
„Ja, ich tanze gerne!“
Durch die Entscheidung für die neue Hüfte hat sich mein Leben 
verändert. Maria Mustermann hat lange mit sich gerungen – 
heute ist sie glücklich mit ihrem neuen Hüftgelenk.

Euromed – auch für 
gesetzlich Versicherte! 

Die EuromedClinic ist seit Jah-
ren die erste Adresse in der 
Metropolregion für Privatpati-
enten, Beihilfeberechtigte und 
Selbstzahler. Nahezu alle me-
dizinischen Fachbereiche sind 
in einem außergewöhnlichen 
Rahmen für Privatpatienten da. 
Seit September 2010 steht das 
Euromed Allgemeine Kran-
kenhaus in den Fachbereichen 
Chirurgie, Orthopädie und Uro-
logie allen Patienten – also auch 
gesetzlich Versicherten – für 
stationäre Krankenhausaufent-
halte offen. Sprechstunden für 
die Klärung der Notwendigkeit 
einer Krankenhausbehandlung 
und eine stationäre Notaufnah-
me rund um die Uhr ergänzen 
das Angebot. Das Ärzte- und 
Pflegeteam der beiden Kran-
kenhäuser freut sich darauf, 
Sie kompetent und individuell 
zu betreuen, ganz nach unserer 
Maxime: kurze Wartezeiten, kur-
ze Wege, hochwertiger Service 
und vor allem – gute Medizin. 
Denn wir möchten, dass Sie 
schnell gesund werden!
Überzeugen Sie sich selbst.
 

Frau Rösch ist sehr zufrieden mit 
dem Verlauf ihrer Behandlung und 
besonders mit der Aufklärung: 
„Prof.* Dr. Krückhans hat mir die 
Angst genommen und alles sehr 
ausführlich erklärt – so wusste ich 
genau, was auf mich zu kam.“ 
Das Hüftgelenk ist ein Kugelge-
lenk, das aus dem Hüftkopf des 
Oberschenkels und der Hüftpfan-
ne im Becken besteht. Der Schaft 
der Hüftendoprothese wird im 
Oberschenkel verankert und ein 
möglichst großer Kugelkopf aufge-
setzt. Als Gelenkpartner dient eine 
künstliche Pfanne, die im Becken 
fixiert wird. In die Pfanne kommt 
eine Innenschale, das sog. Inlay. 
Man unterscheidet zementierbare 

Implantate, die aus einer Chrom-
Kobalt-Molybdän-Legierung be-
stehen und mit dem Knochen über 
einen, dem Acrylglas ähnlichen, 
Kunststoff verbunden werden, so-
wie zementfreie Implantate, die 
aus einer Titanlegierung bestehen 
und sich zunächst mechanisch im 
Knochen verklemmen. Anschlie-
ßend wächst der Knochen an der 
Oberfläche an. Voraussetzung für 
ein zementfreies Implantat ist eine 
gute Stabilität des vorhandenen 
Knochenlagers. Die Implantatköpfe 
bestehen aus Metall oder besser 
aus einer bruchfesten Keramik, 
die Schale aus Polyethylen, Metall 
oder wiederum aus einer bruchfes-
ten Keramik. Die richtige Material-

kombination, genannt „Gleitpaa-
rung“, ist wichtig, denn sie sichert 
die Haltbarkeit des Implantats. Es 
gibt auch Sonder – oder Spezial-
prothesen.
Generell gilt: Für jede Hüfte  gibt es 
die richtige Hüftendoprothese. Da 
das Hüftgelenk von Muskeln in der 
Pfanne gehalten wird, ist für den 
Patienten die gewebeschonende 
Technik des Operateurs entschei-
dend. Wenn möglich, wird der 
Eingriff „minmal invasiv“ durchge-
führt. Nach der Operation ist man 
im Regelfall fast wieder fit, aber die 
Muskulatur muss noch auftrainiert 
werden. Nach dem Auftrainieren 
der Muskulatur sind fast alle alters
entsprechenden Bewegungen 

und Sportarten möglich. Vorzugs-
weise sollten Sportarten mit har-
monischen Bewegungsabläufen 
wie z.B. Radfahren, Schwimmen 
oder Ski-Langlauf gewählt werden. 
Mannschafts- sowie Stop-and-Go-
Sportarten (z.B. Tennis, Badmin-
ton) sind kritischer zu bewerten. 
Maßvoller Sport ohne übertrie-
benen Ehrgeiz ist aber durchaus 
möglich und sinnvoll.

„Jetzt bin ich wieder fit und be-
weglich. Die anschließende Reha 
hat mich für mein Leben mit dem 
Kunstgelenk endgültig fit gemacht. 
Die Hüftendoprothese ist ein Teil 
von mir geworden. Ich freue mich 
sehr darüber!“ 

„Durch die Entscheidung für die neue Hüfte hat sich mein Leben verändert.“ 
Marianne Rösch aus Allersberg hat lange mit sich gerungen – heute ist sie glücklich 
mit ihrem neuen Hüftgelenk. „Ich habe die Hüft-OP viel zu lange aufgeschoben. 
Hätte ich früher gewusst, wie schnell ich wieder auf den Beinen bin, und zwar ohne 
Schmerzen, ich hätte mich früher zu der Operation entschlossen. Jetzt bin ich 
schmerzfrei und nehme wieder viel aktiver am Leben teil – sogar tanzen kann ich 
wieder! Das ist ein neues Lebensgefühl!“  

„Ja, ich tanze gerne!“
Durch richtige orthopädische Behandlung schmerzfrei 
werden und Lebensqualität zurückgewinnen.
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Frage: Dr. Grochulla, gerade bei 
älteren Menschen kommen Rü-
ckenbeschwerden sehr häufig vor. 
Wann lassen sich Rückenprobleme 
mit bewährten Hausmitteln zuhau-
se behandeln und ab wann besteht 
medizinischer Handlungsbedarf?
Antwort: Das hängt ganz von der 
Art der Erkrankung ab. Bei Be-
schwerden, die länger als sechs 
Wochen dauern, sowie bei akuten 
Beschwerden, die von Taubheits-
gefühl oder Lähmungserschei-
nungen begleitet werden, sollte 
man einen Facharzt aufsuchen, 
der die nötigen Untersuchungen 
vornimmt. Es ist wichtig, auszu-
schließen, dass es sich um erns-
tere Erkrankungen wie z.B. einen 
Bandscheibenvorfall handelt.

Frage: Sie sind Spezialist für Wir-
belsäulenchirurgie. In welchen Fäl-
len helfen konservative Behand-
lungsmethoden nicht und wann 
raten Sie zu einer Operation?
Antwort: Grundsätzlich helfen in 
den meisten Fällen konservative 
Behandlungsmethoden beim Rü-
ckenschmerz, also Behandlungen 
ohne Operation. Wenn die kon-
servative Therapie jedoch über 6-8 
Wochen keine Besserung der Be-
schwerden bringt, sollte zunächst 
die Diagnostik erweitert werden, 
um noch einmal gründlich nach 
der tatsächlichen Ursache der Be-
schwerden zu forschen. Lässt sich 
dann eine eindeutige Ursache der 
Rückenschmerzen feststellen, und 
sind die Beschwerden unter der 
konservativen Therapie nicht in 
den Griff zu bekommen, dann ist 
eine Operation anzuraten.

Frage: Welche Erkrankungen der 
Wirbelsäule sind ganz grundsätz-
lich bei älteren Menschen typisch 
oder häufiger?
Antwort: Im höheren Lebensalter 
ist die sogenannte Spinalkanalste-
nose (Einengung des Wirbelkanals) 
eine sehr häufige Erkrankung. Bei 
dieser Erkrankung klagt der Patient 
über ziehende Schmerzen an der 
Vorder- oder Rückseite der Beine, 
wenn er eine kurze Strecke gegan-
gen ist. Die Schmerzen bessern 
sich, wenn er sich hinsetzt oder 
den Oberkörper vorbeugt. Diese 
Einengungen lassen sich heute 
sehr gut durch minimal-invasive 
Operationsverfahren behandeln. 
Das sind relativ kurze Operationen, 

die mit kleinen Hautschnitten aus-
kommen und in der Regel die Pati-
enten kaum belasten, aber schnell 
zu einer Besserung führen.
Häufig ist ebenfalls die durch eine 
Osteoporose bedingte Fraktur 
(Bruch) eines Wirbelkörpers, was 
auch schon spontan, d.h. ohne 
ein Trauma (Unfall, Schlag oder 
Stoß) auftreten kann. Diese Frak-
turen können ganz erhebliche 
Rückenschmerzen verursachen 
und lassen sich sehr gut durch 
Zementeinspritzungen in den Wir-
bel (Vertebro- oder Kyphoplastie) 
behandeln. Die Patienten können 
wenige Stunden nach dem Eingriff 
wieder aufstehen. In unserer Klinik 
sind aber auch im Falle eines Fal-
les Bandscheibenprothesen an der 
Hals- oder Lendenwirbelsäule oder 
Versteifungsoperationen jederzeit 
möglich. 

Frage: Wie kommt man eigentlich 
der Ursache des Rückenschmer-
zes auf die Spur?
Antwort: Besonders wichtig ist 
es, den Rückenschmerz nicht aus-
schließlich aus Sicht der Orthopä-
die zu betrachten. Rückenschmerz 
kann psychische Ursachen haben, 
aber auch von anderen Erkran-
kungen herrühren. Im Rücken-
schmerzzentrum der EuromedClinic 
werden Rückenschmerzpatien-
ten, deren Schmerzen durch die 
konservative Behandlung bisher 
nicht behoben werden konnten, 
deshalb von einem Expertenteam 
behandelt. Hierzu gehört neben 
dem Neurochirurgen auch ein 
Schmerzmediziner, eine Psycho-
login und ein Manualtherapeut. In 
der gemeinsamen Betrachtung 
des Krankheitsbildes entwickeln 
wir dann die optimale Therapie für 
den Patienten.

Frage: Was raten Sie älteren Men-
schen, die in regelmäßigen Abstän-
den an Rückenschmerzen leiden?
Antwort: Das beste Mittel gegen 
Rückenschmerzen ist Bewegung, 
sowohl im akuten Stadium als 
auch zur Vorbeugung. Man soll-
te immer darauf achten, im Alltag 
aktiv zu bleiben, also lieber die 
Treppe zu nehmen statt den Auf-
zug, das Auto öfter mal stehen zu 
lassen und stattdessen Fahrrad zu 
fahren etc. Außerdem findet man 
überall Kursangebote für Wirbel-
säulengymnastik, die die Rücken-
muskulatur aufbauen. Und ganz 
grundsätzlich ist Sport natürlich 
sehr wichtig, am besten ein Aus-
gleichssport wie Schwimmen, Nor-
dic Walking, Tanzen oder Radfah-
ren, denn es gilt immer noch: 
Wer rastet, der rostet.

Kontakt: 
Klinik für Orthopädie, Unfall- 
und Wirbelsäulenchirurgie,
Abteilung Wirbelsäulenchirurgie,
Dr. med. FRANK Grochulla
Tel: 0911 9714-691

Das Kreuz mit dem Kreuz –  
Rückenschmerzen 
gehören in Behandlung!

Der Wirbelsäulenspezialist Dr. med. Frank Grochulla gibt 
wichtige Tipps zu Rückenbeschwerden und Operationsmöglichkeiten

Dr. med. Frank Grochulla ist Chefarzt an der Klinik für Orthopädie,Unfall- 
und Wirbelsäulenchirurgie der EuromedClinic. Der Rücken- und Wirbelsäu-
lenschmerz hat ein breites Spektrum an Symptomen und Therapiemöglich-
keiten. Dr. med. Frank Grochulla legt sehr großen Wert darauf, für jeden 
Patienten die jeweils beste individuelle operative oder konservative Behand-
lungsmöglichkeit zu erarbeiten, seien es Bandscheibenschäden, Frakturen 
oder Wirbelkanaleinengungen.
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Das Standardimplantat am 
Knie ist heute das „Doppel-
schlittenimplantat“ (bikondyläre 
Knieschlittenendoprothese). Dies 
ist ein knochensparendes Ober
flächenersatzimplantat. Hierbei 
werden die verschlissenen Knor-
peloberflächen entfernt und beide 
Oberschenkelrollen mit einer Me-
tallkufe überzogen. 
Der entknorpelte Schienbeinkopf 
erhält eine Metallplatte. Beides 
wird durch eine Polyethylenplat-
te als Gleitschicht ergänzt. Falls 
der Patient eine Beinfehlstellung 
hat (O-Bein oder X-Bein), muss 
gleichzeitig diese Fehlstellung mit 
korrigiert werden, da das Implan-
tat sonst genauso überfordert 
wird, wie vorher der Knorpel. Bei 

einer isolierten Verschleißerkran-
kung nur einer Kniehälfte und ei-
ner geraden Beinachse reicht oft
ein „Halbschlittenimplantat“.
Für technisch anspruchsvollere 
OP-Situationen gibt es heutzuta-
ge sehr gute modulare Implantat-
systeme, die sich baukastenartig 
erweitern lassen, um Knochen-
defekte aufzufüllen oder Bandin-

stabilitäten zu auszugleichen. Bei 
großen Defekten und Fehlen der 
Bandspannung kommen achs-
geführte Gelenke zum Einsatz. 
Der richtige achsgerechte Einbau 
kann mechanisch mit Richtlehren 
oder mit Hilfe eines computerge-
stützten Navigationssystems er-
folgen, das besonders maßgenau 
arbeitet.

Bei Patienten, die großen Wert auf 
eine besonders hohe Beweglich-
keit des Kniegelenks legen, kön-

nen die sogenannten Hyperflex-
Implantate implantiert werden, 
die eine Kniebewegung bis zu 
165 Grad erlauben (herkömmlich 
ca. 145 Grad). Mit solchen flexi-
blen Gelenken ist es Patienten 
aus dem asiatisch orientalischen 
Kulturraum zum Beispiel das tiefe 
Knien beim Beten oder der und 
das Sitzen im Schneidersitz mög-
lich. Für zierliche Damenknie kön-
nen „Slim-Line-Implantate“ an-
geboten werden, die bei gleichem 
Längsdurchmesser schmaler sind 
als die für Männer. Die Größe wird 
vor der Operation anhand eines 
Röntgenbilds beurteilt. Durch die-
se Vielzahl an technischen Mög-
lichkeiten ist es in beiden Euro-
med-Krankenhäusern möglich, so 
die individuell beste Knieprothese 
zu ermitteln.
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Wie die richtige Physio-
therapie Sie nach der 
OP schnell wieder auf 
die Beine bringt:

Hinter einer chirurgischen oder 
orthopädischen Operation vermu-
tet man oft lange Liegezeiten im 
Krankenhaus und im Anschluss 
eine langwierige Genesungspha-
se. Dies ist heutzutage anders. 
Bei großen orthopädischen Ope-
rationen wie dem Gelenkersatz 
beispielsweise dauert der Aufent-
halt in der Klinik nur noch ca. 7 
– 14 Tage. Der möglichst rasche 
Beginn der Physiotherapie nach 
der Operation fördert den Gene-
sungsprozess enorm.
Begonnen wird in Absprache mit 
dem Arzt meist am Tag nach der 
OP. Der Kreislauf soll in Gang ge-

bracht werden, die nicht betrof-
fenen Arme und Beine werden 
bewegt, um das Tromboserisiko 
möglichst gering zu halten. Atem-
übungen helfen, die Lunge nach 
der Narkose wieder gut zu belüf-
ten, um einen optimalen Sauer-
stoffaustausch sicher zu stellen. 
Diese ersten Bewegungen tragen 
zu einer Verbesserung des Allge-
meinbefindens der Patienten bei.

Hilfsmittel unterstützen
Jeder Patient wird individuell mit 
den für seine Erkrankung not-
wendigen Hilfsmitteln versorgt. 
Das sind in der Orthopädie zum 
Beispiel Unterarmgehstützen, 
Sockenanziehhilfen oder Greif-
zangen. In vielen Fällen kann der 
Patient am ersten Tag nach der 
OP schon das erste Mal aufste-
hen. Schritt für Schritt wird die 

Belastung in Begleitung erfah-
rener Physiotherapeuten auf
genommen und gesteigert. Die 
Patienten sind häufig überrascht, 
wie schnell und schmerzfrei sie 
wieder in Bewegung kommen. 

Vorbereitung auf die REHA
Noch im Krankenhaus soll der 
Patient ein Gefühl für sein neu-
es Gelenk bekommen, Ängste 
abbauen und mit den Gehhilfen 
sicher werden, so dass er gut 
vorbereitet in die Anschlussheil-
behandlung wechseln kann.

Der Kooperationspartner der 
Euromed-Krankenhäuser für die 
ambulante Physiotherapie ist 
die alpha REHA-Physiotherapie, 
Fürth/ Roth/ Wendelstein

Jeder Mensch ist anders – auch jede Knie-Prothese?

Schnell wieder mobil sein

Groß oder klein, schwer oder leicht, alt oder jung – jeder Mensch ist einzigartig. 
Wie ist das bei Gelenkprothesen?

Dr. med. Peter Tichy, einer der Chefärzte in der Klinik für Orthopädie-, Unfall- und 
Wirbelsäulenchirurgie ist Spezialist für Kniegelenkersatz in der Klinik für Orthopädie-, 
Unfall- und Wirbelsäulenchirurgie. Sein Anliegen ist es, nachdem alle konservativen 
Möglichkeiten ausgeschöpft sind, für jeden Patienten die Prothese zu finden, die am 
besten zum Menschen und seiner Lebenssituation passt.

Kontakt: 
Klinik für Orthopädie, Unfall- 
und Wirbelsäulenchirurgie,
Dr. med. Peter Tichy
Tel: 0911 9714-691



Gefäßerkrankungen rechtzeitig behandeln

Die Schilddrüsenerkrankung ist 
eine Volkskrankheit

Operative Behandlung in 
den Euromed-Krankenhäusern 
für alle Kassen möglich.

Prof. Dr. med. Thomas C. 
Böttger ist als Chefarzt der 
Allgemein-, Viszeral- und Ge-
fäßchirurgie seit 2010 an der 
EuromedClinic tätig. Er kann auf 
die Erfahrung aus mehreren 
1.000 Schildrüsenoperationen 
zurückgreifen und beantwor-
tet wichtige Fragen zu diesem 
Thema.

Prof. Böttger, wie häufig sind 
Schilddrüsenerkrankungen?
In Deutschland leidet etwa jeder 
dritte bis vierte Erwachsene über 
45 Jahren an knotigen Verände-
rungen der Schilddrüse – dank ei-
ner verbesserten Jodversorgung 
seit den 80er Jahren jüngere Pa-
tienten dagegen seltener. Gleich-
zeitig vergrößert sich jedoch die 
Bandbreite der Schilddrüsener-
krankungen. Franken ist traditio-
nell ein Gebiet, in dem die Schild-
drüsenerkrankungen aufgrund 
von Jodmangel häufig auftreten. 

Welche Funktion hat die 
Schilddrüse?
Die Schilddrüse ist ein kleines, je-
doch wichtiges Organ, denn sie 
produziert Hormone. Das sind 
Botenstoffe, die innerhalb unse-
res Körpers Informationen über-
mitteln und beispielsweise den 
Stoffwechsel steuern. Sie sind 
lebensnotwendig für die Entwick-
lung des Körpers. Oft führen sol-
che Erkrankungen zu vielfältigen 
Symptomen, die keine direkten 
Rückschlüsse auf die Schilddrüse 
als Krankheitsursache zulassen. 
So können eine gestörte Schild-
drüsenfunktion zum Beispiel das 
Herz-Kreislaufsystem, die Haut 
und die Haare, die Augen, das 
Gewicht, den Appetit oder die 
Psyche beeinträchtigen. Die häu-
figste Erkrankung ist die vergrö-
ßerte Schilddrüse – umgangs-
sprachlich als Kropf bezeichnet.

Wie stellen Sie eine Verände-
rung fest?
Die Untersuchung beginnt mit 
der Anamnese, d.h. wir spre-
chen mit dem Patienten über 
seine Beschwerden und klären 
den Gesundheitszustand. Eine 
körperliche Untersuchung und 
die Laborwertbestimmung der 
Hormonwerte sind der nächste 
Schritt. In der schmerzfreien Ult-
raschalluntersuchung sind bereits 
Auffälligkeiten zu sehen. Je nach 
den Laborwerten und dem Ult-
raschallergebnis entscheidet der 
Arzt, ob eine Szintigrafie (Nukle-
armedizinische Untersuchung) er-
forderlich ist. Liegen alle Befunde 
vor, muss entschieden werden, 
ob eine Operation notwendig ist.

Wer operiert die Schilddrüsen 
in der EuromedClinic?
Falls eine Operation notwendig 
ist, werde ich persönlich mit der 
Erfahrung von mehreren Tausend 
Schilddrüsenoperationen den Ein-
griff sowohl bei privat als auch bei 
gesetzlich versicherten Patienten 
vornehmen. 

Wie wird operiert und welches 
Risiko bedeutet eine Schild-
drüsenoperation?
In der Regel ist nur ein kleiner 
Schnitt am Hals erforderlich. Wir 
operieren ohne Drainage, das be-
deutet eine kleinere Narbe und 
weniger Schmerzen. Ein Risiko ist 
die Verletzung des Stimmband-
nervs bei der Operation. Je nach 
Schwere der Verletzung kann das 
tage- bis wochenlange Heiserkeit 
verursachen. Dieses Risiko mini-
mieren wir durch den Einsatz ei-
nes Nervenmonitoring-Gerätes. 
Mit diesem erfolgt eine ständige 
Messung der Funktionsfähigkeit 
des Stimmbandnervs während 
der OP. Mögliche Verletzungen 
an der Nebenschilddrüse können 
durch die Verwendung von mo-
dernden Lupenbrillen vermieden 
werden. Bei einem wirklich erfah-
renen Operateur beträgt das Ri-
siko von Komplikationen weniger 
als 1%.

Kontakt:
Klinik für Allgemein-, Viszeral- 
und Gefäßchirurgie, Chefarzt 
Prof. DR. MED.
Thomas C. Böttger
Tel: 0911 9714-686

Der tägliche Stuhlgang 
ist für jeden zweiten Men-
schen eine Qual, nur man 
spricht eben nicht darüber. 

Die Schmerzen können sehr 
unterschiedliche Ursachen ha-
ben. Vielen Fällen kann durch 
die moderne Chirurgie gehol-
fen werden. Prof. Dr. med. 
Thomas C. Böttger gehört  mit 
über 3.000 Operationen Dick-
darmeingriffen zu den erfah-
rensten Spezialisten auf dem 
Gebiet der Colo-Proktologie.
Chronische Unterbauch-
schmerzen aufgrund einer 
Divertikulitis sowie Krebser-
krankungen des Dick- und 
Enddarmes werden, wie die 
aktuellen Studien zeigen, 
sehr viel schonender durch 
die Schlüssellochchirurgie 
behandelt. Die Prognose der 
Krebspatienten wird durch 
diese moderne Technik nicht 
beeinträchtigt. Derartige Ope-
rationen sind jedoch schwie-
rig mit einer hohen Qualität 
durchzuführen. Prof. Böttger 
gehört mit weit über 1.000 
minimalinvasiven Dickdarm-
operationen europaweit zu 
den führenden Experten. 
Einmalig in Deutschland be-
kommt jeder OP-Patient der 
Chirurgie zur Gewährleistung 
einer größtmöglichen Trans-
parenz eine DVD mit der Auf-
nahme seiner Operation aus-
gehändigt. Denn Qualität und  

Patientenaufklärung ist den 
Euromed-Krankenhäusern sehr 
wichtig. Chronisch entzünd-
liche Darmerkrankungen wie 
z.B. Morbus Crohn und Co-
litis ulcerosa beeinträchtigen 
die Lebensqualität sehr. Viele 
Patienten leiden über Jahre, 
bis ihnen ein operativer Eingriff 
mittels Schlüssellochchirurgie 
schnell und schonend Erleich-
terung verschafft.

Hämorrhoiden oder Analfisteln 
verursachen starke Schmer-
zen. Diese muss man nicht 
aushalten: die moderne Chi-
rurgie kann Fisteln, Abszesse 
oder Hämorrhoiden sicher in 
kleinen Eingriffen behandeln 
und die Patienten dauerhaft 
vom Schmerz befreien. 
Schmerzen beim Stuhlgang, 
Blut im Stuhl und Probleme, 
den Stuhl zu halten, sind im-
mer ein Alarmzeichen und 
müssen geklärt werden. 
Sprechen Sie mit uns dar-
über. Ihr Arzt wird Sie ver-
trauensvoll beraten und die 
beste Behandlungsmög-
lichkeit finden. 

Über schmerzhaften Stuhl-
gang muss man reden

Die Zahl älterer Menschen hat 
in den letzten 20 Jahren deut-
lich zugenommen und wird sich 
auch in Zukunft weiter erhöhen. 
Dementsprechend sind Erkran-
kungen des Blutkreislaufes auf 
dem Vormarsch und ihre Be-
handlung gewinnt künftig weiter 
an Bedeutung. Venenleiden, 

Arterienverkalkungen oder die 
Schaufensterkrankheit gehören 
zum Beispiel zu den gefährlichen 
oder schmerzhaften Erkrankun-
gen, die in Behandlung gehören.

Die optimale Behandlung von 
Gefäßerkrankungen verlangt 
das Spezialwissen mehrerer 

medizinischer Fachrichtungen. 
Ein einzelner Arzt kann nicht 
alle heute zur Verfügung ste-
hende Behandlungsmöglich-
keiten beherrschen. Moderne 
Gefäßmedizin besteht aus drei 
Schwerpunkten. Dazu gehört 
die internistisch ausgerichtete 
konservative Behandlung von 
Gefäßerkrankungen (Angiolo-
gie). Zunehmende Bedeutung 
gewinnt die Katheterbehandlung 
bei verengten Blutadern (endo-
vaskuläre Chirurgie oder inter- 
ventionelle Radiologie). Bei die-
sem Verfahren wird die Gefäß-
verengung mit einem Ballon 

aufgedehnt und kann durch 
eine innere Gefäßstütze (Stent) 
offen gehalten werden. Der drit-
te Schwerpunkt in der Gefäß-
medizin ist die Behandlung des 
Patienten durch eine Operation 
(Gefäßchirurgie), z.B. die Aus-
schälung einer Blutader oder 
die Überbrückung mit einem 
Bypass. Ein Spezialgebiet von 
Prof. Böttger sind Gefäßrekons-
truktionen bis zum Fuß, so kön-
nen gerade beim Diabetiker sehr 
häufig Amputationen vermieden 
werden.
Prof. Dr. med. Thomas C. 
Böttger mit der Erfahrung 

von mehreren tausend Gefäß-
eingriffen  ist ein erfahrener Spe-
zialist sowohl bei arteriellen als 
auch bei venösem Gefäßleiden.
In der Klinik für Allgemein-, 
Viszeral- und Gefäßchirurgie 
haben Patienten aller Versi-
cherungen eine kompetente 
Anlaufstelle bei allen Arten 
von Gefäßleiden.

Kontakt:
Klinik für Allgemein-, Viszeral- 
und Gefäßchirurgie, Chefarzt 
Prof. DR. MED.
Thomas C. Böttger
Tel: 0911 9714-686
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„Herzkreislauferkrankungen sind in Deutschland 
die häufigsten Todesursachen und treten
besonders im Alter auf. Gesunde Gefäße (Arterien 
und Venen) spielen eine bedeutende Rolle.

Kontakt:
Klinik für Allgemein-, Viszeral- 
und Gefäßchirurgie, Chefarzt 
Prof. dr. MED.
Thomas C. Böttger
Tel: 0911 9714-686



Interdisziplinäres Kompetenz-
zentrum Reflux (IKR)

Bis zu 20 % der Bevölkerung 
leidet gelegentlich unter Sod-
brennen. Treten die Beschwer-
den häufig auf und beeinträchti-
gen das Wohlbefinden erheblich, 
spricht man von der „Refluxkrank-
heit“. Ursache ist in der Regel eine 
unnatürliche Säurebelastung des 
unteren Abschnittes der Speise-

röhre, weil der Verschlussmecha-
nismus am Übergang von Speise-
röhre zum Magen gestört ist.

Die Refluxerkrankung hat vie-
le Erscheinungsformen. Neben 
den klassischen Symptomen wie 
Sodbrennen und Schmerzen hin-
ter dem Brustbein können auch 
Beschwerden wie nächtlicher 
Husten mit morgendlichem Aus-
wurf, chronisches Asthma, Hei-

serkeit, Zahnfleischentzündungen 
oder Mittelohrentzündungen als 
Folge einer Refluxerkrankung 
auftreten. Bei anhaltenden oder 
immer wiederkehrenden Be-
schwerden besteht die Gefahr der 
Entartung der chronisch gereizten 
Zellen der Speiseröhre. Es kann 
sich dann ein Speiseröhrenkrebs 
entwickeln. Diese Erkrankung ist 
von steigender Häufigkeit. Die Kli-
nik für Allgemein-, Viszeral- und 

Gefäßchirurgie unter Chefarzt 
Prof. Dr. med. Thomas C. Böttger 
hat sich mit der Einrichtung eines 
interdisziplinären Refluxzentrums 
das Ziel gesetzt, Patientinnen und 
Patienten mit Refluxerkrankung 
als kompetenter Ansprechpartner 
zur Verfügung zu stehen und die 
Beschwerden schnell abzuklären.
Helfen konservative Maßnahmen 
bei der Behandlung nicht mehr 
weiter, kann die Refluxerkrankung 
auch schonend operiert werden. 
Hierbei werden der Zwerchfell-
bruch und der Verschlussme-
chanismus zwischen Speiseröhre 
und Magen wiederhergestellt. 

Prof. Böttger führt derartige Ein-
griffe mit seiner Erfahrung von 
mehr als 10.000 minimalinva-
siven Eingriffen laparoskopisch 
(Schlüssellochtechnik) durch, der 
Krankenhausaufenthalt dauert 
nur ca. 3 Tage. In 90 % - 95 % 
sind seine Patienten auf Dauer 
beschwerdefrei. 

Gegen Sodbrennen kann man etwas tun!

Modernes Schmerzmanage-
ment in der Anästhesie lässt 
Sie beruhigt „schlafen“!

Viele Menschen haben Angst 
vor einer Operation. Wie ist das 
- werde ich zwischendurch auf-
wachen? Wie stark werden die 
Schmerzen danach? Muss ich 
sehr leiden? Diese Ängste müs-
sen nicht sein. Dr. Ralf Zimmer-
mann und Dr. Matthias Keilen, 
die Chefärzte für Anästhesie in 
den Euromed-Krankenhäusern, 
haben in beiden Häusern eine 
hochmoderne Anästhesie- und

Intensivmedizin eingerichtet. 

Denn zur modernen Anästhesie 
gehört nicht nur, dass die Pati-
enten während der OP „schla-
fen“. Die Aufgabe der Narkose-
ärzte ist viel weitreichender. Sie 
schaffen schon im Vorgespräch 
eine vertrauensvolle Atmosphäre 
zwischen Arzt und Patient. Der 
Narkosearzt begleitet den Pati-
enten von der Aufnahme bis zur 
Entlassung und kümmert sich 
um ein optimales Schmerzma-
nagement. Das bedeutet, dass 
jeder Patient individuell betreut 

wird und seiner Erkrankung ge-
mäß vor, während und nach der 
OP so mit Medikamenten versorgt 
wird, dass Schmerzen und Risi-
ken so gering wie möglich gehal-
ten werden. Zum Beispiel beginnt 
die Medikamenteneinnahme so 
frühzeitig vor der Operation, dass 
Hunger, Durst oder zunehmen-
de Angst gar nicht erst auftreten. 
Der Patient kann entspannen und 
sich in Ruhe vorbereiten. Muss 
der Patient nach der Operation 
auf die Intensivstation oder geht 
er vom OP direkt wieder auf die 
Normalstation, dann übernimmt 

auch die Pflege Hand in Hand mit 
den Ärzten einen wichtige Funkti-
on in der Schmerztherapie. Durch 
einen speziellen „Schmerzdienst“ 
und die „Schmerzvisite“ begleiten 
und überwachen die Pflegekräfte 
die Patienten, um bei Schmerzen 
schnell und gezielt helfen zu kön-
nen.

Ein gutes Krankenhaus braucht 
dazu beste Voraussetzungen: 
ausgezeichnet ausgebildete Ärzte 
und Pflegekräfte sind unabding-
bar. Die moderne Medizintechnik 
im OP und auf der Intensivstation 
schafft heutzutage bessere Be-
dingungen für die Patienten als 
noch vor 10 Jahren. Leitlinien und 
Standards sorgen dafür, dass alle 
Ärzte und Pflegekräfte auf einem 

gleichmäßig hohen Niveau ar-
beiten. Das wichtigste jedoch ist 
der „menschliche Faktor“. Unsere 
Ärzte und Pflegekräfte nehmen 
sich Zeit für die Patienten und ha-
ben ein offenes Ohr für die Sorgen 
und Nöte. 

Ob große Operation oder klei-
ner Eingriff – jeder Patient ist 
hier in guten und vertrauens-
vollen Händen.

Kontakt:
Klinik für Anästhesie und In-
tensivmedizin, Chefärzte DR. 
MED. RALF ZIMMERMANN, 
DR. MED. MATTHIAS KEILEN
Tel: 0911 9714-541

Angst vor Schmerzen muss nicht sein

Hernienzentrum mit weltweit führendem Spezia-
listen für minimal-invasive Leistenbruch-OP

Prof. Dr. med. Dr. h.c. 
mult. Reinhard Bittner ist 
mit über 15.000 Operationen 
der weltweit führende Spezi-
alist für die minimalinvasive 
Operation des Leistenbruchs.

Prof. Bittner  ist im Hernienzen-
trum der Klinik für Allgemein-, 
Viszeral- und Gefäßchirurgie der 
Euromed-Krankenhäuser tätig. 
Oberarzt Jochen Schwarz ist 
stellvertretender Leiter des Her-
nienzentrum. Prof. Bittner war 
in Deutschland maßgeblich an 
der Entwicklung minimalinvasi-
ver Operationen zur Behandlung 
des Narbenbruches beteiligt und 
besitzt auf diesem Gebiet eine 

überragende Erfahrung. Nahezu 
100% aller Leisten- und Bauch-
wandbrüche (z.B. Nabel- und 
Narbenbrüche), besonders auch 
komplizierte Brüche und Rezidive, 
können operativ laparoskopisch 
behandelt werden. 

Leistenbrüche sind mit 180.000 
stationären Eingriffen pro Jahr in 
Deutschland auch der häufigs-
te Eingriff in der Allgemein- und  
Viszeralchirurgie weltweit. Der 
Vorteil der laparoskopischen 
Operationsmethode beim Leis-
tenbruch, von dem Männer zu  
10 bis 13 mal häufiger betroffen 
sind als Frauen, ist im Vergleich 
zur offenen Operation medizi
nisch unbestritten und wurde in 
über 60 Studien belegt. Doch 
nicht überall in Deutschland bzw. 
weltweit können die Chirurgen 
den Leistenbruch laparoskopisch 
in guter Qualität operieren, weil 
der Eingriff als sehr schwierig gilt. 
Der Vorteil für den Patienten im 
Vergleich zur offenen Operati-
on mit Leistenschnitt ist sowohl 
die Halbierung der möglichen 
nachoperativen Schmerzen, die 
bei weitem schnellere Wieder-

herstellung der Arbeitsfähigkeit  
(8 bis 10 Tage früher), die besse-
re Versorgung beim beidseitigen 
oder Wiederholungsbruch (hier 
von der Leitlinienkonferenz der 
European Hernia Society EHS 
seit 2009 sogar vorgeschrieben) 
sowie die Möglichkeit der Beur-
teilung der gesamten Bauchhöhle 
einschließlich Leber. Narbenbrü-
che werden gemäß der Leitlinien 
spannungsfrei mittels Netz ver-
sorgt, da so das Risiko eines er-
neuten Bruches wesentlich gerin-

ger ist als bei den herkömmlichen 
Methoden. Die minimalinvasive 
Methode weist dabei die gleichen 
Vorteile auf wie in der Leisten-
hernienchirurgie und sollte daher 
wenn immer möglich bevorzugt 
werden.  Allerdings verlangt sie 
sehr viel Erfahrung, die in der Kli-
nik für Allgemein-, Viszeral- und 
Gefäßchirurgie gleich mehrere 
Operateure haben.

Das Hernienzentrum der
EuromedClinic entspricht den  
Qualitätskritierien für ein 
Hernienzentrum gemäß den 
Richtlinien der HERNIAMED 
Qualitätssicherungsstudie.

Kontakt:
Hernienzentrum, 
Prof. DR. MED. DR. H.C. 
MULT. reinhard bittner,
Oberarzt jochen 
schwarz
Tel: 0911 9714-686

Kontakt:
Klinik für Allgemein-, Vis-
zeral- und Gefäßchirurgie, 
Chefarzt Prof. DR. MED.
Thomas C. Böttger
Tel: 0911 9714-686
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Wie die EuromedClinic schon 
seit einigen Jahren, wurde auch 
das Euromed Allgemeine Kranken-
haus schon im ersten Jahr seines 
Bestehens nach den Standards 
des europäischen Qualitätsma-
nagementsystems DIN EN ISO 
9001:2008 zertifiziert. Damit sind 
nun alle Klinikbereiche für privat 
und gesetzlich Versicherte nach 
aufwändigen Qualitätskriterien 
getestet und für gut befunden. 
Die Geschäftsführer Dr. med. Gui-
do Quanz und Dr. med. Clemens 
Ritter von Kempski erläutern, was 
diese Auszeichnung für die Kli-
nik und den Patienten bedeutet.

Dr. Quanz, der Terminus DIN 
EN ISO 9001:2008 klingt sehr 
technisch, dabei geht es in Ih-
ren Krankenhäusern doch vor-
rangig um den Menschen. Was 
verbirgt sich hinter dem Begriff? 

Dr. Quanz: Die ursprünglich für 
die Industrie entwickelte Norm for-
dert von uns eine hohe Struktur-
qualität – also eine entsprechende 
personelle und technische Aus-
stattung, eine hohe Prozessqua-
lität – also eine gute Organisation 
und vor allem eine hohe Ergebnis-
qualität. Weil alle Abläufe in unse-

ren Krankenhäusern durchdacht 
und dokumentiert sind, weiß je-
der Mitarbeiter, was zu tun ist, 
und eine gleichbleibende Qualität 
kann sichergestellt werden. Die-
se Qualität wird immer wieder in 
Frage gestellt und überprüft. So 
entsteht ein kontinuierlicher Ver-
besserungsprozess. Das betrifft 
besonders die Qualität in der 
Behandlung. Daher messen wir 
unter anderem die Verbesserung 
der Lebensqualität durch unsere 
Behandlung und alle auftretenden 
Komplikationen. Nachdem wir z. 
B. festgestellt haben, dass es im-
mer noch Patienten gibt, die nach 
einer Operation Schmerzen haben 
– im Regelfall, weil sie meinen die-
se aushalten zu müssen und daher 
nicht nach der Schwester rufen – 
haben wir ein Projekt „Schmerz-
freies Krankenhaus“ initiiert und 
eingeführt, dass unsere Pflege-
kräfte regelmäßig die Patienten 
mit einer standardisierten Skala 
nach ihren aktuellen Schmerzen 
fragen. So können wir frühzeitig 
ein Medikament geben und die 
Patienten leiden keine unnötigen 
Schmerzen. Bei früher Gabe wer-
den dabei sogar insgesamt we-
niger Schmerzmittel erforderlich.

Alle Krankenhäuser müssen Qua-
litätsberichte veröffentlichen. Was 
bringen die dem Patienten?

Dr. v. Kempski: Die für Kranken-
häuser vorgeschriebenen Qua-
litätsberichte beschränken sich 
überwiegend auf Aussagen zur 
Strukturqualität, also den getätig-
ten Aufwand, und schauen nicht 
auf das Ergebnis. Daher sind alle 
Kliniken gut beraten, wenn Sie sich 
freiwillig zertifizieren lassen, ins
besondere mit dem anspruchs-
vollsten System, der ISO 9001.

Welches sind die Qualitätszie-
le der Euromed Krankenhäuser?

Dr. Quanz: Exzellente Medizin, 
exzellenter Service und ein um-
fassendes Leistungsangebot sind 

die wichtigsten Ziele. Weitere Zie-
le sind Mitarbeiterorientierung, 
Wahrnehmung unserer gesell-
schaftlichen Verantwortung und – 
da schämen wir uns nicht – wirt-
schaftlicher Erfolg.

Ein Krankenhausaufenthalt be-
deutet immer, eine zeitlang außer-
halb der eigenen vier Wände zu 
leben und meist auch, auf gewis-
sen Komfort verzichten zu müs-
sen. Was bieten hier die Euromed 
Krankenhäuser ihren Patienten im 
Vergleich zu anderen Häusern?

Dr. v. Kempski: Unsere Patien-
ten sind unsere Gäste – ob in der 
Privatklinik oder im öffentlichen 
Krankenhaus. Wir legen folglich 
für unsere Servicequalität nicht 
das Niveau von Krankenhäusern, 
sondern von guten Hotels als 
Messlatte zugrunde. Daher spre-
chen wir auch lieber von Gästen 
als von Patienten. Die Bewertung 
durch unsere Gäste ist uns daher 
besonders wichtig und Ansporn 
für die ständige Weiterentwick-
lung. 

Die EuromedClinic ist eine Privatkli-
nik, das Euromed Allgemeine Kran-
kenhaus nicht. Was bedeutet das 
hinsichtlich des medizinischen 
Standards?

Dr. Quanz: Privatpatienten sind 
sehr anspruchsvoll, was den Ser-
vice angeht – noch anspruchs-
voller und oft auch sehr gut infor-
miert sind sie aber in Bezug auf 
die Medizin. In der Privatklinik 
können wir es uns erlauben, we-
der am einen noch am anderen 
zu sparen. Da die Erlöse in der 
öffentlichen Klinik deutlich niedri-
ger sind als in der Privatklinik, ist 
z. B. ein Zimmerservice hier nicht 
möglich. Die medizinischen Stan-
dards sind allerdings vollkommen 
gleich – da orientieren wir uns an 
den allgemein anerkannten Leitli-
nien der medizinischen Fachge-
sellschaften! Ein gesetzlich versi-
cherter Patient wird also nach den 

gleichen Standards behandelt wie 
ein Privatpatient. Er erhält z. B, 
grundsätzlich das gleiche Medi-
kament wie ein Privatpatient.

Gibt es denn in der Medizin gar 
keine Unterschiede?

Dr. v. Kempski: Einen Unter-
schied gibt es allerdings bei inno-
vativen technischen Leistungen, 
die über den allgemeinen Be-
handlungsstandard hinaus gehen 
und daher in der Preiskalkulation 
der gesetzlichen Krankenkassen 
nicht berücksichtigt sind. Ein Bei-
spiel ist die Verwendung beson-
derer Kunstgelenke, die einen 
Mehrpreis von mehreren Tausend 
Euro gegenüber den Bewährten 
haben, bei denen wir natürlich 
nur Qualitätsprodukte der füh-
renden Hersteller einsetzen. Der 
gesetzlich Versicherte kann dann 
das innovative Produkt als medi-
zinische Wahlleistung erwerben; 
beim Privatpatienten können 

wir es im Rahmen der Behand-
lung ohne Zuzahlung anbieten. 

Inwiefern wirkt sich das praktizier-
te Qualitätsmanagement auf Ihre 
Mitarbeiter aus?

Dr. Quanz: Hohe Mitabeiterzu-
friedenheit ist eines der zentralen 
Ziele. Medizinischer Erfolg ist nur 
möglich, wenn Menschen für Men-
schen täglich ihr Bestes geben 
und sich mit dem Unternehmen 
identifizieren. Das Qualitätsma-
nagement sichert auch einen 
gleichmäßigen Ausbildungs- und 
Informationsstand für alle Mitar-
beiter. Das gibt Mitarbeitern und 
Patienten Sicherheit und eine gute 
Versorgung schafft Zufriedenheit 
in der täglichen Arbeit.

Informationen zur EuromedClinic 
und der aktuellen Zertifizierung
 nach Din-ISO 9001 finden Sie  
unter www.euromed.de. 

Qualität hat höchste Priorität!

EuromedClinic und Euromed 
Allgemeine Krankenhaus 
nach Din ISO 9001/2008 
zertifiziert

Die Hotel-Pyramide: 
Tel.: 0911 97100, www.pyramide.de

Dr. med.                       Dr. med. Clemens
Guido Quanz                Ritter von Kempski
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D-Arzt in der EuromedClinic
Der leitende Arzt der Ab-
teilung für Unfallchirurgie, Dr. 
med. Marco Börner, ist seit 
01.07.2011 als Durchgangs-
arzt (D-Arzt) vom Landesver-
band der Berufsgenossen-
schaften zugelassen. Somit 
können alle Arbeits- und We-
geunfälle sowie deren voll-
ständige Nachsorge bis zur 
endgültigen Genesung für 
Versicherte aller Krankenkas-
sen in der Notfallambulanz 
der EuromedClinic durchge-
führt werden.
 
Die Notaufnahme hat einen 
24 h Bereitschaftsdienst
und steht Tag und Nacht an 
365 Tagen im Jahr zur Ver-
fügung. 

Wir legen viel Wert auf eine 
schnelle, zeitsparende und 
gleichzeitig qualitativ hoch-
wertige Versorgung.

Die EuromedClinic und das Eu-
romed Allgemeine Krankenhaus 
liegen ganz in Ihrer Nähe 
(Europa-Allee 1) und sind mit 
dem Auto aber auch mit den 
öffentlichen Verkehrsmitteln 
(Buslinie 177, Endstation Eu-
ropa-Allee) sehr gut zu errei-
chen. Es gibt eine Tiefgarage 
und auf dem Außengelände 
der EuromedClinic  stehen Ih-
nen, auf 1 h begrenzt, kos-
tenfreie, markierte Parkplätze 
zur Verfügung. 



Die Patientenzufriedenheit ist das 
Maß aller Dinge

Herr Dr. Tichy, Nachrichten über 
Komplikationen in Krankenhäu-
sern machen immer wieder mal 
die Runde. Das bewegt manche 
Patienten, geplante Operationen 
immer wieder hinauszuschieben.

Dr. Tichy: Das stimmt. Wir müs-
sen diese Ängste der Patienten 
ernst nehmen. Und gerade des-
halb ist es umso wichtiger, dass 
unsere Krankenhäuser größtmög-
liche Sicherheit bieten. 

Im Euromed Allgemeinen Kran-
kenhaus heißt es: „Hohe Qualität 
für Ihre Gesundheit“. Was bedeu-
tet das? 

Dr. Tichy: In unserem neu er-
öffneten Euromed Allgemeinen 
Krankenhaus, das Patienten al-
ler Krankenkassen, auch der 
gesetzlichen, offen steht, sollen 
sich unsere Patienten rundum 

sicher fühlen können. Dabei ist 
die Hygiene ein ganz wichtiges 
Kriterium. Wir halten sie durch 
laufende Schulungen und Fort-
bildung unserer Mitarbeiter  al-
ler Bereiche auf einem hohen 
Niveau. Die Beteiligung an der 
Aktion „Saubere Hände“ der 
Weltgesundheitsorganisation 
WHO ist uns dabei ein großes 
Anliegen.

Saubere Hände im Krankenhaus. 
Ist das nicht selbstverständlich?

Dr. Tichy: Das sollte man eigent-
lich annehmen. Aber die Über-
tragung von Krankheitserregern 
über die Hände von Ärzten und 
Pflegepersonal ist tatsächlich ein 
Thema. Händeschütteln  ist uns 
Mitteleuropäern  wichtig und als 
Begrüßung vor einer medizini-
schen Untersuchung  die Regel. 
Daher ist nach jedem Patienten-
kontakt eine Desinfektion der 
Hände erforderlich und muss 
immer wieder – auch bei Stress – 
durchgeführt werden.

Kann man sich denn nur durch 
Händeschütteln anstecken?

Dr. Tichy: Ja, das ist möglich. 
Deshalb ist uns die Händedesin-
fektion ja so wichtig. Viele Men-
schen tragen zum Beispiel die 
im Krankenhaus gefährlichen, 

hochresistenten MRSA-Keime,
bereits auf ihrer Haut – noch be-
vor sie Patienten in einem Kran-
kenhaus werden. Diese Keime 
sind für gesunde Menschen nicht 
gefährlich.  Sie können aber bei 
einer Operation oder einer of-
fenen Wunde zu einer Infektion 
führen, bei der die üblichen Me-
dikamente nicht wirksam sind. 
Das Euromed Allgemeinen Kran-
kenhaus und die EuromedClinic 
(Privatklinik) sind in der Region 
die einzigen Krankenhäuser, in 
denen Patienten schon vor einer 
Operation auf diese gefährlichen 
Keime hin getestet werden. Zu-
satzkosten entstehen dem Pati-
enten dadurch nicht, die Kosten 
trägt unser Krankenhaus. Dafür 
sinkt das Risiko einer gegenseiti-
gen Ansteckung deutlich.

Wenn jemand MRSA schon mit-
bringt: Was passiert dann?

Dr. Tichy:  Handelt es sich nicht 
um eine Notfalloperation, werden 
die Patienten mit den erforder-
lichen Medikamenten zunächst 
zu Hause behandelt und die 
Keime abgetötet. Erst wenn kei-
ne Keime mehr nachgewiesen 
werden, wird die Operation ohne 
Risiko für den Patienten selbst 
oder andere Patienten durchge-
führt. Bei Notfällen wird der Pa-
tient operiert und anschließend

isoliert, bis das Ergebnis eines 
Schnelltests vorliegt.

Noch zu einer anderen Horrorvor-
stellung: Muss man im Kranken-
haus eigentlich vor Verwechslun-
gen Angst haben?

Dr. Tichy: Im Grunde nicht. Je-
des Krankenhaus hat sein Sys-
tem, um Verwechslungen zu 
vermeiden. Wir arbeiten in An-
lehnung an die Standards der 
WHO mit OP-Checklisten. Dabei 
wird der Patient auf dem Weg in 
den OP mindestens vier mal von 
unterschiedlichen Personen der 
Pflege bis zur Anästhesie über-
prüft. Das ist ein sehr zuverlässi-
ges System, so dass Verwechs-
lungen der Person oder der zu 
operierenden Seite auf jeden Fall 
auffallen müssen.

Was gehört für Sie noch zum The-
ma Sicherheit im Krankenhaus?

Dr. Tichy: Eine optimal ausge-
stattete Intensivstation. Patien-
ten sollten sich immer erkundi-
gen, ob ihre Klinik oder Praxis 
bei größeren Eingriffen notfalls 
auch eine durchgängige Inten-
sivbetreuung sicherstellen kann. 
Im Euromed Allgemeinen Kran-
kenhaus und der EuromedClinic 
arbeiten wir auf einem hochmo-
dernen Standard.

Gehört das Thema Infrastruktur 
auch zur Sicherheit eines Kran-
kenhauses?

Dr. Tichy: Aber natürlich, denn 
im OP darf nie das Licht ausge-
hen. Eine durchgängige Strom-
versorgung, sowohl für die medi-
zinischen Geräte als auch für die 
Datentechnik, ist ein absolutes 
Muss. Zusätzlich zur normalen 
Stromversorgung ist unser Kran-
kenhaus mehrfach durch ein Not-
stromaggregat und durch eine Er-
satzstromanlage abgesichert. So 
kann auch in einem Störfall nichts 
passieren.

Das Euromed Allgemeinen Kran-
kenhaus hat auch eine Notauf-
nahme für gesetzlich versicherte 
Patienten. Das heißt, jeder kann 
jederzeit Hilfe bei Ihnen suchen?

Dr. Tichy: Prinzipiell ja. Aber 
man darf die Notaufnahme ei-
nes Krankenhauses nicht mit ei-
ner Ambulanz verwechseln. Wer 
nur ein Pflaster braucht oder 
eine Spritze, der soll sich an den 
ärztlichen Bereitschaftsdienst 
Bayern wenden. Wer aber eine 
schwerwiegende Erkrankung 
oder Unfallverletzung hat, die 
möglicherweise einen Kranken-
hausaufenthalt in den Bereichen 
Unfallchirurgie, Orthopädie, Wir-
belsäule, allgemeine Chirurgie 
oder Urologie erfordern, oder im 
Notfall zum Beispiel bei unklaren 
starken Bauchschmerzen Hilfe 
benötigt, ist bei uns richtig. 

Thema Nr. 1: Sicherheit im Krankenhaus
Für die Sicherheit der Patienten in OP und Krankenhaus wird viel getan.  
Dr. med. Peter Tichy, der ärztliche Direktor im Euromed Allgemeinen Kranken-
haus, informiert.

Jacqueline Wetzel ist seit drei 
Jahren die Leiterin des Gäste-
services in der EuromedClinic und 
sorgt dafür, dass Patienten sich 
wie Gäste fühlen. Das beginnt 
mit der jederzeit höflichen An-
sprache aller Gäste und endet 
bei der Zimmerausstattung, die 
in beiden Krankenhäusern eher 

Hotelzimmern als Krankenzim-
mern gleichen. Nicht nur auf der 
Privatstation, sondern auch im 
Allgemeinen Krankenhaus gilt das 
gleiche Prinzip: „Diesen hohen 
Standard müssen wir immer wie-
der überprüfen,“ sagt Frau Wet-
zel, „und unser Patientenfragebo-
gen hilft uns dabei sehr.“
Bei jedem Krankenhausaufent-
halt erhalten alle Patienten der 
Euromed-Krankenhäuser während 
ihres Aufenthaltes einen Fragebo-
gen, der die Patientenzufrieden-
heit misst. Auch Lob und even-
tuelle Beschwerden können hier 
hinterlassen werden. 
Befragt werden die Patienten zu 
allen Bereichen, mit denen sie 
während ihres Aufenthaltes in 
Verbindung gekommen sind: Von 
Arzt und Pflege bis hin zu Reini-
gung und Verpflegung können  
alle Bereiche in beiden Häusern 

vom Patienten bewertet werden. 
Täglich werden die Fragebögen 
gesichtet und monatlich sorgfäl-
tig erfasst und ausgewertet. „Bei 
dringenden Beschwerden ergrei-
fen wir umgehend Maßnahmen 
zur Verbesserung und der Patient 
erhält sofort eine Rückmeldung. 
Wir möchten, dass die Gäste 
spüren, wie wichtig uns ihre Anlie-
gen sind.“ Die Monatsergebnisse 
werden direkt allen Abteilungs-
leitern zur Verfügung gestellt und 
müssen von diesen kommentiert 
werden. So entstehen die ständi-
gen Anstöße zur Verbesserung.
Die Ergebnisse können sich sehen 
lassen: die ohnehin guten Werte 
(bewertet wird umgerechnet nach 
Schulnoten von 1 = sehr gut bis 6 
= ungenügend) werden vom Spit-
zenwert angeführt: eine glatte eins 
erhalten die Ärzten und Pflege-
kräfte. Beschwerdemanagement 
wird groß geschrieben. „Über je-
des Lob freuen wir uns sehr. Aber 
auch jede Beschwerde ist für uns 

ein Anlass, unsere Abläufe im 
Haus immer wieder zu überprü-
fen und zu verbessern. Da das 
Wohlbefinden unserer Gäste an 
erster Stelle steht, nehmen wir 
alle Vorschläge oder Beschwer-
den sehr ernst. Wir überprüfen, 
ob die Ursache für die Beschwer-
de sofort behoben werden kann 
und reagieren in den meisten Fäl-

len noch während des Aufenthalts 
des Patienten,“ sagt Jacqueline 
Wetzel „Unser größter Anspruch 
ist es, dass uns die Patienten in 
allen Bereichen – sowohl medi-
zinisch, als auch pflegerisch und 
den Service betreffend – in bester 
Erinnerung behalten. Denn ein zu-
friedener Gast kommt wieder und 
empfiehlt uns weiter!“
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EuromedClinic übergibt 
Tombola-Spende an 
Fürther Freiwilligen Zen-
trum

Die Kinder im Kinderbuchhaus 
des Fürther Freiwilligen Zentrums 
freuten sich sehr: EuromedClinic-
Geschäftsführer Dr. med. Guido 
Quanz und Marketingchefin Sa-
bine Schöberl übereichten der 

Projektkoordinatorin Hella Heidöt-
ting eine Spende über 2.500 €. 
Dies ist der stattliche Betrag, der 
beim Tag der offenen Tür der Eu-
romedClinic im Frühjahr aus Tom-
bola-Erlös und Verkostung durch 
die Besucher zusammengekom-
men ist. 

Hella Heidötting, die das Kin-
derbuchhaus als langjährige 
Freiwillige in Sachen Fundrai-
sing seit 2006 zusammen mit 

17 Ehrenamtlichen betreut, freut 
sich, dass die EuromedClinic ihre 
Spende gezielt ihrem Projekt zur 
Verfügung stellt: So plant das 
Team bereits die Durchführung 
weiterer zahlreicher Aktionen 
zur Lese- und Sprachförderung 
für die 1. und 2. Klassenstufen 
der umliegenden Schulen. Sie 
hofft, dass das Kinderbuchhaus  
seinem Ziel, Kinder aus bildungs-
fernen Schichten zu fördern, 
hierdurch erneut einen Auftrieb 
bekommt. 

Das Kinderbuchhaus, das 2006 
unter der Schirmherrschaft des 
Fürther Oberbürgermeisters Dr. 
Thomas Jung eröffnet wurde, 
betreut Kinder im Grundschulal-
ter, die durch das Engagement 
von Ehrenamtlichen den Zugang 
zur Welt der Bücher finden sol-
len. Das Ziel ist es, die Kinder so 
zu fördern, dass sie nach dem 
2. Schuljahr wirklich lesen kön-
nen. Denn der Weg zur nächsten 
öffentlichen Bibliothek ist weit. 
Und im Kinderbuchhaus können 
die kleinen Leseratten in Ruhe 
schmökern und Bücher auslei-
hen oder Vorleseveranstaltungen 

besuchen. Auch Hortgruppen 
nutzen das Angebot.

Der EuromedClinic fiel die Wahl 
des Spenden-Empfängers leicht, 
denn, so Geschäftsführer Dr. 
med. Quanz: „Es war uns wichtig, 
dass unsere Spende einer Fürther 
Einrichtung zu Gute kommt. Je-
der von uns weiß, wie wichtig die 
Bildung heutzutage auch für die 
Gesundheit von Kindern ist. Wer 
sich nicht gut ausdrücken kann, 
verspürt über kurz oder lang das 
Gefühl, auf der Verliererspur des 
Lebens zu sein. Bildung und Ge-

sundheit gehen nachgewiese-
nermaßen Hand in Hand. Dieses 
wertvolle Projekt möchten wir da-
her gerne unterstützen.“

Nähere Informationen zum Kin-
derbuchhaus des Freiwilligen  
Zentrums Fürth unter: http://
www.freiwilligenzentrum-fu-
erth.de/eigene-projekte/pro-
jekt-kinderbuchhaus/

Große Freude für die kleinen Leseratten

EuromedCLINIC
für Privatpatienten, Beihilfeberechtigte und Selbstzahler

Zentrale Rufnummer:	 0911 9714-0 
Notaufnahme :	 0911 9714-666
Allgemein-, Viszeral- und Gefäßchirurgie	 -686 
Anästhesie & Intensivmedizin	 -541
Apotheke	 0911 376672-0
Ästhetik-Team Nürnberg	 -720
Augenheilkunde	 0911 97189-0
Chirurgie	 -686
Dermatologie & Ästhetik	 -632
Gutachten Orthopädie / Unfallchirurgie	 -1102
Gynäkologie	 -621
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde	 -563
Hernienzentrum	 -686
Innere Medizin 1 / Kardiologie	 -679
Innere Medizin 2 / Gastroenterologie	  -671
Labor / Mikrobiologie / Virologie	 -435
Neurologie	 -1705
Neurochirurgie / Spezielle Wirbelsäulenchirurgie	 -691
Orthopädie	 -691
Physiotherapie	 -528
Psychosomatische Medizin	 -1300
Radiologie	 -509
Rückenschmerzzentrum	 -1010
Unfallchirurgie	 -691
Urologie	 -531
Wirbelsäulenchirurgie	 -691
Zahnmedizin	 -1210
Zentrum für Männergesundheit	 -604
Zentrum für Osteoporose	 -600
Zentrum für interdisziplinäre Schlafmedizin	 -424 

Euromed Allgemeines Krankenhaus 
Zugelassen für alle Kassen 

Zentrale Rufnummer:	 0911 9714-3000 
Notaufnahme 24h:	 0911 9714-3999
Abteilung Orthopädie 		  -3100
Abteilung Unfallchirurgie		  -3180
Abteilung Wirbelsäulenchirurgie 		  -3190
Abteilung für Allgemein-, 		  -3910 
Viszeral- und Gefäßchirurgie
Abteilung Hernienzentrum		  -3920
Abteilung Urologie		  -1504
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Sabine Schöberl und Dr. med. Guido Quanz 
überreichen Hella Heidötting die Spende.
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