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Aktuelles aus der Asklepios Klinik Langen für einweisende Ärzte
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Liebe niedergelassene 
Kolleginnen & Kollegen,
die größten Herausforderungen für die Zukunft des  
Gesundheitswesens in Deutschland liegen aktuell in den  
erforderlichen Strukturanpassungen im Krankenhaussektor,  
denn in unserer Branche erfordert die alternde Bevölkerung  
eine steigende Leistungsbereitschaft an medizinisch-pflegerischer  
Versorgung. Wir möchten Ihnen 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 Lösungen im Hinblick 
auf eine Qualitätssteigerung in der Versorgung unserer gemeinsamen Patientinnen und 
Patienten anzubieten. 

In dieser Ausgabe präsentieren 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. 

Darüber hinaus lesen Sie über die Eröffnung des neuen Asklepios Bildungszentrums für 
Gesundheitsfachberufe (BIZ), das zusätzliche Ausbildungsplätze in Langen schafft und eine 
zukunftsweisende Entwicklung der Fachkräfteausbildung durch die Asklepios Klinik Langen 
sichert.

Auch die Notfallmedizin steht im Fokus: Wir präsentieren 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. Darüber hinaus lesen Sie über die Teilnahme der Klinik an der  
bundesweiten BENTO-Studie, die neue Behandlungsperspektiven für Patientinnen und Patien-
ten mit Lungenemphysem eröffnet u. v. m. 

Wie immer möchten wir Ihnen 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 Ihnen stärken in welcher 
wir auf unkomplizierte Kommunikation unter Kolleginnen und Kollegen setzen. Wir freuen uns 
auf die zukünftige Zusammenarbeit und laden Sie herzlichst dazu ein sich jederzeit mit Ideen 
und Anregungen bezüglich unserer Zusammenarbeit und unseres Leistungsspektrums an 
uns zu wenden.

Mit freundlichen Grüßen

Jan Voigt   
Geschäftsführer
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• �Die Klinik erreicht 59 
Punkte und übertrifft 
den Bundesdurch-
schnitt von 42 Punkten 
klar

• �Asklepios Klinik Langen 
ist zudem ein digitaler 
Vorreiter innerhalb der 
Asklepios-Gruppe.

TOP – AUCH IN SACHEN 
DIGITALISIERUNG:
Asklepios Klinik Langen im DigitalRadar  
des Gesundheitsministeriums unter den TOP 5  
fortschrittlichsten Kliniken in Hessen

„Das gute Abschneiden im DigitalRadar  
bestätigt unsere Bemühungen, die Digita- 
lisierung im Gesundheitswesen voranzu- 
treiben. Gemeinsam mit der IT haben wir 
Prozesse lückenlos digitalisiert und ein 
digitales Mindset geschaffen, um alle Be- 
rufsgruppen für die digitale Transformation 
zu gewinnen“, sagt Jan Voigt, Regionalge-
schäftsführer 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 für alle Kliniken der 
Asklepios-Gruppe macht“, ergänzt Philipp 
Apel, Geschäftsführer der Asklepios Service IT.

Die Digitalisierungsstrategie  
von Asklepios:
Das Herzstück der Digitalisierungsstrategie 
des Asklepios Konzerns ist der Health Data 
Hub (HDH), eine zentrale Analyseplattform  
für interne und externe Daten aus der Patien- 
tenversorgung, um Maßnahmen ableiten zu  
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können. Ziel ist die Steigerung der Versor-
gungsqualität und -sicherheit. Der HDH 
wird entscheidende Arbeits- und Entschei- 
dungsprozesse im klinischen Alltag verän-
dern, sodass Mitarbeitende weniger Bürokra-
tie und mehr Zeit für die Patientenversorgung 
haben.

Aktuelle Pilotprojekte in Langen: 
Virtual Ward und CDSS
Im Oktober startete das nächste digitale 
Projekt in Langen mit der Umsetzung von 
„Virtual Wards“ für die telemedizinische 
Versorgung. Später wird die Klinik ein Cli-
nical Decision Support System (CDSS) tes-
ten. Diese KI-gestützte Entscheidungshilfe 
ermöglicht klinische Risikovorhersagen, 
indem sie Patienteninformationen in Echt-
zeit analysiert. Dabei werden strukturierte 
und unstrukturierte Daten ausgewertet, 
um Muster für Krankheitsbilder wie Sepsis 
oder akutes Nierenversagen zu erkennen. 
Eine Warnmeldung sowie Therapieempfeh-
lungen werden dann im Krankenhausinfor-
mationssystem generiert. Die Steigerung 
der Behandlungsqualität hat Priorität, 
wobei die endgültige Entscheidung immer 
bei den Ärzten bleibt. Weitere Informatio-
nen folgen in der nächsten Ausgabe von 
„EinBlick nach Langen“.

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

BUNDESWEITES PILOTPROJEKT 
„VIRTUAL WARD“ 
IN DER ASKLEPIOS KLINK LANGEN

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 über den Innovationsfonds des 
Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) 
mit 2,7 Mio € gefördert. Das innovative Projekt 
wird wissenschaftlich in Interventions- und 
Kontrollgruppe aufgeteilt und vom Institut für 
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 zurückzubringen und 
sie dort per Telemedizin durch das Team des 
Krankenhauses weiter zu betreuen, sofern sie 
bestimmte Parametern erfüllen. 

Hintergrund:
Durchschnittlich zweimal im Jahr wird jede Be- 
wohnerin und jeder Bewohner in einer statio- 
nären Pflegeeinrichtung in der Notaufnahme  
eines Krankenhauses vorstellig. Häufig schließt 
sich daran ein Krankenhausaufenthalt zur 
Überwachung 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 für 
hochbetagte und demenzerkrankte Patient: 
innen stellt der Aufenthalt in unbekannter Um- 
gebung und die Versorgung durch ihnen frem-
de Personen einen zusätzlichen Stressfaktor 
dar. Viele dieser körperlich und psychisch 
belastenden Krankenhaustage könnten sich 
mithilfe „virtueller Krankenhausstationen“ in 
den Pflegeeinrichtungen vermeiden lassen. 

* Konsortialpartner: AOK Rheinland/
Hamburg, BARMER, Mobil Kranken-
kasse, BKK Dachverband, Institut für 
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.
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Umsetzung:
Die Bewohnerinnen und Bewohner stationä-
rer Pflegeeinrichtungen werden dabei nach 
einer Behandlung in der Notaufnahme zwar 
verwaltungstechnisch im Krankenhaus stati-
onär aufgenommen, können aber – sofern ihr 
Zustand es erlaubt – wieder in ihre gewohnte 
Umgebung zurückkehren. 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 
dafür individuelle Telemonitoring-Geräte zur 
Verfügung. Diese übermitteln die Vitaldaten 
der Patient:innen an die Klinik, zudem finden 
tägliche Video-Visiten statt.
In der begleitenden Projekt-Studie des Inav, 
wird gleichzeitig fundiert geprüft, ob und wie 
sich dieses Modell in der Praxis bewährt. Im 
Erfolgsfall lassen sich dadurch Krankenhaus-
tage für Bewohner:innen stationärer Pflege- 
einrichtungen verringern, die Qualität der Ver- 
sorgung verbessern und die Versorgungskos-
ten reduzieren.

Organisation
Das Langener Team hat, über die technische 
Umsetzung hinaus, vier kooperierende Pflege-
einrichtungen akquiriert und die Mitarbeiten-
den ausgewählt und geschult, die die Betreu-
ung der „VirtualWardPatienten“ klinikseitig als 

„Virtual Nurses“ übernehmen. Sie führen 2x 
täglich virtuelle Pflegevisiten durch, die neben 
der virtuellen Arztvisite stattfinden. Zusätz-
lich visitieren sie die „VirtualWard-Patienten“ 
einmal täglich 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, Ärztlicher Leiter der 
Zentralen Notaufnahme. 

Sicherer Datenaustausch
„Der sichere Datenaustausch von der Pflege- 
einrichtung in das Klinikinfosystem ist das 
Herzstück des Projekts und war die größte 
Herausforderung bei den Vorbereitungen 
durch die IT-Spezialisten des Asklepios-Kon-
zerns.“, so B. Schütz. In der Praxis gelingt 
dies mit einer Sonderausstattung, die die 
Klinik jedem „VirtualWard-Patienten“, in seine 
Pflegeeinrichtung mitsendet. Diese bluetoo-
thfähigen Geräte zur Messung der Vitalpara-
meter, übertragen die Messwerte direkt und 
in Echtzeit an die digitale Krankenakte der 
Klinik. Weitere Daten können 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:
Beckenvenensyndrom (Pelvic Congestion Syndrome, PCS) 
Minimal-invasiver Eingriff bei PCS durch Team der Gefäßchirurgie Langen

Chronisch wiederkehrende Unterleibs- 
schmerzen betreffen viele Frauen im 
gebärfähigen 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-, 
Rücken- oder Harnwegserkrankungen 
bzw. psychische Belastungen vermutet. 
Im Rahmen der Ultraschalluntersuchung 
vor Ort zeigten sich jedoch ungewöhnlich 
große Venen in der Region von Eierstock 
und Gebärmutter. Wie in etwa 30 % der 
Fälle steckte eine krankhafte Erweiterung 
der Beckenvenen, vor allem der Eier-
stockvenen, hinter den Beschwerden. 
Wir stellten die Verdachtsdiagnose eines 
Beckenvenensyndroms.

Ähnlich wie Krampfadern an den Beinen 
verursachen diese erweiterten Venen 
eine venöse Stauung. Typische Sympto-
me sind ziehende Schmerzen im Unter-
leib, verstärkt bei langem Stehen oder 
Sitzen, während der Menstruation oder 
beim Geschlechtsverkehr. Häufig 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
Bestätigt wurde der o. g Verdacht durch 
einen Farbultraschall, der den krankhaf-
ten Rückfluss sichtbar machte. Darüber 
hinaus erfolgte eine MRT-Gefäßdarstel-
lung, die auch für die Behandlungspla-
nung wichtig war.

Behandlung
Da Medikamente wie Ibuprofen oder hor-
monelle Präparate die Beschwerden oft 
nur vorübergehend lindern, freuten wir 
uns, dass die Patientin sich für eine scho-
nende kathetergestützte, endovaskuläre 
Behandlung entschied – die wir erstmals 
in Langen durchführten. Dabei haben wir 
die krankhaft erweiterte Eierstockvene 
und ihre abhängigen Krampfadern im 
Unterleib mit Metallspiralen (Coils) ver-
schlossen und damit ausgeschaltet. Für 
den Zugang genügte eine ein Zentimeter 
große Punktion der Leistenvene sowie 
örtliche Betäubung. Die Patientin konnte 
schon am Folgetag nachhause entlassen 
werden. 

Übrigens, 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 Gebär-
mutter und Eierstöcken verbessern. 

Kontakt:
Prof. Dr. Dr. med. K. Donas 
Chefarzt der Klinik  
für Gefäßchirurgie
Tel.: 06103 / 912 - 61463 
E-Mail: k.donas@asklepios.com
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ASKLEPIOS ERÖFFNET BILDUNGS-
ZENTRUMS FÜR GESUNDHEITS-
FACHBERUFE IN LANGEN
Erweiterung aufgrund enormer Steigerung der  
Ausbildungsplätze 
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In Anwesenheit zahlreicher Gäste aus Politik, Wirtschaft und Ge-
sundheitswesen feierte das Asklepios Bildungszentrum (BIZ) die 
Einweihung seines neuen Standorts in der Robert-Bosch-Straße 
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 Flächen in den neuen Räumlichkeiten auf 
knapp 2.000 m² ausdehnen und damit fast verdoppeln.

Oliver Quilling, Landrat des Kreises Offen-
bach dankte der Asklepios Klinik Langen als 
Trägerin des Bildungszentrums: „Asklepios 
ist im Kreis Offenbach auch im Bereich 
der Fachkräftegewinnung ein Vorbild und 
schreibt seit der Übernahme der Kliniken 
in Langen und Seligenstadt eine Erfolgs-
geschichte. Allein in den vergangen sechs 
Jahren stieg die Anzahl der Plätze im Be-
reich Aus- und Weiterbildung im Asklepios 
BIZ um über 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 Ausbildungsplätze anbieten kann als 
bisher“. 

Auch Prof. Dr. Jan Werner, Bürgermeister 
der Stadt Langen hob in seinem Grußwort 
den positiven Einfluss der Kooperation 
des Bildungszentrums der Asklepios Klinik 
mit lokalen Pflegeeinrichtungen hervor. 
„Die enge Verzahnung von Theorie und 
Praxis sorgt dafür, dass Auszubildende ein 
realistisches Bild ihrer späteren Berufser-
fahrung gewinnen – und unsere Gesund-
heitseinrichtungen profitieren gleichzeitig 
von einem motivierten Nachwuchs. Auch 
dieses Netzwerk macht den Standort Lan-
gen noch attraktiver für Mediziner:innen 
und Pfleger:innen, die hier leben, lernen 
und arbeiten möchten. Es sind genau diese 
Netzwerke die für die positive Entwicklung 
einer eine Stadt wir Langen unerlässlich 
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 
Ausbildungslätze an – heute sind das 381 

Aus- und Weiterbildungsplätze. „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 Fachkräftemangel 
entgegenwirken zu können“, so Jan Voigt, 
Geschäftsführer der Asklepios Klink Langen, 
dem Träger der Bildungseinrichtung. 

Dementsprechend erweiterte Asklepios das 
Ausbildungsangebot stetig, so dass im BIZ 
mittlerweile nicht nur Pflegefachfrauen und 
–männer, sondern auch Krankenpflegehel-
fer:innen, Operations- und Anästhesietech-
nische Assistent:innen ausgebildet werden, 
Anerkennungsverfahren für ausländische 
Fachkräfte durchgeführt und ein breites 
Weiterbildungsangebot für Pflegekräfte 
angeboten wird. „Dass unser langfristiges  
Konzept funktioniert, zeigt sich nicht nur  
an der stetig steigenden Anzahl der Aus-  
und Weiterbildungsplätzen des BIZ, 
sondern auch an der Tatsache, dass die 
Asklepios Klinik Langen vielen der hier 
ausgebildeten Fachkräfte nach dem Ex-
amen eine Festanstellung anbieten kann 
und seit 2019 im Bereich Pflege keinerlei 
Leiharbeitnehmer mehr beschäftigt“, 
erläuterte Voigt.

Kontakt:
Asklepios Bildungszentrum für 
Gesundheitsfachberufe Langen 
Robert-Bosch-Str.28 
63225 Langen 
Tel: 06103 / 31 31 11 05
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ERSTES NOTFALL-EINSATZ-
FAHRZEUG (NEF) 
MIT MOBILER HERZ-LUNGENMASCHINE  
FÜR DEN KREIS OFFENBACH
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„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 können. 
Eine zusätzliche Besonderheit des Fahr-
zeugs ist dessen erweiterte Ausstattung: 
Es kann auch bei schweren Verkehrsun-
fällen, schwierigen Beatmungssituationen 
sowie anderen speziellen Notfallsituatio-
nen unterstützend 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-Gerät zum Patienten 
nicht möglich. Aus diesem Grund erfolgte 
die konsequente Weiterentwicklung des 
Projektes mit der Anschaffung des  
„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 Gelände 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 langjähriger ECMO-Erfahrung 
und einer erfahrenen Intensivpflegekraft 
aus der Asklepios Klinik Langen, sowie 
einem hochqualifizierten und speziell  
geschulten Notfallsanitäter des ERD. 

„Es sind drei erfahrene Fachkräfte not-
wendig, um Patienten unter Notfallbedin-
gungen sicher an die ECMO anzuschlie-
ßen. Fünf bis sechs Jahre Expertise als 
Mitarbeiter in einem ECMO Zentrum sind 
mindestens notwendig, um diese Technik 
extern und in ungewohnter Umgebung 
sicher einsetzen zu können“, erklärt Dr. M. 

Seit März dieses Jahres betreibt der Eigenbetrieb Rettungsdienst des Kreises Offenbach 
(ERD) das erste Einsatzfahrzeug für intensivmedizinische Hilfe bei Herz-Kreislaufversagen 
für den Kreis und die Region. Patientinnen und Patienten mit Herzstillstand können 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 verfügt 
seit dem 31.3. über ein eigenes, modernes 
Fahrzeug, um im gesamten Kreis und der 
Region akut, lebensgefährlich erkrankte 
bzw. verletzte Patienten mit der sogenann-
ten ECMO-Therapie zu versorgen. Dieses 
Verfahren ersetzt die Pumpfunktion des 
Herzens und übernimmt zeitgleich die Sau-
erstoffanreicherung des Blutes außerhalb 
des Körpers. So wird bei einem Herzstill-
stand Zeit gewonnen, damit der Patient 
einer definitiven Versorgung wie z.B. einer 
Operation oder einer Herzkatheterunter- 
suchung zugeführt werden kann.

Kontakt: 

Dr. M. Schütz
Chefarzt Anästhesie,  
Perioperative- & Inter- 
disziplinäre Intensivmedizin
Leiter ECMO Zentrum Langen

m.schuetz@asklepios.com 
www.asklepios.com/langen 
Tel.: 06103 / 912-6 14 09

Schütz, Chefarzt der Klinik für Anästhesie 
& 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, Ärztlicher Leiter des Eigenbetrieb 
Rettungsdienst.

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

„Mit Hilfe des mobilen Geräts konnten 
wir diese direkt vor Ort versorgen und in 
vielen Fällen anschließend zur intensiv-
medizinischen Weiterbehandlung in die 
Klinik transportieren. Ohne die mobile 
ECMO hätten die Patienten den Transport 
nicht lebend überstanden, denn sowohl 
unsere langjährige Erfahrung mit dieser 
Technik als auch wissenschaftliche Daten 
zeigen, dass die Überlebenschancen 
unserer Patienten deutlich steigen, wenn 
die ECMO bei der Reanimation frühzeitig 
zum Einsatz kommt und die Patienten 
danach in einem ECMO Zentrum von ei-
nem erfahrenen, interdisziplinären Team 
betreut werden“, ergänzt Dr. Schütz.
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EHRENAMTLICHE „VORAUS- 
HELFER“ ERHALTEN  
LEBENSRETTER-PREIS 2025

PARKPLATZERWEITERUNG 
161 ZUSÄTZLICHE STELLPLÄTZE AN DER 
ASKLEPIOS KLINIK LANGEN 

Am 08.07. war es endlich soweit. Olliver 
Quilling, Landrat des Kreises Offenbach, 
Prof. Dr. Jan Werner, Bürgermeister der 
Stadt Langen, Jan Voigt Geschäftsführer 
der Asklepios Klinik Langen und Julian 
Knospe als Vertreter der medi park langen 
GmbH, eröffneten den neuen Parkplatz-
bereich an der Asklepios Klinik Langen. 
Ab sofort stehen dort zusätzlich 161 neue 
Stellflächen zur Verfügung so dass rund um 
die Klinik nun ins. 511 Fahrzeuge von Patien-
tinnen und Patienten sowie Besucherinnen 
und Besucher auf den Klinikparkplätzen 
abgestellt werden können. 

„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 trägt zur 
Patientensicherheit und -Zufriedenheit bei 
und ist ein für die Gesundheitsversorgung 
nicht zu vernachlässigender Aspekt“, so 
Oliver Quilling, Landrat des Kreises  
Offenbach  

Geschäftsführer Jan Voigt betont, dass die 
Asklepios Klinik Langen eine der wenigen 
Kliniken sei, die seit Jahren ihr hoch spezi-
alisiertes Versorgungsangebot sukzessive 

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. 

ausbaut. „Allein seit 2020 haben wir mit 
der Gefäßchirurgie, Pneumologie und Neu-
rologie drei neue medizinische Fachbe-
reiche eröffnen können. Um dem dadurch 
erwartbar, erhöhten Verkehrsaufkommen 
zu entsprechen, hatten wir den Besucher-
parkplatz bereits vor zwei Jahren auf 350 
Plätze ausgebaut. Durch die Anmietung ei-
nes 5.906 qm großen Areals der medi park 
langen GmbH auf der gegenüberliegenden 
Straßenseite können wir nun die Parksitua-
tion nun noch einmal eklatant verbessern“, 
so Voigt. Dabei sei die jetzige Situation zu-
nächst als ca. zweijährige „Zwischenlösung“ 
angedacht, die genug Zeit für die Planung 
einer langfristigen Lösung ließe. 

„Ich freue mich sehr über diese Parkrau-
merweiterung, denn durch die exponierte 
Stadtrandlage sind Patienten und Besu-
cher auf die ausgewiesenen Klinikpark-
plätze angewiesen. Daher liegt es umso 
mehr im Interesse der Stadt Langen, dass 
die vielen Patientinnen und Patienten, 
die den Weg zur Klinik nicht mit öffentli-
chen Verkehrsmitteln bewältigen können, 
entspannt mit dem Auto anfahren oder ge-
bracht werden können um Untersuchungs- 
und Behandlungstermine wahrzunehmen“, 
schließt Prof. Werner, Bürgermeister der 
Stadt Langen.

Christian Schönemann, Betriebsleiter des 
ERD nahm die Auszeichnung stellvertretend 
von Dr. med. M. Schütz, Chefarzt der Klinik 
für Anästhesie und Interdisziplinäre Intensi-
vmedizin sowie Leiter des ECMO-Zentrums 
Langen, entgegen.

Voraushelfer sind ehrenamtliche Helfer 
mit medizinischer Vorbildung. Sie leiten in 
Notfällen erste lebensrettende Maßnahmen 
ein, noch bevor Rettungsdienst und Feuer-
wehr eintreffen können, die im Kreis OF ca. 
8 Min. Anfahrt benötigen. Dies ist wichtig, 
denn in vielen Fällen zählt jede Sekunde, 
um irreversible Schaden zu vermeiden 
zu können. Über Herzdruckmassage und 
Beatmung hinaus, sichern Voraushelfer die 
Situation, leiten andere Hilfesuchende an 
und übermitteln präzise 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 über 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 Überleben-
schancen erheblich“, so Dr. Schütz.

Seit der Einführung dieses Projekts konnten 
die Voraushelfer im Kreis Offenbach bei ca. 
191 Reanimationssituationen unterstützen. 
Besonders eindrucksvoll ist, dass in 32 
Fällen 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 Fällen den Grundstein für eine er-
folgreiche Behandlung im Krankenhaus legt. 

In acht Fällen verließen die Patienten 
danach die Klinik ganz ohne neurologische 
Defizite. Dies ist insbesondere dem frühen 
Reanimationsbeginn der Voraushelfer zu 
verdanken – denn die kritische Phase liegt 
in der Regel zwischen dem Notruf und dem 
Eintreffen des regulären Rettungsdienstes. 
Doch bereits nach fünf Minuten ohne einen 
Kreislauf können irreversible Hirnschäden 
entstehen. Durch das frühzeitige Eintreffen 
der Voraushelfer können Leben gerettet 
und die neurologischen Langzeitschäden 
der Betroffenen erheblich minimiert werden.

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

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

© Eigenbetrieb Rettungsdienst des Kreises Offenbach (ERD)



14 15

EinBLICK
nach Langen

EINE GUTE NACHRICHT FÜR 
SCHWANGERE

Der neue Behandlungspfad wurde von Askle- 
pios und den Rhön-Kliniken zusammen mit 
der Techniker Krankenkasse und Barmer ent- 
wickelt. Inzwischen beteiligen sich über 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 (außer bei 
Notfällen), höhere Stillraten, eine intensivere 
Mutter-Kind-Bindung, ein positives Geburts- 
erleben sowie mehr Bewusstsein für Trauma-  
und Kultursensibilität in den Teams.

„Wir freuen uns sehr, dass wir werdenden 
und jungen Müttern noch mehr Behandlungs-
sicherheit und individuelle Betreuung bieten 
können“, sagt Dr. E. Krapfl, Chefarzt der 
Klinik für Gynäkologie und Geburtshilfe. „Von 
der Anmeldung bis sechs Monate nach der 
Entbindung stehen wir als Gesundheitspart- 
ner zur Seite. Neben ausführlicher Beratung 
durch unsere Hebammen gibt es ein umfang-
reiches Kursangebot, eine hilfreiche Schwan-

gerschafts-App sowie Befragungen, um auf  
individuelle Bedürfnisse besser eingehen zu 
können. Alle Leistungen sind kostenfrei und 
ergänzen die Betreuung durch niedergelasse-
ne Gynäkologinnen und Gynäkologen.“

Ein wichtiger Baustein ist die Blutdruckkon- 
trolle: Jede Teilnehmerin erhält ein hochwer-
tiges Blutdruckmessgerät, um Veränderun-
gen selbst zu überwachen und bei Auffällig-
keiten frühzeitig reagieren zu können.

Das digitale Herzstück des Programms ist 
eine App, die Module zur Prävention von 
Geburtsangst und postnataler Depression 
enthält. Über kontinuierliche Befragungen 
lassen sich mögliche medizinische Heraus-
forderungen frühzeitig erkennen.

Die niedergelassenen Ärztinnen, Ärzte und 
Hebammen bleiben weiterhin zentraler Be- 
standteil der Versorgung. Die Teilnahme am 
Qualitätsvertrag ersetzt nicht die reguläre 
Schwangerenvorsorge durch niedergelassene  
Ärzte, sondern ergänzt sie und stärkt die sek-
torenübergreifende Zusammenarbeit für eine 
noch bessere Betreuung von Mutter und Kind.

Seit Beginn dieses Jahres profitieren Schwangere in der Asklepios Klinik Langen von zusätzlichen Leis-
tungen im Rahmen des Qualitätsvertrags Geburtshilfe. Das Konzept bietet mehr medizinische Sicherheit, 
erweiterte Hebammenleistungen, intensivere Betreuung sowie ein ergänzendes Informationsangebot. 
Ziel ist es, Interventionen während der Geburt zu reduzieren, Kaiserschnittraten zu senken und die 
Mutter-Kind-Bindung zu stärken.

VVOONN SSCCHHWWAANNGGEERRSSCCHHAAFFTT BBIISS WWOOCCHHEENNBBEETTTT::

SICHER. 
UMSORGT.
VERSTANDEN.
Gemeinsam mit Chefärzt:innen und Hebammen haben wir ein 
besonderes Leistungsangebot für alle Schwangeren entwickelt, 
um Sie bestmöglich ergänzend zu begleiten.
Mit dem neuen Qualitätsvertrag Geburtshilfe können Sie viele 
Zusatzangebote wie Apps und Sprechstunden an unseren Kliniken 
nutzen.

DER QUALITÄTSVERTRAG GEBURTSHILFE –
FÜR SIE UND IHRE BEDÜRFNISS GEMACHT.          

• Besseres Geburtserleben
• Bessere Mutter-Kind-Bindung
• Höhere Stillraten
• Frühere Unterstützung bei Inkontinenz
• Frühere Unterstützung bei Wochenbettdepression
• Mehr Aufmerksamkeit für Fragen der 

Trauma- und Kultursensibilität

• Weniger Kaiserschnitte (außer im Notfall)

HHiieerr eerrffaahhrreenn SSiiee mmeehhrr::

aasskklleeppiiooss..ccoomm

GGRRAATTIISS--BBLLUUTTDDRRUUCCKK--
MMEESSSSGGEERRÄÄTT,,  

KOSTENLOSE KURSE & 
SSCCHHWWAANNGGEERRSSCCHHAAFFTTSS--

AAPPPP IINNKKLLUUSSIIVVEE..

Kontakt: 

Dr. E. Krapfl 
Chefarzt der Klinik für  
Gynäkologie & Geburtshilfe
Tel.: 06103 / 912 - 13 65 
e.krapfl@asklepios.com 

NEUE PERSPEKTIVEN FÜR  
PATIENTEN MIT LUNGENEMPHYSEM
Asklepios Klinik Langen startet als einziges Zentrum 
im Rhein-Main-Gebiet in die „BENTO“-Studie 

Die Pneumologie der 
Medizinischen Klinik 
III der Asklepios Klinik 
Langen schlägt 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 Effektivität eines neu-
artigen Verfahrens für Patientinnen und 
Patienten mit schwerem Lungenemphysem, 
bei dem sie, zusätzlich zur konservativen 
Standardtherapie, eine bronchoskopische 
Lungenvolumenreduktion durch „Thermo-
ablation“ erhalten.

Bei der Thermoablation wird heißer Wasser- 
dampf zielgerichtet in das geschädigte Lun-
gengewebe eingebracht, um eine Vernar-
bung und Schrumpfung des funktionslosen 
überblähten Lungengewebes zu verhindern. 
Dadurch entsteht mehr Raum für die, noch 
funktionsfähigen 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 überbläht und 
das Gewebe teilweise funktionslos. Die Pati-
entinnen und Patienten leiden unter zuneh-

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

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

 „Als einziges Studienzentrum im Rhein-
Main-Gebiet bieten wir für zuweisende Ärz-
tinnen und Ärzte eine attraktive Perspektive: 
Ihre Patienten mit schwerem Lungenemphy-
sem können wohnortnah in eine bundes-
weite, hochkarätige Studie eingeschlossen 
werden. Wir gewährleisten dabei eine 
transparente Kommunikation, und optimale 
Betreuung der Patienten“, ergänzt Dr. M. 
Bender, Lt. Oberarzt der Abteilung.

„Dass die Asklepios Klinik Langen den Zu- 
schlag für die Teilnahme an der BENTO- 
Studie erhalten hat, ist das Ergebnis lang-
jähriger 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 zukünftig 
innovative Therapien frühzeitig nach Langen 
zu holen“, erklärt Jan Voigt, Geschäftsführer 
der Asklepios Klinik Langen. 

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

Kontakt: 

Dr. T. Stein 
Chefarzt der Med. Klinik III / Pneumologie, 
Beatmungs- und Schlafmedizin
Tel.: 06103 / 912-14 92 
th.stein@asklepios.com
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MEHR TRINKEN ERLAUBT
ASKLEPIOS KLINIK LANGEN VERKÜRZT  
NÜCHTERNHEITSZEITEN VOR OPERATIONEN 

Gute Nachrichten für Patientinnen und Patienten der Asklepios Klinik Lan-
gen: Wer operiert wird, muss künftig vor dem Eingriff nicht mehr stunden-
lang durstig bleiben. Die Klinik setzt mit den neuen Regeln die aktuellen 
Leitlinien der Fachgesellschaft um, die unnötig lange Nüchternheitszeiten 
vermeiden – ohne, dass das Risiko bei Narkosen erhöht wird. Die meisten 
Patientinnen und Patienten dürfen nun bis zur Fahrt in den OP Wasser, Tee, 
klare Säfte, Saftschorle oder Kaffee mit einem Schluck Milch trinken.

N
üchternheitskarte grün

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, aufgrund Ihrer 
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ith honey, sugar and / or som

e
m

ilk

Sade
içecekler, çay

ve
kahve

(istenirse
bal, şeker ve

/ veya
az

süt ile)

Прозрачны
е

ж
идкости,включая

чай
и

кофе, при
желании

с медом, сахаром
и

/ или
с добавлением

небольш
ого количествамолока

4. The
follow

ing:  

Aşağıdakiler:  

Следую
щ

ее:

Till / saate
kadar / До /

:
حتى

طلا
عا

م ا
لعا

دي
.

Till the
eve

Bir akşam
önce

До
вечера

.

إ
لى 
ا

للیلة قب
ل ا

لعملیة 
أو ا

لفح
و

صا
)ت 

و
جبة 
ا

لعشا
Till / saate(ء

kadar / До /
:

حتى

Till transport  

Cağrılıncaya kadar  

До
вызова

حتى 
دلا

ع
وة 

للعملیة 

أو ا
لفح

و
صا

.ت 

Till / saate
kadar / До /

:
حتى

Till m
idnight

Gece yarısına
kadar  

До
полуночи

ص
حتى منت

ف ا
للی

ل 
قب

ل ا
لعملیة 

أو ا
لفح

و
صا

.ت

Till / saate
kadar / До /

:
حتى

For your ow
n safety, please adhere to these recom

m
endations.

Kendi güvenliğiniz için lütfen bu tavsiyeleri uygulayın.

D
ear Patient, due to your upcom

ing operation / exam
ination your oral intake is lim

ited to the follow
ing:  

D
eğerli hastam

ız, yaklaşan am
eliyatınız / m

uayeneniz nedeniyle yem
ek yem

enize izin verilenler şunlardır:

Уваж
аемы

й(ая) пациент(ка), в
связи с предстоящ

ей операцией/обследованием для вас разреш
ена следую

щ
ая схема

питания:

2. Light D
iet, e.g. toast, yoghurt, m

ilk

Hafif Yem
ek (tost, yoğurt, süt)

Л
егкоперевариваемая пищ

а, например белый хлеб, йогурт, молоко

УКАЗАН
И

Е
П

О
 П

РИ
ЁМ

У
П

И
Щ

И
: Ж

ЁЛ
ТАЯ

КАРТА
لبا

ط
اقة 
ا

لصف
راء 

للإمتنا
عع 

ن ا
لأك

ل وا
لش

رب

:

عزیز
ي ا

ض 
لمری

 /
عزیزتي 
ا

لمریضة
 ،

لغر
ض إ

جر
اء ا

لعملیة 
أو ا

لفحوصا

ت، 

یسُمح لك فقط بالشر

ب و 
تنا

ول ا
لطعا

م 
كالأتي

عاط
م 

سھ
ل  ا

لھض
م، 

على سبی
ل ا

لمثا
ل

وت:  
س

ت، ز
با

دي، 
حلی

السوائل الصافية.ب
كذلك الشاي والقهوة، وحسب الرغبة مع العسل، السكر و

/

أو قليل من الحليب

ا
لتالیة

Пож
алуйста

строго придерж
ивайтесь

этих указаний вцелях

Ваш
ей

безопасности.

ری.
جى 
ا

لإلت
زام 

بھ
ذه ا

رلإ
شا

دات 
م

ن أ
ل ج

سلامت
.ك

YELLO
WSARI

Nüchternheitskarte gelb

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, aufgrund Ihrer 

Operation / Untersuchung dürfen Sie zu sich nehm
en:

1. Norm
ale Kost

2. Leicht verdauliche M
ahlzeit

z. B. Toast, Joghurt, Milch

3. Klare Flüssigkeiten

auch Tee und Kaffee, auf W
unsch m

it 

Honig, Zucker und / oder wenig Milch

4. Folgendes:

Bitte halten Sie sich zu Ihrer eigenen Sicherheit an diese Vorgaben.

Bis zum
 Vorabend

Bis:

Bis Mitternacht

Bis:

Bis zum
 Abruf

Bis:

Bis:

Fasting Card  
Açlık kartı RED  KIRMIZIDear Patient,Due to your disease, operation or upcoming examinations, you are not allowed to eat or drink until  

otherwise instructed. For your own safety, please adhere to these recommendations.

Değerli hastamız,
Hastalığınız, yaklaşan ameliyat / muayeneniz nedeniyle şu andan itibaren herhangi bir şey yemeyin  

veya içmeyin! Kendi güvenliğiniz için lütfen bu tavsiyeleri uygulayın.

Уважаемая пациентка, уважаемый пациент,

на основании Вашего заболевания, операции или предстоящего обследования с этого момента

употребление еды и питья строго запрещено. Пожалуйста строго придерживайтесь этих 

указаний в целях Вашей безопасности.

УКАЗАНИЕ ПО ПРИЁМУ ПИЩИ: КРАСНАЯКАРТА
لحماااقة طلبا

راء 
للإمتنا

ربلشل والأكن اعع 

عزیز
ي ا

لمریض
 ،

عزیزتي 
ا

لمریضة
 ،

ابسبب 
لعملیة 
حیة الجرا

أو ا
لفحوصا

ت ا
لتالیة 

احالتك و
لصحیة

من ، 

ن لآا
فصاعد

ا 

لم یعد بإمكانك تنا

ول أو 
شر

ب أي 
. ءشي

ا ابھذام زلإلتایرجى 
لمطلب من 
أ

جل سلامتك
.

Nüchternheitskarte rot
Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, 

aufgrund Ihrer Erkrankung, Operation oder 

ausstehender Untersuchungen dürfen Sie

Bitte halten Sie sich zu Ihrer eigenen Sicherheit an diese Vorgaben.

ab sofort
nichts mehr essen und nichts mehr trinken!

NPO

Die Bedeutung der Karten:
Grün: Normales Essen bis Mitternacht,  
klare Flüssigkeiten bis kurz vor der OP
Gelb: Individuelle Zeitvorgaben bei  
komplexeren Eingriffen
Rot: Absolut nüchtern bleiben

„Viele kamen mit zehn bis zwölf Stunden 
ohne einen Schluck Wasser in den OP. Das 
kann Kreislaufprobleme verursachen und 
die Erholung verzögern“, sagt Dr. Michael 
Schütz, Chefarzt der Anästhesiologie und 
Intensivmedizin. Studien zeigen mittlerwei-
le, dass klare Flüssigkeiten in den meisten 
Fällen sogar bis 30 Minuten vor der Narko-
se sicher getrunken werden können.

Das neue System ist einfach. Die Umset-
zung erfolgt anhand von farbig markierten 
Nüchternheitskarten (rot/ gelb/ grün) mit 
Übersetzung in vier weitere Sprachen auf 
der Rückseite. Der Anästhesist erstellt 
zunächst im Vorgespräch das individuel-
le Risikoprofil des Patienten und legt die 
Nüchternheitsgrenze fest, erläutert diese 
und händigt die entsprechende Karte an 
den Patienten aus. Bei stationären 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 Schütz.

ERÖFFNUNG DRITTES  
HERZKATHETERLABOR 
AUSBAU DER HIGHTECH-MEDIZIN  
FÜR HERZPATIENTEN IN SÜDHESSEN

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 fließen 
in das Projekt, das vom Land Hessen mit 
Fördermitteln unterstützt wird. Auf über 100 
Quadratmetern entsteht im Untergeschoss 
der Klinik ein hochmoderner Bereich für 
elektrophysiologische Untersuchungen und 
Behandlungen von Herzrhythmusstörungen.

„Mit dem neuen Herzkatheterlabor er-
weitern wir nicht nur unsere Kapazitäten, 
sondern auch unsere technischen Mög-
lichkeiten, um Herzrhythmusstörungen 
noch präziser und schonender zu behan-
deln“, sagt Prof. Dr. R. Lehmann, Chefarzt 
der Med. Klinik I / Kardiologie.

Das neue Labor entsteht direkt neben den 
beiden bestehenden Herzkatheterlaboren, 
verfügt aber über einen separaten Zugang. 
Der Bauantrag wurde 2024 genehmigt, der 
Baubeginn erfolgte im Juni 2025. Dafür 
musste die bisherige „Bettenzentrale“ um- 
ziehen; ihre Räume wurden vollständig ent-
kernt und für die hochkomplexe technische 
Ausstattung umgebaut.

Mit der Erweiterung reagiert die Klinik auf 
den stetig wachsenden Bedarf an elektro-
physiologischen Eingriffen, die eine exakte 
Diagnose und gezielte Behandlung von 
Herzrhythmusstörungen ermöglichen. Dazu 
zählen unter anderem Katheterablationen 
bei

•	 supraventrikulären Tachykardien
•	� links- und rechtsatrialen Tachykardien 

bzw. Vorhofflattern
•	 Vorhofflimmern
•	 ventrikulären Extrasystolen
•	 ventrikulären Tachykardien

Modernste Technik kommt dabei zum Ein-
satz: Ein 3-dimensionales Mapping-System 
visualisiert die elektrische Erregung des 
Herzens in Echtzeit und ermöglicht 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“ können  
nun in zwei der drei Herzkatherlabore 
durchgeführt werden. Dadurch wird die 
Kapazität der kontinuierlichen wachsenden 
Patientenzahl in Langen angepasst.  

„Die Erweiterung ist ein starkes Signal 
für 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 höchstem Niveau.“

Mit dem dritten Herzkatheterlabor stärkt 
die Asklepios Klinik Langen ihre Position als 
führendes Zentrum für Herzmedizin in Süd-
hessen – und setzt ein klares Zeichen für 
Innovation, Qualität und Zukunftsfähigkeit in 
der regionalen Gesundheitsversorgung.

Kontakt: 

Prof. Dr. med. R. Lehmann
Chefarzt der Med. Klinik I/ 
Kardiologie 
Tel.: 06103 / 912 13 41 
ra.lehmann@asklepios.com
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MEDIZINRECHT
Die Aufklärung und ihre  
rechtlichen Anforderungen
Die Aufklärungspflichten stellen eine der 
zentralen ärztlichen Pflichten gegen-
über Patienten dar. Nicht selten ist eine 
angebliche mangelhafte Aufklärung auch 
Ausgangspunkt für Arzthaftungsprozes-
se. Entsprechend ist eine entsprechende 
Kenntnis von gesetzlichen Anforderungen 
sowie eine ausreichende Dokumentation 
unerlässlich, um nicht früher oder später 
über eine mögliche Haftung nachdenken 
zu müssen. Dieser Beitrag ist daher ein 
Blick in den Umfang der Aufklärungs-
pflichten und die korrekte Abwägung zu 
erwähnender Risiken im Einzelfall.

Worüber muss überhaupt  
aufgeklärt werden?
Um den Umfang der Aufklärungspflicht zu 
verstehen ist es zunächst zentral, ihren 
Zweck zu erfassen. Patienten sollen in 
die Lage versetzt werden, ihr Selbstbe-
stimmungsrecht bei der Therapiewahl 
ausüben zu können. Dies ist jedoch nur 
möglich, wenn sie über sämtliche die 
jeweiligen Optionen betreffenden rele- 
vanten Umstände so informiert sind, 
dass ein eigenes Abwägen auch möglich 
ist. Welche Umstände dies sind, ergibt 
sich aus dem Gesetz, konkret etwa aus 
den §§ 630e und 630c BGB. Erforderlich 
ist demnach die Aufklärung über „Art, 
Umfang, Durchführung, zu erwartende 
Folgen und Risiken der Maßnahme sowie 
ihre Notwendigkeit, Dringlichkeit, Eignung 
und Erfolgsaussichten im Hinblick auf die 
Diagnose oder die Therapie“. Es ist „auch 
auf Alternativen zur Maßnahme hinzuwei-
sen, wenn mehrere medizinisch gleicher-
maßen indizierte und übliche Methoden 
zu wesentlich unterschiedlichen Belastun-
gen, Risiken und Heilungschancen führen 
können.“.

Patienten müssen somit ihre Diagnose  
verständlich erläutert bekommen, hier-
durch die Folgen abschätzen können und 
die Therapie sowie zusätzliche Maßnahmen  
neben der Therapie mit den jeweiligen 
Folgen verständlich erklärt bekommen.

Eine Besonderheit gibt es zudem für die 
wirtschaftliche Aufklärung. Diese ist im 
Einzelfall notwendig, wenn der Behan-
delnde weiß oder ausreichende Anhalts-
punkte dafür hat, dass eine vollständige 
Kostenübernahme der Behandlung durch 
Dritte nicht gesichert ist. Für diesen Fall 
ist eine Aufklärung in Textform erforder-
lich, sofern im Einzelfall nicht schärfere 
Formvorschriften gelten.

Wie umfangreich muss die  
Aufklärung erfolgen?
Es kommt auf den Einzelfall an. Je we-
niger notwendig eine Behandlung ist, 
desto umfangreicher ist die Aufklärung zu 
gestalten, insbesondere bei medizinisch 
nicht notwendigen Behandlungen. Je 
stärker die vorgeschlagene Therapie vom 
üblichen schulmedizinischen Standard 
abweicht, desto mehr ist darüber aufzu-
klären. Je schwerer die Behandlung und 
die zu erwartenden Risiken sind, desto 
umfangreicher ist auch aufzuklären. Im 
Umkehrschluss ist der Umfang weniger 
ausschweifend, wenn es sich um drin-
gend notwendige Maßnahmen im Rah-
men der anerkannten schulmedizinschen 
Standardtherapie bewegt und die Risiken 
und die schwere der Behandlung über-
schaubar sind.

Wie verständlich muss die  
Aufklärung erfolgen?
Die im Einzelfall erforderliche Aufklärung 
hängt von den konkreten Umständen 
des konkreten Einzelfalls ab. Patienten 
müssen Wesen, Bedeutung und Trag-
weite der letztlichen Behandlung erfas-
sen können, so dass eine verständige 
Abwägung möglich ist und das Selbst-
bestimmungsrecht ausgeübt werden 
kann. Wenn Behandelnde aufklären, ist 
daher darauf zu achten, ob Patienten den 
Ausführungen folgen können und selbst-
redend auch, ob sie überhaupt sprachlich 
verstehen. Anderenfalls ist eine wirksame 
Einwilligung seitens des Patienten nicht 
möglich. Genaues Verständnis sämtli-
cher medizinischer Feinheiten ist dabei 

nicht erforderlich, es braucht allerdings 
das grundlegende Verständnis von der 
Diagnose und deren Folgen sowie der 
Behandlungsoptionen, Folgen und Risiken 
der Behandlung und mögliche mit der 
Behandlung verbundene Einschränkun-
gen. Zudem müssen Patienten – wenn 
möglich – Bedenkzeit haben. Von diesem 
Erfordernis kann im Einzelfall abgewichen 
werden, insbesondere wenn eine Be-
handlung keinen Aufschub duldet.

Muss über fernliegende Risiken 
und unübliche Behandlungsal-
ternativen aufgeklärt werden?
Für Risiken gilt grundlegend, dass über 
typische Risiken immer aufzuklären ist, 
über fernliegende Risiken dagegen je 
nach Schwere der Folge der Verwirkli-
chung des Risikos. Wäre ein fernliegendes 
Risiko etwa der Tod oder die dauerhafte 
Behinderung, dann ist hierüber aufzu-
klären, selbst wenn die Wahrscheinlich-
keit des Eintritts gering ist. Vollkommen 
untypische Risiken sind dagegen nicht 
pauschal aufklärungspflichtig, wenn im 
Einzelfall nicht von einer erhöhten Wahr-
scheinlichkeit des Eintritts auszugehen ist.

Erneut ist der Einzelfall entscheidend, 
hierbei geht es auch um die Lebensum-
stände der konkreten Patienten. Was 
für einen Durchschnittspatienten ein 
hinnehmbares, fernliegendes Risiko ist, 
ist etwa für den professionellen Sportler 
oder Musiker potenziell karrieregefährdend.

Diese Umstände sind zu berücksichtigen 
und daher möglicherweise aufklärungs-
pflichtig.

Für Behandlungsalternativen gilt, dass 
über solche Alternativen aufgeklärt 
werden muss, welche einen höheren 
Heilungserfolg ermöglichen oder bei 
derselben Erfolgswahrscheinlichkeit mit 
geringeren Risiken verbunden wären. 
Sollte eine besondere Alternativtherapie 
vorgeschlagen werden, welche vom 
schulmedizinischen Standard abweicht, 
müssen die Patienten dies wissen und 
verstehen! Eine Vorstellung der üblichen 
Therapien daneben ist zudem zwingend. 

Je umstrittener eine Therapie ist, desto 
umfangreicher ist über alle Aspekte der 
Therapie aufzuklären.

Dokumentation
Besonders wichtig ist die Dokumentation 
des Aufklärungsgesprächs. Dieses ist 
in der Patientenakte festzuhalten, muss 
den wesentlichen Inhalt des Gesprächs 
umfassen und dient sowohl der Sicherheit 
der Patienten als auch der Beweissiche-
rung für Ärzte. Die Beweislast dafür, dass 
eine ordnungsgemäße Aufklärung erfolgt 
ist, liegt im Streitfall bei den Ärzten. Man 
hat daher ein erhöhtes Eigeninteresse an 
der ordnungsgemäßen Dokumentation. 
Ein unterschriebener Aufklärungsbogen 
ist hierbei oftmals hilfreich, ersetzt aber 
keine mündliche Aufklärung. Diese hat 
immer zu erfolgen. Nur so kann man 
einen Eindruck davon gewinnen, ob Pati-
enten das Erläuterte überhaupt verstehen 
und nur so können Patienten auch unmit-
telbare Nachfragen stellen.

Zusammenfassung
Grundlegend gilt für die Aufklärung in al-
len Bereichen die unbedingte Beachtung 
des individuellen Einzelfalls und die Be-
rücksichtigung des (individuellen) Risikos. 
Besondere Vorsicht ist dabei vor allem im 
Bereich weniger wahrscheinlicher, aber 
gravierender Risiken geboten, denn die 
Grenze der Aufklärungspflicht kann hier 
manchmal nicht exakt gezogen werden. 
Ob zudem eine wirtschaftliche Aufklä-
rungspflicht bestehen könnte, ist immer 
zu hinterfragen und die entsprechende 
Aufklärung im Zweifel vorzunehmen.

EinBLICK
nach Langen

Richard Mantel
Rechtsanwalt
HFBP Rechtsanwälte 
Kerkrader Straße 4 
35394 Gießen

Telefon: 0641 / 94 88 67 50 
Telefax: 0641 / 94 88 67 33 
r.mantel@hfbp.de 
www.hfbp.de
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Allgemein-, Viszeral- & Thoraxchirurgie
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

Gynäkologie und Geburtshilfe
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

Kardiologie, Angiologie und  
Internistische Intensivmedizin
Chefarzt Prof. Dr. R. Lehmann
Anmeldung & Auskunft: J. Kaiser
Tel.: 06103 / 912-13 41  
Fax: 06103 / 912-18 48
ra.lehmann@asklepios.com 
jas.Kaiser@asklepios.com

Gastroenterologie
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

Orthopädie, Unfallchirurgie  
& Sporttraumatologie
Chefarzt Dr. D. von Stechow
Anmeldung & Auskunft: K. Leister
Tel.: 06103 / 912-13 11  
Fax: 06103 / 912-18 14
d.stechow@asklepios.com 
k.leister@asklepios.com

Neurologie
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

Ihre ANSPRECHPARTNER

Pneumologie, Beatmungs- & 
Schlafmedizin
Chefarzt Dr. T. Stein
Anmeldung & Auskunft: T. Firat
Tel.: 06103 / 912-14 92 
Fax: 06103 / 912-18 48
th.stein@asklepios.com 
t.firat@asklepios.com

(1
0/

25
 A

C
)

Anästhesie und Intensivmedizin
Chefarzt Dr. M. Schütz
Anmeldung & Auskunft: S. Menger
Tel.: 06103 / 912-6 14 09  
Fax: 06103 / 912-18 70
m.schuetz@asklepios.com 
s.menger@asklepios.com

Gefäßchirurgie
Chefarzt Prof. Dr. Dr. K. Donas
Anmeldung & Auskunft: N. Böhm
Tel.: 06103 / 912-614 63 
Fax: 06103/ 912-18 14
k.donas@asklepios.com 
n.boehm@asklepios.com

Psychiatrie, Psychotherapie & 
Psychosomatik
Chefarzt PD Dr. H. Scherk
Anmeldung & Auskunft: O. Buchta
Tel.: 06103 / 912-40 01  
Fax: 06103 / 912-40 03
h.scherk@aslkepios.com 
o.buchta@asklepios.com


