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IM FOKUS

TERMINE

Es lasst mich nicht mehr los
Umgang mit belastenden Lebensereignissen
und Therapie von Traumatisierung
01.10.2019, 16.30 Uhr

Tagesklinisches Zentrum Miinchener Strafde,
2. Stock, Raum N231

Iris Urmann, Psychologische Psychotherapeutin,
Hiipfen, Springen, Drehen -
Leben in Balance

Klinikum Ingolstadt
Veranstaltung
fiir Kinder
09.10.2019, 16.00 Uhr

Veranstaltungsraum 2047, Raum Oberbayern
Dr. Micha Bahr, Direktor der Klinik
fUr Kinder- und Jugendchirurgie

Palliative Betreuung und gute ethische
Entscheidungen bei schwerer Krankheit

16.10.2019, 17.30 Uhr

Veranstaltungsraum 2047, Raum Oberbayern
Dr. Michael Ried, Leiter der Palliativversorgung,
Dr. Andreas Sarropoulos, Leiter der klinischen
Ethikberatung

Wenn Mama oder Papa krank ist
Hilfe fiir psychisch Kranke und ihre Kinder
17.10.2019, 18.00 Uhr

Veranstaltungsraum 2047, Raum Oberbayern
Dr. Serena Zwicker-Haag,

Bereichsleitende Oberarztin

Patientenverfiigung
Heute das Morgen bedenken... und entscheiden!

17.10.2019, 17.00 Uhr,
Raum Ingolstadt, MVZ Arztehaus Ebene 5

Knoten in der Schilddriise -
was tun?

30.10.2019, 17.30 Uhr

Veranstaltungsraum 2047, Raum Oberbayern
Dr. Iman Aglan, Oberarztin, Chirurgische Klinik I,
Dr. Hubert Elser, Nuklearmedizinische Praxis

ALLE TERMINE

Alle Termine und
weitere Informationen
finden Sie hier:

Klinkum-Website
unter www.klinikum-
ingolstadt.de/
veranstaltungen

Facebook unter
www.facebook.com/
klinikum

Ein Knoten in der Brust -
wie geht es weiter?

13.11.2019, 17.30 Uhr

Veranstaltungsraum 2047, Raum Oberbayern

Prof. Dr. BabUr Aydeniz, Direktor des

Gynakologischen Krebszentrums & des Brustzentrums

Angehorige - Herausforderung
zwischen Liebe und Abgrenzung
14.11.2019, 18.00 Uhr

Veranstaltungsraum 2047, Raum Oberbayern

Eva Straub, Vorsitzende des Vereins der Angehorigen
psychisch Kranker, Dr. Barbara Vrana, Oberarztin

Multiple Sklerose

Bewahrte und neue Behandlungsmethoden
20.11.2019, 17.30 Uhr

Veranstaltungsraum 2047, Raum Oberbayern
Dr. Victor Collado Seidel,

Oberarzt der Klinik fur Neurologie,

Stefan Brenner, Facharzt fir Neurologie

Wie kann man bei einem Unfall helfen?

Was passiert in der Notfallklinik?
Veranstaltung
fiir Kinder

27.11.2019, 16.00 Uhr
Veranstaltungsraum 2047,

Raum Oberbayern

Dr. Florian Demetz, Direktor der
Notfallklinik und des Rettungszentrums

Schlaganfall

Ursachen, Pravention und Behandlungsmoéglichkeiten
11.12.2019, 17.30 Uhr

Veranstaltungsraum 2047, Raum Oberbayern

Prof. Dr. Thomas Pfefferkorn,

Direktor der Klinik fir Neurologie

Spiritualitat und Psyche

Abgrenzung, Umgang und Behandlung

12.12.2019, 18.00 Uhr

Veranstaltungsraum 2047, Raum Oberbayern

Anna Katharina Stangler, Pfarrerin (ev. Klinikseelsorge),
Dr. Steffen Birkmann, Bereichsleitender Oberarzt
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IM FOKUS

Monika Rother

Dr. Andreas Tiete

~Gesundheit ist nicht alles,

aber ohne Gesundheit ist alles

H (14
n IChtS u — Arthur Schopenhauer

iebe Leserinnen und Leser,

was ist tiberhaupt Gesund-

heit? Haben Sie sich diese Fra-
ge schon einmal bewusst gestellt? Die
Weltgesundheitsorganisation hat sie
so definiert: ,,Gesundheit ist ein Zu-
stand vollkommenen korperlichen,
geistigen und sozialen Wohlbefindens
und nicht allein das Fehlen von Krank-
heit und Gebrechen.“

Gibt es den Zustand, sich 100 Prozent
wohlzufiihlen? Beneidenswert sind
die, die dies jetzt fiir sich bejahen kon-
nen. Ein Zwicken hie und da im Rii-
cken oder Knie gehort bei vielen je-
doch gerade im hoheren Alter dazu.
Im Klinikum setzten wir alles daran,
dass unsere Patientinnen und Patien-
ten den ,Zustand Gesundheit“ wie-
dererlangen.

In dieser Ausgabe des Klinik-Kuriers
stellen wir Thnen unsere Spezialisten
bei Nierenkrankheiten vor, berichten
iiber eine besondere Hirntumor-OP
und werfen einen Blick auf die Zusam-
menarbeit der Fachbereiche bei der
Krebstherapie.

Interdisziplindr arbeiten auch Kinder-
chirurgen und Urologen im Klinikum
zusammen. In der Sprechstunde kla-
ren sie iiber die Behandlung einer
Harnleiterabgangsenge bei Kindern
auf. Die Tiiren des OP-Saals 6ffnen die
operationstechnischen Assistenten.
Sie geben einen Einblick, was rund um
einen Eingriff passiert. In unserer Rub-
rik ,Arbeiten im Klinikum “ diirfen Sie
dieses Mal zwei medizinisch-techni-
schen Radiologie-Assistenten tiber die
Schulter schauen.

Viel Vergniigen beim Lesen und stre-
ben Sie tagtdglich nach Gesundheit,
denn: Ohne Gesundheit ist alles
nichts!

Herzlichst
Monika Rother
Geschaftsfuhrerin

Dr. Andreas Tiete
Geschaftsfuhrer, Arztlicher Direktor

Jemand wie Du

u hast Teamgeist, Kopfchen und immer ein

Lécheln fiir Deine Mitmenschen parat? Du

willst Verantwortung iibernehmen und
Menschen helfen? Dann komm ' jetzt in unsere gro-
Be Klinikums-Familie mit tiber 3.000 Kolleginnen
und Kollegen! Zwolf unterschiedliche Ausbildungs-
berufe warten auf Dich und Dein personliches Ta-
lent. Egal, ob auf Station, im Operationssaal, im
Biiro oder in der GroBkiiche, Du triagst dazu bei,
dass die Menschen in und um Ingolstadt die beste
Versorgung fiir ihre Gesundheit erhalten.
Jeder einzelne Ausbildungsberuf im Klinikum ist
unheimlich spannend und abwechslungsreich. Bei
uns ist kein Tag wie der andere. Als zweitgrofSter
Arbeitgeber Ingolstadts bieten wir eine erstklassige
Betreuung und qualifizierte fachliche Begleitung
durch unsere erfahrenen Ausbildungsleiterinnen
und -leiter. So freuen sich unsere Absolventen jedes
Jahr iiber tiberdurchschnittlich gute Abschlusser-
gebnisse. Nutze Deine Chance und bewirb Dich
jetzt fiir das Ausbildungsjahr 2020! Alle Informatio-
nen zum Bewerbungszeitraum und Ausbildungs-
start findest du aufunserer Website www.klinikum-
ingolstadt.de/karriere/ausbildung. Wir freuen uns
auf Dich!

JEMAND MIT

TEAM-

Auf Station, im Biiro oder in der Grof3kiiche —
im Klinikum warten spannende Ausbildungsberufe auf Dich!
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DAS THEMA

Bei der Strahlenbehandlung
werden die Tumorzellen rein
lokal zerstort. Jeder zweite
Krebspatient wird mit dieser
Methode behandelt.

TUMOREN

UND KREBS-
ERKRANKUNGEN,
DIE IM KLINIKUM
UNTER ANDEREM
BEHANDELT WERDEN

Prostatakrebs

Harnblasentumoren

Nierentumoren

Hodentumoren

Krebs der Speiserohre,
des Magens und
des Darms

Brustkrebs

Unterleibskrebs

Krebs in den
Atmungsorganen

Hirntumoren und
Rickenmarkstumoren

Leber- und Bauch-
speicheldriisenkrebs

Schilddrisenkrebs

Tumoren in Knochen
und Gelenken

Wenn der eigene Korper

zum Feind wird

Im Klinikum arbeiten Spezialisten zusammen gegen den Krebs.

ie Diagnose Krebs ist ein Schock. Rund

500.000 Menschen in Deutschland werden

jéhrlich mit dieser Erkenntnis konfrontiert.

Bei den Betroffenen 16st die Erkrankung ver-
stiandlicherweise grofle Sorgen und Angste aus vor dem,
was auf sie zukommt.

Was ist Krebs iiberhaupt und wie entsteht er?

Unter den Begriff Krebs fallen verschiedene Erkrankun-
gen, die durch gut- oder bosartige Tumoren entstehen
und zu Verdnderungen in den Zellen fiithren. Die Er-
krankung hat ihren Ursprung in unserem Erbgut. Bei
der Krebsentwicklung spielen drei Gruppen von Genen
eine Rolle: die Onkogene, die Tumorsuppressor-Gene
und die Reparaturgene. Deren gemeinsame Aufgabe ist
es, die Reifung der Zellen zu steuern. Die Onkogene sind
fiir das Zellwachstum zustidndig, die Tumorsupressor-
Gene verhindern sie, wenn der Korper sie gerade nicht
bendtigt. Treten in diesen Genen Verdnderungen auf,
sogenannte Mutationen, repariert das dritte Gen die
Schiden in der Regel problemlos. Versagt das Repara-
turgen, kann es zu unkontrolliertem Wachstum der
Zellen kommen, es entsteht Krebs.

Man unterscheidet zwischen gut- und bésartigen Tu-
moren. Gutartige Tumoren kénnen zwar sehr grofd wer-
den, wachsen aber nicht in andere Gewebe hinein oder
setzten Tochtergeschwiilste (Metastasen). Bosartige
Tumoren hingegen wachsen in andere Gewebearten
und Organe hinein, sie breiten sich aus und bilden
Metastasen. Sie iiberwinden Organgrenzen, dringen in
Lymph- oder BlutgefdBe ein und verdrdngen nach und
nach gesundes Gewebe. Manche Krebszellen wachsen
sehr langsam, so dass die Erkrankung lange unerkannt
bleibt. Andere Krebserkrankungen hingegen entwi-
ckeln sich rasend schnell und sind hochaggressiv.

Krebs ganzheitlich behandeln

Je frither eine Krebserkrankung entdeckt wird, desto
hoher sind die Heilungschancen. Vorsorge trigt dazu
bei, dass Krebs erst gar nicht entsteht. Im Klinikum
stehen den Betroffenen Spezialistinnen und Spezialis-
ten von der Diagnose bis zur abgeschlossenen Therapie
zur Seite. Die interdisziplindren Teams bestehen aus
onkologischen Internisten und Chirurgen, Strahlenthe-
rapeuten, Radiologen, Apothekern, Laboranten, spezia-
lisierten Pflegekriften, Therapeuten, Psychologen und
Sozialarbeitern. In gemeinsamen Tumorkonferenzen
stimmen die behandelnden Spezialistinnen und Spe-
zialisten die optimalen Behandlungsschritte ab.

Die Onkologischen Krebszentren

Im Klinikum stehen vier zertifizierte Organkrebszent-
ren fiir die Krebstherapie bereit: das BrustZentrum, das
Gynikologische KrebsZentrum, das DarmZentrum und
das ProstatakarzinomZentrum. Die Zentren sind Zu-
sammenschliisse einzelner Fachkliniken (Frauenklinik,
Klinik fiir Urologie, Klinik fiir Chirurgie, Medizinische
Klinik IT), um den Patientinnen und Patienten zusétz-
lich zum Leistungsangebot der jeweiligen Kliniken eine
optimal abgestimmte Behandlung anzubieten.

In jedem Zentrum arbeiten drztliche wie pflegerische
Fachkrifte, die auf die Behandlung von Brustkrebs,
Unterleibskrebs, Darmkrebs und Prostatakrebs spezia-
lisiert sind. Um das Préddikat ,Zentrum*“ tragen zu diir-
fen, muss die Krebstherapie héchsten Qualitdtsanfor-
derungen entsprechen. Die vier Zentren des Klinikums
werden daher regelméRig von einer externen Zertifizie-
rungsstelle der Deutschen Krebsgesellschaft tiberpriift
und neu bewertet.
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Operative Therapie

Eine Sdule der Krebsbehandlungist die Operation. Hier-
bei gilt der Grundsatz: So viel wie nétig und so wenig
wie mdglich. Im Idealfall kann der Tumor bei der Ope-
ration vollstdndig entfernt werden und das befallene
Organ erhalten bleiben. Insbesondere in der Neurochi-
rurgie bei Eingriffen im und am Gehirn ist der Grat
zwischen zu viel oder zu wenig sehr schmal. ,Da
braucht es Fingerspitzengefiihl und jahrelange Erfah-
rung“, weill Prof. Dr. Siamak Asgari, Direktor der Klinik
fiir Neurochirurgie. Fiir operative Eingriffe stehen im
Klinikum nicht nur eine der modernsten Operationssa-
le Bayerns zur Verfiigung, sondern auch Hightech-Me-
dizingerdte und erfahrene Chirurginnen und Chirur-
gen. So steht fiir die Urologie seit diesem Jahr die jiingste
Generation des OP-Roboters da Vinci zur Verfiigung.
,Der neue da Vinci macht Eingriffe fiir Patienten noch
schonender und sicherer”, erkldrt Prof. Dr. Andreas
Manseck, Direktor der Klinik fiir Urologie. Wann immer
es die Eingriffe zulassen, werden Tumoroperationen im
Klinikum minimal-invasiv durchgefiihrt. Uber kleine
Hautschnitte fithren Operateure die Instrumente und
die Kamera in das betroffene Gebiet ein. Patientinnen
und Patienten erholen sich rascher und kénnen so
schneller wieder in ihr gewohntes Umfeld zurtick.

Strahlentherapie

Zwei Drittel aller Krebspatientinnen und -patienten
werden im Laufe ihrer Erkrankung strahlentherapeu-
tisch behandelt. Einerseits um Tumorerkrankungen zu
heilen, andererseits um bei unheilbaren Erkrankungen
die Schmerzen zu lindern. Eine Strahlentherapie wird
meist in Kombination mit einer Chemotherapie sowie
vor oder nach dem operativen Eingriff durchgefiihrt. Sie
ist damit ein zentraler Baustein in der Krebstherapie.
»Bei der Strahlenbehandlung wird der Krebs lokal be-
kdmpft. Die tumorzerstéorende Wirkung tritt also nur
innerhalb des bestrahlten Feldes auf®, erklart Prof. Dr.

Andreas Schuck, Direktor des Instituts fiir Strahlenthe-
rapie und radiologische Onkologie. Den Patientinnen
und Patienten stehen im Klinikum modernste strahlen-
therapeutische Verfahren zu Verfiigung, dazu zdhlen
unter anderem stereotaktische Bestrahlung, Rapid-Arc
Therapie oder die atemgetriggerte Bestrahlung.

Chemotherapie

Die Chemotherapie ist ein zentrales Element bei der
Bekdampfungbosartiger Tumoren. Chemische Substan-
zen greifen in den Zellteilungsprozess ein mit dem Ziel,
Tumorreste und Metastasen zu zerstéren. Wie und mit
welchen chemischen Mitteln die Therapie durchge-
fiihrt wird, héngt von der Art und dem Fortschritt des
Tumors ab. Im Klinikum entscheiden die Fachirzte fiir
H&mato-Onkologie der Medizinischen Klinik IT und die
Organ-Onkologen der Gynékologie, der Urologie und
der Pneumonologie, welche Zusammensetzung der
Therapie in welchem zeitlichen Ablauf (Zyklen) zur
Anwendung kommen. Die behandelnden Kliniken sind
in engem Austausch mit den universitdren Zentren, um
sehr frithzeitig neueste Behandlungsansétze anbieten
zu konnen. Die Herstellung der erforderlichen Medika-
mentenmischungen erfolgt individuell fiir jede Patien-
tinund fiirjeden Patienten im besonderen Bereich, dem

Bild links:

Urologische
Krebserkrankungen
behandeln die
Spezialisten im Klinikum
mit dem OP-Roboter

da Vinci.

Bild rechts:

Im Reinraumlabor

der Klinikums-Apotheke
bereiten Mitarbeiter
individuelle
Krebsmedikamente

fur die Chemotherapie
vor (unten rechts).

Prof. Dr. Babiir
Aydeniz, Leiter des
BrustZentrums und
Leiter des
Gynakologischen
KrebsZentrums

Prof. Dr. Stefan
Hosch, Leiter des
DarmZentrums

Prof. Dr. Josef
Menzel, Stv. Leiter
des DarmZentrums

Prof. Dr. Andreas
Manseck, Leiter des
Prostatakarzinom-
Zentrums

sogenannten Hochrein-Labor der zentralen Klinikums-
Apotheke. So ist die Therapie bestmoglich abgestimmt.

Immuntherapie

Weil Tumorzellen aus Korperzellen hervorgehen, er-
kennt sie das Immunsystem nur schlecht und die kran-
ken Zellen weichen ihm aus. Bei der modernen Immun-
therapie werden diese Ausweichmechanismen gezielt
ausgeschaltet und das korpereigene Immunsystem in
die Lage versetzt, die Zellen wieder anzugreifen. Diese
Therapieform ist noch relativ jung und wird zur Be-
handlung bestimmter Krebsarten zusétzlich eingesetzt.
Mithilfe der relativ wenig belastenden Immuntherapie
kann die Erkrankung nicht besiegt, aber oft auch auf
lange Zeit in Schach gehalten werden.

Spezielle Unterstiitzung

Brustkrebs - Und jetzt?

Mit der Diagnose ,Brustkrebs“ beginnt fiir die Patien-
tinnen ein komplexer Behandlungsprozess. Die Breast
Care Nurse, eine speziell ausgebildete Pflegeexpertin,
beridt und unterstiitzt betroffene Frauen zu den Abldu-
fen und Inhalten der Diagnostik und Therapie. ,Wir
koordinieren fiir unsere Patientinnen Termine und Ab-
laufe von der Diagnose bis zur Entlassung und helfen
ihnen, den Alltag wihrend und nach der Therapie zu
bewdltigen®, erklart Petra Weilbach, Breast Care Nurse
im Klinikum. Ein besonderes Angebot ist das Café Le-
bensfreude. Hier kommen regelmélig Betroffene zu-
sammen, um sich tiber ihre Erfahrungen auszutau-
schen.

Ressourcen aktivieren

Eine Krebserkrankung stellt fiir die Betroffenen eine
erhebliche psychische Belastung dar. In dieser Situa-
tion erhalten Betroffene auf Wunsch psychologische
Hilfe. Psychoonkologen des Klinikums unterstiitzen
Krebspatientinnen und -patienten und deren Angeho-
rige dabei, mit der Erkrankung und den damit verbun-
denen Angsten und Sorgen umzugehen. ,Wir helfen
dabei, Ressourcen zu aktivieren®, erkldart Dr. Rupert
Roschmann, leitender Psychoonkologe. Dafiir werden
Gespriache angeboten, Entspannungstechniken ver-
mittelt oder tiber aullerklinische Beratungsstellen in-
formiert. Wo moglich fliefen Inhalte aus den Gespra-
chen in die weiterfithrende Krebstherapie ein, um die
Patientinnen und Patienten mit ihren speziellen Be-
diirfnissen und individuellen Lebenssituationen opti-
mal zu betreuen. Die Psychoonkologie arbeitet auch
eng mitdemklinischen Sozialdienst sowie der Seelsorge
zusammen.

Den Korper neu entdecken

Die Krebstherapie verdndert den Korper. Nicht immer
ist es moglich, das erkrankte Organ in seiner vollen
Funktion zu erhalten. Um mit der neuen Situation zu-
recht zu kommen, unterstiitzt ein Therapeutenteam die
Patientinnen und Patienten. Dazu gehdren beispiels-
weise spezielle Kréftigungsiibungen des Beckenbodens
nach Prostata- oder Unterleibsoperationen, Anleitun-
gen zur schmerzfreien Bewegung nach Darm-OPs oder
praktische Hinweise fiir Betroffene nach einer Brust-
krebs-Operation.
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Professor Asgari nimmt sich flr seine Patienten viel Zeit, um Uber den Eingriff umfassend zu informieren und zu beraten.
Die Entscheidung flir oder gegen eine Operation treffen die Patienten selbst.

Tumor in der Hormonzentrale

Kopfschmerzen, ein eingeschranktes Sichtfeld, Doppelbilder: da denken selbst Mediziner haufig zunachst
an ein klassisches Augenleiden. Doch manchmal steckt etwas ganz anderes dahinter.

[ N J
hnliche Symptome kann auch ein Hypophy-
sentumor auslosen®, erklart Professor Dr. Sia-
mak Asgari, Direktor der Klinik fiir Neurochi-
rurgie im Klinikum Ingolstadt. Als Beispiel
nennt er eine Patientin, die nach einer hartnickigen
Erkdltung und einem heftigen Hustenanfall Doppelbil-
der gesehen hat. Mit dem Rettungsdienst in die Klinik
eingeliefert, stellte man fest: die Patientin hat einen
Hypophysentumor. ,Die Doppelbilder sind wahr-
scheinlich dadurch verursacht worden, dass der Tumor
eingeblutet hat. Seine plotzliche Ausdehnung hat die
Sehnerven massiv verlagert, unter Druck gesetzt und die
Sehstorung verursacht”, berichtet Prof. Asgari. Beim
Hypophysentumor handelt es sich um einen gutartigen
Tumor der Hirnanhangsdriise im Kopf, der etwa zehn
Prozentaller Hirntumoren ausmacht. , Er trittbesonders
héufig bei Menschen zwischen 35 und 45 Jahren auf und
wichst in der Regel eher langsam. Bis erste Symptome
auftreten, macht die Erkrankung meist keinerlei Be-
schwerden®, erkldrt der Mediziner das Krankheitsbild.

Die erkrankte Hormondriise

Die Hypophyse ist eine etwa kirschgroe Driise am Ge-
hirn. Sie produziert Hormone, die lebenswichtige Kor-
perfunktionen steuern, wie zum Beispiel das Wachstum,
den weiblichen Zyklus, Funktionen der Schilddriise und
der Geschlechtsorgane oder den Wasser- und Salzhaus-
halt. Sie liegt in der mittleren knéchernen Schéidelbasis
und sehr nahe an anderen Hirnstrukturen wie der Kreu-
zung der Sehnerven. Ein Hypophysentumor verursacht

dann Beschwerden, wenn er benachbarte Hirnstruktu-
ren verdrangt und einengt oder den Hormonhaushalt
stort. Diese Art der Tumoren konnen sehr unterschied-
lich in ihren Auswirkungen und Beschwerdebildern
sein, wonach sich auch die Behandlung richtet. Sie ist
unter anderem abhingig von der Grofle des Tumors.
»Vor jeder Behandlung kldren wir unsere Patienten um-
fassend tiber das Krankheitsbild und die Behandlungs-
formen auf. Tumoren, welche die Sehnerven beein-
trdchtigen, Wachstumshormone oder Cortisonsteue-
rungshormone im Uberschuss produzieren, miissen
operativ entfernt werden.“ Eine Bestrahlung als Thera-
pie zweiter Wahl kommt eher selten zur Anwendung.
Der einzige Hypophysentumor, der mit einem Medika-
ment zum Schrumpfen gebracht werden kann, ist das
sogenannte Prolaktinom. Hier ist die intensive Zusam-
menarbeit mit den Endokrinologen, Fachérzte fiir Hor-
monstoérungen, unabdingbar.

Der operative Eingriff durch die Nase

Wird operiert, erfolgt der Zugang meistens iiber die
Nase. Dabei wendet Prof. Asgari eine ausgereifte und
modifizierte Operationstechnik aus Montreal an, wel-
che er iiber die letzten zehn Jahre weiter verfeinert hat.
»Dasistdie schonendste Behandlungfiir den Patienten®,
erklart Professor Asgari. ,Im Klinikum verfiigen wir da-
fiir iber modernste OP-Methoden mit Mikroskop und
Endoskop. Fiir die optimale Orientierung durch das
Gesicht zur Schidelbasis wihrend der Operation hilft
uns ein computer-assistiertes Navigationsgerét. Als ers-

ZUR PERSON

Professor Asgari

ist seit zehn Jahren
Chefarzt der Klinik

flr Neurochirurgie im
Klinikum Ingolstadt und
hat die Operationsmethode
aus Montreal bei
Hypophysentumoren
mafigeblich
weiterentwickelt

und verfeinert.
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te kommunale Klinik {iberhaupt besitzen wir zudem seit
einiger Zeit auch ein ganz spezielles Mikroskop mit
integriertem Endoskop, Roboter- und Memory-Funk-
tion“, so der Klinikdirektor. Aber ohne die Erfahrung des
Chirurgen geht bei einer komplexen Schidelbasisope-
ration am Gehirn nichts. Professor Asgari fithrt seit mehr
als 25 Jahren komplexe neurochirurgische Eingriffe
durch, ist sehr erfahren und doch sagt auch er: ,Keine
Operation im oder am Gehirn ist Routine.

Ein Eingriff an der Hypophyse dauert im Schnitt zwi-
schen ein und zwei Stunden - fiir Professor Asgari und
sein Team ein eher kurzer Eingriff. Das Ziel ist es, den
Tumor komplett zu entfernen und damit den Druck von
denverlagerten und zusammengequetschten Nerven zu
nehmen. Bereits wihrend der Operation kommt das
verdrdangte Gewebe zuriick. Doch eine 100-prozentige
Entfernung jeder einzelnen Tumorzelle kann nicht ga-
rantiert werden. ,,Wir arbeiten im Millimeter-Bereich.
Jedes Gewebe, das zu viel herausgenommen wird, kann
am Ende mehr Schaden als Nutzen anrichten. Hier
kommt es auf die Erfahrung und das Fingerspitzenge-
fiihl des Operateurs an, einzuschétzen, was noch abge-
tragen werden soll und wann Schluss ist“, weifd Professor
Asgari.

Nachsorge

Die Stunden nach der Operation sowie den néchsten
Morgen verbringen die Patienten zur Uberwachung auf
der Intensivstation. Der Krankenhausaufenthalt dauert
insgesamt etwa eine Woche. ,Nach dem Eingriff erholt
sich der Sehnervrecht schnell, so dass die Sehstérungen
oft schon wihrend des Krankenhausaufenthalts deut-
lich abnehmen. Andere Nerven brauchen mehr Zeit, um
sich zu erholen®, erkldrt der Neurochirurg. Um den
Hormonhaushalt wieder anzupassen, miissen die Pa-
tienten Medikamente einnehmen, manche auch dauer-
haft. In den vier Wochen nach dem Eingriff sollen die
Patienten nichts unternehmen, was Druck erzeugt, also
pressen oder dhnliches. Moderater Sport, wie Radfahren
und Joggen, ist rund vier Wochen spater wieder moglich.
Die Fahrtauglichkeit hdngt allein von der Sehtiichtigkeit
ab. ,RegelmdRige Kontrolluntersuchungen des Hor-
monhaushalts sowie des Gehirns sind nétig und wichtig,
um ein erneutes Nachwachsen des Tumors frithzeitig zu
erkennen und zu beobachten®, erklart Professor Asgari.

Operationen am
Gehirn erfordern von
den Operateuren und
Operationsassistenten
hochste Konzentration
und Ausdauer.
Hypophysen-
Operationen mit rund
zwei Stunden sind

in der Neurochirurgie
vergleichweise kurze
Eingriffe.

PATIENTENVIDEO

Ein Video zur Geschichte
einer Patientin mit dem
seltenen Tumor finden
Sie auf dem Youtube
Kanal des Klinikums
Ingolstadt.

Die Hypophyse hat
etwa die Grof3e einer
Kirsche und ist fur
die Produktion von
Hormonen zustandig.

Um einen Hypophysentumor zu entfernen, ver-
schafft sich der Chirurg einen Weg Uber die Nase zur
Hirnanhangsdrlse. Prof. Dr. Asgari verwendet dabei
eine ganz besondere operative Methode, die in
Deutschland nur wenige Chirurgen beherrschen.

Dabei handelt es sich um eine mikroskopisch-en-
doskopisch assistierte Technik. Die Hauptarbeit des
Chirurgen findet unter einem hochmodernen OP-Mik-
roskop statt. Dies ist moglich, da das assistierende
Endoskop an das Mikroskop angeschlossen und seine
Bilder direkt auf die Okulare des Mikroskops Ubertragt.
Der Chirurg muss damit nicht mehr zwischen dem
Mikroskop und einem Bildschirm wechseln, der die
Aufnahmen des Endoskops zeigt. Das Klinikum Ingol-
stadt ist eine von nur drei Kliniken in Bayern, die mit
dem hochmodernen neuen OP-Mikroskop operieren.

Die Technik von Prof. Dr. Asgari ist eine Hybridva-
riante der gangigen, entweder rein endoskopischen
oder mikroskopischen, Eingriffe. Das hochmoderne
Mikroskop erméglicht ihm ein Gesamtbild aus dem
Schadelinneren. Mit Hilfe des Endoskops und seinem
45 Grad Winkelobjektiv erhalt der Chirurg nicht nur ein
groRReres Sichtfeld, sondern kann auch in schwer ein-
sehbare Regionen schauen. Das verbessert die Kont-
rolle, ob sich dort noch Tumorreste befinden.

Gleichzeitig hat Prof. Dr. Asgari den Schnitt in der
Mundschleimhaut hinter der Oberlippe, der fir den
Zugang zur Hypophyse notwendig ist, Uber die Halfte
auf einen Zentimeter verkleinert.

Die Hybridvariante mit dem kleinen Schnitt sorgt
dafir, dass moéglichst viel Gewebe und Nasenschleim-
haut, insbesondere auch die sogenannten Nasenmu-
scheln, in Takt bleiben und der Eingriff so schonend
wie moglich fur den Patienten ist.
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Dialyse: Arbeiten die
Nieren nicht mehr,
mussen Betroffene drei
Mal pro Woche zur
Blutwasche.

Wenn Multitalente
ihren Dienst quittieren

Eine der Hauptaufgabe der Nieren ist es, den menschlichen Wasserhaushalt zu steuern.
Arbeiten sie nicht mehr richtig, werden Betroffene in Ingolstadt professionell versorgt.

ie befinden sich unterhalb des Zwerchfells sowie

links und rechts neben der Wirbelsdule. Sie sind

bohnenformig, bei Erwachsenen etwa zehn bis

zwolf Zentimeter lang und 120 bis 200 Gramm
schwer —unsere Nieren. Und: Sie sind wahre Multitalen-
te. Denn die beiden Organe iibernehmen eine ganze
Reihe wichtiger Funktionen in unserem Korper.

Die Aufgaben und Erkrankungen der Nieren

Eine der Hauptaufgabe der Nieren ist es, den menschli-
chen Wasserhaushalt zu steuern. Sie halten das Volu-

Bei der Himodialyse werden zwischen 250 und 300 Mil-
liliter Blutin der Minute aus dem Korper geleitet und wieder
zurlckgefuhrt. Damit dies reibungslos funktioniert, bené-
tigen die Patientinnen und Patienten einen entsprechen-
den Gefafzugang: Entweder einen Katheter in einer gro-
Ben Vene oder — besser — einen , Dialyseshunt”, eine
Verbindung zwischen einer Arterie und einer Vene. ,Der
GefaBzugang wird von den Spezialisten der Klinik fur Ge-
faBchirurgie gelegt”, erklart Dr. Lazarus. Zum Shuntzent-

men der Korperfliissigkeit, insbesondere des Blutplas-
mas, sowie die darin enthaltenen Substanzen auf gleich-
méRigem Niveau. Alle {iberfliissigen Stoffe scheidet der
Korper mitdem Urin aus. Damit einher geht eine weitere
wichtige Funktion: die Entgiftung des Korpers — sowohl
von korperfremden Substanzen, wie beispielsweise Me-
dikamenten, als auch koérpereigenen Produkten, die
durch den Stoffwechsel anfallen. Auflerdem sorgt das
Organ-Duo fiir einen ausgeglichenen Siure-Basen-
Haushalt, einen geregelten Blutdruck sowie eine funk-
tionierende Hormonproduktion. Letztere ist unter an-
derem auch fiir gesunde und starke Knochen von Be-

rum im Klinikum gehort darlber hinaus auch das Institut
fur Radiologie. Bei einem Shuntverschluss entfernen die
Radiologen das Gerinnsel mittels Kathetermethode oder
erweitern die Engstelle im Shunt. ,Im Shuntzentrum be-
handeln wir Nierenkranke in enger Abstimmung zwischen
den drei Fachbereichen. Wir profitieren im Klinikum von
kurzen Wegen und einem schnellen Austausch. Die Pa-
tientinnen und Patienten werden so optimal von unseren
Spezialistinnen und Spezialisten betreut.”



DIE SPEZIALISTEN

deutung. Bei der Fiille der Aufgaben, die die Nieren
iibernehmen, ist schnell klar, dass eine Erkrankung der
Organe gravierende Auswirkungen auf den Korper hat.
»Der gesamte menschliche Organismus ist dann betrof-
fen“, so Dr. Friedrich Lazarus, Direktor der Medizini-
schen Klinik IT1, die auf Nierenkrankheiten spezialisiert
ist, und Leiter des KfH-Nierenzentrums Ingolstadt.

Nieren kénnen akut oder chronisch versagen, in der
Medizin spricht man dann von ,Niereninsuffizienz*.
Die akute Form entsteht innerhalb weniger Stunden
oder Tage und ist umkehrbar. Die chronische Erkran-
kung entwickelt sich schleichend und ist nicht mehr
heilbar. Gemeinsam haben beide Formen, dass die Nie-
ren nicht mehr arbeiten und somit ihre umfangreichen
Aufgaben nicht mehr erfiillen kénnen.

Die Ursachen

Plotzliches Nierenversagen kann durch einen groen
Blutverlust auftreten, zum Beispiel nach einem schwe-
ren Unfall oder durch schwere akute Krankheiten, wie
bei einer Sepsis. Es kann auch Folge von Vergiftungen
oder allergischen Reaktionen der Nieren auf Medika-
mente sein. ,Bei rund der Hélfte der Patientinnen und
Patienten erholt sich die Nierenfunktion nach einer aku-
ten Schadigung®, erkldrt Dr. Lazarus.

Chronisches Nierenversagen ist hingegen ein schlei-
chender Prozess. Hiufigste Ursachen dafiir sind Blut-
hochdruck und Diabetes einhergehend mit Uberge-
wicht. Aber auch angeborene Erkrankungen wie Zysten-
nieren, Nierensteine oder viele andere Erkrankungen
kénnen zu Grunde liegen. ,Bei den Patientinnen und
Patienten mit Diabetes wird jeder Dritte nierenkrank®,
warnt der Mediziner.

Auch Branislava R. aus Ingolstadt war wegen Diabetes
und Bluthochdruck bei ihrem Hausarzt in Behandlung
bis sich der Verdacht bestitigte, dass die Nieren der
68-Jahrigen nicht mehr richtig arbeiten.

Die Diagnose

»Ich hatte bereits eine Herz-Operation hinter mir. Mein
Blutdruck war zu hoch, so dass mein Arzt das Blut
getestet hat. Daraufhin habe ich einen Termin bei einem
Nierenspezialisten vereinbart. Der hat mich dann
schnell ins Klinikum {iberwiesen, da meine Nieren
schon nicht mehr richtig gearbeitet haben®, erzahlt Bra-
nislava R. Sie habe keine Anzeichen bemerkt, dass ihre
Nieren nach und nach den Dienst quittieren. ,Eine Nie-
renerkrankung ist im Frithstadium nicht erkennbar. Ri-
sikopatienten sollten sich daher regelmaRig untersu-
chenlassen. Blutund Urinproben sowie Ultraschall-und
Gewebeuntersuchung geben Aufschluss tiber eine Er-
krankung®, erkldrt Dr. Lazarus. Symptome, die auf eine
Nierenerkrankung hindeuten, kénnen Abgeschlagen-
heit, Schlafstérungen, Ubelkeit, Krampfe, Blutarmut,
Verdnderungen der Haut oder pords werdende Kno-
chen sein.

Die Behandlung

Je nachdem in welchem Stadium das Nierenleiden ent-
decktwird, beginnt die Behandlung mit Medikamenten.

ZUR PERSON

Dr. Friedrich Lazarus,
Spezialist fur
Nierenkrankheiten,

ist Direktor der
Medizinischen Klinik IlI
im Klinikum Ingolstadt
und Leiter des
KfH-Nierenzentrums
Ingolstadt.

Ein Dialysegerat
Ubernimmt die Aufgaben
der Nieren. Herzstlck
des Gerats ist der
Dialysator, der

die Giftstoffe aus

dem Blut filtert.

Dr. Friedrich Lazarus: Alternativen zur Hamodialyse
sind die Bauchfelldialyse und die Nierentransplanta-
tion, also die Ubertragung einer Niere von einem
Spender. Bei der Bauchfelldialyse Ubernimmt das
Bauchfell die Filterfunktion der Nieren.

Betroffene konnen diese Art der Dialyse eigenstan-
dig zu Hause oder unterwegs durchfihren. Sie brau-
chen jedoch viel Eigenverantwortung. Meist lasst
sich dieses Verfahren einige Jahre anwenden, bevor
das Bauchfell ermudet und auf die Hdmodialyse um-
gestiegen werden muss, falls die Patientin oder der
Patient bis dahin keine Spenderniere erhalten hat.

Fir eine Nierentransplantation kommen Patientin-
nen und Patienten in Frage, die nicht zu viele Begleit-
erkrankungen haben. Voraussetzung ist auch eine
gute GefaRsituation. Die Wartezeit fur eine Spender-
niere betragt durchschnittlich sieben bis acht Jahre.
Auch eine Lebendspende kommt unter bestimmen
Voraussetzungen in Frage, wenn ein Spender oder
eine Spenderin zur Verflgung steht. Daflr gibt es
natlrlich keine Wartezeit.

»Es gibt leider noch kein Mittel, das die Nierenfunktion
wiederherstellt. Die Medikamente konnen lediglich die
Bedingungen fiir das Funktionieren der Nieren verbes-
sern und das Fortschreiten der Erkankung verhindern
oder verlangsamen®, schrankt der Nephrologe ein: ,Bei
fastallen chronisch Nierenkranken kommt es zu Begleit-
erkrankungen. Diese versuchen wir so gut und so friih-
wie moglich mitzubehandeln, damit Spatschidden ver-
hindert werden.“

Wie bei vielen Patientinnen und Patienten hatten auch
bei Branislava R. die Nieren schon so weit versagt, dass
sie bereits mit der Diagnosestellung regelma@ige Dialy-
sen benétigte, um dem Korper Fliissigkeit und Giftstoffe
zu entziehen.

Seit vier Jahren ist die Rentnerin drei Mal in der Woche
fiir rund fiinf Stunden im KfH-Nierenzentrum im Arzte-
haus neben dem Klinikum. ,Frau R. ist im Nierenzent-
rum zur sogenannten Hiamodialyse, der am hdufigsten
angewandten Dialyseform®, erklart Dr. Lazarus. Dabei
wird das Blut aullerhalb des Kérpers durch eine , kiinst-
liche Niere“ geleitet und so von Abfallstoffen gereinigt
und wieder in den Korper zuriickgeleitet. Die Dialyse
tibernimmt dabei die lebenswichtigen Aufgaben der
Blutreinigung und der Regelung des Volumenhaushalts
fiir die Nieren.

Patientinnen und Patienten kénnen sich rund um die
Uhr im Dialysezentrum versorgen lassen. ,Es gibt eine
Friith-, Nachmittags, Abend- und auch Nachtdialyse. So
versuchen wir Bedingungen zu schaffen, dass Betroffe-
ne ihren Alltag trotz Krankheit weiterhin moglichst gut
bewdltigen konnen®, sagt der Leiter des KfH-Nieren-
zentrums Ingolstadt und Chefarzt der Nephrologie im
Klinikum.

Branislava R. besucht montags, mittwochs und freitags
die Friithdialyse. ,Ich komme trotz allem gern ins Dialy-
sezentrum. Die Krankenschwestern sind alle sehr nett
und hilfsbereit. Wir sind immer die gleiche Truppe im
Zimmer. Da geht es manchmal auch recht lustig zu“,
erzdhlt die 68-Jdhrige.

Trotz Krankheit hat die Rentnerin groe Pldne. Im
Herbstwill sie fiir sechs Wochen in ihre alte Heimat nach
Mazedonien reisen. Sie hat bereits alles organisiert, da-
mit sie dort wie gewohnt die lebenswichtige Dialyse
fortsetzen kann.
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Im OP-Saal herrscht Teamwork. Lukas Wurzer unterstutzt die Assistenzarztin am Patienten, wahrend der Urologe, Prof. Dr. Andreas Manseck,

den da Vinci OP-Roboter bedient.

Was passiert im OP-Saal?

Die meisten Menschen, die schon einmal dort waren, wissen davon nichts mehr. Denn zu diesem Zeitpunkt
haben sie tief und fest in Narkose geschlafen. Das Klinikum 6ffnet die Tiiren und gibt einen Blick in den OP-Saal
und die Ablaufe rund um einen chirurgischen Eingriff aus Sicht der OP-Pflege frei.

och ist die Stimmung bei Lukas Wurzer und

Florin Mechiu entspannt. Sie unterhalten sich

uber die vorabendliche gemeinsame Jogging-

runde um den Baggersee. Wihrenddessen
schliipft Lukas Wurzer in einen grof3en Kittel, dreht sich
um die eigene Achse, so dass der diinne blaue Papier-
stoff ihn rundum einhiillt. Mit einer Schleife bindet sein
Kollege den Mantel geiibt am Riicken zu. Dann streift
sich der 26-Jdhrige sterile Handschuhe tiber. Die beiden
OP-Pfleger sind eingespielt, jede Bewegung sitzt, jeder
weil}, was der andere tut. Es ist kurz nach halb acht im
Zentral-OP des Klinikums Ingolstadt. Fiir Lukas Wurzer
und Florin Mechiu hat gerade die Schicht begonnen.
Um acht Uhr ist die erste OP angesetzt. Bis dahin haben
die beiden OP-Pfleger jede Menge zu tun.

Perfekte Vorbereitung

»Bereits am Vortag der OP werden mit Hilfe des OP-Plans
die Gerdte und das Instrumentarium fiir die Eingriffe
aufbereitet und sorgfiltig tiberprift“, erklart Kerstin
Kempel-Nutz. Sie ist die OP-Leitung und fiir die pflege-
risch-organisatorischen Abldufe im OP des Klinikums
verantwortlich. ,Als operationstechnische Assistenten
(OTA) setzen wir uns iiber den Patienten und sein Krank-
heitsbild in Kenntnis und priifen, ob er spezielle Bediirf-
nisse mit sich bringt, zum Beispiel auf Grund von Vor-
erkrankungen, infektiosen Krankheiten oder wegen sei-
nes Kérperbaus.“ Dies ist bei der ersten angesetzten OP
des Tages von Lukas Wurzer und Florin Mechiu nicht
der Fall. Auf sie wartet ein Eingriff an der Niere, der mit
dem OP-Roboter da Vinci durchgefiihrt werden wird.

Die Rollwagen mit den Instrumentencontainern haben
sie bereits in den Operationssaal gebracht. Bevor die
sogenannten Medikalprodukte zum Einsatz kommen,
wird jedes Einzelne auf Haltbarkeit und Unversehrtheit
tberpriift. Nachdem Florin Mechiu die metallenen Bo-
xen gedffnet hat, entnimmt sein Kollege die Instrumente
vorsichtig aus der Verpackung und legt sie anschlieBend
auf den Instrumententisch. ,Bei einer durchschnittli-
chen OP wirken in jedem Saal zwei Fachkrifte sowie ein
OTA-Schiiler mit. Einer der beiden fungiert als OP-As-
sistent, der andere als sogenannter Springer®, be-
schreibt Kerstin Kempel-Nutz die standardisierten Ab-
laufe und Verfahren in einem OP. Lukas Wurzer und
Florin Mechiu arbeiten jetzt hochkonzentriert. Jedes
einzelne Material, das sie aus den Containern entneh-
men, wird gepriift, gezahlt und dokumentiert. Ein Con-
tainer kann dabei bis zu 100 Einzelteile enthalten.

Im Operationssaal — wobei die gédngige Groflenvorstel-
lung fiir einen Saal iibertrieben wiére und es sich eher
um einen groffen Raum handelt — ist es hell beleuchtet
und rund 20 Grad warm. Grof3e Sichtfenster geben den
Blick auf die Génge des Zentral-OPs frei. Der Hightech
OP-Roboter steht noch in seiner Parkposition in der
Nische. Das Zentrum des Raums ist fiir den OP-Tisch
mit dem Patienten frei. Am Rand liegen die aufgereihten
Instrumente bereit fiir ihren Einsatz.

Volles Vertrauen

Lukas Wurzer macht die letzten Handgriffe, wéahrend die
Kollegen der Anisthesie den schlafenden Patienten in
den Saal fahren. Auch eine Assistenzérztin ist bereits vor

ZUR PERSON

Kerstin Kempel-Nutz

ist die pflegerische
OP-Leitung im Zentral-OP
des Klinikums Ingolstadt.
Inihrerletzten Ausbildungs-
station zur Krankenschwes-
terhatsieihre Leidenschaft
fUr den OP entdeckt, die sie
auch nach Uber 30 Jahren
nicht losgelassen hat.
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Ort, um den Eingriff von drztlicher Seite vorzubereiten.
,Eine Operation istimmer Teamarbeit*, so Kerstin Kem-
pel-Nutz: ,Alle Zahnrdder miissen perfekt ineinander-
greifen: Pflegepersonal, Arzte, Reinigungskrifte und alle
Mitarbeiter, die rund um die OP-Logistik arbeiten.“
Das OP-Team bereitet den Patienten fiir den Eingriff vor.
Fiir die bevorstehende Nierenoperation muss er seitlich
gelagert werden. Florin Mechiu und die Assistenzérztin
drehen den Patienten daher vorsichtig in die passende
Position. Da sein Kollege bereits steril gekleidet ist, kann
er dabei nicht mithelfen, sondern tiberwacht wéihrend-
dessen den Sterilbereich. Die Anésthesistin achtet da-
rauf, dass der narkotisierte Patient die ganze Zeit sicher
versorgt wird. Weiche Polster und Gurte halten ihn wih-
rend der Operation stabil. ,Der Patient kommt schla-
fend in den Saal und darf sich ganz auf uns verlassen
und uns vertrauen. Wéhrend er bei uns ist, wird er von
erfahrenen und qualifizierten OP-Assistenten rund um
den Eingriff betreut, weill die OP-Leiterin.

Zwischenzeitlich ist der durchfiihrende Urologe und
Chefarzt der Klinik fiir Urologie, Prof. Dr. Andreas Man-
seck, hinzugekommen. ,Wir arbeiten just-in-time. Die
Chirurgen rufen wir erst kurz vor dem eigentlichen Start
dazu“, so Kerstin Kempel-Nutz. Auch er zieht zusitzlich
einen sterilen Mantel und Handschuhe {iber. Der OP-
Assistent unterstiitzt ihn dabei, genauso wie wenig spé-
ter die Assistenzdrztin. Wahrenddessen deckt Florin Me-
chiu den Patienten mit einer Warmedecke ab und plat-
ziert die zahlreichen Versorgungsschlduche fiir den Pa-
tienten. Nur der Bauchraum zur Einfiihrung der Opera-
tionsinstrumente bleibt frei. Diese Stelle desinfiziert der
OP-Assistent anschliefend mit einer gelb eingefarbten
Alkohollosung.

Ein eingespieltes Team

Alsletzten Vorbereitungsschritt fihrt Florin Mechiu den
OP-Roboter da Vinci in Position. Um mit diesem Ope-
rationssystem arbeiten zu diirfen, bendtigen nicht nur
die Chirurgen, sondern auch die OP-Pfleger eine speziel-
le Ausbildung fiir robotische Chirurgie. Florin Mechiu
und Lukas Wurzer, der zugleich Stellvertreter von Kers-
tin Kempel-Nutz ist, besitzen diese Zusatzqualifikation
und ibernehmen daher {iberwiegend die urologischen
Eingriffe. ,Als operationstechnische Assistenten in
einem Zentral-OP wie dem des Klinikums kénnen wir
im Bereitschaftsdienst jedes Fachgebiet abdecken.
Selbstverstdndlich hat auch hier Jede und Jeder Prife-
renzen. Soweit méglich teilen wir die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter fachspezifisch ein. Eingespielte Teams
aus OP-Pflegern und Chirurgen bendtigen wédhrend
eines Eingriffs keine Worte, um sich zu verstdndigen®,
weild Kerstin Kempel-Nutz aus ihrer eigenen, 30-jdhri-
gen Erfahrung als OP-Schwester.

Alle im Saal arbeiten ruhig und konzentriert. Der Ope-
rateur gibtletzte Anweisungen, wie die Roboterarme des
da Vincis platziert werden sollen. Dann setzt er den
ersten Schnitt. Die Aufgabe des Springers wéhrend des
Eingriffs ist nun, den OP-Ablauf zu tiberwachen, kurz-
fristig benotigte Materialen bereitzustellen oder organi-
satorische Aufgaben zu iibernehmen. Lukas Wurzer als
OP-Assistent unterstiitzt wahrend des Eingriffs die Ope-
rateure, reicht Klemmen oder Fiden und wechselt die
filigranen Instrumente des OP-Roboters.

Grofdte Sorgfalt

Eine Operation am Nierenbecken dauert in der Regel
nicht langer als zwei Stunden. Erst wenn am Ende des
Eingriffs die OP-Pfleger das verwendete OP-Material auf
Vollstdndigkeit und Vollzdhligkeit tiberpriift haben und
dies den Chirurgen bestétigen, konnen diese die kleinen
Schnitte im Bauch verndhen. Dann ist die Arbeit der
Arzte am Patienten im OP getan und sie verabschieden
sich aus dem Saal. Die OP-Assistenten entfernen behut-
sam die Lagerungskissen und Gurte, so dass der Patient
in den Aufwachraum gebracht werden kann. Dann be-
ginnt fiir die OP-Pfleger die Nachbereitung des Eingriffs.

Akribisch zdhlen die beiden nach dem vier-Augen-Prin-
zip nochmals alle Instrumente und Materialien und
dokumentieren, wie schon bei der Vorbereitung, jeden
einzelnen Schritt. ,Das ist extrem wichtig und erfordert
grolte Sorgfalt”, betont Kerstin Kempel-Nutz. Eine
Eigenschaft, die operationstechnische Assistenten mit-
bringen sollten, ebenso wie Teamfdhigkeit, ein Ver-
stdandnis fiir komplexe OP-Abldufe und Verfahrensstan-
dards, Interesse an der menschlichen Anatomie sowie
technisches Geschick und Durchhaltevermdgen. Denn
Letztere sind vor allem beilangen OPs von Né6ten. ,Man-
che Eingriffe dauern mehrere Stunden. Dies beriicksich-
tigen wir im Klinikum bereits bei der Dienstplanung. Bei
Bedarf l6sen wir uns auch ab*, erklart Kerstin Kempel-
Nutz.

Fiir Lukas Wurzer und Florin Mechiu ist der erste Ein-
griff des Tages abgeschlossen. Die OP-Instrumente sind
zur Reinigung und Sterilisation auf dem Weg in die
zentrale Sterilgutaufbereitung des Klinikums. Der da
Vinci Roboter ist wieder in seiner Parkposition. Den
beiden erfahrenen OP-Pflegern bleiben nun ein paar
Minuten fiir eine kurze Pause, bevor sie den gereinigten
OP-Saal fiir den nichsten Patienten vorbereiten und
Hand in Hand mit den Kolleginnen und Kollegen der
anderen Fachabteilungen fiir die Gesundheit der Men-
schen arbeiten.

Vorbereitung: Wahrend Florin
Mechiu und die arztlichen
Kolleginnen sich um den
Patienten kimmern und ihn
flr die Operation passend
lagern, wartet sein Kollege
bereits in steriler Kleidung
auf den OP-Start.

Medizin und Hightech: Florin
Mechiu bringt gemeinsam mit
Prof. Dr. Andreas Manseck,
dem Chefarzt der Klinik fir
Urologie, den OP-Roboter da
Vinci in Position.

Lukas Wurzer hat nach
seinem Abitureine Ausbildung
zum operationstechnischen
Assistenten abgeschlossen.
Heute ist der 26-Jahrige
stellvertretender OP-Leiter
und studiert nebenberuflich
Management in
Gesundheitsberufen (B.A.).
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Medizinisch-technische
Radiologieassistenten unter-
stltzen arztliche Radiologen
bei Eingriffen, um beispiels-
weise Gefafverschlisse zu
behandein.

INFORMATIONEN
ZUR AUSBILDUNG

Weitere Informationen zur
Ausbildung zum medizi-
nisch-technischen Radiolo-
gieassistenten finden Sie
aufder Website des Berufs-
bildungszentrums Gesund-
heit Ingolstadt unter
https://www.bbz-ingol-
stadt.de/ausbildungsbe-
rufe/diagnostik/mtra/

Unbekannter Traumjob

Zu Wenige kennen ihn: den Beruf der medizinisch-technischen Radiologieassistenten.
Dabei ist der Job vielseitig und Fachkrafte sind gefragt.

er fahrt den niachsten Patienten?“ Ein Satz

der im Arbeitsraum der Computertomo-

graphie (CT) im Klinikum Ingolstadt hiu-

fig zu horen ist. Die medizinisch-techni-
schen Radiologieassistenten (MTRA) wissen aber genau,
was ihre Kollegen damit meinen: Wer leitet die ndchste
Patientenuntersuchung? ,Das mache ich“, gibt Andreas
Strobl Bescheid. Er ist einer von drei Radiologieassisten-
ten in dieser Schicht, die das CT bedienen. Zusitzlich
kann er in die Notaufnahme gerufen werden, um sich
dortum kurzfristige Patienten zu kiimmern. ,Der nichs-
te Patient kommt von der Intensivstation und ist in circa
zehn Minuten bei uns“, informiert ihn eine Kollegin, die
heute die Untersuchungen organisiert. Das Telefon klin-
gelt beinahe ununterbrochen. Durch Notfille ist die
Reihenfolge der Patienten nur schwer vorauszuplanen.
Der Terminplan muss immer wieder angepasst und mit
den Kollegen auf den Stationen und dem Transport-
dienst abgestimmt werden. ,Wir arbeiten hier just in
time“, lacht Andreas Strobl.

Er streift sich Handschuhe tiber und bereitet den CT-
Raum fiir die anstehende Untersuchung vor: frische
Unterlage auf die Liege, Gerit in Position bringen. Ein
letzter Check, ob alles bereit ist, und schon bringt der
Klinikum-Transportdienst einen dlteren Herrn in den
Untersuchungsraum. Der Patient hat kiirzlich einen
Schlaganfall erlitten, liegt jetzt auf der Intensivstation
und erhélt zur Kontrolle ein Schidel-CT. ,Intensivpa-

tienten werden von der Station bis in den Untersu-
chungsraum meist zusétzlich von einem Arzt begleitet.
Leichtere Fille iibernehmen die Kollegen des Transport-
dienstes allein®, erklart Andreas Strobl. Gemeinsam la-
gern die Kollegen im CT und vom Transport den Mann
vorsichtig vom Krankenbett auf die CT-Liege und posi-
tionieren ihn fiir die anstehende Untersuchung. Ist der
Patient versorgt, bringt der MTRA das Untersuchungs-
gerdt in die richtige Position. Mittels Knopfdruck lédsst
sich die CT-Anlage bedienen. Dann verlassen die Mit-
arbeiter den Raum.

Andreas Strobl setzt sich hinter zwei Bildschirme, fokus-
siert konzentriert den Untersuchungsbereich am Scha-
del und startet den Vorgang. ,Die Computertomogra-
phie erzeugt mit Hilfe von Rontgenstrahlen detaillierte,
dreidimensionale Bilder. Sie liefert uns sehr viel mehr
Informationen aus dem Kérperinneren als dies mit einer
herkémmlichen Rontgenuntersuchung moglich wire,“
erkldrt Andreas Strobl das bildgebende Diagnoseverfah-
ren.

Seit Februar 2016 betreibt das Klinikum ein sogenanntes
Volumen-CT der neuesten Generation. Durch seinen
besonders groen Detektor sind sehr schnelle Untersu-
chungszeiten moglich. Dieses Gerdt kann Aufnahmen
einzelner Gelenke oder Organe in nur einer Umdrehung
herstellen. Dieses Gerit ist insbesondere fiir die Durch-
blutungsmessung des Gehirns oder die Herzbildgebung
von entscheidendem Vorteil.
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Nach rund fiinf Minuten ist die Untersuchung schon
wieder beendet. , Vor allem im Notfall, wenn es schnell
gehen muss, ist eine CT-Untersuchung ideal. Deshalb
betreiben wir ein zweites schnelles CT, das besonders
fiir schwere Unfille und Notfalluntersuchungen ausge-
ristet ist“, so Andreas Strobl.

Strobl betritt wieder den Untersuchungsraum. Behut-
sam spricht er den noch schwachen Patienten an: , Sie
haben es schon geschafft. Die Kollegen fahren Sie jetzt
wieder zuriick auf die Station“. Bis der nichste Patient
gebracht wird, reinigen die MTRAs das Gerit und berei-
ten die Bilder fiir die befundenden Arzte auf. Viel Zeit
bleibt nicht, es muss ziigig gehen. Die Kollegin mit dem
Telefon meldet bereits einen schwerverletzten Unfall-
patienten an—wieder einmal ein nicht planbarer Notfall,
der den Zeitplan durcheinanderwirbelt.

Die perfekte Mischung

,Es ist die Kombination aus dem engen Kontakt zu den
unterschiedlichsten, kranken oder verletzten Patienten
und der Technik, die fiir mich die Faszination am Beruf
des medizinisch-technischen Radiologieassistenten
ausmachen®, sagt Andreas Strobl nach wie vor mit viel
Begeisterung iiber seinen Job. Vor iiber 30 Jahren hat er
seine Ausbildung zum MTRA im Klinikum Ingolstadt
absolviert. Danach ging es tiber Stationen im Kranken-
haus Straubing und der Bundeswehr wieder zuriick
nach Ingolstadt. ,Ich bin ein echtes Schanzer-Urge-
wichs*, schmunzelt Andreas Strobl. Bis heute istihm als
MTRA nicht langweilig geworden. , Die Radiologie ent-
wickelt sich stetig weiter. Die Anzahl der Untersuchun-
gen hat zugenommen. Es gibt heute vielfdltige Untersu-
chungs- und Behandlungsmoglichkeiten in unserem
Fach. Als MTRA sind wir an allen Geréten, vom CT, iiber
Rontgen bis zur Magnetresonanztomographie (MRT)
tiberallim Wechsel eingesetzt“, so Strobl. Bei komplexen
Eingriffen, wie der Aufweitung von Gefden oder dem

Mensch und Technik:
MTRAs bedienen High-
tech-Medizingerate und
arbeiten gleichzeitig
ganz eng mit Patientin-
nen und Patienten.

Verschluss aktiv blutender Schlagadern tiber Schliissel-
lochverfahren assistieren MTRAs den Radiologen unter
OP-dhnlichen Bedingungen.

Wissen weitergeben

Dass der Job eines MTRA weit mehr ist als , Knopfchen
driicken®, bestitigt Stephanie Bagola. Sie ist Ausbilderin
am Berufsbildungszentrum Ingolstadt (BBZ) fiir MTRA-
Schiiler. Zuvor hat sie zehn Jahre als MTRA gearbeitet,
davon fiinf Jahre im Klinikum Ingolstadt. ,Mir hat es
schon immer sehr viel Spall gemacht, mein Wissen wei-
terzugeben®, erzdhlt Stephanie Bagola und ihre Augen
leuchten dabei. Die Schiiler in Ingolstadt werden sehr
praxisorientiert ausgebildet. Lediglich das erste Jahr ist
reine Theorie. ,MTRAs arbeiten mit Rontgenstrahlung
und Gefahrstoffen. Eine umfassende Kenntnis tiber den
richtigen Umgang ist hier sehr wichtig“, erklédrt Stepha-
nie Bagola.

In der zweiten und dritten Klasse sind die Auszubilden-
den im Klinikum eingesetzt und kénnen ihr erworbenes
Wissen in der Praxis einsetzen. ,,Auch ich bin zum GroQ3-
teil der Woche weiterhin im Klinikum tétig“, freut sich
die Ausbilderin. MTRAs arbeiten im Schichtbetrieb.
Kernarbeitszeit im Klinikum ist von halb acht bis 16 Uhr.
»Im Spétdienst, in der Nacht und am Wochenende ver-
sorgen wir vor allem die Notfélle. Da geht es meistens
rund®, erzdhlt Strobl.

Beruf mit Perspektive

Fiir Andreas Strobl und Stephanie Bagola ist der Beruf
des MTRA ein echter Traumjob. Noch viel zu wenige
Schulabginger kennen die Ausbildung. Dabei bietet das
Berufsbild eine perfekte Kombination aus der Arbeit mit
Menschen und spannender Technik. Und: Fachkrifte
sind unheimlich gefragt. ,MTRA ist ein spannender Job
mit Zukunft®, davon sind Andreas Strobl und Stephanie
Bagola tiberzeugt.
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DIE SPRECHSTUNDE

ZUR PERSON

Dr. Micha Bahr
ist Direktor der Kinder-
und Jugendchirurgie

Dr. Guido Brosinger

ist Oberarzt in der Klinik
fUr Kinder- und Jugend-
chirurgie und betreut
Neugeborene und Kinder
mit urologischen Fehlbil-
dungen und Erkrankungen.

Prof. Dr. Andreas

Manseck leitet die

Klinik fir Urologie und ist
Spezialist flr urologische
Operationen bei
Erwachsenen und
Kindern.

,Nicht immer wird gleich operiert”

Ist die Funktion der Niere eingeschrankt, ist ein Eingriff meist unumganglich.
Harnleiterabgangsenge bei Sauglingen und Kindern diagnostizieren und behandeln

ieber, Erbrechen, Appetitlosigkeit, eine Schwel-
lung am Oberbauch: das sind unspezifische
Symptome bei Sduglingen und Kindern mit
denen besorgte Eltern den Kinderarzt aufsu-
chen. In vielen Féllen sind diese harmlos. Doch es kann
auch Anzeichen fiir eine Harnleiterabgangsenge sein,
die bei einem von 1.500 Kindern angeboren ist. Im Kli-
nikum Ingolstadt arbeiten in solchen Fillen Kinderuro-
logen und Kinderchirurgen Hand in Hand.
»Bei der Harnleiterabgangsenge ist der Transport des
Urins vom Nierenbecken in den Harnleiter gestort*,
beschreibt Prof. Dr. Andreas Manseck, Direktor der Kli-
nik fiir Urologie, das Krankheitsbild. , Der Harnleiter ist
meistam Ubergang ins Nierenbecken verengt. Als Folge
davon kann Urin in der Niere nicht mehrrichtig abtrans-
portiert werden und diese weitet sich auf. Im schlimms-
ten Fall wird das Organ dadurch dauerhaft geschadigt
oder versagt ganz.“
Ausloser fiir die Harnleiterabgangsenge konnen Ent-
ziindungen, Operationen am Nierenbecken oder Harn-
leiter sowie Harnsteine sein. Hiufigste Ursache ist aber
bei Sduglingen und Kleinkindern eine angeborene Fehl-
bildung. ,Oft erkennen Frauenirzte diese bereits vor der
Geburt wédhrend eines routinemifligen Schwanger-
schaftsultraschalls und weisen die Eltern auf eine spa-
tere Behandlung hin“, sagt Dr. Guido Brosinger, Ober-
arzt in der Klinik fiir Kinder- und Jugendchirurgie und
spezialisiert auf die Kinderurologie: ,Bei Kleinkindern
ist es eher ein Zufallsbefund, da die Symptome meist
nicht sofort eindeutig zugeordnet werden kénnen.“

Die Diagnose

Im Klinikum Ingolstadt kiimmert sich ein interdiszipli-
nédres Spezialistenteam aus Kinderchirurgen und
Kinderurologen um die jungen Patienten und ihre Be-
schwerden. Jeder Fachbereich bringt dabei seine Exper-
tise in die Behandlung ein. ,Die Kinderurologie ist eine
Schnittstelle zwischen der Klinik fiir Kinder- und Ju-
gendchirurgie und der Klinik fiir Urologie“, erkldren die
Klinikdirektoren, Dr. Micha Bahr und Prof. Dr. Andreas
Manseck. Die Sduglinge und Kinder kénnen in beiden
Fachabteilungen versorgt werden, es bestehtjedoch im-
mer ein enger Austausch zwischen den Fachérzten der

jeweiligen Kliniken, um so die bestmdogliche Behand-
lung fiir die jungen Patienten sicher zu stellen.

Die Therapie

,»Viele Eltern haben Sorge vor einer Operation. Doch eine
Verengung der Harnleiter bedeutet nicht automatisch
einen operativen Eingriff, kann Dr. Brosinger beruhi-
gen. Ist die Stenose nur leicht ausgeprédgt und die Nie-
renfunktion kriftig, reicht es aus, die Fehlbildung regel-
maRig und iiber einen ldngeren Zeitraum engmaschig
zu kontrollieren. ,Diese Kontrolltermine miissen jedoch
konsequent wahrgenommen werden, da sich ansonsten
die Nierenfunktion unbemerkt verschlechtern oder das
Organ sogar versagen kann“, mahnt Prof. Manseck. In
vielen Fillen heilt die Verengung bei Sduglingen in den
ersten 18 Lebensmonaten von alleine aus.

Ist die Leistungsfdhigkeit der betroffenen Niere von Be-
ginn an niedrig, nimmt im Verlauf der konservativen
Behandlung ab oder verstirken und héufen sich die
Symptome, kann eine Operation das Mittel der Wahl
sein. Hier informieren die Spezialisten fiir Kinderurolo-
gie die Eltern genau tiber den Ablauf und erkldren, wa-
rum eine Operation notwendig ist. Miissen die Kinder
stationdr aufgenommen werden, konnen die Eltern bei
ihren Kleinen im Klinikum tibernachten.

Wiéhrend des Eingriffs entfernen die auf Kinder spezia-
lisierten Operateure den zu engen Harnleiterabschnitt
mit einem Teil des ausgedehnten Nierenbeckens. Um
die Fehlbildung zu korrigieren, wird korpereigenes Ge-
webe zur Aufweitung des zu engen Harnleiterabschnitts
eingesetzt. ,Bei Sduglingen und Kleinkindern fithren wir
die Operationen derzeit offen durch®, erldutert Prof.
Manseck: ,Hat der junge Patient eine gewisse Korper-
grofle, konnen wir auch minimal-invasiv operieren.“
»Wenn die Niere ihre Funktion bereits verloren hat, wird
die Niere auch ganz entfernt, da ansonsten Harnwegs-
infektionen, Steinbildungen oder Bluthochdruck dro-
hen“, erklart Dr. Brosinger. Ist die Fehlbildung korrigiert,
ist die Wahrscheinlichkeit, dass sich der Kanal erneut
verengt, gering. Nach ein paar Tagen Aufenthalt im
Klinikum, diirfen die Eltern den kleinen Patienten wie-
der mit nach Hause nehmen.
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20 Jahre Schlaganfallspezialeinheit
Im Klinikum Ingolstadt

Pflegebediirftigkeit und Sterblichkeit bei Patientinnen und Patienten konnte seit der Einfiihrung halbiert werden

ei einem Schlaganfall zahlt jede Sekunde. Ohne
arztliche Behandlung gehen pro Minute 1,9 Mil-
lionen Nervenzellen verloren. In Deutschland
ereignen sich jahrlich rund eine viertel Million
Schlaganfille. Dabei kann die Erkrankung in jedem Le-
bensalter auftreten. Zwar ist etwa die Hélfte der Betrof-
fenen tiber 75 Jahre alt, aber mehr als 15 Prozent der
Patienten sind jlinger als 45.
Seit 1999 werden im Klinikum Schlaganfallpatientinnen
und -patienten auf der Stroke Unit behandelt. In diesem
Jahr feiert die Station sowie das interdisziplindre Be-
handlungskonzept 20-jdhriges Jubildum. Das Ziel, mog-
lichst viele Schlaganfallpatienten weitgehend ohne
Krankheitsfolgen zu entlassen, konnte erfiillt werden.

In den 90er Jahren riickte ins Bewusstsein, dass Men-
schen Schlaganfille weitgehend unbeschadet {iberste-
hen konnen, wenn sie zeitnah professionell behandelt
werden. Das Klinikum hat sich deshalb friih beim Ge-
sundheitsministerium darum bemiiht, eine Schlagan-
fallspezialeinheit, auch Stroke Unit genannt, einfiihren
zu diirfen. Nach zweijdhriger Vorbereitungszeit hat der
damalige Leiter der Klinik fiir Neurologie und spétere
Arztliche Direktor, Professor Dr. Giinter Ochs, die Sta-
tion als Teil der neurologischen Abteilung ertffnet. Der
heutige Direktor der Klinik fiir Neurologie, Professor Dr.
Thomas Pfefferkorn, hat in den vergangenen Jahren die
Station auf die heutige Bettenanzahl von 13 Monitoring-
platzen und sechs Normalstationsbetten ausgebaut.
»Die Schlaganfallbehandlung ist fiir mich eine echte

Oberarzt Dr. Rainer
Dabitz betreut im
Klinikum die
Patientinnen und
Patienten der
Stroke Unit.

Freuen sich tiber die
erneute Zertifizierung
der Stroke Unit: (v.1.)
Stationsleiter Thomas
Flierler, Oberarzt

Dr. Rainer Dabitz und
Klinikdirektor Prof. Dr.
Thomas Pfefferkorn.

Herzensangelegenheit“, so Professor Pfefferkorn. So en-
gagieren sich der Chefarzt und sein Team sowie die
Mitarbeitenden der Inneren Medizin auch bei der Kam-
pagne ,Herzenssache Lebenszeit“. Wenn der knallrote
Schlaganfallbus in Ingolstadt Station macht, informie-
ren Klinik-Mitarbeiter Ingolstddter Passanten iiber das
Risiko und die Anzeichen eines Schlaganfalls sowie tiber
Herz-Kreislauferkrankungen.

Mehr als eine Station

,Die Stroke Unit ist mehr als eine Station. Sie ist ein
interdisziplindres Behandlungskonzept. Dazu gehort
ein Arzte- und Pflegeteam, das sich aus verschiedenen
Abteilungen des Klinikums zusammensetzt: Neurolo-
gie, Neurochirurgie, Gefdfichirurgie, Andsthesie und
Neuroradiologie“, erkldrt Dr. Rainer Dabitz, Oberarzt
der Klinik fiir Neurologie und einer, der seit der ersten
Stunde die Schlaganfalleinheit mit betreut hat. Exklusiv
fiir die Stroke Unit steht im Klinikum rund um die Uhr
und an sieben Tagen in der Woche speziell ausgebildetes
Fachpersonal zur Betreuung der Patienten zur Verfii-
gung. Teil des Konzepts ist nicht nur die medizinisch
optimal aufeinander abgestimmte Behandlung aller
Fachbereiche, sondern auch der frithe Beginn therapeu-
tischer MalBnahmen. ,Der Vorteil der Stroke Unit ist
nicht nur eine schnelle Notfallbehandlung, sondern
auch eine umfassende und spezielle Nachbehandlung
und Rehabilitation, dienoch auf der Stroke Unit beginnt.
Als Schwerpunktversorger haben wir alle relevanten
Fachbereiche fiir die bestmdogliche Schlaganfallbehand-
lung im Haus*, erldutert Dr. Dabitz.

Schlaganfallversorger der Region

Jéhrlich werden im Klinikum rund 1.000 Schlaganfallpa-
tienten behandelt. ,Wir gehoren zu den groBen Schlag-
anfallversorgern in Bayern und decken ein Einzugsge-
biet mit rund 400.000 Menschen ab“, so Dr. Dabitz. Das
Klinikum gehort zu den Vorreitern bei neuen Schlagan-
fall-Therapien, so beispielsweise bei der Durchfiihrung
von Gefdll6ffnungen. ,Unser Anspruch ist, Schlaganfall-
patienten nach ihrem Aufenthalt wieder in ein selbstbe-
stimmtes Leben zu entlassen.
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Bewirb Dich jetzt um Deinen Ausbildungsplatz : onumnum
im Klinikum Ingolstadt '

o Mehr Informationen
Medizinischer Fachangestellter (w/m/d) und Bewerbunas
Fachinformatiker fir Anwendungsentwicklung (w/m/d) 9:

Kaufmann fur B'Ljromanagement (w/m/d) www.klinikum-ingolstadt.de/karriere/ausbildung
Koch [W/m/d] personal(@klinikum-ingolstadt.de

Im Berufsbildungszentrum Gesundheit Ingolstadt
bilden wir Dich aus!

Pflegefachfrau/Pflegefachmann (w/m/d) Mehr Informationen

Pflegefachhelfer (w/m/d) und Bewerbung:
Hebamme (w/m/d) www.bbz{ngolstadtde
Operationstechnischer Assistent nach DKG-Richtlinien (w/m/d) bbz@bbz-ingolstadt.de

Medizinisch-technischer Radiologieassistent (w/m/d)
Ergotherapeut (w/m/d)

LOgOpéde (w/m/d) auch als ausbildungsintegrierender Studiengang
Physiothera peut (w/m/d) auch als ausbildungsintegrierender Studiengang



