clinicus <

Klinikum
Nachrichten fur Arzte aus dem Klinikum Freising
8. Ausgabe - Januar 2009
Dr. Harald Schrodel ist neuer
Geschaftsfiihrer am Klinikum
Seite 4 Seite 3
Bundesweiter Leuchtturm Herz in guten Héanden
Klinikum Freising — eine von Erfolgsgeschichte seit 14 Jahren —
wenigen Kliniken in Deutschland Vielfalt in der Kardiologie.

Besonderes Plus:

mit einer Fachabteilung fir ) )
die Schlaganfallstation

Lymphangiologie



clinicus

Sehr geehrte
Kolleginnen
und Kollegen,

ich freue mich sehr,
mich mit dieser neuen
Ausgabe des clinicus

noch einmal als ehe-
. maliger Geschaftsfih-
rer des Klinikums Frei-
’ sing an Sie wenden zu
koénnen.

Seit Anfang des Jahres bin ich Nachfolger von
Claus Thaller als kaufmannischer Direktor am
Klinikum rechts der Isar. Freising werde ich in
dieser Position zwar weiterhin im Blick behalten,
die Geschicke dort leitet aber nun Dr. Harald
Schrédel. Er kann neben einem Facharzt fiir
Chirurgie auch eine Zusatzausbildung zum
Krankenhausbetriebswirt und einen Master of
Business Administration im internationalen
Krankenhaus- und Gesundheitsmanagement
vorweisen. Gerade in der heutigen Zeit, in der
der Druck fur Veranderungen im Gesundheits-
wesen stetig wachst, halte ich es fir besonders
wichtig, dass auch in der Verwaltung Arzte tatig
sind. Sie greifen Themen einfach anders auf als
Betriebswirte ohne medizinischen Hintergrund.
In dieser Ausgabe mdéchten wir Ihnen meinen
Nachfolger etwas genauer vorstellen, damit Sie
ihn auch von seiner privaten und persénlichen
Seite kennen lernen.

AuBerdem werfen wir einen Blick in die Abtei-
lung Kardiologie des Klinikums. Sie bekommen
einen Einblick in die Intensivmedizin und die
Lymphangiologie, und Sie erfahren mehr tber
die Entwicklung der Pulmologie und tber die
aktuellen Trends in der invasiven Kardiologie.

Die medizinisch-therapeutischen Entwicklungen
finde ich in der Kardiologie besonders spannend.
Es ist erstaunlich, wie schnell sich Erkenntnisse
aus der Forschung in der arztlichen Praxis aus-
wirken und diese oft revolutionieren. Als Beispiel
nenne ich nur die Therapie der Herzrhythmus-
Stérungen. Und ich bin immer wieder tber-
rascht, wie flexibel die Kardiologen am Klinikum
Freising auf Veranderungen der Leitlinien
reagieren und diese umgehend umsetzen.

Ich denke, wir haben wieder eine spannende
Ausgabe des clinicus flr Sie zusammengestellt.
Ich wiinsche Ihnen viel SpaB bei der Lektire
und weiterhin alles Gute!

Beste GriiBe,

it

Ihr Dr. Philipp Ostwald
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Dr. Harald Schrédel ist seit 1. Januar 2009 neuer Geschaftsfiihrer des Klinikums
Freising. Mit dem clinicus spricht der Mediziner liber seine Ziele, liber Teamarbeit,

liber Familie und Hobbys.

Herr Dr. Schrodel, am 1. Dezember 2008 war
Ihr erster Arbeitstag in Freising. Die ersten
drei Wochen hatten Sie noch Unterstitzung
von lhrem Vorganger Dr. Philipp Ostwald,
und seit Anfang des Jahres sind Sie ganz of-
fiziell Geschaftsfuhrer des Klinikums Freising.
Wie ist Ihr erster Eindruck von der Klinik?

Dr. Schrédel:

Ich dbernehme ein gut gefihrtes Haus, das
dank meinem Vlorgdnger einen erstaunlichen
Wandel hinter sich hat. Auf dem bereits
Bestehenden kann ich jetzt wunderbar auf-
bauen, um das Klinikum fdr Patienten, Mitar-
beiter und natdrlich auch fir die niedergelas-
senen Arzte noch attraktiver zu gestalten.
Die Mitarbeiter sind sehr engagiert. Die bis-
herigen Besprechungen waren duf3erst kons-
truktiv. Ich kann auf ein Team zurtickgreifen,
mit dem man sehr viel bewegen kann. Far
die Patienten bietet das Klinikum Freising
eine ausgezeichnete Rundum-Versorgung.
Nur selten muss ein Patient verlegt werden.
Und dank der Kooperation mit dem Klinikum
rechts der Isar ist auch das kein Problem.

Was wollen Sie und Ihr Team 2009 fur das
Klinikum erreichen?

Dr. Schrédel:

Die verschiedenen Abteilungen und Berufs-
gruppen im Krankenhaus sollen noch enger
zusammenarbeiten, damit wir den Patienten
die bestmdégliche Versorgung bieten kénnen.
Ein konkretes Beispiel: die Bildung von Organ-
zentren. 2009 wollen wir deshalb ein Darm-
und Brustzentrum aufbauen. Ziel ist es, bis
Ende des Jahres die Zertifizierungsreife nach
den Richtlinien der Deutschen Krebsgesell-
schaft zu erlangen. Des Weiteren sollen das
Pflegepersonal und die Arzte in Kunden- und
Patientenorientierung geschult werden. AuBBer-
dem mdéchten wir die beeindruckende EDV-
Ausstattung im Haus, mit gut funktionieren-
den und anwenderorientierten klinischen
Arbeitsplatzen fiir Arzte und Pflegekréfte,
um ein weiteres Modul ausbauen: die EDV-
basierte Terminplanung. Diese bringt nicht
nur fur die Mitarbeiter des Klinikums eine
Erleichterung, sondern ist auch fur die Patien-
tenzufriedenheit forderlich. Die Termine fir
die Patienten k6nnen dann noch besser koor-
diniert werden.

Sie wollen aber auch die Zusammenarbeit mit
den niedergelassenen Arzten weiter starken?

Dr. Schrédel:

Das ist richtig. Ein partnerschaftliches Ver-
héltnis ist wichtig, um die Patienten im Land-
kreis optimal zu versorgen. Deshalb werden
die Cheférzte des Klinikums in Zukunft den
persénlichen Kontakt zu den niedergelasse-
nen Arzten ausweiten. Und wir wollen unser
Haus noch mehr fir die niedergelassenen
Kollegen in Freising und Umgebung 6ffnen.
Aber auch mit Hilfe von EDV-Lésungen wer-
den wir den Kontakt mit den niedergelasse-
nen Haus- und Fachérzten intensivieren.

Sie haben also viel vor dieses Jahr. Welche
Grundsatze gelten in dem Zusammenhang
bei der Arbeit im Team?

Dr. Schrédel:

Fairness und Loyalitét sind fir mich von gro-
Ber Bedeutung. Ich arbeite sehr gerne mit
zielstrebigen, zuverldssigen und ehrlichen
Menschen zusammen. Deren Einsatz weil3
ich dann auch zu schétzen. Ein direkter und
persénlicher Austausch mit den Mitarbeitern
ist mir grundsétzlich sehr wichtig. Mit mir
kann man so ziemlich Uber alles reden und
egal, welches Problem es gibt — wir werden
immer eine Lésung finden, die fir beide Sei-
ten qut ist. Andererseits kann ich es aber
Uberhaupt nicht leiden, wenn man versucht,
mich durch falsche Aussagen hinters Licht zu
fahren.

Herr Dr. Schrodel, Sie sind Vater von zwei
Jungs im Alter von neun und elf Jahren. lhre
Familie steht fUr Sie an oberster Stelle. Was
machen Sie denn noch gerne in threr Frei-
zeit?

Dr. Schrédel:

Im Sommer sind wir gerne in den Bergen
beim Wandern oder Mountainbiken, im
Winter steht Skifahren auf dem Programm.
Als Ausgleich zur Biroarbeit gehe ich auBBer-
dem ins Fitness-Studio. Seit meiner Jugend
bin ich auch Mitglied im Trachtenverein. Ich
halte es fur unglaublich wichtig, Brauchtum
zu erhalten. Das féngt bei der Sprache an
und hért beim Schuhplattin und den Volks-
tdnzen auf. Brauchtum und moderne Technik
lassen sich meiner Meinung nach sehr gut
vereinbaren — zum Beispiel hat der Trachten-
verein eine Homepage.

Danke fur dieses Gesprach und fur die
zuklnftigen Aufgaben viel Erfolg.
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Herz in guten Handen — die Kardiologie

Kardiologie, Pneumologie, internistische
Intensivmedizin, Lymphangiologie und Schlag-
anfallbehandlung —das sind die Schwerpunkte
der Abteilung Innere Medizin Il des Klinikums
Freising. Die Abteilung gibt es seit 14 Jahren
und verfugt Uber 95 Betten auf Allgemein-
stationen und 8 Betten auf der interdiszipli-
ndren Intensivstation.

Die Kardiologie ist eine Erfolgsgeschichte:
Seit der ersten Koronarangiographie vor zehn
Jahren wurde die Abteilung kontinuierlich
ausgebaut. Durch die erfolgreiche Diagnostik
und Therapie der koronaren Herzerkrankun-
gen stiegen die Patientenzahlen stetig an. Ab
2005 wurde das Leistungsspektrum weiter
ausgebaut durch die 24-Stunden-PTCA-Be-
reitschaft fur Patienten mit akutem Myokard-
infarkt, betreut durch ein vierkdpfiges Exper-
tenteam. Die Entwicklung in Zahlen: Wurde
im Jahr 1999 der Herzkatheterbetrieb mit
Uber 350 diagnostischen Untersuchungen
und knapp 100 Interventionen durchgefihrt,
verdreifachten sich die Leistungszahlen bis
zum Jahr 2006.

Riickschlag durch Studie

Deutschlandweit stiegen die Herzkatheter-
zahlen bis zum Jahr 2006. Dann wurde die
.Courage-Studie” veroffentlicht — und fuhrte
zu einem Rickschlag fur die interventionelle
Kardiologie. Ihr Ergebnis: Bei stabiler corona-
rer Herzerkrankung sei die optimale medika-
ment®se Therapie genauso gut wie die inter-
ventionelle Herzkatheter-Behandlung. Auch
wenn die Studie kontrovers diskutiert wird,
sie hat zu Leitlinien und Empfehlungen ge-
fuhrt, durch die weltweit die Herzkatheter-
zahlen um 10 % sanken. Auch in Freising
gingen die Zahlen leicht zurtick.

Im selben Jahr ging ein weiteres kardiolo-
gisches Dogma zu Bruch. Die feste Uberzeu-
gung damals: Ein wiedereroffnetes Infarkt-
gefaB tragt essentiell zur Prognoseverbesse-
rung der Patienten bei. Die OAT-Studie,
Occluded Artery Trial, belegte jedoch das
Gegenteil: Es sei kein nachgewiesener Vor-
teil, wenn das Gefal3 erst Uber 24 Stunden
nach Beschwerdebeginn behandelt wurde.
Im Gegenteil erwiesen sich auftretende Kom-
plikationen prognostisch belastend. Auch

wenn heute andere bildgebende Verfahren
an den
Bedeutung erlangen,

KoronargefaBen zunehmende
bleibt die direkte

Folgende Erkrankungen kénnen
am Klinikum Freising behandelt werden:

Bereich Kardiologie:

e Chronische und akute Angina pectoris

e Akutes Koronarsyndrom

o Herzinfarkt

e Herzrhythmusstérungen

e Kollaps und Ohnmachtserscheinungen durch
Herzrhythmusstdrungen

Herzklappen- und Herzmuskelentziindung
Akute und chronische Herzschwdche
Krisenhafter Blutdruckanstieg
Beinvenenthrombose

Bereich Neurologie:

e Frischer Schlaganfall

e Hirnblutung

e Krampfanfall

e Entziindung der Hirhaute

Bereich Pneumologie:

e Akut verschlimmerte chronische Bronchitis

e Schwerer Asthmaanfall

e Lungenentziindung

e Tuberkulose

e Entziindliche Erkrankung des Rippenfells

e Lungenembolie

e Abkldrung bei Tumorverdacht im Bereich der
Lunge

Herzkatheter:

e Differenzierte Beatmungsmaglichkeiten mit
nicht invasiver Beatmung sowie alle gangigen
konservativen invasiven Beatmungsformen,
Punktionstracheotomie

o 24-Stunden-Koronarbereitschaft zur Diagnostik
und Akutbehandlung des frischen Herzinfarktes

e Intraaortale Ballonpumpe zur Kreislaufunter-
stiitzung bei schwerster Herzschwache bei
akutem Herzinfarkt

¢ Nephrologische 24-Stunden-Rufbereitschaft zur
fachdrztlichen Mitbehandlung bei akuten
Nierenerkrankungen mit Bereitstellung sémtli-
cher Nierenersatzverfahren

Koronarangiographie mittels Herzkatheter
weiterhin der Goldstandard.

Synergien nutzen

Zweiter Abteilungsschwerpunkt: Die Pneu-
mologie. Angeboten wird das gesamte Spek-
trum, die Lungenfunktionsdiagnostik inklu-
sive  Messung der Diffusionskapazitat.
Zusatzlich bieten wir die Ergospirometrie und
die thorakale Endoskopie mit Bronchoskopie
und Thorakoskopie an. Ausblick: Durch die
2010 geplante Niederlassung eines Strahlen-
therapeuten am Klinikum und die vorhan-
dene onkologische Fachabteilung ergibt sich
ein Synergieeffekt. Die weitere Entwicklung
fdhrt in Richtung interventionelle Broncholo-
gie sowie endosonographische Biopsiever-
fahren zum Tumor-Staging.

Dritter Schwerpunkt der Abteilung Innere
Medizin 1l ist die Schlaganfallbehandlung.
Seit funf Jahren ist dort Dr. Stephan Hofer,
neurologischer Oberarzt, mit seinem Team
tatig. Die ,Stroke Unit” ist Mitglied im Tele-
medizinischen Projekt zur integrierten Schlag-
anfallbehandlung in Stdostbayern,
.Tempis”. Dadurch ist die Freisinger Kardiolo-
gie mit dem Universitatsklinikum Regensburg
und der stadtischen Klinik Harlaching ver-
netzt. Behandelnde Arzte kénnen durch eine
telemedizinische Konsultation weitere Spezi-
alisten zur Abklarung und Sicherung der
Therapieplanung hinzuziehen.

kurz

Dr. Karl Giso Mackes, Chefarzt der Kardiologie und Pneumologie

Dr. Karl Giso Mackes ist seit 1995 Chefarzt
der Abteilung fir Kardiologie, Pneumolo-
gie und internistische Intensivmedizin am
Klinikum Freising. Sein Studium absol-
vierte er an der Universitdt Bonn. Nach
wissenschaftlicher Tétigkeit an der Mayo
Klinik in Rochester Minnesota absolvierte
er an der Universitdt Bonn die Ausbildung
zum Internisten und Pneumologen. Daran
schloss sich die Ausbildung zum Pneumo-
logen am Evangelischen Krankenhaus
Modlheim Ruhr, akademisches Lehrkran-
kenhaus der Universitdt Dusseldorf an.
Sein besonderes Interesse gilt den Wech-
selwirkungen von Erkrankungen des Her-
zens und der Lunge.
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Bundesweiter Leuchtturm — die Lymphangiologie

500 Patienten mit Lymphddemen werden
jahrlich aus ganz Deutschland in der Freisinger
Spezialabteilung stationar behandelt. Bun-
desweit gibt es nur wenig vergleichbare Ein-
richtungen. Die Abteilung wurde im Jahr
2000 von Dr. med. Roman StroBenreuther
aufgebaut, der im Mai 2008 verstarb. Sein
Nachfolger: Oberarzt Dr. Séren Sérensen.
Neben der stationaren Behandlung mit um-
fassender medizinischer und ganzheitlicher
Betreuung gibt es eine lymphangiologische
Ambulanz. Dort kénnen sich Patienten zur
Diagnostik eines Lymphddems und Klarung
einer stationdren Behandlung anmelden.

Lymphodeme entstehen durch eine krank-
haft herabgesetzte Transportleistung der
LymphgefaBe. ,Die Uberwiegenden Félle
entwickeln sich nach einer operativen Krebs-
behandlung”, erklart Sérensen. ,Kommt eine
Strahlentherapie hinzu, erhoht sich das Risiko
um das Zwei- bis Dreifache”. Lymphodeme
konnen jedoch auch angeboren sein. Sie tre-
ten beispielsweise in Kombination mit einer
ventsen oder arteriellen GefaBerkrankung
oder mit einem Lipddem auf. Die haufigste
Komplikation ist das Erysipel (Wundrose).

Wesentliche Bestandteile des
Therapiekonzeptes der KPE

e Adaquate internistische Diagnostik
und Therapie

e Ein — bis zweimal (bei entsprechender
Indikation auch dreimal) téglich durch-
geflhrte manuelle Lymphdrainagen und
anschlieBend individuell angelegte
Kompressionsbandagen

e Hautpflege

e Entstauungstibungen (ggf. auch in der
Gruppe)

e Zusatzliche krankengymnastische und
physiotherapeutische Behandlungen

e Diatetische Schulung und Betreuung

e Patienten-Schulung: Selbstbandage,
Selbst-Lymphdrainage, Entstauungs-
Ubungen, Informationen zum Krank-
heitsbild und Alltagsverhalten

e Anmessen und Anfertigen eines Kom-
pressionsstrumpfes nach erfolgreicher
Entstauung, um den Therapieerfolg im
nachstationdren Zeitraum zu konser-
vieren und optimieren

Zur Behandlung wird die Komplexe Physi-
kalische Entstauungstherapie (KPE) nach
Professor Foldi eingesetzt (siehe Kasten). Ziel
des Konzepts: Das Lymphddem im Idealfall in
ein symptomfreies Latenzstadium zuriickzu-
fuhren. Nur eine Lymphdrainage durchzufih-
ren ist bei chronischen Lymph&demen nicht
ausreichend. Die KPE ist eine Kombination
aus Kompressionstherapie, manueller Lymph-
drainage, Entstauungstbungen und Haut-
pflege.

Patienten helfen mit

Fur einen guten Langzeiterfolg sind neben
der medizinischen und physikalischen Be-
handlung auch kontinuierliche Selbstbehand-
lungsmaBnahmen notwendig. Dazu werden
die Patienten in Freising speziell geschult.
Nach der stationdren Phase kann der Thera-
pieerfolg nur mit einer Fortsetzung dieser
MaBnahmen erhalten werden: Patienten
muUssen die mafBgefertigten Kompressions-
versorgungen konsequent tragen, sich viel
bewegen, die Haut pflegen und bei Bedarf
zur manuellen Lymphdrainage ins Klinikum

kommen. Dr. S. Sérensen

Im Team gegen Krankheit und Tod —

Intensive Zusammenarbeit von Arzten,
Pflegekraften, Physiotherapeuten und Seel-
sorgern — auf der Intensivstation mussen
nicht nur die Patienten versorgt, sondern
auch Angehorige betreut werden. Die Inten-
sivstation des Klinikums Freising hat Betten
fir 16 Patienten, die rund um die Uhr von
intensivmedizinisch erfahrenen Arzten und
Pflegekraften versorgt werden.

Das Leistungsspektrum: Die Akuttherapie
aller internistischen Erkrankungen, alle gan-
gigen Monitoringverfahren inklusive PICCO
(kontinuierliche Uberwachung des Herzzeit-
volumens und des Flussigkeitsstatus), Rechts-
herzkatheter und intracranielle Druckmes-
sung. Besondere Erfahrung gibt es bei der
Behandlung schwerer septischer mit respira-
torischer Insuffizienz. Dabei kommen diffe-

b A
Bl

die Intensivstation

renzierte Beatmungsmaoglichkeiten mit NIV
(nicht-invasive Beatmung) sowie alle gangi-
gen invasiven Beatmungsformen zum Ein-
satz. Entsprechend aktueller Empfehlungen
werden langzeitbeatmete Patienten frihzei-
tig mit einer Tracheotomie versorgt — mittels
Punktionstracheotomie. Weil es bei einer
Sepsis haufig zu akutem Nierenversagen
kommt, gehdren kontinuierliche Nierener-



satzverfahren (CVVH) und — in Kooperation
mit dem Dialysezentrum Freising — auch Dia-
lyseverfahren zum Spektrum.

Ein  weiterer Behandlungsschwerpunkt:
kardiovaskulare Erkrankungen, insbesondere
der akute Myocardinfarkt. Dazu steht eine
24-Stunden-Koronarbereitschaft zur Diag-
nostik und invasiven Therapie zur Verfiigung,
bei schwerster Herzschwache auch die intra-
aortale Gegenpulsation (IABP) zur Kreislauf-
unterstttzung.

Bradycarde Rhythmusstérungen werden
mit einer passageren Herzschrittmacherthe-
rapie (transthorakal und transvends) behan-

Dr. Christian Fiedler, Arzt der Intensiv-
station Freising.

delt. Die Implantation von Herzschrittma-
chern, cardialen Resynchronisationssystemen

clinicus

(biventrikulare Schrittmacher) oder implan-
tierbaren Defibrillatoren (ICD) wird ebenfalls
angeboten.

Aber nicht alleine um exzellente und mo-
dernste medizinische Betreuung geht es auf
der Intensivstation. Hinzu kommen eine
ganze Reihe von begleitenden Leistungen:
So sorgen Physiotherapeuten mit Bewe-
gungs- und Atemubungen dafur, dass Pati-
enten, die lange liegen, keine Pneumonie
entwickeln. Und weil sich Menschen auf der
Intensivstation und deren Angehérige immer
in einer psychischen Extremsituation befin-
den, stehen ein Pfarrer und ein Diakon fuir die

Seelsorge bereit. Dr. C. Fiedler

Zeit mit der Familie ist kostbar

Vereinbarkeit von Familie und Beruf: Das ist fiir Andrea Riemenschneider-Miiller,
Oberarztin der Kardiologie, kein bloBer Slogan — sondern eine tagtégliche Her-
ausforderung. Wie sie es schafft, Patienten und Kindern gleichermafBBen gerecht
zu werden, erzahlt sie in dieser Ausgabe des clinicus.

Frau Dr. Riemenschneider-Muller, Sie haben
einen Mann und zwei Kinder im Alter von
neun und 17 Jahren. Sie haben ein Leben
lang gelernt, zusatzlich einen Facharzt fur in-
nere Medizin und fir Kardiologie gemacht.
Wie schaffen Sie das?

Dr. Riemenschneider-Mtiller:

Das ist alles eine Frage der Organisation.
Ohne die Unterstitzung meines Mannes
widrde das auch nicht funktionieren. Obwoh/
er selbst als Physiker sehr eingespannt ist und
unter der Woche nicht vor 20 Uhr nach Hause
kommt, hilft er mir, wo er nur kann. Wenn
ich Bereitschaftsdienst habe, muss er meinen
Part in der Familie mit (ibernehmen.

Wie schaut bei Ihnen ein typischer Tag aus?
Dr. Riemenschneider-Mdiller:

Morgens frihstiicken wir gemeinsam. Dann
kdmme ich meiner Tochter Anna Marie noch
die Haare — ein Ritual, auf das sie sehr gro3en
Wert legt. Gegen 6.30 Uhr verlasse ich das
Haus und fahre zur Arbeit. Mein Mann ist
dann firs Aufrdumen zustandig, weil er erst
spater los muss. Am Abend bin ich meistens
gegen 19 Uhr daheim. Dann esse ich zusam-
men mit den Kindern. Dabei steht meistens
zuerst Anna Marie im Mittelpunkt, weil sie
danach bald ins Bett geht. AnschlieBend
nehme ich mir Zeit fir meinen 17-jahrigen
Sohn Daniel. Den restlichen Abend verbringe
ich gemeinsam mit meinem Mann — aber es

gilt auch, den Haushalt zu organisieren. Wo-
bei ich betonen muss, dass ich zwei Tages-
mtter habe. Sie fahren Anna Marie nach-
mittags zum Unterricht und sind im Haushalt
fest eingebunden.

Riemenschneider-Muller mit

Frau Dr.

Mann und Kindern bei einer Hutten-
tour.

Wo bleibt da noch Zeit fur Sie selbst?

Dr. Riemenschneider-Mdiller:

Mit meinem Mann gehe ich zum Beispiel
Sonntag friih zum Joggen, schon gegen 6.30
Uhr. Daniel macht in der Zwischenzeit das
Frihstlick. Ansonsten planen wir einmal im
Jahr eine gemeinsame Hdttentour. Das ist in-
tensives Familienleben und ein groBer Spal3.
Natdrlich stehen aber viele Dinge auch hin-
ten an. Wir sind zum Beispiel eine sehr musi-
kalische Familie. Daniel spielt Klavier, Anna
Marie Oboe und ich habe intensiv Cello und
Geige gespielt. Flir gemeinsame Musikstun-
den bleibt allerdings sehr wenig Zeit.

Wie reagieren Sie, wenn Sie in der Klinik sind
und eines lhrer Kinder braucht Hilfe?

Dr. Riemenschneider-Mdiller:

Das hdngt von der Situation ab. Wenn ich
das Gefiihl habe, dass die Situation zu Hause
gut gemanagt wird, dann arbeite ich weiter.
Habe ich das Gefihl, dass zu Hause jemand
unsicher ist und ich gebraucht werde, wirde
ich nach Hause fahren. Aber ich habe ja zwei
Haushaltshilfen und da werden Dienstpldne
aufgestellt, so dass die Kinder immer gut
versorgt sind. Bisher ist es mir nur einmal
passiert, dass niemand da war, als meine
Tochter krank war. Da habe ich dann zwei
Stunden gebraucht, bis ich Jemanden orga-
nisiert hatte. Diese zwei Stunden waren der
einzige Arbeitsausfall, den ich bisher wegen
der Familie oder der Kinder hatte.

Bedauern Sie manchmal die Entscheidung,
Arztin geworden zu sein?

Dr. Riemenschneider-Mdiller:

Nein, Uberhaupt nicht. Ich wollte mich immer
in meinem Beruf verwirklichen und mache
das auch heute noch voller Motivation. Dass
ich fir einige Dinge nicht mehr so viel Zeit
habe, sehe ich nicht als Verlust oder Verzicht.
Im Gegenteil: Die Zeit, die ich mit meiner
Familie verbringe, ist dafir umso intensiver.
Man muss sich nur vorher genau Uberlegen,
ob man das wirklich machen will — dann
kriegt man Familie und Beruf auch unter einen
Hut. Und zwar ohne stédndig ein schlechtes
Gewissen haben zu mdssen. Das ist einfach
ein etwas anderes Modell der Familie.

Danke fiir dieses Gesprach.
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Veranstaltungen / Informationen

Veranstaltungen des Klinikums Freising

Vortrdage im Rahmen der Veranstaltungsreihe ,, Medizin Dialog*

03.02.2009 Sanfte Krebstherapie in der Schulmedizin

Referenten: Dr. Christoph von Schilling, Chefarzt der Onkologie am
Klinikum Freising
Dr. Michael Bommer, Arzt fir Naturheilverfahren
und Psychotherapeut in Freising

Ort: Horsaal des Klinikums (Ebene -1)
Zeit: 19.30 Uhr — 21.00 Uhr

Inhalt: Operation, Bestrahlung, Chemotherapie, antihormonelle und Signalhem-
mertherapie — das sind die schulmedizinischen Standardverfahren in der Tumormedizin.
Die meisten Behandlungsmethoden haben unangenehme Nebenwirkungen, und
Heilung ist trotzdem nicht immer sicher. Deshalb suchen viele Patienten nach einer
weniger belastenden, alternativen oder naturheilkundlichen Therapie. Diese beiden
Ansatze sind aber kein Widerspruch, sondern erganzen sich sehr positiv.

03.03.2009 Schaufensterkrankheit

Referenten: Dr. Florian Zeller, Chefarzt der Allgemeinchirurgie und
Dr. Karl Giso Mackes, Chefarzt der Kardiologie
und Pneumologie am Klinikum Freising

Ort: Horsaal des Klinikums (Ebene -1)
Zeit: 19.30 Uhr — 21.00 Uhr

Inhalt: Unter der Schaufensterkrankheit versteht man eine Durchblutungsstérung, die
durch arterielle Verschlisse der GefaBe in den Beinen verursacht wird. Die Patienten
leiden deshalb an Wadenschmerzen beim Gehen. Um sich von den Schmerzen zu erholen,
bleiben sie gerne stehen — bevorzugt vor Schaufenstern. In dem Vortrag erfahren Sie
mehr Uber die Ursachen der Schaufensterkrankheit, iiber deren Symptome, Uber die
verschiedenen Methoden der Diagnostik und welche Behandlungsmdglichkeiten es gibt.

Diabetesschulungen

Mehr Diabetes Selbstmanagement fiir Typ 2 Diabetes-Patienten —
Medias 2 Diatetisch und/oder mit Tablettentherapie eingestellt.
9 Schulungstermine a 90 Min.
Kurs: 17.02.09 - 05.03.09
Jeweils Dienstag, Mittwoch, Donnerstag von 14:00-15:30 Uhr

Kurs: 03.06.09 - 19.06.09
Jeweils Dienstag, Mittwoch, Donnerstag von 10:00-11:30 Uhr

Behandlungs- und Schulungsprogramm fiir Typ 2 Diabetes-Patienten,
die Insulin spritzen.
9 Schulungstermine a 90 Min.
Kurs: 17.02.09 - 05.03.09
Jeweils Dienstag, Mittwoch, Donnerstag von 10:00-11:30 Uhr

Kurs: 03.06.09 - 19.06.09
Jeweils Dienstag, Mittwoch, Donnerstag von 14:00-15:30 Uhr

Weitere Schulungstermine fiir April / Mai / Juni 2009 in Planung.

Anmeldung und néhere Informationen bei Claudia Schulz, Diabetesberaterin DDG,
Tel 08161/24 3166 oder per Email schulzc@klinikum-freising.de

Weitere Veranstaltungen finden Sie unter www.klinikum-freising.de

Newsletter clinicus: Den clinicus konnen Sie sich auch in elektronischer Form

(pdf-Format) per Email zusenden lassen. Auf unserer Internetseite finden Sie den Newsletter
unter dem Men(ipunkt Presse — clinicus.

Fortbildungsveranstaltungen des Klinikums rechts der Isar (MRI)

02.02.2009 Hirndrucktherapie — was ist evidenzbasiert?

Referent: Prof. Dr. Benedikt Pannen, Klinik fir Andsthesiologie,
Universitatsklinikum Dsseldorf

Ort: Klinikum rechts der Isar, Hérsaal D

Beginn:  18:00 Uhr

07.02.2009 20. Seminar Neurologie fiir die Praxis

Referenten: Mehrere Mitarbeiter der Neurologischen Klinik
Klinikum rechts der Isar

Ort: Audimax der TU Miinchen, Arcisstr. 21
9:00 Uhr

Beginn:

19.02.2009 Innovationen in der klinischen Radioonkologie:

Anwendungen und Chancen

Referenten: PD Dr. Barbara Réper und Dr. Thomas Schmid,
Klinik fiir Strahlentherapie und Radiologische Onkologie
am Klinikum rechts der Isar

Ort: Klinikum rechts der Isar, Horsaal Pavillon

17:30 Uhr

Beginn:

16.03.2009 Volumentherapie in der Sepsis — was gibt es Neues?

Referent: PD Dr. Christian Wunder, Klinik und Poliklinik fiir
Andsthesiologie, Universitatsklinikum Wiirzburg
Ort: Klinikum rechts der Isar, Horsaal D
Beginn: 18:00 Uhr
Das Klinikum in Zahlen
2007 2008
DRG-Falle stationar 16.670 16.631
Falle ambulant 16.456 17.253
Durchschnitt. Verweildauer 6,4 6,8
Belegung 83,1% 86,0%
Operationen gesamt 9.316 9.522
Geburten 823 764

In der nachsten Ausgabe

o Pflegekonzept des Klinikums
e Berufsfachschule fur Krankenpflege am Klinikum Freising:
Inhalte der Ausbildung

o .y

Erscheinungstermin: Ende April






