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Bezirkskrankenhaus Günzburg  
Klinik für Neurologie und Neurologische Rehabilitat ion 
Ärztlicher Direktor Prof. Dr. Dr. Bernhard Widder 

Kurzüberblick 
Die Klinik verfügt über insgesamt 59 Betten auf 3 Stationen mit unterschiedlichen 
Schwerpunkten. Die Klinik ist  
·  Regionalklinik  für Mittelschwaben zur Diagnostik und Therapie aller Erkran-

kungen und Verletzungen des zentralen und peripheren Nervensystems, 
·  Überregionales Schlaganfallzentrum  mit eigener Frührehabilitation für die 

Landkreise Dillingen, Günzburg und Neu-Ulm, außerdem besteht eine tele-
medizinisch-konsiliarische Mitversorgung von Kliniken im Oberallgäu und Do-
nau-Ries (TESS), 

·  Interdisziplinäres Schmerzzentrum  in Kooperation mit den Kliniken für 
Neurochirurgie und Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik, 

·  Neurologische Fachklinik  mit den Schwerpunkten Anfallsleiden, Multiple 
Sklerose und Parkinsonerkrankungen. 

 

Die wichtigsten Telefonnummern  
Aufnahmearzt (NeuroHotline )  0177 / 896-2288 

Sekretariat Professor Widder 08221 / 96-2282 
Fax 08221 / 96-2288 

Haus 22c Intensivstation / Stroke Unit 08221 / 96-2285 
Fax 08221 / 96-28154 

Haus 21 Erdgeschoss / Frührehabilitation 08221 / 96-2215 
Fax 08221 / 96-28148 

Haus 21 Obergeschoss / Schmerzzentrum 08221 / 96-2217 
Fax 08221 / 96-28126 

Anmeldung ambulanter und vorstationärer Patienten 08221 / 96-2282 
(Ultraschalldiagnostik der Hirngefäße, Multiple Sklerose, 
Neuroonkologie, Botulinumtoxin, Schmerzsyndrome) 
 

Die Klinik in den elektronischen Medien 
E-Mail neurologie@bkh-guenzburg.de 
Internet www.bkh-guenzburg.de  
 

Bezirkskliniken Schwaben - Kommunalunternehmen 
Anstalt des Öffentlichen Rechts des Bezirks Schwaben 

Vorstandsvorsitzender Thomas Düll 
Sitz Augsburg, AG Augsburg HRA 16251 
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Vorwort 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
liebe Kolleginnen und Kollegen,  

vielen Dank für Ihr Interesse am Jahresbericht 2010 der Günzburger Neurologie. 
Er soll dazu dienen, die Arbeit für unsere Patienten nach außen transparent zu 
machen und über interessante Vorkommnisse in unserer Klinik zu berichten. 

Das Jahre 2010 stand im Zeichen des 40jährigen Bestehens der Klinik. Es war 
seinerzeit eine richtungweisende Entscheidung, als der damalige schwäbische Be-
zirkstagspräsident Dr. Georg Simnacher 1970 am Nervenkrankenhaus Günzburg 
die erste neurologische Fachabteilung in Schwaben gründete - gefolgt von der 
Neurochirurgie ein Jahr später. 40 Jahre danach hat sich hieraus zusammen mit 
den später hinzu gekommenen Abteilungen Neuroanästhesie, Neuropathologie 
und Neuroradiologie ein leistungsfähiges und modern ausgestattetes Neuro-
Zentrum entwickelt, das über alle diagnostischen und therapeutischen Verfahren 
verfügt, die von einem sich an universitären Maßstäben orientierenden Kranken-
haus zu erwarten sind. 

In der Neurologie konnten im Jahr 2010 unsere beiden klinischen Schwerpunkte 
weiter ausgebaut werden. Neben der Versorgung der umliegenden Landkreise 
trägt das überregionale Schlaganfallzentrum im Rahmen von Kooperationen auch 
zur Mitversorgung der Patienten im Donau-Ries und im Oberallgäu bei. Zusammen 
mit der hiesigen Neuroradiologie konnte das Spektrum interventioneller Verfahren 
beim akuten Schlaganfall wesentlich erweitert werden, und die neu eingeführte Vi-
deo-Endoskopie vermag Schluckstörungen besser zu erkennen und hierdurch be-
dingte Lungenentzündungen zu vermeiden. Darüber hinaus ermöglicht es unsere 
in die Klinik integrierte Frührehabilitationsstation, Patienten nach einem Schlagan-
fall von der Notaufnahme bis zur Entlassung unter einem Dach durch dasselbe 
Team zu behandeln. 

Unser interdisziplinäres Schmerzzentrum wurde auch 2010 wieder von zahlreichen 
Patienten mit chronischen Schmerzsyndromen aufgesucht, um Linderung ihrer Be-
schwerden zu erreichen. Da aufgrund der seit Jahren „gedeckelten“ Krankenhaus-
finanzierung unsere Kapazitäten begrenzt sind, konnten wir Patienten allerdings 
nicht immer so zeitgerecht aufnehmen, wie dies wünschenswert gewesen wäre. 

Verschoben haben sich auch die Aufnahmeindikationen für Patienten. So wird in-
zwischen vom Medizinischen Dienst der Krankenkassen minutiös geprüft, ob die 
Versorgung der Patienten nicht auch ambulant oder in einer „preisgünstigeren“ Kli-
nik hätte stattfinden können. Wir bitten unsere zuweisenden Ärzte daher um Ver-
ständnis, wenn wir dies bei der Anmeldung von Patienten jeweils abklären müssen. 

Günzburg, im März 2011 
 
 

    
  Prof. Dr. Dr. Bernhard Widder 
  Ärztlicher Direktor der Klinik 
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1. Leistungsstatistik der Klinik 
 
 
Im Rahmen des seit vielen Jahren in unserer Klinik bewährten Konzepts der „Akut-
versorgung und Rehabilitation unter einem Dach“ verfügt die Klinik in enger Ver-
zahnung über 2 Leistungsbereiche: 
·  Einen Akutbereich , der nach diagnosebezogenen Fallpauschalen (DRG) vergü-

tet wird, und  
·  einen Rehabilitationsbereich  im Sinne einer sog. „besonderen Einrichtung“ 

nach § 17b KHG, der nach tagesgleichen Pflegesätzen berechnet wird.  
Damit ist insbesondere bei schwer betroffenen Schlaganfallpatienten unmittelbar 
nach der Akutversorgung eine Frührehabilitation zur Wiedererlangung von Alltags-
fähigkeiten durch das dem Patienten bereits bekannte Behandlungsteam möglich. 

1.1 Patientenstatistik 
Im Jahr 2010 wurden insgesamt 1.895 Patienten (Akut- und Rehabilitationsbereich 
kumuliert) stationär versorgt. Seit Ende der 1990er Jahre entspricht dies im Durch-
schnitt einer Zunahme der Patientenzahl um rund 5% pro Jahr. Das mittlere Alter 
lag unverändert bei 62 Jahren (Range 17-99 Jahre), demnach um rund 7 Jahre 
höher als noch vor 10 Jahren. Dies entspricht dem allgemeinen Trend, jüngere Pa-
tienten mit leichteren Krankheiten vorwiegend ambulant zu behandeln. 

      Fallzahl (Akut- und Rehabilitationsbereich kumuliert) 

DRG-Bereich 
Im Akutbereich wurden insgesamt 1.687 Patienten stationär behandelt und abge-
rechnet, rund 5% weniger als im Vorjahr. Hinzu kommen 48 Patienten, die nach 
Erstbehandlung in der Neurologie intern in die Neurochirurgie verlegt wurden und 
damit in der Statistik nicht mehr enthalten sind. Die zugehörige „Base Rate“ als 
Maß für die Höhe der Vergütung durch die Kostenträger wurde für das Bezirks-
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krankenhaus Günzburg mit EUR 2.982,60 vereinbart. Die Verweildauer lag – weit-
gehend unverändert zu 2009 – bei 6,3 Tagen (vor 10 Jahren noch 10,8 Tage). 
 

 Fallzahl Verweildauer Berechnungstage CMI 

DRG-Bereich 1.687 6,35 - 1,15 

Frührehabilitation 266 22,7 6.035 - 

Frührehabilitation im „Günzburger Modell“ 
Im Bereich des „besonderen Einrichtung“ nach § 17b KHG wurden 266 Patienten 
der am „Günzburger Modell“ beteiligten Krankenkassen bei einem vereinbarten 
Pflegesatz von EUR 334,35 pro Tag versorgt. Die durchschnittliche Verweildauer 
lag bei 22,7 Tagen (3-59 Tage). Die Zuweisungen in den Rehabilitationsbereich er-
folgten zu 78% aus dem eigenen Akutbereich. 

Gegenüber dem sog. Phase B-Pflegesatz anderer Rehabilitationskliniken liegt der 
Pflegesatz in unserem Rehabilitationsbereich wesentlich niedriger, was durch das 
„gemischte Klientel“ bedingt ist. Mit den beteiligten Krankenkassen ist seit 2009 ein 
Anteil intensiv behandlungsbedürftiger Patienten (Phase B bzw. OPS 8-552) von 
60% vereinbart, wobei Patienten im Verlauf ihres Aufenthaltes in Abhängigkeit des 
Schweregrades ihrer Beeinträchtigungen und der Intensität der erforderlichen The-
rapie den „Therapiebereich“ ggf. wechseln. Mit rund 80% Phase B-Patienten wurde 
dieser Anteil im Jahr 2010 im Vergleich zu 2005 um 54% überschritten, während 
der Misch-Pflegesatz in diesem Zeitraum Jahren lediglich um 12% anstieg. 

 2005 2006 2007 2008 2009 2010 

Anteil Phase B-Patienten in % 52 63 55 56 77 80 

Misch-Pflegesatz in EUR 298,71 309,41 325,27 312,23 314,23 334,35 

 

 „Mix“ der verschiedenen Rehabilitationsformen 2010  

OPS Definition Mix 

8-552 Neurologische Frührehabilitation (Phase B) 
Einsatz von 5 Therapiebereichen über 35 Stunden pro Woche 

80,5% 

8-559 Andere Frührehabilitation 
Einsatz von 3-4 Therapiebereichen über 7,5-10 Stunden pro Woche 

0,2% 

8-550 Geriatrische Frührehabilitation 
Einsatz von 2 Therapiebereichen über 5 Stunden pro Woche 

19,3% 

 
Zuweiser 
Die Verteilung der Zuweiser blieb 2010 im Vergleich zu den Vorjahren im Wesentli-
chen unverändert. Der Anteil der mit dem Notarzt in die Klinik eingewiesenen Pati-
enten nahm weiter zu, während „elektive“ Zuweisungen durch Neurologen und 
Nervenärzte weiter abnahmen.  
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Stationäre Einweisungen in die Günzburger Neurologi e 2010 

38% Rettungsdienste 623 Notarzt  
105 Nothilfe KKH Günzburg 

26% Allgemeinärzte und nicht  
neurologisch tätige Fachärzte 

498 

17% Andere Krankenhäuser 59 KKH Günzburg 
43 Stiftungs-KH Weißenhorn (­ ) 
37 Stiftungs-KH Nördlingen (TESS) (­ ) 
36 Klinikum Donauw örth (TESS)  
26 KKH Krumbach 
20 KKH Dillingen (¯ ) 
15 Klinikum Kempten (TESS) (¯ ) 
10 Kliniken Ulm (Uni, RKU, Bethesda) 
9 Klinikum Memmingen (TESS) (¯ ) 
8 Donauklinik Neu-Ulm 
8 Illertalklinik Illertissen 
7 Fachklinik Ichenhausen 
7 Kliniken Oberallgäu (­ ) 
6 BKH Kaufbeuren 
6 KKH Wertingen 
6 Donau-R.-Klinik Oettingen (TESS)  
21 andere 

9% Neurologen/Nervenärzte 166 

3% Interne stationäre Zuweisungen 31 Neurochirurgie 
33 Psychiatrie/Psychosomatik 

1% Ambulanzen des BKH 13 Neurochirurgische Ambulanz 
7 Neurologische Ambulanz  
3 Psychiatrische Ambulanz 

5% Selbsteinw eisung 92 

Kostenträger 

Versicherung N Anteil 

AOK 
  - Bayern 
  - Baden-Württemberg 
  - Sonstige 

961 
823 
130 
8 

51% 

BKK 211 11% 

PKV 201 11% 

DAK 164 9% 

BEK / GEK 91 5% 

IKK 74 4% 

TKK 72 3% 

LKK 62 3% 

Sonstige 59 - 

Wesentliche Änderungen hinsichtlich 
des Versicherungsstatus der statio-
när behandelten Patienten waren 
2010 nicht zu verzeichnen. Über die 
Hälfte der in der Klinik stationär ver-
sorgten Patienten war bei der AOK 
versichert.  
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Weiterversorgung 
Erfreulicherweise konnten mehr als drei Viertel unserer Patienten nach der statio-
nären Versorgung wieder nach Hause (bzw. in eine Anschlussheilbehandlung vor 
Wiederaufnahme ihrer Arbeitstätigkeit) entlassen werden. 

Weiterversorgung nach Klinikentlassung 

78% Entlassung nach Hause bzw. in AHB 1.476 (­ ) 

9% Verlegung in anderes Krankenhaus 94 KKH Günzburg (¯ ) 
21 KKH Dillingen (­ ) 
14 KKH Krumbach 
6 Stiftungs-KH Weißenhorn 
6 Donau-Klinik Neu-Ulm 
5 Universitätskliniken Ulm 
5 Zentralklinikum Augsburg 
3 Illertalklinik Illertissen 
24 andere Krankenhäuser 

7% Interne stationäre Verlegungen 90 Psychiatrie BKH Günzburg (¯ ) 
48 Neurochirurgie BKH Günzburg  

3% Entlassung in Pflegeheim 53 

2% Verlegung in andere Frührehabilitation 
der Phase B und C 

32 Fachklinik Ichenhausen (­ ) 
5 Fachklinik Enzensberg 
3 Therapiezentrum Burgau (¯ ) 
3 andere Rehabilitationskliniken 

3% Verstorben (s. Seite 10) 55 

Wohnortverteilung 

PLZ Ort / Region N 

893 Günzburg 726 

892 Neu-Ulm 338 
894 Dillingen/Lauingen 242 

864 Thannhausen 90 
866 Donauw örth 61 

867 Nördlingen/Oettingen 58 

863 Krumbach 53 
877 Memmingen 44 

891 Alb-Donau-Kreis 41 
895 Heidenheim 40 

865 Ursberg 30 
874 Kempten 26 

890 Ulm 21 

876 Kaufbeuren 11 
875 Oberallgäu 10 

Übriges Baden-Württemberg 55 
Übriges Bayern 39 

Andere Regionen 10 

Bzgl. der Wohnorte der stationär 
versorgten Patienten besteht 
seit Jahren eine bemerkenswert 
konstante Situation. In den letz-
ten Jahren stieg jedoch der An-
teil an Patienten aus dem Land-
kreis Neu-Ulm deutlich an, wäh-
rend sich die Zuweisungen aus 
dem Landkreis Dillingen verrin-
gerten.  
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1.2 Diagnosenstatistik 

ICD-Diagnosen 
Die Entlassdiagnosen nach ICD-10 zeigten 2010 im Vergleich zum Vorjahr nur re-
lativ geringe Schwankungen. Wesentliche Zunahmen ergaben sich für die Zahl der 
Hirninfarkte und auch bzgl. psychiatrischer Diagnosen. 

Diagnosestatistik der stationären Akutaufnahmen 201 0 (5 Fälle und mehr) 
ICD-10 Diagnose N 

A69 Borreliose 5 (­ ) 
A86 - A87 Virusenzephalitis / -meninigitis 6 (­ ) 

C71 - C79 Bösartige Neubildungen des Zentralnervensystems 13 (¯ ) 
D32 - D43 Gutartige Neubildungen des Zentralnervensystems 8 

E53 Vitamin B12-Mangel 6 
F05 - F19 Organische Psychosyndrome 28 

F32 - F34 Affektive Störungen 6 (¯ ) 
F40 - F41 Angst- und Panikstörungen 8 

F43 Anpassungsstörungen 7 

F44 Dissoziative Störungen 20 (­ ) 
F45 Somatoforme Störungen 53 (­ ) 
G00 - G05 Bakterielle Meningitiden und Meningoenzephalitiden 9 

G12 Motoneuronerkrankungen 5 

G20 - G25 Parkinsonsyndrome und sonstige Bewegungsstörungen 9 (¯ ) 
G35 - G37 Mult iple Sklerose und andere demyelinisierende Erkrankungen 81 (¯ ) 
G40 Zerebrale Anfallsleiden 232 

G41 Status epilepticus 24 

G43 - G44 Kopfschmerzen einschl. Migräne 54 (¯ ) 
G45 Transitorisch ischämische Attacken 191 

G50 Trigeminusneuralgien und atypische Gesichtsschmerzen 12 
G51 Fazialisparesen 11 

G54 Plexusläsionen 6 
G56 - G58 Mononeuropathien 12 

G61 Guillain-Barré-Syndrome 29 

G70 - G72 Myasthenia gravis und andere Myopathien 9 
G82 – G83 Mono-, Paraplegien und Tetraplegien 9 

G93 Zerebrale Hypoxien und Enzephalopathien 6 
G95 Vaskuläre Myelopathien und sonstige Rückenmarkskrankheiten 7 

H81 - H82 Schwindelsyndrome 27 

I60 Subarachnoidalblutungen 5 
I61 - I62 Intrazerebrale Blutungen 38 

I63 Hirninfarkte 494 (­ ) 
I65 Stenosen der hirnversorgenden Arterien ohne Hirninfarkt 12 
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I67 - I69 Sonstige zerebrovaskuläre Erkrankungen 15 

M48 Spinalstenosen 16 (¯ ) 
M50 Zervikale Bandscheibenschäden 6 

M51 Lumbale Radikulopathien 36 
M53 Zervikobrachialgien 5 

M54 Gemischte Lumboischialgien 61 (¯ ) 
R20 Sensibilitätsstörungen 7 

R51 Kopfschmerzen 13 

R55 Synkopen 24 (¯ ) 
S06 - S31 Hirntraumen 8 

T42 Vergiftungen durch Antiepileptika, Sedativa usw. 5 

„Top 10 DRG“ 
Bezogen auf die für die Abrechnung mit den Kostenträgern verwendeten „Diagno-
sis Related Groups“ (DRG) ergibt sich folgende „Hitliste“ der 10 häufigsten DRG-
Diagnosen, die im Vergleich zum Vorjahr bemerkenswert gleich geblieben ist: 

DRG Diagnose N 

B70D Apoplexie ohne kompl. Diagnose oder systemische Thrombolyse, mit 
neurolog. Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls bis 72 Std. 276 

B76G Anfälle, ein Belegungstag oder ohne komplexe Diagnostik und Thera-
pie, ohne äußerst schwere oder schwere CC 169 

B69C Transitorische ischämische Attacke (TIA) und extrakranielle Gefäßver-
schlüsse mit neurologischer Komplexbehandlung, bis 72 Std. 168 

B70B Apoplexie mit neurologischer Komplexbehandlung des akuten Schlag-
anfalls, mehr als 72 Stunden, ohne komplizierende Diagnose 115 

B68D Mult iple Sklerose und zerebellare Ataxie, ein Belegungstag oder ohne 
äußerst schwere CC 68 

B77Z Kopfschmerzen 66 

B76E Anfälle, mehr als ein Belegungstag, ohne komplexe Diagnostik und 
Therapie, mit schweren CC 60 

I68C Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im Wirbel-
säulenbereich, Alter > 55 Jahre 51 

B71D Erkrankungen an Hirnnerven und peripheren Nerven ohne komplexe 
Diagnose, ohne äußerst schwere oder schwere CC 45 

B70A Apoplexie mit neurologischer Komplexbehandlung des akuten Schlag-
anfalls, mehr als 72 Stunden, mit komplizierender Diagnose 33 

I68D Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im Wirbel-
säulenbereich, Alter < 56 Jahre 29 

B70I Apoplexie, ein Belegungstag 27 

U60B Psychiatrische Behandlung, ein Belegungstag 27 

Anmerkung: CC ist die Abkürzung für „Cormorbidity or Complication“ 
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Todesfälle 
Insgesamt 55 unserer Patienten (2,9%) verstarben im Jahr 2010 nach einem 
durchschnittlichen stationären Aufenthalt von 7,7 Tagen (Range 0-44 Tage), 

Im Rahmen des Klinikaufenthalts verstorbene Patient en 

Diagnose Anzahl Alter Tage 

Hirninfarkte im vorderen Stromgebiet 43 78 (50-99) 8,8 

Intrazerebrale Blutungen 8 83 (72-95) 1,9 

Metastasierender Tumor 1 67 3 

Meningoenzephalitis 1 78 10 

Guillain-Barré-Syndrom 1 87 16 

Gangstörung, akutes Herz-/Kreislaufversagen 1 75 2 

Der weitaus überwiegende Teil der in der Klinik verstorbenen Patienten hatte einen 
schweren Hirninfarkt oder eine Hirnblutung erlitten, bei denen wir uns gemäß dem 
mutmaßlichen Willen der Patienten und in Absprache mit den Angehörigen für eine 
palliative Therapie entschieden. 27 (53%) dieser Patienten verstarben bereits in-
nerhalb der ersten 4 Tage nach dem Schlaganfallereignis. In 10 Fällen handelte es 
sich um sekundäre Verschlechterungen bei Patienten, die nach der initialen Stroke 
Unit-Behandlung bereits auf die Frührehabilitationsstation verlegt worden waren. 

Ein Patient verstarb an Hirnmetastasen eines Lungentumors. Eine Patientin mit 
dementieller Entwicklung, die in der hiesigen Gerontopsychiatrie stationär behan-
delt wurde, entwickelte eine progrediente Bewusstseinsstörung. Unter antiviraler 
und antibiotischer Behandlung zeigte sich keine Besserung, auf eine maschinelle 
Beatmung wurde aufgrund der Grundkrankheit in Absprache mit der Familie ver-
zichtet. Eine weitere Patientin wurde zu uns unter dem Bild einer Polyradikulitis 
(Guillain-Barré-Syndrom) mit Tetraparese verlegt. Trotz Immungobulingabe entwi-
ckelte sich eine Ateminsuffizienz. Entsprechend der Willenserklärung der Patientin 
wurde auf eine maschinelle Beatmung verzichtet.  

Letztlich zu nennen ist ein 75jähriger Patient, der zum Ausschluss eines Nor-
maldruckhydrocephalus bei progredienter Gangstörung und zusätzlich bestehen-
der mytoner Dystrophie Curschmann-Steintert zu uns eingewiesen wurde. Ein sol-
cher konnte ausgeschlossen werden. Am frühen Morgen des geplanten Entlassta-
ges kam es akut zu einem Herz-/Kreislaufversagen, Reanimationsbemühungen 
blieben leider erfolglos. 
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2. Intensv- und Überwachungsstation 
 Verantwortliche Oberärztin: Dr. Dörthe Schiess 
  Stationsleiter: Gerhard Jordan u. Willi Bergsträsser 

Die in dieser Form erst seit Sommer 2004 bestehende Intensiv- und Überwa-
chungsstation (Haus 22c) beinhaltet die neurologische Notaufnahme sowie 13 mit 
zentral überwachten Monitoren ausgestattete Betten. Die Station umfasst 
·  4 Betten Intensivbereich  mit der Möglichkeit zur maschinellen Beatmung bei 

schwerstkranken Patienten, 
·  6 Betten „Stroke Unit “ (von der Deutschen Schlaganfallgesellschaft zertifiziert) 

zur kompetenten Versorgung von Schlaganfallpatienten, sowie 
·  3 Betten „Intermediate Care Unit “ zur Behandlung schwerkranker, engmaschig 

überwachungspflichtiger Patienten. 
Außerdem erfolgt von hier aus die teleneurologische Versorgung der Partnerklini-
ken im Oberallgäu und Donau-Ries. 

2.1 Leistungsstatistik der Station 
Insgesamt wurden 2010 
auf der Neurologischen 
Intensiv- und Überwa-
chungsstation 1.399 Pa-
tienten stationär aufge-
nommen und versorgt. 
Dies ergab eine durch-
schnittliche Aufnahme 
von 3,83 Patienten pro 
Tag. Die Zahlen entspre-
chen damit exakt den 
Vorjahreswerten (2009 
insgesamt 1.400 statio-
näre Aufnahmen). 

 

Haus 22c 2005 2006 2007 2008 2009 2010 

Aufnahmen pro Tag 2,6 3,1 3,3 3,3 3,8 3,8 

Belegung in % 78 74 72 70 70 70 

Die durchschnittliche Anzahl beatmungspflichtiger Patienten betrug 2,0 Patienten 
pro Tag. Der Anteil der auf der Intensiv- und Überwachungsstation verstorbenen 
Patienten lag bei 2,4% (34 Patienten), 0,7% mehr als im Vorjahr. Die häufigste 
Aufnahmediagnose betraf erneut die zerebrovaskulären Erkrankungen. 
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Anzahl aufgenommener Durchschnittliche Anzahl 
Patienten beatmeter Patienten 

Über die Notfallambulanz kamen 131 weitere Patienten, die pflegerisch versorgt 
und ärztlich abgeklärt wurden, allerdings wieder nach Hause entlassen werden 
konnten. Im Vergleich zum Vorjahr entspricht dies einer Steigerung um 43%. 
 

% krankheitsbedingt verstorbener  
Patienten auf der Intensiv- und  

Überw achungsstation 
 

 

Das im Juli 2007 erstmals aufge-
legte Stationshandbuch erfuhr eine 
Überarbeitung der dokumentierten 
Arbeitsabläufe, etablierten Struktu-
ren und Standards. Die Schwer-
punkte in der Pflege lagen bei der 
Basalen Stimulation sowie dem Bobath- und Weaning-Konzept langzeitbeatmeter 
Patienten. 

Auch in diesem Jahr wurde 
die Arbeitstagung für Neu-
rologische Intensiv- und 
Notfallmedizin (ANIM 2010) 
durch Mitarbeiter des Pfle-
ge- und Ärzteteams ge-
meinsam besucht und im 
Anschluss daran die Er-
gebnisse in einer gemein-
samen Fortbildung disku-
tiert. 
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Im Dezember legte Frau Katharina Slomka die Prüfung für die 2-jährige Fachwei-
terbildung für Intensiv- und Anästhesiepflege mit sehr gutem Erfolg ab. Darüber hi-
naus wurden mehrere intensivstationsbezogene Fortbildungen in München, Mur-
nau und Reutlingen besucht. Zwei Mitarbeiter konnten mit dem Bobath-Grundkurs 
beginnen. Außerdem wurden, über das Jahr verteilt, mehrere innerbetriebliche 
Fortbildungen besucht. 
 
 

2.2 Notaufnahme 
Von den insgesamt 3.288 stationären und ambulanten Neuzugängen der Neu-
rologischen Klinik wurde ein Drittel (1.035 Patienten) - identisch wie im Vorjahr - im 
Rahmen der Notaufnahme während des Bereitschaftsdienstes von 17-8 Uhr bzw. 
an Wochenenden und Feiertagen versorgt. Bezogen auf die Wochenenden wurden 
an diesen im Jahresschnitt 8,3 Patienten notfallmäßig behandelt. Rund drei Viertel 
der Patienten wurden stationär aufgenommen, die übrigen konnten nach ambulan-
ter Versorgung wieder entlassen werden.  
 
Stationäre und ambulante Zugänge außerhalb der „regulären“ Dienstzeiten  
(17-8 Uhr und Wochenenden/Feiertage kumuliert) 

 

Eintreffen von Patienten in Abhängigkeit der Uhrzei t 

Uhrzeit Mo-Fr Sa/So/Feiertage 

0 – 7:55 Uhr 113 43 

8 – 16:55 Uhr Regelarbeitszeit 272 

17 – 19:55 Uhr 268 80 

20 – 23:55 Uhr 188 71 

Summe 569 466 
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3. Haus 21 

3.1 Leistungsstatistik Haus 21 OG 
 Verantwortlicher Oberarzt OG: Dr. Lukas Cepek 
 Stationsleiter: Peter Zeller 

Die 2004 nach Generalsanierung von Haus 21 neu bezogene „Low Care“ Station 
beherbergt überwiegend gehfähige und in den Aktivitäten des täglichen Lebens 
weitgehend selbständige Patienten, die nur geringer pflegerische Hilfe bedürfen. 
Weitgehend alle Zimmer sind mit Nasszellen ausgestattet, die Mahlzeiten können 
im lichtdurchfluteten „Wintergarten“ eingenommen werden, und die meisten Thera-
pieräume befinden sich auf der Stationsebene. 

Klinische Schwerpunkte der Station sind akute und chronische Schmerzsyn-
drome , die Behandlung von Patienten mit Multipler Sklerose  sowie psychoso-
matische Störungen , die im Rahmen eines ganzheitlichen Konzeptes behandelt 
werden. Darüber hinaus besitzt die Station eine Funktion als „Puffer“ für Verlegun-
gen von der Stroke Unit, um dort Kapazitäten für Notaufnahmen frei zu halten. 

Die Zahl der auf der Station aufgenommenen Patienten nahm gegenüber dem Vor-
jahr erneut nochmals leicht zu. Mehr als die Hälfte der Patienten dieser Station 
wurde zunächst auf der Intensiv- und Überwachungsstation behandelt, um dann in-
tern zur diagnostisch-therapeutischen Weiterversorgung in Haus 21 Obergeschoss 
verlegt zu werden. 

Haus 21 Obergeschoss 2005 2006 2007 2008 2009 2010 

Aufnahmen 940 850 827 849 1.038 1.090 

Verweildauer in Tagen 7,6 8,3 6,9 6,6 6,0 5,6 

Belegung in % 85 85 75 73 74 73 

 

„Wintergarten“ 
Haus 21 Ober-

geschoss mit 
Frühstücks-

buffet und Auf-
enthaltsbereich 
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3.2 Leistungsstatistik Haus 21 EG 
 Verantwortlicher Oberarzt: Dr. Wolfgang Aurnhammer 
  Stationsleiter: Peter Zeller 

Im Erdgeschoss mit 22 Betten steht die neurologische Frührehabilitation  von 
Patienten nach erlittenem Schlaganfall im Vordergrund, die durch ein eingespieltes 
therapeutisches Team (ärztlicher und pflegerischer Dienst, Physiotherapie, Logo-
pädie, Ergotherapie, Neuropsychologie, Sozialdienst) erfolgt. Aber auch schwerer 
beeinträchtigte Patienten mit anderen neurologischen Erkrankungen werden hier 
versorgt. Alle Therapieräume einschließlich Therapieküche und angegliedertem 
Therapiegarten finden sich in Haus 21. 

 

Die Zahl der auf der Station versorgten Patienten sank im Vergleich zu den Vorjah-
ren wieder etwas ab. Gleichzeitig erhöhte sich jedoch auch die Verweildauer, vor 
allem bedingt durch den höheren Anteil schwer kranker Patienten im Bereich der 
Frührehabilitation.  

Haus 21 Erdgeschoss 2005 2006 2007 2008 2009 2010 

Aufnahmen 400 392 344 362 433 382 

Verweildauer in Tagen 18,5 19,6 19,9 19,9 16,4 18,5 

Belegung in % 92 95 85 90 88 88 

Aufenthalts-
raum Haus 21 
Erdgeschoss 
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4. Ambulanter Bereich 
 

Der ambulante Bereich zeigte mit insgesamt 1.392 Patienten im Jahr 2010 wieder 
eine leichte Zunahme, nachdem dieser 2009 einen Tiefstand erreicht hatte. Die 
Zahl der durchgeführten Konsile sank in den letzten 10 Jahren um ein Drittel, die 
der Patienten im Rahmen der kassenärztlichen Ermächtigungsambulanz sogar um 
zwei Drittel. Aufgrund der restriktiven Vorgaben der kassenärztlichen Vereinigung 
für Klinikärzte bestehen lediglich noch die Gefäßambulanz auf Zuweisung von 
Neurologen und Internisten (122 Patienten) sowie die Botulinum-Ambulanz. Dar-
über hinaus können Multiple Sklerose-Patienten sowie Patienten mit chronischen 
Schmerzen bei Bedarf zur Zweitmeinung vorstationär vorgestellt werden. 

Aufschlüsselung ambulanter Untersuchungen 2009 N 

Privatärztliche Ambulanz Prof. Widder 329 

Kassenärztliche Ermächtigungsambulanz 190 

Kassenärztliche Notfallambulanz 137 

Konsile für das BKH Günzburg Neurochirurgie 
 Psychiatrie 

96 
88 

Konsile für das KKH Günzburg und andere Krankenhäuser 216 

Wissenschaftlich begründete Gutachten überwiegend für Sozialgerichte 107 

Vorstationäre Patienten 183 

Nachstationäre Patienten 14 

Untersuchungen für Berufsgenossenschaften 22 

Entw icklung der ambulanten und konsiliarischen Patientenversorgung 2000-2010 
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4.1 Spezialsprechstunde Bewegungsstörungen 
  Leiter: Oberarzt Dr. L. Cepek 
 
Die Spezialsprechstunde (Zuweisung durch alle Fachärzte möglich) hat als primäre 
Aufgabe die Diagnostik, Indikationsstellung und Durchführung einer Injektionsbe-
handlung mit Botulinumtoxin sowie die längerfristige Betreuung von Patienten mit 
einer Dystonie oder Spastizität. Diagnostische Schwerpunkte sind Dystonien (Ble-
pharospasmus, Hemispasmus fazialis, Oromandibuläre Dystonien, Meige-Syn-
drom, Torticollis, fokale Dystonien wie z.B. Schreibkrampf) sowie Patienten mit 
Spastizität (nach Schlaganfall sowie bei anderen Erkrankungen des zentralen Ner-
vensystems wie z.B. Multipler Sklerose). 

Neben der ausführlichen klinisch-neurologischen Untersuchung inkl. Erhebung von 
speziellen Scores zur Diagnose und Verlaufsbeurteilung (motorische Funktion und 
Symptome, Spastizität, Bewegungsumfänge, Begleitsymptome, Neuropsychologie 
und Kognition, Stimmung, Lebensqualität) steht uns das gesamte Spektrum an Zu-
satzuntersuchungen der Neurologie zur Verfügung. 

In der Behandlung von Dystonien und Spastizität verfügen wir über eine langjähri-
ge Erfahrung mit allen für die Indikation zugelassenen Botulinum-Toxin-Typen A 
und B. Darüber hinaus kann in speziellen, schwierigen Fällen mittels EMG-, Ultra-
schall- oder Computertomographie-gesteuerten Injektionstechniken die Anwen-
dung von Botulinumtoxin durchgeführt werden. Bei entsprechender Befundkonstel-
lation kann eine stationäre Behandlung mit Entwicklung eines speziellen Physio-
therapieplans und Injektion notwendig werden. Gegebenenfalls erfolgt auch eine 
Kombinationsbehandlung oder Medikamentenrotation der speziell wirksamen Me-
dikamente.  

In schweren bzw. generalisierten Fällen ist in Zusammenarbeit mit der Klinik für 
Neurochirurgie der Universität Ulm am Standort Günzburg auch die Implantation 
eines Geräts zur tiefen Hirnstimulation möglich. 

Im Jahr 2010 wurden 84 Patienten im Rahmen unserer „Botulinum-Ambulanz“ di-
agnostiziert und behandelt. 

4.2 Spezialsprechstunde Multiple Sklerose 
  Leiter: Oberarzt Dr. L. Cepek 
  Mitarbeiterin: Frau Dr. P. Poletek 

Hauptaufgabe der Multiple Sklerose-Sprechstunde ist, vor allem niedergelassenen 
Neurologen im Rahmen einer sog. „vorstationären“ Untersuchung die Möglichkeit 
zur Einholung einer Zweitmeinung anzubieten und auf diese Weise eine stationäre 
Einweisung zu vermeiden.  

Neben der ausführlichen klinisch-neurologischen Untersuchung einschließlich Er-
hebung von speziellen Scores zur Diagnose und Verlaufsbeurteilung steht uns das 
gesamte Spektrum an Zusatzuntersuchungen der Neurologie zur Verfügung (Elekt-
rophysiologie, Kernspintomographie), um auch individuell den paraklinischen Ver-
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lauf der Erkrankung besser bewerten zu können. Diese spezialisierten Untersu-
chungen ermöglichen eine optimale und umfassende Beurteilung der Krankheits-
entwicklung über die Zeit. Ziel ist, die Patienten gemäß aktueller wissenschaftlicher 
Erkenntnisse so früh wie möglich an den neuen Therapieverfahren teilhaben zu 
lassen. Neben neuen Therapien werden selbstverständlich auch alle etablierten 
Basis- und Eskalationstherapien zur Behandlung neuroimmunologischer Erkran-
kungen eingesetzt.  

Ferner bieten wir unseren stationären Patienten mit neuroimmunologischen Er-
krankungen eine Anbindung an unsere Sprechstunde innerhalb von 10 Tagen 
nachstationär an, um ausstehende Befunde im Gesamtkontext nochmals zu be-
sprechen und die Liegezeit dadurch zu verkürzen. 

Aufgrund häufig beeinträchtigender Begleitsymptome bieten wir im Rahmen der 
Ambulanz für Bewegungsstörungen eine symptomatische Therapie bei der 
Spastikbehandlung mittels Botulinumtoxin und mittels intrathekaler Kortisoninjekti-
onen oder Implantation von Baclofenpumpen in Zusammenarbeit mit der Neurochi-
rurgie an. Bei im Vordergrund stehenden neuropathischen Schmerzen besteht 
auch die Möglichkeit einer schmerztherapeutischen Versorgung. 

Im Jahr 2010 wurden 30 Patienten im Rahmen unserer MS-Sprechstunde gesehen 
und behandelt. 

4.3 „Schmerzambulanz“ 
  Leiter: Oberarzt Dr. L. Cepek 
  Mitarbeiter: Assistenzärzte Haus 21 OG 

Im Rahmen des interdisziplinären Schmerzzentrums der Klinik besteht die Mög-
lichkeit für niedergelassene Ärzte, Patienten mit chronische Schmerzen „vorstatio-
när“ zur Frage der Modifikation einer laufenden neurologisch-schmerztherapeu-
tischen Behandlung und/oder zur Abklärung der Indikation für eine stationäre 
Schmerztherapie vorzustellen. Näheres hierzu s. Seite 31ff (Schmerzzentrum). 

 

 

 

Möglichkeiten zur Inanspruchnahme ambulanter Leistu ngen 

Spezialsprechstunde Gesetzliche Krankenkassen Selbstzahler 

Bewegungsstörungen 
(„Botulinum“) 

Überw eisung durch  
niedergelassene Fachärzte 

direkte Anmeldung 

Chronische Schmerzen (vor)stationärer Einw eisungsschein direkte Anmeldung 

Hirngefäßerkrankungen 
(„Gefäßultraschall“) 

Überw eisung durch Neurologen oder 
fachärztlich tätige Internisten 

direkte Anmeldung 

Multiple Sklerose (vor)stationärer Einw eisungsschein direkte Anmeldung 
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5. Überregionales Schlaganfallzentrum 
Mittelschwaben 
in Kooperation mit 
·  Neurochirurgische Klinik der Universität Ulm am BKH Günzburg  

  (Ärztl. Direktor Prof. Dr. Ch. R. Wirtz) 
·  Sektion Neuroradiologie der Universität Ulm am BKH Günzburg  

  (Leiter Prof. Dr. B. Schmitz) 
·  Abteilung Neuroanästhesie des BKH Günzburg  

  (Chefarzt Dr. D. Repkewitz) 

·  Abteilung Gefäßchirurgie der Kreiskliniken Günzburg-Krumbach  
  (Chefarzt Dr. U. Kugelmann) 

Seit 1997 verfügt die Neurologische Kli-
nik in Günzburg über eine im Kranken-
hausbedarfsplan des Freistaats Bayern 
ausgewiesene „überregionale Stroke U-
nit“ für die Landkreise Günzburg, Dillin-
gen und Neu-Ulm. Im Juli 2009 wurde 
Günzburg als erste Klinik Schwabens 
nach dem neuen Zertifizierungsverfahren 
der Deutschen Schlaganfallgesellschaft 
rezertifiziert und auf 6 Betten erweitert.  

In enger Zusammenarbeit mit der hiesi-
gen Neurochirurgie, Neuroradiologie und 
Gefäßchirurgie bietet das Schlaganfall-
zentrum alle nichtinvasiven und invasiven 
diagnostischen und therapeutischen Ver-
fahren an, die zur Vorbeugung, Erken-
nung und Behandlung von Schlaganfäl-
len Stand der medizinischen Wissen-
schaft sind. Darüber hinaus verfügt die 
Neurologie auch über eine eigene Inten-
siv- sowie Frührehabilitationsstation, um 
Schlaganfallpatienten von der Akutphase 
bis zur Entlassung „unter einem Dach“ 
behandeln zu können. Laufende Quali-
tätssicherungsmaßnahmen erfolgen im 
Rahmen der Bayerischen Arbeitsgemein-
schaft Qualitätssicherung (BAQ). 

Seit 2001 sind außerdem im Rahmen 
des TESS-Projekts mehrere Kliniken aus 
dem Allgäu und Donau-Ries an das 
Günzburger Schlaganfallzentrum ange-
bunden, bis 2010 auch das Klinikum 
Memmingen (jetzt eigene Neurologie). 



 

 

20 

20  

5.1 Stroke Unit 
 Verantwortliche Oberärztin: Dr. Dörthe Schiess 
  Stationsleiter: Gerhard Jordan u. Willi Bergsträsser 

Insgesamt gingen unserer Stroke Unit 884 Patienten mit der Verdachtsdiagnose 
eines Schlaganfalls (ICD-10 I6: 795 Patienten) oder einer transitorisch - ischä-
mischen Attacke (ICD-10 G45: 89 Patienten) zu. Gegenüber dem Vorjahr ent-
spricht dies einer Fallzahlsteigerung um 11%. Davon erwiesen sich 805 Fälle 
(91%) tatsächlich als eine derartige Erkrankung, in den anderen Fällen war nach 
entsprechenden Untersuchungen eine andere Diagnose zu stellen. Der Anteil 
intrazerebraler Blutungen lag bei 4,7%, der transitorisch ischämischen Attacken bei 
24%.  

Stationäre Patienten seit Gründung der Stroke Unit Günzburg mit der Zuweisungsdiagnose 
Schlaganfall (I6) oder transitorisch-ischämische Attacke (G45) 

Im Jahr 2010 konnte die Zahl der durchgeführten Lysetherapien erheblich gestei-
gert werden. Die Lysetherapie, d.h. das Auflösen eines Blutgerinnsels in den Hirn-
arterien, ist inzwischen gut etabliert, und die seit Oktober 2008 (Hacke et al., E-
CASS III, N Engl J Med 2008; 359: 1317-1329) bestehende „Zeitfenstererweite-
rung“ von ehemals 3 auf nunmehr 4,5 Stunden nach Symptombeginn ermöglicht 
es, deutlich mehr Patienten einer kausalen Therapie des Hirninfarkts zuzuführen. 
Im Vergleich zum Vorjahr (44) wurden fast doppelt so viele intravenöse Lysen (77) 
durchgeführt, und auch die Anzahl der intraarteriellen Lysebehandlungen konnte 
im Vergleich zum Vorjahr (4) mehr als verdreifacht (18) werden. Im Vergleich zu 
den übrigen Kliniken Bayerns liegt unsere Lysequote mit 18% damit deutlich ober-
halb des Durchschnitts von 13%. 

Die mittlere Verweildauer auf der Stroke Unit lag bei 6,7 Tagen, 2 Tage weniger im 
Vergleich zu den anderen derartigen Einrichtungen in Bayern (8,3 Tage) und damit 
unverändert zum letzten Jahr. Der Grund hierfür ist darin zu sehen, dass durch das 
Vorhandensein einer eigenen Frührehabilitation in Günzburg eine „nahtlose“ Ver-
legung in den entsprechenden Bereich möglich ist. Die Todesfallrate (Letalität) auf 
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der Stroke Unit einschl. Intensivstation lag 2010 bei 5,7% (durchschnittliche Letali-
tät in Stroke Units mit und ohne Intensivstation in Bayern 4,6%). 

Endoskopische Schluckdiagnostik 
Der inhaltliche Schwerpunkt der Stroke Unit lag in diesem Jahr im Aufbau eines 
Labors für endoskopische Schluckdiagnostik. Schluckstörungen treffen bis zu 50% 
der Schlaganfallpatienten in der Akutphase. Als Komplikation von Schluckstörun-
gen treten oft Lungenentzündungen auf, die den Behandlungserfolg der Grunder-
krankung negativ beeinflussen. Bei rechtzeitiger Diagnosestellung einer Schluck-
störung kann individuell eine geeignete „Schlucktherapie“ eingeleitet werden.  

Bei der videoendoskopischen 
Schluckdiagnostik mit direkter 
Untersuchung des Rachens wird 
durch die Nase ein optisches In-
strument (Nasopharyngoskop) 
unter lokaler Betäubung bis vor 
den Kehldeckel eingeführt. Ne-
ben der Ruhebeobachtung wer-
den Schluckversuche mit halb-
fester/fester Kost sowie Flüssig-
keiten durchgeführt, wobei direkt 
eingesehen wird, ob Nahrung in 
den Kehlkopf bzw. die Luftröhre 
eindringt. 
 

Ärztlicherseits erwarben sich Herr Dr. Alber sowie Frau Dr. Schiess die benötigte 
technische und diagnostische Kompetenz in erster Linie Dank der kontinuierlichen 
und unermüdlichen Anleitung durch Herrn Dr. W. Schlaegel, ehemals Chefarzt im 
Therapiezentrum 
Burgau (im Bild in 
der Mitte). Von Sei-
ten der Pflege wurde 
der Aufbau durch 
das Stationsleitungs-
team mit Herrn Jor-
dan und Herrn Berg-
strässer unterstützt. 
Therapeutisch enga-
gierten sich die Lo-
gopädinnen Frau 
Cassel und Frau 
Seybold, die auch 
die Koordination der 
Patienten für die Un-
tersuchungen über-
nommen haben. 

Seit April 2010 konnten auf diese Weise 78 Patienten mit dieser Methode unter-
sucht und danach behandelt werden.  
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5.2 Interventionelle Neuroradiologie 
 Sektionsleiter: Prof. Dr. B. Schmitz 

Seit 2008 erfolgt die neuroradiologische Versorgung in der Klinik durch die Sektion 
Neuroradiologie der Universitätsklinik Ulm. Für die speziellen Bedürfnisse von 
Schlaganfallpatienten stehen seit 2009 ein moderner Computertomograph (40 Zei-
len), der die Möglichkeit der Gefäßdarstellung (CT-Angiographie) und Perfusions-
diagnostik beinhaltet, sowie eine biplane digitale Subtraktionsangiographie (DSA) 
zur Verfügung, mit der Interventionen an den Hirngefäßen möglich sind. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bereits seit Ende der 1990er Jahre können mit Hilfe der sog. systemischen Ly-
setherapie durch intravenöse Gabe von Substanzen, die Blutgerinnsel auflösen, 
akute Verschlüsse der Hirngefäße beseitigt werden. Ein grundsätzliches Problem 
der systemischen Lyse ist jedoch die Tatsache, dass dieses Verfahren zwar bei 
kleineren Hirngefäßen hervorragend wirkt, Blutgerinnsel (Thromben) in den größe-
ren Arterien damit jedoch häufig nicht so rechtzeitig aufgelöst werden können, dass 
damit schwere Lähmungen und/oder Sprachstörungen vermieden werden können. 
Zeigt sich bei der Notfalldiagnostik bei einem Patienten, dass ein derartiges großes 
Gefäß verschlossen ist, kann dieser Thrombus jedoch durch einen in der Leiste 
eingeführten Katheter mechanisch herausgezogen werden.  

Die Ärzte der Sektion Neuroradiologie am Bezirkskrankenhaus Günzburg konnten 
dieses Verfahren im Jahr 2010 bei insgesamt 18 Patienten durchführen. Darüber 
hinaus wurde elektiv bei 8 Patienten ein Verengung der Hirngefäße aufgeweitet 
und mit einem Stent, einem dünnen Drahtgeflecht, der das Gefäß dauerhaft offen 
halten soll, versorgt. 

Biplane digitale  
Subtraktionsangio-
graphieanlage in 
Haus 22 
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5.3 Schlaganfall-Frührehabilitation 
 Verantwortlicher Oberarzt: Dr. Wolfgang Aurnhammer 
  Stationsleiter: Peter Zeller 

Unter dem Motto „Akutversorgung und Rehabilitation unter einem Dach“ verfügt die 
Klinik als eine der ersten in Bayern bereits seit 1984 über eine eigene Frührehabi-
litationsstation, auf der Schlaganfallpatienten von der Notaufnahme bis zur Entlas-
sung durch dasselbe ärztlich-therapeutische Team behandelt werden. Verschiede-
ne Studien der letzten Jahre konnten zeigen, dass dieses Konzept, im angloameri-
kanischen Sprachraum als „comprehensive stroke center “ bezeichnet, bei aku-
ten Schlaganfallpatienten sowohl die Zahl der Todesfälle senkt als auch das Risiko 
einer schwerwiegenden bleibenden Behinderung wesentlich vermindert. 

Neben dem günstigeren Behandlungserfolg zeigen unsere Daten jedoch auch wei-
tere, ganz praktische Vorteile sowohl für unsere Patienten als auch für die beteilig-
ten Krankenkassen: Durch das Fehlen einer Schnittstelle zwischen Akut- und Re-
habilitation lag die Gesamtverweildauer der Patienten, die zunächst auf der haus-
eigenen Stroke Unit, danach auf der Frührehabilitationsstation behandelt wurden 
(193 Patienten im Jahr 2010) lediglich bei 29,7 Tagen (Range 10 – 86 Tage). Bei 
den 54 Patienten, die erst nach  der Akutversorgung in unsere Klinik zur Frühreha-
bilitation verlegt wurden, war diese mit 26,1 Tagen (9-50 Tage) nur unwesentlich 
kürzer. Dies entspricht den publizierten Ergebnissen anderer Rehabilitationsklini-
ken mit durchschnittlichen Verweildauern von rund 30 Tagen. Hinzu zu rechnen ist 
in diesem Fall aber die Akutversorgung, die nach den Daten der Bayerischen Ar-
beitsgemeinschaft Qualitätssicherung (BAQ) im Durchschnitt 8,3 Tage beträgt.  

Das Durchschnittsalter mit 76 Jahren und die Anzahl der Patienten, die über 65 
Jahre alt waren (90%), lagen im Vergleich zum Vorjahr nahezu gleich. Die Anzahl 
der schwer betroffenen Patienten mit einem initialen Barthel-Index < 30 blieb ge-
genüber dem Vorjahr mit 90% annähernd konstant. Für die Erfassung des funktio-
nellen Status und des Verlaufs wurde weiterhin der Barthel-Index mit Berücksichti-
gung der sog. Reha-Erschwernisse verwendet (Mess-Skala von -225 bis + 100). 

 

 
Kurzzeit-Ergebnisqualität der 
Frührehabilitation im Jahr 2010 
bei schwer betroffenen Schlagan-
fallpatienten mit einem initialen 
Bartel-Index < 30 (N = 218, mit 
Standardabweichung) 

 

 

 

 

Die 218 schwer betroffenen Patienten lagen zu Beginn bei einem durchschnittli-
chen Barthel-Index (einschließlich Reha-Erschwernissen) von - 47,5 ± 52,7. Sie er-
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reichten zum Ende der Behandlung mit - 5,7 ± 59,3 Standardabweichung ein her-
vorragendes Rehabilitationsergebnis, gegenüber 2009 noch deutlich verbessert. 
Der Anfangs-Barthel-Index bei den übrigen Patienten lag durchschnittlich bei 49,4 
± 11,1 Standardabweichung, bei Abschluss der Therapie fiel die Verbesserung mit 
61,2 ± 12,3 Standardabweichung erwartungsgemäß geringer aus.  

Bei Abschluss der Rehabilitation konnten 57% der Patienten nach Hause entlas-
sen werden (5% mehr als 2009!). 19% (konstant gegenüber 2009) mussten in 
Kurzzeitpflege oder in ein Pflegeheim verlegt werden. 
 
Weiterversorgung der 242 frührehabilitativ behandelten Patienten 

 

Langzeit-Ergebnisqualität der Schlaganfallversorgun g 

Nach Abschluss der Langzeit-Ergebnisstudie 2005 mit der Erfassung von 998 auf 
der Stroke Unit mit einem Schlaganfall aufgenommenen Patienten erfolgte seitdem 
aufgrund des großen logistischen Aufwands einer derartigen Analyse keine erneu-
te Nachbefragung der Patienten. Es darf daher weiterhin auf die dort erhobenen 
Daten verwiesen werden. Demnach waren 19% der nach einem Jahr nachbefrag-
ten Patienten verstorben, davon 15% während der ersten 3 Monate nach dem 
Schlaganfall; 2,5% hatten einen weiteren Schlaganfall erlitten. 71% waren wieder 
selbständig, 19% blieben bei allen Verrichtungen hilfebedürftig. Nur 6% der über-
lebenden Schlaganfallpatienten lebten nach einem Jahr im Pflegeheim, alle übri-
gen zuhause.  
 
1 Jahres-Ergebnisse der stationär behandelten Schlaganfallpatienten 2002-2004 
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5.4 TESS-Projekt 
 Verantwortlicher Oberarzt: Dr. Burkhard Alber 

Das im Jahr 2001 mit Unterstützung des Freistaats Bayerns gegründete TESS-
Projekt (TElemedizin in der Schlaganfallversorgung in Schwaben) war das 
deutschlandweit erste Netzwerk für die flächendeckende teleneurologische Schlag-
anfallversorgung in Krankenhäusern, die über keine eigene neurologische Abtei-
lung verfügen. In das Projekt eingeschlossen sind derzeit 5 Krankenhäuser im O-
berallgäu und Donau-Ries. Mit dankenswerter Finanzierung durch die schwäbi-
schen Krankenkassen wurde das TESS-Projekt 2004 durch einen Präsenzdienst 
erweitert und basiert nunmehr auf 4 Säulen: 

·  Neurologischer Präsenzdienst  an 2-5 Tagen/Woche durch einen erfahrenen 
Facharzt unserer Klinik in den Partnerkrankenhäusern. 

·  Teleneurologische Versorgung  außerhalb der Präsenzzeiten durch Ärzte des 
Schlaganfallzentrums in Günzburg.  

·  Stationäre neurologische Weiterversorgung  der Patienten aus den Partner-
krankenhäusern im Schlaganfallzentrum in Günzburg bei Erforderlichkeit. 

·  Kontinuierliche Fortbildung des ärztlichen, pflegerischen und therapeutischen 
Personals der Partnerkliniken.  

 
Die Leitung des TESS-Projekts liegt weiterhin in den Händen von Herrn Dr. Alber. 
Im Klinikum  Kempten  ist wie in den Vorjahren mit Frau Dr. Malessa eine ständi-
ge Konsiliarärztin eingesetzt. Im Klinikum Memmingen  wurde der bisherige neu-
rologische Präsenzdienst im Rahmen des TESS-Projektes zum 1.8.2010 in eine 
bettenführende, chefärztlich geleitete neurologische Hauptabteilung mit Stroke Unit 
(Chefarzt Priv.-Doz. Dr. Ch. Lichy) umgewandelt. Wir freuen uns sehr, dass es 
damit gelungen ist, aus dem TESS-Projekt heraus eine weitere neurologische Kli-
nik in der Region zu etablieren, die ärztlicherseits an das gemeinsame Kommunal-
unternehmen Bezirkskliniken Schwaben, zu dem bereits die Neurologien in Günz-
burg und Kaufbeuren gehören, angeschlossen ist. In absehbarer Zukunft soll - mit 
vergleichbarem Konzept - das Klinikum Kempten folgen. 

Die Kliniken Donauwörth, Nördlingen und Oettingen  wurden weiterhin im 
Wechsel von Oberärzten der Neurologischen Klinik Günzburg konsiliarisch betreut. 
Die Kliniken Oberallgäu  mit den Standorten Immenstadt, Sonthofen und Oberst-
dorf wurden 2010 in die telemedizinische Betreuung des TESS-Projektes aufge-
nommen, der Präsenzdienst erfolgt durch Fachärzte für Neurologie vor Ort. 

Zur Angliederung weiterer Krankenhäuser im Landkreis Neu-Ulm wurde der 2007 
eingeführte Konsiliardienst für die Donauklinik Neu-Ulm  weiter betrieben, eine 
engere teleradiologische Anbindung der Stiftungskliniken Weißenhorn  erfolgt im 
Februar 2011. 

TESS im Kompetenznetz Schlaganfall 
TESS ist Mitglied der Gruppe Telemedizin in dem vom Bundesministerium für Bil-
dung und Forschung (BMBF) geförderten Kompetenznetz Schlaganfall. Es erfolgt 
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ein regelmäßiger Austausch mit anderen Zentren der telemedizinischen Schlagan-
fallversorgung.  

Kooperation mit der Hochschule Ulm 
In Kooperation mit der Hochschule Ulm, Institut für Kommunikationstechnik, Prof. 
Dr. Frowin Derr, wurde die hochmobile innovative Videokonferenzlösung VITIS 2 
entwickelt, welche in der klinischen Erprobung eine zuverlässige Durchführbarkeit 
der teleneurologischen Untersuchung zeigte und deren Einsatz in den Partner-
krankenhäusern ab 2011 geplant ist. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
30.000 Konsile in TESS-Kliniken 
Die Zahl der durchgeführten neurologischen Konsile in den Partnerkliniken lag 
2010 – bedingt durch die Eröffnung der neurologischen Hauptabteilung in Mem-
mingen mit Auslauf des Präsenzdienstes vor Ort zum 1.8.2010 – etwas unter dem 
Niveau der Vorjahre. So wurden innerhalb des Jahres insgesamt fast 5.000 Unter-
suchungen durchgeführt - damit  erfolgte im Rahmen von TESS im Jahr 2010 das 
30.000ste Konsil.  

Die Versorgung innerhalb des TESS-Projektes umfasst weiterhin nicht nur Schlag-
anfälle, sondern das gesamte Spektrum der Neurologie. So waren unter den Kon-
silen wie im Vorjahr „lediglich“ 27% Schlaganfallpatienten. Somit trägt TESS zu ei-
ner Verbesserung der Versorgungsqualität aller neurologischen Patienten in unse-
ren internistischen Partnerkliniken bei. Die Partnerkliniken nehmen an Qualitätssi-
cherungsmaßnahmen des Bayerischen Arbeitskreises Qualitätssicherung (BAQ) 
teil. 

Zu den weiteren Aufgaben der Konsiliarärzte vor Ort gehörten regelmäßige Visiten 
auf den Stationen, auf denen die Schlaganfallpatienten behandelt werden, die Si-
cherung einer zuverlässigen Dokumentation der Schlaganfallpatienten im Rahmen 
der BAQ-Qualitätssicherung sowie regelmäßige Fortbildungen für Ärzte, Pflege-
personal, Krankengymnasten, Logopäden und Ergotherapeuten. 

Die Zahl der außerhalb der Präsenzzeiten der Ärzte sowie nachts und am Wo-
chenende durchgeführten Telekonsile zeigte im Vergleich zu 2009 einen Zuwachs 
(+ 50%), ebenso die der telemedizinisch indizierten und unterstützten Thromboly-
sebehandlungen (+ 60%). Dabei ergeben sich allerdings weiterhin zwischen den 
Partnerkliniken erhebliche Unterschiede.  

VITIS 2-Teleneurologiesystem 
mit handelsüblichen Hardw are-
Komponenten (fernsteuerbare 
Videokamera, PC-Netbook, 
iPhone) 



 

 

27

27  

Anzahl der Konsile in den einzelnen Krankenhäusern 

 Arzt- 
stellen* 

Konsile 
vor Ort 

Gesamt 
Patienten 

Schlag-
anfälle 

Telekon-
sile 

„Tele- 
lysen“ 

Kempten 0,75 1658 1247 428 
(34%) 63 17 

Immenstadt - - - - 29 7 

Memmingen ** 1,0 1507 1360 192 
(14%) 8 1 

Donau-Ries 0,8 1766 1674 549 
(33%) 184 10 

 - Donauwörth 0,4 923 873 298 
(34%) 28 5 

 - Nördlingen 0,2 570 547 172 
(31%) 140 3 

 - Oettingen 0,2 273 254 79 
(31%) 16 2 

GESAMT 3,0 4931 4281 1169 284 35 

* Arztpräsenz in Anteilen einer Ganztagestätigkeit zzgl. Vertretung in Urlaubs- und Krank-
heitszeiten ** Präsenzdienst im Rahmen des TESS-Projekts bis 31.07.2010  

Anzahl der Konsile insgesamt in den Jahren 2004-2010 

Entw icklung Telekonsile und Telelysen in den Jahren 2005-2010 

 2005 2006 2007 2008 2009 2010 

Telekonsile 146 165 202 174 192 284 

Telelysen - 18 17 17 22 35 
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TESS Kempten  
Im sechsten Jahr der Zusammenarbeit mit dem Schlaganfallzentrum am BKH 
Günzburg mit kontinuierlicher Präsenz einer Neurologin in Kempten konnte die 
Zahl der erbrachten Konsile noch einmal gesteigert werden. Im Vergleich zu 2009 
wurden aktuell nochmals 17% mehr Patienten mitbehandelt. Dies war möglich 
durch die tatkräftige und effiziente Unterstützung durch eine ausgebildete Hilfskraft, 
Frau Englbrecht. 

Klinikum Kempten 2005 2006 2007 2008 2009 2010 

Gesamtzahl Konsile 693 1.226 1.359 1.400 1.411 1.658 

Liegezeit in Tagen  
(nur Schlaganfallpatienten) 10,9 9,1 8,7 8,2 7,7 7,4 

Die gute Zusammenarbeit mit der Medizinischen Klinik 2 (Kardiologie), die 85% al-
ler neurologischen Patienten betreut, gehört zu den erfreulichsten Grundkonstan-
ten der Arbeit. Trotz Wechsel bei den Assistenzärzten ist das Interesse und die 
Lernbereitschaft der Mitarbeiter groß, und vieles funktioniert wie selbstverständlich: 
Die SOP ś (standard operating procedures) der Schlaganfallversorgung sind gut in 
der Klinik etabliert, die Diagnostik läuft zügig und präzise, und die Zahl der teleme-
dizinisch indizierten Lysen ist die höchste aller TESS-Partnerkliniken, was auf die 
Aufmerksamkeit und kontinuierliche Weiterbildung der Kollegen zurückzuführen ist. 
Der Sozialdienst arbeitet hartnäckig an der schnellstmöglichen Verlegung in eine 
geeignete Rehabilitationsklinik, meist nach Sonthofen. Der Erfolg dieser Anstren-
gungen zeigt sich u.a. in der Liegezeit, die im sechsten Jahr in Folge reduziert 
werden konnte. 

Bei 437 Patienten mit Schlaganfall wurden 21 Lysebehandlungen durchgeführt (19 
i.v. / 2 i.a.). Die Rate ist, wie in den Vorjahren, deutlich zu niedrig, überschreitet je-
doch erstmals die Hürde von 16 Lysen/Jahr, die zu den Voraussetzungen einer 
Stroke Unit-Zertifizierung gehört.  

Aspirationspneumonien bei Schlaganfallpatienten konnten in den meisten Fällen 
vermieden werden. Die Zahl liegt erneut deutlich unter dem Durchschnitt der baye-
rischen Kliniken - dank der unermüdlichen Arbeit unserer Logopädin, die für die 
Diagnostik und Therapie der Schluckstörungen verantwortlich ist. 

An weiteren Aktivitäten im Jahr 2009 ist zu nennen: 
·  Die Arbeitsgruppe Schlaganfall trifft sich stationsübergreifend regelmäßig alle 6 

Wochen zu Fallbesprechungen, Weiterbildung und Information.  

·  Auf Wunsch der anästhesiologischen Intensivstation wurde eine Fortbildung 
gehalten zum Thema „Frischer Schlaganfall – Konsequenzen für die Pflege“. 

·  Auf Betreiben der Logopädie und mit Unterstützung durch die Pflegedienstlei-
tung wurden elektronische Kommunikationshilfen für Patienten mit Aphasie an-
geschafft und deren Einsatz mit den Mitarbeitern trainiert. 

Dr. S. Malessa 
Oberärztin TESS Kempten 
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5.5 NESS-Projekt 
 Verantwortlicher Oberarzt: Dr. Burkhard Alber 

Zur weiteren Verbesserung der regionalen Schlaganfallversorgung wurde im 
Herbst 2010 das NESS-Projekt (NEtzwerk Schlaganfallversorgung in Schwaben) 
gegründet. Zugrunde liegt das Problem, dass die Fahrtzeit in das Günzburger 
Schlaganfallzentrum zum Teil 30 Minuten und mehr umfasst. Eine unmittelbare 
Zuweisung in das Schlaganfallzentrum erscheint in diesem Fall nur dann zwingend 
erforderlich, wenn die spezifischen Diagnose- und Behandlungsverfahren des ent-
fernter liegenden Schlaganfallzentrums der Behandlung im nahe gelegenen regio-
nalen Krankenhaus überlegen sind. Entscheidend ist hier das sog. „Zeitfenster“, da 
interventionelle Behandlungen bei Schlaganfällen aufgrund der Empfindlichkeit des 
Gehirns gegenüber Durchblutungsstörungen nur in den ersten Stunden nach Be-
ginn der Symptome möglich sind. 

 

Mit den Kreiskliniken Dillingen-Wertingen konnte am 27.10.2010 ein Vertrag über 
eine verbesserte, bedarfsgerecht abgestufte Versorgung von Schlaganfallpatienten 
im Landkreis Dillingen geschlossen werden. Das Konzept sieht vor, dass im Kreis-
krankenhaus Dillingen mit Unterstützung durch das Schlaganfallzentrum Günzburg 
ein Bereich für Schlaganfallpatienten mit einem speziell ausgebildeten „Schlagan-
fall-Team“ aufgebaut und betrieben wird, und bereits durch den Notarzt nach ei-

Google-Map  
Landkreis Dillingen 



 

 

30 

30  

nem möglichst einfachen Schema entschieden wird, welcher Patient im Kranken-
haus Dillingen behandelt und wer über die Landkreisgrenze hinweg unmittelbar in 
das überregionale Schlaganfallzentrum in Günzburg gebracht werden soll. Auf die-
se Weise sollen Zeitverzögerungen bei der Behandlung der Schlaganfallpatienten 
vermieden und durch eine enge Vernetzung beider Kliniken die Behandlung opti-
miert werden. 

Vertragsunterzeichnung am 27.10.2010 im Kreiskrankenhaus Dillingen in Anw esenheit des 
Dillinger Landrats Leo Schnell, des Geschäftsführers der Kreiskliniken Dillingen-Wertingen 

Uli-Gerd Prillinger und des Vorstandsvorsitzenden der Bezirkskliniken Schw aben Thomas Düll 
(aus Dillinger Zeitung  vom 29.10.10) 

 

 
Algorithmus für die Zuweisung vom Patienten im Rahmen des NESS-Projekts  

bereits während der Erstversorgung im Rettungswagen. 

 

Erstuntersuchung durch den Notarzt 

 

��� �   ��� �  
Beginn der Schlaganfallsympto-

matik vor w eniger als 4 ½ Stunden 
bei bislang im täglichen Leben 

selbständigen Patienten* 

 

Beginn der Symptomatik vor mehr 
als 4 ½ Stunden oder  Patient mit 
schwerwiegenden internistischen 

Vorerkrankungen 

��� �   ��� �  

Neuroradiologische oder neurochi-
rurgische Intervention möglich 

 
Keine Intervention (mehr) möglich, 
Behandlung internistischer Prob-

leme im Vordergrund 

��� �   ��� �  
Erstversorgung im  

Schlaganfallzentrum Günzburg  Erstversorgung im  
Kreiskrankenhaus Dillingen 

* oder unbekannter Beginn der Sy mptomatik („Auf wachschlaganf all“) 
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6.  

 

 

 

 

 

in Kooperation mit 
·  Neurochirurgische Klinik der Universität Ulm am BKH Günzburg  

  (Ärztl. Direktor Prof. Dr. Ch. R. Wirtz) 

·  Klinik für Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik am BKH  
  Günzburg / Klinik für Psychiatrie u. Psychotherapie II der Universität Ulm 
  (Ärztl. Direktor Prof. Dr. Th. Becker) 

·  Sektion Neuroradiologie der Universität Ulm am BKH Günzburg  
  (Leiter Prof. Dr. B. Schmitz) 

 Verantwortlicher Oberarzt: Dr. Lukas Cepek 

 

Im interdisziplinären Schmerzzentrum werden - unter Leitung der Neurologie - Pa-
tienten mit chronischen Schmerzsyndromen behandelt. Schwerpunkte sind dabei: 

·  Chronische Schmerzen bei Schädigung des Nervensystems („neuropathische 
Schmerzen”) 

·  Chronische Schmerzen bei psychosozialen Belastungsfaktoren und/oder be-
gleitender Depression 

·  Chronische Schmerzen im höheren Lebensalter. 

Interdisziplinäres Team 
Das Team des Schmerzzentrums Günzburg bestand im Jahr 2010 aus:  
·  Neurologie:  Oberarzt Dr. Lukas Cepek  
·  Psychiatrie / Psychosomatik:  Oberarzt Dr. Peter Merz 

·  Neurochirurgie:  Oberarzt Dr. Klaus Mohr 
·  Physiotherapie: Udo Winterhalter und Mitarbeiter 
·  Komplementäre Therapie:  Dr. Hanne Heiss-Kimm 
·  Schmerzpsychotherapie: Dipl.-Psych. Susanne Hörger, Agnieska 

Chrobok, Kamilla Goebel 

·  Neuroradiologie / Interventionen: Prof. Dr. Bernd Schmitz 

Weitere Fachkollegen des Klinikzentrums Günzburg (Anästhesie, Chirurgie, Innere 
Medizin, Orthopädie) wurden bei Bedarf hinzugezogen.  
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Interdisziplinäre Therapie 
Das Behandlungskonzept umfasst vor allem aktivierende Physiotherapie, medizini-
sche Trainingstherapie, Schmerzpsychotherapie (Einzel- und Gruppentherapie), 
Entspannungsverfahren (progressive Muskelrelaxation nach Jacobson), medika-
mentöse Therapie, transkutane elektrische Nervenstimulation (TENS), interventio-
nelle Behandlungen (z.B. Nerven- und Wurzelblockaden), sämtliche Verfahren der 
operativen Schmerzbehandlung sowie komplementärmedizinische Verfahren (z.B. 
Akupunktur, Neuraltherapie und Hypnotherapie).  

Das Kernelement der interdisziplinären Therapie ist die wöchentliche interdiszipli-
näre Teamsitzung, an der alle Berufsgruppen teilnehmen. Vielfach klärt sich die 
diagnostische Einschätzung erst im Verlauf, auch insbesondere im Rahmen der 
Falldiskussionen.  

Die psychiatrische Mitbeurteilung und Behandlung hat im Therapiekonzept einen 
hohen Stellenwert, da bei den chronischen Schmerzpatienten eine hohe psychiat-
rische Komorbidität, insbesondere im Sinne von depressiven und somatoformen 
Syndromen, vorliegt. Bei einem relativ großen Anteil der Patienten wurde eine psy-
chiatrische, psychosomatische oder psychotherapeutische Weiterbehandlung emp-
fohlen, die z.T. direkt im Anschluss in der Klinik für Psychiatrie, Psychosomatik und 
Psychotherapie im Bezirkskrankenhaus erfolgen konnte. 

Patienten 
Im Jahr 2010 wurden 77 Patienten mit komplexen Schmerzsyndromen mit diesem 
Konzept im interdisziplinären Schmerzzentrum multimodal behandelt (OPS 8-918). 
Dabei zeigte sich im Vergleich zum Jahr 2009 (78 Patienten) eine nahezu identi-
sche Patientenzahl. Der Anteil der Schmerzpatienten, bei denen als Hauptdiagno-
se eine somatoforme Schmerzstörung vorliegt, sank im Vergleich zu 2009 leicht 
von 38 auf 33% ab. Dennoch ist gerade dies ein Spezialgebiet des interdis-
ziplinären Schmerzzentrums Günzburg. Im Gegensatz zu den vorangehenden Jah-
ren war die Anzahl der Patienten mit längerer Behandlungsdauer und -intensität 
mit 41,4% höher im Vergleich zu 2009 (34,5%). Die durchschnittliche Behand-
lungsdauer hat sich mit durchschnittlich 20,1 Tagen (Range 6-37 Tage) gegenüber 
2009 (22,1 Tage) in 2010 nicht relevant verändert. 
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Zusätzlich wurden im Rahmen des Schmerzzentrums 17 überwiegend geriatrische 
Patienten mit komplexen Schmerzsyndromen des Bewegungsapparates bei Spi-
nalkanalstenosen (ICD M48) oder Bandscheibenprolaps (ICD M51) ohne relevante 
psychiatrische Begleiterkrankung oder Störung der Schmerzverarbeitung nach den 
Vorgaben der OPS 8-977 multimodal behandelt. Die durchschnittliche Behand-
lungsdauer umfasste 15 Tage (Range 8-21). 

Multimodale interdisziplinäre stationäre Schmerzthe rapie 2010 �

8-918.0 Multimodale Schmerztherapie: min. 7 bis max. 13 Behandlungstage 10 

8-918.1 Multimodale Schmerztherapie: min. 14  bis max. 20 Behandlungstage 31 

8-918.2 Multimodale Schmerztherapie: min. 21 Behandlungstage 36 

8-977 Multimodal-nichtoperative Komplexbehandlung des Bewegungssystems 17 

 
Hauptdiagnosen interdisziplinär behandelter station ärer Schmerzpatienten 2010 �

Muskuloskeletale Schmerzsyndrome einschl. Radikulopathien 49% 

Somatoforme Schmerzstörungen (bzw. Somatisierungsstörungen) 33% 

Kopfschmerzen / Migräne / Gesichtsschmerzen 8% 

Neuropathische Schmerzen  4% 

Zentraler Schmerzen 4% 

Sontstige Schmerzen 2% 

In Zusammenarbeit mit der Universität Innsbruck und der Sektion Psychologie der 
Klinik für Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie im Bezirkskrankenhaus 
führten wir bei ausgewählten Schmerzpatienten eine Untersuchung zur Beurteilung 
der Fähigkeit zur Hypnotherapie und deren Einfluss auf die Schmerzverarbeitung 
im Rahmen einer Diplomarbeit durch. 

Schmerzambulanz 
Im Rahmen einer ambulanten („vorstationären“) Vorstellung kann eine neurolo-
gisch-schmerztherapeutische Behandlung und/oder eine Abklärung der Indikation 
für eine stationäre Schmerztherapie erfolgen. In besonderen Fällen kann im Rah-
men einer (notfall-)mäßigen ambulanten Vorstellung auch eine niederfrequente 
Vorstellung notwendig sein, um durch entsprechende ambulante medikamentöse 
Behandlung einen stationären Aufenthalt zur vermeiden. 

Im Rahmen der Schmerzambulanz werden auch Patienten mit Erkrankungen aus 
dem Formenkreis der Multiplen Sklerose und Bewegungsstörungen und Dystonien 
mit im Vordergrund stehender Schmerzsymptomatik mitbehandelt.  

Insgesamt wurden im vergangenen Jahr 103 Patienten mit somatoformen 
Schmerzstörungen, Kopf- und Gesichtsschmerzen sowie neuropathischen und 
muskuloskeletalen Schmerzsyndromen ambulant untersucht und behandelt.  
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7. Ärztlicher Dienst 
 
Herr Dr. Philipp Pilz kam zum 1.4.2010 als Oberarzt und künftiger DRG-Beauftrag-
ter in unsere Klinik. Zur Vervollständigung ihrer Weiterbildung wechselten zum 
1.2.2010 Frau Dr. Paulina Poletek sowie Herr Dr. Christian Palm zum 1.7.2010 in 
die hiesige Neurologie. Frau Patrizia Lisson und Frau Juliane Langanky begannen 
am 1.9. bzw. 15.10.2010 ihre neurologische Weiterbildung. Frau Dr. Carolin Mat-
hieu trat am 31.7.2010 in den Mutterschutz und die nachfolgende Elternzeit. 

Chefarztsekretariat 
Gabriele Agerer 
Gerda Richard 

Stationssekretariate 

Carmen Kral (Haus 21) 
Brigitte Reidinger (Haus 21) 
Julia Schubert (Haus 21) 
Bärbel Riedl (Intensiv- und Überwachungsstation) 

Fachärzte  (Stand 31.12.2010) 

 

Prof. Dr. Dr. Dipl.-Ing. Bernhard Widder 
Arzt für Neurologie und Psychiatrie, Rehabilitationswesen, 
Sozialmedizin, Spezielle Schmerztherapie, Klinische Geriatrie 
und Medizinische Informatik. 
Ärztlicher Direktor der Klinik  

 

Dr. Wolfgang Aurnhammer 
Arzt für Neurologie und Psychiatrie, Physikalische und Reha-
bilitative Medizin sow ie Neurologische Intensivmedizin. 
Leitender Oberarzt und Weiterbilder für Neurologische Inten-
sivmedizin. Leiter des Bereichs Frührehabilitation. Ärztliche 
Leitung neurologische Therapien. 

 

Dr. Burkhard Alber 
Arzt für Neurologie, Neurologische Intensivmedizin 
Oberarzt und Leiter des Bereichs Partnerkliniken Allgäu-
Donau-Ries (TESS) 
Verantwortlich für neurodegenerative Erkrankungen. 
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Dr. Lukas Cepek 
Arzt für Neurologie, Neurologische Intensivmedizin.  
Oberarzt und Leiter des interdisziplinären Schmerzzentrums. 
Verantwortlich für die Dystonie-, Multiple Sklerose-,  
Schmerz- und Neuroonkologie-Sprechstunde. 

 

Dr. Reinhard Kimm 
Arzt für Neurologie und Psychiatrie. 
Oberarzt TESS Donau-Ries.  
Verantwortlich für die elektrophysiologische Funktions-
diagnostik. Hygienebeauftragter der Klinik 

 

Dr. Susanne Malessa 
Ärztin für Neurologie. 
Oberärztin TESS Kempten.  

 

Dr. Philipp Pilz 
Arzt für Neurologie. 
Oberarzt und DRG-Beauftragter der Klinik 

 

Dr. Dörthe Schiess 
Ärztin für Neurologie, Neurologische Intensivmedizin, Weiter-
bilderin neurologische Intensivmedizin.  
Oberärztin und Leiterin des Bereichs Intensivmedizin und 
Schlaganfalltherapie 

 

Dr. Simone Kreis 
Ärztin für Neurologie, Neurologische Intensivmedizin. 
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Ärzte in Weiterbildung 

   
Dr. Gabriele Brix Dr. Beate Englet Maria Heinrich 

   
Dr. Sandra Hengstebeck Julia Langanky Patricia Lisson 

   
Timo Müller Dr. Christian Palm Dr. Paulina Poletek 

Akupunktur / Komplementäre Schmerztherapie  

 
Dr. Hanne Heiß-Kimm 
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8. Pflegedienst 
 Pflegedienstleiterin: Waltraud Majer 

Allgemein 
Der Pflegedienst der Neurologie umfasste 2010 insgesamt 65 MitarbeiterInnen, 
davon 95,5% examinierte Pflegekräfte, 4,5% waren ohne Ausbildung, 8,8% verfüg-
ten über spezielle Fachweiterbildungen. 

Abgeschlossene Qualifizierungen 
Praxisanleiter-Kurs 
Frau Simone Kaminski 
Frau Sandra Kutschera 

Spezielle Pflege für Stroke Unit 
Frau Simone Kaminski 

Fachweiterbildung für Intensiv- und Anästhesiepfleg e 
Frau Katharina Slomka 
 

   
Simone Kaminski Sandra Kutschera Katharina Slomka 

Fortbildungen 
Mehrere MitarbeiterInnen der Pflege nahmen 2010 an internen und externen Fort-
bildungen teil. Das dort gewonnene Wissen wurde in Teambesprechungen und in 
der Praxis an die MitarbeiterInnen der Stationen weiter gegeben.  

Interne Fortbildungen 

OPS Version 2010 (Frau Dr. Schiess) 
Bericht ANIM 2010 (Frau Straubmeier, Frau Rothbauer, Frau Dr.Schiess) 

21.01.-11.02.10 Tropho-Training (Frau Ernst) 
01.03.10  Basilaristhrombose (Frau Kaminski) 
14.04.10  Stichsichere Injektionsnadeln (Herr Völke) 
14.01.10  Bronchoskop-Schulung 
12.04.10  Neue Dokumentationskurven nach NIHSS  
   (Herr Jordan, Frau Dr. Schiess) 
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25.03. / 15.04.10 Bobath Grundlagen (Herr Zeller) 
21.04.10  Verhaltensauffälligkeiten bei Demenz (Frau Motzer) 
21.04. / 11.11. / 16.12.10    Händehygiene (Herr Frey-Ellenrieder) 
03.05.10  Zerebrale Blutungen (Frau Dr. Schiess) 
12.05. / 15.06. / 24.11.10    Reanimation (Herr Birzle) 
07.06.10  Gefahrstoffe –Arbeitssicherheit (Herr Jordan) 
17.06.10  Betteneinweisung (Herr Thoma) 
17.06.10  Brandschutz (Herr Czekalla) 
08.07.10  Hygiene, Lebensmittel auf Station (Herr Frey-Ellenrieder) 
08.09.10  Grundlagen Basale Stimulation (Herr Bergsträßer) 
11.10.10  Rückmeldungen FB Reutlingen (Frau Kitzinger) 
11.10.10  Palliativmedizin (Frau Dr. Schiess) 
11.10.10  Der Schlaganfall im DRG-System (Frau Dr. Schiess) 
04.11.10  Transferhilfsmittel (Herr Rössler) 

Externe Fortbildungen und Hospitationen 
20.01.-23.01.10 ANIM (Bad Homburg) 
25.02.10  Reha Messe (Stuttgart) 
05.03.10  Intensivpflegetag (München) 
11.05.10  Workshop Atemgasklimatisierung 
19.05.10  8. Pflegesymposium Memmingen (Memmingen) 
22.09.10  Fortbildung VDP (Kloster Irsee) 
30.09.-01.10.10 Intensivpflegetage (Reutlingen) 
07.10.10  Älter werden in der Krankenpflege (Kloster Irsee) 
16.11.10  Hospitation Palliativstation (Nördlingen) 
12.11.10  Internationaler Wundkongress (Regensburg) 
20.09.10  1. Murnauer Intensivpflegetag (Murnau) 

Arbeitsgruppen 
Regelmäßig fanden Qualitätszirkel statt, in denen Arbeitsabläufe, Informations-
fluss, Qualitätsstandards usw. hinterfragt und, wenn notwendig, optimiert wurden. 

Neue Mitarbeiter 2010 
Frau Raffaela Hiller, Frau Martina Hirsch, Frau Margret Mahler, Frau Bettina Mül-
ler, Frau Nadine Rönsch, Herr Nicolas Thanopoulos, Frau Nadine Schäferling.  
Ein herzliches Willkommen in der Neurologie. 

Ausgeschiedene Mitarbeiter 2010 
Herr Robert Reiter, Frau Silvia Keller, Frau Angelika Radtke, Frau Raphaela Son-
ner, Frau Bianca Tietze, Herr Matthias Wilhelm. Wir wünschen den Kollegen/-innen 
alles Gute auf ihrem weiteren Berufs- und Lebensweg. 
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9.  Funktionsdiagnostik 

9.1 Neurophysiologisches Labor 
 Verantwortlicher Oberarzt: Dr. Reinhard Kimm 
  Leitende MTA: Andrea Högel 

Das Aufgabenspektrum der Neurophysiologie umfasst folgende Tätigkeiten und 
Untersuchungsmethoden: 
·  Elektroenzephalographie (EEG) einschl. verschiedener Provokationsmethoden 

wie Hyperventilation, Photostimulation und Schlafentzug als Basismethode in 
der Epilepsiediagnostik 

·  Evozierte Potenziale (EP) einschl. Magnetstimulation (MEP) zur Lokalisation 
von Schädigungen im Nervensystem (visuell, akustisch, somatossensibel und 
motorisch evozierte Potentiale) 

·  Elektrokardiographie (EKG) zur Prüfung der Herzfunktion 
·  Langzeitblutdruckmessung zur Erfassung von Bluthochdruck und Blutdruck-

schwankungen 
·  Schellongtests und Herzratenvarianzmessungen (HRV) zur Abklärung von 

Schädigungen des autonomen Nervensystems. 
 
Leistungen der neurophysiologischen Labors 2010  

 Summe Neurologie Neuro-
chirurgie 

Psychiatrie 

EEG normal 2041 768 21 1252 

EEG verlängert 594 511 4 79 

Schlaf-EEG 85 85 - - 

VEP 106 102 1 3 

AEP 179 138 38 2 

SEP Standard 646 636 3 7 

SEP fraktioniert 518 474 40 4 

MEP 568 568 - - 

EKG 6331 881 1676 3774 

Schellongtest 24 24 - - 

Herzratenvarianz 43 43 - - 

Langzeit-Blutdruckmessung 99 99 - - 

EMG 175 175   

NLG motorisch / sensibel 257 257   
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Die elektrophysiologische Funktionsdiagnostik war im Jahr 2010 mit 3,5 Stellen 
besetzt. Die Ableitungen der EPs (VEP, AEP, SEP, MEP) bildeten den Hauptbe-
standteil der Untersuchungen, gefolgt von den EEGs der Neurologie und Psychiat-
rie. Erstmals wurden für die Neurologie mehr EEGs abgeleitet als für die Psychiat-
rie. Insgesamt gesehen ist bei fast allen Untersuchungen eine Steigerung von min-
destens 10% zu verzeichnen, wobei die Anzahl der Langzeitblutdruckmessungen 
sogar verdoppelt wurde. Zeitintensiv haben sich vor allem die EKGs erwiesen, die 
seit Mai 2010 direkt auf Station für das Haus 45 abgeleitet werden, und auch die 
steigende Anzahl der EEGs auf unserer Intensivstation.  

9.2 Bildgebende Untersuchungen 

Die neuroradiologische Versorgung der Klinik erfolgt seit 2008 durch die Sektion 
Neuroradiologie der Universitätsklinik Ulm (Leiter: Prof. Dr. B. Schmitz) mit tägli-
chen gemeinsamen Röntgendemonstrationen in der Neurologie. Die Klinik verfügt 
über neueste Technik bei der Comutertomographie (40 Zeilen) mit der Möglichkeit 
zur Darstellung der Hirndurchblutung (Perfusions-CT) sowie der digitalen Angiogra-
phie-Anlage (DSA), mit der interventionelle Therapieverfahren wie das Entfernen 
von Blutgerinnseln im Gehirn beim akuten Hirninfarkt (intraarterielle Katheterlyse) 
durchführbar sind.  

MRT-Untersuchungen werden in der radiologischen Praxis Drs. Bader/Lutz durch-
geführt, die innerhalb des Klinikgeländes lokalisiert ist. Kardiologische Untersu-
chungen (z.B. TEE) erfolgen in der Abteilung Kardiologie der gleichermaßen auf 
dem Klinikgelände befindlichen Kreiskliniken Günzburg-Krumbach. 

 

Bildgebende und sonstige neurophysiologische Unters uchungen 2010 N 

Computertomographie (CT) 1.266 

Magnetresonanztomographie (MRT) * 477 

Röntgenuntersuchungen knöcherner Strukturen 873 

Digitale Subtraktionsangiographie (DSA) der Hirngefäße 
 diagnostische DSA 8 
 Angioplastie/Stent  8 
 intraarterielle Lyse 18 

34 

Farbkodierte Duplexsonographie der extra- und intrakraniellen Gefäße 908 
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10. Neurologische Therapien 
 Verantwortlicher Oberarzt: Dr. Wolfgang Aurnhammer  
 Leiter Neurologische Therapien: Udo Winterhalter 

 

10.1 Physiotherapie 

Zum Aufgabengebiet der Physiotherapie gehören die differenzierten Behandlungs-
techniken der Krankengymnastik (z.B. Behandlungen nach Bobath oder McKenzie, 
Manuelle Therapie und die „Schmerztherapie“, jedoch auch die Laufband- und 
Trainingstherapie), sowie die physikalische Therapie mit ihrem breiten Angebot, die 
Wärme- und Kältetherapie, verschiedene Massagetechniken einschließlich Fußre-
flexzonentherapie, Lymphdrainage, Reizstromtherapie, Stanger- und Vierzellenbad 
sowie die Magnetfeldtherapie. Entsprechend der Ausrichtung der Klinik gliedert 
sich die Abteilung Physiotherapie in die zwei Kompetenzbereiche „Zentralnerven-
system “ und „Schmerz “. Die Mitarbeiter/innen der Abteilung sind in allen Kliniken 
des Bezirkskrankenhauses tätig. Im Jahr 2010 wurden zusätzlich die gerontopsy-
chiatrischen Bereiche verstärkt von der Physiotherapie mitversorgt. 

 

Es ergaben sich im Jahr 2010 folgende personelle Veränderungen: Zum Beginn 
des Jahres gewannen wird Frau Karin Thumm und Frau Corinna Holmburger als 
Verstärkung für unser physiotherapeutisches Team. Beide absolvierten an der hie-
sigen Berufsfachschule für Physiotherapie Ihre Ausbildung. Darüber hinaus unter-
stützte uns Stephan Fuchs unterstützte uns am Anfang des Jahres.  

Zwei Praktikanten zum Masseur/Medizinischer Bademeister absolvierten in unse-
rer Abteilung ihr 6-monatiges Anerkennungspraktikum. Jeweils zwei Schüler der 
Ausbildungsstätte für Masseure und med. Bademeister aus Ulm unterstützten vor-
mittags unsere physikalische Therapie. Unsere ca. 10-12 Schüler der Berufsfach-
schule für Physiotherapie kamen auf allen Stationen zum Einsatz. 

Schüler und Schülerinnen schnupperten für jeweils eine Woche in den Beruf des 
Physiotherapeuten hinein. Weiterhin besuchten Schülerinnen aus der hausinternen 
Pflegeschule im 3-4-wöchigen Turnus unsere Abteilung, um die verschiedenen Be-
reiche kennen zu lernen und mitzuarbeiten. 

Auch im Jahr 2010 wurden wieder viele Fortbildungen absolviert. Die verschiede-
nen Themen waren Neurotension, Schmerzfortbildung, Bobath-Aufbaukurs, Ta-
ping-Kurs, FOTT, myofasziale-Behandlung, Bobath-Grundkurs, um nur einige zu 
nennen. 
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Leistungen der Physiotherapie 2010  

DKG-NT Leistungslegende ZE* NL NC PSY SUMME 

9101 KG-Behandlung, einzeln 2 42 2 1364 1408 

9103 KG auf neurophysiologi-
scher Basis, einzeln 

3 26353 7288 253 33894 

9103 Schlucktherapie/FOTT 3 1360 190  1550 

9104 KG in Gruppen 2 361 6 976 1343 

9107 Manuelle Therapie 2 156  1 157 

9202 Heiße Rolle 2 87   87 

9203 Wärmepackung 2 480 117 1382 1979 

9205 Fango 2 2788  84 2872 

9206 Kälteanw endungen 1 151 17 28 196 

9301-02 Reizstromtherapie 2 197  86 283 

9301A Magnetfeldtherapie 1 138   138 

9303-
9304 

Ultraschall/Iontophorese 1 191    

9401 Massage 2 3877 10 1817 5704 

9402-03 Lymphdrainage 3 2851 78 193 3122 

9405-06 Vollbad/Güsse 2 50   50 

9409 Stangerbad 2 60  15 75 

9410 Vierzellenbad 3 129  22 151 

* ZE: Zeiteinheiten zu je 10 Minuten 

U. Winterhalter 
für das Team der Physiotherapie 

 

Behandlungsraum 
der Physikalischen 
Therapie Haus 21 
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10.2 Ergotherapie 

Die Ziele der ergotherapeutischen Behandlung sind, krankheitsbedingt verlorene 
oder eingeschränkte Alltagsfertigkeiten erneut zu erlernen und situationsbedingt 
sinnvolle Kompensationsstrategien zu entwickeln. Neben der klassischen Einzel-
therapie bieten wir Wasch- und Anziehtraining, Haushalts- und Gedächtnistraining, 
die Versorgung mit geeigneten Hilfsmitteln sowie die Beratung der Patienten und 
deren Angehörigen bei der behindertengereichten Gestaltung der Wohnung. 

Patienten 
In der Ergotherapie wurden im Jahr 2010 insgesamt 6.122 Behandlungseinheiten 
durchgeführt. Überwiegend wurden Patienten mit Hirninfarkt oder Hirnblutungen 
behandelt. Wir betreuten jedoch auch Patienten mit Multipler Sklerose, Morbus 
Parkinson und anderen degenerativen Erkrankungen des zentrale Nervensystems. 
Die Ergotherapie arbeitet im Schwerpunkt in den Abteilungen neurologische Früh-
rehabilitation, betreut jedoch auch das Schmerzzentrum und die Stroke Unit. 

Leistungen der Ergotherapie 2010   

Schlaganfall Sonstiges  Gesamt 

Einzel- 
therapie 

Gruppen-
therapie 

Einzel- 
therapie 

Gruppen-
therapie 

Haus 21 EG 4.732 4.450 207 75 0 

Haus 21 OG 361 239 0 115 0 

Haus 22c 1.029 803 0 59 0 

Behandlungsschwerpunkte 
Die ergotherapeutischen Behandlungsschwerpunkte lagen in der sensomotorisch- 
perzeptiven Behandlung, der motorisch-funktionellen Behandlung sowie der neu-
ropsychologisch orientierten Behandlung und beinhalteten 

·  Training der sensomotorisch-funktionellen Fähigkeiten, insbesondere der Grob- 
und Feinmotorik, sowie der Koordination von Bewegungsabläufen. 

·  Training bei Störungen der Wahrnehmung, insbesondere des Körperbewusst-
seins. 

·  Training der Selbständigkeit im lebenspraktischen Bereich wie Körperpflege, 
Essensbegleitung, Haushaltstraining und Freizeitgestaltung. 

·  Beratung und Erprobung von geeigneten Hilfsmitteln sowie Beratung und Anlei-
tung von Angehörigen bezüglich des richtigen „Handlings“ der Patienten. 

·  Training von kognitiven Störungen, z.B. der Orientierung, der Aufmerksamkeit 
und Merkfähigkeit sowie der Handlungsplanung und des Handlungsablaufes. 

·  Erlernen von Kompensationsstrategien sowie Erprobung und Einsatz von 
Hilfsmitteln bei nicht wiedererlangten funktionellen Fähigkeiten. 
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Die Behandlungen erfolgten unter anderem nach den Konzepten von Bobath, Son-
deregger, Perfetti, Key Coombes, Johnstone, Verena Schweizer und Cogpack. 

Ausbildung 
Im Laufe des Jahr 2010 hospitierten  jeweils zwei Vorpraktikanten, Logopädieschü-
lerinnen und Pflegeschülerinnen in der Ergotherapieabteilung. 

Fortbildung 
An externen Fortbildungen nahmen in diesem Jahr teil: 

Frau Soukup  Bobath-Grundkurs Teil 2 
  Perfetti-Einführungkurs 

Frau Schaaf  Normale Bewegung 
  Normale Bewegung Obere Extremität 
  Fortbildung Lin-Lagerung 
  4tägige Zusatzqualifikation zur K-Taping Therapeutin 

Frau Prübner Kurs Lin-Lagerung Teil 1 
  Normale Bewegung Obere Extremität 

Personelles 
Personelle Veränderungen in der Ergotherapie im Jahr 2010: 
·  Frau Nisch ist nach wie vor im Mutterschutz. 
·  Frau Prübner und Frau Schaaf arbeiten aufgrund der Langzeiterkrankung einer 

Therapiekollegin seit September 2010 in einem Umfang von je 100%. 

·  Frau Zimmermann, die seit Jahresbeginn 2009 krankheitsbedingt fehlte, ist seit 
Juni 2010 wieder in einem Umfang von 50% tätig. 

 
Eva Mendle 
Martina Soukup 
Katrin Prübner 
Katja Schaaf  
Jutta Zimmermann 
 
 
 

 

 

Sonnenterrasse  
Haus 21 EG 
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10.3 Logopädie  
Die Logopädie dient dazu, krankheitsbedingte Störungen der Sprache, des Spre-
chens und des Schluckens zu erkennen und durch individuell angepasste Therapie 
und Rehabilitation zu verbessern. Im Einzelnen werden folgende logopädische 
Leistungen erbracht: 
·  Diagnostik und Therapie von Patienten mit Aphasien, Dysarthrophonien, buc-

cofacialen und Sprechapraxien, Schluck-, Stimm- und Redeflussstörungen 
·  Intensive Betreuung und Beratung von Angehörigen in Form von Einzelgesprä-

chen 
·  Ausführliche Berichte und ggf. Weitervermittlung der Patienten an ambulante 

Logopädie-Praxen 
·  Regelmäßig stattfindende Gruppentherapien. 

Im vergangenen Jahr war der Bereich Logopädie über den gesamten Zeitraum mit 
zwei Vollzeitkräften besetzt. Es wurden insgesamt 506 Patienten logopädisch be-
handelt. Dies ist eine Zunahme von 27% im Vergleich zum Vorjahr. Im gleichen 
Zeitraum wurden 3.344 Therapieeinheiten erbracht. Die Patienten stammten über-
wiegend aus der Neurologie (481 Patienten), aber auch aus der Neurochirurgie 
(14) und Psychiatrie (11). 

Es hospitierten im Verlauf des Jahres mehrere „Schnupperpraktikanten“ und Schü-
ler der angrenzenden Bereiche in der Abteilung. Im Juli hospitierte eine Schülerin 
der Berufsfachschule für Logopädie in Augsburg vier Wochen lang in unserer Ein-
richtung.  

Frau Cassel nahm im April an der Fortbildung  „ Behandlung der spastischen und 
ataktischen Dysarthrie“ teil und besuchte im Oktober die Fortbildung „Alltagsrele-
vante Aphasietherapie“. 

Frau Seybold besuchte im Juli die Fortbildungen „MODAK“ und „Diagnostik und 
Behandlung von Sprechapraxie“ und absolvierte im Dezember die Ausbildung „Be-
handlung von fazialen Paresen und Hypoglossusparesen mit PNF“. 

 

L. Cassel 

S. Seybold 
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10.4 Neuropsychologie /  
Schmerzpsychotherapie 

Neuropsychologie 
Die  Hauptaufgaben der klinischen Neuropsychologie bestehen in der Diagnostik 
und Therapie von Funktionsausfällen, die durch angeborene oder erworbene Hirn-
schäden hervorgerufen wurden und zu neuropsychologischen Störungsbildern wie 
zum Beispiel Aufmerksamkeits- und Gedächtnisstörungen führen. Neben spezifi-
schen Trainingsverfahren, die zu einer Verbesserung beeinträchtigter Funktionen 
beitragen sollen, kommen auch psychotherapeutische Interventionen zur Anwen-
dung, wie beispielsweise in der Förderung der Krankheitsbewältigung. 

Schmerzpsychotherapie 
Das Ziel psychologischer Interventionen bei chronischen Schmerzen besteht darin, 
in den Prozess der Verarbeitung von Schmerz einzugreifen. Die Hauptaufgaben 
der Schmerzpsychotherapie liegen in psychotherapeutischen Gesprächen, der 
Vermittlung von Informationen zu chronischen Schmerzen, der Erarbeitung von op-
timalen Bewältigungsstrategien, der Verbesserung der Lebensqualität sowie der 
Einübung von Entspannungsverfahren. Die o.g. Ziele werden in Einzelgesprächen 
sowie Gruppentherapien verfolgt.  

Im Bereich der Psychologie fanden folgende personelle Veränderungen statt: Im 
Frühjahr 2010 kehrte Frau Goebel aus der Elternzeit zurück. Im Juli 2010 über-
nahm Frau Carolin Knorr die Gesamtleitung für die psychologische Abteilung so-
wohl in der psychiatrischen als auch neurologischen Klinik. Im Oktober wurde das 
Team der Psychologie durch Frau Dr. Hellwig-Brida verstärkt. 

Innerhalb der Psychologie bestehen weiterhin zwei Aufgabenbereiche. Bis Oktober 
war Frau Dr. Kalkan überwiegend für die neuropsychologische Diagnostik und The-
rapie auf der Rehabilitationsstation verantwortlich, während Frau Goebel v. a. in-
nerhalb des interdisziplinären Schmerzteams tätig war. Ab Oktober wurde dieser 
Bereich durch Frau Dr. Kalkan besetzt und Frau Goebel und Frau Dr. Hellwig-Brida 
übernahmen die Neuropsychologie auf der Rehabilitationsstation. 

Im Januar 2010 erlangte Frau Kalkan den Doktorgrad der Humanbiologie. Im Laufe 
des Jahres nahm sie an der Fortbildung „Praxisseminar Frührehabilitation“ Teil 1 
und 2 teil. Frau Goebel absolvierte die Fortbildung „Funktionelle Neuroanatomie“ 
Teil 1 und 2 und nahm zusammen mit Frau Dr. Hellwig-Brida an der Fortbildung 
„Praxisseminar Frührehabilitation“ Teil 2 teil.  

Im Rahmen der interdisziplinären Schmerztherapie fanden auch 2010 in Zusam-
menarbeit mit Herrn Nuber (Physikalische Therapie)  Entspannungsgruppen (PMR) 
statt. 

 

Dipl.-Psych. Kamilla Goebel 
Dr. Dipl.-Psych. Susanne Hellwig-Brida  
Dr. Dipl.-Psych. Rana Kalkan 
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10.5 Sozialdienst 
 
Der Sozialdienst ist Ansprechpartner für Patienten, Angehörige und Ärzte in allen 
Fragen der Entlass- und Perspektiveplanung. Den Patienten und deren Angehöri-
gen werden fundierte Hilfsangebote für die weitere Lebensplanung angeboten. 
Dadurch sollen die Betroffenen befähigt werden, sich Dienste und soziale Netz-
werke zu erschließen und zu nutzen, um eine bessere Lebensqualität zu erreichen. 

 

Die Tätigkeit des Sozialdienstes zeichnet sich durch ein vielfältiges Aufgabenspekt-
rum aus und wird einzelfallabhängig individuell geleistet. Im Jahr 2010 wurden fol-
gende Leistungen erbracht: 

·  Beratung und Vermittlung von Kurzzeit- und vollstationären Pflegeheimen 

·  Beratung und Unterstützung bei der Organisation häuslicher Pflege (Pflegestu-
fenbeantragung, Einbinden ambulanter Hilfsangebote) 

·  Beantragung, Organisation und Vermittlung von Anschlussheilbehandlungen, 
Frührehabilitationen Phase C, geriatrischen sowie psychosomatischen Rehabi-
litationen bei den Kostenträgern und den aufnehmenden Einrichtungen 

·  Beratung und Unterstützung bei Behördenkontakten (Rentenversicherungsträ-
ger, Krankenkasse, Arbeitsamt, Sozialhilfeträger u.a.) 

·  Anträge auf Sozialleistungen (Wiedereingliederung am Arbeitsplatz, Rente, So-
zialhilfe, Grundsicherung, Schwerbehinderung u.ä.). 

Insgesamt wurden 2010 vom Sozialdienst 141 Anträge auf diverse Rehabilitatio-
nen gestellt. Die Kostenträger bewilligten den Patienten weitere nachklinische 
Maßnahmen aufgrund der Wohnortnähe hauptsächlich in den Fachkliniken Ichen-
hausen und Enzensberg. 

78 Patienten wurden zur Kurzzeit- bzw. dauerhaften Pflege in Pflegeheime vermit-
telt. Der Großteil der Patienten konnte jedoch in das häusliche Umfeld, zum Teil 
mit Einbinden ambulanter Angebote, zurückkehren.  

Der Sozialdienst wird von der Dipl. Sozialpädagogin (FH) Beate Löwlein in Teilzeit 
(50%) in Zusammenarbeit mit dem multiprofessionellen Team geleistet. 
 

B. Löwlein 
Dipl. Sozialpädagogin (FH) 
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11. Veranstaltungen der Klinik 
 

40 Jahre Neurologie 
Am Sonntag, den 2.5.2010 feierte 
die Klinik ihr 40jähriges Bestehen. 
Bei einem Tag der offenen Tür prä-
sentierte sie sich der Bevölkerung 
mit Vorträgen und Führungen sowie 
Untersuchungen zur Beurteilung des 
eigenen Schlaganfallrisikos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Testen Sie Ihr Schlaganfallrisiko ! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
… auch das leibliche Wohl ist wichtig 

… gut besuchte Vorträge 
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Vorstellung der Angiographie-Anlage 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ultraschalluntersuchungen 
der Halsgefäße 
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Foto Team 

 

 

 

 

Fortbildungsveranstaltung mit dem Ärztlichen Kreisverband Mittelschwaben 

Akutbehandlung des Schlaganfalls als interdisziplin äre Aufgabe 

9. Juni 2010 
In Zusammenarbeit mit dem Ärztlichen Kreisverband Mittelschwaben und gemein-
sam mit den Kreiskliniken Günzburg-Krumbach, der hiesigen Klinik für Neurochi-
rurgie und der Sektion Neuroradiologie der Universitätsklinik Ulm wurden im Fest-
saal des Bezirkskrankenhauses Günzburg an 6 typischen Fallbeispielen die wich-
tigsten Eckpunkte der derzeitigen Behandlung akuter Schlaganfälle vorgestellt.  

Themen und Referenten der Fortbildungsveranstaltung  am 9.6.2010 

Intravenöse Lyse jenseits des 4 ½ Stunden-Fensters OA Dr. B. Alber 

Kraniektomie bei malignem Media-Infarkt Dr. A. Gardill 

Chirurgische Interventionen bei Karotisstenosen CA Dr. U. Kugelmann 

Neuroradiologische Interventionen bei Karotisstenosen Prof. Dr. B. Schmitz 

Schlaganfälle kardialer Ursache CA Dr. H. U. Sauer 

Intraarterielle Lyse bei Basilaristhrombosen Prof. Dr. B. Schmitz 

 

10. Seminar Neurologische Begutachtung 
25./26. Juni 2010 
Am traditionellen Gutachterseminar im Wissenschaftszent-
rum Schloss Reisensburg in Günzburg, das in Zusammenar-

beit mit der Deutschen Gesellschaft für Neurowissenschaftliche Begutachtung e.V. 
(DGNB) stattfindet, nahmen rund 100 Neurologen und Nervenärzte aus Klinik und 
Praxis teil. In dem Seminar wurden die Inhalte des Moduls I des Curriculums Neu-
rowissenschaftliche Begutachtung der DGNB behandelt. Externe Referenten wa-
ren Prof. Dr. H. Ebel, Direktor der Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie, Klini-
kum Ludwigsburg, Dr. P. W. Gaidzik, Lehrbeauftragter für Medizinrecht der Univer-
sität Witten/Herdecke, Dr. F. Höck, MDK Bayern, sowie Prof. Dr. C.-W. Wallesch, 
Direktor der BDH-Klinik Elzach. 
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Themen und Referenten 10. Gutachterseminar Schloss Reisensburg 

Grundlagen der medizinischen Begutachtung P. W. Gaidzik 

Begutachtung neurokognitiver Störungen und  Beschwerdenvalidierung C.-W. Wallesch 

Begutachtung psychischer Störungen H. Ebel 

Begutachtung in der gesetzlichen Rentenversicherung und im Schwer-
behindertenrecht 

B. Widder 

Begutachtung in der gesetzl. Krankenversicherung und Rehabilitation F. Höck 

Begutachtung von Schmerzsyndromen und Befindlichkeitsstörungen B. Widder 

Informationsabend Multiple-Sklerose  
24. November 2010 
In Zusammenarbeit 
mit dem niedergelas-
senen Günzburger 
Neurologen Dr. Wolf-
gang Endrös fand in 
der Klinik am 24. No-
vember 2010 in alter 
Tradition ein gut be-
suchter Informations-
abend für Multiple 
Sklerose-Betroffene 
und deren Angehöri-
ge statt. Zunächst be-
richtete Oberarzt Dr. 
Lukas Cepek über die 
„Pathogenese und 
Leitlinien in der Multiplen Sklerose “. Im Anschluss daran hielt Herr Dr. Wolfgang 
Endrös einen Vortrag über „Alternativtherapien bei der MS “. Nach einer kurzen 
Unterbrechung mit der Möglichkeit, sich am vorbereiteten Imbiss zu stärken, be-
stand die Möglichkeit, die Referenten zu den Themen der Vorträge als auch Fr. 
Beate Löwlein (Sozialarbeiterin am Bezirkskrankenhaus Günzburg) zu sozialmedi-
zinischen und versicherungsrechtlichen Belangen eingehend zu befragen. 
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12. Ärztliches Weiterbildungscurriculum 
 
Neben einer Rotation durch alle Bereiche der Klinik wurden im Rahmen des Wei-
terbildungscurriculums für die Assistenzärzte der Neurologie bei insgesamt 19 
Terminen folgende Themen behandelt: 

02.02.2010 Ärzte der Neurologie: Bericht von der ANIM (27. Jahrestagung der 
Deutschen Gesellschaft für Neurologische  Intensiv- und Notfall-
medizin 1/2010), Bad Homburg 

09.02.2010 Dr. W. Schlaegel, Basel/CH: Trachealkanülenmanagement 
12.02.2010 OA Dr. R. Kimm: Elektrophysiologie-Seminar mit praktischen Ü-

bungen, Teil 1 
09.03.2010 L. Cassel, Logopädin / Ltd. OA Dr. W. Aurnhammer : Sprach- und 

Sprechstörungen. Beurteilung in der Akutsituation und im Verlauf 
16.03.2010 Prof. Dr. B. Schmitz, Leiter der Sektion Neuroradiologie: Diagnosti-

sche Möglichkeiten des Mehrschicht-CT 
19.03.2010 OA Dr. R. Kimm: Elektrophysiologie-Seminar mit praktischen Ü-

bungen, Teil 2 
13.04.2010 OA Dr. L. Cepek: Update konservative Therapie bei Glioblastomen 
18.05.2010 Dr. B. Spohn, Leiter des KfH-Nierenzentrums Günzburg: Nieren-

funktions- und Elektrolytstörungen im klinischen Alltag. Vorkommen 
und Behandlung 

29.06.2010 OÄ Dr. D. Schiess: Aktuelle Transfusionsrichtlinien 
02.07.2010 Prof. Dr. Dr. B. Widder: Halbtagesseminar Ultraschalldiagnostik der 

hirnversorgenden Arterien 
13.07.2010 Prof. Dr. Dr. B. Widder: Vermeidung von Arzthaftungsproblemen 
20.07.2010 Ärzte der Neurologie: Neues aus neurologischen Fachzeitschriften 

- Teil 1 
08.10.2010 OA Dr. R. Kimm: Elektrophysiologie-Seminar mit praktischen Ü-

bungen, Teil 3 
19.10.2010 Dr. N. Campe, Deutsche Stiftung Organtransplantation: Workshop 

„Entscheidungsbegleitung für Angehörige“ 
26.10.2010 OA Dr. Pilz: Differenzialdiagnose zentraler vs. peripherer Schwin-

del 
09.11.2010 Ärzte der Neurologie: Neues aus neurologischen Fachzeitschriften 

- Teil 2 
16.11.2010 Dr. B. Englet / M. Heinrich: Bericht von der DGN (Jahrestagung der 

Deutschen Gesellschaft für Neurologie, Mannheim, September 
2010) – Teil 1 

26.11.2010 Prof. Dr. Dr. B. Widder: Halbtages-Seminar Ultraschalldiagnostik 
der hirnversorgenden Gefäße 

14.12.2010 Dr. G. Brix / Dr. S. Hengstebeck: : Bericht von der DGN (Jahresta-
gung der Deutschen Gesellschaft für Neurologie, Mannheim, Sep-
tember 2010) – Teil 2 
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13. Auswärtige Vorträge 
 
20.01.2010 Prof.Dr.Dr. B. Widder: Was tun bei chronischen Schmerzen? 

Volkshochschule Burgau 
30.01.2010 Prof.Dr.Dr. B. Widder: Neurologische Aspekte der Kraftfahreig-

nung. Arbeits- und Sozialmedizinische Akademie Baden-
Württemberg, Ulm 

08.02.2010 Dr. D. Schiess: Das Delir auf der Intensivstation. Interdisziplinäre 
Intensivmedizin 2010, Kreiskrankenhaus Günzburg 

14.05.2010 Prof.Dr.Dr. B. Widder: Begutachtung von Schmerzen. Schweize-
rische Unfallversicherungsanstalt (SUVA), Luzern 

02.06.2010 Prof.Dr.Dr. B. Widder: Vermeidbare Fehler bei Begutachtungen. 
Neurologische Universitätsklinik Köln 

13.07.2010 Prof.Dr.Dr. B. Widder: Vermeidbare Fehler bei Begutachtungen. 
Neurologischer Qualitätszirkel Ulm 

22.09.2010 Prof.Dr.Dr. B. Widder: Begutachtung somatoformer Störungen: 
Die schwierige Balance zwischen Entlarvung und Entschädigung. 
Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft für Neurologie, Mann-
heim 

24.09.2010 Prof.Dr.Dr. B. Widder: Gutachterseminar: Im Dschungel der ver-
schiedenen Rechtsgebiete. Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft für Neurologie, Mannheim 

06.10.2010 Prof.Dr.Dr. B. Widder: Interdisziplinäre Leitlinie zur Begutachtung 
von Schmerzen. Deutscher Schmerzkongress, Mannheim 

23.10.2010 Prof.Dr.Dr. B. Widder: Begutachtung von Schädel-Hirn-Traumen. 
Seminar der Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik Tübingen 

06.11.2010 Dr. D. Schiess: Vorbeugung und Behandlung des Schlaganfalls, 
Gehörlosenverein Günzburg/Neu Ulm, Philipp Melanchthon Haus 
Jettingen/ Scheppach 

06.11.2010 Prof.Dr.Dr. B. Widder: Begutachtung von Schädel-Hirn-Traumen. 
Gutachterseminar Neurologische Universitätsklinik Bergmanns-
heil, Bochum 

12.11.2010 Prof.Dr.Dr. B. Widder: Beschwerdenvalidierung aus Sicht des 
Neurologen und Psychiaters. Refresher-Seminar der Deutschen 
Gesellschaft für Neurowissenschaftliche Begutachtung. Frank-
furt/Main 

27.11.2010 Ch. Wolf: „Ich weiß gar nicht, wo mir der Kopf steht“. XVII. Ulmer 
Fortbildung Physiotherapie. Zentrum für Chirurgie, Universitäts-
klinik Ulm 

15.12.2010 Dr. L. Cepek: „Panik oder Nervenlähmung“. Veranstaltung „Pati-
ent mit Panik - berechtigt oder nicht-berechtigt?“ des Ärztlichen 
Kreisverbandes Mittelschwaben, Bezirkskrankenhaus Günzburg 

15.12.2010  Prof.Dr.Dr. B. Widder: Vermeidbare Fallstricke bei der Begutach-
tung. Neurologische Klinik, Klinikum Ludwigsburg 
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14. Publikationen 
 
Zeitschriftenartikel 
Aigner B: Projektarbeit an der Berufsfachschule. pt Zeitschrift für Physiotherapeu-
ten 3/2010; 246-249 

Alber B, Schleyer A, Derr F, Widder B. Telekonsil im Taschenformat – neue Ent-
wicklungen in der telemedizinischen Videokonferenz. Herzmed 2010; 27: 1-3 

Arning C, Widder B, von Reutern GM, Stiegler H, Görtler M. Ultraschallkriterien zur 
Graduierung von Stenosen der A. carotis interna – Revision der DEGUM-Kriterien 
und Transfer in NASCET-Sternosierungsgrade. Ultraschall Med 2010; 31: 251-257 

Evers S, May A, Heuft G, Husstedt IW, Keidel M, Malzacher V, Straube A, Widder 
B. Die Begutachtung von idiopathischen und symptomatischen Kopfschmerzen. 
Leitlinie der Deutschen Migräne- und Kopfschmerzgesellschaft. Nervenheilkunde 
2010; 29: 229-241 

Freyberger HJ, Widder B. Begutachtung von Traumatisierungen. Psychotherapeut 
2010; 55: 401-408 

Widder B. Wann prüft der MDK im Krankenhaus. Akt Neurol 2010; 37: 1-8 

Widder B. Begutachtung von Schmerzen. Schmerztherapie Palliativmedizin 2010: 
3.10: 26-30 

 

 

 

15. Berufsfachschule für Physiotherapie 
 

Ende Januar 2010 endete die Bewerbungsfrist für den Ausbildungsbeginn im 
Herbst 2010. Insgesamt gingen 192 Bewerbungen für die 22 Kursplätze ein. Nach 
einer ersten Auswahl anhand der schriftlichen Bewerbungsunterlagen wurden im 
März  96 Einladungen verschickt und an mehreren Tagen die Teilnehmer einge-
hend theoretisch und praktisch auf ihre Eignung als Physiotherapeut geprüft. 
Schließlich wurden 22 Bewerber als geeignet befunden. 21 haben am 1.10.2010 
als Kurs 19 die Ausbildung zum Physiotherapeuten begonnen.  

Das Jahr 2010 war ein sehr lebhaftes Schuljahr. Wieder haben zahlreiche Aktivitä-
ten in und außerhalb der Schule stattgefunden. Dazu gehörten der außerschuli-
sche Unterricht von Kurs 18 in Babenhausen sowie die Klassenfahrt von Kurs 17 in 
Kleinwalsertal. Kurs 17 bekam die Gelegenheit zum Besuch der Anatomie der Uni-
versität Ulm. Dort wurde der Anatomieunterricht am Präparat vertieft. Auch der Ski-
tag und das von den Schülern organisierte Sommerfest der Schule fanden großen 
Anklang. 
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Skitag der Schule 

Seit Juli 2006 besteht zwischen den Berufsfachschulen für Physio- und Ergothera-
pie der Bezirkskliniken Schwaben eine Kooperation mit der Fachhochschule 
Schloss Hohenfels (staatlich anerkannte private Hochschule für Fachtherapien im 
Gesundheitswesen) in Coburg. Die gute Zusammenarbeit wurde vertieft, so dass 
im Mai 2008  in den Hochschulstudiengängen Physiotherapie, Logopädie und Er-
gotherapie im Bezirkskrankenhaus Günzburg ein Studien-Zentrum für Präsenz-
phasen eröffnet werden konnte.  

Die berufsbegleitenden Studiengänge wenden sich an die Absolventen der Berufs-
fachschulen Physiotherapie, Logopädie und Ergotherapie. Diese erhalten damit die 
Möglichkeit, sich für die Zukunft akademisch zu qualifizieren und den Bachelor of 
Science in den entsprechenden Berufen zu erwerben. Die Fachhochschule 
Schloss Hohenfels – University of Applied Sciences – ist die einzige Hochschule in 
Bayern, die diese Studiengänge und somit eine hochqualifizierte, zeitgemäße und 
international kompatible Ausbildung anbietet. Für Interessierte sind auf unserer 
Homepage www.bkh-guenzburg.de weitere Informationen zu finden. Dort werden 
auch alle Fragen zur Physiotherapie- Ausbildung beantwortet. 

Im September erfolgte das Staatsexamen des 16. Ausbildungskurses. Siebzehn 
Schüler konnten mit sehr gutem Erfolg ihre Prüfung zum Physiotherapeuten able-
gen. Der Berufsabschluss wurde feierlich im Festsaal des Bezirkskrankenhauses 
begangen.  
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Schüler und Lehrer von Kurs 16 

In Zusammenarbeit mit dem Zentralverband der Physiotherapeuten im Landesver-
band Bayern bieten wir Fachfortbildungen für Physiotherapeuten an. So konnten 
wir im Mai das Junginger- Baessler- Konzept: „Blasenhals – effektive, kontrollierte,  
integrative Beckenbodentherapie“ mit Bärbel Junginger und PD Dr. med. Baessler 
in unseren Räumen anbieten. 

Im Schulbetrieb 2010 waren eine Sekretärin, 6 hauptamtliche und 24 nebenamtli-
che Lehrkräfte mit der Ausbildung von 65 Schülern beschäftigt. Inzwischen sind wir 
im zweiten Jahr der Umsetzung des lernfeldorientierten Lehrplans für Physiothera-
peuten.  

Das berufliche Engagement der Lehrer geht jedoch über die Schule weit hinaus: 
Frau Klose und Frau Aigner sind ausgebildete Multiplikatoren des neuen lernfeld-
orientierten Lehrplans für Physiotherapeuten. Sie haben im vergangenen Jahr im 
Rahmen eintägiger Fortbildungsveranstaltungen ihr Wissen an andere schwäbi-
sche Physiotherapieschulen weitergegeben. Frau Klose und Herr Caputo engagie-
ren sich als Vorstandmitglieder im Zentralverband der Physiotherapeuten im Lan-
desverband Bayern, zusätzlich leitet Frau Klose die Arbeitsgemeinschaft der Leh-
rer an Physiotherapieschulen des Landesverbandes Bayern.  

Auch im vergangenen Jahr waren die Schüler und Schülerinnen wieder in zahlrei-
chen Kliniken und Institutionen im Rahmen ihres Praktikumseinsatzes tätig. Für die 
gute Zusammenarbeit danken wir dem Bezirkskrankenhaus Günzburg, der Fach-
klinik Ichenhausen, der Kinderklinik Josefinum in Augsburg, den Kreiskliniken Dil-
lingen, Günzburg, Krumbach und Wertingen, dem Therapiezentrum Burgau sowie 
der Pistoriusschule in Herbrechtingen. 

Barbara Aigner 
Schulleitung 


