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Liebe niedergelassene
Kolleginnen & Kollegen,
die groBten Herausforderungen fur die Zukunft des

Gesundheitswesens in Deutschland liegen aktuell in den
erforderlichen Strukturanpassungen im Krankenhaussektor,

denn in unserer Branche erfordert die alternde Bevolkerung
eine steigende Leistungsbereitschaft an medizinisch-pflegerischer

Versorgung. Wir mochten lhnen in dieser Ausgabe unseres Magazins einige Projekte und
Strategien vorstellen, die wir in der Asklepios Klinik Langen umsetzen, um diese Herausforde-
rungen zu meistern. Es ist auch hier unser Ziel, kreative und innovative Losungen im Hinblick
auf eine Qualitatssteigerung in der Versorgung unserer gemeinsamen Patientinnen und
Patienten anzubieten.

In dieser Ausgabe prasentieren wir insbesondere die spannenden Digitalisierungs-Projekte,
die wir aktuell in der Asklepios Klinik Langen im Rahmen bundesweiter Pilotprojekte um-
setzen. Dabei stellen wir Ihnen z. B. das Projekt ,Virtual Wards" vor, bei dem wir in Koopera-
tion mit Pflegeeinrichtungen die telemedizinische Versorgung von Patientinnen und Patienten
in Pflegeheimen erproben.

Daruber hinaus lesen Sie Uber die Erdffnung des neuen Asklepios Bildungszentrums fir
Gesundheitsfachberufe (BIZ), das zusatzliche Ausbildungsplétze in Langen schafft und eine
zukunftsweisende Entwicklung der Fachkrafteausbildung durch die Asklepios Klinik Langen
sichert.

Auch die Notfallmedizin steht im Fokus: Wir prasentieren mit dem ECMO-NEF das erste
Einsatzfahrzeug im Kreis Offenbach mit mobiler Herz-Lungenmaschine, das Patienten mit
Herzstillstand direkt am Einsatzort intensivmedizinisch versorgen kann und an der Asklepios
Klinik Langen stationiert ist. Darliber hinaus lesen Sie Uiber die Teilnahme der Klinik an der
bundesweiten BENTO-Studie, die neue Behandlungsperspektiven fir Patientinnen und Patien-
ten mit Lungenemphysem eréffnet u. v. m.

Wie immer mdchten wir lhnen mit dieser Ausgabe nicht nur einen neuen Einblick in die
Projekte und Entwicklungen der Klinik geben, sondern auch die wichtigsten Kontaktdaten
unsererseits mit Ihnen teilen. Dies soll unsere Zusammenarbeit mit lhnen stéarken in welcher
wir auf unkomplizierte Kommunikation unter Kolleginnen und Kollegen setzen. Wir freuen uns
auf die zukiinftige Zusammenarbeit und laden Sie herzlichst dazu ein sich jederzeit mit Ideen
und Anregungen beziiglich unserer Zusammenarbeit und unseres Leistungsspektrums an
uns zu wenden.

Mit freundlichen GriiBen

AL

Jan Voigt

Geschaftsfiihrer



TOP - AUCH IN SACHEN
DIGITALISIERUNG:

Asklepios Klinik Langen im DigitalRadar
des Gesundheitsministeriums unter den TOP 5
fortschrittlichsten Kliniken in Hessen

« Die Klinik erreicht 59
Punkte und uibertrifft
den Bundesdurch-
schnitt von 42 Punkten
klar

* Asklepios Klinik Langen

ist zudem ein digitaler
Vorreiter innerhalb der
Asklepios-Gruppe.

*Im Rahmen des Krankenhauszu-
kunftsgesetzes (KHZG) stehen bis
zu 4,3 Milliarden Euro fir die Ent-
wicklung der digitalen Infrastruktur
der Krankenhéuser zur Verfligung.
Der ,DigitalRadar” ist seit 2021 vom
Bundesministerium fir Gesundheit
(BMG) in diesem Rahmen mit der
Evaluierung des Digitalisierungs-
grads deutscher Krankenh&user
nach § 14b KHG beauftragt und
ermdglicht eine standardisierte und
umfassende Bewertung des Digitali-
sierungsgrads von Krankenhdusern.
Die erste Analyse hat der DigitalRa-
dar in diesem Jahr vorgelegt. Dabei
liegen die Daten von 1600 Kliniken
zugrunde, was rund 90 Prozent
aller Krankenhdauser in Deutschland
entspricht. * Das Konsortium Digi-
talRadar Krankenhaus setzt sich aus
den drei Konsortialpartnern HIMSS
Europe GmbH, inav — Institut fur
angewandte Versorgungsforschung
und Lohfert & Lohfert AG sowie den
Projektpartnern RWI — Leibniz-Ins-
titut fur Wirtschaftsforschung und
der Universitét St. Gallen zusam-
men. Weitere Infos unterhttps://
www.digitalradar-krankenhaus.de/
ueber-uns/

,Das gute Abschneiden im DigitalRadar
bestatigt unsere Bemiihungen, die Digita-
lisierung im Gesundheitswesen voranzu-
treiben. Gemeinsam mit der IT haben wir
Prozesse llickenlos digitalisiert und ein
digitales Mindset geschaffen, um alle Be-
rufsgruppen fiir die digitale Transformation
zu gewinnen”, sagt Jan Voigt, Regionalge-
schaftsflihrer der Asklepios-Kliniken-Gruppe.

.Der DigitalRadar prognostiziert die Ein-
stufung nach dem ,internationalen Electro-
nic Medical Record Adoption Model“. Die
Klinik erreicht eine prognostizierte
EMRAM-Stufe von 5. Innerhalb des Askle-
pios-Konzerns ist die Klinik in vielen Be-
reichen der Digitalisierung Pilothaus. Er-
folgreiche Digitalisierungsprojekte werden
von hier auf die gesamte Gruppe ausge-
rollt, was unser Abschneiden im Digital-
Radar zur Zielmarke fiir alle Kliniken der
Asklepios-Gruppe macht, erganzt Philipp
Apel, Geschaftsfiihrer der Asklepios Service IT.

Die Digitalisierungsstrategie
von Asklepios:

Das Herzstlick der Digitalisierungsstrategie
des Asklepios Konzerns ist der Health Data
Hub (HDH), eine zentrale Analyseplattform
fur interne und externe Daten aus der Patien-
tenversorgung, um MaBnahmen ableiten zu

konnen. Ziel ist die Steigerung der Versor-
gungsqualitat und -sicherheit. Der HDH
wird entscheidende Arbeits- und Entschei-
dungsprozesse im klinischen Alltag veran-
dern, sodass Mitarbeitende weniger Burokra-
tie und mehr Zeit flir die Patientenversorgung
haben.

Aktuelle Pilotprojekte in Langen:
Virtual Ward und CDSS

Im Oktober startete das nachste digitale
Projekt in Langen mit der Umsetzung von
Virtual Wards"” fir die telemedizinische
Versorgung. Spater wird die Klinik ein Cli-
nical Decision Support System (CDSS) tes-
ten. Diese Kl-gestiitzte Entscheidungshilfe
ermdglicht klinische Risikovorhersagen,
indem sie Patienteninformationen in Echt-
zeit analysiert. Dabei werden strukturierte
und unstrukturierte Daten ausgewertet,
um Muster flr Krankheitsbilder wie Sepsis
oder akutes Nierenversagen zu erkennen.
Eine Warnmeldung sowie Therapieempfeh-
lungen werden dann im Krankenhausinfor-
mationssystem generiert. Die Steigerung
der Behandlungsqualitat hat Prioritat,
wobei die endgultige Entscheidung immer
bei den Arzten bleibt. Weitere Informatio-
nen folgen in der ndchsten Ausgabe von
LEinBlick nach Langen”.

EinBLICK
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BUNDESWEITES PILOTPROJEKT
~WVIRTUAL WARD"

IN DER ASKLEPIOS KLINK LANGEN

* Konsortialpartner: AOK Rheinland/
Hamburg, BARMER, Mobil Kranken-
kasse, BKK Dachverband, Institut flr
angewandte Versorgungsforschung
(Inav)GmbH, Doccla GmbH, Koope-
rationspartner: Viactiv Krankenkasse,
R+V BKK, energie BKK, Novitas BKK,
BIG direkt gesund, IKK Classic und
Bertelsmann BKK.

Das Projekt:

Ab Oktober startet die Asklepios Klinik Langen
die Erprobung von ,virtuellen Krankenhaus-
stationen” in einer einzigartigen Pilotphase.
Das Projekt ist bis 30. April 2027 befristet
und wird Uber den Innovationsfonds des
Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA)
mit 2,7 Mio € geférdert. Das innovative Projekt
wird wissenschaftlich in Interventions- und
Kontrollgruppe aufgeteilt und vom Institut fur
angewandte Versorgungsforschung (inav)
evaluiert sowie von einer Reihe von Kranken-
kassen als Konsortial- oder Kooperations-
partner mitgetragen*: Das Ziel besteht darin,
Bewohner:innen teilnehmender Pflegeein-
richtungen, die einen Krankenhausversor-
gungsbedarf haben, nach der Erstversorgung
in einer Krankenhausnotaufnahme wieder in
ihre Pflegeeinrichtung zurlickzubringen und
sie dort per Telemedizin durch das Team des
Krankenhauses weiter zu betreuen, sofern sie
bestimmte Parametern erflillen.

Hintergrund:

Durchschnittlich zweimal im Jahr wird jede Be-
wohnerin und jeder Bewohner in einer statio-
naren Pflegeeinrichtung in der Notaufnahme
eines Krankenhauses vorstellig. Haufig schliet
sich daran ein Krankenhausaufenthalt zur
Uberwachung des Gesundheitszustandes an,
ohne dass eine weitere Intervention erfolgt.

In Deutschland trifft dies derzeit auf etwa
800.000 Bewohnerinnen und Bewohner von
Pflegeeinrichtungen zu. Insbesondere fur
hochbetagte und demenzerkrankte Patient:
innen stellt der Aufenthalt in unbekannter Um-
gebung und die Versorgung durch ihnen frem-
de Personen einen zusétzlichen Stressfaktor
dar. Viele dieser korperlich und psychisch
belastenden Krankenhaustage kdnnten sich
mithilfe ,virtueller Krankenhausstationen” in
den Pflegeeinrichtungen vermeiden lassen.



Umsetzung:

Die Bewohnerinnen und Bewohner stationa-
rer Pflegeeinrichtungen werden dabei nach
einer Behandlung in der Notaufnahme zwar
verwaltungstechnisch im Krankenhaus stati-
onar aufgenommen, kdnnen aber - sofern ihr
Zustand es erlaubt — wieder in ihre gewohnte
Umgebung zurlickkehren. Diagnostik, The-
rapieplanung und -einleitung erfolgen somit
in der Klinik, die pflegerische Versorgung
jedoch in der gewohnten Pflegeeinrichtung
vor Ort. Dabei werden die Patient:innen tele-
medizinisch durch das Krankenhauspersonal
begleitet. Der Konsortialpartner Doccla stellt
dafiir individuelle Telemonitoring-Gerate zur
Verfligung. Diese libermitteln die Vitaldaten
der Patient:innen an die Klinik, zudem finden
tagliche Video-Visiten statt.

In der begleitenden Projekt-Studie des Inav,
wird gleichzeitig fundiert geprift, ob und wie
sich dieses Modell in der Praxis bewahrt. Im
Erfolgsfall lassen sich dadurch Krankenhaus-
tage flr Bewohner:innen stationarer Pflege-
einrichtungen verringern, die Qualitat der Ver-
sorgung verbessern und die Versorgungskos-
ten reduzieren.

Organisation

Das Langener Team hat, Uber die technische
Umsetzung hinaus, vier kooperierende Pflege-
einrichtungen akquiriert und die Mitarbeiten-
den ausgewahlt und geschult, die die Betreu-
ung der ,VirtualWardPatienten” klinikseitig als

JVirtual Nurses” ibernehmen. Sie fiihren 2x
taglich virtuelle Pflegevisiten durch, die neben
der virtuellen Arztvisite stattfinden. Zusatz-
lich visitieren sie die ,VirtualWard-Patienten”
einmal taglich in der Pflegeeinrichtung. ,Diese
Visiten vor Ort sind uns, im Sinne der Patien-
tensicherheit und der kollegialen Zusammen-
arbeit mit den Pflegeeinrichtungen, besonders
wichtig”, so Dano Schenk, Arztlicher Leiter der
Zentralen Notaufnahme.

Sicherer Datenaustausch

.Der sichere Datenaustausch von der Pflege-
einrichtung in das Klinikinfosystem ist das
Herzstlick des Projekts und war die groBte
Herausforderung bei den Vorbereitungen
durch die IT-Spezialisten des Asklepios-Kon-
zerns.”, so B. Schitz. In der Praxis gelingt
dies mit einer Sonderausstattung, die die
Klinik jedem ,VirtualWard-Patienten”, in seine
Pflegeeinrichtung mitsendet. Diese bluetoo-
thfahigen Gerate zur Messung der Vitalpara-
meter, Ubertragen die Messwerte direkt und
in Echtzeit an die digitale Krankenakte der
Klinik. Weitere Daten kdnnen dem ebenfalls
bereitgestellten Tablet aus der Pflegeeinrich-
tung in die Krankenakte gesendet werden.
Damit liegen dem Behandlungsteam in der
Klink immer die aktuellen Daten vor, sodass
es sein Behandlungsregime ohne Zeitverzug
anpassen kann.

Die Evaluation des Projekts kann voraussicht-
lich ab dem vierten Quartal 2027 erwartet
werden.

DER BESONDERE FALL:
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Beckenvenensyndrom (Pelvic Congestion Syndrome, PCS)

Minimal-invasiver Eingriff bei PCS durch Team der GefaBchirurgie Langen

i ~ Past Coiling V. ovarica ﬂnksrl

Kontakt:

Prof. Dr. Dr. med. K. Donas
Chefarzt der Klinik
fur GefaBchirurgie

Tel.: 06103 / 912 - 61463
E-Mail: k.donas@asklepios.com

Chronisch wiederkehrende Unterleibs-
schmerzen betreffen viele Frauen im
gebarfahigen Alter, besonders nach
Schwangerschaften. Auch auf eine junge
Patienten, die sich in unserer Sprechstunde
vorstellte, traf dies zu. Bei ihr traten die
Beschwerden insb. bei und nach dem
Geschlechtsverkehr auf. Eindeutige Ur-
sachen waren bisher jedoch nicht festge-
stellt worden, stattdessen wurden Darm-,
Rlcken- oder Harnwegserkrankungen
bzw. psychische Belastungen vermutet.
Im Rahmen der Ultraschalluntersuchung
vor Ort zeigten sich jedoch ungewdhnlich
groBe Venen in der Region von Eierstock
und Gebarmutter. Wie in etwa 30 % der
Falle steckte eine krankhafte Erweiterung
der Beckenvenen, vor allem der Eier-
stockvenen, hinter den Beschwerden.
Wir stellten die Verdachtsdiagnose eines
Beckenvenensyndroms.

Ahnlich wie Krampfadern an den Beinen
verursachen diese erweiterten Venen
eine vendse Stauung. Typische Sympto-
me sind ziehende Schmerzen im Unter-
leib, verstarkt bei langem Stehen oder
Sitzen, wahrend der Menstruation oder
beim Geschlechtsverkehr. Haufig treten
begleitend Krampfadern an Oberschen-

keln, Schamlippen oder im Vaginalbereich
auf. Meist sind Frauen zwischen 30 und
45 Jahren betroffen, die bereits eine oder
mehrere Schwangerschaften hatten.

Diagnose

Bestatigt wurde der o. g Verdacht durch
einen Farbultraschall, der den krankhaf-
ten Riickfluss sichtbar machte. Darliber
hinaus erfolgte eine MRT-GeféaBdarstel-
lung, die auch fir die Behandlungspla-
nung wichtig war.

Behandlung

Da Medikamente wie Ibuprofen oder hor-
monelle Préparate die Beschwerden oft
nur voriibergehend lindern, freuten wir
uns, dass die Patientin sich fir eine scho-
nende kathetergestitzte, endovaskulare
Behandlung entschied — die wir erstmals
in Langen durchfiihrten. Dabei haben wir
die krankhaft erweiterte Eierstockvene
und ihre abhangigen Krampfadern im
Unterleib mit Metallspiralen (Coils) ver-
schlossen und damit ausgeschaltet. Fur
den Zugang genlgte eine ein Zentimeter
groBe Punktion der Leistenvene sowie
ortliche Betadubung. Die Patientin konnte
schon am Folgetag nachhause entlassen
werden.

Ubrigens, ohne Beschwerden ist keine
Behandlung des PCS notwendig. Bei be-
stehender Symptomatik kann die Therapie
aber nicht nur Schmerzen lindern,
sondern auch die Funktion von Gebar-
mutter und Eierstdcken verbessern.



ASKLEPIOS EROFFNET BILDUNGS-
ZENTRUMS FUR GESUNDHEITS-
FACHBERUFE IN LANGEN

Erweiterung aufgrund enormer Steigerung der

Ausbildungsplatze

EROFFMUNG
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ZENTRUM y | ZENTRUM
.

LANGEN LANGEN
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In Anwesenheit zahlreicher Gaste aus Politik, Wirtschaft und Ge-
sundheitswesen feierte das Asklepios Bildungszentrum (BIZ) die
Einweihung seines neuen Standorts in der Robert-Bosch-StraBe
28 in Langen. Bisher war das BIZ als Mieter des Kreises Offen-
bach im ,Haus des Lebenslangen Lernens” in Dreieich zuhause.
Der Umzug war aufgrund der stetig steigenden Anzahl an Aus-
zubildenden dringend notwendig geworden. Die Bildungsein-
richtung konnte seine Flachen in den neuen Raumlichkeiten auf
knapp 2.000 m? ausdehnen und damit fast verdoppeln.

Oliver Quilling, Landrat des Kreises Offen-
bach dankte der Asklepios Klinik Langen als
Tragerin des Bildungszentrums: , Asklepios
istim Kreis Offenbach auch im Bereich

der Fachkraftegewinnung ein Vorbild und
schreibt seit der Ubernahme der Kliniken
in Langen und Seligenstadt eine Erfolgs-
geschichte. Allein in den vergangen sechs
Jahren stieg die Anzahl der Platze im Be-
reich Aus- und Weiterbildung im Asklepios
BIZ um liber 250 %! Auch wenn wir als
Kreis Offenbach Asklepios sehr ungern als
Mieter im Haus des Lebenslangen Ler-
nens verlieren, freuen wir uns sehr, dass
das Bildungszentrum an anderer Stelle im
Kreis Offenbach weiterwachsen und noch
mehr Ausbildungsplatze anbieten kann als
bisher".

Auch Prof. Dr. Jan Werner, Blrgermeister
der Stadt Langen hob in seinem GruBwort
den positiven Einfluss der Kooperation

des Bildungszentrums der Asklepios Klinik
mit lokalen Pflegeeinrichtungen hervor.
,Die enge Verzahnung von Theorie und
Praxis sorgt dafiir, dass Auszubildende ein
realistisches Bild ihrer spateren Berufser-
fahrung gewinnen - und unsere Gesund-
heitseinrichtungen profitieren gleichzeitig
von einem motivierten Nachwuchs. Auch
dieses Netzwerk macht den Standort Lan-
gen noch attraktiver fiir Mediziner:innen
und Pfleger:innen, die hier leben, lernen
und arbeiten mochten. Es sind genau diese
Netzwerke die fiir die positive Entwicklung
einer eine Stadt wir Langen unerlasslich
sind“, so Prof. Werner

Wie sehr das Ausbildungsangebot des
Asklepios Bildungszentrum erweitert wurde,
zeigen auch die folgenden Zahlen: Im Jahr
2019 bot das Asklepios BIZ in Dreieich 139
Ausbildungsldtze an - heute sind das 381
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Aus- und Weiterbildungsplatze. ,Schon
vor der Covid-Pandemie haben wir im
Hinblick auf den demografischen Wandel
und insbesondere das absehbare Aus-
scheiden der ,Baby-Boomer-Generation
aus dem Arbeitsleben” gemeinsam mit
der BIZ - Leitung ein Konzept entwickelt,
um dem absehbaren Fachkraftemangel
entgegenwirken zu kénnen", so Jan Voigt,
Geschaftsfihrer der Asklepios Klink Langen,
dem Trager der Bildungseinrichtung.

Dementsprechend erweiterte Asklepios das
Ausbildungsangebot stetig, so dass im BIZ
mittlerweile nicht nur Pflegefachfrauen und
—manner, sondern auch Krankenpflegehel-
fer:innen, Operations- und Anasthesietech-
nische Assistent:innen ausgebildet werden,
Anerkennungsverfahren fur ausléandische
Fachkrafte durchgefiihrt und ein breites
Weiterbildungsangebot fir Pflegekrafte
angeboten wird. ,,Dass unser langfristiges
Konzept funktioniert, zeigt sich nicht nur
an der stetig steigenden Anzahl der Aus-
und Weiterbildungsplatzen des BIZ,
sondern auch an der Tatsache, dass die
Asklepios Klinik Langen vielen der hier
ausgebildeten Fachkrafte nach dem Ex-
amen eine Festanstellung anbieten kann
und seit 2019 im Bereich Pflege keinerlei
Leiharbeitnehmer mehr beschaftigt”,
erlauterte Voigt.

EiNBLICK

nach Langen

Kontakt:

Asklepios Bildungszentrum fiir
Gesundheitsfachberufe Langen
Robert-Bosch-Str.28

63225 Langen

Tel: 06103 /31311105
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ERSTES NOTFALL-EINSATZ-
FAHRZEUG (NEF)

MIT MOBILER HERZ-LUNGENMASCHINE
FUR DEN KREIS OFFENBACH

Seit Marz dieses Jahres betreibt der Eigenbetrieb Rettungsdienst des Kreises Offenbach
(ERD) das erste Einsatzfahrzeug fiir intensivmedizinische Hilfe bei Herz-Kreislaufversagen
fiir den Kreis und die Region. Patientinnen und Patienten mit Herzstillstand konnen nun di-
rekt am Notfallort durch das ECMO-Team versorgt werden (ECMO = Extracorporale Mem-
branoxygenierung). Das Notfall-ECMO-Team besteht aus hochqualifizierten Mitarbeitern

der Asklepios Klinik Langen und des ERD.

Wenn das ,ECMO-NEF" gerufen wird, geht
es um Leben oder Tod. Dann hat bei einem
Patienten das Herz versagt, beispiels-
weise nach einem Herzinfarkt oder einem
(Bade)-Unfall. Der Kreis Offenbach verfiigt
seit dem 31.3. Uiber ein eigenes, modernes
Fahrzeug, um im gesamten Kreis und der
Region akut, lebensgefahrlich erkrankte
bzw. verletzte Patienten mit der sogenann-
ten ECMO-Therapie zu versorgen. Dieses
Verfahren ersetzt die Pumpfunktion des
Herzens und tUbernimmt zeitgleich die Sau-
erstoffanreicherung des Blutes auBerhalb
des Korpers. So wird bei einem Herzstill-
stand Zeit gewonnen, damit der Patient
einer definitiven Versorgung wie z.B. einer
Operation oder einer Herzkatheterunter-
suchung zugefuhrt werden kann.

»Mit unserem neuen ECMO-NEF bringen
wir hochspezialisierte Notfallteams inkl.
Herz-Lungenmaschine schnell und direkt
zu lebensbedrohlich erkrankten Patienten,

die sofort vor Ort versorgt werden kénnen.

Eine zusatzliche Besonderheit des Fahr-
zeugs ist dessen erweiterte Ausstattung:
Es kann auch bei schweren Verkehrsun-
fallen, schwierigen Beatmungssituationen
sowie anderen speziellen Notfallsituatio-

nen unterstiitzend hinzu alarmiert werden.

Mit anderen Worten: ,Wir steigern die
Patientensicherheit im Kreis Offenbach
und der Region um ein Vielfaches",

so Oliver Quilling, Landrat des Kreises
Offenbach.

Vor der Etablierung des neuen ECMO-NEF
war der zeitnahe Transfer eines Not-
fall-Teams inkl. ECMO-Gerat zum Patienten
nicht moéglich. Aus diesem Grund erfolgte
die konsequente Weiterentwicklung des
Projektes mit der Anschaffung des
L,ECMO-NEF*, einem Mercedes Vito mit
langem Radstand und dem etablieren einer
entsprechend qualifizierten Besatzung.

Das ECMO-NEF ist am Notfall- Standort
Langen, auf dem Gelande der Asklepios
Klinik Langen stationiert. Die Klinik betreibt
seit mehr als 15 Jahren sehr erfolgreich ein
hochspezialisiertes, mehrfach zertifiziertes
ECMO-Zentrum. Es ist daher nicht ver-
wunderlich, dass sich die Besatzung des
ECMO-NEFs aus Mitarbeitern der Asklepios
Klinik Langen und des ERD zusammen-
setzt. Sie besteht aus einem spezialisierten
Facharzt mit langjahriger ECMO-Erfahrung
und einer erfahrenen Intensivpflegekraft
aus der Asklepios Klinik Langen, sowie
einem hochqualifizierten und speziell
geschulten Notfallsanitater des ERD.

,Es sind drei erfahrene Fachkrafte not-
wendig, um Patienten unter Notfallbedin-
gungen sicher an die ECMO anzuschlie-
Ben. Flnf bis sechs Jahre Expertise als
Mitarbeiter in einem ECMO Zentrum sind
mindestens notwendig, um diese Technik
extern und in ungewohnter Umgebung
sicher einsetzen zu kénnen”, erklart Dr. M.

EiNBLICK
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Schiitz, Chefarzt der Klinik flir Andsthesie
& Intensivmedizin und Leiter des ECMO
Zentrums an der Asklepios Klink Langen.

Deutschlandweit gibt es nur wenige mobile
ECMO-Teams ,Im Kreis Offenbach und

der Region ist das ECMO-NEF am Standort
Langen, das einzige seiner Art, so Holger
Adler, Arztlicher Leiter des Eigenbetrieb
Rettungsdienst.

Seit der Etablierung des mobilen EC-
MO-NEF ist das Team bereits vielfach
ausgerlckt. ,Die Patienten hatten unter-
schiedliche, akut lebensbedrohliche
Krankheitsbilder”, berichtet Holger Adler

,Mit Hilfe des mobilen Gerats konnten

wir diese direkt vor Ort versorgen und in
vielen Fallen anschlieBend zur intensiv-
medizinischen Weiterbehandlung in die
Klinik transportieren. Ohne die mobile
ECMO hatten die Patienten den Transport
nicht lebend liberstanden, denn sowohl
unsere langjahrige Erfahrung mit dieser
Technik als auch wissenschaftliche Daten
zeigen, dass die Uberlebenschancen
unserer Patienten deutlich steigen, wenn
die ECMO bei der Reanimation friihzeitig
zum Einsatz kommt und die Patienten
danach in einem ECMO Zentrum von ei-
nem erfahrenen, interdisziplinaren Team
betreut werden”, erganzt Dr. Schitz.

Kontakt:

Dr. M. Schiitz

Chefarzt Anasthesie,
Perioperative- & Inter-
disziplinare Intensivmedizin

Leiter ECMO Zentrum Langen

m.schuetz@asklepios.com
www.asklepios.com/langen
Tel.: 06103 / 912-6 14 09
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EHRENAMTLICHE ,VORAUS-
HELFER" ERHALTEN
LEBENSRETTER-PREIS 2025

€) askierios

Lebensretter

© Eigenbetrieb Rettungsdienst des Kreises Offenbal

Im Rahmen des

3. Langener Intensiv-
symposiums zeichnete
die Asklepios Klinik
Langen die rund

450 ,Voraushelfer” des
ehrenamtlichen Projekts
des Eigenbetrieb Ret-
tungsdienst des Kreises
Offenbach (ERD) mit
dem Lebensretter-Preis
2025 aus.
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Christian Schénemann, Betriebsleiter des
ERD nahm die Auszeichnung stellvertretend
von Dr. med. M. Schiitz, Chefarzt der Klinik
flr Anasthesie und Interdisziplinare Intensi-
vmedizin sowie Leiter des ECMO-Zentrums
Langen, entgegen.

Voraushelfer sind ehrenamtliche Helfer

mit medizinischer Vorbildung. Sie leiten in
Notfallen erste lebensrettende MaBnahmen
ein, noch bevor Rettungsdienst und Feuer-
wehr eintreffen kdnnen, die im Kreis OF ca.
8 Min. Anfahrt bendtigen. Dies ist wichtig,
denn in vielen Fallen zahlt jede Sekunde,
um irreversible Schaden zu vermeiden

zu kénnen. Uber Herzdruckmassage und
Beatmung hinaus, sichern Voraushelfer die
Situation, leiten andere Hilfesuchende an
und Ubermitteln prazise Informationen an
die Rettungskette. Das System der ehren-
amtlichen ,Voraushelfer” wurde 2024 durch
den des ERD ins Leben gerufen.

Zentrales Merkmal dieser Initiative ist die
Alarmierung der Voraushelfer liber eine ei-
gens entwickelte App. Sobald ein Notruf in

der Zentrale des ERD eingeht, werden alle
Voraushelfer, die sich im Umkreis von 500
m zum Notfall aufhalten, sofort alarmiert.
Ihre Reaktionszeit ist beeindruckend: In nur
2 Minuten und 50 Sekunden sind sie durch-
schnittlich am Einsatzort, bereit zu helfen
und zu reanimieren. ,Diese Schnelligkeit ist
im Ernstfall entscheidend, denn jede Minu-
te Wartezeit verschlechtert die Uberleben-
schancen erheblich”, so Dr. Schiitz.

Seit der Einfuhrung dieses Projekts konnten
die Voraushelfer im Kreis Offenbach bei ca.
191 Reanimationssituationen unterstitzen.
Besonders eindrucksvoll ist, dass in 32
Fallen bei den Betroffenen ein ,Return of
Spontaneous Circulation” (ROSC) verzeich-
net werden konnte. Dies bedeutet, dass das
Herz der Patienten nach einem Stillstand
wieder erfolgreich zu schlagen begann, was
in vielen Fallen den Grundstein fiir eine er-
folgreiche Behandlung im Krankenhaus legt.

In acht Féllen verlieBen die Patienten
danach die Klinik ganz ohne neurologische
Defizite. Dies ist insbesondere dem friihen
Reanimationsbeginn der Voraushelfer zu
verdanken - denn die kritische Phase liegt
in der Regel zwischen dem Notruf und dem
Eintreffen des reguldren Rettungsdienstes.
Doch bereits nach fiinf Minuten ohne einen
Kreislauf konnen irreversible Hirnschaden
entstehen. Durch das friihzeitige Eintreffen
der Voraushelfer kdnnen Leben gerettet
und die neurologischen Langzeitschaden
der Betroffenen erheblich minimiert werden.

»Das vorbildliche Engagement der Voraus-
helfer im Kreis Offenbach hat einen direk-
ten positiven Einfluss auf die Uberlebens-
raten und die Lebensqualitat der Patienten.
Die Verleihung des Lebensretter-Preises
2025 ist nicht nur eine Anerkennung fiir
alle Voraushelfer des Kreises Offenbach,
sondern auch ein Aufruf an weitere Men-
schen, sich ehrenamtlich als Voraushelfer
zu engagieren”, so Dr. Schitz.

Weitere Infos unter:
https://erd-kreis-of.de/voraushelfer/

PARKPLATZERWEITERUNG

161 ZUSATZLICHE STELLPLATZE AN DER
ASKLEPIOS KLINIK LANGEN

Am 08.07. war es endlich soweit. Olliver
Quilling, Landrat des Kreises Offenbach,
Prof. Dr. Jan Werner, Blrgermeister der
Stadt Langen, Jan Voigt Geschaftsfihrer
der Asklepios Klinik Langen und Julian
Knospe als Vertreter der medi park langen
GmbH, eréffneten den neuen Parkplatz-
bereich an der Asklepios Klinik Langen.

Ab sofort stehen dort zusatzlich 161 neue
Stellflachen zur Verfluigung so dass rund um
die Klinik nun ins. 511 Fahrzeuge von Patien-
tinnen und Patienten sowie Besucherinnen
und Besucher auf den Klinikparkplatzen
abgestellt werden konnen.

.Die Asklepios Klinik Langen ist ein
~,boomender Standort". Mit der Parkplat-
zerweiterung kommt die Klinik der extrem
gestiegenen Nachfrage nach Parkraum
nach und bietet Patientinnen und Patienten
sowie Besucherinnen und Besuchern eine
entspannte Anreise. Auch dies tragt zur
Patientensicherheit und -Zufriedenheit bei
und ist ein fiir die Gesundheitsversorgung
nicht zu vernachlassigender Aspekt”, so
Oliver Quilling, Landrat des Kreises
Offenbach

Geschaftsflihrer Jan Voigt betont, dass die
Asklepios Klinik Langen eine der wenigen

Kliniken sei, die seit Jahren ihr hoch spezi-
alisiertes Versorgungsangebot sukzessive

EiNBLICK

ausbaut. ,Allein seit 2020 haben wir mit
der GefaBchirurgie, Pneumologie und Neu-
rologie drei neue medizinische Fachbe-
reiche er6ffnen konnen. Um dem dadurch
erwartbar, erhohten Verkehrsaufkommen
zu entsprechen, hatten wir den Besucher-
parkplatz bereits vor zwei Jahren auf 350
Platze ausgebaut. Durch die Anmietung ei-
nes 5.906 qm groBen Areals der medi park
langen GmbH auf der gegentiiberliegenden
StraBenseite konnen wir nun die Parksitua-
tion nun noch einmal eklatant verbessern,
so Voigt. Dabei sei die jetzige Situation zu-
nachst als ca. zweijahrige ,Zwischenlésung”
angedacht, die genug Zeit fur die Planung
einer langfristigen Losung lieBe.

Jlch freue mich sehr liber diese Parkrau-
merweiterung, denn durch die exponierte
Stadtrandlage sind Patienten und Besu-
cher auf die ausgewiesenen Klinikpark-
platze angewiesen. Daher liegt es umso
mehr im Interesse der Stadt Langen, dass
die vielen Patientinnen und Patienten,

die den Weg zur Klinik nicht mit 6ffentli-
chen Verkehrsmitteln bewaltigen konnen,
entspannt mit dem Auto anfahren oder ge-
bracht werden kénnen um Untersuchungs-
und Behandlungstermine wahrzunehmen”,
schlieBt Prof. Werner, Biirgermeister der
Stadt Langen.

nach Langen
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EINE GUTE NACHRICHT FUR
SCHWANGERE

Seit Beginn dieses Jahres profitieren Schwangere in der Asklepios Klinik Langen von zusatzlichen Leis-
tungen im Rahmen des Qualitatsvertrags Geburtshilfe. Das Konzept bietet mehr medizinische Sicherheit,
erweiterte Hebammenleistungen, intensivere Betreuung sowie ein erganzendes Informationsangebot.
Ziel ist es, Interventionen wahrend der Geburt zu reduzieren, Kaiserschnittraten zu senken und die

Mutter-Kind-Bindung zu starken.

Der neue Behandlungspfad wurde von Askle-
pios und den Rhon-Kliniken zusammen mit
der Techniker Krankenkasse und Barmer ent-
wickelt. Inzwischen beteiligen sich tber 40
weitere Krankenkassen, darunter auch die
AOK. Der Versorgungspfad beginnt mit der
Anmeldung in der Klinik und begleitet die
Frauen bis zu sechs Monate nach der Geburt.

Das Konzept vereint medizinische und emo-
tionale Aspekte: weniger Eingriffe bei der
Geburt, weniger Kaiserschnitte (auBer bei
Notfallen), héhere Stillraten, eine intensivere
Mutter-Kind-Bindung, ein positives Geburts-
erleben sowie mehr Bewusstsein flir Trauma-
und Kultursensibilitat in den Teams.

,Wir freuen uns sehr, dass wir werdenden

und jungen Miittern noch mehr Behandlungs-
sicherheit und individuelle Betreuung bieten
konnen”, sagt Dr. E. Krapfl, Chefarzt der
Klinik fir Gynakologie und Geburtshilfe. ,Von
der Anmeldung bis sechs Monate nach der
Entbindung stehen wir als Gesundheitspart-
ner zur Seite. Neben ausfiihrlicher Beratung
durch unsere Hebammen gibt es ein umfang-
reiches Kursangebot, eine hilfreiche Schwan-
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gerschafts-App sowie Befragungen, um auf
individuelle Bediirfnisse besser eingehen zu
konnen. Alle Leistungen sind kostenfrei und
erganzen die Betreuung durch niedergelasse-
ne Gynakologinnen und Gynékologen.”

Ein wichtiger Baustein ist die Blutdruckkon-
trolle: Jede Teilnehmerin erhélt ein hochwer-
tiges Blutdruckmessgerat, um Veranderun-
gen selbst zu liberwachen und bei Auffallig-
keiten friihzeitig reagieren zu kénnen.

Das digitale Herzstiick des Programms ist
eine App, die Module zur Prévention von
Geburtsangst und postnataler Depression
enthalt. Uber kontinuierliche Befragungen
lassen sich mogliche medizinische Heraus-
forderungen friihzeitig erkennen.

Die niedergelassenen Arztinnen, Arzte und
Hebammen bleiben weiterhin zentraler Be-
standteil der Versorgung. Die Teilnahme am
Qualititsvertrag ersetzt nicht die regulére
Schwangerenvorsorge durch niedergelassene
Arzte, sondern erganzt sie und stérkt die sek-
torenuibergreifende Zusammenarbeit fur eine

noch bessere Betreuung von Mutter und Kind.

SICHER.
UMSORGT.
VERSTANDEN.

i

€ AskLEpIOS

Kontakt:

Dr. E. Krapfl

Chefarzt der Klinik far
Gynakologie & Geburtshilfe
Tel.: 06103 /912 - 13 65
e.krapfl@asklepios.com

EiNBLICK
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NEUE PERSPEKTIVEN FUR
PATIENTEN MIT LUNGENEMPHYSEM

Asklepios Klinik Langen startet als einziges Zentrum
im Rhein-Main-Gebiet in die ,BENTO"-Studie

von li. Dr. med. Thorsten Stein, Chefarzt & Dr. med. Michael Bender, Leitender
Oberarzt. Med. Klink Ill, Pneumologie,

Die Pneumologie der
Medizinischen Klinik
lll der Asklepios Klinik
Langen schlagt ein
neues Kapitel auf: Seit
diesem Jahr nimmt sie
bundesweit als eines
von nur 15 Zentren an
der BENTO-Studie teil.
Damit ist die Klinik das
einzige BENTO Studien-
Zentrum im Rhein-
Main-Gebiet.

Die BENTO-Studie wird durch den ,Gemein-
samen-Bundesausschuss” (G-BA) finanziert.
Sie untersucht die Effektivitat eines neu-
artigen Verfahrens fiir Patientinnen und
Patienten mit schwerem Lungenemphysem,
bei dem sie, zusatzlich zur konservativen
Standardtherapie, eine bronchoskopische
Lungenvolumenreduktion durch ,Thermo-
ablation” erhalten.

Bei der Thermoablation wird heiBer Wasser-
dampf zielgerichtet in das geschadigte Lun-
gengewebe eingebracht, um eine Vernar-
bung und Schrumpfung des funktionslosen
Uberblahten Lungengewebes zu verhindern.
Dadurch entsteht mehr Raum fir die, noch
funktionsfahigen Lungenanteile.

Ein Lungenemphysem tritt insbesondere bei
einer chronisch-obstruktiven Lungenerkran-
kung (COPD) auf - einer fortschreitenden
Krankheit, die behandelbar, aber derzeit
nicht heilbar ist. Die Lunge ist Uberblaht und
das Gewebe teilweise funktionslos. Die Pati-
entinnen und Patienten leiden unter zuneh-

mender Atemnot mit nachlassender korper-
licher Belastbarkeit, chronischem Husten
und wiederholten akuten Verschlechterun-
gen.

Fur unsere Patientinnen und Patienten be-
deutet die Teilnahme an der BENTO-Studie,
den Zugang zu modernsten Therapieverfah-
ren, die auBerhalb von Studien noch nicht
verfiigbar sind. Gleichzeitig profitieren sie
von einer besonders engen medizinischen
Betreuung und Nachsorge im Rahmen der
Studienprotokolle.”, so Dr. T. Stein, Chefarzt
der med. Klinik lll / Pneumologie.

+Als einziges Studienzentrum im Rhein-
Main-Gebiet bieten wir fiir zuweisende Arz-
tinnen und Arzte eine attraktive Perspektive:
Ihre Patienten mit schwerem Lungenemphy-
sem konnen wohnortnah in eine bundes-
weite, hochkarétige Studie eingeschlossen
werden. Wir gewahrleisten dabei eine
transparente Kommunikation, und optimale
Betreuung der Patienten”, erganzt Dr. M.
Bender, Lt. Oberarzt der Abteilung.

.Dass die Asklepios Klinik Langen den Zu-
schlag fiir die Teilnahme an der BENTO-
Studie erhalten hat, ist das Ergebnis lang-
jahriger Erfahrung in der interventionellen
Pneumologie, einer exzellenten technischen
Ausstattung und nicht zuletzt des engagier-
ten Einsatzes unseres gesamten Teams.

Mit dem Aufbau des interventionellen Stu-
dienzentrums in der Pneumologie haben wir
die Grundlage geschaffen, auch zukiinftig
innovative Therapien friihzeitig nach Langen
zu holen”, erklart Jan Voigt, Geschaftsflhrer
der Asklepios Klinik Langen.

Kontakt:

Dr. T. Stein

Chefarzt der Med. Klinik lll / Pneumologie,
Beatmungs- und Schlafmedizin

Tel.: 06103 / 912-14 92
th.stein@asklepios.com



EROFFNUNG DRITTES

HERZKATHETERLABOR

AUSBAU DER HIGHTECH-MEDIZIN
FUR HERZPATIENTEN IN SUDHESSEN

Fluchifenster Bestand
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Die Asklepios Klinik Langen investiert weiter
in die moderne Herzmedizin: Im November
geht das neue, dritte Herzkatheterlabor (HKL)
in Betrieb. Rund 2,5 Millionen Euro flieBen

in das Projekt, das vom Land Hessen mit
Fordermitteln unterstiitzt wird. Auf tiber 100
Quadratmetern entsteht im Untergeschoss
der Klinik ein hochmoderner Bereich fiir
elektrophysiologische Untersuchungen und
Behandlungen von Herzrhythmusstérungen.

,Mit dem neuen Herzkatheterlabor er-
Kontakt: weitern wir nicht nur unsere Kapazitaten,
sondern auch unsere technischen Mog-
lichkeiten, um Herzrhythmusstorungen
noch praziser und schonender zu behan-
deln”, sagt Prof. Dr. R. Lehmann, Chefarzt
der Med. Klinik | / Kardiologie.

Prof. Dr. med. R. Lehmann

Chefarzt der Med. Klinik I/

Kardiologie

Tel.: 06103 /91213 41

ra.lehmann@asklepios.com
Das neue Labor entsteht direkt neben den
beiden bestehenden Herzkatheterlaboren,
verfligt aber Uiber einen separaten Zugang.
Der Bauantrag wurde 2024 genehmigt, der
Baubeginn erfolgte im Juni 2025. Dafiir
musste die bisherige ,Bettenzentrale” um-
ziehen; ihre RGume wurden vollstandig ent-
kernt und fir die hochkomplexe technische
Ausstattung umgebaut.
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Mit der Erweiterung reagiert die Klinik auf
den stetig wachsenden Bedarf an elektro-
physiologischen Eingriffen, die eine exakte
Diagnose und gezielte Behandlung von
Herzrhythmusstérungen ermdglichen. Dazu
zahlen unter anderem Katheterablationen
bei

» supraventrikuldren Tachykardien

e links- und rechtsatrialen Tachykardien
bzw. Vorhofflattern

¢ Vorhofflimmern
» ventrikuldren Extrasystolen
o ventrikularen Tachykardien

Modernste Technik kommt dabei zum Ein-
satz: Ein 3-dimensionales Mapping-System
visualisiert die elektrische Erregung des
Herzens in Echtzeit und ermdglicht milli-
metergenaue Eingriffe. Zudem werden
innovative ,Single-Shot"“-Verfahren wie die
Kryoballon-Ablation und die ,Pulsed-
Field“-Ablation (PFA) angewandt, die be-
sonders schonend und effizient sind. Diese
spezialisierten ,Rhythmuseingriffe” kénnen
nun in zwei der drei Herzkatherlabore
durchgefihrt werden. Dadurch wird die
Kapazitat der kontinuierlichen wachsenden
Patientenzahl in Langen angepasst.

,Die Erweiterung ist ein starkes Signal
fiir die kardiologische Versorgung in der
gesamten Region”, betont Prof. Lehmann.
,Mit modernster Technik und erfahrenen
Spezialistinnen und Spezialisten sichern
wir unseren Patientinnen und Patienten
eine Versorgung auf hochstem Niveau.”

Mit dem dritten Herzkatheterlabor starkt
die Asklepios Klinik Langen ihre Position als
flihrendes Zentrum fur Herzmedizin in Sud-
hessen - und setzt ein klares Zeichen fir
Innovation, Qualitat und Zukunftsfahigkeit in
der regionalen Gesundheitsversorgung.

EiNBLICK
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MEHR TRINKEN ERLAUBT

ASKLEPIOS KLINIK LANGEN VERKURZT
NUCHTERNHEITSZEITEN VOR OPERATIONEN

Gute Nachrichten fiir Patientinnen und Patienten der Asklepios Klinik Lan-
gen: Wer operiert wird, muss kilinftig vor dem Eingriff nicht mehr stunden-
lang durstig bleiben. Die Klinik setzt mit den neuen Regeln die aktuellen

Leitlinien der Fachgesellschaft um, die unnétig lange Nichternheitszeiten
vermeiden - ohne, dass das Risiko bei Narkosen erhdht wird. Die meisten

Patientinnen und Patienten diirfen nun bis zur Fahrt in den OP Wasser, Tee,

klare Safte, Saftschorle oder Kaffee mit einem Schluck Milch trinken.

Die Bedeutung der Karten:

Griin: Normales Essen bis Mitternacht,
klare FlUssigkeiten bis kurz vor der OP

Gelb: Individuelle Zeitvorgaben bei
komplexeren Eingriffen

Rot: Absolut niichtern bleiben

Viele kamen mit zehn bis zwo6If Stunden
ohne einen Schluck Wasser in den OP. Das
kann Kreislaufprobleme verursachen und
die Erholung verzégern“, sagt Dr. Michael
Schiitz, Chefarzt der Anasthesiologie und
Intensivmedizin. Studien zeigen mittlerwei-
le, dass klare Flussigkeiten in den meisten
Fallen sogar bis 30 Minuten vor der Narko-
se sicher getrunken werden kénnen.

Das neue System ist einfach. Die Umset-
zung erfolgt anhand von farbig markierten
Nuchternheitskarten (rot/ gelb/ griin) mit
Ubersetzung in vier weitere Sprachen auf
der Ruckseite. Der Anasthesist erstellt
zunachst im Vorgesprach das individuel-
le Risikoprofil des Patienten und legt die
Nichternheitsgrenze fest, erldutert diese
und handigt die entsprechende Karte an
den Patienten aus. Bei stationaren Pati-
enten wird die Karte am Bett angebracht.
,Mit der Karte sehen die Patientinnen und
Patienten auf einen Blick: Das ist sicher -
und ich darf trinken”, betont Schiitz.

S

- PaedBupsey
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MEDIZINRECHT

Die Aufklarung und ihre
rechtlichen Anforderungen

Die Aufklarungspflichten stellen eine der
zentralen arztlichen Pflichten gegen-
Uber Patienten dar. Nicht selten ist eine
angebliche mangelhafte Aufklarung auch
Ausgangspunkt fir Arzthaftungsprozes-
se. Entsprechend ist eine entsprechende
Kenntnis von gesetzlichen Anforderungen
sowie eine ausreichende Dokumentation
unerlasslich, um nicht friher oder spater
Uber eine mdgliche Haftung nachdenken
zu mussen. Dieser Beitrag ist daher ein
Blick in den Umfang der Aufklarungs-
pflichten und die korrekte Abwagung zu
erwahnender Risiken im Einzelfall.

Woriiber muss iliberhaupt
aufgeklart werden?

Um den Umfang der Aufklarungspflicht zu
verstehen ist es zunachst zentral, ihren
Zweck zu erfassen. Patienten sollen in
die Lage versetzt werden, ihr Selbstbe-
stimmungsrecht bei der Therapiewahl
ausuben zu kénnen. Dies ist jedoch nur
mdglich, wenn sie Uber samtliche die
jeweiligen Optionen betreffenden rele-
vanten Umstande so informiert sind,

dass ein eigenes Abwagen auch maglich
ist. Welche Umstéande dies sind, ergibt
sich aus dem Gesetz, konkret etwa aus
den §§ 630e und 630c BGB. Erforderlich
ist demnach die Aufklarung tber ,Art,
Umfang, Durchfiihrung, zu erwartende
Folgen und Risiken der MaBnahme sowie
ihre Notwendigkeit, Dringlichkeit, Eignung
und Erfolgsaussichten im Hinblick auf die
Diagnose oder die Therapie”. Es ist ,auch
auf Alternativen zur MaBnahme hinzuwei-
sen, wenn mehrere medizinisch gleicher-
maBen indizierte und Ubliche Methoden
zu wesentlich unterschiedlichen Belastun-
gen, Risiken und Heilungschancen fuhren
koénnen.”.

Patienten mussen somit ihre Diagnose
verstandlich erlautert bekommen, hier-
durch die Folgen abschatzen kdnnen und
die Therapie sowie zusatzliche MaBnahmen
neben der Therapie mit den jeweiligen
Folgen verstandlich erklart bekommen.
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Eine Besonderheit gibt es zudem fir die
wirtschaftliche Aufkldrung. Diese ist im
Einzelfall notwendig, wenn der Behan-
delnde weiB oder ausreichende Anhalts-
punkte daflir hat, dass eine vollstandige
Kostenubernahme der Behandlung durch
Dritte nicht gesichert ist. Fr diesen Fall
ist eine Aufklarung in Textform erforder-
lich, sofern im Einzelfall nicht scharfere
Formvorschriften gelten.

Wie umfangreich muss die
Aufklarung erfolgen?

Es kommt auf den Einzelfall an. Je we-
niger notwendig eine Behandlung ist,
desto umfangreicher ist die Aufklarung zu
gestalten, insbesondere bei medizinisch
nicht notwendigen Behandlungen. Je
starker die vorgeschlagene Therapie vom
Ublichen schulmedizinischen Standard
abweicht, desto mehr ist dariliber aufzu-
kladren. Je schwerer die Behandlung und
die zu erwartenden Risiken sind, desto
umfangreicher ist auch aufzuklaren. Im
Umkehrschluss ist der Umfang weniger
ausschweifend, wenn es sich um drin-
gend notwendige MaBnahmen im Rah-
men der anerkannten schulmedizinschen
Standardtherapie bewegt und die Risiken
und die schwere der Behandlung Uber-
schaubar sind.

Wie verstandlich muss die
Aufklarung erfolgen?

Die im Einzelfall erforderliche Aufklarung
hangt von den konkreten Umstanden

des konkreten Einzelfalls ab. Patienten
muissen Wesen, Bedeutung und Trag-
weite der letztlichen Behandlung erfas-
sen kdnnen, so dass eine verstandige
Abwagung maoglich ist und das Selbst-
bestimmungsrecht ausgelibt werden
kann. Wenn Behandelnde aufklaren, ist
daher darauf zu achten, ob Patienten den
Ausfuhrungen folgen kdnnen und selbst-
redend auch, ob sie liberhaupt sprachlich
verstehen. Anderenfalls ist eine wirksame
Einwilligung seitens des Patienten nicht
mdglich. Genaues Verstandnis samtli-
cher medizinischer Feinheiten ist dabei

nicht erforderlich, es braucht allerdings
das grundlegende Verstandnis von der
Diagnose und deren Folgen sowie der
Behandlungsoptionen, Folgen und Risiken
der Behandlung und mdgliche mit der
Behandlung verbundene Einschrankun-
gen. Zudem mussen Patienten — wenn
mdglich — Bedenkzeit haben. Von diesem
Erfordernis kann im Einzelfall abgewichen
werden, insbesondere wenn eine Be-
handlung keinen Aufschub duldet.

Muss liber fernliegende Risiken
und uniibliche Behandlungsal-
ternativen aufgeklart werden?

Fir Risiken gilt grundlegend, dass uber
typische Risiken immer aufzuklaren ist,
Uber fernliegende Risiken dagegen je
nach Schwere der Folge der Verwirkli-
chung des Risikos. Ware ein fernliegendes
Risiko etwa der Tod oder die dauerhafte
Behinderung, dann ist hiertber aufzu-
kladren, selbst wenn die Wahrscheinlich-
keit des Eintritts gering ist. Vollkommen
untypische Risiken sind dagegen nicht
pauschal aufklarungspflichtig, wenn im
Einzelfall nicht von einer erhéhten Wahr-
scheinlichkeit des Eintritts auszugehen ist.

Erneut ist der Einzelfall entscheidend,
hierbei geht es auch um die Lebensum-
stdnde der konkreten Patienten. Was

flr einen Durchschnittspatienten ein
hinnehmbares, fernliegendes Risiko ist,
ist etwa fur den professionellen Sportler
oder Musiker potenziell karrieregefahrdend.

Diese Umstande sind zu berticksichtigen
und daher moéglicherweise aufklarungs-
pflichtig.

Fur Behandlungsalternativen gilt, dass
Uber solche Alternativen aufgeklart
werden muss, welche einen hoheren
Heilungserfolg ermoéglichen oder bei
derselben Erfolgswahrscheinlichkeit mit
geringeren Risiken verbunden waren.
Sollte eine besondere Alternativtherapie
vorgeschlagen werden, welche vom
schulmedizinischen Standard abweicht,
missen die Patienten dies wissen und
verstehen! Eine Vorstellung der Ublichen
Therapien daneben ist zudem zwingend.

EiNBLICK

nach Langen

Je umstrittener eine Therapie ist, desto
umfangreicher ist iber alle Aspekte der
Therapie aufzuklaren.

Dokumentation

Besonders wichtig ist die Dokumentation
des Aufklarungsgespréchs. Dieses ist

in der Patientenakte festzuhalten, muss
den wesentlichen Inhalt des Gesprachs
umfassen und dient sowohl der Sicherheit
der Patienten als auch der Beweissiche-
rung fiir Arzte. Die Beweislast dafiir, dass
eine ordnungsgemaBe Aufklarung erfolgt  Richard Mantel

ist, liegt im Streitfall bei den Arzten. Man Rechtsanwalt

hat daher ein erhdhtes Eigeninteresse an HFBP Rechtsanwilte

der ordnungsgemaBen Dokumentation. Kerkrader StraRe 4

Ein unterschriebener Aufklarungsbogen 35394 GieBen

ist hierbei oftmals hilfreich, ersetzt aber

keine mundliche Aufklérun,g. Diese hat Telefon: 0641/ 94 88 6750
. Telefax: 0641/ 94 88 67 33
immer zu erfolgen. Nur so kann man rmantel@hfbp.de

einen Eindruck davon gewinnen, ob Pati- .y nibp.de

enten das Erlauterte Uberhaupt verstehen

und nur so kénnen Patienten auch unmit-

telbare Nachfragen stellen.

Zusammenfassung

Grundlegend qilt fur die Aufklarung in al-
len Bereichen die unbedingte Beachtung
des individuellen Einzelfalls und die Be-
ricksichtigung des (individuellen) Risikos.
Besondere Vorsicht ist dabei vor allem im
Bereich weniger wahrscheinlicher, aber
gravierender Risiken geboten, denn die
Grenze der Aufklarungspflicht kann hier
manchmal nicht exakt gezogen werden.
Ob zudem eine wirtschaftliche Aufkla-
rungspflicht bestehen kdnnte, ist immer
zu hinterfragen und die entsprechende
Aufklarung im Zweifel vorzunehmen.
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Inre ANSPRECHPARTNER

Chefarzt PD Dr. A. Buia

Anmeldung & Auskunft: A. Bukvarevic
Tel.: 06103 / 912-13 09

Fax: 06103 / 912-18 14

a.buia@asklepios.com
a.bukvarevic@asklepios.com

Chefarzt Dr. M. Schiitz
Anmeldung & Auskunft: S. Menger

Tel.: 06103 / 912-6 14 09
Fax: 06103 / 912-18 70

m.schuetz@asklepios.com
s.menger@asklepios.com

Chefarzt Prof. Dr. Dr. K. Donas
Anmeldung & Auskunft: N. Bohm
Tel.: 06103 / 912-614 63

Fax: 06103/ 912-18 14

k.donas@asklepios.com
n.boehm@asklepios.com

Chefarzt Prof. Dr. D. Faust
Anmeldung & Auskunft: T. Firat

Tel.: 06103 / 912-14 92
Fax: 06103 / 912-18 48

d.faust@asklepios.com
t.firat@asklepios.com

Chefarzt Dr. D. Czapowski
Anmeldung & Auskunft: J.Donath

Tel.: 06103 / 912-620 12
Fax: 06103 /912 - 18 48
d.czapowski@asklepios.com
ju.donath@asklepios.com

Chefarzt Dr. E. Krapfl
Anmeldung & Auskunft: A. Puiu

Tel.: 06103 / 912-13 65
Fax: 06103 / 912-18 61

e.krapfl@asklepios.com
a.puiu@asklepios.com

Chefarzt Dr. D. von Stechow
Anmeldung & Auskunft: K. Leister
Tel.: 06103 /912-13 11

Chefarzt Prof. Dr. R. Lehmann
Anmeldung & Auskunft: J. Kaiser

Tel.: 06103 / 912-13 41
Fax: 06103 / 912-18 48 Fax: 06103 /912-18 14

ra.lehmann@asklepios.com d.stechow@asklepios.com
jas.Kaiser@asklepios.com k.leister@asklepios.com

Chefarzt Dr. T. Stein
Anmeldung & Auskunft: T. Firat
Tel.: 06103 / 912-14 92

Chefarzt PD Dr. H. Scherk
Anmeldung & Auskunft: O. Buchta
Tel.: 06103 / 912-40 01

Fax: 06103 / 912-18 48 Fax: 06103 / 912-40 03

th.stein@asklepios.com h.scherk@aslkepios.com
t.firat@asklepios.com o.buchta@asklepios.com
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