR.

= Die Apothekenumsétze im Zuge der Ausweitung der Kooperation mit
einer niedergelassenen Apotheke sind um rd. 400 TEUR angestie-
gen.

Trotz einer Tarifsteigerung von durchschnittlich rd. 2,56 % im Jahr 2015
sind die absoluten Personalkosten lediglich um 1,2 % angestiegen (115,1
MEUR in 2014 auf 116,5 MEUR in 2015). Die Anzahl der Vollkréfte ist
in 2015 um rd. 28 Vollzeitstellen zurlickgegangen. Neben Effekten in den
Tertiarbereichen (SchlieBung der Wscherei, altersbedingte Fluktuation im
Bereich Speisenversorgung und Reinigung) und dem damit verbundenen
teilweisen Personalaufbau in der ALB FILS KLINIKEN SERVICE GmbH
ist die Reduktion beim Personal insbesondere auf zeitweise verzégerte
Nachbesetzungen im Pflegedienst zuriickzufiihren. Es wird zunehmend
schwieriger, die vorgesehenen Planstellen im Pflegedienst zu besetzen,
da sich die Bewerbersituation auf dem Fachkraftemarkt allerorten als sehr
herausfordernd darstellt.

Der Materialaufwand bewegt sich mit einem Gesamtvolumen in Hohe von
38,4 MEUR auf dem gleichen Niveau wie im Vorjahr. Hier gibt es jedoch
zwei gegenlaufige Effekte:

*  Beim medizinischen Sachbedarf konnten insbesondere durch die
systematische Abarbeitung von definierten Handlungsfeldern, aber
auch aufgrund eines reduzierten Implantateverbrauchs, deutliche

\
Einspareffekte in Hohe von 1,1 MEUR erzielt werden. Mit externer
Unterstiitzung konnten Standardisierungsthemen umgesetzt werden.
Zudem fanden zahlreiche Preisverhandlungen mit den Zulieferern
statt.

*  Zum anderen schlagen im Bereich des Wirtschaftsbedarfs die bezo-
genen Leistungen auf Grund der Fremdvergabe der Wéschereileis-

tungen an einen externen Dienstleister zu Buche. Dies ist wesentlich
fiir den Anstieg um knapp 1,3 MEUR in dieser Aufwandsposition.

Zudem wirken sich OptimierungsmaBnahmen beim Energieverbrauch und
die Effekte aus der Inbetriebnahme des Blockheizkraftwerkes am Kliniks-
tandort in Geislingen positiv auf die Entwicklung des Materialaufwandes
aus.

Ein deutlicher Anstieg ist bei den sonstigen ordentlichen Aufwendungen zu
verzeichnen. Dieser betragt rd. 1,6 MEUR und ist u. a. auf die nachfolgend
genannten Punkte zurlickzufthren:

*  Beratungsaufwand fiir das Zukunftskonzept 2018, fiir die Medizin-
strategie sowie fiir die Themen Kodierung/Dokumentation, Material-
kostenoptimierung und fir die Verbesserung der Stationsablaufe.

*  Anstieg der Instandhaltungsaufwendungen der technischen Anlagen.
Dies ist der langen Betriebsdauer und der damit gestiegenen Anfal-
ligkeit der Gerate und Anlagen geschuldet.

Durch die Steuerriickerstattung aus dem Thema Ertragssteuerfreiheit in
der ambulanten Arzneimittelversorgung kommt es in der Position ,Steuern*
zu einer Ergebnisentlastung von 716 TEUR.
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4. Finanzlage

Zur Sicherung der Liquiditat und der wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit
hat der Gesellschafter Landkreis Goppingen eine Patronatserkldrung
zugunsten der Gesellschaft abgegeben. Die Inanspruchnahme der Kas-
senbestandsverstarkungsmittel beim Gesellschafter ist im Vergleich
zum Vorjahr mit einem Wert von 28,9 MEUR konstant geblieben (Vor-
jahr: 28,6 MEUR). Die Darlehensverbindlichkeiten gegeniiber Kredit-
instituten haben sich im Zuge der Neuaufnahme von zwei Darlehen fir
die medizinische Weiterentwicklung der Kliniken-GmbH auf 2,1 MEUR
erhoht. Im Vorjahr betrug der Wert noch 1,6 MEUR. Mit Ausnahme der
genannten Darlehen handelt es sich um kurzfristige Verbindlichkeiten.

Das Investitionsvolumen der ALB FILS KLINIKEN GmbH lag im Ge-
schéftsjahr 2015 bei 8,5 MEUR. Dieses Volumen wurde u. a. fiir die
folgenden Projekte eingesetzt:

*  Planungs- und Vergabeleistungen Klinik-Neubau (inkl. Parkhaus,
Kita und Personalwohnheim): 2,8 MEUR

*  Brandschutzanlage (inkl. Lichtruf und DECT) Helfenstein Klinik:
1,2 MEUR

= Komfortstation Helfenstein Klinik: 0,4 MEUR

*  Ersatzbeschaffungen im Bereich der Medizintechnik im Rahmen
der Pauschalférderung

Die Finanzierung der genannten Investitionen erfolgte insbesondere
tiber die nachfolgend genannten Quellen:

*  Einzelférderung Klinik-Neubau tiber die Planungsrate

*  Pauschalférderung des Landes in Hohe von 2,4 MEUR

* Investitionszuschiisse des Gesellschafters 2,6 MEUR

*  Eigenfinanzierte Investitionen der Gesellschaft in Hohe von 0,6
MEUR

Das Anlagevermégen der Gesellschaft hat sich im Jahr 2015 um rd. 1,5
MEUR verringert, da die Abschreibungen/Anlagenabgange in Summe
mit rd. 9,8 MEUR iiber dem o.g. Investitionsvolumen (8,6 MEUR) lie-
gen.

5. Vermdgenslage

Die Bilanzsumme liegt zum Jahresabschluss 2015 bei einem Wert von
157,83 MEUR und damit um rd. 2,1 MEUR Uber dem Vorjahreswert.
Das Eigenkapital der Gesellschaft in Hohe von 53,1 MEUR ist gegen-
iiber dem Vorjahr (53,2 MEUR) nahezu unverandert.

Der Riickstellungsbestand liegt bei 7,3 MEUR und damit um 738 TEUR
unter dem Ansatz aus dem Vorjahr. MaBgeblich fiir den Riickgang ist
der Verbrauch der im Jahr 2013 gebildeten Rickstellung fiir damals
ausstehende Rechnungen fiir bauliche MaBnahmen aus dem Projekt
,Gesundheitszentrum Helfenstein Klinik".

6. Leistungsindikatoren

Zusammenfassend einige Kennzahlen zur wirtschaftlichen Entwicklung.
Auf Basis der stabilen Leistungsmenge hat sich das Bilanzergebnis
2015 weiter verbessert.

in TEUR

Eigenkapital- 36,0% 36,7% 335% 342% 338%
Quote

Eigenkapital- -76% -59% -76% -7,0% -53%
Rendite

Umsatz-Rendite -2,7% -22% -26% -24% -18%

Personalkosten- 74,7%  753% 738% 754% 76,0%
Quote
Material-Quote ~ 24,0% 242% 26,1% 252%  25,0%

Zur Ermittlung der Eigenkapital-Rendite und der Umsatz-Rendite wurde
jeweils der Bilanzverlust an Stelle des Jahresfehlbetrages herangezogen.

7. Gesamtaussage

Die im Jahr 2014 initiierten MaBnahmen im Rahmen des Sanierungskon-
zepts tragen insbesondere im Bereich der Fallentwicklung, der Kodier-
revision, des Materialaufwands und bei der Abrechnung der ambulanten
Leistungen sowie im Bereich der Wahlleistungen Friichte und unterstiit-
zen damit den positiven Geschéftsverlauf im Jahr 2015. Zudem wirkt der
Einmaleffekt der Ertragssteuerriickerstattung im Bereich der ambulanten
Arzneimittelversorgung (insb. Zytostatika).

Das Bilanzergebnis der ALB FILS KLINIKEN GmbH hat sich im Vergleich
zum Vorjahr verbessert und liegt fiir das Jahr 2015 bei -2.812 TEUR (Vor-
jahr: -3.730 TEUR). Die Umsatzrendite fiir 2015 liegt bei -1,8% (Vorjahr
-2,4%).

lll. NACHTRAGSBERICHT

Nach Abschluss des Geschéftsjahres 2015 sind keine wesentlichen Er-
eignisse eingetreten, die das im vorliegenden Jahresabschluss vermittelte
Bild der Lage der Gesellschaft beeinflussen und somit wesentliche Aus-
wirkungen auf den Geschéftsverlauf der ALB FILS KLINIKEN GmbH ha-
ben kénnten.

IV. PROGNOSE-, CHANCEN- UND RISIKOBERICHT

In der ALB FILS KLINIKEN GmbH wurde ein standardisiertes Berichts-
wesen etabliert. Im Zuge dessen erfolgt eine laufende Uberpriifung der
Geschéftstatigkeit hinsichtlich auftretender Risiken.

Die wesentliche Basis stellt dabei die langfristige Planung der Unterneh-
mensentwicklung dar, die fiir einen Planungshorizont von 4 Jahren als stra-
tegischer Bezugsrahmen fiir aktuelle operative Entscheidungen dient. Die
jahrliche Uberarbeitung und Weiterentwicklung des Planansatzes ermog-
licht das friihzeitige Erkennen von Entwicklungen, die sich negativ auf das
Erreichen der langfristigen Unternehmensziele auswirken und stellt somit
einen Teil des Friihwarnsystems dar.

In Form des monatlichen Berichtswesens werden zudem tiber ein umfas-
sendes Datenmodell die Bereiche Leistungsentwicklung, Kapazitéten, Er-
trdge und Aufwendungen als zentrale Indikatoren fiir die unternehmerische
Entwicklung analysiert. Dies geschieht sowohl in einer Gesamtschau fiir
die Kliniken-GmbH als auch im Rahmen der internen Budgetierung fiir die



einzelnen Abteilungen der Kliniken.

Zum Zeitpunkt des Jahresabschlusses 2015 werden folgende Hauptrisi-
ken fiir die weitere Geschaftsentwicklung gesehen:

*  Zunehmender Fachkraftemangel beim pflegerischem Personal (ins-
besondere im Bereich der Funktionskréfte und der Intensivpflege). Im
Arztlichen Dienst ist die Bewerberlage nach wie vor zufriedenstellend.

= Fir 2016 sind die tarifbedingten Veranderungen aktuell noch nicht
bekannt. Von Seiten der Gewerkschaft ver.di betragt die erste Tarif-
Forderung 6,0 %. Die Verhandlungen sind auf Mitte April vertagt.
Es bleibt abzuwarten, inwieweit eine Tarifeinigung eine neuerliche
Finanzierungsliicke fir die Kliniken darstellt. Der Landesbasisfallwert
als entscheidende Stellschraube zur Kompensation der entstehen-
den Mehrbelastungen aufgrund von Tarifabschliissen steht fiir das
Jahr 2016 noch nicht endgiiltig fest. Gegen die Genehmigung des
von der Schiedsstelle festgelegten Wertes von 3.272,21 Euro wird
seitens der Baden-Wiirttembergischen Krankenhausgesellschaft
(BWKG) interveniert, da die Steigerung von rd. 1,4 % nun wiederum
eine erhebliche Unterfinanzierung fiir die Kliniken in Baden-Wiirttem-
berg bedeuten wiirde.

= Um die Zielsetzung eines ausgeglichenen Bilanzergebnisses zu
erreichen, ist eine kontinuierliche und stringente Weiterverfolgung der
MaBnahmen und Projekte aus dem Sanierungskonzept notwendig.
Hierflr ist die Bereitschaft des Personals notwendig, trotz zeitlich
begrenzter Ressourcen, die einzelnen Themen mitzutragen und
umzusetzen. Zudem wird die ALB FILS KLINIKEN GmbH fiir ein Jahr
intensive externe Unterstiitzung fur den weiteren Sanierungskurs in
Anspruch nehmen.

= Dariiber hinaus sollte es im Bereich der stationdren Versorgung gelin-
gen, das Leistungsvolumen (Case-Mix) kontinuierlich zu steigern und
die regionale Marktausschopfung im Landkreis Goppingen weiter zu
verbessern. Mit den erfolgreichen Veranderungen bei den getétigten
Chefarztneubesetzungen und einer Neustrukturierung der intensivme-
dizinischen Versorgung sind die Kliniken hierfiir gut geriistet.

= Aufgrund der veralteten Bausubstanz an beiden Klinikstandorten wird
der Aufwand fir InstandhaltungsmaBnahmen weiter ansteigen.

Nachdem das Sanierungskonzept bereits in den Jahren 2014 und 2015
erste Erfolge gebracht hat, ist die Gesellschaft zuversichtlich, durch die
bereits erwdhnte externe Unterstiitzung die entscheidenden Impulse und
Hilfestellungen fiir den Weg zu einem ausgeglichenen Bilanzergebnis im
Jahr 2018 zu erhalten.

Neben der konsequenten Umsetzung der im Jahr 2015 verabschiedeten
Medizinstrategie zur Schérfung des medizinischen Leistungsportfolios
an beiden Klinikstandorten, wird die Optimierung der Prozesse und Ab-
ldufe in den Kliniken im Fokus des Jahres 2016 stehen. Themen wie ein
gut strukturiertes Aufnahme-/Entlassmanagement und eine durchdachte
Fall- und Bettensteuerung gewinnen in Zeiten von knappen Ressourcen
- insbesonedre im Bereich des Pflegepersonals — mehr und mehr an Be-
deutung. Hier wurde durch die inzwischen unternehmensweite Etablierung
von Patientenmanagern, die sich neben dem interdisziplindrem Belegungs-
management unmittelbar nach Patientenaufnahme um die poststationére
Weiterversorgung der Patienten in enger Abstimmung mit den Angehdri-
gen kiimmern, bereits eine sehr gute Basis geschaffen.
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Eine Vielzahl von weiteren Projekten haben die Ergebnisentwicklung in
2015 bereits positiv beeinflusst (bspw. PKMS-Kodierung/-Abrechnung,
Erfassung Wahlleistungspatienten, Optimierung Dokumentation, Kodie-
rung und Abrechnung in den Notfallambulanzen). An diesen Themen gilt
es weiter zu arbeiten und neue Optimierungsfelder zu definieren. Auf der
Aufwandsseite werden die Optimierung der Personalproduktivitét in allen
Berufsgruppen und die Kostenentwicklung beim Medizinischen Sachbe-
darf Schwerpunkte sein. Zudem entfalten einige der bereits initiierten MaB-
nahmen ihre volle Ergebniswirkung erst im Jahr 2016, so dass hier weitere
positive Effekte fiir die Ergebnisentwicklung erwartet werden. Daneben
wird auch eine leistungsadaptierte Anpassung der Personalausstattung
bzw. der Personalkosten - u. a. durch Delegation und Hinzunahme neu-
er Berufsgruppen zur Entlastung der Fachkréfte — bei gleichzeitiger Op-
timierung der Prozesse fiir ausgewéhlte Bereiche Inhalt der anstehenden
Uberlegungen sein.

Die externe Begleitung zur Umsetzung der SanierungsmaBnahmen, mit de-
nen wir ein ausgeglichenes Ergebnis in 2018 erwarten, hat im April 2016
die Arbeit aufgenommen. Im ersten Schritt gilt es, die einzelnen MaBnah-
men und Effekte zu strukturieren und zu priorisieren. In der Folge wird die
konsequente Bearbeitung der Themen unter Mitwirkung aller Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter der ALB FILS KLINIKEN GmbH erfolgen.

Parallel zu diesen Aktivitaten stehen die Vorbereitungen und Planungen
zum Klinik-Neubau im Mittelpunkt der Aktivitaten der Kliniken-GmbH. Im
2. Halbjahr 2016 starten die vorzuziehenden MaBnahmen — Parkhaus, Kin-
dertagesstatte und Personalwohnheim — um die notwendigen Freiflachen
fur den eigentlichen Klinik-Neubau zu schaffen. Die Frage der Finanzierung
wurde bereits mit dem Regierungsprasidium Stuttgart vorbesprochen.
Tiefergehende Abstimmungen hierzu erfolgen in der ersten Jahreshlfte
2016.

Trotz nach wie vor schwieriger gesetzlicher Rahmenbedingen ist die Klini-
kleitung zuversichtlich, auf Basis der bereits umgesetzten Optimierungs-
themen und den nun folgenden umfanglichen MaBnahmen den einge-

schlagenen Konsolidierungskurs mit Erreichungen eines ausgeglichenen
Bilanzergebnisses im Jahr 2018 erfolgreich umzusetzen.

Gdppingen, den 15. April 2016

gez.

Dr. med. Jorg Noetzel, MBA
Medizinischer Geschaftsfiihrer

gez.

Wolfgang Schmid
Kaufménnischer Geschaftsfiihrer
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ANHANG FUR DAS GESCHAFTSJAHR 2015

l. ALLGEMEINE ANGABEN ZUM JAHRESAB-
SCHLUSS

Der Jahresabschluss wurde auf Grundlage der
Gliederungs-, Bilanzierungs- und Bewertungs-
vorschriften des Handelsgesetzbuches (HGB)
aufgestellt. Ergdnzend zu diesen Vorschriften
wurden die Regelungen des GmbH-Gesetzes
und der Krankenhausbuchfiihrungsverordnung
(KHBV) beachtet.

Die Gliederung der Bilanz und der Gewinn- und
Verlustrechnung folgt den Gliederungsvorschrif-
ten der KHBV vom 24.03.1987, zuletzt geén-
dert am 17.07.2015 (siehe Formblatt 1 und 2
der Verordnung - Nullpositionen wurden z. T.
weggelassen).

Il. ANGABEN ZU DEN POSTEN DER BILANZ
UND DER GEWINN- UND VERLUSTRECH-
NUNG

A. Bilanzierungsmethoden

Im Jahresabschluss sind samtliche Vermdgens-
gegenstande, Verbindlichkeiten, Rechnungsab-
grenzungsposten, Aufwendungen und Ertrage
enthalten.

B. Bewertungsmethoden

Die Wertansatze der Eroffnungsbilanz des Ge-
schéftsjahres stimmen mit denen der Schlussbi-
lanz des Jahres 2014 Uberein. Einzelne Bilanz-
positionen wurden folgendermaBen bewertet:

a) Anlagevermdgen

Der Wertansatz fir immaterielle Vermogens-
gegenstdnde und Gegenstinde des Sachan-
lagevermégens erfolgt zu den jeweiligen An-
schaffungskosten, vermindert um planmé&Bige
Abschreibungen nach der linearen Abschrei-
bungsmethode. Die jeweils zu Grunde gelegte,
betriebsgewdhnliche Nutzungsdauer orientiert
sich an den amtlichen AfA-Tabellen bzw. bei
krankenhausspezifischen Anlagegiitern am Ber-
liner Katalog. Geringwertige Wirtschaftsgiter
werden im Jahr des Zugangs vollsténdig abge-
schrieben. Das Abschreibungsvolumen belduft
sich fur das Geschaftsjahr 2015 auf 9.817 TEUR.

b) Umlaufvermégen

Die rechnergestiitzt verwalteten Vorrdte wer-
den nach dem Niederstwertprinzip, die tbrigen
Vorréte grundsétzlich zu letzten Einkaufspreisen
bewertet. Unfertige Leistungen, resultierend aus
Uberliegern am Jahresende, wurden perioden-
gerecht abgegrenzt.

Forderungen und Sonstige Vermdgensgegen-
stédnde sind zu Nominalwerten angesetzt. Zum
Bilanzstichtag bestehen Einzelwertberichtigun-

gen i.H.v. 52 TEUR. Darliber hinaus wurde eine
Pauschalwertberichtigung mit 3 % iHv. 150
TEUR auf Forderungen aus Lieferungen und
Leistungen gebildet. Hiervon ausgenommen
sind Forderungen gegentiber den gesetzlichen
Krankenkassen. Zum Bilanzstichtag bestehen
Forderungen gegentiber dem Gesellschafter in
Héhe von 3,7 MEUR.

c) Eigenkapital

Zuschiisse des Gesellschafters fiir Investitio-
nen werden als Kapitalrlicklage dargestellt. Die
Bilanz wurde zum 31.12.2015 unter teilweiser
Verwendung des Jahresergebnisses aufgestellt.
Aus den Kapitalriicklagen wurden 3.977 TEUR
zur Neutralisierung der Abschreibungen fiir vom
Gesellschafter finanziertes ~ Anlagevermdgen
entnommen. Im Gegenzug wurden der Riicklage
224 TEUR zugefiihrt. Zuschisse des Gesell-
schafters erfolgten in 2015 i.H.v. 6.531 TEUR
(inkl. Defizitausgleich 2014).

d) Sonderposten

Der Wertansatz der Sonderposten erfolgt in
Hohe der Restbuchwerte der durch das Land,
die Offentliche Hand sowie Zuwendungen Drit-
ter geforderten Anlagegtiter.

e) Riickstellungen

Die jeweiligen Riickstellungswerte beruhen auf
einer angemessenen kaufménnischen Beur-
teilung. Die Bewertung erfolgte mit dem Erfiil-
lungsbetrag. Riickstellungen mit einer Laufzeit
von mehr als einem Jahr wurden mit den ent-
sprechenden Zinssétzen gemdB § 253 Abs. 2
HGB abgezinst.

Die Sonstigen Riickstellungen beriicksichtigen
die erkennbaren Risiken und ungewisse Ver-
bindlichkeiten fiir die nachfolgenden Themen:

in Euro

Urlaubsriickstellung 518.000
Uberstundenriickstellung 2.832.000
Altersteilzeitriickstellung 404.000
Jubilaumsriickstellung 162.000
Ausstehende Rechnungen 332.000
Ubrige Riickstellungen 3.031.000
7.279.000

Die Altersteilzeitrlickstellung wurde fiir 12 Mitar-
beiter gebildet. Der Wertansatz ist angelehnt an
den empfohlenen Ansatz des Instituts der Wirt-
schaftspriifer, wobei die Zuftihrung zur Riickstel-
lung ratierlich im Zeitraum der Aktivphase der
Altersteilzeit erfolgt.

Hauptbestandteil der Position ,,Ubrige Riickstel-
lungen” sind Riickstellungen fiir Riickforderun-

gen der Krankenkassen aus MDK-Verfahren im
Rahmen der stationdren Krankenhausbehand-
lung in Héhe von rd. 2,1 MEUR.

f) Verbindlichkeiten

Verbindlichkeiten sind mit ihrem Riickzahlungs-
betrag passiviert. Die Verbindlichkeiten gegen-
Uber dem Gesellschafter beinhalten die soge-
nannten ,Kassenbestandsverstarkungsmittel.
Diese werden unverzinslich gewahrt, da die
Gesellschaft bei Grindung nicht mit liquiden
Betriebsmitteln ausgestattet wurde.

Die Verbindlichkeiten in Hohe von 46,7 MEUR
haben mit Ausnahme der Verbindlichkeiten ge-
genliber Kreditinstituten in Héhe von 1.742
TEUR und Verbindlichkeiten aus Lieferungen
und Leistungen in Héhe von 28 TEUR eine
Restlaufzeit von bis zu einem Jahr. Eine Laufzeit
von >1 Jahr bis 5 Jahre haben 1.458 TEUR die-
ser Verbindlichkeiten (davon 1.430 TEUR ge-
gentber Kreditinstituten und 28 TEUR aus Lie-
ferungen und Leistungen). Eine Laufzeit von >5
Jahren trifft auf 312 TEUR der Verbindlichkeiten
zu. Diese bestehen ausschlieBlich gegentber
Kreditinstituten.

g) Latente Steuern

Signifikante Differenzen zwischen dem steuerli-
chen und dem handelsrechtlichen Ansatz beste-
hen im Jahresabschluss 2015 nicht. Da die Ge-
sellschaft nur im Rahmen ihrer wirtschaftlichen
Geschéftsbetriebe steuerbar ist, kann die Anga-
be eines durchschnittlichen Steuersatzes fiir die
Bewertung latenter Steuern nicht erfolgen.

h) Sonstige finanzielle Verpflichtungen
Zum Bilanzstichtag bestanden neben den in der
Bilanz ausgewiesenen Verbindlichkeiten die fol-
genden sonstigen finanziellen Verpflichtungen:

Jahresbetrag in Euro

1.030.000
3.200.000

aus Leasingvertragen
aus Wartungsvertragen

C. Grundsitze des Ausweises in der Ge-
winn- und Verlustrechnung

Ertrdage und Aufwendungen sind unabhéngig
vom Zeitpunkt der Zahlung im Jahresabschluss
periodengerecht abgegrenzt.



Umsatzerlose in TE€ 2014 2015
(GuV Pos. 1 bis 4)

Erlose aus Krankenhaus-

leistungen 129.483 130.136
Erlose aus Wahlleistungen 1.156 1.283
Erlése aus ambulanten Leis- 3.399 3.716
tungen des Krankenhauses

Nutzungsentgelte der Azte 18585  18.162
und Kostenerstattungen

Umsatz gesamt 152,624 153.297

Steuern vom Einkommen und vom Ertrag haben
das Ergebnis auf Grund einer Steuererstattung
in Hohe von 750 TEUR entlastet (Vorjahr: Be-
lastung i.H.v. 151 TEUR).

In den sonstigen betrieblichen Ertragen sind
periodenfremde Ertrage in Hohe von 529 TEUR
(Vj. 865 TEUR) enthalten, davon betreffen 221
TEUR (V}. 525 TEUR) Ausgleichsbetrége fiir frii-
here Geschaftsjahre.

In den sonstigen betrieblichen Aufwendungen
sind sonstige periodenfremde Aufwendungen in
Hoéhe von 3.510 TEUR (Vj. 2.5650 TEUR) ent-
halten. Hiervon betreffen 3.307 TEUR (Vj. 2.470
TEUR) Korrekturen im Zuge von MDK-Verfahren.

In den sonstigen Zinsen und &hnlichen Ertragen
sind Zinsertrége in Hohe von 13 TEUR (V. 15
TEUR) aus der Veranderung der Abzinsung von
Riickstellungen enthalten.

[Il. SONSTIGE ANGABEN

Die Anzahl der Arbeitnehmer und die Zahl der
besetzten Vollzeitstellen (inkl. Schwesternschaft)
stellten sich fiir das Geschaftsjahr 2015 folgen-

dermaBen dar:

Vollkrafte

Dienstart

Die Mitarbeiter-/Vollkraftezahlen sind gem. der
geltenden Ausfiihrungsbestimmungen zu den
§§ 285 und 276 HGB exklusive Schiiler und
Geschéftsfiihrung dargestellt.

Das vom Abschlusspriifer angesetzte Ge-
samthonorar betragt 40 TEUR und betrifft aus-
schlieBlich Abschlusspriifungsleistungen.

Nach Tarifvertrag ist die Gesellschaft verpflichtet,
grundsitzlich alle Arbeitnehmer so zu versichern,
dass sie eine dynamische Versorgungsrente fiir
sich und ihre Hinterbliebenen im Rahmen ei-
ner Gesamtversorgung erwerben. Einzelheiten
hierzu sind im Versorgungstarif und den Sat-
zungen der Zusatzversorgungskassen geregelt.
Die Gesellschaft ist Mitglied der Zusatzversor-
gungskasse des Kommunalen Versorgungsver-
bandes Baden-Wiirttemberg, Daxlander StraBe
74, 76185 Karlsruhe. Im Jahr 2015 betrug der
Umlagesatz 5,35 % +1,70 % Sanierungsgeld
+ 0,40 % Zusatzbeitrag des pflichtigen Entgelts
(Arbeitnehmeranteil 0,15 %). Die Finanzierung
der Zusatzversicherung ist durch das Umlage-
verfahren rechtlich und wirtschaftlich gesichert,
auch wenn die Anspriiche der Beschéftigten
nicht voll kapitalgedeckt sind. Im Rahmen der
Umlagefinanzierung besteht keine Korrelation
zwischen den Umlagezahlungen des Arbeitge-
bers und der Hohe der Versorgungsanspriiche
der jeweiligen Beschéftigten. Es droht deshalb
keine unmittelbare Inanspruchnahme des Arbeit-
gebers durch den Beschaftigten. Effekte auf das
zukiinftige Umlagevolumen sind nicht abschétz-
bar.

Anteilsbesitz:

*  Unter den Finanzanlagen des Anlagevermé-
gens wird die Beteiligung an der Gesund-
heitszentren des Landkreises G6ppingen

22015

Arztlicher Dienst 269,2
Pflegedienst 476,2
Med.-techn. Dienst 280,7
Funktionsdienst 211,2
Klinisches Hauspersonal 34,4
Wirtschafts-/Versorgungsdienst 167,7
Technischer Dienst 39,5
Verwaltungsdienst 105,9
Sonderdienst 23,5
Ausbildungsdienst 13,0
Sonstiges Personal 49,7
gesamt 1.671,0

Vollkrafte Mitarbeiter
Stand: 31122015 Stand: 31.12.2015

265,2 324
485,2 736
285,0 384
208,8 310
33,2 41
158,1 228
39,5 42
107,1 134
24,7 31
14,3 20
56,8 77

1.677,9 2.327
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GmbH mit Sitz in Goppingen ausgewiesen.
Das Stammkapital betragt 1,2 MEUR. Die
ALB FILS KLINIKEN GmbH halt einen
Anteil von 50 %. Das Jahresergebnis 2015
dieser Gesellschaft war zum Zeitpunkt der
Aufstellung des Jahresabschlusses noch
nicht bekannt. Das Jahresergebnis 2014
lag bei -81 TEUR.

*  Zudem hélt die ALB FILS KLINIKEN
GmbH einen Anteil von 100 % an der ALB
FILS KLINIKEN SERVICE GmbH, welche
zum 01.08.2012 mit einem Stammkapi-
tal von 25 TEUR gegriindet wurde. Das
Jahresergebnis 2015 dieser Gesellschaft
betragt +4 TEUR.

Die Gesamtbezlige des Aufsichtsrats betragen
31 TEUR. Beziiglich der Angaben zu den Ge-
samtbezligen der Geschéftsfiihrung wird von
der Schutzklausel nach § 268 Abs. 4 HGB Ge-
brauch gemacht.

Zusammensetzung des Aufsichtsrates im
Jahr 2015:

Vorsitzender: Landrat Edgar Wolff
1. Stellvertretender: Ulrich WeiB, Goppingen
2. Stellvertretender: Wolfram Feifel, Géppingen

Weitere Mitglieder:

Dr. med. Oliver Bernas, Ottenbach

Michael Bittlinger, Deggingen

Ludwig Duschek, Geislingen, Arbeitnehmerver-
treter

Dr. med. Aziz Jandali, Gppingen

Max Radloff, Goppingen, Arbeitnehmervertreter
Wolfgang Rapp, Geislingen

Claudia Schltirmann, Heiningen

Guido Till; Géppingen

Susanne Widmaier, Uhingen

Martina Zeller-Muhleis, Rechberghausen

Goppingen, 15. April 2016

gez.

Dr. med. Jorg Noetzel, MBA
Medizinischer Geschaftsfiihrer

gez.

Wolfgang Schmid
Kaufmannischer Geschaftsfiihrer
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Klinik am Eichert
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