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Liebe Freundinnen und Freunde der Kreisklinik,

Spezialisierungen und Kooperationen — sie sind das Mittel
der Wahl, wenn es um die Sicherung von Krankenhaus-
standorten geht. Das treibt uns und vor allem auch die
Fithrung der Kreisklinik Wolfratshausen um. Umso mehr
freue ich mich, dass wir es durch gute Partnerschaften
immer wieder schaffen, die grofen Schwankungen im
Bereich der Krankenhausversorgung aushalten zu kénnen.
Dazu gehéren nicht nur Kooperationen im medizinischen
Bereich, sondern auch in der Ausbildung.

Die Kreisklinik steht seit Jahresbeginn unter einer neuen
Fithrung. Ingo Kithn lenkt nun das Krankenhaus. Mitihm
wird zwar ein Wechsel an der Spitze des Hauses vollzogen,
trotzdem bleibt mit ihm als Geschiftsfiihrer ein hohes Mafs
an Kontinuitit erhalten. Schon die letzten Jahre konnte
Ingo Kithn als Prokurist und Stellvertreter von Hubertus
Hollmann die Klinik und ihre Abliufe kennenlernen, sich
ein Bild von Prozessen machen und ist so bestens vorbe-
reitet auf die nun anstehenden Aufgaben. Auch der neue
drztliche Direktor bringt duflerst viel Erfahrung mit sich.
Dr. Josef Orthuber ist seit 28 Jahren im Haus titig und
kennt die Klinik in- und auswendig.

Grofler Dank und grofle Anerkennung gilt Hubertus Holl-
mann, der das Haus 27 Jahre lang als Kapitin durch biswei-
len turbulente Fahrwasser gesteuert hat. Er musste dabei
oft starke Winde und Stiirme aushalten, die es gerade klei-
neren Krankenhiusern — wie es unsere Klinik in Wolfrats-
hausen ist — nicht gerade leicht machen, den Kurs zu hal-
ten. Hubertus Hollmann ist es gelungen, die Kreisklinik
auf Kurs zu halten. Fiir den wohlverdienten Ruhestand
wiinsche ich nun alles erdenklich Gute und vor allem
Gesundheit. Ebenfalls alles Gute wiinsche ich Ingo Kithn
in der Zusammenarbeit mit Dr. Josef Orthuber und dem
gesamten Team der Kreisklinik, auf dass sie die Zukunft der
Klinik klug und nachhaltig gestalten mogen.

Diejenigen, die sich in der Kreisklinik Wolfratshausen auf-
halten — sei es als Patientin oder Patient oder als Besucherin
und Besucher — wiinsche ich, dass Sie sich hier gut aufge-
hoben fithlen. Und: werden und/oder bleiben Sie gesund!

Herzlichst

Ihr

Josef Niedermaier
Landrat

______wa ____________________________________________________________________________________________



Gruwort der Klinikleitung

Unsere Kreisklinik gehért mit ihren vielfiltigen Angeboten zu
einem unverzichtbaren und festen Bestandteil im Landkreis Bad
Tolz — Wolfratshausen.

Um im Klinikwettbewerb zu bestehen und den Standort zu
sichern wurden in den letzten Jahren viele Projekte gestartet und
weiterentwickelt. Neben der Sicherung der medizinischen Grund-
versorgung bietet unsere Kreisklinik Wolfratshausen ein erwei-
tertes Spektrum an. Zu nennen ist beispielsweise die Etablierung
des Bauchzentrums, die Akut-Geriatrie, der Ausbau der orthopi-
dischen Chirurgie und die Zertifizierung des Weaningzentrums.
Unsere qualifizierten und engagierten Mitarbeiter sind der Bau-
stein zur Sicherstellung unserer hochwertigen medizinischen
Versorgung. Durch jahrliche Weiterbildungen unserer Mitarbeiter
férdern wir kontinuierlich die Steigerung der Qualititssicherung
und den Ausbau der medizinischen Diagnostik.

Unsere Kreisklinik investiert jahrlich mit der grofsartigen Unter-
stiitzung unseres Foérdervereins in moderne, hochwertige Medi-
zintechnik, damit unsere Patienten die bestmégliche medizini-
sche Versorgung genieflen kénnen. Weiter setzt unsere Kreis-
klinik auf zahlreiche Kooperationen mit den unterschiedlichsten
Kooperationspartnern, um zum Wohle unserer Patienten zu han-
deln. So arbeitet unser Haus seit dem o1. Juli 2018 mit dem Klini-
kum Starnberg zusammen. Das Klinikum Starnberg betreibt am
Standort Wolfratshausen eine Aufeenstelle ihrer Klinik fiir Frauen-
heilkunde & Geburtshilfe, um so fiir die werdenden Miitter im
Landkreis da zu sein. Mit dem Universititsklinikum Grofthadern
besteht eine telemedizinische Kooperation in der Schlaganfallver-
sorgung. Aber auch im Bereich der orthopadischen Versorgung,
beispielsweise bei Wirbelsdulenerkrankungen, bestehen Koope-
rationen mit niedergelassenen Arzten. Dariiber hinaus bestehen
Kooperationen mit niedergelassenen Radiologen. Erwdhnen
mochten wir, dass Herr Dr. Brandl im Jahr 2019 in unserer Kli-
nik eine MRT-Praxis aufgebaut und mit Geriten ausgestattet hat,
die sich auf dem neuesten Stand der Technik befinden. Durch all
diese Mafinahmen méchten wir Sie in den besten Hinden wissen
und versuchen uns so immer weiter zu verbessern. In unserer
diesjihrigen Ausgabe erwarten Sie informative Artikel rund um
Thre Kreisklinik.

Beste GriifSe

Ingo Kiihn, Geschiftsfiihrer
Dr. Josef Orthuber, Arztlicher Direktor

) : Fachklinik
m Bad Heilbrunn @ Bad Heilbrunn

Medizinisches
Versorgungszentrum

Mit uns neue Krafte entdecken.

Die m&i-Fachklinik Bad Heilbrunn verflugt seit tber 30
Jahren Uber ein spezielles und ganzheitliches Leistungs-
angebot, das sowohl die Akutmedizin als auch die Reha-
bilitation beinhaltet.

Im akutmedzinischen Bereich bieten wir das gesamte Spektrum
einer stationdren Krankenhausbehandlung in der Diabetologie
(Diabetes- und Stoffwechselerkrankungen), der Neurologie
(Neurologische Frihreha Phase B mit eigenem Zentrum fur
Schluckstérungen) sowie in unserem Zentrum fur Schmerzer-
krankungen an. Im Bereich der medizinisch-therapeutischen
Rehabilitation weist die m&i-Fachklinik Bad Heilbrunn mit ihren
vier Fachbereichen Orthopéadie, Neurologie, Innere Medizin/Di-
abetologie/Kardiologie und Nephrologie/Transplantationsnach-
sorge ein bundesweit einmaliges Behandlungsspektrum auf.
Im angeschlossenen, ambulanten Medizinischen Versorgungs-
zentrum (MVZ) Bad Heilbrunn werden Patienten mit Diabetes
mellitus behandelt. All unsere Patienten bilden den Mittelpunkt
unseres Handelns und Denkens und genieBen qualitativ hoch-
wertige Medizin, Therapie und Pflege sowie eine personliche,
ganzheitliche Betreuung durch das gesamte Personal unserer
Klinik. Mit uns entdecken Sie neue Krafte.

Spezialisierte Akutmedizin und

Medizinische Rehabilitation

Orthopédie - Unfallchirurgie - Neurologie - Neuropsychologie -
Innere Medizin - Nephrologie - Schmerztherapie - Transplantati-
onsnachsorge - Diabetologie

MVZ Bad Heilbrunn
Ramsauer Weg 2 - 83670 Bad Heilbrunn
Telefon 08046 18-7460

www.mvz-bad-heilbrunn.de

m&i-Fachklinik Bad Heilbrunn
Woérnerweg 30 - 83670 Bad Heilbrunn
Telefon 08046 18-0

www.fachklinik-bad-heilbrunn.de
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INTERDISZIPLINARE INTENSIVSTATIONEN + NOTARZTDIENST

Interdisziplinare Intensivstationen
der Kreisklinik Wolfratshausen gGmbH

stehen unter der organisatorischen Leitung von Chefarzt
Dr. med. Josef Orthuber. Die fachliche Leitung der Inten-
sivstation 1 hat am 1. April 2020 Oberirztin Dr. Martha Seiwert /
Anisthesie itbernommen, die als stellvertretende Leitung des
Weaningzentrums auch auf der Intensivstation 2 unter der
Leitung von Chefarzt Dr. Michael Trautnitz titig ist.

D ie interdiszipliniren Intensivstationen ITS1 und ITS2

Auf der Intensivstation 1 mit zehn Betten werden schwerkranke
internistische Patienten und Patienten der Abteilung Chirurgie
nach Traumen oder Operationen behandelt. Die Behandlung
erfolgt in enger Kooperation der Abteilungen Chirurgie, Innere
Medizin und Anisthesie. Die Station wird Tag und Nacht von
intensivmedizinisch ausgebildetem Fachpersonal und intensiv-
medizinisch versierten Arztinnen und Arzten betreut.

Fiir den Notarztstandort Wolfratshausen/Geretsried ist die Vorhal-
tung intensivmedizinischer Betten eminent wichtig, um jederzeit
schwerstkranke Patienten der Region zeitnah behandeln zu kon-
nen. Um diese Behandlungen auf héchstem Niveau gewihrleisten
zu kénnen, wurden Kooperationen mit dem Universititsklinikum
Grofthadern zur Versorgung von Schlaganfillen und Herzin-
farkten ins Leben gerufen. Im chirurgischen Bereich wird eng
mit der chirurgischen Klinik der Ludwig-Maximilians-Universitit
Miinchen zusammengearbeitet.

Bei Bedarf kénnen auf Intensivstation 1 auch Frauen nach Ent-
bindungen behandelt werden, da dort alle Moglichkeiten moder-
ner Intensivmedizin vorgehalten werden.

Die Intensivstation 2 wird mit sechs Intensivbetten unter ande-
rem als Weaningstation unter der Leitung von Chefarzt Dr. med.
Michael Trautnitz gefiihrt. Die enge Kooperation der Abteilun-
gen Innere Medizin und Anisthesie erméglicht die Versorgung
von in der Rekonvaleszenz befindlichen schwer lungenkranken
Patienten.

Intensivmedizin erfordert besondere Empathie des dort eingesetz-
ten Personals, da diese Titigkeit sowohl physisch als auch psychisch
sehr anstrengend ist. Obwohl den Intensivstationen der Ruf von
Geritemedizin anhaftet, steht dort immer der Mensch mit seinen
Sorgen und Néten im Mittelpunkt unseres Handelns. Deswegen
wird diese Titigkeit auch von der Ethikkommission unter der Lei-
tung von Chefarzt Dr. med. Stefan Schmidbauer beratend begleitet.

Mit insgesamt 16 Intensivbetten und zwei Uberwachungsbetten
fuir Schlaganfallpatienten ist die Kreisklinik Wolfratshausen sehr
gut fiir die Herausforderungen der Zukunft geriistet. Personell
und medizingeritetechnisch wird stindig an Verbesserungen
gearbeitet.

Die Abteilungen Chirurgie, Innere Medizin und Anisthesie sind,
wie wir meinen, mit Recht stolz auf diese erfolgreiche Kooperation
zum Wohle unserer gemeinsamen Patienten.

Notfallmedizin und Notéarzte

Bei akuten Erkrankungen erwarten wir alle schnelle Hilfe durch
den Rettungsdienst und die Notirzte. Diese Aufgabe wird durch
Notirzte der Inneren Abteilung, der Chirurgie sowie der Anisthesie
zusitzlich zu ihren Aufgaben in der stationdren Versorgung iiber
24 Stunden an 365 Tagen geleistet.

Oberarzt Dr. Christoph Preuss, Internist, Sprecher der Notirzte
am Standort Wolfratshausen und Leitender Notarzt sowie Bereit-
schaftsarzt des BRK, organisiert seit Jahren diese Dienste in der
Kreisklinik Wolfratshausen und stellt zusammen mit anderen
hocherfahrenen Notirzten unseres Standortes diese lebens-
wichtige Versorgung fiir uns alle sicher.

4 I ——



Innere Abteilung

Grundversorgung und Schwerpunkte

COVID-19-Pandemie

Die Patienten des nérdlichen Landkreises iiber 24 Stunden an 365
Tagen im Jahr umfassend zu versorgen, ist die Hauptaufgabe der
Allgemeinen Inneren Abteilung der Kreisklinik Wolfratshausen.
Dazu gehort seit dem Frithjahr 2020 in der CoVid-19 Pandemie
auch die Versorgung von SARS-CoV-2 infizierten Patienten in der
Ambulanz, auf der Normalstation und den Intensivstationen der

INNERE ABTEILUNG

Kreisklinik. Diese Patienten waren zum Teil schwer erkrankt und
haben alle Mitarbeiter der Kreisklinik gefordert. Umfangreiche
organisatorische Mafdnahmen, wie Aufnahmezelt, Lenkung der
Patientenstrome in der Notaufnahme, weitgehende Einzelzim-
merisolierung soweit dies méglich war, ein umfangreiches Hy-
gienemanagement und gemeinsam erstellte Behandlungsleit-
fiden haben die schnelle Anpassungsfihigkeit und Leistungs-
fahigkeit der Kreisklinik unter Beweis gestellt.

Hier im Notaufnahmezelt vor der Ambulanz erfolgte wahrend der ersten Pandemiewelle zur Sicherheit
fiir ankommende Patienten und Besucher eine Selbstauskunft und ein Schnelltest mit Temperaturmessung.

Grundversorgung und Schwerpunkte

Die Innere Abteilung fithrt insgesamt 91 Betten, davon derzeit drei
allgemeininternistische Stationen, eine akutgeriatrische Einheit,
eine spezialisierte Pneumologische Station und Weaningeinheit
und zusammen mit den anderen Abteilungen des Hauses eine
interdisziplinire Intensivstation. Die Innere Abteilung hat einen
hohen Facharztanteil. Derzeit arbeiten hier acht Facharzte, verteilt
auf die Fachgebiete Innere Medizin, Kardiologie, Pneumologie,
Gastroenterologie, Allgemeinmedizin und Geriatrie sowie die
Zusatzbezeichnungen Notfallmedizin und Palliativmedizin.

Wir kénnen die meisten internistischen Erkrankungen hier in
unserer Klinik behandeln. Fiir Patienten, die eine spezialisierte
Behandlung benétigen, stehen seit Jahren etablierte Kooperatio-
nen mit den Maximalversorgern der Ludwig-Maximilians-Univer-
sitdt Miinchen zur Verfiigung. Das Klinikum Grofthadern ist von
der Kreisklinik Wolfratshausen in ca. 20 Minuten zu erreichen.

Neben der Grund- und Regelversorgung hat die Innere Abteilung
folgende Schwerpunkte:

® Pneumologie und Zertifiziertes Weaningzentrum (Zertifiziert
durch die Deutsche Gesellschaft fiir Pneumologie und Beat-
mungsmedizin) in Kooperation mit der Anisthesiologischen
Abteilung, Chefarzt Dr. med. Josef Orthuber

m Schlaganfalleinheit in Kooperation der Neurologischen Klinik
und Poliklinik des Klinikum Grofhadern

® Die Innere Abteilung ist Mitglied im Zertifizierten Bauchzent-
rum der Kreisklinik, Leitung Chefarzt Dr. med. Stefan Schmid-
bauer (Chirurgische Abteilung)

= Akutgeriatrie

® Palliativmedizin

® Notfallmedizin und Notirzte

MEHR GENUSS ZU KLEINEN PREISEN

DAS WAHLABO 2020

DER STADT WOLFRATSHAUSEN

‘g WOLFRATSHAUSEN

i

B
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INNERE ABTEILUNG

Ausbildungs- und Weiterbildungsverbund

Die Gesellschaft benétigt auch in Zukunft gut ausgebildete Arzte.
Deshalb haben die Fachabteilungen Innere Medizin, Chirurgie
und Anisthesie der Kreisklinik zusammen mit niedergelassenen
Arzten in Wolfratshausen und Geretsried und der Bayerischen
Landesirztekammer im April 2019 den Weitbildungsverbund fiir
Allgemeinmedizin (,Weiterbildungsverbund Allgemeinmedizin
Wolfratshausen“) gegriindet. Wir bilden seitdem gemeinsam
Arzte zum Facharzt fiir Allgemeinmedizin aus.

Im Jahr 2019 wurde der
,Weiterbildungsverbund
Allgemeinmedizin Wolfrats-
hausen’ gegriindet.

Wegen der umfassenden Ausbildungsmaoglichkeit in der Inneren
Medizin hat der Chefarzt der Inneren Abteilung die volle Wei-
terbildungsmdoglichkeit zum Facharzt fiir Innere Medizin (finf
Jahre) und zur internistischen Basisausbildung fiir den Facharzt
fur Allgemeinmedizin.

Wir streben nach der bestméglichen medizinischen Versorgung,
stehen Thnen an 365 Tagen tiber 24 Stunden zur Verfiigung und
wiinschen allen unseren Patienten eine weitgehende und méog-
lichst schnelle Genesung!

Dr. med. Michael Trautnitz
Chefarzt der Inneren Abteilung

Ein Teil des Arzteteams der Inneren Abteilung an der Kreisklinik Wolfratshausen

. _________________________________________________________________________________________________



Pneumologie

INNERE ABTEILUNG

Leitung: Chefarzt Dr. med. Michael Trautnitz, Internist, Kardiologe, Pneumologe

generell zu. Zu einer umfassenden internistischen Ver-

sorgung gehort deshalb auch eine lungenfachirztliche
Behandlung. Wir behandeln in unserem Pneumologischen
Schwerpunkt der Inneren Abteilung vor allem Erkrankungen mit
Luftnot, Lungenentziindungen, COPD, Asthma, Wasseransamm-
lungen zwischen Lunge und Brustwand (Pleuraerguss), autoim-
munologische Erkrankungen oder Lungenentziindungen durch
das Corona-Virus:

‘ ungenerkrankungen nehmen in Hiufigkeit und Schwere

Weaningzentrum

Der Schwerpunkt Pneumologie verfiigt u. a. iiber folgende
Méglichkeiten:

= Rontgen der Lunge (internistische Befundung)

= Computertomographie der Lunge (in Kooperation mit radio-
logischer Praxis rdtm)

® Lungenfunktion mit Bodyplethysmographie, Diffusion,
Blutgasanalyse

= Lungenspiegelung (flexible Bronchoskopie)

= Biopsie der Lunge (transbronchiale Biopsie)

= Punktion des Brustraumes (Pleurapunktion)

= Sauerstoff-Belastungstest

Das Bild zeigt ein Schnittbild einer Computertomographie der
Lunge, eines Patienten mit einer COVID-19 — Lungenentziindung,
der in unserer Klinik behandelt wurde. Die dunklen Fldchen zeigen
normales Lungengewebe, die hellen Flecken zeigen die entziinde-
ten Anteile (*) der Lunge. Insgesamt lag hier eine schwerwiegende
Lungenentziindung durch den Coronavirus vor.

Zertifiziert durch die Deutsche Gesellschaft fiir Pneumologie und Beatmungsmedizin, DGP
Leitung: Chefarzt Dr. med. Michael Trautnitz, Internist, Kardiologe, Pneumologe,

in Kooperation mit Chefarzt Dr. med. Josef Orthuber, Anésthesiologische Abteilung

sowie Oberarztin Dr. med. Martha Seiwert, Anésthesiologische Abteilung

ine lingerfristige Entwéhnung (Weaning) vom Beat-
=== mungsgerit kann erforderlich sein, wenn iltere oder vorer-
= krankte Patienten nach Operationen nicht sofort von der
Beatmungsmaschine getrennt werden kénnen. Die Entwéhnung
eines vorerkrankten Patienten von der Beatmungsmaschine ist
sehr hiufig ein komplexer Vorgang, da Erkrankungen von vielen
Organsystemen wie Lunge, Herz, Nieren, Gehirn und Schwiche
der Muskeln gleichzeitig erkannt und behandelt werden miissen.
Fiir diese Aufgabe steht in der Kreisklinik ein Team von Beat-
mungsspezialisten und Fachpflegekriften in der Inneren Medi-
zin und der Anisthesiologischen Abteilung sowie Atmungsthera-
peuten, Logopiden und Physiotherapeuten zur Verfiigung. Fiir die
Weaningeinheit wurde in der Kreisklinik Wolfratshausen eine
zweite Intensivstation mit Beatmungsbetten, Uberwachungs-
betten und Allgemeinbetten (Intensivstation 2) erdffnet.

Die Weaningeinheit der Kreisklinik Wolfratshausen wurde im Jahr
2019 durch die Gesellschaft fiir Pneumologie und Beatmungsme-
dizin e.V. gepriift, zum ,Weaningzentrum Kreisklinik Wolfrats-
hausen’ zertifiziert und ist derzeit eine von nur ca. 50 Kliniken in
Deutschland, die iiber dieses Zertifikat verfiigen.

Die Weaningeinheit wird durch Arzte, Pflegefachkréfte und Pfleger
der Inneren Abteilung und der Andsthesie interdisziplindr betreut.

Hier im Foto die Cheférzte Dr. med. Michael Trautnitz (links) und

Dr. med. Josef Orthuber (rechts) symbolisch mit einem Teil des Teams.



INNERE ABTEILUNG

Schlaganfallversorgung

Leitung: Chefarzt Dr. med. Michael Trautnitz,
Internist, Kardiologe, Pneumologe
Telemedizinischer Konsildienst: Neurologische Klinik
und Poliklinik GroBhadern

Konsiliarische Betreuung: Dr. med. Markus Riedel,
niedergelassener Neurologe

menarbeit mit dem Klinikum Grof8hadern (mittels Kom-

munikation mit dem ,Teledoc’) und dem Neurologen
Dr. med. Markus Riedel Patienten mit Schlaganfillen. Ziel der
Schlaganfallbehandlung ist es vor allem, Schlaganfille so schnell
wie moglich zu erkennen und so frith wie méglich mit einer
Lysetherapie zu behandeln. Die Lysetherapie kann verschlossene
Arterien des Gehirns wiederersfinen, so dass ein méglichst gerin-
ger Schaden im Gehirn entsteht. Ob und bei welchem Patienten
eine Lysetherapie erforderlich ist, kliren die Arzte der Inneren
Abteilung und die Schlaganfallspezialisten in GrofRhadern durch
eine gemeinsame telemedizinische Untersuchung des Patienten
itber 24 Stunden an 365 Tagen. Die Lysetherapie kann dann in

S eit ca. 15 Jahren versorgt die Innere Abteilung in Zusam-

Gastroenterologie

Chefarzt Dr. med. Michael Trautnitz mit dem ,Teledoc'
bei einer Schlaganfallversorgung

der Kreisklinik durchgefithrt werden. Danach schlieflen sich
in der Regel umfassende Untersuchungen an, um die Ursache
des Schlaganfalls, z. B. Vorhofflimmern, Bluthochdruck, eine
Zuckererkrankung oder eine verengte Halsschlagader zu erken-
nen. Wir behandeln im Jahr ca. 180 — 200 Schlaganfallpatienten.
Die Leistungen der Schlaganfalleinheit werden durch die Baye-
rische Arbeitsgemeinschaft fiir Qualititssicherung in der stati-
ondren Versorgung des Freistaates Bayerns (BAQ) regelmiflig
kontrolliert. Insbesondere in der Schnelligkeit der Diagnostik
unter Einleitung der so wichtigen Lysetherapie hat die Kreisklinik
Wolfratshausen sehr gute Ergebnisse erreicht.

Leitung: Oberarzt Norbert Niedermann, Internist, Gastroenterologe

rkrankungen oder Funktionsstérungen der Verdauungs-
=== organe gehoren zu den sehr hiufigen Krankheitsbildern
e einer Kreisklinik. Der Oberarzt der Inneren Abteilung
Norbert Niedermann, Internist und Gastroenterologe sowie die
Oberidrztinnen Dr. Elisabeth Rothbauer, Internistin und Dr. med.
Valentina Wilms, Internistin kénnen als erfahrene Fachirzte diese
Patienten u. a. durch Magen- und Darmspiegelung und spezielle
sonographische Verfahren diagnostizieren und behandeln.

Leistungen der Gastroenterologie der Inneren Abteilung (Aus-
wahl):

= Magenspiegelung (Gastroskopie)

= Darmspiegelung (Koloskopie)

= Spiegelung des Enddarms (Proktoskopie)

= Biopsie

= Polypektomie

= Notfallversorgung von Magen- und Darmblutungen

= Endosonographie des oberen Magen- und Darmtraktes

= pH-Metrie (Messung der Salzsiure in Magen oder Speiseréhre)
= Kontrastmittelsonographie

Erkrankungen oder Funktionsstérungen der Verdauungsorgane
umfassen eine sehr grofde Gruppe von unterschiedlichen und zum
Teil sehr vielschichtigen und komplexen Stérungen. Im zertifi-

zierten Bauchzentrum (Leitung Chefarzt der Chirurgischen Abtei-
lung, Dr. med. Stefan Schmidbauer) arbeiten deshalb Arzte der
Inneren Abteilung, niedergelassene Gastroenterologen, Chirur-
gen, spezialisierte Viszeralchirurgen und Proktologen der Chirur-
gischen Abteilung sowie niedergelassene Onkologen, Pathologen
und Strahlungstherapeuten in einem Team zusammen, um den
hiufig komplexen Krankheitsbildern dieser Patienten gerecht zu
werden.

Oberarzt Norbert Niedermann, Gastroenterologe

=% ___________________________________________________________________________



INNERE ABTEILUNG

Kardiologie, Herz- und Kreislaufsystem

Leitung: Chefarzt Dr. med. Michael Trautnitz, Intemnist,
Kardiologe, Pneumologe

rkrankungen des Herzkreislaufsystems gehoren zu den  Die Leistungen der Kardiologie der Inneren Abteilung (Auswahl):

=== hjufigsten Erkrankungen tiberhaupt. Dazu gehéren zum

e Beispiel Herzrhythmusstérungen, schwere Entgleisungen ~ ® EKG, Langzeit-EKG, 24-Stunden-Blutdruckmessung

des Blutdrucks, Lungenembolien oder die akute oder chronische = Ergometrie

Herzschwiche. Diese Erkrankungen kénnen in der Kreisklinikauf = Stressechokardiographie

den Normalstationen oder den Intensivstationen diagnostiziert ~ ® Echokardiographie

und behandelt werden. Die Implantation von Herzschrittmachern = Transoésophageale Echokardiographie

oder die Elektroschocktherapie werden bei uns regelmiflig durch- = Dopplersonographie der Arterien und der Venen

gefiihrt. = Elektroschocktherapie in Narkose (zur Beseitigung von Rhyth-
musstorungen)

Die Akutversorgung des Herzinfarktes geschieht bei unsaufder = Implantation von passageren und permanenten Schrittmachern

Intensivstation zunichst durch medikamentdse Verfahren. Zur = Interdisziplinire Intensivstation mit Fihigkeit zur Lysetherapie

Versorgung durch Herzkatheter besteht eine seit Jahren etab-

lierte Kooperation mit der Medizinischen Klinik I des Klinikums

Grofthadern. Der Herzkatheter des Klinikums GrofShadern kann

von unserer Kreisklinik unter Notarztbedingungen in 20 Minu-

ten erreicht werden, so dass auch bei einem akuten Herzinfarkt

eine schnelle Behandlung gewihrleistet ist.

Die Kreisklinik ist Mitglied im Herzinfarktnetzwerk Miinchen
Suid-West unter der Leitung der Medizinischen Klinik I, Kardio-
logie des Klinikums Grofthadern. Logo des Herzinfarktnetzwerks Miinchen Stid-West

- _____________________________________________________________________________________________________________NN



INNERE ABTEILUNG

Akutgeriatrie
der Inneren Abteilung

Oberarzt

Dr. med. Marcus Hintermayr,
Geriater und Facharzt fiir
Allgemeinmedizin

Leitung: Oberarzt Dr. med. Marcus Hintermayr, Facharzt fur Allgemeinmedizin und Geriatrie

teil der Grund- und Regelversorgung der Kreisklinik
Wolfratshausen geworden. Unter der Leitung des Geria-
ters, Dr. med. Marcus Hintermayr hat sich der akutgeriatrische
Bereich seit seiner Griindung im Juli 2017 etabliert und hervorra-
gend entwickelt. Wegen der grofden Nachfrage wird die akutgeria-
trische Behandlungseinheit im Laufe des Jahres 2020 von 20 auf
30 Betten erweitert.

D ie Akutgeriatrie mit 30 Betten ist zu einem festen Bestand-

Die Voraussetzung fiir eine akutgeriatrische Behandlung ist ein
akut stationirer medizinischer Behandlungsbedarf: Altere Patien-

Therapeutin mit Patientin im Gehwagen

ten, die mit einem Herzinfarkt, einer Lungenentziindung, einer
Schenkelhalsfraktur, einem Schlaganfall oder einer Verschlechte-
rung chronischer Erkrankungen wie Morbus Parkinson, Depres-
sion, Demenz oder einem schweren Schmerzsyndrom im Kran-
kenhaus behandelt werden miissen, werden in dieser Situation
oft deutlich hilfsbediirftiger oder sogar bettligerig und pflege-
beduirftig.

Besonders fiir Patienten mit Vorerkrankungen oder bereits beste-
hender Hilfs- oder Pflegebedtirftigkeit, gilt dann eine Faust-Regel
der Altersmedizin: Fiir jeden Tag, den sie krankheitsbedingt im
Bett liegend verbringen, benétigen sie anschlieflend zwei Tage
Mobilisationstherapie, um wieder auf die Beine zu kommen und
anndhernd so selbststindig zu werden wie zuvor.

Daraus ergibt sich die dringende Notwendigkeit, schon wihrend
des stationdren Aufenthalts so frith wie méglich eine intensive
Mobilisation durch Pflegekrifte und Therapeuten zu gewihrleis-
ten, sodass es letztlich nicht zu einer dauerhaften Immobilisation
oder vermehrten Hilfs- und Pflegebediirftigkeit kommt.

Diese Moglichkeit bietet unsere Akutgeriatrie: Durch unser spe-
zialisiertes Team von geriatrisch geschulten Krankenschwestern,
Arzten, Physiotherapeuten, Ergotherapeuten, Logopiden, Psy-
chologen, Seelsorgern und dem Sozialdienst bieten wir parallel
zur notwendigen medizinischen Diagnostik und Therapie eine
spezielle auf den alten Menschen angepasste geriatrische Friihre-
habilitation an: In einem ganzheitlichen Behandlungsprinzip fin-
det dabei mit einer Vielzahl von therapeutischen Einheiten iiber
ca. zwel Wochen hinweg die akutgeriatrische Behandlung statt.
Nur so kann der iltere vorerkrankte oder betagte Patient nicht nur
so gesund wie moglich, sondern vor allem so selbststindig und
autonom wie méglich das Krankenhaus wieder verlassen.

Bei Bedarf organisiert und vermittelt unser Sozialdienst Hilfsmit-
tel, Pflegedienste, Essen auf Ridern oder auch die Ubernahme in
weitere Rehabilitationskliniken oder Pflegeheime erginzend zum
bisherigen sozialen Versorgungsnetz der Patienten.



Palliativmedizin

INNERE ABTEILUNG

Bereichsleiterin Oberarztin
Dr. med. Elisabeth Rothbauer
Internistin, Palliativmedizinerin

Leitung: Oberérztin Dr. med. Elisabeth Rothbauer, Internistin, Palliativmedizinerin, Notarztin
Arztliches Team: Oberarztin Dr. med. Valentina Wilms, Internistin, Palliativmedizinerin, Notarztin
Dr. med. Andrea Lorenz, Anasthesistin, Palliativmedizinerin

sierte und zertifizierte Einheit der Kreisklinik Wolfrats-
hausen. Uber die Jahre hat sich ein Palliativteam etabliert,
das von der Erfahrung und Kompetenz verschiedener Fachkrifte
profitiert. Dazu gehoren speziell ausgebildete Palliativpflege-
krifte, Sozialdienstmitarbeiterinnen, die Klinikseelsorgerin, eine
Psychoonkologin sowie Mitarbeiter/innen des Christophorus
Hospizvereins. Sie alle tragen zu einer schnellen, wirksamen
Versorgung bei weit fortgeschrittenen Erkrankungen bei.

D ie Abteilung fiir Palliativmedizin war die erste speziali-

Unsere Palliativeinheit wird von der Bevélkerung gerne an-
genommen. Das Team verwirklicht den Palliativgedanken in dem
es unheilbar erkrankten Menschen in der verbleibenden Lebens-

zeit eine moglichst gute Lebensqualitit bietet und sie nach Kon-
trolle von Schmerz, Angst, Verwirrtheit oder Atemnot wieder in die
Hiuslichkeit entlisst. Dies geschieht in enger Zusammenarbeit mit
den Hausirzten, den Pflegediensten und der Oberlandhospiz- und
Palliativversorgung GmbH (OPAL). Eine spezialisierte ambulante
Palliativversorgung ist somit zu Hause gewihrleistet.

Ist eine hiusliche Versorgung nicht mehr méglich, werden die
Patienten entweder in ein Hospiz oder in ein Pflegeheim ver-
legt. Unsere Palliativeinheit erhilt seit vielen Jahren zahlreiche
Spenden. So konnten wertvolle Sachgegenstinde sowie Aus-
und Fortbildungsmafinahmen finanziert werden. Ein herzliches
Dankeschon ergeht hiermit an alle Spender.

Rundum-
Unterstiitzung fiir
SENIOREN und
PFLEGEBEDURFTIGE

Wir erleichtern
Ihren Alltag umfangreich.

HAUSHALT, PUTZEN,
EINKAUFE, BESORGUNGEN,
BEHORDENGANGE u. v. m.

gehdren mit zum Repertoire.

08171/8188319
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Chirurgische Abteilung

Stefan Schmidbauer geleitet. Die Abteilung istin die Berei-
che Allgemein- / Viszeral- / Septische Chirurgie, Unfall-
chirurgie / Orthopidie, Proktologie und Venenchirurgie einge-
teilt. Fur diese Bereiche stehen qualifizierte und spezialisierte
Fach- und Oberirzte zur Verfiigung. Durch die Assistenzirzte der
Chirurgischen Abteilung wird die Nothilfe tiglich kontinuierlich
mitbetreut, der Notarztdienst der Kreisklinik mit abgedeckt sowie
Bereitschaftsdienste an jedem Tag des Jahres durchgefiihrt.

D ie Chirurgische Abteilung wird von Chefarzt Dr. med.

Im Rahmen der Zentrums- und Schwerpunktbildungen
bestehen feste Kooperationen mit den onkologischen Praxen
Dr. med. Max Hubmann / Dr. med. Stephanie Lippl. Ein inter-
disziplinires Prisenztumorboard unter Beteiligung der Patho-
logen, Bestrahlungsirzte (Dr. med. Monika Panzer), Onko-
logen, Psychoonkologen, Erndhrungsberater, Palliativmediziner
und der klinischen Hauptabteilungen ist etabliert.

In die Chirurgische Abteilung sind als operativ titige Konsiliar-
irzte mehrere orthopadische und unfallchirurgisch titige Kolle-
gen aus Praxen und MVZs, Neurochirurgen (Dr. med. Markus
Donat), Schulterspezialisten (Dr. med. Johann Wasmaier) sowie
Dr. Kay Sauckel (Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie, plastische
Chirurgie) integriert. So gelingt es, ein sehr breites operatives
Spektrum und breites Spezialistenwissen zu Gunsten der Patien-
ten, die an der Kreisklinik behandelt werden, zu biindeln.

Die Chirurgische Abteilung bietet Spezialsprechstunden zur Prok-
tologie, Venenchirurgie, fiir Baucherkrankungen (Viszeralchirur-
gie und Hernien) sowie fiir Privatpatienten an. Die Anmeldung
und Koordinierung erfolgt tiber das Chirurgische Sekretariat, das
von Marion Lehmeier gefithrt wird (Telefon: 75-2.95).

Die verschiedenen Zertifizierungen und Teilnahme an verschie-
denen externen Registern und Datenbanken gewahrt fiir viele der
versorgten Erkrankungen ein externes Qualititsmanagement und
dient dem Nachweis einer hohen und zuverlissigen Behandlungs-
qualitit in der Chirurgischen Abteilung.

Die Versorgung Schwerverletzter wurde durch die nach Zertifizie-
rung ermoglichte Mitgliedschaft im Traumanetzwerk Miinchen /

Chefarzt Dr. med. Stefan Schmidbauer

Leiter Bauchzentrum,

Bereichsleiter Allgemein- und Viszeralchirurgie,
Facharzt Chirurgie,

Facharzt Viszeralchirurgie,

Spezielle Viszeralchirurgie,

Leiter Hernienzentrum,

Notfallmedizin

Oberbayern Siid optimiert. Die Vorgehensweisen im Schockraum
sind nach Leitlinien strukturiert und zertifiziert.

Die Chirurgische Abteilung fithrt zusammen mit unseren anis-
thesiologischen Kollegen Patienten auf der Intensivstation, z. B.
nach schweren Unfillen, Schidel-Hirn-Verletzungen oder Erkran-
kungen mit Blutvergiftung (Sepsis) und nach schweren operativen
Eingriffen und Peritonitis (Bauchfellentztindung).

Die Chirurgische Abteilung ist Mitglied im Aktionsbiindnis
Patientensicherheit und hat ein CIRS-System (Critical Incident
Reporting System = Berichtssystem iiber kritische Vorkommnisse)
im Hause etabliert. Verschiedene interdisziplinire Konferenzen,
wie z. B. eine Gastroenterologisch- / Viszeralchirurgische Fallkon-
ferenz sind etabliert.

Der Chefarzt der Chirurgischen Abteilung ist ABS-Experte (Anti-
microbial Stewardship = Antibiotikatherapie) und hygienebeauf-
tragter Arzt mit beigeordneter Hygienefachkraft und leitet die
interdisziplinire regelmafig tagende Hygienekommission.

Nach entsprechender Zertifizierung und als Mitglied der Akade-
mie fiir Ethik in der Medizin leitet Dr. med. Stefan Schmidbauer
das interprofessionelle und intersektorale klinische Ethikkomi-
tee der Klinik. Das Demenzprojekt, das sich um eine optimierte
Betreuung von Patienten von Demenz bei chirurgischen Erkran-
kungen und deren Angehorigen bemiiht wird ebenfalls von
Dr. Schmidbauer gefiihrt.

Die Kreisklinik Wolfratshausen ist akademisches Lehrkranken-
haus und bildet auch in der Chirurgischen Abteilung regelmifiig
Medizinstudenten in ihrem letzten Studienjahr, dem so genann-
ten Praktischen Jahr aus und bereitet sie auf ihre Priifungen vor.
Dr. Schmidbauer ist Examenspriifer fiir das letzte medizinische
Examen und der PJ-Beauftragte (Praktisches Jahr) der Universitit
Miinchen.

Im Rahmen der Mitgliedschaft in verschiedenen Fachgesellschat-
ten z. B. DGAV, DGCH, folgt die Ausbildung zu OP-Assistenten
und die Beteiligung an der Ausbildung von OTAs sowie die Wei-
terbildung fiir Assistenzirzte zu verschiedenen Schwerpunkten
der Chirurgie.



Die Unfallchirurgie

erfahrenen Fachirzten im Bereich fiir Unfallchirurgie
und Orthopéidie an der Kreisklinik Wolfratshausen behan-
delt akute und chronische Erkrankungen des gesamten Stiitz-
und Bewegungsapparates nahezu aller Altersgruppen.

D as mittlerweile neu aufgestellte Team mit langjahrig

Die Klinik ist als lokales Zentrum im ,Traumanetzwerk Miin-
chen-Oberbayern Siid* zertifiziert und gewihrleistet so fachspe-
zifisch aber auch mit interdisziplinidrer Zusammenarbeit eine
umfassende und ziigige Versorgung aller Patienten einschlief3-
lich der Behandlung nach Arbeitsunfillen sowie Schwerverletzter.
Falls erforderlich, garantiert unsere Vernetzung mit weiteren Zen-
tren nach einer primiren Stabilisierung die schnelle Verlegung
Schwerstverletzter in unfallchirurgische Kliniken der Maximal-
versorgung.

Unsere chirurgische Behandlung der Verletzungen an grofsen und
kleinen Knochen erfolgt grundsitzlich auf eine moglichst weich-
teilschonende und minimalinvasive Weise mit modernen Implan-
taten aus hochwertigen und kdrpervertriglichen Materialien.
Unsere Expertise auch auf orthopadischem Fachgebiet befihigt
uns auflerdem zu einem umfangreichen Angebot konservativer
und chirurgischer Behandlungsmafinahmen, um auch chroni-
sche Gelenkschmerzen, Arthrosen und Fehlstellungen erfolgreich
zu therapieren.

Zur Wiederherstellung der Funktion von verschleif3- oder unfallge-
schidigten Gelenken bieten wir neben erhaltenden Mafinahmen
auch den Gelenkersatz mit bewihrten Implantaten. Die sorgfiltige
Implantation dieser auch allergikergeeigneten Prothesen an Knie,
Hiifte und Schulter erfolgt nach computergestiitzter Planung und
unter konsequenter Einhaltung der Sterilitit in hierfiir geeigneten
und ausgebauten Operationssilen. In Erginzung wird die opti-
male Beherrschung auftretender Schmerzen fachtibergreifend
sichergestellt. Im Rahmen einer kontinuierlichen Qualititskon-
trolle werden unsere Behandlungsergebnisse zusitzlich zur
gesetzlich vorgeschriebenen Dokumentation im Endoprothesen-
register Deutschland (EPRD) erfasst und fiir die Aufrechterhal-
tung hochster Qualititsanspriiche ausgewertet.

Dank einer engen Zusammenarbeit mit neurochirurgischen
Spezialisten konnen wir unseren Patienten auch ein erweiter-

CHIRURGIE

Ein Team der Unfallchirurgie unter Leitung
von Dr. med. Kai Késter (rechts) bei der
Aufnahme eines Traumapatienten im
Schockraum.

Foto unten rechts: Dr. med. Kai Késter
und Dr. med. Andreas Lesmana bei der
Besprechung einer Diagnose anhand einer
Réntgenaufnahme des Beckens.

tes Therapiespektrum einschlieflich chirurgischer Eingriffe der
Wirbelsiule und den Spinalnerven anbieten.

Die Behandlung unserer Patienten erfolgt stets individuell ange-
passt und wird frithestmoglich physiotherapeutisch unterstiitzt,
um eine schnelle und bestmégliche Rehabilitation zu erreichen.
Eine enge Anbindung der Akutgeriatrie an unsere Abteilung bietet
unseren betagten Patienten die Méglichkeit, rehabilitative Maf-
nahmen bereits in der Klinik und unmittelbar im Anschluss an
die chirurgische Behandlung anzutreten. Ein besonderes Augen-
merk gilt dabei auch den an Demenz erkrankten Verletzten, auf
deren besondere Bediirfnisse wir gezielt eingehen kénnen. Die
,Rundum-Versorgung‘ auch fiir eine anschliefende Phase in der
Rehabilitationsklinik oder zu Hause gewihrleistet unser Sozial-
dienst. Die Kontaktaufnahme ist jederzeit tiber das Sekretariat
der Unfallchirurgie und Orthopadie sowie bei Notfillen iiber die
zentrale Notaufnahme méglich.

Sprechstundenzeiten

Dr. med. Kai Koster

Montag 9:00 —11:00 Uhr

Donnerstag 9:00 —11:00 und 14:00 — 16:00 Uhr
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Minimalinvasive Bauch-OP

Sigmadivertikulitis — Die minimal-invasive operative
Therapie der rezidivierenden und komplizierten Sigmadivertikulitis —
Vorgehen im aktuell rezertifizierten Bauchzentrum

/\\/
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des Dickdarmes. Dies bedeutet, dass es an anatomischen

Schwachstellen zur Schleimhautvorwélbung durch die
Darmwand kommt. Dies fithrt zu Bewegungsstérungen des
Darmes, Stuhlverhaltungen und Begiinstigung entziindlicher
Prozesse.

\/ iele Patienten leiden an einer sogenannten ,Divertikulose*

Symptome hierfiir kénnen sein: gehiufter Stuhlgang, diffuse
Bauchschmerzen, Stuhlgangsunregelmifigkeiten. Nicht selten
kommt es zu Entzlindungen in den Divertikeln durch liegen
bleibenden Stuhl. Diese sogenannte ,Divertikulitis‘ ist eine rela-
tiv hdufige Erkrankung. Gesehen werden einmalige Schiibe,
aber auch rezidivierende Erkrankungen.Typische Komplika-
tionen der Sigmadivertikulitis sind der Ubergang in chroni-
sche Erkrankungen, Abszessbildungen, gedeckte und freie
Darmperforationen mit Ausbildung einer Bauchfellentziin-
dung sowie Blutungen. Chronische Formen kénnen zu einer
hartnickigen, entziindlich-narbigen Engstelle im Dickdarm
fithren mit entsprechenden schmerzhaften Symptomen bis hin
zum Darmverschluss. Die Diagnostik und operative Therapie
dieser Erkrankung ist in Leitlinien der Fachgesellschaften tiber-
sichtlich dargestellt. Von wesentlicher Bedeutung sind Darm-
spiegelung, Sonographie und Blutuntersuchungen. In unserem
nun aktuell neu zertifizierten Interdiszipliniren Bauchzentrum
stellt auch die Behandlung der komplizierten Sigmadivertikuli-
tis ein wichtiges Krankheitsbild dar. In enger Absprache mit den
Gastroenterologen und Endoskopeuren werden schwerwiegende
Befunde, chronische und rezidivierende Verliufe vorgestellt und
diskutiert und individuell OP-Empfehlungen ausgesprochen.
Auch das Timing und die Begriindung fiir die Operation wer-
den interdisziplinir gestellt; das heifst zwischen Chirurgen und



Gastroenterologen abgestimmt. In gemeinsamen Visiten werden
die gemeinsamen Patienten tiglich visitiert und beraten.

Viele Patienten stellen sich in unserer bauchchirurgischen / vis-
zeralchirurgischen Sprechstunde bei Chefarzt Dr. med. Stefan
Schmidbauer nach Voranmeldung im Chirurgischen Sekretariat
vor. Hier erfolgt eine offene Beratung in Anlehnung an die gelten-
den Leitlinien. Sie beleuchtet die Moglichkeit einer nicht-operati-
ven, aber auch den Wert einer operativen Therapie. Wichtigistes,
moglichst den OP-Zeitpunkt auflerhalb eines akut entziindlichen
Schubes zu legen. Andererseits sind immer wieder notfallmifige
Eingriffe bei Komplikationen, wie z. B. bei der Darmperforation
oder einer Blutung notwendig. In diesen Fillen ist die Diagnostik
mit einer Computertomographie sinnvoll.

In den hiufigsten Fillen, in denen bei mehrfach-rezidivieren-
den Schiiben eine Operation empfohlen wird, lisst sich der Ein-
griff in unserem Bauchzentrum routinemiflig minimal-invasiv
durchfithren. In minimal-invasiver Bauchspiegelungstechnik
(,Knopfloch-Chirurgie‘) wird dabei das erkrankte Dickdarmseg-
ment mobilisiert und entfernt und der Rest des Dickdarmes an
den Enddarm wieder angeniht. So kann in den allermeisten
Fillen die Anlage eines kiinstlichen Darmausganges vermieden
werden. Die schonende OP-Technik gestattet es, dass die Patienten
sehr rasch einen Kostaufbau und eine Vollmobilisierung erhalten
konnen. Die meisten Patienten kénnen meist nach einer Woche
stationdrem Aufenthalt die Klinik wieder verlassen.

In unserem Patientengut sehen wir inzwischen viele Patienten
mit sehr schwerwiegenden, entziindlich-narbigen Befunden am
Darm und seiner Umgebung, nachdem mehrere Jahre mit der
Entscheidung zu einer operativen Therapie trotz mehrerer Ent-

Ein Teil des OP-Teams des Zertifizierten Bauchzentrums

CHIRURGIE

zindungsschiibe gewartet wurde. Die Struktur und Organisation
in unserem interdiszipliniren und intersectoralen zertifizierten
Bauchzentrum verschrinkt in idealer Weise die Méglichkeit der
ambulanten und auch stationiren Diagnostik und Nachbetreuung.

Mit Stolz diirfen wir berichten, dass nun neuerlich im Mirz 2020
durch eine entsprechende Begehung und Auditierung durch den
TUV Oberbayern-Siid die hohe Qualitit unserer Strukturen und
Behandlungsstandards gewiirdigt wurde und eine Rezertifizie-
rung des Bauchzentrums neuerlich erfolgt ist.

Besonders im Bereich der Viszeralchirurgie (Eingeweidechirurgie)
konnten auch durch enge Kooperation mit der Gastroenterolo-
gischen Praxis Prof. Dr. med. Carl Albrecht Schirren / Dr. med.
Ulrich Kliippelberg mit tiglichen interdiszipliniren Visiten
und Fallbesprechungen eine besondere Expertise und effektive
Behandlungswege geschaffen werden. Beispielhaft wurde so
die intersektorale Versorgung zwischen stationirer Patientenbe-
treuung und ambulanter Weiterbetreuung optimiert. Besondere
Expertise gibt es hier bei kolorektalen Erkrankungen wie Entziin-
dungen oder Tumor am Darm und Enddarm, in der Kolo-Prokto-
logie (Erkrankungen von Enddarm und After) sowie bei Hernien
(Bruchbildungen) und der Refluxerkrankung (Sodbrennen).

Die Chirurgische Abteilung ist Mitglied im Tumorzentrum
Miinchen und Dr. med. Stefan Schmidbauer Mitglied in der Pro-
jektgruppe gastrointestinale Tumore, so dass die chirurgische
Behandlung auch von Krebserkrankungen an Magen, Diinndarm,
Dickdarm und Enddarm leitliniengerecht und auf hohem Niveau
angeboten und in einem Gesamtkonzept im Rahmen des Tumor-
boards sichergestellt ist.

- _____________________________________________________________________________________________________________________RE}
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Sodbrennen und Zwerchfellhernien

Expertise fur die laparoskopische minimal-invasive
Chirurgie an unserem Hernienzentrum

odbrennen ist der krankhafte Riickfluss von saurem und
S nichtsaurem Mageninhalt in die Speiserdhre (gastro-

6sophagealer Reflux, GERD). Er verursacht typische Sym-
ptome und Verinderungen an der Schleimhaut. Das Zuriick-
fliesen von saurem Mageninhalt fithrt unter anderem zur Ent-
wicklung von Schleimhautgeschwiiren und einer Entziindung
der Speiserchre. Diese Erkrankungen kénnen in unterschied-
lichem Schweregrad vorliegen.

Bei lingerdauerndem Bestehen kann als Spitfolge die Ausbil-
dung eines sogenannten ,Barrett-Osphagus‘ oder dann sogar ein
erhohtes Krebsrisiko resultieren. Die Diagnose der Refluxkrank-
heit wird durch Anamnese und Abfrage der Symptome und mit
einer Magenspiegelung diagnostiziert. Gelegentlich muss die
Diagnostik ausgeweitet werden: Von besonderer Bedeutung ist
hier die 24-Stunden-pH-Metrie / Impedanzmessung, die durch
die Diagnostik-Einheit unseres Bauchzentrums nach Anmel-
dung erfolgt, selten ist die Druckmessung (Manometrie) oder
Endosonographie der Speiseréhre notwendig.

In speziellen Fillen ist je nach Krankengeschichte eine fachiiber-
greifende Abklirung sinnvoll. Neben den routinemifig invol-
vierten Chirurgen und Gastroenterologen werden z. B. der Hals-
Nasen-Ohren-Arzt (zum Beispiel wegen chronischer Heiserkeit
und Riuspern) oder der Pulmonologe (etwa wegen chronischem
Husten) und der Kardiologe (beispielsweise wegen unklarer
Brustschmerzen) hinzu gezogen. In der Kreisklinik Wolfrats-
hausen wird durch Chefarzt Dr. Schmidbauer eine Spezialsprech-
stunde fiir Patienten mit Sodbrennen und Reflux angeboten.

Vier verschiedene Stufen einer Hiatushernie: Ganz rechts liegt
bereits der gesamte Magen oberhalb des Zwerchfells.

Insbesondere Patienten, bei denen schwere und langjihrige For-
men des Reflux bestehen, die medikament6se Therapie nicht
ausreichend ist und bei Patienten, bei denen im Rahmen der
Magenspiegelung ein Zwerchfellbruch (Hiatushernie) festge-
stellt wurden, stellen gute Kandidaten fiir einen operativen Ein-
griff dar.

Die sogenannte Hiatushernie (die krankhafte Weitung der
Durchtrittséffnung der Speiserdhre) kann sich mit Alterwerden
und bei Vorliegen von Bindegewebeschwiche entwickeln. Dies
kann zu einem Verrutschen des Magens oder von Magenanteilen
fiihren und solch schwere Formen annehmen, dass Magenan-
teile in den Brustkorb verrutschen oder der Magen sich ginz-
lich dort verdreht wiederfindet. Dies stort den Schluckakt zum
Teil erheblich, kann die Durchblutung der Magenwand gefihr-
den und fithrt zu einem volligen Funktionsverlust des Schlief3-
muskels zwischen Speiserdhre und Magen, was den Reflux
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erklirt. Fiir die Behandlung solcher Bruchbildungen besteht an
unserem Hernienzentrum eine besondere Expertise.

Viele betroffene Patienten helfen sich durch physikalische
Mafinahmen, wie Oberkérper-Hochlagerung, Vermeidung von
unvertriglichen Getrinken und spezieller Erndhrung. Eine
sehr bewihrte medikamenttse Therapie ist die Einnahme von
Protonenpumpenblockern, die den stark sauren Charakter des
Magensaftes autheben. Erginzt wird diese Therapie durch die
Méglichkeit der Einnahme von Alginaten und bewegungsstimu-
lierenden Medikamenten fiir Magen und Darm.

Fiir viele Patienten kommt jedoch die langjahrige Einnahme die-
ser Medikamente nicht infrage, auch gibt es Unvertriglichkei-
ten und Nebenwirkungen. Anatomische Verinderungen werden
durch die Medikamente nicht behoben. Somit ist die operative
Therapie fiir nicht wenige Patienten ein interessantes Angebot,
die Refluxproblematik mit guter Erfolgsrate und nachhaltig zu
beheben.

Bei fortgeschrittenen Befunden mit Verrutschen von Magenan-
teilen (Hiatushernie, paradsophageale Hernie) oder des gesam-
ten Magens (upside-down-Magen) stellt die Chirurgische Thera-
pie den einzig sinnvollen und effektiven Therapieansatz dar. Ins-
besondere auch bei Patienten, die bei kérperlicher Anstrengung
oder beim Biicken einen Reflux erleben, hilft in der Regel nur die
Chirurgische Therapie mit Rekonstruktion der Durchtrittsstelle
der Speiserdhre (Hiatus) durch das Zwerchfell und verstirken-
den oder magenfixierenden Mafinahmen.

CHIRURGIE

Das operative Grundprinzip zur Behandlung des Reflux ist
deswegen die Herstellung eines intakten Ventilmechanismus
zwischen Speiserohre und Magen sowie die Riickverlagerung der
Speisershre in den Bauchraum an den anatomisch vorgesehenen
Ort.

Desweiteren wird der vorhandene Zwerchfellbruch beseitigt und
der Mageneingang verstirkt oder fixiert. Sehr hiufig kommen
dabei so genannte ,Manschettenverfahren (Fundoplicatio) zum
Einsatz. Die Zwerchfellliicke wird mit Nihten rekonstruiert,
gelegentlich durch Auflage geeigneter Gewebe verstirkt. Eine
Option kann die Implantation eines Kardia-Schrittmachers sein.
Fiir die Chirurgische Therapie bestehen verschiedene Verfahren,
die nach entsprechender Aufklirung individuell zum Einsatz
kommen.

Die Qualitit und die sehr guten operativen Ergebnisse kénnen
fuir unsere Abteilung durch entsprechende Nachuntersuchungen
belegt werden.

DR. MED. UNIV. MARIO BEHRENDT
AUGENARZT

www.augenzentrum-isartal.de

82515 Wolfratshausen | GebhardtstraBe 6a | Telefon 08171 78051
82538 Geretsried | Fasanenweg 2 | Telefon 08171 ¢
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Koloproktologie

fiir After und Kolon fiir Darm) ist ein medizinisches Teil-
gebiet, das sich mit den Erkrankungen des Enddarms,
genauer: des Mastdarmes, des Analkanals und der angrenzen-
den Hautregion befasst. Beschwerden in diesem Bereich geho-
ren mit zu den hiufigsten Krankheitsbildern die die Betroffenen
zu einem Arztbesuch bewegen. Zugleich ist jedoch die Scham
bedingte Hemmschwelle sich mitzuteilen sehr hoch.

D ie Proktologie oder Koloproktologie, (Griechisch Proktos

Seit einigen Jahren betreibt die Kreisklinik Wolfratshausen eine
Schwerpunktsprechstunde fiir alle Fragestellungen aus dem
Bereich der Koloproktologie. Chefarzt Dr. med. Stefan Schmid-
bauer und Oberarzt Dr. med. Andreas Oberniedermayr sind
Mitglieder in der Deutschen Gesellschaft fiir Koloproktologie
und der European Society of Coloproctology. Dr. med. Andreas
Oberniedermayr besitzt zudem die Zusatzbezeichung Proktolo-
gie der Arztekammer Baden-Wiirttemberg, er war lingere Zeit in
einer koloproktologischen Schwerpunktpraxis in Freiburg titig.
Wir kénnen somit eine kompetente Beratung, Behandlung und
Betreuung unserer Patienten anbieten. Die Expertise wird nach
zertifizierender Mitgliedschaft im Berufsverband der Kolopro-
ktologen fiir beide als Spezialisten bescheinigt. Zudem besteht
eine enge Kooperation mit der hausinternen Gastroenterologie
und der Facharztpraxis Dr. med. Ulrich Kliippelberg / Professor
Dr. med. Carl Albrecht Schirren in Wolfratshausen.

Die (Kolo-) Proktologie ist ein durchaus komplexes medizinisches
Teilgebiet mit sehr unterschiedlichen Krankheitsbildern. Die
hiufigsten Erkrankungen sind:

= Himorrhoiden

= Perianalvenenthrombosen
= Analfisteln

= Analabszesse

= Polypen

= Tumore

= Marisken

» Hauterkrankungen

= Rektozelen

= Anale Inkontinenz

= Beckenbodenschwiche

Schematische Darstellung des menschlichen Anus im Querschnitt.

Vermeintliche Himorrhoiden sind die hdufigste Ursache fiir
einen Besuch beim Proktologen, doch nicht selten zeigt die ein-
gehende Untersuchung eine andere Ursache fiir die Beschwer-
den. Jeder Mensch hat Himorrhoiden, es handelt sich hierbei
um gefifireiche Bindegewebspolster, die zusammen mit dem
SchlieRmuskel wesentlich fiir die Abdichtung (Feinkontinenz)
nach auflen hin verantwortlich sind. Diese Schwellkorper liegen
im Analkanal oberhalb des Afters und machen sich normaler-
weise nicht bemerkbar.

Beschwerden, die durch vergréferte Himorrhoiden hervorge-
rufen werden, kénnen Jucken, Stuhlschmieren, Blutung, Vor-
fall, Nassen oder selten auch Schmerzen sein. Ursache fiir die
Vergrofserung der Bindegewebspolster ist ein Zusammenwirken
von Beckenbodenbelastung, Pressen wihrend der Defikation
und eine gewisse vorbestehende Bindegewebsschwiche. Die
,Hamorrhoidalerkrankung’ verliuft in mehreren Stadien ab.
Jedes Stadium hat seine angepasste Behandlung. Die Palette der
therapeutischen Méglichkeiten reicht von der einfachen Salben-
behandlung bis hin zur Operation. Die notwendige Therapie
kann nur durch eine griindliche und kompetente Untersuchung
festgelegt werden. Sollte hier eine Operation unumginglich sein,
konnen wir an der Kreisklinik Wolfratshausen simtliche moder-
nen Operationsverfahren anbieten (z. B. Operation nach Longo,
ultraschallgesteuerte Himorrhoidalarterienligatur, etc.).

Ein weiteres sehr hiufiges Krankheitsbild sind Analabszesse oder
Analfisteln. Diese kommen hiufig gemeinsam vor und verlangen
eine eingehende Untersuchung eines erfahrenen Untersuchers,
um anschiefRend die richtige therapeutische Mafnahme einzu-
leiten. Hierzu stehen uns alle modernen Untersuchungsverfahren
zur Verfligung (Rektoskopie, Endosonographie, Kernspintomo-
graphie). Operative Eingriffe bei Analfisteln sind hiufig kompli-
ziert und aufwendig. Chefarzt Dr. med. Stefan Schmidbauer ver-
fugt hier tiber ausgewiesene operative Kompetenz. Auch ist hier
eine gewissenhafte Aufarbeitung des Krankheitsbildes notwendig,
da sich nicht selten eine chronisch entziindliche Darmerkrankung
als Ursache finden lisst. Hier stehen wir in engem Kontakt mit
unseren Gastroenterologen.

s _______________________________________________________________________________________________



Der Bereich der Beckenbodenfunktionsstérungen ist ebenfalls
ein wichtiger Aspekt in der Kolo — Proktologie. Der Becken-
boden hat in den letzten Jahren auf Grund neuer, vor allen Din-
gen pathophysiologischer Erkenntnisse und verbesserter Unter-
suchungsmethoden, zunehmend an Bedeutung in der Medizin
gewonnen. Im Beckenboden treffen sich drei medizinische Fach-
richtungen: Urologie, Gynikologie und Koloproktologie.

Der Beckenboden hat grundsitzlich drei Hauptfunktionen:
Abschluss der Bauchhéhle nach unten (kaudal), Gewdhrung
der Harn- und Stuhlkontinenz und Steuerung der Harn- und
Stuhlentleerung. Man kann sich den Beckenboden wie eine Art
,Hingematte* vorstellen, bestehend aus Bindewebe, Bindern
und Muskeln, die die Organe Harnblase, Scheide, Gebdrmutter
und Darm nach unten elastisch auffangen. Man spricht auch von
drei Kompartimenten: Vorderes Kompartiment (Blase — Harn-
réhre), mittleres Kompartiment (Scheide — Gebirmutter), hinte-
res Kompartiment (Enddarm — Schliemuskelapparat).

Bayerisches
Rotes
Kreuz

Soziale Dienste

Ambulante Pflege
Bewegungsprogramme
Essen auf Radern
Fachstelle fur pflegende
Angehorige

Hausnotruf
KleiderMarkte
Mehrgenerationenhaus
ServiceWohnen

+ + + +

+ + + +
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Daraus ergeben sich aus koloproktologischer Sicht drei Basis-
erkrankungen:

® Die anale Inkontinenz
® Die Stuhlentleerungsstérung
® Der Prolaps (= Darmvorfall)

Die Ursachen dieser Erkrankungen konnen sich sowohl aus
einer gestérten Funktion ergeben als auch Folge einer Verin-
derung der normalen Anatomie sein. Eine Diagnosefindung ist
hiufig schwierig oder erfolgt spit, da das Thema tabuisiert wird.

Wie Anfangs geschildert ist fiir die Diagnostik und Therapie
der Beckenbodenfunktionsstérungen eine fachiibergreifende
Diagnostik und Therapie notwendig (Koloproktologie, Gyniko-
logie, Urologie), entsprechend der drei Kompartimente. Der
Koloproktologe befasst sich hierbei mit dem Enddarm und dem
SchliefRmuskelbereich. Sollten hier jedoch bei der Untersuchung
andere Verianderungen des Beckenbodens erfasst werden, wird
der Patient / die Patientin an den entsprechenden Facharztkolle-
gen weitergeleitet.

»Wir bleiben so lange wie mdglich aktiv und

selbststandig — dank dem Roten Kreuz!”

Bayerisches Rotes Kreuz Kreisverband Bad Tdlz-Wolfratshausen,
Schitzenstr. 7, 83646 Bad Tolz, Telefon: 0 80 41/76 55-0

E-Mail: info@kvtoel.brk.de

Internet: www.kvtoel.brk.de
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Phlebologie: Das ,offene Bein'

rapeutischen Herausforderungen fiir die Medizin und
bedeutet fiir den Patienten oftmals einen iiber Jahre sich
erstreckenden Behandlungsverlauf.

D as ,offene Bein‘ ist auch heute noch eine der grofien the-

Ursache sind neben Verletzungen des Beines zum Beispiel im
Rahmen eines Unfalls zu tiber 6o Prozent Erkrankungen des
Venensystems. Das Venensystem transportiert das Blut zum
Herzen zuriick. Da wir ja, im Gegensatz zu den Tieren, einen
aufrechten Gang haben, muss das Blut entgegen der Schwerkraft
transportiert werden. Ein Zurticksacken verhindern die sogenann-
ten Venenklappen, die ca. alle 15 cm in den Venen das Blut nur in
eine Richtung flieflen lassen. Kommt es aufgrund von Entziindun-
gen oder auch einer angeborenen Bindegewebsschwiche zu einer
Erschlaffung der Venenwand, gefolgt von einem unvollstindigen
Schluss der Venenklappen, so staut sich das Blut zuriick, beson-
ders in den Fiifen und Beinen. Die Personen klagen iiber ,schwere
Fiifle und Beine‘. Diese Symptome bessern sich durch Hochlegen
der Beine, da in dieser Position der Blutriickfluss erleichtert wird.

Ob eine vendse Ursache fiir die schlechte Heilung einer Wunde

am Bein vorliegt, kann durch eine einfache Ultraschallunter-

suchung sehr genau herausgefunden werden. Grundsitzlich gibt

es zwei verschiedene Arten von Erkrankungen der Venen:

® Das System der tiefen Venen ist geschidigt. Meist liegt dem eine
Thrombose des tiefen Venensystems zugrunde.

m Die oberflichlichen Venen erkranken und fithren zu dem oben
beschriebenen Riickfluss des Blutes (diese Form bezeichnet
man als das ,Krampfadernleiden®).

Erkrankungen des tiefen Venensystems lassen sich kaum oder gar
nicht operativ verbessern, so dass fiir diesen Fall eine lebenslange
Kompressionstherapie erforderlich sein wird. Hingegen profitie-
ren Patienten mit einem deutlich ausgeprigten Krampfadernlei-
den auch noch bis ins hohe Alter von einem operativen Eingriff.

Nach wie vor das bewidhrteste Standardverfahren mit den besten
Langzeitergebnissen ist das klassische ,Stripping-Verfahren’,

Oberarzt Dr. med. Markus Legner
bei der Sonografie eines Beins zur
Feststellung von Venenproblemen

bei dem alle Venenabschnitte, deren Klappen nicht mehr dicht
schlieffen, chirurgisch entfernt (gestrippt) werden. In den meis-
ten Fillen kann dies ambulant erfolgen. Lediglich bei Patienten
mit schwereren Vorerkrankungen oder Komplikationen, wie
einer vorbestehenden Thrombose oder einem ,offenen Bein‘ ist
ein stationirer Aufenthalt erforderlich.

Bei diesen chronischen Wunden miissen zusitzlich zur Entfer-
nung eventuell bestehender Krampfadern meist mehrere Siu-
berungen des Wundgrundes vorgenommen werden. Auch diese
Eingriffe erfolgen tiblicherweise in Vollnarkose. Ein sehr bewihr-
tes Verfahren fiir diese Fille ist die sogenannte Vakuumthera-
pie (VAC), bei der nach Reinigung der Wunde ein grobporiger
Schwamm aufgelegt, mit einer Folie fixiert und die Wundfliis-
sigkeit anschlieRend mit einer tragbaren Pumpe wihrend der
gesamten Behandlungsdauer abgesaugt wird. Der Schwamm wird
durchschnittlich zweimal in der Woche gewechselt, bis sich neues,
gut durchblutetes Gewebe unter dem Schwamm gebildet hat.

Kleinere Defekte kénnen dann oft von alleine zuheilen. Gréflere
Defekte miissen mit einer Hauttransplantation geschlossen wer-
den. Anschlieflend empfiehlt es sich jedoch, fiir mehrere Monate
(gegebenenfalls auch ein Leben lang) weiterhin einen Kompres-
sionsstrumpf zumindest bis zum Knie zu tragen. Nur so kann ein
erneutes Aufbrechen verhindert werden.

Weiterhin muss jeder Patient selbst auf eine sehr konsequente
Pflege der Haut des Beines achten, um ein Austrocknen, Rissbil-
dungen und ein erneutes Aufbrechen zu verhindern. Die Art der
Hautpflege ist individuell auf den jeweiligen Hauttyp anzupassen.

Mit den oben beschriebenen Mafinahmen kénnen heutzutage
auch lang bestehende Hautprobleme und ,offene Beine“ wieder
geheilt werden. Dies erfordert aber weiterhin Geduld, meist einen
lingeren stationdren Aufenthalt und eine anschlieffende konse-
quente Pflege des betroffenen Beines.



ANASTHESIE UND INTENSIVMEDIZIN

Die Narkose

Wichtig vor der Narkose

Daher miissen wir einiges iiber Sie wissen, um das fiir

Sie passende Anisthesieverfahren auszuwihlen. Zuerst ist
es manchmal erforderlich, einige Voruntersuchungen wie eine
Blutentnahme, ein Rontgenbild von Lunge und Herz, ein EKG
oder eine Lungenfunktionsuntersuchung durchzufithren. Auch
Thre Krankengeschichte samt Vorerkrankungen, eventuellen
Allergien und Unvertriglichkeiten ist sehr wichtig, weshalb wir
Sie bitten, das Anisthesie-Anamneseformular auszufiillen. In der
Regel kommt dann der behandelnde Anisthesist zu Thnen ins
Zimmer, um mit Thnen alles zu besprechen und auch Ihre Fragen
zu beantworten.

K ein Mensch ist gleich; jeder reagiert ein wenig anders.

Dr. med. Josef Orthuber

Arztlicher Direktor der Kreisklinik

Chefarzt der Anédsthesie

Facharzt fiir Andsthesie,

Andsthesiologische Intensivmedizin,
Organisatorische Leitung der Intensivmedizin,
Notfallmedizin,

Leitender Notarzt

Bitte beachten Sie unbedingt:

® Sechs Stunden vor der Narkose keine Speisen und keine
tritben Flissigkeiten zu sich nehmen.

m Zwei Stunden vor der Narkose auch keine klaren Fliissig-
keiten mehr trinken; ausgenommen Vorbereitungstabletten
mit etwas Wasser.

= Am Tag der Narkose bitte auch nicht rauchen!

= Bitte nicht schminken (Make-Up und Nagellack bitte
entfernen).

Einige Mitglieder des
Anésthesie-Teams
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Der Andsthesist bleibt wéhrend der gesamten Operation stdndig beim Patienten

= Abnehmbaren Schmuck (Ohrringe, Fingerringe, Halsketten)
bitte gleich auf der Station lassen.

= Kontaktlinsen bitte nicht mit in den OP nehmen und Brillen
nur bei starker Fehlsichtigkeit.

= Bitte auch Zahnprothesen, kiinstliche Haarteile (Periicken,
Toupets) und andere Prothesen noch auf der Station ablegen.
Notwendige Ausnahmen sind nur nach Riicksprache und
Genehmigung durch den zustindigen Anisthesisten
moglich.

® Wenn Sie regelmiflig Medikamente einnehmen miissen und
dies auch am Morgen der Operation tun wollen / miissen,
besprechen Sie bitte mit Threm Anisthesisten, welche
Priparate Sie am Morgen vor der Narkose nehmen kénnen.

Was ist Anasthesie / Narkose?

Anisthesie kommt aus dem Griechischen und bedeutet
,Empfindungslosigkeit’ (Betiubung). Landliufig wird hiufiger die
Bezeichnung ,Narkose‘ verwendet. Die Narkose ist ein schmerz-
freier Zustand des ganzen Korpers, so dass Operationen, medizi-
nische Behandlungen und Untersuchungen ohne Beschwerden
durchgefiihrt werden koénnen.

Wir kennen drei Formen der Anisthesie:
= Bei der Lokalanisthesie wird nur ein kleiner Teil des Korpers

empfindungslos gemacht. Diese Form der Anisthesie fithrt
der behandelnde Arzt selbst durch.

= Die Regionalanisthesie erstreckt sich auf einen grofieren
Abschnitt des Korpers.

® Die Allgemeinanisthesie (auch Narkose genannt) versetzt
den ganzen Korper in einen schmerzfreien Zustand.
Sie ist universell anwendbar und kann bei jeder Operation
eingesetzt werden.

Fiir die Durchfiihrung von Regional- und Allgemeinanisthesie
sind die Anisthesisten mit ihrem Team zustindig. Das Anisthe-
sieteam besteht aus Arztinnen und Arzten sowie Fachpflegeper-
sonal. Sie sorgen fiir das ,Abschalten‘ des Schmerzes, halten die
Vitalfunktionen Ihres Kérpers (zum Beispiel Atmung und Kreis-
lauf) luckenlos unter strenger Kontrolle und machen Thnen daher
Thre Operation oder Untersuchung so sicher und angenehm
wie moglich. Auch eine nachfolgende Intensivbehandlung und
Schmerztherapie gehoren zu ihren Aufgaben. Wenn Sie beim
Verlassen der Klinik sagen kdnnen, Sie hitten von der Opera-
tion nichts mitbekommen und auch die Schmerzen seien ertrig-
lich gewesen, dann ist das ein Verdienst des Anisthesieteams.

Wie lauft eine Narkose ab?

Am Tag der Operation oder Untersuchung erhalten Sie noch auf
der Station Medikamente speziell fiir Thre Situation. Sie kon-
nen zum Beispiel beruhigend, schmerzlindernd, Magensiure
oder Speichel reduzierend wirken. Vor Beginn des Eingriffs
erwarten Sie in einem speziellen Raum Thr Anisthesist und das
Fachkrankenpflegepersonal zur Vorbereitung der Narkose. Hier
beginnt die stindige Uberwachung Threr Herztitigkeit und Thres
Blutdrucks sowie mittels Fingerfiihler der Sauerstoffsittigung in
Threm Blut. In Thre Arm- oder Handriickenvene legen wir eine
Infusion, den ,Venentropf'.
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Zur Narkose empfiehlt sich in der Regel eine Kombination von
Medikamenten aus Schlafmittel, zur Muskelentspannung, gegen
Schmerzen und zur Beeinflussung des vegetativen Nerven-
systems. Verabreicht werden sie als Beimischung zur Atemluft
oder als Beimengung zum Venentropf. Eine Gesichtsmaske sorgt
dafiir, dass Sie zusitzlichen Sauerstoff einatmen kénnen.

Bei lingeren Eingriffen wird im Regelfall ein Schlauch in die Luft-
réhre oder den Rachen eingefiihrt, um die Atmung zu sichern
und eine eventuell erforderliche kiinstliche Beatmung zu ermég-
lichen. Durch diesen Schlauch wird sichergestellt, dass Luftweg
und Speiseweg getrennt bleiben und dass dadurch kein Speichel,
keine Magensdure oder kein Mageninhalt in die Lunge gelangen
konnen. Wihrend des gesamten Eingriffs ist Thr Anisthesist nur
fiir Sie da und bleibt bis zum Ende der Narkosemafinahmen bei
Thnen.

Wichtig nach der Narkose

Das Erwachen aus der Narkose erleben Sie in der Regel in einem
speziellen ,Aufwachraum’, wo Sie durch eine Pflegekraft tiber-
wacht werden. Je nach Schwere und Art des Eingriffs kann es auch
nétig sein, dass Sie danach voritbergehend auf die Intensivstation
verlegt werden. Bitte erschrecken Sie nicht, wenn Sie beim Auf-
wachen aus der Narkose an verschiedene Sonden, Kabel, Schliu-
che oder eventuell einen Blasenkatheter angeschlossen sind. Dies
dient der Uberwachung Threr Vitalfunktionen und Thr Anisthesist
wird Sie vor dem Eingriff dartiber aufklaren.

Bitte beachten Sie unbedingt:

® Narkose und Eingriff kénnen voriibergehend bis zu
24 Stunden Thre Reaktionsfihigkeit beeintrichtigen.

® Lenken Sie auch nach einem ambulanten Eingriff mit
Narkose nicht selbst ein Fahrzeug. Nehmen Sie nicht ohne
Begleitperson am Strafenverkehr teil.

m Arbeiten Sie nach der Narkose nicht mit oder an gefihrlichen
Maschinen.

® Nehmen Sie nur die verordneten Schmerz-, Schlaf- oder
Beruhigungsmittel und trinken Sie keinen Alkohol.

= Treiben Sie nach einer Narkose keinen Sport.

m Sie sollten nach einer Narkose auch keine wichtigen
Entscheidungen treffen, Vertrige unterzeichnen oder
Schecks ausstellen.

® In den ersten 24 Stunden danach sollten Sie zuhause nicht
allein bleiben und die Moglichkeit der Betreuung durch einen
Erwachsenen haben, der Sie auch von der Klinik abholen
sollte.

Die Intensivbehandlung nach der Narkose

Viele Patienten spiiren nach einem Eingriff beziehungsweise nach
einer Narkose einen trockenen Mund und Durstgefiihl. Da Sie
nicht sofort trinken diirfen, kann ihnen durch kiinstliche Mund-
befeuchtung Linderung verschafft werden. Sollten Sie wihrend
der Narkose einen Blasenkatheter erhalten haben, kénnen Sie
danach Harndrang sptiren. Der Urin flieft jedoch ohne Thr Zutun
itber den Katheter ab.

Bei leichteren Stérungen Ihrer Lungenfunktion wird Thnen Sauer-
stoff iiber eine Maske oder eine Nasenbrille zugefiihrt. Bei schwe-
reren Stérungen der Atemmechanik kann es voriibergehend not-
wendig werden, Sie nicht invasiv tiber eine Maske oder invasiv
itber einen Trachealtubus (einem ,Schlauch in Threm Hals‘) zu
beatmen.

In einigen Fillen konnen oder diirfen Sie eine Zeit lang nicht
essen. In diesen Fillen werden Sie iiber eine Magensonde ernihrt,
die Thnen die Nahrung durch Nase und Speiseréhre zufiihrt.
Arbeiten jedoch Magen oder Darm nicht richtig oder diirfen noch
nicht belastet werden, werden Thnen die wichtigen Nihrstoffe
iiber eine Infusion direkt in den Blutkreislauf zugefiihrt.

Uber weitergehende Intensivmanahmen wird Sie jederzeit Thr
Anisthesieteam informieren, damit Sie stets wissen, was gerade
mit Thnen geschieht.

Die Schmerzbehandlung

So mancher Patient mag sich fragen, warum die Natur die Schmer-
zen ,erfunden‘ hat. Doch diese Korperreaktion ist als ,Alarm-
funktion‘ sehr wichtig. Sie warnt uns vor Schidigungen unseres
Korpers. So wiirden wir wohl ohne Schmerzen zum Beispiel nie
lernen, unsere Hand rechtzeitig von einer heiflen Herdplatte
zurlickzuziehen. Anders ist dies bei Operationsschmerzen. Sie
sind kiinstlich hervorgerufen, haben keine Bedeutung als Warn-
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signal, miissen nicht ertragen werden und zudem sind starke
Schmerzen schidlich. Sie reduzieren Thre Lebensqualitit und
konnen sogar den Heilungsprozess beeintrichtigen und ver-
zogern. Daher ist die Schmerzbehandlung ein wichtiges Anliegen
der Arzte und Pflegekrifte.

Eine gute Schmerzbehandlung ...

.. verhindert eine schmerzbedingte Beeintrichtigung von Kreis-
lauf- und Lungenfunktion sowie des Magen-Darm-Traktes.

.. verhindert eine schmerzbedingte Reduzierung der natiirlichen
Abwehrkrifte gegen Infektionen.

.. erlaubt effektive, nicht durch Schmerzen beeinflusste Atem-
therapie und Krankengymnastik, die damit erheblich zur
schnelleren Erholung beitragen.

.. und ermdoglicht eine schnellere und wirkungsvollere Mobili-
sation durch Aufsetzen, Aufstehen, Bewegen und Gehen.

EDIZIN

Eine Schmerzlinderung wird durch auf den Stationen vorge-
haltene Medikamente erreicht, die als Tabletten, Zipfchen, Injek-
tionen, Saft oder durch die Infusion verabreicht werden. Bei
schweren Schmerzen, etwa nach groflen Operationen, kénnen
diese im Rahmen einer ,patientenkontrollierten Analgesie‘ zum
Beispiel mit einer vom Patienten mitgefithrten Schmerzmittel-
pumpe (Infusionspumpe) gut beherrscht werden, was Ihre rasche
Rekonvaleszenz fordert.

Fragen und Antworten zur Narkose

® Warum darf ich vor einer Operation nicht essen und
trinken?
Die Narkose schaltet neben Bewusstsein und Schmerzempfin-
den auch natiirliche Schutzreflexe wie den Schluck- und den
Hustenreflex aus. Dadurch kann zum Beispiel Mageninhalt
in die Lunge gelangen und eine schwere Lungenentziindung
auslésen.

Wir pflegen Menschlichkeit
Professionell und personlich

= Ambulante Pflege

= Betreuung und hauswirtschaftliche Hilfen
= Vermittlung weiterer entlastender Dienste
= Pflegebesuche (nach § 37 PflegeVG)

= Beratung zum Thema psychische
Gesundheit

= Beratung durch die Fachstelle fiir
pflegende Angehorige

Caritas-Zentrum Bad T6lz-Wolfratshausen
Telefon: 08171 9830-10 oder 08041 79316-110

www.caritas-badtolz-wolfratshausen.de

www.caritas-ambulanter-pflegedienst-bad-toelz-wolfratshausen.de
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= Wie schnell wirkt eine Narkose?

In der Regel erfolgt in weniger als einer Minute ein sanftes
Hintibergleiten in den schlafihnlichen Zustand.

Kann ich wihrend der Operation aufwachen?

Thr Anisthesist ist stindig bei IThnen und iiberwacht laufend

die Tiefe Threr Narkose. Durch die feine Dosierbarkeit der
Medikamente bleiben Sie genau so lange wie nétig in der
Narkose.

Werde ich danach starke Schmerzen haben?

Schmerzen sind nicht véllig zu vermeiden, doch bereits
wihrend des Eingriffs erhalten Sie Schmerzmittel und die
Schmerztherapie wird so lange wie notig fortgesetzt.

Und wenn ich nicht mehr aufwache?

Dieses Risiko ist bei guter kérperlicher Konstitution
vernachlissigbar gering. Dennoch kénnen in Einzelfillen
Komplikationen auftreten, die jedoch dank neuer Medika-
mente und liickenloser Uberwachung auf ein Minimum
reduziert werden kénnen.

® Ist mir nach Narkose und Eingriff iibel?
Da Ubelkeit auftreten kann, werden dagegen bereits wihrend
der Narkose und auch danach Medikamente verabreicht.

= Wann kann ich wieder essen und trinken?
Sofern nicht Magen und Darm beeintrichtigt sind, sollten vor
dem Trinken mindestens drei und vor dem Essen sechs
Stunden vergangen sein. Wenn Sie zu rasch etwas zu sich
nehmen, kann dies zu Ubelkeit und Erbrechen fiithren.

® Wann bin ich wieder richtig wach?
Je nach Schmerzmitteldosis sind Sie zwar schon Minuten
nach der Operation ansprechbar, aber erst eine bis mehrere
Stunden danach ,richtig wach®.

Selbstverstandlich stehen wir Thnen gern fiir alle weitergehenden
Fragen zur Verfiigung. Scheuen Sie sich also nicht, uns Fragen zu
stellen oder auch Thre Sorgen zu duflern. Wenn wir wissen, was
Sie bewegt, konnen wir Thnen alles detailliert erkliren und wir
sind sicher, dass Sie die Uberzeugung gewinnen, bei unserem
Team der Anisthesie in guten Hinden zu sein.

Dr. med. Josef Orthuber,
Chefarzt der Andisthesie

Kennen Sie schon unsere

KUNDENKARTE?

lhre Vorteile:

3% Rabatt auf alle
Nichtarzneimittel!

Jahreskostenibersicht
fir Versicherung oder
Finanzamt!

Archivierung: Wann
haben Sie welches
Medikament erhalten?

Automatische
Erkennung von
unerwiinschten
Medikamenten-Wech-
selwirkungen.

* Kostenloser Liefer-
service in dringenden

Rosen-Apotheke

Gebhardtstr. 1 - 82515 Wolfratshausen Fallen.

Tel.: 08171/267991 Auch Samstags!
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Zwei neue Oberarztinnen verstarken das Team

Oberiérztin
Dr. Martha Seiwert

Fachdrztin fir
Andsthesiologie

Zusatzbezeichnung
Intensivmedizin

drztliche Team der Anisthesie und Intensivmedizin an
der Kreisklinik Wolfratshausen. Ihre irztliche Laufbahn
begann sie an der Friedrich-Ebert-Universitit Bonn und an der
Ludwig-Maximilians-Universitit Miinchen.

D ie 37-jahrige Oberirztin unterstiitzt seit 1. April 2020 das

Die leidenschaftliche Intensivmedizinerin, deren Streben einer
ganzheitlichen Behandlung der Patienten gilt, sieht sich als
Teamplayerin mit hoher Einsatzbereitschaft. In ihrer Tatigkeit seit
2010 fiir die Universititsklinik Miinchen lernte sie an den drei
Standorten (dem Campus Innenstadt, Grofhadern sowie Augus-
tinum) alle Facetten der Anisthesiologie und Intensivmedizin
kennen. Zwei ihrer Schwerpunkte waren dabei die Geburtshilfe
sowie die Lungentransplantationen.

Als Stationsirztin hatte sie Verantwortung fiir bis zu acht Intensiv-
patienten. Zuletzt arbeitete Dr. med. Martha Seiwert auf der Herz-
chirurgischen Intensivstation am Augustinum als stellvertretende
Leitung mit Oberarztfunktion.

An der Kreisklinik geh6rt nun in Zusammenarbeit mit den beiden
Chefirzten Dr. med. Michael Trautnitz (Innere Abteilung) und
Dr. med. Josef Orthuber (Anisthesie und Intensivmedizin) die
Weaningstation in die Zustindigkeit von Dr. med. Martha Seiwert.

Oberiérztin Dr.
Christine Wehrhahn

Fachérztin fir
Andsthesiologie

Zusatzbezeichnung
andsthesiologische
Intensivmedizin

Kreisklinik Wolfratshausen umfangreiche Notfall- und
Intensivmedizinische Erfahrung mit. Nach ihrem Medizin-
studium in Erlangen und in Rennes (Frankreich) arbeitete sie vor
ihrer Promotion unter anderem in La Paz (Bolivien). An der Uni-
versitit Litbeck absolvierte sie dann jhre Ausbildung zur Fachirztin
Anisthesiologie und anisthesiologische Intensivmedizin.

D ie 58-jihrige Oberirztin brachte bei ihrem Wechsel an die

Mehrere Jahre arbeitete sie dann im internationalen Intensivtrans-
port. Als Arztliche Leiterin und Leitende Notirztin organisierte
und begleitete sie fiir eine grofle Versicherung Auslandsriickho-
lungen, unter anderem mit der ,Fliegenden Intensivstation‘ der
Lufthansa, leitete die Evakuierung von 400 libyschen Kriegsver-
letzten aus dem Biirgerkriegsgebiet oder den Heimtransport von
60 mit Salmonellen infizierten Deutschen aus Litauen.

Es folgten mehrere Jahre als Fachdrztin fiir Andsthesie und Inten-
sivmedizin am Kreiskrankenhaus Aichach-Friedberg, bevor sie
zuletzt in der Gynikologie und Geburtshilfe an der Taxisstrafle
des Rotkreuzklinikums Miinchen beschiftigt war, der grofiten
geburtshilflichen Klinik Stiddeutschlands. An der Kreisklinik
Wolfratshausen, an der sie seit 1. Mai 2020 titig ist, wird sie neben
dem gesamten Bereich von Anisthesie und Intensivmedizin vor
allem in der geburtshilflichen Anisthesie eingesetzt.



PFLEGEDIENST

Pflege in der Kreisklinik Wolfratshausen 2020:
Kompetenz und Herz am rechten Platz

schen, die mit den unterschiedlichsten gesundheitlichen
Problemen in unsere Klinik kommen, ist zunichst die
Fachkompetenz unseres professionellen Personals.

D as wichtigste fiir die Versorgung der zahlreichen Men-

Egal, wo der Patient in der Kreisklinik Wolfratshausen am besten
aufgehoben ist — ob seine Beschwerden durch die Innere Medizin,
z. B. in der Kardiologie, Pneumologie oder anderen Fachberei-
chen, durch die Chirurgie, z. B. in der Viszeralchirurgie, in der
Endoprothetik etc. gelindert und geheilt werden — der Patient triftt
auf versiertes, geschultes und erfahrenes Pflegepersonal und kann
sich daraufverlassen, dass ihn Pflegeprofis durch den Klinikalltag
begleiten.

Das Pflegepersonal ist sich jederzeit seiner hohen Verantwortung
fiir unsere Patienten bewusst und auch in kritischen Situationen,
in denen unser Patient Hilfe braucht, in der Lage, die benétigte
Hilfe ztigig und umsichtig zu leisten.

Besonders wichtig ist es unseren Pflegekriften, die Pflege am
hilfsbedtirftigen Menschen nicht nur professionell, fachgerecht
und sachgerecht durchzufiithren, sondern jeden Patienten indi-
viduell und in seiner Person mit seinen eigenen Wiinschen und
Vorstellungen wahr zu nehmen, ernst zu nehmen und jederzeit
zu respektieren. Auch wenn unser Patient einmal nicht in der Lage
sein sollte, sich selbst zu duflern, achten unsere Pflegekrifte selbst
auf die kleinen Zeichen, die Aufschluss tiber den Willen unserer
Patienten geben, die sie betreuen und umsorgen méchten, um
die Unterstiitzung so zu gestalten, wie sie fiir unsere Patienten
sein soll.

Wichtig ist dies auch und besonders in unserem Bereich der Akut-
geriatrie, der dieses Jahr trotz Corona-Pandemie von zuvor zwan-
zig nun auf dreiflig Betten ausgeweitet werden kann. Menschen,
die das Schicksal und ihre Gesundheit soweit aus der Bahn wirft,
dass sie nicht mehr alleine zurechtkommen, finden bei uns dort
die beste Unterstiitzung eines Teams aus Arzten, Pflegekriften,
Physiotherapeuten, Logopiden, Ergotherapeuten und weiteren
Spezialisten. Sie erhalten dort die Chance, wieder selbstindiger
und damit unabhingiger zu werden.

Nicht selten sind auch ein Unfall-Geschehen oder der natiirliche
Verschleiff des Bewegungs-Apparats Ursachen dafiir, dass ein
Mensch, der bislang noch gut zurechtgekommen ist, nun unsere
Hilfe auf der Unfallchirurgie oder unserer Orthopidie benétigt.
Lingere Phasen der kérperlichen Einschrinkung bleiben gerade
beim betagten Patienten nicht ohne Folgen. So fithrt in einigen
Fillen sein Weg zu seiner Gesundung erst itber unsere Akutgeria-
trie, bevor er wieder zu Hause besser zurechtkommt. Alle arbeiten
zum Wohle unserer Patienten Hand in Hand unter dem Dach der
Kreisklink Wolfratshausen.

Die Pflege ist fiir unsere Patienten da. Jeden Tag im Jahr, rund
um die Uhr.

Wo unsere Patienten Hilfe brauchen, wird ihnen geholfen, wo sie
Anleitung und Assistenz brauchen, erfahren sie diese. Uberge-
ordnetes Ziel aller Pflegekrifte ist es, das Recht des Patienten auf
seine individuelle Menschlichkeit zu achten und ihn als wertvolles
Mitglied unserer Gesellschaft zu respektieren, ihn zu ermutigen,
ihn zu unterstiitzen, seine Selbstindigkeit zu fordern und an
seiner Behandlung und Betreuung im multiprofessionellen Team
mitzuwirken.

In diesem Sinne wiinscht das Pflegeteam der Kreisklinik Wolfrats-
hausen allen unseren Patienten ein Héchstmafl an Gesundheit

und Zufriedenheit!

Ihr Pflegeteam
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Dr. med. Mario Behrendt

Augenheilkunde

er erfahrene Augenarzt Dr. Mario Behrendt bietet — bei
D Bedarf in Kooperation mit der Inneren Abteilung und
der Intensivmedizin — das gesamte Spektrum der kon-
servativen und operativen Augenheilkunde an. Schwerpunkte
der operativen Leistungen sind mikrochirurgische Staroperatio-

Dr. med. Susanna Pfannenstiel

HNO
Durch die HNO-Belegabteilung der Kreisklinik Wolfrats-
D hausen werden jihrlich bei ca. 200 Patienten operative,
stationire Eingriffe durchgefiihrt. Das operative Leis-
tungsspektrum umfasst dabei das gesamte Gebiet der Kopf-Hals-
Chirurgie inklusive der endoskopischen Eingriffe im Bereich der

Elisabeth Kleinherne

nen (auch mit Implantation von Speziallinsen), minimalinvasive
Glaukomchirurgie mit dem kleinsten im menschlichen Kérper
implantierbaren Stent der Welt, refraktive Hornhautchirurgie
sowie Lidoperationen.

Dr. med. Heike Weickert-Volland

Nasennebenhohlen, der Ohren, des Kehlkopfes sowie der oberen
Speiserohre. Daneben werden funktionelle Eingriffe an Nasen
und Ohren, Tumorentfernungen mit plastischen Defektdeckun-
gen und Operationen an den grofden Kopfspeicheldriisen durch-
gefiihrt.



Dr. med. Nicolas McArthur,
Facharzt fiir Orthopédie
und Unfallchirurgie

Orthopadie

ie an der Kreisklinik Wolfratshausen eingerichtete Be-
legabteilung Orthopidie wird von Dr. Nicholas McArt-
hur, Orthopide und Unfallchirurg, (,Orthopadie Tutzing,
Dr. med. Nicolas McArthur und Dr. med. Sita Eckstein — ehemals
Praxis Dr. Kriiger) gefiihrt. Das Operationsspektrum umfasst die
gesamte arthroskopische Gelenkchirurgie (Knie, Schulter, Sprung-
gelenk, Ellenbogen), endoprothetische Operationen an Hiifte und
Knie (Hift- und Kniegelenkprothesen), Weichteil- und Bandope-
rationen an den Gelenken (Schulterstabilisierung, Muskel-/Seh-
nennihte Schulter, Kreuzbandplastik) sowie simtliche Fuf3- und
Handoperationen.

ORTHOPADIE TUTZING

Wir wollen, dass Sie gesund werden

und freuen uns auf Sie!

Konservative Leistungen
*Rontgen, Sonographie, Labor
sSportmedizinische Diagnostik/Beratung
eKinderorthopadische Untersuchung
sChirotherapie
*Physikalische und krankengymnastische
Behandlung
*Einlagen/Orthopadietechnische
Versorgung
s\Weichteillaserbehandlung
eAkupunktur

Orthopadische Praxis Tutzing
Kirchenstr. 8
82327 Tutzing

Dr. med. Nicholas McArthur
und Dr. med. Sita Eckstein
sind niedergelassene Arzte in
der orthopadischen-unfallchi-
rurgischen Gemeinschaftspra-
xis in Tutzing.

Dr. med. Nicholas McArthur
ist Facharzt fur Orthopadie
und Unfallchirurgie und Be-
legarzt an der Kreisklinik
Wolfratshausen.

Die Praxis bietet sowohl die
konservative als auch die ope-
rative Behandlung im Bereich
der Orthopéadie und Unfall-
chirurgie.

eStosswellentherapie

eKnorpelregenerationsbehandlung
mit Hyaluronsaure

sLasertherapie

eKonservative Frakturbehandlung

Operative Leistungen

*Endoprothetik Knie und Sprunggelenk

sArthroskopie von Knie, Schulter und
Sprunggelenk

eFuB und Handchirurgie

*Operative Frakturbehandlung

Tel.: 08158 - 8248
Fax: 08158 - 9473
www.orthopaedie-tutzing.de

Dr. Kay Sauckel leitet die Plastische Gesichtschirurgie an
der Kreisklinik. Er ist Facharzt fiir Plastische & Asthetische
Chirurgie sowie Facharzt fir Mund-, Kiefer-, Gesichtschi-
rurgie. Sein Spezialgebiet ist die Gesichtschirurgie. Das
umfasst wiederherstellende oder die Form verbessern-
de Eingriffe an Nasen, Augenlidern und Ohren, der Haut
und den Knochen des Gesichts und der Kiefer. Ein beson-
derer Schwerpunkt sind dabei aufgrund der doppelten
Facharztqualifikation die angeborenen Fehlbildungen
der Kiefer (,Fehlbiss’), deren erfolgreiche Korrektur eine
kombinierte interdisziplindre Behandlung von Zahnarzt,
Kieferorthopade und Chirurg erfordert.

Enge Kooperation mit den Kollegen, eine fundierte Ausbil-
dung, groRe chirurgische Erfahrung und Einsatz moglichst
gewebeschonender Techniken (,minimalinvasiv’) sind die
Voraussetzungen fir eine erfolgreiche Behandlung.

Angeschlossen an die Kreisklinik betreibt Dr. Kay Sau-
ckel gemeinsam mit seiner Frau (Facharztin fur Ands-
thesie) die Praxisklinik Dres. Sauckel. Hier werden die
ambulanten Eingriffe der Asthetischen Gesichtschirur-
gie (Schlupflid-, Nasen- und Ohrkorrekturen, Facelifts)
und die ambulanten wiederherstellenden Eingriffe bei
Gesichtshauttumoren (Basaliome, Karzinome) sowie
die Faltenbehandlungen des Gesichtes durchgefiihrt.

Untersttzt wird Dr. Kay Sauckel in der Praxis von Dr.
med. dent. Andreas Mini, der sich ganz auf den Bereich
der zahnarztlichen Chirurgie (Weisheitszahne) und den-
talen Implantologie (Zahnimplantate) konzentriert. Mit
Fachkompetenz und Erfahrung, aber auch mit Herz und
Verstand mochten wir uns um Ihre Anliegen kiimmern.

Plastische Gesichtschirurgie
an der Kreisklinik Wolfratshausen

Dr. med. Kay Sauckel & Kollegen

Praxisklinik ftir

Plastische & Mund- Kiefer- Gesichtschirurgie

GebhardtstraRe 2a
82515 Wolfratshausen

KNAC

Anéasthesie
Plastische & Asthetische

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

PRAXISKLINIK DRES SAUCKEL

www.gesichtsklinik.de




PHYSIKALISCHE THERAPIE

Das Team der Phy-
sikalischen Therapie
an der Kreisklinik
Wolfratshausen

Das neue Stangerbad erganzt das umfangreiche Therapieangebot

uch die Physikalische Therapie der Kreisklinik Wolfratshau-
‘ N sen profitiert von neuen Strukturen und Mafinahmen. So
wurde in einer Umbauaktion das Stangerbad neu errichtet.
Aber was ist eigentlich dieses Stangerbad?
Das Stangerbad (=hydroelektrisches Vollbad) gehért zu den Elek-
trotherapien. Der Patient sitzt in einer mit Wasser gefiillten Bade-
wanne und wird von konstantem Gleichstrom (Galvanismus)
durchflutet. Es handelt sich um eine angenehme, entspannende
Kombination aus Wasser, Elektrotherapie und Wirme.

Welche positive Wirkung hat das Stangerbad auf den Korper?

Es konnte nachgewiesen werden, dass bei einer Durchflutung
mit Gleichstrom die Durchblutung gesteigert wird und somit den
Stoffwechsel der Zellen verbessert. Das Stangerbad wirkt daher

tonusregulierend, schmerzdimpfend und durchblutungsfor-
dernd.

Wann hilft das Stangerbad?

Das Stangerbad kann den Tonus der Muskulatur in beide Rich-
tungen beeinflussen. Sowohl bei einem ,zu viel* an Muskelspan-
nung, dem sogenannten Hypertonus (beispielsweise bei Spasti-
ken), als auch bei einem ,zu wenig‘ an Muskelspannung, dem
sogenannten Hypotonus (beispielsweise bei Paresen) ist eine
positive Wirkung nachgewiesen. Einen ganz besonders positiven
Effekt hat das Stangerbad auf jegliche Form von Riickenschmer-
zen. Patienten berichten immer wieder tiber eine auf3erordentlich
schmerzlindernde und wohltuende Wirkung des Bades auf den
Riicken.

Ebenfalls positive Resonanz gibt es bei Prellungen, peripherer-ar-
terieller Durchblutungsstérung (Schaufensterkrankheit) sowie bei
Rheuma, Morbus Bechterew, Spondylarthrosen und gynikologi-
schen Beschwerden.

Was muss beachtet werden?

Fiir Patienten mit Herzerkrankungen, Herzschrittmacher, mit
Metall im Korper, bei Hauterkrankungen, sowie Fieber oder einem
geschidigten Lymphsystem ist das Stangerbad nicht geeignet.

Was bietet die Kreisklinik Wolfratshausen Thren ambulanten
Patienten zusitzlich zum Stangerbad?

Folgende Mafinahmen werden ambulant in der Physikalischen
Therapie angeboten:

Massagen: Klassische Massagetherapie, Bindegewebsmassage,
Segmentmassage, Periostmassage, Colonmassage, Unterwasser-
druckstrahlmassage, Manuelle Lymphdrainage (30 / 45 / 60 Minu-
ten), Traktionsbehandlung (Schlingentisch), Elektrotherapie- und
stimulation, Kohlensdure- und Kohlensiuregasbider

Wirmetherapien: Heif’luft, Heifse Rolle und Fango, Kiltetherapie
Kostentriger: Alle Kassen und Privat.

Sie haben Interesse?

Unser erfahrener Masseur und Medizinischer Bademeister
Roland Kaiser berit Sie gerne!

Wie erreiche ich Roland Kaiser?

Telefon: 0817175 251

Montag — Donnerstag: 07.45—16.00 Uhr
Freitag: 07.45 —12.45 Uhr

Das neue Stangerbad ergénzt das umfangreiche therapeutische Angebot.

0 _______________________________________________________________________



RADIOLOGIE

Prazise Diagnhosen durch die Radiologen

MRT

it dem Magnetresonanztomografen (MRT) sind millime-
M tergenaue Abbildungen selbst kleinster Lisionen darstell-

bar. Die innerhalb der Kreisklinik untergebrachte Radiolo-
gische Praxis von Dr. med. Thomas Brandl verftigt iiber das neueste
1,5 Tesla-MRT der Firma Siemens, das als erstes 1,5-Tesla-Gerit
mit der BioMatrix-Technologie ausgestattet ist. Damit passt es
sich automatisch den anatomischen und physiologischen Gege-
benheiten des Patienten an. Gegeniiber ilteren Geridten bietet es
mit einem Rohrendurchmesser von 775 cm sowie einer Linge von
150 cm einen deutlich hoheren Patientenkomfort und wirkt dadurch
subjektiv ,offener”.

Der Betreiber entschied sich dabei bewusst fiir das 1,5 Tesla-Gerit, da
es dhnliche Features bietet wie die 3 Tesla-Gerite. Im Gegensatz zu
diesen kénnen damit jedoch auch Triger von Cochlea-Implantaten,
modernen Herzschrittmachern der aktuellen Generation (Vor- und
Nachbereitung durch den Kardiologen am Haus) sowie Patienten
mit Titowierungen (sofern nicht eisenpigmenthaltig) untersucht
werden. Dr. med. Thomas Brandl ist seit 2002 Facharzt fiir Diagnos-
tische Radiologie mit dem Schwerpunkt muskuloskelettale Diag-
nostik. Mit seinen fritheren Partnern, der Radiologie Isar-Loisachtal,
war er bis Mirz 2019 im alten Krankenhaus Wolfratshausen an der
Gebhardtstrafle 2 ansissig. Nach Riickzug der fritheren Kollegen
ergab sich zum 1. April 2019 die Option fiir einen Praxisneubau.
Zum 1. August 2019 erfolgte schlieflich der Umzug in die aktuel-
len, sehr aufwindig um- und neugestalteten Riumlichkeiten mit
Abschluss der Umbauarbeiten Ende Februar 2020.

Heute ist seine Praxis im Souterrain des Suidfliigels der Kreisklinik
untergebracht. Zum Leistungsspektrum gehéren nahezu alle gin-
gigen MRT-Untersuchungen. Neben den niedergelassenen Haus-

CT

er Computertomograf in der Notaufnahme der Kreisklinik
Dwird durch das ,Radiologische Zentrum fiir Diagnostik

und Therapie Miinchen‘ (RDTM) betrieben. Die Compu-
tertomographie ist ein Schnittbildverfahren zur Darstellung der
Organstrukturen. Diese rontgenstrahlenbasierte Untersuchungs-
technik erlaubt es, bereits kleinste Verinderungen an den Orga-
nen frithzeitig in Gréfle und Ausdehnung zu erfassen und somit
sehr exakte Angaben tiber Art und Ausdehnung von vielen Erkran-
kungen und Lisionen zu machen.

Bei der Computertomographie wird der Patient im Liegen kon-
tinuierlich durch ein kreisendes, ficherférmiges Rontgenstrah-
lenbiindel bewegt. Moderne technische Verfahren fithren dabei
zu einer erheblichen Reduzierung der benétigten Strahlendosis,
so dass die Strahlenexposition fiir den Patienten niedrig gehal-
ten werden kann. Mit der hochmodernen CT-Nachverarbeitungs-
technik kénnen in wenigen Sekunden Bilddatensitze errechnet
werden. Aus diesen Bilddaten lassen sich weitere Bilder in allen
Raumrichtungen und in unterschiedlichen Darstellungsoptionen,
wie z. B. bei der Gefifsdarstellung, errechnen.

Das aktuellste 1,5-Tesla-MRT in der Radiologischen Praxis
Dr. med. Thomas Brand|

und Fachirzten besteht zugleich eine enge Kooperation mit der
Kreisklinik Wolfratshausen, hier vorwiegend fiir neurologische
(z.B. Schlaganfille), abdominelle (z. B. Gallensteine, Bauchspeichel-
driisen-Problematik, Rektum-Karzinome) und muskuloskelettale
Diagnostik (z. B. akute Traumata und BG-Unfille). Zum Team gehé-
ren neben Dr. med. Thomas Brandl zwei examinierte MTRAS, eine
examinierte medizinische Fachkraft in abgeschlossener Weiter-
bildung sowie drei Damen in Anmeldung und Verwaltung

Das RDTM ist Kooperations-Nachfolger der Radiologischen Praxis
Dr. Hoffler und hat grofle Standortpraxen in Miinchen am Her-
komerplatz sowie am Romanplatz (im Krankenhaus Barmherzige
Briider) und seit 2018 in Wolfratshausen am Hans-Urmiller-Ring
11. Von hier aus wird auch das CT an der Kreisklinik betrieben.
Das grofle Mitarbeiterteam umfasst auch eine ganze Reihe fach-
lich hoch qualifizierter Arzte, die in ihren Fachbereichen zum
Teil durch zahlreiche Fachveroffentlichungen und Vortrige inter-
national bekannt und geschitzt sind.

Der Computertomograf
des RDTM an der Kreis-
klinik Wolfratshausen
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HYGIENE

Chefarzt Dr. med. Stefan Schmidbauer und
Hygienefachkraft Carmen Drieschner

Hygiene, Infektionsvermeidung und effektiver
Antibiotika-Einsatz haben an der Kreisklinik Wolfratshausen

hochste Prioritat

infektionen, hat grofite Prioritit an der Kreisklinik Wolfrats-
hausen. Hierzu wurden differenzierte Verhaltensregeln fiir
die alltigliche Behandlung unserer Patienten, vor allem aber auch
fiir die Vorbereitung und Durchfithrung von Operationen festge-
legt. So konnte erreicht werden, dass die Anzahl von Wundinfek-
tionen und operativen Infektionskomplikationen sehr selten gewor-
den sind. Interne, aber auch externe Qualititsregister weisen hier
fiir eine Vielzahl von operativen Eingriffen tiberdurchschnittlich
gute Ergebnisse aus.

D ie Vermeidung von infektiésen Komplikationen, z. B. Wund-

In Krisensituationen wie etwa vor einiger Zeit im Rahmen des
Auftretens der Ebola- oder Vogelgrippe-Epidemie oder aktuell der
CoVid-19-Pandemie werden dabei auch Task Force-Einheiten an
der Klinik gegriindet, um Risikoszenarien zu analysieren und auf
besondere Situationen vorbereitet zu sein.

Wichtig ist uns ein infektiologisches Screening bereits bei Auf-
nahme unserer Patienten. Abgefragt werden beispielsweise fiir
Risikopatienten bestimmte Angaben, die auf ein erhéhtes Risiko
fiir das Vorliegen multiresistenter Keime hinweisen kénnten. Von
besonderer Relevanz sind hier stattgefundene Voreingriffe, implan-
tierte Fremdkérper und Katheter, sowie nachgewiesene Keime in
der Vorgeschichte.

Bei einzelnen Patienten wird vor einem planbaren operativen Ein-
griff eine sogenannte ,Dekontamination‘ veranlasst, zum Beispiel
eine Hautbehandlung durch geeignete Antiseptika und das Aufbrin-
gen antibakterieller Salben, etwa in die Nase, durchgefiihrt. Diese
Verfahrensweise wird in einer Vielzahl von Verfahrensanweisungen
festgelegt, die vom Hygienebeaufiragten Chefarzt Dr. med. Stefan
Schmidbauer in Absprache mit der Hygienefachkraft verfasst und
verbindlich fiir die Mitarbeiter zur Kenntnis gebracht werden.

Die Interdisziplinire Hygienekommission, die im Jahr mindestens
zweimal tagt, ist hier ein wichtiges Regulativ, das die festgestellten

bakteriellen Nachweise in der Kreisklinik kritisch bewertet und im
Bedarfsfall Empfehlungen ausspricht oder Auffilligkeiten analy-
siert.

Erfreulicherweise zeigt sich hier in den letzten Jahren eine deut-
liche Abnahme, zum Beispiel beim Nachweis von multiresistenten
Staphylokokkus aureus-Stimmen. Aber auch fiir andere mehrfach
resistente Bakterien wie etwa 3-MRGN und 4-MRGN, zeigte sich
kein besorgniserregender Zuwachs.

Die laufende Schulung unserer pflegerischen und irztlichen Mit-
arbeiter fithrt zu einem hohen Problembewusstsein und korrekten
Verhalten in der Tatigkeit am Patienten, auch aus infektiologischer
Sicht.

In der Hygienekommission werden nicht nur die analysierten
Keime beurteilt und die Hiufigkeit von Infektionen bewertet, son-
dern auch Untersuchungen angestellt, ob es zu Ausbriichen oder
hausinternen Ausbreitungen kam. Zum anderen wird die laufende
Weiterentwicklung der Kreisklinik in Fragen der Hygiene und
Infektiologie voran getrieben. Relevante Vorgehensweisen, orien-
tiert an den Leitlinien der Fachgesellschaften, den Empfehlungen
des Robert-Koch-Institutes (RKI) und der sonst zustindigen Behor-
den, werden fortlaufend aktualisiert und vertieft.

Im Rahmen des Antibiotic-Stewardships, wofiir es am Hause Exper-
ten gibt (Chefarzt Dr. med. Stefan Schmidbauer, Hygienefachkraft
Carmen Drieschner), wird der rationale und effektive Einsatz von
Antibiotika tiberwacht und reglementiert. Von besonderem Vor-
teil ist, dass die Bewertungen des Arzneimittelverbrauchs in der
Hygienekommission und der ABS-Projektgruppe auch durch
extern kooperierende Kollegen unterstiitzt werden, zum Beispiel
durch eine spezialisierte Infektionsepidemiologin und Mikrobiolo-
gin sowie eine Apothekerin. Bei Bedarf wird auch fiir diagnostische
Fragen ein Laboratoriumsmediziner des kooperierenden Analytik-
labors in die Analysen und Besprechungen integriert.

______%» ___________________________________________________________________________________________________



Unter Berticksichtigung aktueller Leitlinien und des hauseigenen
Erregerspektrums wurden Standards zur Antibiotikatherapie mit
Infusionen und Tabletten erstellt und auf ihre Giiltigkeit regelmi-
Rig uiberpriift. Fiir Patienten mit Nachweis von problematischen,
mebhrfach resistenten Keimen wurde ein ausgefeiltes Konzept zur
Isolierung beziehungsweise Kohortierung erarbeitet. Das Hygiene-
management an der Kreisklinik Wolfratshausen bezieht dabei nicht
nur Hygienebeauftragte, drztliches und pflegerisches Personal mit
ein, sondern involviert auch die Haustechnik und den Reinigungs-
dienst, um ein moglichst umfassendes Konzept in der gesamten
Klinik bieten zu kénnen.

Wichtig dabei ist es, die Mitarbeiter im Hause fortlaufend zu infor-
mieren und regelmiflig Hygieneschulungen und Informations-
veranstaltungen {iber Neuerungen abzuhalten.

Auch Patienten und ihre Angehérigen werden zu infektiologischen
und hygienischen Fragen beraten.

Diese intensive Uberwachung und das Screening bakterieller
Nachweise und Infektionen zeigt, dass fast alle der Infektionen mit
problematischen Keimen (Bakterien) von auflen in die Klinik mit-
gebracht und nicht in der Klinik erworben wurden und dass die
Behandlung sehr gut gelingt.

Erfreulicherweise zeigen die Begehungen durch das Gesundheits-
amtin den letzten Jahren, aber auch im Rahmen unserer Zertifizie-
rungen, etwa fiir das Bauchzentrum und Hernienzentrum, keine

HYGIENE

Die hdufige Handedes-
infektion ist eine von jeder-
mann leicht durchfiihrbare

HygienemaBnahme.

Auffilligkeiten im Bereich der Hygiene, so dass wir unseren Patien-
ten auf den Stationen, im OP und in den Funktionseinheiten ein
sicheres Vorgehen und einen sicheren Aufenthalt gewdhren kénnen.

WIR BRAUCHEN DICH, UM JEDERZEIT
HILFE LEISTEN ZU KONNEN.

KOMM, MACH MIT!

Deutsches
Rotes
Kreuz

Die ehrenamtlichen Gemeinschaften
im BRK-Kreisverband Bad Tolz-Wolfratshausen

www.brk-toel-wor.de
Telefon 08041/7655-0
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ETHIKTEAM

Ein Teil des Klinischen
Ethikkomitees

an der Kreisklinik
Wolfratshausen

Die Ethik-Kommission der Kreisklinik

Strukturierte und professionelle Bearbeitung medizin-ethischer Fragestellungen

sen ein Klinisches Ethikkomitee ,KEK" gegriindet. Deren
Geschiftsordnung ist niedergelegt in der Krankenhaus-
ordnung Nr. 03, die die Aufgaben, die Zusammensetzung und die
Titigkeitsschwerpunkte dieser klinischen Einrichtung definiert.
Grundlage hierfiir waren unter anderem Empfehlungen und Stel-
lungnahmen tibergeordneter Gremien, wie etwa der ,Zentralen
Ethikkomission bei der Bundesirztekammer zur Ethikberatung in
der klinischen Medizin‘ von 2016.

3 ereits im Jahr 2011 wurde an der Kreisklinik Wolfratshau-

Dementsprechend beschiftigt sich das Klinische Ethikkomitee
unserer Klinik mit der Beratung ethischer Probleme aus dem All-
tag der Behandlung und Pflege von Patienten im Einzelfall. Ein
wesentliches Instrument ist hier die strukturierte Fallbesprechung,
die nach festen Regeln, nach Definition eines ethischen Problems,
erfolgt.

Diese Beratung erfolgt nach Antrag durch Patienten, Betreuer,
Angehérige oder Behandler. Die Berater, die aus verschiedenen
Berufsgruppen stammen, sind dabei unabhingig und unterliegen
der Schweigepflicht. Prinzipiell bleibt der Schutz der Arzt-Patien-
ten-Beziehung erhalten. Die Letztverantwortlichkeit des Arztes fiir
Indikationsstellung, Prognosebeurteilung und Umsetzung des
Votums des Ethikkomitees obliegt weiterhin dem behandelnden
Arzt. An der Kreisklinik Wolfratshausen kommen die Mitglieder
der Ethik-Kommission aus folgenden Bereichen: ein von der Klinik
unabhingiger Teilnehmer, ein Jurist, die Leitung des Sozialdienstes,
eine Abgeordnete der Klinikseelsorge, die Chefirzte der Hauptabtei-
lungen, ein Abgeordneter der Palliativmedizin, der Intensivstation,
der Palliativpflege und der Pflegedienstleitung. Im Antragsfall wird
die Fallbesprechung innerhalb 24 Stunden so organisiert, dass
zumindest funf Mitglieder des Ethikkomitees hieran teilnehmen
kénnen. Bei Bedarf werden Betreuer und Angehérige mit eingela-
den, gelegentlich machen auch mehrfache Sitzungen des Ethikko-
mitees Sinn. Das Ethikkomitee wird von Chefarzt Dr. med. Stefan
Schmidbauer geleitet, der hierfiir als Mitglied der Akademie fiir
Ethik in der Medizin und nach entsprechender Fortbildung (Curri-
culum Medizinethik der Bayerischen Landesirztekammer) durch
Zertifizierung als Berater und Koordinator durch die Akademie fiir
Ethik in der Medizin qualifiziert wurde.

Neben den eigentlichen Fallbesprechungen gehért zu den Aufgaben
des Klinischen Ethikkomitees die Abhaltung von Fortbildungen und
Schulungen in Fragen der Medizinethik. So erfolgt immer wieder
sowohl fiir die Klinikmitarbeiter eine Inhouse-Fortbildung als auch
fiir die Offentlichkeit eine Informationsveranstaltung. Absicht ist
es, in der Klinik tibergreifend eine Sensibilisierung fiir spezielle
Patientenbelange, etwa fiir die Betreuung von betagten und/oder
dementen Patienten sowie Patienten mit Migrationshintergrund
herbeizufithren. Desweiteren entwickelt das Klinische Ethikkomi-
tee in seinen regelmifligen Sitzungen Empfehlungen, zum Beispiel
zur Patientenverfligung oder zur Anlage von Ernihrungssonden.

Prinzipiell getragen ist die Beschiftigung des Klinischen Ethikko-
mitees von der Frage: ,Was ist fiir den Patienten das Beste, was hitte
er gewollt?” Fragen nach Therapieziel-Anderungen oder -Abbruch
werden vor dem Hintergrund des Primats des Patientenwillens dis-
kutiert und in einem Votum formuliert. Zugrunde liegt also fiir die
Behandler, aber auch fiir Angehorige und Patienten die Frage nach
dem richtigen Handeln, um dem aktiv geduflerten oder vermute-
ten Patientenwillen zu folgen. Das Wohlergehen des der Klinik als
Patient anvertrauten Menschen unter Beachtung seiner Wiirde und
seines Rechts auf Selbstbestimmung hat dabei absoluten Vorrang.
Im Behandlungsalltag kann es dabei zwischen Angehérigen, Pati-
enten und Behandlern durchaus Unsicherheiten oder unterschied-
liche Ansichten geben, die durch die strukturierte und begleitende
Beratung durch das Klinische Ethikkomitee analysiert und fiir
alle Beteiligten zufriedenstellend im Sinne einer Beratung und
Empfehlung gelost werden kénnen.

Hiufig ist die Ermittlung des vermuteten Patientenwillens ein kom-
plexer Prozess, der auch einer gewissen Zeit zur Findung bedarf.
Fragen etwa der aktiven und passiven Sterbehilfe, des Patienten-
willens, der Organspende, der Uberpriifung des Zutreffens der
Patientenverfiigung erwiesen sich in unserer Klinik als relevante
Interessensgebiete. Hiufig haben wir uns mit Fragen zum Thera-
pieausmaf am Lebensende oder bei Patienten der Intensivstation
zu befassen. Durch Aushinge im Haus und iiber das Intranet ist
eine Anrufung des Klinischen Ethikkomitees durch Angehérige,
Patienten, Betreuer und Behandelnde jederzeit kurzfristig und
problemlos méglich.
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Ilhr modernes Zentrum fiir Diagnostische
und Interventionelle Radiologie
in Munchen und Wolfratshausen!

rdtm — standortiibergreifende diagnostische Bildgebung
und minimal-invasive Therapie auf hochstem Niveau

rdtm ist ein modernes Zentrum fiir Diagnostische und Interven-
tionelle Radiologie mit zwei Standorten in Miinchen und zwei in
Wolfratshausen. Hier an der Loisach verfligen wir in unserer seit
2018 eroffneten gerdumigen Praxis am Hans-Urmiller-Ring 6 iber
die modernsten High-Tech-Diagnostikgerate auf dem neuesten
medizinischen und technischen Niveau. Zudem betreiben wir in
der Kreisklinik Wolfratshausen unseren dort stationierten Compu-
tertomografen (CT).

Fir Ihre optimale Betreuung stehen Ihnen sechs Radiologie-Exper-
ten mit unterschiedlichen Spezialisierungen und ein hoch qualifi-
ziertes Mitarbeiterteam zur Verfiigung. Die Untersuchungen wer-
den nach den aktuellsten Erkenntnissen der Medizin durchgefiihrt.
Wir legen groBen Wert auf kurze Wartezeiten, einen angenehmen
Untersuchungsablauf und eine verstandliche Besprechung der Er-
gebnisse Ihrer Untersuchung.

In mehreren Bereichen beschrénkt sich unser Angebot nicht nur
auf die Bildgebende Diagnose - wir fiihren an unseren Partnerklini-
ken auch Therapien und Eingriffe unter anderem in den Bereichen
GeféaBerkrankungen, Onkologie und Schmerztherapie durch.

Wir freuen uns darauf, lhnen bei lhrem Besuch helfen zu konnen!

MUNCHEN HERKOMERPLATZ MUNCHEN ROMANPLATZ WOLFRATSHAUSEN

Telefon: 089/419693-0 Telefon 089/1797-2828 Telefon: 08171/386240
Privatsprechstunde: 089/419693-77  im Krankenhaus Barmherzige Briider ~ Privatsprechstunde: 08171/38624088
Oberféhringer StraBe 2 RomanstraBie 93 Hans-Urmiller-Ring 6

81679 Miinchen 80639 Miinchen 82515 Wolfratshausen




GEBURTSHILFE

Die Geburtshilfe des Klinikums Starnberg
AuBenstelle Wolfratshausen hat sich etabliert

1. Juli 2018 am Klinikum Wolfratshausen die Auflenstelle der

Geburtshilfe des Klinikums Starnberg und sie wird von den
Schwangeren gut angenommen: So kamen im vergangenen Jahr
bereits 616 Kinder zur Welt! ,Die Frauen schitzen unsere famili-
ire Atmosphire, verbunden mit der Sicherheit einer hochwertigen
medizinischen Ausstattung®, betont die Hebammensprecherin
Martina Winkler. ,,Und wir Hebammen bieten eine 1 : 1 Betreuung.“
Dazu komme die enge Anbindung und gute Zusammenarbeit mit
Starnberg.

l | nter dem Titel ,sanft, sicher und geborgen“ besteht seit

Chefirzte der Abteilung sind die beiden Leiter des Perinatalzentrums
Level I in Starnberg, Professor Dr. Christoph Anthuber (Geburts-
hilfe) und Professor Dr. Thomas Lang (Neonatologie). Verantwort-
licher Kinderarzt ist Oberarzt Dr. med. Michael Mair (Facharzt
fur Kinder- und Jugendmedizin, Neonatologe). Die Gyniko-
logen sind rund um die Uhr in Wolfratshausen anwesend, um sich
um die Schwangeren zu kiimmern oder bei Schwierigkeiten ein-
greifen zu konnen. Die Kinderirzte des Starnberger Klinikums fiir
Kinder- und Jugendmedizin unterstiitzen bei Bedarf wihrend der
Geburt und fithren anschliefend bei dem Neugeborenen alle anste-
henden Untersuchungen durch. Bei einem unerwarteten kindlichen
Notfall wird ein rascher Transport von Mutter und Kind zur Neu-
geborenen-Intensivstation in Starnberg gewihrleistet. Neben der
Geburtshilfe werden auch die iiblichen gynikologischen Operatio-
nen wie Bauchspiegelungen, Gebirmutterentfernung oder Ausscha-
bungen durchgefiihrt. Komplettiert wird die qualitativhochwertige
Geburtshilfe durch die Kooperation mit den Belegirzten Dr. Ileana-
Maria Niculescu, Dr. Manfred Stumpfe und Dr. Stephan Krone.

Geeignet ist die Starnberger AufSenstelle mit ihren zwolf Betten am
Krankenhaus Wolfratshausen fiir Schwangere ohne Risikogeburt
ab der 36. Schwangerschaftswoche. Dafiir stehen drei moderne
Kreifdsile, Familienzimmer und auch eine Geburtswanne zur Ver-
fiigung. Wie im Haupthaus Starnberg gelten auch hier die obersten
Betreuungsgrundsitze: Individualitit, Geborgenheit und vor allem
Sicherheit fiir Mutter und Kind vor, wihrend und nach der Geburt.

Fur werdende Eltern gibt es jeden 3. Dienstag im Monat einen Infor-
mationsabend ,Rund um die Geburt“. Treffpunkt ist immer um
19 Uhr vor den Kreif3silen, eine vorherige Anmeldung ist nicht
erforderlich. Bitte achten Sie jedoch auf mogliche Anderungen
aufgrund der COVID-19-Pandemie. Aktuelle Informationen:
www.klinikum-starnberg.de

Professor
Dr. med. Christoph Anthuber

Das Leistungsspektrum auf einen Blick:

= Ambulante und stationire Betreuung der Schwangeren zu jedem
Schwangerschaftszeitpunkt

® Betreuung der normalen Geburt ab der 36 + o Schwangerschafts-
woche

® 24-Stunden-Prisenz von Frauen-, Kinder- und Narkoseirzten

m Sehr gewebeschonende Kaiserschnitt-Technik (nach Misgav-
Ladach)

u Uberwachung der kindlichen Herzténe (CTG-Uberwachung)
inklusive telemetrischer (kabelloser) Uberwachung des Kindes
wihrend der Geburt

= Dopplersonographie

u Bei Bedarf: Uberwachung der kindlichen Sauerstoffversorgung
wihrend der Geburt (fetale Pulsoxymetrie)

Klinikum Starnberg

Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Auflenstelle Wolfratshausen

Moosbauerweg 5, 82515 Wolfratshausen
Telefon: 08171 75312
www.klinikum-starnberg.de

KreiBsaal

Professor
Dr. med. Thomas Lang



SOZIALDIENST

Das Team der Sozialstation (v.I.): Annemarie Beringer, Annegret von Andrian und Christine Wachhausen.

Nicht im Bild: Gabriele Hirn

Unser Sozialdienst
stellt sich vor

nach dem Krankenhausaufenthalt. Damit unsere Patien-
ten auch nach dem Klinikaufenthalt gut betreut sind,
kiimmert sich unser Sozialdienst bereits in der Klinik um die
Nachbetreuung. Dabei kann es sich um eine weitere Versor-
gung zuhause, um eine Verlegung in eine Anschlussrehabili-
tation oder in eine stationire Pflegeeinrichtung handeln. Unter
Berticksichtigung der individuellen hiuslichen Situation finden
wir gemeinsam mit dem Patienten und seinen Angehdérigen eine
optimale Lésung fiir dessen Weiterversorgung.

3 ereits in der Klinik planen wir Ihre weitere Betreuung

Zu unseren Hauptaufgaben zihlen:

® Information und Beratung, sowie komplettes Antragsverfahren
zu Anschlussheilbehandlungen und geriatrischer Rehabilitation

® Assessment, Organisation und Beratung zu Entlassungs-
planung fiir Patienten mit Pflegebedarf

® Erstellung von Gutachten zur Schnelleinstufung fiir den Medi-
zinischen Dienst der Krankenkassen (MDK)

m Koordination aller zur Entlassung notwendigen Maftnahmen
der Grund- und Behandlungspflege

m Kontaktaufnahme zu poststationiren Versorgern (ambulante
Pflegedienste, Pflegeheime, Sanititshiuser, etc.)

® Beratung und Organisation der fiir die Entlassung erforder-
lichen Hilfsmittel

= Unterstiitzung bei der Organisation und Weiterleitung an post-
stationdre Einrichtungen wie Kurzzeit- und Vollstationire Pflege

® Beratung: Patientenverfiigung, Vollmacht (Vorsorgevollmacht,
Betreuungsverfiigung)

m Betreuungsverfahren einleiten

® Information tiber Selbsthilfegruppen und andere Hilfsorga-
nisationen sowie niederschwellige Betreuungsangebote und
24 Stunden Pflegedienste

® Information bei Fragen zur Suchtproblematik

® Informationen bei Fragen zu sozialen Schwierigkeiten und
Krisen

Fiir alle Fragen zu Ihrer Entlassung stehen Thnen unsere freund-
lichen und engagierten Damen vom Sozialdienst der Kreisklinik
zur Verfiigung: Annegret von Andrian, Christine Wachhausen,
Gabriele Hirn und Annemarie Beringer.
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PFLEGEAUSBILDUNG

Neue Krankenpflegeausbildung

in Wolfratshausen im Kommen!

gut erinnern, dass ihre Kreisklinik frither Kranken-
pflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in einer ein-
jahrigen Ausbildung mit staatlichem Abschluss herangebildet
hat. Und noch so manche der fritheren Schiilerinnen arbeitet
auch heute gern als Krankenpflegehelferin bei uns in der Klinik!

\/ iele alteingesessene Wolfratshauser werden sich noch

Die Zeiten haben sich geindert, wie sie das immer tun. Der Aus-
bildungsgang in der Klinik wurde aufgegeben, als kaum noch
Nachfrage nach Mitarbeitern mit der einjahrigen Qualifikation in
der Pflege bestanden hatte. Damals wie heute hat die Kreisklinik
Wolfratshausen jedoch auch dreijihrig examiniertes Pflegeperso-
nal ausgebildet: frither Krankenschwestern und Krankenpfleger,
dann nach der Neuerung der Berufsordnung Gesundheits- und
Krankenschwestern und Gesundheits- und Krankenpfleger. Dies
geschah in einer Kooperation mit der Krankenpflegeschule in
Bad Télz. Die meisten Schiiler kamen naturgemif eher aus Bad
Tolz; seltener aus Wolfratshausen und Umgebung. Die Wolfrats-
hauser haben indes nie ganz aufgehért, sich nach der Méglich-
keit einer Ausbildung bei uns zu erkundigen.

Schon seit einigen Jahren ist nun die Nachfrage nach examinier-
ten Pflegekraften mit dreijahriger Ausbildung im Gesundheits-
wesen stetig gestiegen, wohingegen immer weniger Menschen

sich entschieden haben, den Schritt in die dreijihrige Ausbildung
zu machen und ihre qualifizierte Schaffenskraft in den Dienst
fiir die Bevolkerung zu stellen. Heute stehen insgesamt immer
weniger Pflegekrifte auf dem Arbeitsmarkt zur Verfiigung. Der
sogenannte ,Pflegenotstand” ist in aller Munde. Der Demografi-
sche Wandel fithrt weiter dazu, dass immer mehr Menschen das
moderne Leistungsspektrum der Kreisklinik Wolfratshausen in
Anspruch nehmen miissen und zum Gliick bis heute auch in
Anspruch nehmen kénnen.

Auch die Politik ist auf den wachsenden Bedarf der Bevolkerung
aufmerksam geworden und hat seit 2019 Schritte eingeleitet,
um mehr examinierte Fachkrifte in der Pflege zu gewinnen.
So wurden die Ausbildungen in der Krankenpflege, Kinder-
krankenpflege und Altenpflege, drei bisher unterschiedliche
Ausbildungsberufe, zusammengelegt zur sogenannten genera-
listischen Ausbildung. Der Abschluss dieser Ausbildung ist im
Gegensatz zu den bisherigen Ausbildungsberufen auch europa-
weit als Qualifikation anerkannt.

Wir freuen uns dartiber und ergreifen diese Gelegenheit fiir
die Kreisklinik Wolfratshausen, um an die vergangenen Zeiten
anzukniipfen und im September 2020 in Wolfratshausen wie-
der selbst als Triger der Ausbildung — nun der generalistischen



Ausbildung - einzusteigen! Dies ergibt die Ausbildung echter
Profis, die in unseren Teams mitarbeiten und gemeinsam mit
uns unsere Patienten versorgen.

Die neue Ausbildung zum Pflegefachmann oder zur Pflegefach-
frau erfolgt weiterhin in drei Ausbildungsjahren. Sie erfolgt in
Theorieblocken an der Pflegeschule und in Praxisblécken in
unserer Klinik, aber auch in unterschiedlichen anderen interes-
santen stationidren und ambulanten Bereichen, beispielsweise
auch der Kinderheilkunde oder Psychiatrie. Der zukiinftige
Schiiler durchliuft als Lernender all diese Bereiche, erhilt durch
besonders hierfiir qualifizierte Mitarbeiter — sogenannte Praxis-
anleiter — eine anspruchsvolle Betreuung, Anleitung und Schu-
lung und wird an der Pflegeschule im theoretischen Unterricht
auf seine zukiinftige Karriere als Pflegefachfrau oder Pflege-
fachmann vorbereitet und unterrichtet. Und ganz nebenbei
bekommt der Absolvent unserer Ausbildung einen prima Uber-
blick tiber die Méglichkeiten, die das Gesundheitswesen fiir IThn
bereithilt.

Wihrend ihrer Ausbildung werden den Pflegeschiilern wissen-
schaftlich fundierte Erkenntnisse zur Anatomie, Physiologie,
Krankheitslehre und die erforderlichen Pflegediagnosen vermit-

PFLEGEAUSBILDUNG

telt. Dieses Wissen muss natiirlich von der Theorie auch in die
Praxis iiberfithrt werden. Deshalb wird dem werdenden Pflege-
fachmann iiber die Theorie hinaus auch das strukturierte Arbei-
ten mit diesem Wissen vermittelt. Dadurch wird er befihigt, selb-
stindig die Situation eines Patienten zu erfassen, zusammen mit
dem Patienten fiir diesen erreichbare Ziele festzulegen, dann in
diesem Sinne MafRnahmen zu planen und hiernach durchzu-
fithren, um am Ende dazu beizutragen, dass es dem Patienten
wieder besser geht und er im Optimalfall gesund nach Hause
entlassen werden kann. Der Schiiler wird zum Profi.

Es handelt sich also um eine sehr interessante und anspruchs-
volle Ausbildung. Schon ab dem ersten Ausbildungsjahr ver-
dienen dafiir unsere Schiiler mehr als 1.000 Euro. Zusitzlich
diirfen unsere Schiiler, wie auch alle unsere Mitarbeiter, an unse-
rem geforderten Fitness-Programm teilnehmen, um sich fit zu
halten!

Nach dem staatlichen Examen haben unsere Schiiler ausge-
zeichnete Berufsaussichten. In den vielfiltigen Fachgebieten
der Klinik, der stationiren oder auch ambulanten Pflege. Einer
Selbstverwirklichung steht somit nichts im Wege.

Kreisklinik Wolfratshausen

Jetzt deine Zukunft gestalten:

vielfaltige Einsatzbereiche zu entdecken?

#tleidenschaft

DIE NEUE PFLEGEAUSBILDUNG

Mdchtest Du in Deinem Leben etwas erreichen und in einem zukunftssicheren
Beruf arbeiten? Selbstandigkeit und Verantwortung sind Deine Starke?

Du liebst Abwechslung und hast SpaR daran, etwas zu bewegen und dabei

Du suchst nach einer langfristigen Perspektive mit vielfaltigen Weiterbildungs-
und Karrieremoglichkeiten? Dann haben wir genau das Richtige fiir Dich!

Die neue generalistische Pflegeaushildung vereint die bislang stets getrennten
Ausbildungsgange zur Gesundheits- und Kranken-, Kinderkranken- und Altenpflege zu
einem europaweit angeglichenen und in der ganzen EU anerkannten Berufsabschluss.

In einer intensiven und praxisorientierten Ausbildung (Beginn im September) wird
Dir medizinisches, soziales und pflegerisches Wissen in allen pflegerischen Arbeits-
bereichen vermittelt.

#alltagshelden
#pflegemitherz

Neugierig geworden?
Jetzt mehr erfahren unter

www.love2care.de
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Interesse an einer fachlichen Weiterentwicklung? Wie wire es
mit einer Spezialisierung, etwa fiir die Anisthesie und Intensiv
oder fiir den OP? Wie wire es mit der Ubernahme von Leitungs-
aufgaben oder mit der Anleitung der nachkommenden Schiiler
als Praxisanleiter nach einer entsprechenden Zusatzqualifika-
tion? Dem qualifizierten Absolventen steht eine Vielzahl von
Weiterentwicklungsméglichkeiten offen! Doch wohin auch
immer sich unsere Schiiler eines Tages entwickeln méchten:

Immer mit am Patientenbett, immer auch dringend benétigt
und immer fiir den Patienten da, wenn er Hilfe braucht: Die
professionelle Pflegekraft, die sich um unsere Wolfratshauser
Patienten kiimmert!

Die Pflegeschule Penzberg der ,Rummelsberger Dienste fiir
Menschen gGmbH' ist unser erster Kooperationspartner fiir
die theoretische Ausbildung unserer Schiiler. Mit weiteren
Anbietern in Wolfratshausen und Umgebung schliefRen wir
Kooperationsvertrige, um unseren Schiilern ihre Ausbildung
in méglichst interessanten und heimatnahen Einrichtungen zu
ermoglichen.

Wir suchen Schiiler fiir die Ausbildung zur Pflegefachfrau und
zum Pflegefachmann.

Zugangsvoraussetzung ist in der Regel entweder der Mittlere
Schulabschluss (Mittlere Reife) oder ein Mittelschulabschluss
zusammen mit einer mindestens zweijihrigen abgeschlosse-
nen Ausbildung, dazu noch ausreichende Deutschkenntnisse
(B2 Niveau) und natiirlich Freude an der Arbeit mit Menschen
und am Menschen. Wir sehen auch eine gute Chance fiir Quer-
einsteiger (m/w/d) aus anderen Berufen oder Wiedereinsteiger
(m/w/d) nach lingerer Pause vom Arbeitsmarkt. Es bietet sich
bei uns die Chance, durch die Ausbildung zur Pflegefachfrau
oder zum Pflegefachmann in einen zukunftssicheren Arbeits-
markt einzusteigen!

Und: Gemeinsam mit den Absolventen méchten wir auch
zukiinftig fiir Sie da sein.

In Wolfratshausen fiir Wolfratshausen und alle Menschen, die
uns brauchen.

PN

AMBULANTE
PFLEGE

24H PFLEGE

Das gewrohute 2unause ehaltea.

PFLEGEZENTRALE WAGNER - IHR AMBULANTER PFLEGE-

UND 24H-BETREUUNGSDIENST AUS DER REGION.

Plegezentrac

BERATUNG KURZZEIT-

PFLEGE

Schubertweg 13 | 82538 Geretsried | 08171 908 190 | info@pflegezentrale.org | www.pflegezentrale.org




FORDERVEREIN - FREUNDE DER KREISKLINIK

Eine Spendeniibergabe im Jahr 2019: links im Bild ein hochwertiges Sonographiegeriét speziell fiir die Kardiologie
und die Schlaganfallversorgung. Es erméglicht unter anderem dreidimensionale Echokardiographie von auBBen
und liber die Speiseréhre. Rechts im Bild ein spezieller Pflegestuhl, dessen Mechanik das Pflegepersonal riicken-

schonend dabei unterstiitzt, dem Patienten beim Aufstehen zu helfen.

In der Bildmitte der aktuelle Vorstand der ,Freunde der Kreisklinik Wolfratshausen e.V.", von links: Paul Brauner
(Schriftfiihrer), Dorit Rosnitschek-von Eicken (1. stellvertretende Vorsitzende), Gerhard Hasreiter (1. Vorsitzender),
Dr. Heli Mendi (2. stellvertretende Vorsitzende) sowie Christian Spindler (Schatzmeister)

2'7 Jahre ,Freunde der Kreisklinik Wolfratshausen e.V.":
Die Klinik mit rund 800.000 Euro unterstutzt

Uberleben kimpfen, ist seit Jahren ein heiRes Thema.
Einerseits gibt es laufend Verbesserungen in der Medi-
zintechnik, andererseits stellt der Staat den Kliniken nur sehr
begrenzte Mittel zur Verfiigung. Auch das bewihrte System
der dezentralen und ortsnahen klinischen Versorgung der Biir-
ger wird von Unternehmensberatungen und Regierung infrage
gestellt. Angedachtistes, selbst Notfallpatienten eine Anfahrt von
100 Kilometern und mehr zur nichsten Klinik zuzumuten!

D ass bundesweit zahlreiche Kliniken wirtschaftlich ums

Bereits in den 199o0-er Jahren zeichnete es sich ab, dass die Finan-
zierung der ortsnahen Kliniken immer schwieriger wird. Im Jahr
1993 haben daher die Herren Dr. Josef Zimbauer, Fértsch und
Bredtmann sowie das Ehepaar Heiner den Grundstein fiir den
Verein ,Freunde der Kreisklinik Wolfratshausen e.V.‘ gelegt. Es
zeichnete sich damals schon ab, dass durch Gesundheitsreformen

die knappen Mittel der 6ffentlichen Kassen nicht mehr ausreichen
und fir zusitzliche Sonderausstattungen oder Mafinahmen an
neueste medizinische Errungenschaften kein Spielraum vorhan-
den ist. Durch die ,Gesundheitsreform‘ muss bei Operationen,
Medikamenten und Geritschaften hart gerechnet werden.

Vom Biirger wird mehr Eigeninitiative erwartet, weil sonst nicht
mehr alles bezahlbar ist“, beschrieb Dr. Zimbauer damals ein
Hauptanliegen an die Forderer. Es gehe um eine Bewufstseins-
erweiterung: , Krankenhiuser werden oft nur nach ihrem Defizit
beurteilt, nicht nach ihrem Wert fiir die Allgemeinheit“. Daran hat
sich leider bis heute nichts gedndert!

Die Wissenschaft und die Medizintechnik haben grofartige Fort-
schritte gemacht und man kann heute vieles heilen, was frither
nicht méglich war. Es wurde aber auch alles viel kostspieliger,



FORDERVEREIN - FREUNDE DER KREISKLINIK

Chefarzt Dr. med. Stefan Schmidbauer (links) und das Arzteteam der Unfallorthopédie freuen sich (iber die
Indienststellung des neuen C-Bogens, der so manche Diagnose vereinfachen wird.

wobei die Finanzierung wie beschrieben zuriickblieb. Das Nach-
sehen hatten damals wie heute die Krankenhiuser der Grund- und
Regelversorgung, wenn sie nicht selbst Projekte entwickeln, um
Defizite auszugleichen. Uber die Hilfte der Krankenhiuser in
Bayern hat das nicht geschafft, wobei die Kreisklinik Wolfratshau-
sen tiberwiegend zu den erfolgreicheren gehdort. Spezialabteilun-
gen wie die Viszeralchirurgie oder das Weaning haben die Klinik
zu einem wichtigen Baustein in der klinischen Versorgung im
Oberland werden lassen. Und bei der modernen technischen Aus-
stattung war etliches nur durch die grofRziigige Unterstiitzung des
Férdervereins und einiger honoriger Sponsoren moglich.

Der Verein, also die Mitglieder und Spender, haben in den ver-
gangenen 25 Jahren dazu beigetragen, dass die Kreisklinik medi-
zintechnisch bestens ausgestattet ist. Beispielhaft fiir die Spon-
soren sei hier der grofRziigige Génner Dr. Hans Wolfgang Tyczka
genannt. Seit rund zwolf Jahren werden nun stets konkrete Pro-
jekte geférdert. Die Vorschlige zu diesen Projekten werden dem
Verein von der Geschiftsleitung und den Chefirzten unterbreitet.
Bis heute wurde auf diese Weise die Kreisklinik mit Spenden von
rund 8o0.000 Euro unterstiitzt!

Zu den neuesten Projekten gehért ein ,Mobiler C-Bogen’, ein
spezielles mobiles Rontgengerit. Heute sind die mobilen Bild-
gebungssysteme nicht mehr aus dem klinischen Alltag wegzu-
denken: Mediziner aus Fachbereichen wie Chirurgie, Orthopidie,
Traumatologie, Gefifichirurgie und Kardiologie setzen C-Bégen

fuir die intraoperative Bildgebung ein. Die Gerite liefern hochauf-
losende Rontgenbilder in Echtzeit, so dass der Behandlungserfolg
zu jedem Zeitpunkt des Eingriffs kontrolliert und etwaige Korrek-
turen sofort vorgenommen werden kénnen. Die Folge sind ver-
besserte Behandlungsergebnisse und eine schnellere Genesung
der Patienten.

Ein C-Bogen besteht aus einem Generator (Réntgenquelle) und
einem Bildverstirker oder Flat-Panel-Detektor. Durch die C-for-
mige Verbindung der beiden Elemente kann das Gerit horizontal,
vertikal sowie um die Schwenkachsen bewegt werden und aus
nahezu jedem Winkel Rontgenbilder des Patienten erstellen. Der
Generator sendet Rontgenstrahlen aus, die den Kérper des Patien-
ten durchdringen. Der Bildverstirker wandelt die Rontgenstrahlen
in ein sichtbares Bild um, das auf dem integrierten Monitor dar-
gestellt wird. Der Arzt kann darauf anatomische Details wie Blut-
gefifle, Knochen, Nierensteine, aber auch die Lage von Implan-
taten und Instrumenten erkennen und priifen. Die Beschaffung
des im Juli 2020 gelieferten Gerdtes wurde von den ,Freunden
der Kreisklinik Wolfratshausen’ und unterstiitzt durch eine grofie
Spende von Dr. Hans Wolfgang Tyczka mit 50.000 Euro gefordert.

Das zweite grofle Projekt im Jahr 2020 ist die Beschaffung eines
Video-Laryngoskops. Dieses erlaubt per Kameratibertragung
einen Blick in die Atemwege, auf Kehlkopf und Stimmbéander.
Dies ist vor allem beim Intubieren wichtig. Gleichzeitig ist jedoch
bei CoVidig-Patienten gerade der Rachenraum nach heutigen
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Erkenntnissen die Hauptquelle fiir die Infektion der Mitmen-
schen. Daher bietet das neue Video-Laryngoskop einen zusitz-
lichen Schutz fiir Arzte und Pflegepersonal, vor allem aber fiir die
Anisthesisten, die sich beim konventionellen Intubieren direkt
iiber den Patienten beugen miissen. Sie konnen nun wihrend des
Intubierens einen grofleren Abstand zum Patienten wahren. Auch
das Intubieren ilterer Patienten, deren Hals nur unzureichend
uberstreckt werden kann, wird damit erleichtert.

Der 1. Vorsitzende Gerhard Hasreiter stellte fest: ,Wer glaubt, die
offentliche Hand bzw. die Krankenkassen werden zukiinftig bei
finanziellen Zuwendungen grofRziigiger, der irrt. Also miissen wir
uns selbst helfen. Auch in der noch lingst nicht tiberstandenen
CoVidig-Pandemie wollen wir die Kreisklinik und ihre Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter zudem bei wichtigen Beschaffungen
unterstiitzen, die einer Verbesserung des Therapieerfolgs die-
nen, aber auch die Arbeit am Patienten erleichtern oder sicherer
machen.

Deshalb die Bitte an alle Biirger von Wolfratshausen, Geretsried
und Umgebung: Werden Sie Mitglied und unterstiitzen Sie die
Kreisklinik durch unseren Verein.

Wir brauchen Sie!

Verein der Freunde der Kreisklinik Wolfratshausen e. V.
Enzianweg 22

82538 Geretsried

E-Mail: vorstand @fkwor.de

www.fkwor.de

Spendenkonto:

Sparkasse Bad Tolz-Wolfratshausen
IBAN: DE 1970054306 0000 0422 42
BIC: BYLADEM1WOR

Jahr fiir Jahr spendet der
Férderverein ,Freunde der
Kreisklinik Wolfratshausen'
der Klinik wichtige Geréte
und férdert Beschaffungen
oder Fortbildungen. Links
im Bild 1. Vorsitzender
Gerhard Hasreiter
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KLINIKKUCHE - CATERING

Rund 250 Essen Die WISAG Care Catering ist
bereitet der Caterer ein Unternehmen der WISAG
proTagzu—-da-  Catering Holding und spezia-
runter oft auch

lisiert auf den Gesundheits-

und Sozialmarkt. Sie bietet
Krankenhdusern, Reha-
Kliniken, Senioren- und Jugend-
einrichtungen auf individuelle
Anforderungen zugeschnittene
Verpflegungs- und Gastronomie-
konzepte, bei denen der Mensch
im Mittelpunkt steht.

bayerische Klassiker
wie Schweine-
braten mit Knédeln.

Gut essen in der Kreisklinik Wolfratshausen

ssen und trinken — das klingt so einfach und alltiglich.
=== Doch wer tiglich mehr als 250 Giste versorgt, braucht
e viel Erfahrung und ein gutes Team. Seit tiber zwanzig Jah-
ren kiimmert sich die WISAG Care Catering mit 13 Mitarbeitern
in Kiiche und Service um eine gute, gesunde und individuelle
Verpflegung fiir die Patienten und Mitarbeiter der Kreisklinik
Wolfratshausen. Uber 500 Mahlzeiten — auf Frithstiick, Mittages-
sen und Abendessen verteilt — bereitet die WISAG Care Catering
dafiir im Durchschnitt pro Tag zu.

Vielfaltiges Angebot
far Patienten und Mitarbeiter

Ein vielfiltiges Angebot an Frithstiick, Mittag- und Abendessen
bringt Abwechslung auf den Tisch. Patienten kénnen mittags zwi-
schen den drei Meniilinien Vollkost, leichte Vollkost und einem
vegetarischen Gericht wihlen. Zu jedem Gericht gibt es Suppe
und Dessert. Wer unter Allergien oder Unvertriglichkeiten leidet,
erhilt selbstverstindlich darauf abgestimmte Speisen. Patienten,
die Didt- oder Schonkost benétigen, unterstiitzt auf Anfrage eine
Diitassistentin bei der Speisenauswahl.

Wahlleistungspatienten erhalten einen ganz besonderen Service:
Fachkrifte der WISAG Care Catering kiimmern sich im kulina-
rischen Bereich um sie und unterstiitzen sie bei der Speisen-
auswahl. Wahlleistungspatienten erhalten auerdem eine
separate Meniikarte mit einem erweiterten Angebot fiir Frith-
stiick, Mittag- und Abendessen. Zudem konnen sie aus einem
Zwischenverpflegungsangebot mit Kuchen und Obst wihlen. Die
Mitarbeiter der Kreisklinik kénnen sich im Personalcasino stir-
ken: Hier gibt es tiglich drei Mittagsgerichte zur Auswahl.

Saisonal und regionaltypisch

Frische, saisonale Produkte liegen Christian Beyer, Gastronomie-
leiter der WISAG Care Catering in der Klinik, besonders am Her-
zen: ,Wir verarbeiten die Produkte dann, wenn sie am besten
schmecken: Auf Spargel konnen sich unsere Giste im Frithjahr
freuen, in der heifden Jahreszeit gibt es sommerlich-leichte Kost
und im Winter an den Feiertagen kommen bei uns Klassiker

auf den Tisch. Dabei ist uns der Bezug zur regionaltypischen
Kiiche wichtig.“ Und so stehen regelmiflig bayerische Gerichte
auf dem Speiseplan. Abwechslung bringen internationale Koch-
stile wie asiatisch oder mediterran. ,Aber am beliebtesten sind
bei den Patienten regionale Speisen wie Schweinsbraten, Kaiser-
schmarrn und Apfelstrudel”, weif Christian Beyer.

Das ganzheitliche Verpfle-
gungskonzept der WISAG
Care Catering orientiert
sich an den Qualititsstan-
dards der DGE (Deutsche
Gesellschaft fir Ernih-
rung) sowie an wissen-
schaftlichen Erkenntnis-
sen wie beispielsweise
medizinischen Leitlinien.

Danielle Pertsch ist eine
der Servicekréfte, die sich
um die kulinarische Ver-
sorgung der Wahlleistungs-
patienten kiimmern.

Regionale Spezialitdten
wie Kaiserschmarrn
kommen in der Kreis-
klinik Wolfratshausen
regelmaBig auf

den Tisch.

4/ I ———



HERMES

ARZNEIMITTEL

GESUNDHEIT
IST UNSER
AUFTRAG

PHARMAZEUTISCHE :
SPITZENTECHNOLOGI

IN IHRER REGION

HERMES ARZNEIMTTEL ist seit Gber 100 Jahren der Experte fir Gesundheit. Wir zahlen
zu den flhrenden Anbietern und Herstellern von hochwertigen Produkten fir die
Selbstmedikation und stehen fir hochste technologische Kompetenz bei brausenden
und weiteren innovativen Darreichungsformen. Damit das so bleibt, investieren wir
konsequent in die Zukunft unserer Marken, Standorte und Mitarbeiter/innen.

WIR WACHSEN - WACHSEN SIE MIT UNS.
Pullach i. Isartal — Wolfratshausen

BiOIeCtra® - SUPERPEP‘ “EmzsceVitt‘

www.hermes-arzneimittel.com




ALLGEMEINE INFORMATIONEN ZUR KREISKLINIK

Parkplitze am Moosbauerweg zu benutzen. Bitte achten
Sie im eigenen Interesse darauf, dass Sie eine Parkscheibe
verwenden. Dann ist das Parken iiber einen Zeitraum von drei
Stunden kostenfrei.

3 esucher der Kreisklinik werden gebeten, die ausgewiesenen

Tigliche Besuchszeiten:
Alle Abteilungen:
taglich 10.00 — 18.00 Uhr

Intensivabteilung: Nach individueller Vereinbarung mit der verant-

wortlichen Pflegekraft sowie: tiglich (auch sonn- und feiertags) von
15.00 —18.00 Uhr

Bitte beachten Sie aufgrund der Corona-Pandemie auch die

aktuellen Besuchsregelungen auf unserer Homepage
www.kreisklinik-wolfratshausen.de

Vor Betreten der Intensivstation bitte liuten. Besucher der
Intensivstation sollten hochstens zu zweit kommen. Wir bitten
darum, keine Kinder unter 12 Jahren mitzubringen. Fiir Riick-
fragen erreichen Sie unsere Mitarbeiter der Intensivstation unter
Telefon 08171 75-244, am besten vormittags ab 10.00 Uhr.

Handys sowie Laptops mit Funknetzkarte diirfen nur nach arztli-
cher Genehmigung verwendet werden. Bei einem stationiren Auf-
enthalt stehen Thnen personliche Telefonapparate zur Verfiigung.

Die Anfahrt vor der Notaufnahme ist ausschlielich der Anliefe-
rung oder Abholung von Notfallpatienten vorbehalten. Bitte halten
Sie Fliche und Zufahrt in Threm eigenen Interesse unbedingt fiir
Rettungsfahrzeuge frei!

Rollstuhlfahrer: Bitte beachten Sie unseren Rollstuhlparkplatz vor
der Notaufnahme!

Sprechstunden der Chirurgie:
Privatsprechstunde, Tumorchirurgie
Chefarzt Dr. med. Stefan Schmidbauer
Dienstag 9.00 —11.00 Uhr
Donnerstag 15.00 —17.00 Uhr

(nur nach Vereinbarung)

Viszeralchirurgie, Schilddriisenchirurgie,
Hepatobiliire Chirurgie:

Chefarzt Dr. med. Stefan Schmidbauer
Dienstag 9.00 —11.00 Uhr
Donnerstag 15.00 —17.00 Uhr

(nur nach Vereinbarung)

Allgemeinchirurgie, Herniensprechstunde:
Chefarzt Dr. med. Stefan Schmidbauer
Oberarzt Frederic Hornung

Oberarzt Dr. med. Markus Legner

Montag 14.00 — 16.00 Uhr
Donnerstag 14.00 —16.00 Uhr

(nur nach Vereinbarung)

Venenchirurgie:

Oberarzt Dr. med. Markus Legner
Montag 15.00 — 16.00 Uhr
(nur nach Vereinbarung)

Proktologie:
Oberarzt Dr. med. Andreas Oberniedermayr

Montag 10.00 —12.00 Uhr
Dienstag 14.00 — 16.00 Uhr
Mittwoch ~ 14.00 —16.00 Uhr
(nur nach Vereinbarung)
Terminvergabe:

Sekretariat Chirurgie

Telefon: 08171 75-295

Hiift- und Knie-Endoprothetik:
Bereichsleiter Dr. med. Kai Koster
Dienstag 9.00 —11.00 Uhr
Donnerstag 9.00 —11.00 Uhr
(nur nach Vereinbarung)

Unfallchirurgie und BG:

Bereichsleiter Dr. med. Kai Koster

Montag 9.00 —11.00 Uhr

Mittwoch ~ 9.00 —11.00 Uhr

Donnerstag 14.00 —16.00 Uhr (Spezielle Kindersprechstunde)
(nur nach Vereinbarung)

Terminvergabe: Sekretariat Unfallchirurgie

Telefon: 08171 75-211

Sprechstunde der Abteilung fiir Innere Medizin:
Chefarzt Dr. med. Michael Trautnitz

Mittwoch  13.30 —15.30 Uhr

(nur nach Vereinbarung)

Terminvergabe: Sekretariat Innere Medizin
Telefon: 08171 75-221

Sprechstunde der Anisthesie:

(vor allem fiir Patienten vor einer ambulanten Operation, einer
Kinderanisthesie, einer Augenoperation, einer Operation durch
Belegirzte oder einer Kaiserschnitt-Entbindung mit Peridual-

anisthesie)
Montag — Freitag ~ 10.00 — 12.00 Uhr
Mittwoch zusitzl.  15.00 —18.00 Uhr

Donnerstag zusitzl. 15.00 —16.00 Uhr
Chefarzt med. Dr. Josef Orthuber
Terminvergabe: Sekretariat Anisthesie
Telefon: 0817175-293

oder

an der Information im Foyer

Einige Daten des Hauses:

An dieser Stelle neu erbaut in den Jahren 1962 — 1966
Umbau und Sanierungsmafinahmen 1998 — 2016
Patientenbetten: 160

Mitarbeiter: ca. 280 Vollkrifte

Versorgungsstufe: [



lhre Radiologie in der Kreisklinik Wolfratshausen

Dr. med. Thomas Brandl mit seinem Team  © Constanze Gruber

KERNSPINTOMOGRAPHIE
WOLFRATSHAUSEN I<W

Radiologische Praxis Dr. Thomas Brandl|
Facharzt fiir Diagnostische Radiologie

Moosbauerweg 5

82515 Wolfratshausen

Telefon: 08171.96 963-0

Telefax: 08171.96 963-29

E-Mail: info@kernspintomographie-wolfratshausen.de
Internet: www. kernspintomographie-wolfratshausen.de




UROLOGI/E

Dr. Kurbin

oRGEN

0?5 X HE\\«EN

Herzlich willkommen in unserer Praxis,
welche sich gleich an der Kreisklinik

Wolfratshausen befindet.

Wir nehmen uns hier Zeit fiir Sie
und kiimmern uns um lhre Anliegen.

Ich freue mich auf Sie!
Dr. med. Sandra Kurbin
Fachdirztin ftir Urologie

¢t Urologie fiir Mann, Frau und Kind
¢t Erkrankungen der Niere und Blase
tt Inkontinenz
tt Prostataerkrankungen
tt Vorsorge
¢t Unerfillter Kinderwunsch
¢t Akupunktur
tt Naturheilmethoden
tt Hausbesuche
#t und vieles mehr...
Vorsorge

Urologische Praxis Dr. med. Sandra Kurbin
Moosbauerweg 5 | 82515 Wolfratshausen
Telefon: 08171 /99 94 99
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