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Editorial

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

in dieser Ausgabe des clinicus mochten wir uns als
Abteilung fir Allgemein-, Thorax- und GefaBchirur-
gie des Klinikums vorstellen. Uns ist es sehr wichtig,
einen personlichen Kontakt zu Ihnen aufzubauen —
nicht zuletzt, weil eine intensive Zusammenarbeit
zwischen uns als Klinikarzten und lhnen als nieder-
gelassenen Arzten am Ende immer dem Patienten
zugute kommt.

Unsere Abteilung fihrt vor allem viszeralchirurgische
Eingriffe an Magen, Dickdarm, Gallenblase und
Schilddritise sowie an der Lunge durch. Ein weiterer
Schwerpunkt sind gefaBchirurgische Eingriffe, insbe-
sondere an der A. carotis im Rahmen der Schlagan-
fallbehandlung und Dialysechirurgie. Im Bereich der
gynakologischen Tumoren nehmen wir in enger
Kooperation mit Herrn Dr. Neuhofer auch onkologi-
sche Operationen vor. Wir arbeiten generell Seite an
Seite mit anderen Fachabteilungen in unserem Haus.
Dieses Zusammenwirken ist einerseits bei der Beur-
teilung des perioperativen Morbiditatsrisikos unver-
zichtbar und andererseits bei der Planung multimo-
daler Behandlungsschemata, bei denen die Chirurgie
haufig die tragende Rolle spielt.

Wichtige Schnittstellen sind dartiber hinaus eine spe-
zielle Wundsprechstunde von professionellen Wund-
managern fur Patienten mit chronischen Problem-
wunden, die sie nach der Entlassung aus der statio-
naren Behandlung in Anspruch nehmen koénnen.
AuBerdem spielt der Sozialdienst im Klinikum eine
groBe Rolle, wenn es um die notwendige Anschluss-
behandlung von Patienten, aber auch die kompe-
tente Beratung bereits wahrend des Krankenhaus-
aufenthaltes geht.

Genauso gut funktionierend wie die Zusammen-
arbeit mit den Fachabteilungen, so begreifen wir die
Abstimmung und Zusammenarbeit mit Ihnen als nie-
dergelassene Kolleginnen und Kollegen. Unser Ziel
ist es, innovative Behandlungskonzepte zukunftig in
noch engerer Abstimmung mit Ihnen zu diskutieren
und durchzufthren.

Wir wiinschen Ihnen nun eine anregende Lekture!

U

Dr. Christian Ruf

Paradigmenwechsel in der Wundbehandlung

Experteninterview mit Dr. Meinolf Hirster, Leiter der Wundsprechstunde

Herr Dr. Hirster, was macht
eine moderne Wundbehand-
lung aus und mit welchen
Methoden arbeiten Sie?

Dr. Hirster: An erster Stelle
steht eine wundstadiengerechte
Therapie, die eine effektive
Beschleunigung der Wundhei-
lung ermoglicht. Das bedeutet,
dass je nach Wundzustand indi-
viduell verschiedene therapeu-
tische Moglichkeiten Anwen-
dung finden. Dabei wird selbst-
verstandlich immer auch die
Grunderkrankung des Patienten
kontrolliert. Hier spielt die Ge-
faBdiagnostik eine grof3e Rolle,
wobei mehrere Ausléser fur die Entstehung
einer chronischen Wunde in Frage kommen:
z.B. chronisch vendése Insuffizienz, periphere ar-
terielle Verschlusskrankheit, Diabetes mellitus
(DFS) sowie ein primares oder sekundares
Lymphédem. Die moderne Wundtherapie ist
komplex und erfordert eine enge interdiszipli-
ndre Zusammenarbeit.

Worin auBert sich in diesem Zusammen-
hang der Paradigmenwechsel?

Dr. Hirster: Generell ist festzuhalten, dass die
trockene Wunde seit einiger Zeit nicht mehr
als das Therapieziel schlechthin gilt. Heute
sind wir uns im Klaren dartber, dass das
Feuchthalten der Wunde und das Verhindern
der Schorfbildung sich positiv auf den Hei-
lungsprozess auswirken. Ein feuchtes Wund-
milieu verhindert die schadliche Gewebema-
zeration sowie die Bildung von feuchten Kam-
mern. Es bietet zudem ein ideales Medium aus
Nahrstoffen, Botenstoffen und Immunzellen,
das eine Granulation und Epithelisierung be-
glnstigt. Dafur setzen wir spezielle interaktive
Wundverbdnde wie z.B. Alginat-, Hydrogel-,
Hydrokolloid-, Weichschaum- und Folienver-
bande ein. Im Zuge dieses Heilungsprozesses
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Dr. Meinolf Hirster, seit 1994
am Klinikum tétig

nehmen besondere hochre-
sorptive Polymere das Exsudat
auf und regulieren die Feuch-
tigkeitsverhaltnisse in  der
Wunde. Die modernen Ver-
bande dienen also nicht mehr
nur zum Schutz der Wunde,
sondern dartber hinaus zur For-
derung eines heilungsfordern-
den feuchten Wundmilieus. Die
neuen Entwicklungen machen
einen selteneren Verbandwech-
sel moéglich und erlauben gleich-
zeitig ein schmerzarmes Debri-
dement sowie daraus resultie-
rend eine Steigerung der Le-
bensqualitat fur den Patienten.
Was gibt es sonst noch an besonderen
Therapiemoglichkeiten?

Dr. Hirster: Wie bei fast allen chronischen
Leiden kommen auch in der Wundbehandlung
zunehmend experimentelle und komplemen-
tarmedizinische Methoden zum Tragen, von
denen sich aber noch keine tatsachlich durch-
gesetzt hat. Eine erfolgreiche und bei uns
durchgefiihrte Behandlungsstrategie ist die
V.A.C.-Therapie, die durch Absaugen eine Re-
duktion von extravasaler, interstitieller FlUssig-
keit und eine damit einhergehende Sauberung
der Wunde bewirkt. Mittels einer Pumpe wird
hier ein kontrollierter, értlich begrenzter negati-
ver Druck erzeugt (Vakuumversiegelung).
Wann und fiir wen findet lhre Wund-
sprechstunde statt?

Dr. Hirster: Die Wundsprechstunde ist aus-
schlieBlich zur Nachsorge der stationdren Pa-
tienten gedacht und findet jeden Montag von
9.00-12.00 Uhr in der Ambulanz des Klinikums
statt. Wir arbeiten mit einem Sanitatshaus in
Freising zusammen, das uns in allen medizini-
schen Belangen unterstitzt. Die Terminkoordi-
nierung der Wundsprechstunde wird Uber Frau
Scholtys geregelt.
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Abteilungen

Abteilung fur Allgemein-, Thorax- und GefaB3chirurgie

Ein starkes Team

Die chirurgische Abteilung | bietet ein umfang-
reiches Spektrum der operativen Medizin. ,Die
haufigsten allgemeinchirurgischen Eingriffe be-
treffen hier am Klinikum die Schilddrise, die
Gallenblase sowie die Leistenhernien. Neben
komplexen abdominalen Eingriffen liegen die
Schwerpunkte in der Viszeral- und GefaBchirur-
gie”, skizziert Chefarzt Dr. Florian Zeller seine
Abteilung. Der versierte Chirurg leitet die Allge-
meinchirurgie seit Uber zehn Jahren und hat in
dieser Zeit ein tragendes internes wie externes
Kooperationsnetzwerk aufgebaut. An seiner
Seite steht zum einen der Oberarzt Dr. Chris-
tian Ruf, der durch seine langjahrige Tatigkeit
insbesondere in der GefaBchirurgie am Kilini-
kum Nirnberg Uber ein fundiertes praktisches
Wissen verfligt und damit eine groBe Bereiche-
rung fur unsere Abteilung ist. Der Oberarzt Dr.
Ekkehard Michel deckt mit seiner Kompetenz
im viszeralchirurgischen Bereich, die er bereits
am Krankenhaus der Barmherzigen Brider in
Regensburg unter Beweis gestellt hat, dieses
Gebiet im vollen Umfang ab. Unterstitzt wer-
den sie von einem ausgezeichneten und moti-
vierten Team aus Fachdrzten und jlngeren
Kollegen, die das Klinikum auch aufgrund der
ausgewiesenen Expertise in der Viszeralchirur-
gie als Ausbildungsort gewahlt haben.

Interne und externe Interdisziplinaritat als
wichtige Stiitzpfeiler

Um dem Patienten in allen seinen korperlichen
und seelischen Befindlichkeiten gerecht zu wer-
den, muss er umfassend versorgt und betreut
werden. Dieser ganzheitliche Ansatz erfordert
eine intensive Kooperation verschiedener Fach-
disziplinen, um das bestmogliche Behandlungs-
ziel fur den Patienten zu erreichen. Am Klini-
kum Freising wird diese Behandlung von der
Diagnosestellung Uber die Therapie bis zur Ent-
lassung stringent verfolgt.

,Fur unsere Abteilung ist eine produktive
Zusammenarbeit mit den Fachdisziplinen der

Dr. Florian Zeller
Der in Minchen ge-
borene Chefarzt der
Abteilung fur Allge-
mein-, Thorax- und
GeféaBchirurgie war
vor seiner Tatigkeit
am Klinikum Freising
10 Jahre am Kran-
kenhaus der Barm-
herzigen Bruder in
Regensburg beschaftigt. Der langjahrig er-
fahrenene GefaB- und Viszeralchirurg ist
Mitglied des Berufsverbandes der Deutschen
Chirurgen, der Deutschen Gesellschaft fur
Chirurgie sowie der Vereinigung der Baye-
rischen Chirurgen e.V.

Gastroentero-
logie und On-
kologie beson-
ders  wichtig.
Genauso  un-
entbehrlich ist
selbstverstand-
lich der rege
Austausch mit
den Cheférz-
ten der Ands-
thesie und der
Kardiologie”,
betont Zeller.
In der Viszeralchirurgie, die den wichtigsten
Schwerpunkt der Abteilung bildet, werden
viele Patienten mit onkologischen Erkrankun-
gen insbesondere des Magen-Darm-Kanals be-
handelt. Uber die Kooperation der beiden Ab-
teilungen hinaus findet ein regelmaBig abge-
haltenes Tumorboard zusammen mit Interni-
sten, Radiologen, Gynakologen und Patholo-
gen statt.

Der zweite Schwerpunkt, der sich auf die Ge-
faBchirurgie bezieht, umfasst Eingriffe an der
Arteria carotis sowie infrarenale Rekonstruktio-
nen. Hier ist eine enge Zusammenarbeit mit der
kardiologischen und auch radiologischen Ab-
teilung unverzichtbar.

Aber auch die externe Interdisziplinaritat wird
am Klinikum groB geschrieben: ,Mir liegt es
sehr am Herzen, eine vertrauensvolle Zusam-
menarbeit mit unseren niedergelassenen Kolle-
gen immer wieder zu betonen und voranzutrei-
ben. Bei uns soll der Patient die bestmdgliche
Behandlung vor und nach der Operation erhal-
ten. In diesem Zusammenhang ist es also
enorm wichtig, dass die Kooperation zwischen
uns reibungslos und effizient verlduft”, so der
Chefarzt weiter. Eine engere Verzahnung von
stationdrer und poststationdrer Behandlung ist
unbedingt erstrebenswert, da sich durch die
Fortschritte der Medizin die Liegezeiten sukzes-
sive verkirzen. Bereits im Vorfeld sollte deshalb
fir eine schnelle Abstimmung mit dem Haus-
arzt gesorgt werden.

Aktuelle Entwicklungen erfordern schnelle
Reaktionen

,Aktuell und in Zukunft werden unsere Be-
handlungskonzepte in besonderem MafBe von
der demografischen Entwicklung der Bevolke-
rungsstruktur beeinflusst sein, was eine Uber-
alterung bedeutet”, wei3 Oberarzt Ruf zu be-
richten. ,Im Bereich onkologischer und nicht-

Auf das Patientenwohl bedacht: Dr. Ruf, Dr. Zeller und Dr. Michel

onkologischer Erkrankungen erleben wir in
jungster Zeit eine stetige Zunahme der Multi-
morbiditat alterer Patienten, die es in den Griff
zu bekommen gilt. Hier ist die Notwendigkeit
gegeben, Hand in Hand zu arbeiten”, so Ruf
weiter.

Es ist beispielsweise davon auszugehen, dass
die Zahl der Krebserkrankungen bis zum Jahre
2030 um ca. 50 % zunehmen wird. Fir die
haufigsten komplexen Tumorerkrankungen wie
z. B. Magen, Darm, Bauchspeicheldriise, Lunge,
Prostata und Blase betragt der Anteil der tber
60jahrigen bis zu 80 %. Das macht den Krebs
in seiner Gesamtheit zu einer Alterskrankheit.
Ebenso ist eine steigende Inzidenz insbeson-
dere bei obstruktiven Lungenerkrankungen,




Herz-Kreislauf-Erkrankungen sowie klassischen
Zivilisationskrankheiten des Dickdarms (Sigmadi-
vertikulitis) zu beobachten. ,Diesen aktuellen
Entwicklungen tragen wir hier am Klinikum
bereits Rechnung”, bekraftigt Oberarzt Michel.

,Fur die Alters-Chirurgie zeichnet sich ein ganz
klarer, kontinuierlich wachsender Bedarf ab”, so
der Oberarzt weiter. Der medizinische Fortschritt
mit seinem groBeren Handlungsspielraum  lasst
diesen Behandlungsbedarf weiter in die Hohe
schnellen: die zunehmende Operabilitdt durch
qualifizierte Vorsorge, Vorbehandlungskonzepte,
Nachbehandlungen und Rehabilitation, eine Ab-
senkung des Narkoserisikos sowie speziell auch
eine Verringerung des Operationstraumas durch
minimal invasive Verfahren und den daraus resul-
tierenden friheren und besseren Mobilisierungs-
maoglichkeiten. , Mittlerweile hat sich heraus
kristallisiert, dass wir bis ins hohe Patientenalter
hinein spezifische Behandlungen durchfihren
kénnen. Es scheint keine Altersgrenze mehr zu
geben”, duBert sich Chefarzt Zeller in diesem Zu-
sammenhang. ,NatUrlich ist die Indikationsstel-
lung bei multimorbiden Patienten &uBerst pro-
blematisch — hier hilft eine exakte Diagnostik,
eine sorgfaltige Vorbereitung im interdisziplina-

Nachrichten aus dem Klinikum Freising

ren Verbund sowie eine Verstarkung der Com-
pliance”, so Zeller weiter. , Auf diese Dinge legen
wir besonders groBen Wert. Eine wichtige An-
laufstelle ist auch der Sozialdienst, damit sich die
Patienten umfassend beraten und nicht nur me-
dizinisch, sondern auch menschlich gut aufgeho-
ben fuhlen”, unterstreicht Ruf.

Kontakt: Sekretariat Chrirurgie |
Marion Scholtys

Telefon (08161) 24 - 42 00
Telefax (08161) 24 - 42 99
Email: dr.zeller@klinikum-freising.de

Die Patientenberatung des Klinikums

Immer ein offenes Ohr und ein waches Auge

Die Patientenberatung kiimmert sich um
das Wohlergehen des Patienten wahrend
und nach seinem stationaren Aufenthalt.

Elisabeth Schonwetter weiB3, wie es geht: seit
mehr als zehn Jahren leitet sie nun schon die
Beratungsstelle fur Patienten am Klinikum:
. Wir begleiten unsere Patienten kontinuierlich
vom Tag der Aufnahme bis zu ihrer Entlassung
und sogar danach”, betont die gelernte Kran-
kenschwester. Ihre vorher ausgelbte Tatigkeit
ist ein groBer Vorteil fur diese Arbeit, die ein
enormes Durchhaltevermégen und manchmal
auch Hartnackigkeit erfordert. Dabei greifen ihr
Elisabeth Siegel, Ulrike Schweitzer und Cornelia
Seidl unter die Arme.

Das Ziel ihrer Beratung ist die ,Kontinuitat der
Patientenpflege und die Sicherung der medizi-
nischen Behandlung bei einem Wechsel der
Patienten in ein anderes Versorgungssystem.”
Das bedeutet also, dass Elisabeth Schonwetter

Elisabeth
Schonwetter
Die engagierte
52jahrige, die
in der Nahe
von Tubingen
geboren wur-
de, fuhlt sich
seit 19 Jahren
wohl im Land-
kreis. Vor ihrer
Tatigkeit  im
Klinikum war sie beim MDK in Freising be-
schaftigt. Die gelernte Krankenschwester ist
freiberufliche Dozentin und Gutachterin so-
wie 6ffentlich bestellte und beeidigte Sach-
verstandige fur Pflege (IHK Bayern).

und ihr Team sicherstellen, dass die Patienten
nach ihrem stationaren Aufenthalt im Klinikum
weiterhin gut und umfassend betreut werden.
Bei der Leiterin der Patientenberatung scheint
der Name Programm zu sein — sie wirkt uner-
mudlich, immer um die BedUrfnisse des Patien-
ten bemdiht: ,Mir ist es sehr wichtig, mich in
den Patienten hineinzuversetzen und nach
Maéglichkeit seinen Winschen zu entsprechen.
Wenn ich ihm etwas aufdrange, schlagt sich
das letztlich negativ auf seinen Heilungsprozess
nieder”, erlautert die Leiterin der Patienten-
beratung.

Weiterhin wird groBen Wert darauf gelegt,
dass jeder Patient wahrend seines stationaren
Aufenthaltes einen standigen Ansprechpartner
hat. ,Das erhoht das gegenseitige Vertrauen,
das in einer Beratungssituation das Nonplus-
ultra ist. Dadurch kénnen wir schneller und
zuverlassiger zu einer guten Losung kommen.
In diesen Prozess beziehen wir auch die Ange-
hérigen mit ein, was sich sehr bewahrt hat”, so
Schonwetter. Innerhalb der letzten Jahre hat sie
sich ein starkes externes wie internes Netzwerk
aufgebaut. ,Wir pflegen den sehr guten Kon-
takt mit allen sozialen Einrichtungen, den
Kostentragern, den Landratsamtern und den
Rehabilitationskliniken im Landkreis. Nattrlich
arbeiten wir auch intern eng mit den verschie-
denen Abteilungen wie beispielsweise der
Schlaganfalleinheit zusammen”, bekraftigt die
bewanderte und langjéhrig erfahrene Patien-
tenberaterin, die auBerdem Mitglied der UKA
Gerontopsychiatrie und Leiterin des Qualitats-
zirkels der ambulanten Pflegedienste im Land-
kreis ist. ,Ohne diese perfekt funktionierende
Netzwerkarbeit kénnten wir dem Patienten nur
halb so gut helfen”, restimiert sie.
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Physikalische Therapie: Neue Zulassung Erfolgreiche Zertifizierung nach DIN EN ISO 9001

Die Abteilung Physikalische Therapie hat seit Marz 2008 die Zulassung fur Ende Februar wurde dem Klinikum Freising die Funktionsféhigkeit und
die Abrechnungsposition Krankengymnastik am Gerat bekommen und damit die Erflllung der relevanten BeurteilungsmaBstdbe des installierten
bietet ab sofort diese als Behandlungsméglichkeit an. Diese Behandlungs- Qualitdtsmanagement-Systems nach DIN EN ISO 9001 bestatigt.

art wird eingesetzt bei allen chronischen, posttraumatischen oder postope- Dieses tragt zur Optimierung betrieblicher Abldufe und somit auch zum
rativen Erkrankungen des Rumpfes oder der Extremitaten mit Muskeldys- Erkennen sinnvoller oder notwendiger Modifikationen und Verfahrens-
balancen/-schwachen und peripheren Lahmungen. anderungen bei.

Das Klinikum in Zahlen
Dezember 07 Januar 08 Februar 08

Falle stationar 1.381 1.368 1.437

Falle ambulant 989 2.072 1.116
Durchschn. Verweildauer (Tage) 6,4 71 6,7

Belegung 77% 87% 93%
Operationen gesamt 798 860 889
Geburten 55 63 76

Impressum

Herausgeber: Krankenhaus Freising GmbH,

GemeinnUtzige Krankenhausgesellschaft des Landkreis Freising,
Mainburger StraBe 29, 85356 Freising

Tel.: (08161) 24-3000 - Fax: (08161) 24-3099
info@klinikum-freising.de - www.klinikum-freising.de
Verantwortlich: Dr. Philipp Ostwald

Redaktion: Heidi Maary Fintzen

Gestaltung und Produktion: Druckerei Kuttner, Freising
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