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TERMINE

Informationsabend fiir werdende Eltern

02.11., 07.12.2017 und 04.01.2018, jeweils 18 Uhr,
Veranstaltungsraum 2047, Raum Oberbayern

Werdende Eltern erhalten einen Einblick ins Mutter-Kind-
Zentrum. Wahrend der Veranstaltung werden Personal,
Kursangebote rund um die Geburt, Entbindungsmaoglich-
keiten, die Betreuung von Mutter und Kind nach der Ge-
burt, Stillberatung und die KreiRsale vorgestellt.

Ausstellung ,,Leben mit Demenz*

19.09. bis 13.10.2017, Ebene 3 des Klinikums,

hinter den Besucheraufziigen

Die Wanderausstellung ,,Was geht. Was bleibt. Leben mit
Demenz.“ informiert Uber die Lebenswirklichkeit der an
Demenzerkrankten Menschen und die Krankheit selbst.

Vortrag iiber Alkoholabhangigkeit

21.09.2017,18 Uhr, Zentrum fiir

psychische Gesundheit, Konferenzraum 2950
Alkoholerkrankungen zahlen zu den haufigsten psychiatri-
schen Stérungen. Dr. Claudia Zimmerer, Leiterin der Ent-
wohnungseinrichtung im Anna-Ponschab-Haus des Zent-
rums fur psychische Gesundheit spricht Gber die Alkohol-
erkrankung und Losungswege, stellt Entwohnungsthera-
pienundandere Hilfsmoglichkeitenvor.

Vortrag iiber Yoga, ZEN und Meditation

05.10.2017,18 Uhr, Zentrum fiir

psychische Gesundheit, Konferenzraum 2950

Dr. Steffen Birkmann spricht zum Thema ,,Gesund und ent-
spannt durch Yoga, ZEN und Meditation? Achtsamkeitsba-
sierte Verfahren auf dem psychiatrischen Priifstand*.

Thema ist , Die ver-riickte Welt"

09.11.2017,18 Uhr, Zentrum fir

psychische Gesundheit, Konferenzraum 2950

An diesem Informationsabend geht es um ,Die ver-riickte
Welt“. Erlautert werden Entstehung und Behandlung schi-
zophrenerPsychosen.

Informationen iiber Schlaf-Apnoen

07.12.2017,18 Uhr, Zentrum fiir

psychische Gesundheit, Konferenzraum 2950

Wie gefahrlich Schlaf-Apnoen sind, stehtim Zentrum eines
Vortrages zum Thema ,Wenn nachts der Atem stockt*.

Dr. Robert Morrison informiert Gber Ursachen und Therapien von Rlickenschmerzen.

Thema am 26. September, 18 Uhr

Ruckenschmerzen:

Ursachen

und Behandlungsmoglichkeiten

Riickenschmerzen sind eine Volkskrank-
heit. Fast 80 Prozent aller Deutschen leiden
mindestens einmal im Leben darunter, bei
vielen sind sie Dauerzustand. Wahrend bei
jungeren Menschen oft die Bandscheibe
Probleme macht, ist bei der dlteren Gene-
ration hiufig eine Osteoporose der Wir-
belsdule der Ausloser. Deshalb lddt das
Klinikum Ingolstadt am Dienstag, 26. Sep-

tember 2017, von 18 bis 19.30 Uhr zum Ex-
pertenvortrag zum Thema ,Riicken-
schmerzen — Ursachen und Behandlungs-
moglichkeiten ein. Der Vortrag von Dr.
Robert Morrison, Facharzt fiir Orthopédie
und Unfallchirurgie, findet im Veranstal-
tungsraum ,Oberbayern® statt. Im An-
schluss haben Interessierte die Moglich-
keit, Fragen zu stellen.

Vortragsreihe am 7. Oktober, von 10 bis 16 Uhr

Medizinische Themen
allgemeinverstandlich erklart

Das Klinikum Ingolstadt beteiligt sich am
»Tag der offenen Tiir“ der Stadt Ingolstadt
mit einer Vortragsreihe. Sie findet von 10
bis 16 Uhr im Veranstaltungsraum 2047
(Raum Oberbayern) statt. Ab 10 Uhr infor-
miert Dr. Thomas Pollmécher iiber De-
pressionen. Um 11 Uhr spricht Prof. Dr.
Karlheinz Seidl iiber Herzrhythmussto-

rungen. Dr. Micha Bahr klart ab 12 Uhr da-
ritber auf, wie man sich bei Unfillen von
Kindern richtig verhélt. Ab 13 Uhr steht das
Thema Frauengesundheit auf dem Pro-
gramm. Dr. Robert Morrison widmet sich
ab 14 Uhr der Spinalkanalstenose. Prof. Dr.
Andreas Manseck informiert ab 15 Uhr tiber
Therapien bei Prostataerkrankungen.
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Dr. Andreas Tiete,
MBA.

Alexander Zugsbradl.

Ein Blick hinter die Kulissen:
Mitarbeiter des Klinikums sind
taglich fur unsere Patienten im Einsatz

uch in der zweiten Ausgabe

unseres Klinik-Kuriers

mochten wir Thnen, liebe

Leserinnen und Leser, wieder
einen Teil unseres breiten medizini-
schen Leistungsspektrums vorstellen
und Thnen zudem einen Blick hinter
die Kulissen gewéhren.

Ein Blick hinter die Kulissen ist auch
notig, wenn es um ein Thema geht, das
uns ganz besonders am Herzen liegt:
unsere Notaufnahme. Denn hier in In-
golstadt beobachten wir die gleiche
Entwicklung, die sich in fast allen
deutschen Krankenh&dusern abzeich-
net: Immer mehr Menschen sehen un-
sere Notaufnahme als Haus- und
Facharztersatz. Sie kommen zu uns,
weil die eigentlichen Ansprechpartner
gerade nicht gedffnet oder keinen
kurzfristigen Termin frei haben. Des-
halb erkldren wir in diesem Heft noch
einmal, welche Fille richtig in der
Notaufnahme sind, warum einige ldn-
ger warten miissen als andere, und wo
Sie schnelle Hilfe finden, wenn bei-
spielsweise Ihr Hausarzt gerade keine
Sprechstunde hat.

Ein Klinikum ist nichts ohne seine
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

Deshalb stellen wir Thnen auch die
Menschen vor, die tagtéglich fiir Sie im
Einsatz sind: in dieser Ausgabe zwei
Gesundheits- und Krankenpflegerin-
nen, die zu ganz unterschiedlichen
Zeiten hier am Haus begonnen haben,
aber die gleiche Leidenschaft fiir ihren
Beruf teilen. Ein Portrdt von Prof. Dr.
Siamak Asgari zeigt Thnen, was einen
hervorragenden Neurochirurgen aus-
zeichnet.

Daneben haben wir Thnen natiirlich
noch viele medizinische Themen mit
ins Heft gepackt, wobei der Schwer-
punkt dieses Mal auf der Chirurgie und
ihren besonderen Herausforderungen
liegt.

Wir hoffen, Ihnen wieder interessanten

Lesestoff zu bieten und wiinschen Ih-
nenviel Spald beim Durchblittern!

Herzlichst Ihr

Dr. Andreas Tiete, MBA
Geschaftsfuhrer, Arztlicher Direktor

Alexander Zugsbradl
Geschaftsfuhrer

Am 23. September von 10 bis 15 Uhr im Foyer des Klinikums

Kindergesundheits- und
Notfalltag mit vielen Attraktionen

Ein rundes Programm mit vielen Attrakti-
onen und wichtigen Informationen bietet
der 2. Bayerische Kindergesundheits- und
Notfalltag am 23. September von 10 bis 15
Uhr in der Eingangshalle des Klinikums
Ingolstadt. Veranstalter ist der Verein
Morgentau e.V., der sich seit vielen Jahren
dafiir stark macht, Kindern den Aufenthalt
im Krankenhaus leichter zu machen. Kin-
der, Eltern und solche, die es werden wol-
len, Grofleltern und alle anderen interes-
sierten Biirgerinnen und Biirger sind ein-
geladen. Der Eintritt ist frei. ,Wir haben
einen bunten Straull aus interessanten
Prdsentationen, tollen Spielen und Infor-
mationen, die wirklich weiterhelfen®, sagt
Gabriele Rusch, die Vorsitzende des Ver-
eins Morgentau. ,Und natiirlich 6ffnen wir
zusammen mit dem Team der Kinderchi-
rurgie auch wieder die Stofftierklinik. Alle
Kinder diirfen also wieder ihre Lieblings-

stofftiere untersuchen lassen. Wenn ihnen
etwas fehlt, werden sie von unseren Spezi-
alisten wieder gesund gemacht*.

Der bekannte Zauberer Flo wird die Besu-
cher verbliiffen. Das Spielmobil des Stadt-
jugendrings ist mit dabei, auch die Musik-
schule und eine Polizei-Hundestaffel. Es
gibt Infostdnde von Kassen und Gesund-
heitseinrichtungen. Die Kinder kénnen ihr
Gehor testen lassen und vieles andere
mehr. ,Es wird ein toller Tag“, verspricht
Gabriele Rusch. Fiir die Organisatoren
vom Verein Morgentau steht bei allen Ak-
tionen immer die Gesundheit der Kinder
im Vordergrund. ,,Ob wir Kosten fiir ein
medizinisches Gerit iibernehmen, das die
Behandlung von Kindern vereinfacht oder
ob wir so einen besonderen Tag organisie-
ren — das Wichtigste ist, dass Kinder und
Eltern davon profitieren“, sagt die Ver-
einsvorsitzende.

Lo

Die , Stofftierklinik“ ist bei den Kindern immer ein grofler Ren-
ner, denn hier werden ihre pluschigen Freunde untersucht und
auf jeden Fall wieder gesund gemacht.
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ZUR PERSON

Prof. Dr. Thomas Pfefferkorn

rofessor Dr. Thomas Pfef-

ferkorn ist seit Juli 2013

Direktor der Neurologi-
schen Klinik am Klinikum Ingol-
stadt. Er gilt als ausgewiesener
Experte fiir neurologische Akut-
und Intensivmedizin. Deshalb
liegt ihm auch die sogenannte
»Stroke Unit“, die Spezialstation
fiir Patienten, die einen Schlag-
anfall erlitten haben, ganz be-
sonders am Herzen. Uberhaupt
stellt die neurologische Notfall-
medizin einen Schwerpunkt in
Prof. Dr. Pfefferkorns medizini-
schem Werdegang dar. So war er
bis 2013 - vor seinem Wechsel ans
Ingolstddter Klinikum - als fach-
tibergreifender Leiter der inter-
disziplindren Notaufnahme am
Klinikum der Ludwig-Maximi-
lians-Universitdit (LMU) Miin-
chen, Campus GroBhader, titig.
Begonnen hat Prof. Dr. Pfeffer-
korn seine Ausbildung 1995 als
Arzt im Praktikum an der Neuro-
logischen Klinik der LMU. Dieser
blieb er bis zu seinem Wechsel ans
Klinikum Ingolstadt treu, zu-
nédchst als wissenschaftlicher As-
sistent und schliefflich als Ober-
arzt. Die Bezeichnung Facharzt
fiir Neurologie erlangte Prof.
Pfefferkorn 2004 und die Zusatz-

s

bezeichnung Neurologische In-
tensivmedizin 2006. Die Habili-
tation erfolgte — nach einem Aus-
landsstipendium der Deutschen
Forschungsgemeinschaft an der
Universitdt von New Mexico — im
Juli 2006. Als besondere wissen-
schaftliche Auszeichnung wurde
ihm 2003 der ,Robert G. Siekert
New Investigator Award“ von der
American Stroke Association
verliehen.

Die Dopplersonografie ist eine Ultraschalluntersuchung, die bei Hirn-
durchblutungsstérungen und Schlaganfallen eingesetzt wird (oben).
Abbildung 1: Mechanische Thrombektomie bei einem Patienten mit
drohendem schweren Hirninfarkt. Links: Stumpf der akut verschlosse-
nen rechten mittleren Hirnarterie. Mitte: mittels Katheter entfernte Blut-
gerinnsel. Rechts: normale Darstellung der wieder erdffneten Hirnarterie.
Abbildung 2: Neurovaskulares Netzwerk Stidwestbayern (NEVAS): Das
Netzwerk ist regional strukturiert. So versorgt das Klinikum Ingolstadt
als eine der drei Zentrumskliniken die regionalen Kooperationskliniken
WeiRenburg, Eichstatt, Neuburg und Pfaffenhofen (rétlich getont).
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Verdacht auf Schlaganfall:

Keine Zelt verlieren!

Schlaganfall ist die dritthaufigste Todesursache in Deutschland. Gleich nach Herz-Kreislauf-Erkrankungen
und Krebs. Jedes Jahr erleiden 250 000 Menschen in Deutschland einen Schlaganfall. Etwa die Halfte

der Patienten ist unter 75, die andere Halfte liber 75 Jahre alt. Schlaganfall ist die haufigste Ursache fiir
schwere, bleibende Behinderungen, von denen 15 bis 20 Prozent der Patienten betroffen sind. Doch die
Chancen, den Hirnschlag zu uiberleben und keine oder moglichst wenige bleibende Schaden davonzutragen,
sind in den zuriickliegenden Jahren erheblich gestiegen. Wesentlichen Anteil daran haben sogenannte
»Stroke Units“. Eine davon ist am Klinikum Ingolstadt etabliert.

ch glaub’, mich trifft der Schlag. Eine saloppe For-

mulierung, die hédufig gebraucht wird, wenn man

von etwas vollig tiberrascht wird. Tatsdchlich aber

steht der Ausdruck ,Schlaganfall“ in der Medizin
fiir ,einen unvermittelt — also schlagartig — einsetzenden
Ausfall bestimmter Funktionen des Gehirns. Verant-
wortlich dafiir ist in den meisten Féllen eine Mangel-
durchblutung.“ So jedenfalls formuliert es die Stiftung
Deutsche Schlaganfall Hilfe. Bevor Prof. Dr. Thomas
Pfefferkorn, Direktor der Neurologischen Klinik am Kli-
nikum Ingolstadt, auf weitere Details des Schlaganfalls
eingeht, weist auch er mit groStem Nachdruck darauf
hin, was im Falle eines Falles zu tun ist. ,Jmmer sofort,
also ,schlagartig’ reagieren.“ Und das bedeute, ohne
wertvolle Zeit zu verlieren, am Telefon die Nummer 112
wdahlen. Es ist die einheitliche Nummer nicht nur in
Deutschland, sondern in ganz Europa, {iber die man Tag
und Nacht ohne Vorwahl aus dem Festnetz oder vom
Handy schnellstmdgliche Hilfe in einem Notfall anfor-
dern kann. Und Prof. Dr. Thomas Pfefferkorn kann es
nicht oft genug sagen: ,Beim Verdacht auf einen mogli-
chen Schlaganfall z&hltjede Minute.

Schnell erkennen und schlagartig handeln

Wann aber besteht der Verdacht auf einen Schlaganfall?
An welchen Symptomen kann man ihn erkennen? Prof.
Dr. Pfefferkorn nenntals wichtigste:

M Ldhmungen

M Sprachstérungen

M Gefiihlsstorungen

M Sehstdrungen

M Schwindel

M plotzlich auftretende starke Kopfschmerzen

Dabei gelte es, jede einzelne Unregelmiafligkeit und Sto-
rung ernst zu nehmen. Betroffene wiirden derlei Ausfall-
erscheinungen, so der Neurologieprofessor, hiufig
leichtfertig abtun, zumal ja in den meisten Féllen, anders
als beim Herzinfarkt, keine Schmerzen bestehen. Hiufig
wird dann davon ausgegangen, dass sich die Symptoma-
tik schon wieder geben werde. Das mag in manchen Fél-
len zutreffen, in vielen Fillen kommt es aber tatsdchlich
zu einem Schlaganfall mit der Gefahr einer bleibenden
Behinderung oder eines todlichen Ausgangs. Also unbe-
dingtsofortdie 112 wihlen.

Nach der Alarmierung erfolgt der schnellstmégliche
Transport in ein geeignetes Krankenhaus. Am besten in
eines wie das Klinikum Ingolstadt, wo es seit 1999 eine
»Stroke Unit“ — eine spezialisierte Abteilung fiir die um-
fassende Versorgung von Schlaganfall-Patienten — gibt.
Hier erfolgt die gezielte interdisziplindre Behandlung
durch ein Team von Neurologen, erfahrenen, speziali-
sierten Pflegekriften und Physiotherapeuten. Auch Arzte

Zahlen und Fakten:

Die , Stroke Unit“ ist
im vierten Stock des
Klinikums Ingolstadt
untergebracht, wird
aber 2019 in den neuen
Intensivbereich umzie-
hen. Zurzeit stehen 14
Uberwachungsbetten
fur jahrlich ungefahr
1100 Patienten zur Ver-
flgung. Es werden pro
Jahr etwa 300 Throm-
bolysen und 75 mecha-
nische Thrombektomien
durchgefuhrt. Oberarzt-
licher Leiter der ,Stroke
Unit“ ist Dr. Rainer Da-
bitz, ausgewiesener
Schlaganfallexperte und
der regionale Ansprech-
partner flr neurovasku-
lare Erkrankungen.

Das Klinikum Ingol-
stadt bildet zusammen
mit der LMU Minchen
und dem Klinikum
GuUnzburg das Neuro-
vaskulare Netzwerk
Sudwestbayern
(NEVAS). Als Koopera-
tionskliniken zahlen
Weienburg, Eichstatt,
Neuburg und Pfaffenho-
fen zum Schlaganfall-
zentrum am Klinikum
Ingolstadt.

anderer Fachrichtungen (z. B. Neuroradiologen, Neuro-
chirurgen, GefdBchirurgen und Kardiologen) werden re-
gelhaft involviert. Alle arbeiten eng zusammen und er-
stellen ein individuelles Behandlungskonzept, um den
Patienten bestmoglich versorgen zukonnen.

Blutung oder Infarkt

Unmittelbar nach der Ankunft im Krankenhaus muss
festgestellt werden, ob es sich um eine Blutung oder einen
Infarkt — also den Verschluss eines Gefid8es — im Gehirn
handelt. Das, so Prof. Dr. Pfefferkorn, lasse sich erst nach
der Computertomographie (CT) sagen. Um bleibende
grolere Schdden zu vermeiden oder in Grenzen zu halten,
stehen nach dem Infarkt nur wenige Stunden zur Verfii-
gung, um den GefdBverschluss zu beseitigen. Dabei sind
die Erholungschancen fiir den Patienten umso giinstiger,
jefriiher die Behandlungerfolgt.

Thrombolyse oder Thrombektomie

Als Standardtherapie des Hirninfarkts wird schnellst-
moglich eine Thrombolyse eingeleitet. Dabei wird dem
Patienten {iber eine Stunde mittels intravendser Infusion
ein Medikament zugefiihrt, das die Verstopfung aufldsen
soll. Das funktioniert bei kleinen Blutgerinnseln recht gut,
bei groBeren kommt zusétzlich die Thrombektomie zum
Einsatz. Darunter versteht man einen (neuro-)radiologi-
schen Eingriff mit einem iiber die Leistenarterie einge-
filhrten und unter Rontgenkontrolle vorgeschobenen
Katheter, mit dem man den Blutpfropfen aus der ver-
schlossenen Hirnarterie entfernt (siehe Abbildung auf der
vorigen Seite).

Nach der akuten rekanalisierenden Therapie erfolgt die
Uberwachung auf der ,Stroke Unit“. Hier geht es auch um
die konsequente Vermeidung und Behandlung von Kom-
plikationen wie einem erneuten Schlaganfall, einer
Pneumonie (Lungenentziindung) oder einer Thrombose
(Bildung von venosen Blutgerinnseln). Auch wird die
Schlaganfallursache wihrend des Aufenthalts auf der
»Stroke Unit“ gekldrt, um betroffene Patienten noch ge-
zielter vor weiteren Schlaganfillen schiitzen zu kdnnen.
Man sprichthier von Sekundérprivention, zu der auch der
Schlaganfallpatient entscheidend beitragen kann, und
zwar durch die konsequente Kontrolle der Risikofaktoren.
Dazuzéhlen:

M Bluthochdruck

M Diabetes

B Hypocholesterindmie
B Nikotin

B Ubergewicht

B Bewegungsmangel

Dem Aufenthalt auf der ,Stroke Unit“ folgt in der Regel ei-
ne RehabilitationsmaBnahme in einer darauf speziali-
sierten Einrichtung.



06 | KLINIK-KURIER

IM GESPRACH

/wei Generationen und die Liebe zum Beruf

Silke Scholz und Johanna Steib arbeiten in der Krankenpflege — und haben diesen Schritt nie bereut.

erufe in der Krankenpflege fanden sich iiber
viele Jahre ganz oben in der ,Hitparade“ der
Berufswiinsche, vor allem bei jungen Méad-
chen: Krankenschwester, das war einmal ein
Traumberuf, der durchaus auch eine Berufung sein
konnte.
Aus der Krankenschwester und dem Krankenpfleger ist
seit einigen Jahren die ,Fachkraft fiir Gesundheits- und
Krankenpflege“ geworden, das Berufsbild hat sich ge-
wandelt und ist differenzierter geworden. Hat die Kran-
kenpflege trotz dieser Entwicklung immer noch das Zeug
zum Traumberuf? Der KLINIKKURIER unterhielt sich
dazu mit zwei Fachkriften fiir Gesundheits- und Kran-
kenpflege: die eine, Silke Scholz, ist das, was man wohl ei-
nen ,alten Hasen“ nennen kann. Vor 29 Jahren hat die
heute 47-Jdhrige ihre Ausbildung im Klinikum begon-
nen und ist bis heute hier titig. Die andere Ansprech-
partnerin stammt aus der nidchsten Generation: Johan-
na Steib ist 26 Jahre alt. Auch sie hat im Klinikum ihren
Beruf gelernt. Heute ist sie auf der ,Intermediate Care*
- einer Uberwachungsstation — tétig.
Beide Frauen sind sich einig: Thre Berufswahl haben sie
nie bereut. Silke Scholz bringt es auf den Punkt: ,Ich ge-
he immer noch jeden Tag gerne zur Arbeit. Es macht
mir Freude, fiir die Patientinnen und Patienten da zu
sein — ndher am Menschen als in unserem Beruf kann
man fast nicht sein®, sagt Silke Scholz, die sich selbst im-
mer noch, allen anderen Bezeichnungen zum Trotz, als
»Krankenschwester sieht: Schwester Silke — diese An-
rede hort die sympathische Frau immer noch am liebs-
ten von den Menschen, bei deren Behandlung sie un-
terstiitzend mit dabei ist.
Schwester Silke hat ihr Berufsleben nach der Ausbil-
dung fast zur Gédnze im Bereich der Inneren Medizin ver-
bracht: ,Mich hat die Vielfalt dieses Teilbereiches der
Medizin immer fasziniert“, sagt sie. Jetzt ist sie in einem
Bereich tétig, wo sie die Patienten meistens nur einmal
sieht — wer zu Schwester Silke kommt oder gebracht
wird, der braucht einen Blick in das Innere des Korpers,

IM BILD:

Zwei Frauen, zwei
Generationen und viele
Gemeinsamkeiten:
Silke Scholz (links) und
Johanna Steib lieben ih-
ren Beruf. Beide sind
als Krankenschwestern
im Klinikum Ingolstadt
tatig und gern fir ihre
Patientinnen und Pa-

tienten da.

eine Magen- oder Darmspiegelung oder eine Broncho-
skopie, um den Zustand der Lunge genau untersuchen
zu konnen. , Die Patienten, die bei uns untersucht wer-
den, sind manchmal nervés oder auch dngstlich. Wenn
man Erfahrung hat, dann tut man sich leichter dabei,
diese Menschen zu beruhigen und ihnen auch etwas
von ihrer Angst zu nehmen®, so Silke Scholz. Ganz wich-
tig ist es ihr, die Sorgen der Patienten ernst zu nehmen:
»Ich sehe es schon als unsere Aufgabe, nicht nur fach-
lich, sondern auch menschlich zur Seite zu stehen, denn
das macht den Patienten vieles leichter.“

Deshalb bedauert es Silke Scholz manchmal auch, dass
sich das Pflegepersonal heute in jeder Klinik und in al-
len Bereichen immer mehr auch mit Verwaltungs- und
Dokumentationsaufgaben beschéftigen muss: ,In der
Krankenpflege hat sich vieles gedndert, meistens auch
zum Positiven. Es gibt heute immer bessere Moglich-
keiten, Menschen zu helfen — aber die Biirokratie hat
schon auch deutlich zugenommen, da muss man leider
durch®, sagt sie schmunzelnd.

Auf die Aufgaben einlassen

Ob sie ihren Beruf einem jungen Menschen empfehlen
wiirde? Diese Frage beantwortet Silke Scholz mit einem
klaren ,Ja“, aber es gibt auch Einschriankungen: ,Die
Pflege von heute ist unwahrscheinlich vielseitig, sie bie-
tet viele Moglichkeiten des Aufstiegs und der Speziali-
sierung. Es wird aber auch viel verlangt, vor allem die Be-
reitschaft, immer wieder etwas Neues dazu zu lernen®,
weil$ sie. Und nattirlich gibt es da noch die Grundlagen,
die sich nicht gedndert haben: ,Man muss Freude ha-
ben am Umgang mit Menschen, denn wir haben es mit
Menschen zu tun, die auf unsere Hilfe vertrauen.“ Wer
sich darauf einlésst, der konne in der Krankenpflege tat-
sdchlich eine berufliche Erfiillung finden.

Gefunden hat diese Erfiillung auf jeden Fall Johanna
Steib. Die 26-Jdhrige hat, so wie Silke Scholz, am Klini-
kum ihren Beruf erlernt. Fiir die Krankenpflege hat sie
sich entschieden, weil fiir sie immer schon feststand:
,Ich will Menschen helfen.“ Schon wihrend der Schul-
zeit war sie ehrenamtlich im Rettungsdienst tétig. Im
Freiwilligen Sozialen Jahr ist sie bei unzdhligen Einsit-
zen mitgefahren, und auch heute kann man sie in ihrer
Freizeit noch im Blaulicht-Einsatz erleben.

Derzeit arbeitet Johanna Steib auf der Intermediate Care
Station, zu der auch die Uberwachung von Schlagan-
fallpatienten gehort. Sie verfiigt {iber eine Fachweiter-
bildung in der Intensivpflege und trigt bei der Uber-
wachung der Patienten grole Verantwortung. Dass sie
im Schichtdienst arbeitet, macht ihr nichts aus, im Ge-
genteil: ,Das bringt Abwechslung in den Arbeitsalltag.
Viele meiner Freunde und Bekannten arbeiten auch in
der Pflege und im Schichtbetrieb — irgendwie kommen
wir trotzdem zusammen®, lacht sie.

Zwei Frauen, zwei Generationen von Krankenschwes-
tern und doch viele Gemeinsamkeiten: Beide, Silke
Scholz und Johanna Steib, lieben ihren Beruf, beide
sind gerne fiir andere Menschen da. Silke Scholz erin-
nert sich iibrigens noch gerne zuriick, als sie Johanna
Steib, damals noch Berufsanfingerin, zum ersten Mal
auf der Station getroffen hat: ,Ich habe gleich gewusst:
Das wird einmal eine gute Krankenschwester — heute
weild ich, dass ich mich nicht getduscht habe.“ Und Sil-
ke Scholz hofft, dass es immer wieder so guten Berufs-
nachwuchs gibt, denn: ,Unsere Patientinnen und Pa-
tienten haben es verdient, bei uns im Klinikum von ei-
nem guten Team gut versorgt zu werden.“
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Wissen, Konnen und viel Herz

Spezialabteilung fiir Menschen hoheren Alters: die Gerontopsychiatrie am Klinikum Ingolstadt
Neue Team-Mitglieder sind an diesem besonderen Arbeitsplatz herzlich willkommen.

ass die Pflege und Betreuung kranker Men-
schen besondere Féhigkeiten verlangen, ist
bekannt. So braucht es neben dem erlernten
Wissen und Konnen eine besondere innere
Einstellung. Denn in nur wenigen Berufsfeldern kommt
man so nah mit Menschen zusammen, die Hilfe brau-
chen. In einem ganz besonderen Ausmalf gilt das fiir die
Gerontopsychiatrie. Am Klinikum Ingolstadt wird diese
Form der Medizin, die sich mit Erkrankungen und psy-
chischen Stérungen des hheren Lebensalters befasst, im
Zentrum fiir psychische Gesundheit unter der Leitung
von Prof. Dr. Thomas Pollméicher angeboten. Die Ge-
meinsamkeit der Patientinnnen und Patienten ist das
hohere Alter —sie sind {iber 65 Jahre alt. Doch das ist auch
schon die einzige Gemeinsambkeit, wie Stationsleiterin
Antje Popperl beim Rundgang bestitigt: ,Die Krankhei-
ten, mit denen die Menschen zu uns kommen, wirken
sich bei jedem unserer Patienten anders aus®, sagt die er-
fahrene Fachkraft fiir Gesundheits- und Krankenpflege:
Fiir sie und ihr Team bedeutet das: , Wir miissen uns ganz
individuell auf jeden Patienten und jede Patientin ein-
stellen, und dasjeden Tagneu.“
Denn ein Schwerpunkt der Gerontopsychiatrie ist die
bedarfsgerechte Betreuung von Menschen mit Demenz,
die Verhaltensauffilligkeiten zeigen. Hierin hat man im
Klinikum grofle Erfahrung. Zur Gerontopsychiatrie ge-
hort aber auch die Behandlung von Depressionen oder
Angststorungen, deren Behandlung auch vom Alter der
Betroffenen abhingt. ,Die Menschen, die zu uns kom-
men, sind meist schon vorher {iber einen ldngeren Zeit-
raum erkrankt. Wenn sich dann aber pl6tzlich eine akute,
behandlungsbediirftige Symptomatik zeigt, dann sind
wir die Ansprechpartner fiir die Patienten selbst, die Al-
ten- und Pflegeheime, fiir die niedergelassenen Arzte und
Notirzte, aber auch fiir die Verwandten der Patientinnen
und Patienten, die sehr schnell Hilfe brauchen®, erklart
Antje Popperl. Die Patienten kommen dann meist {iber
die Notaufnahme. Dort muss abgekldrt werden, ob das
akute Krankheitsbild, zum Beispiel ein Verwirrtheitszu-
stand, seine Ursache vielleicht in einem Schlaganfall oder
der Entgleisung einer vorhandenen Diabeteserkrankung
hat. ,Erstwenn diese Notfalldiagnostik abgeschlossen ist,
kommen die Patienten bei entsprechender Indikation zu
uns” erklart Oberarzt Dr. Reiner Heigl.

Einfilhlungsvermégen, Ruhe und Gelassenheit

Die Stationen in der Gerontopsychiatrie unterscheiden
sich schon auf den ersten Blick von anderen Klinikstatio-
nen: In kleinen Gruppen, manchmal auch einzeln, sitzen
Patienten an Tischen oder in Sitzgruppen. Als Laie kann
man nicht gleich erkennen, ob alle von ihnen ihre Um-
welt wahrnehmen oder nicht, aber fiir das Pflegepersonal
macht das ohnehin keinen Unterschied: Jeder Patient
wird freundlich angesprochen, es wird auch einmal eine
Hand gehalten, wenn ein Mensch plotzlich unruhig oder
angstlich wirkt, die ganze Atmosphaére ist von Ruhe ge-
préagt: ,Man braucht, wenn man hier arbeitet, schon ein
besonderes Einfiihlungsvermdgen und auch Geduld und
Gelassenheit — Hektik bringt einen hier sicher nicht wei-
ter”, sagt Irina Puschilin, auch sie eine erfahrene Fach-
kraft. Fiir sie steht fest: ,Die Menschen, die uns anvertraut
werden, brauchen eine besondere Hilfe und wir bemii-
henuns, ihnen diese Hilfe zu geben®.

Wer in der Gerontopsychiatrie arbeitet, der braucht aber
nicht nur ein gutes Gesplir fiir die Patientinnen und Pa-
tienten, sondern oftmals auch fiir die Angehérigen: , Es ist

T

Bei der Visite werden
alle anstehenden Fra-
gen besprochen, die flr
Behandlung und Be-
treuung der Patientin-
nen und Patienten wich-
tig sind: (v.l.) Oberarzt
Dr. Reiner Heigl, Stati-
onsleiterin Antje Popperl
und Pflegefachkraft Irina
Puschilin.

fiir eine Ehefrau oder einen Ehemann, aber auch fiir Kin-
der nicht leicht, wenn sich der Lebenspartner oder ein El-
ternteil im Alter aufgrund einer Erkrankung immer mehr
verdndert. Wird dann ein Klinikaufenthalt notwendig,
machen sich die Angehorigen Sorgen, wie es dem gelieb-
ten Menschen bei uns geht. Und es kommen oft auch Ge-
danken an die Zeit nach dem Klinikaufenthalt dazu. Ge-
rade dltere Lebenspartner erkennen, dass sie Pflege und
Betreuung alleine nicht schaffen kénnen“, hat Antje Pop-
perlinvielen Gesprdchen mit Angehorigen erfahren.

Bewerbungen erwiinscht

»Unsere Arbeit hier ist sicher anspruchsvoll, aber sie ist
eben auch etwas Besonderes*“, da sind sich Antje Pépperl
und Irina Puschilin einig. Man bekomme im Laufe der
Zeit einen guten Blick fiir Menschen, die Arbeit sei ab-
wechslungsreich und spannend und biete auch gute
Perspektiven, so Popperl. Wer als Pflegefachkraft fiir Ge-
sundheits- und Krankenpflege oder Altenpflege oder als
Pflegefachhelfer/in eine besondere Aufgabe suche, der sei
im Team der Gerontopsychiatrie herzlich willkommen,
dies gelte auch fiir Interessenten am Bundesfreiwilligen-
dienst oder an einem Freiwilligen Sozialen Jahr. Der Wille
zur Weiterbildung sollte aber vorhanden sein, auch die
Fahigkeit zur Teamarbeit sei wichtig. Freundlichkeit und
Einfithlungsvermégen sind ebenfalls unverzichtbar.
,2Dafiir kann man sich aber auch sicher sein, dass man ei-
nen echten Dienst am Mitmenschen leistet“, sagt Antje
Popperl und sie fiigt hinzu: ,Weil wir alle einmal alt wer-
den, weil wir nicht wissen, wie es uns im Alter geht, haben
wir hier einen ganz einfachen Grundsatz: Wir behandeln
unsere Patienten so, wie wir selbst behandelt werden
mochten, wenn wirim Alter einmal Hilfe brauchen sollten
—und das tun wir mit Wissen, Kénnen und viel Herz“.
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Foto: Hochmoderne
Medizintechnik und ein
kompetentes Team aus
Medizinern und Pflege-
kraften sind die Basis
flr ein breites Spektrum
an Operationsmethoden.
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ZUR PERSON

Prof. Dr. Stefan B.
Hosch ist Direktor der
Chirurgischen Klinik |
far Allgemein-, Viszeral-,
Thorax- und Endokrine
Chirurgie und Chirurgi-
sche Intensiviberwa-
chung. Er ist Facharzt
far Chirurgie sowie flr
spezielle Viszeral- und
Thoraxchirurgie.

Spezialisierte Chirurgie

Kompetenz, Erfahrung und interdisziplinare Zusammenarbeit versetzen das Team der
Chirurgischen Klinik 1 in die Lage, im Bereich der Aligemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie alle
Eingriffe — aufRer Transplantationen - durchzufiihren. Dazu zahlen unter anderem Operationen
an Leber, Gallenwegen und Bauchspeicheldriise, die nur spezialisierte Kliniken anbieten. Das
Ingolstadter Klinikum mit weit mehr als 100 Eingriffen auf diesem Gebiet pro Jahr gehért dazu.

Pankreaschirurgie: filigrane Praparationstechnik

edes Segment der Leber wird von eigenen Blutgefilen

und einem eigenen Gallengang versorgt. Deshalb er-

fordertdie Leberchirurgie eine exakte voroperative

Planung des Eingriffs und eine besonders schonende

Schnitttechnik. Die hdufigsten Tumoren der Leber stellen
Metastasen von Krebserkrankungen im Korper dar. Am
Klinikum Ingolstadt entwickelt ein interdisziplindres Team
aus Chirurgen, Gastroenterologen, Radiologen, Onkolo-
gen, Strahlentherapeuten und Pathologen in regelméRigen
Tumorkonferenzen individuelle Therapiekonzepte. ,In der
Regel bietet nur die chirurgische Entfernung der Tumoren
in der Leber eine Aussicht auf Heilung“, erldutert Prof. Dr.
Stefan Hosch, Direktor der Chirurgischen KlinikI.
Aufgrund der hohen Fachkompetenz seines Teams sowie
hervorragender diagnostischer und therapeutischer Mog-
lichkeiten konnen am Klinikum auch ausgedehnte Leber-
Operationen sicher durchgefiihrt werden. Etwa 25 Prozent
gesunden Gewebes sind erforderlich, damit sich die Leber
regenerieren kann, und ihre Funktion vollstdndig erhalten
bleibt. Moderne Verfahren wie die Pfortaderembolisation
ermoglichen es, auch bei sehr fortgeschrittenen Féllen —
also wenn grolle Teile der Leber von Metastasen befallen
sind — noch ausreichend gesundes Gewebe zu erhalten.
Dabei wird der Blutzufluss in den tumortragenden Leber-
anteil unterbrochen. Dadurch nimmt die Durchblutung
des librigen Leberanteils so stark zu, dass er sich vergroQert
und nach etwa drei Wochen die lebenswichtigen Funktio-
nen der Leber allein {ibernehmen kann. Danach kann am
tumorbefallenen Anteil auch sehr ausgedehnt operiert
werden. Ziel ist es, die erkrankten Segmente vollstdndig zu
entfernen. Abhingig von der Gré3e der Tumoren erfolgt
dieser Eingriff mit dem offenen Verfahren oder minimalin-
vasiv.
Ein weiterer Schwerpunkt der Chirurgischen Klinik ist die
Behandlung von Entziindungen und Tumoren des Pan-

kreas. Erkrankungen der Bauchspeicheldriise sind heim-
tlickisch. Tumoren entwickeln sich hdufig unbemerkt, ver-
ursachen oft keine Beschwerden und werden daher meist
spét erkannt. Auch bei Bauchspeicheldriisenkrebs bietet
ausschlieBlich die Operation Aussicht auf Heilung. We-
sentliche Voraussetzung ist, dass der Krebs noch keine Me-
tastasen gesetzt hat. ,Zudem sind héufig wichtige Blutge-
faRe, die an der Bauchspeicheldriise anliegen, schon durch
den Krebs befallen. Dann kann nur noch in wenigen Féllen
durch einen Gefdlersatz vollkommene Tumorfreiheit er-
zielt werden®, erklart Prof. Dr. Stefan Hosch. Anatomische
Lage, Konsistenz und die Verdauungsenzyme des Pankreas
erfordern eine filigrane Priaparations- und Nahttechnik. Ob
offen oder laparoskopisch - die Pankreaschirurgie ist und
bleibt sehr anspruchsvoll. Ihr Erfolg basiert auf der Erfah-
rung und der interdisziplindren Arbeit erfahrener Chirur-
gen, Anidsthesisten und Intensivmediziner.

Foto: Bei der
Pfortaderembolisation
wird der Blutzufluss

zum tumortragenden Teil
der Leber unterbrochen.
Dadurch wird der
gesunde Leberanteil

so stark durchblutet,
dass er sich in kurzer
Zeit stark vergroert.
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Lungenchirurgie: kleine Schnitte fur grofRe Eingriffe

Eingriffe. Atmung und Sauerstoffversorgung des

Korpers miissen aufrechterhalten werden. Im Se-
kundentakt pumpt das Herz Blut durch die angrenzenden
groflen GefidBe. Deshalb gehoren Lungenoperationen zu
den grofen Herausforderungen an Operateure und Anés-
thesisten, denen sich am Klinikum Ingolstadt ein speziali-
siertes interdisziplinédres Team stellt.

Héufig sind es Tumoren, die Operationen an der Lunge
erforderlich machen. Das kénnen Tumoren sein, die von
der Lunge ausgehen (Lungenkrebs) oder Metastasen an-
derer Tumoren. Ihre Gr6Re und das mogliche Vorhanden-
sein von Metastasen, die korperliche Belastbarkeit des Pa-
tienten, Lungenfunktion und Lungenvolumen sowie die
genaue Lage des erkrankten Gewebes bestimmen Prognose
und therapeutisches Vorgehen. Um die Sauerstoffversor-
gung des Korpers sicherzustellen ist eine Lungenfunktion
von 40 Prozent notwendig. Sie kann vor der Operation
durch Lungenfunktionstests beurteilt werden.

O perationen an der Lunge sind schwerwiegende

Waren fiir Operationen am Lungengewebe vor Jahren noch
grof3e Schnitte erforderlich, wird heute — soweit méglich —
minimalinvasiv operiert. Uber drei kleine Offnungen fiih-
ren die Thoraxchirurgen der Chirurgischen Klinik I Kamera
und chirurgische Instrumente in den Brustraum ein, sehen
tiber den Monitor ins Koérperinnere und kénnen mit spe-
ziellen Gerdten Blutgefdlle versiegeln, befallenes Gewebe
entfernen und aus dem Brustraum entnehmen. Was ein-

fach klingt, ist kompliziert und hochprofessionelle Chirur-
gie. Denn abhéngig von der Gréle der Tumoren werden
Lungensegmente, -lappen oder ganze Lungenfliigel, an-
grenzendes, befallenes Gewebe der Brustwand und
Lymphknoten entfernt. Bei Metastasen verwenden die In-
golstddter Thoraxchirurgen einen speziell fiir Lungenge-
webe entwickelten Laser, der das Skalpell ersetzt, dullerst
prazise und punktgenau steuerbar ist und im Lungenge-
webe nach dem Schnitt gleichzeitig Luftleckagen und Blu-
tungen stillt. Durch diese Technik wird gesundes Lungen-
gewebe geschont und erhalten, damit die Lungenfunktion
nach der Operation so wenig wie moglich eingeschrinkt
wird. Trotz ausgedehnter Eingriffe an der Lunge, die meh-
rere Stunden dauern konnen, werden Patienten dank der
minimalinvasiven Methode hiufig schon nach zwei bis drei
Tagen wieder nach Hause oder in eine Anschlussheilbe-
handlungentlassen.

Beikonventionellen Operationen mit groen Schnitten, die
das Operationsfeld freilegten, war der Regenerationspro-
zess weitaus langwieriger, da postoperativ auch durch
Schmerzen und die Durchtrennung groBerer Muskelgrup-
pen am Brustkorb die Lungenfunktion voriibergehend
deutlich eingeschrankt war. Thorakoskopische Methoden
mit kleineren Schnitten und geringerer Verletzung von
Haut und Weichteilen hingegen ersparen dem Patienten
diese Schmerzen und ermdglichen nach der OP eine deut-
lich bessere Lungenfunktion. Durch die schnellere Mobili-
sationistsoauch eine frithe Entlassung moglich.

Endokrine Chirurgie: Schaltzentralen des Stoffwechsels

sind winzige Organe. Und doch sind sie genauso le-

benswichtig wie das Herz. Sie produzieren Hormone,
beeinflussen den Energiestoffwechsel, die Regulation der
Korperwdrme, die Aktivitdt von Nerven und Muskeln, die
Funktion des Herz-Kreislauf-Systems und des Magen-
Darm-Trakts. Sie steuern Wachstum und Entwicklung des
Korpers, wirken auf die Sexualitdt und das seelische Gleich-
gewicht. Bei einer kranken Schilddriise oder Nebenniere ge-
raten zentrale Kérperfunktionen aus dem Lot.
Die Untersuchung der Schilddriise beginnt mit dem Abtas-
ten des Halses. Laborwerte — vor allem der Anteil der Schild-
driisenhormone im Blut - geben Aufschluss dariiber, wie gut
das Organ arbeitet. Bei einer Funktionsstdorung wird die Di-
agnostik mit Ultraschalluntersuchungen und der Szintigra-
fie— einem nuklearmedizinischen bildgebenden Verfahren -
verfeinert. Anhand der Ergebnisse kann der behandelnde
Arzt entscheiden, ob die Erkrankung der Schilddriise mit

S childdriise, Nebenschilddriisen und Nebennieren

Medikamenten, innerer Bestrahlung oder Operation be-
handelt werden muss. Der ,kalte Knoten“ ist eine Erkran-
kung der Schilddriise, die von den Viszeralchirurgen im Kli-
nikum Ingolstadt am héufigsten behandelt wird. Dieser Be-
griff sagt etwas {iber die Speicherfdhigkeit des Knotens bei
der Szintigrafie und damit die Funktion des Knotens aus. Bei
kleinen Knoten wird minimalinvasiv operiert.

Erkrankungen der Nebenschilddriisen fiihren zu einer Sto-
rung des Kalzium-Stoffwechsels mit Knochenentkalkung,
Bildung von Nierensteinen oder Knochenschmerzen. Bei
Diagnose hilft nur die Operation. Wenn nur eine Driise be-
fallen ist, wird diese {iber einen zwei Zentimeter langen mi-
nimalinvasiven Hautschnitt videoassistiert entfernt.

Bei Erkrankungen der Nebennieren kénnen Tumoren der
Nebennieren ebenfalls minimalinvasiv entfernt werden. Bei
allen drei endokrinen Organen sind aufgrund der geringen
Platzverhéltnisse eine genaue anatomische Kenntnis und
eine grofle Erfahrung des Operateurs erforderlich.

x B @
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ZUR PERSON

Firas Ghanem ist
Oberarzt der Thorax-
chirurgie der Chirurgi-
schen Klinik I. Er ist
Facharzt fur Allgemein-
und Thoraxchirurgie.

Foto: Die minimal-
invasive Lasertechnik
ermdglicht es, krankes
Gewebes prazise und
punktgenau zu entfer-
nen und das gesunde
Gewebe zu versiegeln.

ZUR PERSON

Dr. Achim Wolf ist
Oberarzt der Chirurgi-
schen Klinik I. Er ist
Facharzt fur Allgemein-
und Viszeralchirurgie
sowie MBA im Gesund-
heitsmanagement.
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Notfalle haben Vorrang

In der Notaufnahme geht es meistens hoch her und oft um Leben und Tod. Die Arzte und Schwestern dort
miissen Ruhe bewahren und wissen, dringende Falle von weniger dringenden zu unterscheiden.

s kann zu jeder Tages- und Nachtzeit passieren:

ein plétzlicher Schmerz, ein heftiges Unwohl-

sein, ein Unfall im Haushalt oder bei der Arbeit—

was ist jetzt zu tun? Klar ist: Wenn es wirklich
schlimm ist, muss der Notarzt gerufen werden. Dann wird
die Rettungskette in Gang gesetzt, um die Deutschland
von vielen Landern der Welt beneidet wird. Hochqualifi-
zierte Arzte, ein professionelles Rettungsteam, Behand-
lung erst vor Ort, dann wéhrend des Transports und
schliellich in der Klinik—unzdhlige Male spielt sich dieses
Szenario tiglichin Deutschland ab.

Doch es gibt auch die anderen Fille, in denen die Ent-
scheidung nicht so klar ist: da gibt es den Sturz vom Fahr-
rad, der schon zwei Wochen her ist—und jetzt tut das Knie
weh, ausgerechnet am Wochenende. Der Hausarzt ist
nicht erreichbar, also wéhlen viele Menschen den Weg in
die Notaufnahme. Und das gilt oft auch fiir Riicken-
schmerzen, Muskelkater, verdorbenen Magen und viele
andere Symptome, die eigentlich Zeit hétten, bis der
Hausarzt am ndchsten Morgen wieder das Wartezimmer
aufsperrt.

Keine Arztpraxis rund umdie Uhr

Im Klinikum kennt man den Trend, die Notaufnahme
gerne auch als ,Arztpraxis, die rund um die Uhr getffnet
hat“, zu nutzen. ,Hier geht es nicht selten um Leben und
Tod und deshalb ist es uns ein Anliegen, deutlich zu ma-
chen, wer bei uns richtig ist und wer nicht*, sagt Dr. Flori-
an Demetz, Direktor der Notfallklinik und des Rettungs-
zentrums am Klinikum.

Dr. Demetz ist erfahrener Notfallmediziner. Der Facharzt
fiir Anédsthesie, Intensivmedizin und Notfallmedizin hat
an der Universitidt Innsbruck Medizin studiert und seine
Facharztausbildung am Klinikum der Universitdt Miin-
chen absolviert. Im Rahmen seiner Ausbildung war er an

ZUR PERSON

Dr. Florian Demetz ist
Facharzt fur Anasthe-
sie, Intensivmedizin
und Notfallmedizin.

Seit dem Jahr 2010 ist
der gebdlrtige Sudtiroler
Direktor der Notfallklinik
und des Rettungszent-
rums am Klinikum
Ingolstadt.

Arztlicher Bereitschaftsdienst — Notaufnahmeklinik —
Rettungsdienst: Was brauche ich im Notfall?

Der Arztliche Bereitschaftsdienst stellt die medi-
zinische Versorgung der Patienten bei ,nicht lebens-
bedrohlichen“ Beschwerden in sogenannten Notfall-
praxen, wie beispielsweise der GolN-Praxis am Klini-
kum Ingolstadt, sicher. Wer also eigentlich seinen
Hausarzt aufsuchen wiirde, dessen Praxis aber — zum
Beispiel am Abend oder am Wochenende — zu diesem
Zeitpunkt geschlossen ist, ist hier richtig. Organisiert
wird dieser Bereitschaftsdienst von der Kassenarztli-
chen Vereinigung, der unter der Telefonnummer
116 117 zu erreichen ist.

Die Notaufnahme der Notfallklinik des Klinikums
Ingolstadt steht den Patienten uneingeschrankt an
365 Tagen und Nachten im Jahr rund um die Uhr zur
Verfugung. An die Notaufnahme kdnnen sich insbe-
sondere solche Patienten wenden, die beispielswei-
se einen Unfall erlitten haben und sich in einem ech-
ten Notfall befinden, aber noch mobil sind.

Erganzt werden diese beiden Dienste durch den
rund um die Uhr mit Notarzten besetzten Rettungs-
dienst, der unter der bundeseinheitlichen Notrufnum-
mer 112 alarmiert werden kann und der bei schweren
und lebensbedrohlichen Notfallen zu Hause, am Ar-
beitsplatz, beim Sport oder im StraRenverkehr — wie
bei einem Schlaganfall, einem Herzinfarkt oder einem
Unfall — gerufen werden soll, wenn der Verletzte oder
Kranke sofortige Hilfe bendétigt und nicht selbst ins
Krankenhaus kommen kann.
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der Harvard Medical School in Boston und am Imperial
College of Medicine in London tétig. Uber viele Jahre war
er im Einsatz als Notarzt bei der Berufsfeuerwehr Miin-
chen, er brachte mit dem Rettungshubschrauber , Chris-
toph Miinchen“ Hilfe aus der Luft. Seit dem Jahr 2010 ist
der gebiirtige Stidtiroler Direktor der Notfallklinik und des
Rettungszentrums am Klinikum Ingolstadt, bis zu 200
Patienten werden hier téglich versorgt von 100 Mitarbei-
tern, 24 Stunden rund um die Uhran 365 Tagen im Jahr.

»Die Arbeitin der Notaufnahme ist fiir jeden, der hier titig
ist, nicht nur fachlich, sondern auch menschlich sehr
spannend — man weil3 ja nie so genau, was einen erwartet,
wenn ein Patient in den Behandlungsraum kommt*“, sagt
Dr. Demetz. Ruhe bewahren, konzentriert das tun, was
richtig und wichtig ist — so beschreibt der Mediziner die
Herausforderung, die er und sein Team erfiillen miissen
und auch erfiillen wollen. Und das gilt auch dann, wenn
60 Patienten gleichzeitigin der Notaufnahme warten oder
in einem der 18 Behandlungsrdume untersucht und be-
handeltwerden.

Doch selbst einem Mann, der so viel Ruhe ausstrahlt wie
Dr. Florian Demetz, fillt es nicht immer leicht, diese Ruhe
zu bewahren. Denn das Verhalten einer groBer werden-
den Zahl von Menschen, die die Notaufnahme aufsuchen,
hat sich in den letzten Jahren negativ verdndert. Es sind
vor allem die Menschen, die eine ,eiserne Regel“ der
Notaufnahme nicht beherzigen wollen: , Es geht bei uns
immer nach der Dringlichkeit“, macht Dr. Demetz klar.
»Aber leider haben wir nicht wenige Patienten, denen der
eigene eingewachsene Zehennagel deutlich wichtiger ist,
als der Patient mit einem schweren Herzinfarkt, um des-
sen Leben wir mit allen Kriften und Moglichkeiten
kdmpfen“, berichtet der Mediziner von einem ganzrealen
Erlebnis, das kein Einzelfall ist. ,Manchmal macht einen
das schon fassungslos, wenn jemand, der seit drei Wo-
chen Riickenschmerzen hat, am Freitag spdtabends in die
Notaufnahme kommt und sich dann alle fiinf Minuten
lautstark beschwert, warum er noch nicht dranist.“

Wartezeit nach Dringlichkeit

In der Notfallklinik und der angeschlossenen Notfallpra-
xis GOIN werden jahrlich tiber 70 000 Patienten behandelt.
Um diese grole Zahl im Sinne der Patientensicherheit zu
bewiltigen, werden die Patienten in der Notfallklinik bei
Anmeldung entsprechend einem sorgfiltig erarbeiteten
System ,triagiert”. Die , Triage“ ist die international {ibli-

Im Notfall zahlt jede
Sekunde. Um Men-
schenleben zu retten,
sind die Mitarbeiter des
Klinikums Ingolstadt in
der Luft und am Boden
an 365 Tagen im Jahr
und rund um die Uhr

im Einsatz.

M Rot: akute Behandlung, Lebensgefahr. Laufende
Tatigkeiten werden unterbrochen, das Team konzen-
triert sich auf die Notfallversorgung des Patienten,
bei dem grofte Eile geboten ist.

Orange: sehr dringliche Behandlung. Bei Wartezeit
ware fur den Patienten Lebensgefahr moglich, des-
halb wird die schnellstmégliche Versorgung ange-
strebt, die Wartezeit ist nur sehr kurz.

Gelb: dringliche Behandlung. Eine schnelle Versor-
gung wird angestrebt, in der Regel gibt es nur eine
kurze Wartezeit, bei hohem Patientenaufkommen ist
aber auch eine etwas langere Wartezeit moglich.

Griin: weniger dringliche Behandlung. Es besteht
Behandlungsbedarf, jedoch keine akute Gefahr. Die
Behandlung erfolgt sobald wie moglich, es kann je-
doch zu langeren Wartezeiten kommen.

M Blau: aufschiebbare Behandlung.
Es kommt meist zu langeren Wartezeiten.

che Methode, den Schweregrad einer Erkrankung oder
Verletzung innerhalb kurzer Zeit zu erkennen und die
Einstufung der Behandlungsdringlichkeit vorzunehmen.
Dabeigehtes um die Zeit bis zum ersten Arztkontakt.

,Danach richtet sich auch die Wartezeit“, so Dr. Demetz.
Im Klartext: Lebensbedrohliche Fille werden sofort be-
handelt, alle anderen warten. ,Leider hilt sich das Ver-
stdndnis fiir diese eigentlich offensichtliche Notwendig-
keit bei immer mehr Menschen in Grenzen“, meint Dr.
Demetz. Dabei weilf er natiirlich, dass jeder fiir sich selbst
oder fiir die Angehorigen, die ihn begleiten, erst einmal
der wichtigste Patient ist. ,Aber so viel Verstdndnis, dass
es andere Menschen gibt, denen es schlechter geht, sollte
man schon aufbringen®, meint Dr. Demetz.

Leider sind Wartezeiten in Notaufnahmen nicht ver-
meidbar. Griinde dafiir sind das nicht planbare Patien-
tenaufkommen in Spitzenzeiten, die zu den unter-
schiedlichsten Zeiten auftreten und andererseits perso-
nell beziehungsweise technisch-apparativ hoch auf-
wendige Versorgungen, wie zum Beispiel die eines
Schwerverletzten. Deshalb konnen manchmal nicht alle
Patienten sofort und gleichzeitigbehandelt werden.

Uberhaupt hat Demetz festgestellt, dass die Zeit im War-
tebereich einer Notaufnahme fiir die Wartenden offen-
sichtlich langsamer verstreicht: ,Wir fithren ein genaues
Protokoll von der Anmeldung bis zur Entlassung und
konnen damit die tatsdchliche Zeit, die jemand in der
Notaufnahme verbringt, auch belegen - in vielen Féllen
istdie gefiihlte Wartezeit deutlich langer*.

Klar miisse auch sein: ,Anspruchsvolle Blutwerte be-
kommt man beispielsweise nicht in Minutenschnelle aus
dem Labor, das braucht seine Zeit, das kann man auch
nicht beschleunigen®. Ungeduld niitzt also nichts, aber:
»Leider gibt es oft genug Menschen, die das nicht einse-
hen. Unser Team muss sich dann schon mal Beschimp-
fungen oder Drohungen anhoren.

Beeindrucken lassen konnen sich die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter der Notfallklinik von solchen Spriichen
aber nicht, denn sie haben Wichtigeres zu tun. Oft genug
geht es darum, Menschenleben zu retten: ,Es sind diese
Momente, in denen man einem schwer verletzten oder
lebensgefédhrlich erkrankten Patienten helfen konnte, die
uns allen hier in der Notfallklinik zeigen, wie wichtig un-
sereArbeitist“, sagt Dr. Florian Demetz.
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AUSGEZEICHNET

Klinikum-Quartettim , Focus*

Vier Arzte des Klinikums unter den Besten in der bekannten Rangliste des Nachrichtenmagazins

leich ein ganzes Quartett von Arzten des Klini-

kums Ingolstadt ist aktuell im ,Focus“ — und

das im wahrsten Sinne des Wortes: In der ak-

tuellen Spezialausgabe des Magazins zum
Thema Gesundheit tauchen mit Prof. Dr. Andreas Man-
seck, Prof. Dr. Thomas Pollmicher sowie Prof. Dr. Andre-
as Schuck gleich drei Chefdrzte des Schwerpunktkran-
kenhauses bereits zum wiederholten Mal unter den bes-
ten deutschen Arzten auf. Neu dabei ist zudem PD Dr.
Jiirgen Lutz, derin der Onlineausgabe empfohlen wird.
Fiir Lutz ist es eine echte Premiere: Zum ersten Mal wird
der Leiter des Instituts fiir Neuroradiologie der ,Focus®-
Bestenliste als ,Empfohlener Arzt in der Region“ ausge-
zeichnet. Damit befindet er sich im Klinikum in bester
Gesellschaft: Denn Prof. Dr. Andreas Manseck, der Di-
rektor der Urologischen Klinik, Prof. Dr. Thomas Pollmé-
cher, der Direktor des Zentrums fiir Psychische Gesund-
heit, sowie Prof. Dr. Andreas Schuck, der Direktor des
Instituts fiir Strahlentherapie, sind schon seit Jahren fes-
ter Bestandteil der Bestenlisten — Schuck in diesem Jahr
zum fiinften Mal.

Auszeichnung fiir Teamleistung

Auf das ,kleine Jubilium* sei er schon ein wenig stolz,
sagt er —und zwar vor allem, weil dabei neben einer Viel-
zahlvon Daten, die die Redaktion in Zusammenarbeit mit
der ,Stiftung Gesundheit“ erhoben hatte, vor allem
Empfehlungen von anderen Arzten eingeflossen seien.
Rund 18 000 niedergelassene Haus- und Fachidrzte haben
dem Magazin mitgeteilt, wohin sie ihre Patienten guten
Gewissens schicken wiirden. Hinzu kamen rund 200 per-
sonliche Interviews und andere Faktoren wie Daten zur
Patientenzufriedenheit — im Falle des Klinikums seit Jah-
ren mitsehr positiven Ergebnissen.

»Wiederholungstiter unter den Top-Medizinern ist
auch Thomas Pollmécher, der etwa als Experte in der Be-
handlung von Schlaf- oder Angststérungen sowie De-
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Die besten Mediziner
Deutschlands werden in
der aktuellen Spezial-
ausgabe des Magazins
~Focus* vorgestellt.
Darunter sind vier Arzte
aus dem Klinikum
Ingolstadt.

pressionen seit Jahren besonders empfohlen wird. Man-
seck gehort seit 2007 zu den Besten in der Behandlung
urologischer Tumoren und der Prostata. Sie alle sehen die
aktuelle Auszeichnung aber vor allem als Teamleistung.
»Wenn sich Patienten in unserem Institut gut aufgehoben
und behandelt fithlen, dann beginnt das bereits am
Empfang mit einer freundlichen Terminvergabe und ei-
ner netten Begriifung*, bringt es Schuck auf den Punkt.
Gerade fiir schwer kranke Menschen sei das Gefiihl
wichtig, dass ,hier ein Team arbeitet, bei dem die Hilfe fiir
mich im Mittelpunkt steht.“ Neben der hohen medizini-
schen Qualitdt, ist ihm daher auch die Beratung der Pati-
enten besonders wichtig.

Auch Lutz hat es nun schon nach kurzer Zeit zum ,,Emp-
fohlenen Arzt in der Region“ geschafft. Er war erst 2015
aus Miinchen als Spezialist ans Klinikum gekommen und
hatte das Institut fiir Neuroradiologie aufgebaut.
Schwerpunkte seiner Arbeit sind dabei die Diagnose und
Behandlung von Erkrankungen des Nervensystems ein-
schlieBlich des Gehirns, des Riickenmarks sowie der zu-
gehorigen Nerven. Bei der interventionellen Therapie
sind vor allem die Wiederer6ffnung von BlutgefdBen im
Gehirn etwa bei Schlaganfillen sowie gefdRverschlie-
Bende Behandlungen besonders wichtig, die in enger in-
terdisziplindrer Abstimmung mit dem Institut fiir Radio-
logie (Leiter: Prof. Dr. Dierk Vorwerk) sowie den Kliniken
fiir Neurologie (Prof. Dr. Thomas Pfefferkorn) und Neu-
rochirurgie (Prof. Dr. Siamak Asgari) durchgefiihrt wer-
den.

Die Auszeichnung von gleich vier Arzten und indirekt
auch anderer beteiligter Fachbereiche des Klinikums
freut auch die beiden Geschiftsfiihrer, Alexander Zugs-
bradl und Dr. Andreas Tiete: ,Das ist eine verdiente Be-
stdtigung der Arbeit, die sie alle in den letzten Jahren fiir
unser Haus geleistet haben®, sagen sie. ,Das zeigt auch,
dass wir sehr gute Arzte, aber auch insgesamt ein sehr gu-
tesTeam haben.“




ARBEITEN IM KLINIKUM

Erste Anlaufstelle am Klinikum

Ob Vorfreude auf die Geburt oder Sorgen vor einem anstehenden Aufenthalt am Klinikum:
Die acht Mitarbeiterinnen der Patientenaufnahme erleben taglich verschiedene Gefiihlsregungen.

ie Aufnahmemitarbeiterin priift zunichst die
personlichen Daten des Patienten, um fest-
zustellen, ob {iberhaupt der Patient, der be-
handelt werden soll, vor ihr sitzt und nimmt
ihn dann ins Kliniksystem auf. Ein weiteres wichtiges
Thema ist der Datenschutz. ,Wir kldren mit den Patien-
tinnen und Patienten genau ab, wer auf Riickfrage erfah-
ren darf, ob sie bei uns im Haus sind und wenn ja, in wel-
chem Zimmer. Jeder muss sich darauf verlassen konnen,
dass seine Privatsphédre bei uns im Haus gewahrt bleibt.
Und wenn jemand keinen Besuch wiinscht, dann res-
pektieren wir das natiirlich“, erklart Annemarie Wilhelm.
Sieist Sachgebietsleiterin der Patientenerfassung, wie die
Aufnahme verwaltungsintern etwas sperrig genannt
wird.
Aber auch die Zustimmung zur Ubermittlung von Be-
handlungsdaten an den Hausarzt ist ein wichtiges Thema
bei der Aufnahme. Egal, ob es sich dabei um den Entlas-
sungsbrief in der bisher bekannten schriftlichen Form
oder um die Fiihrung einer elektronischen Akte in einem
Kommunikationsportal handelt, es bedarf der Zustim-
mung des Patienten. ,Wir kénnen dem Hausarzt nur Da-
ten tibermitteln, wenn wir eine vom Patienten unter-
schriebene Einwilligungserkldrung vorliegen haben®,
erkldart Wilhelm.
Aullerdem werden die Patienten iiber das Wahlleis-
tungsangebot wie Chefarztbehandlung, Komfort-Zim-
mer oder die Moglichkeit, eine Begleitperson mitzubrin-
gen — zum Beispiel bei Kindern oder Menschen mit De-
menz - informiert, ebenso wie {iber die Entgelttarife und
die Zuzahlungen. ,Da geht es zwar in erster Linie um
Formalitdten, aber dennoch sind die Menschen, die zu
uns kommen - verstidndlicherweise — hédufig aufgeregt
und aufgewiihlt®, erklart Annemarie Wilhelm. ,Da ist es
wichtig, Ruhe zu vermitteln, zuzuhoren und die Sorgen
ernstzunehmen.

Wartezeiten so kurzwie maglich halten

Oft geht es auch um Beschwerdemanagement, denn die
Aufnahme nimmt Zeit in Anspruch. Nicht jeder hat fiir
Wartezeiten, die dadurch entstehen kénnen, Verstdnd-
nis. , Wir versuchen natiirlich, die Wartezeiten so kurz wie
moglich zu halten und seit wir mit Terminvergabe arbei-
ten, ist das deutlich besser geworden. Leider geht das
nicht in allen Bereichen®, erkldrt Wilhelm. Aktuell gibt es
unterschiedliche Arten, um am Klinikum aufgenommen

Offnungszeiten
der Aufnahme:

Express-Schalter:

Montag bis Donnerstag;:

6.30 bis 16.00 Uhr
Freitag:
6.30 bis 14.00 Uhr

Allgemeine Aufnahme:

Montag bis Donnerstag:

7.30 bis 16.30 Uhr
Freitag:
7.30 bis 14.30 Uhr

Anmeldung Geburten:
Montag;:
13.00 bis 16.00 Uhr

Dienstag bis Donnerstag:

8.00 bis 16.00 Uhr
Freitag:
8.00 bis 14.00 Uhr

zu werden - ausgenommen sind Notfille, die {iber die
Notaufnahme ins Haus kommen. Wann immer moglich,
bekommen Patientinnen und Patienten im Anschluss an
ihr Vorgespréch bereits einen genauen Termin, wann sie
sich am Aufnahmetag im Klinikum anmelden kénnen.
Diese werden dann auch zu der Zeit aufgerufen. ,Das ir-
ritiert natiirlich den ein oder anderen, der ohne Termin
kommt und vielleicht schon ldnger wartet“, erklart die
Sachgebietsleiterin. Das sind dann die Fille, bei denen
das Klinikum aus organisatorischen Griinden noch kei-
nen genauen Termin vergeben konnte. ,Diese werden
gebeten, sich am Tag der Aufnahme zwischen 9 und 11
Uhr bei uns zu melden. Da kommen natiirlich einige
gleichzeitig und miissen dann vielleicht mal 30 Minuten
warten”, erkldrt Wilhelm. ,Hier konnen wir nur auf Ver-
stdndnis hoffen.

Um die Wartezeit sinnvoll zu nutzen, bietet das Klinikum
Ingolstadt gemeinsam mit der Freiwilligen-Agentur In-
golstadt einen ganz besonderen Service: im Wartebereich
stehen zwei Damen fiir Fragen bereit. Sie unterstiitzen
dabei, Unterlagen zu sortieren, kldren Fragen zum Auf-
nahmeprozess oder begleiten ein Stiick. Eine andere Be-
sonderheit am Klinikum: der Express-Schalter. ,Wer
schon bei einer Sprechstunde einen Termin fiir die OP
bekommen hat, kann sich auch in den Nachmittagsstun-
den bei uns melden und sich gewissermallen vorab auf-
nehmen lassen. Am Tag der Aufnahme muss er sich nur
noch am Expressschalter melden, wo noch letzte Kleinig-
keiten erledigt werden und schon kann der Patient auf
seinZimmer.“

Nachdem die meisten Aufnahmen aber am Vormittag
laufen, sind nachmittags nur noch drei Mitarbeiterinnen
vor Ort. Eine der Hauptaufgaben —neben der allgemeinen
Verwaltung und der Datenpflege — ist die Anmeldung der
Neugeborenen. , Das ist natiirlich eine besonders schone
Aufgabe, wenn die frisch gebackenen Miitter und Viter —
meist mit einem Licheln im Gesicht — zu uns kommen,
um alle Unterlagen abzuholen, die nétig sind, um eine
Geburtsurkunde zubeantragen.“

Langeweile kennen Annemarie Wilhelm und ihr Team in
ihrer Arbeit also nicht. Aber sie sind alle mit viel Herzblut
dabei. Und das merken auch die Patientinnen und Pa-
tienten: ,Manche miissen ofter zu uns und freuen sich,
wenn sie vertraute Gesichter bei der Aufnahme sehen®,
erzihlt die Teamleiterin. ,Das freut uns natiirlich auch,
wenn wir den Menschen den Weg ins Krankenhaus etwas
erleichtern.”
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DIE SPRECHSTUNDE

Fruh erkannt, sicher behandelt

Diagnose Brustkrebs: spezialisierte Therapie am BrustZentrum am Klinikum Ingolstadt

ie Diagnose Brustkrebs ist ein Schock fiir jede
Frau. Wichtig ist es, jetzt nicht zu verzweifeln,
denn die Heilungschancen sind generell sehr
gut. Brustkrebs ist die hdufigste Krebserkran-
kung bei Frauen in Deutschland. Nach Angaben des Ro-
bert-Koch-Instituts werden jedes Jahr circa 70 000 Neu-
erkrankungen diagnostiziert. Das Risiko, an Brustkrebs
zu erkranken, istabhdngig vom Lebensalter und steigt vor
allem fiir Frauen ab dem 50. Lebensjahr. Das durch-
schnittliche Erkrankungsalter liegt bei 64 Jahren.
Die Chancen, den Krebs zu tiberstehen und wieder voll-
stdndig zu genesen, sind in den letzten Jahren deutlich
besser geworden. Ein wichtiger Grund hierfiir sind die
Fortschritte der Medizin bei der Krebsfritherkennung.
Besonders das seit 2005 in Deutschland eingefiihrte
Mammografie-Screening hat die frithzeitige Diagnose
verbessert und somit die Therapie erleichtert. Wer sich
regelm@Rig untersuchen ldsst, kann mit Hilfe moderner
Therapien den Brustkrebs langfristig bekdmpfen. ,Je
frither die Krankheit erkannt wird, desto besser sind die
Heilungschancen und umso weniger chirurgische Ein-
griffe sind notig“, erldutert der Leiter des BrustZentrums
am Klinikum Ingolstadt, Prof. Dr. med. Babiir Aydeniz.

Maglichkeiten der Friiherkennung nutzen

Dass der Brustkrebs friih erkannt wird, dazu kann auch
jede Frau selbst beitragen. So empfehlen die Fachgesell-
schaften, einmal im Monat die Brust im Spiegel anzu-
schauen und abzutasten, weil Verdnderungen dadurch
schneller bemerkt werden. ,Das sollte aber die Vorsor-
geuntersuchungen beim Facharzt nicht ersetzen“, mahnt
Prof. Aydeniz. Die Krankenkassen tibernehmen ab dem
30. Lebensjahr die Kosten fiir eine Vorsorgeuntersu-
chung, bei dem der Arzt Fragen nach Verdnderungen der
Brust und der Haut stellt sowie Brust und Achselhéhlen
abtastet. Ein Mammografie-Screening, also eine Ront-
genuntersuchung zur Fritherkennung von Brustkrebs,
zahlen Kassen fiir Frauen zwischen 50 und 69 Jahren.
»2Hierbei konnen mehr Brustkrebs-Vorstufen und kleine
Brustkrebse unter 1,5 cm Durchmesser entdeckt und
dann ohne Komplikationen entfernt werden®, sagt der
Experte Professor Aydeniz. Erkennt man bosartige Tu-
more allerdings zu spét und haben diese bereits Metas-
tasen gebildet, ist die Therapie weitaus aufwendiger und
langwieriger. Doch der Mediziner Professor Aydeniz
kann auch Entwarnung geben: ,Knoten in der Brust sind
in den meisten Féllen gutartig.

Frauen, die zu Prof. Aydeniz und seinem Team kommen,
haben noch nicht immer eine klare Diagnose. ,Nachdem
wir alle Ergebnisse gesichtet haben, besprechen wir mit
der Patientin wie das weitere Vorgehen aussieht.“ Han-
delt es sich um einen gutartigen Tumor, muss in vielen
Féllen gar nicht behandelt werden. ,Erweist sich der
Knoten als bosartig, stellen wir den Patientinnen alle Op-
tionen vor. Besonders wichtig ist uns dabei, dass die Pa-
tientin in dieser schweren Zeit im Mittelpunkt steht und
sich bei uns gut aufgehoben fiihlt“, erldutert Professor
Aydeniz. Das Team von Professor Aydeniz klart die Pati-
entin im Vorfeld ausfiihrlich iber wichtige Entscheidun-
gen auf. Es geht um Fragen, wie die Moglichkeit einer
brusterhaltenden Operation oder die Entscheidung fiir
eine vor der Operation gelegene Chemotherapie. ,In den
meisten Fillen konnen wir brusterhaltend operieren.
Natiirlich héngt das von der Gréle des Tumors ab und
wie weit er sich bereits verbreitet hat. Deswegen hier
noch einmal der Hinweis. Bitte versuchen Sie die Mog-
lichkeiten der Fritherkennung zu nutzen®, appelliert
Professor Aydeniz.

Das Mammografie-
Screening ermoglicht
eine frihzeitige Erken-
nung von Brustkrebs. Im
BrustZentrum Ingolstadt
werden die Rontgenbil-
der von einem interdis-
ziplinaren Team ausge-
wertet, das gemeinsam
auch die bestmogliche
Therapie fur die jeweili-
ge Patientin berat.

Zertifiziertes BrustZentrum:
alles untereinemDach

Seit 2005 ist das Klinikum Ingolstadt als BrustZentrum
zertifiziert. Es ist interdisziplindr aufgestellt und ermég-
licht damit bestmdogliche Voraussetzungen fiir die Be-
handlung von Brustkrebs. Fachexperten aus der Onkolo-
gie, Radiologie und Pathologie arbeiten hier eng zusam-
men und erstellen eine an die Patientin angepasste The-
rapie. ,Durch die spezifische Ausrichtung von BrustZen-
tren haben die behandelnden Arzte routinierte Erfah-
rung“, sagt Professor Aydeniz. ,Kurze Wege, vertrauens-
voller Umgang, alles unter einem Dach: Das sind wichtige
Vorteile, die die Patientinnen im BrustZentrum des Klini-
kums Ingolstadt erwarten diirfen.“ Das Team aus Arzten,
Pflegekriften, speziell ausgebildeten Pflegeexpertinnen
fiir Brusterkrankungen, die sogenannten ,Breast Care
Nurses (BCN)“, Physiotherapeuten, Psychologen, Sozial-
arbeitern und Seelsorgern kiimmert sich neben koérperli-
chen Belangen auch um seelische Bediirfnisse.
BrustZentren, die erfolgreich die aufwendigen Zertifizie-
rungsverfahren der Deutschen Krebsgesellschaft (DKG)
und der Deutschen Gesellschaft fiir Senologie (DGS) be-
standen haben, erhalten das Qualititssiegel ,Zertifizier-
tes Brustzentrum®. Mit der Zertifizierung und regelma(i-
gen Rezertifizierungen stellt die DGS und DKG sicher,
dass die Betreuung der Patientinnen nach dem neuesten
Stand der Wissenschaft erfolgt, und alle fachlichen und
medizinischen Abldufe von hochster Qualitit sind. In
Deutschland gibt es 255 zertifizierte Brustzentren. Das
Klinikum Ingolstadt ist das einzige in einem Umkreis von
etwa 60 Kilometern.



IM PORTRAT

Nichts fur schwache Nerven

Ausdauer, Ruhe und exakte Planung sind Schliisselfaktoren der Neurochirurgie

sist kiihl, relativdunkel und selbst fiir einen OP-
Saal ungewdhnlich still. Nur das gleichmiRige
Piepen des Uberwachungsmonitors ist zu ho-
ren. In der Mitte des Raumes liegt ein Patient, an
seinem Kopfende sitzt ein Arzt und blickt durch sein
Mikroskop. Hochkonzentriert bahnt er sich seinen Weg
ins Innere des Gehirns. Er ist dabei, ein lebensbedrohli-
ches Aneurysma mit einem Clip zu verschlieSen. Dabei ist
hochste Prazision gefragt, sonst konnten wichtige Struk-
turen zerstort werden, der Patient irreparable Schaden
erleiden.
Der Mann am Kopfende ist Prof. Dr. Siamak Asgari, Di-
rektor der Klinik fiir Neurochirurgie am Klinikum Ingol-
stadt. Die komplizierte Operation ist eine von vielen in
seiner 25-jahrigen Karriere und dennoch: Selbst als klar
ist, es wird alles gut, spricht er nur leise, geht mit seinem
Oberarzt noch einmal ganz genau alle Schritte durch,
priift diese und verschlieSt anschlieend mit groRer
Sorgfaltund Ruhe die Schadeldecke.
Neurochirurgie ist nichts fiir Menschen mit schwachen
Nerven, aber auch nichts fiir Ungeduldige: Insgesamt hat
der Eingriff vier Stunden gedauert. Fiir Prof. Asgari, der
sich auf die operative Behandlung von Hirntumoren und
~blutungen, Hypophysenerkrankungen sowie GefaQ3-
missbildungen und Verletzungen des Gehirns speziali-
siert hat, eine eher kurze Operation. Bis zu zehn, zwolf
Stunden am OP-Tisch sind fiir ihn keine Seltenheit.
»2Ausdauer” antwortet der 52-jdhrige Mediziner deshalb
auch sofort auf die Frage, was man fiir diesen aulerge-
wohnlichen Beruf mitbringen muss. Ob man diese trai-
nieren kann? ,In gewisser Weise schon, das Medizinstu-
dium ist dazu bestens geeignet“, so Prof. Asgari. Wer hier
schon merke, dass er sich schwer iiber Stunden hinweg
mit dem immer gleichen Thema beschiftigen kann, ,der
sollte vielleicht nicht den Weg in die Neurochirurgie
wihlen.“ Thn selbst habe schon in den ersten Kursen das
Nervensystem fasziniert und die Mischung aus Medizin
und Technik gereizt. ,Bei mikro-neurochirurgischen

ZUR PERSON

Prof. Asgari (Mitte, hier
inPhiladelphia)ist Di-
rektorder Klinik fiir Neu-
rochirurgie am Klinikum
Ingolstadtundgiltals ei-
nerder Experten fir Neu-
rochirurgie im Bereich
des Gehirnsin Deutsch-
land. Der geblrtige Bon-
nerlebt seit 2009 mit
seinerTochterund sei-
ner Frauin Ingolstadt.
Zuvorwarer19 Jahream
Uniklinikum Essentatig,
davonvier Jahreals Lei-
tender Oberarzt/Stell-
vertretender Direktor
und einige Monate Kom-
missarischer Direktor
derNeurochirurgischen
Klinik und Poliklinik.

Eingriffen, wie wir sie am Gehirn oft vornehmen, arbeiten
wir bi-manuell. Das heif3t, wir bedienen mit jeder Hand
ein anderes OP-Instrument, sehen aber alles nur durch
das Mikroskop.“

Dasbedeutet nicht nur Arbeit auf engstem Raum, bei dem
Konzentration und Prézision gefordert ist, auch eine an-
dere Artdes Sehensist gefragt. ,Diese Fahigkeit muss man
sich tiber die Jahre systematisch erarbeiten. Kaum ein
Student kann das aufs erste Mal.“ Um die notige Routine
zu bekommen, habe er wéhrend seiner Ausbildung zu-
nédchst an Ratten geiibt. ,Nur wer es geschafft hatte,
zwanzigmal die Bauchaorta einer Ratte zu trennen und
wieder neu zu verndhen, durfte die Bandscheibe eines
echten Patienten operieren.“ Heute werde zum Wohl der
Tiere haufig auf Kunststoffmodelle zuriickgegriffen. Aber
auch hier gelte: ,Nur wenn die Handgriffe sitzen, darf un-
ter Anleitung die erste OP durchgefiihrt werden.“ Hinzu
kommen die endoskopischen Eingriffe, welche die
Schliissellochtechniken zusétzlich unterstiitzen und
wiederum eine andere Art der Ergonomie und des Sehens
verlangen.

Die Erfahrung von 5500 Operationen

Zwischen dem ersten Schnitt und heute liegen bei Prof.
Asgari geschitzt rund 5500 Operationen, viele dabei
hochkomplex. Ein Erfahrungsschatz, von dem die Pati-
entinnen und Patienten heute nur profitieren konnen.
»Gerade, wenn man jung ist, die ersten Eingriffe erfolg-
reich gemeistert hat, iberschitzt man sich leicht.“ Das sei
gefdhrlich, denn zu jeder Operation, gerade in einem so
hochsensiblen Bereich wie dem Gehirn gehore auch eine
gesunde Sorge. ,Ich sage bewusst gesunde Sorge, denn
Angst ist ein schlechter Berater — genauso wie Selbst-
tiberschitzung®, erkldrt Prof. Asgari. Doch wie geht man
damit um, wenn man weiB, jeder Millimeter zu viel
kénnte dem Patienten dauerhaft schaden, im schlimms-
ten Fall den Tod bedeuten? , Exakte Planung*“ lautet hier
das Schliisselwort. , Es gibt gerade im Bereich des Gehirns
keine Standardverfahren, die fiir alle Patienten gelten®,
weild der Klinikdirektor. Fiir jeden werde ein ganz per-
sonlicher Fahrplan erarbeitet, nach dem operiert wird.
Und der erfahrene Mediziner, den Kollegen immer wie-
der als einen von nur wenigen Experten in Deutschland
nennen, hat noch eine andere Art, mit den Herausforde-
rungen seines Berufs umzugehen. ,Gerade sehr kompli-
zierte Eingriffe spiele ich am Abend zuvor noch einmal
ganz genau gedanklich durch. Ich gehe Schritt fiir Schritt
vor, liberlege mir, wo Schwierigkeiten warten kdnnten,
welche Komplikationen moglich wéren und wie ich dann
reagieren wiirde. Das verhilft mir - neben der Routine -
zurnotigen Ruhe.“

Die notige Ruhe, um neben seinem Beruf abzuschalten,
findet der Chefarzt in seiner Freizeit in der Musik. So
spielt er nicht nur leidenschaftlich gern Klavier, sondern
hort gerne — und analysiert — komplexe Werke. ,Das gibt
mir Ruhe und hilft mir, mich zu regenerieren.“ Ganz lasst
ihn sein Beruf aber auch in seiner Freizeit nicht los. ,Ich
nutze Urlaubsreisen gern dazu, mich mit Kolleginnen
und Kollegen auszutauschen.“ Letztes Jahr war er dazu in
Toronto und Philadelphia und hat dort hospitiert. , Diese
Einblicke sind immer wieder faszinierend. In einigen Be-
reichen sind wir weiter, in anderen kénnen wir noch et-
was von den Kollegen dort lernen.“ Und das ist es, was ei-
nen Mann wie Prof. Asgari ausmacht: sein Wissen und
seinen Erfahrungsschatz immer weiter auszubauen, um
den Patienten eine Behandlung auf modernstem Stand
zukommen zu lassen. Oder wie er es ausdriickt: ,In der
Medizinlernt man nie aus.“



So erreichen Sie
uns und unsere Spezialisten

Medizinische Kompetenz,
erstklassige Versorgung
und individuelle
Betreuung — im Klinikum
Ingolstadt ist jeder Patient
in guten Handen.
Bestmdgliche Behandlung
und Therapie garantieren
unsere national anerkann-
ten Mediziner in den
Kliniken und Instituten
sowie den Belegkliniken.

Klinikum Ingolstadt
Vermittlung
0841 880 0

Lebensbedrohliche
Notfille

112

Andere medizinische
Notfalle

116 117

Kreissaal
0841 880 2532

Beschwerde-
management
0841 880 1303

Kasse
(auch Fundsachen)
0841 880 1222

Patientenaufnahme
0841 880 1231

Patienten-
firsprecherin
0841 880 1233

Sozialdienst
0841 880 1240
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Chirurgische Kilinik |
Prof. Dr. med. Stefan Hosch

Medizinische Klinik 1l
Prof. Dr. Josef Menzel
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@ | Prof. Dr. med. Gunther Lenz '*7..%' Prof. Dr. Siamak Asgari
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A Prof. Dr. med. Johannes Aufenanger b Y Prof. Dr. Thomas Pfefferkorn
- 0841 880 2901 B 0841 880 2301
1 . :' Institut fiir physikalische { Notfallklinik
B 2 und rehabilitative Medizin g?u und Rettungsmedizin
il Ltd. OA Dr. med. Michael Ruth = A Dr. med. Florian Demetz
) 0841 880 2571 - 0841 880 2761
‘ ! Institut fir Strahlentherapie ‘ . ’
o A und radiologische Onkologie L S J. ) Urologische Klinik
% Prof. Dr. med. Andreas Schuck = ¥ Prof. Dr. med. Andreas Manseck
e 0841 885 4650 "@uy 0841 880 2651
= = RS = B Zentrum fiir Orthopadie
U oo Klinik fiir Akutgeriatrie L %7 4 und Unfallichirurgie
%22 Ltd. OA Dr. med. Michael Ruth g._ Prof. Dr. med. Michael Wenzl
=/ 0841 880 2571 - 0841 880 2451
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| 5 4N Klinik fiir Gefaf3chirurgie B psychische Gesundheit
) Priv.-Doz. Dr. med. Volker Ruppert A Prof. Dr. med. Thomas Pollméacher
=L 0841 880 2402 0841 880 2201

Klinik fir Kinder-
und Jugendchirurgie
Dr. med. Micha Bahr
0841 880 2402

Medizinische Klinik |
Prof. Dr. Karlheinz Seidl
0841 880 2101

Zentrum fiir Radiologie

und Neuroradiologie

Prof. Dr. med. Dierk Vorwerk
0841 880 2801

www.klinikum-ingolstadt.de
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