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Editorial

Sehr geehrte Damen und Herren,

die Dynamik der Verdnderungen im Kran-
kenhauswesen veranlasst uns, wichtige
Entwicklungen rechtzeitig zu erkennen und
geeignete MaBnahmen ziigig und effektiv
im Sinne unserer Patientinnen und Patien-
ten einzuleiten. Dazu gehort auch der grofe
Bereich der Aus- und Weiterbildung unseres
Klinikpersonals — bereits heute ein Schwer-
punkt unseres Handelns, der zukiinftig noch
an Bedeutung gewinnen wird. Wir investie-
ren in unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und deren Qualifi-

kation, um langfristig eine hochwertige Versorgung sicherstellen zu
konnen.

Um den Fortschritt in der Medizin nutzen zu kénnen, brauchen wir
neben der notigen technischen Ausstattung auch das Personal, das
diese Gerdte zum Wohl unserer Patientinnen und Patienten anwen-
den kann. Ein Paradebeispiel dafiir ist die Fachabteilung Radiologie,
die mitihrem neuen Chefarzt, Herrn Prof. Dr. Armin Huber, auch neue
Untersuchungs- und Behandlungsmethoden anbieten kann.

Wir halten fiir unsere Patientinnen und Patienten fachiibergreifende
Konzepte vor, um mit einem ganzheitlichen Ansatz moglichst eine
effektive Heilung, zumindest aber eine schnelle Linderung von
Beschwerden zu erreichen. Bei der Diabetes-Erkrankung, umgangs-
sprachlich auch Zuckerkrankheit genannt, geht dies iiber die Diag-
nostik und Behandlung bis hin zur Beratung zum Umgang mit der
Krankheit und der angemessenen Erndahrung. Unser Diabetologe,
Herr Dr. Bernd Jacob, hat als leitender Oberarzt in langjahriger Arbeit
Qualitatsstandards aufgebaut, die durch die Deutsche Diabetes
Gesellschaft (DDG) erfolgreich zertifiziert worden sind. Es freut
mich, dass diese Anstrengung fiir eine diabetologisch optimale Ver-
sorgung mit dem entsprechenden Zertifikat gewiirdigt worden ist.

Mit der neuen ,,visavis“ geben wir lhnen wieder eine interessante
Zeitschriftan die Hand, die Sie neben Gesundheitsthemen auch tiber
Neuerungen in unserem Kommunalunternehmen informiert.

Ich wiinsche gute Unterhaltung beim Lesen.

.

Alfons Groitl
Vorstand



Neu im Arzteteam der Frauenklinik

,»Mit drei zusitzlichen Arzten, die in den vergangenen Monaten
ihre Arbeit bei uns aufgenommen haben, konnen wir beste-
hende Kompetenzen nochmals vertiefen®, freut sich Dr. Moritz
Schwoerer, Chefarzt der Frauenklinik und Arztlicher Direktor des
Klinikums Firstenfeldbruck.

Die neuen Oberdrzte Dr. Kerstin Geiger und Moritz Wilkening
waren zuvor in einer der grofiten gyndkologisch-onkologischen
und geburtshilflichen Kliniken Deutschlands, der Frauenklinik
vom Roten Kreuz Taxisstraf3e in Miinchen, tatig. Assistenzarz-
tin Patricia Hutte hat Erfahrungen am Beckenbodenzentrum
Miinchen-Bogenhausen gesammelt.

Medizintechnikspende fiir
Unfallchirurgie

Ein Spezialmesssystem zur Diagnose eines sogenannten Kom-
partmentsyndroms hat das Medizintechnikunternehmen Mam-
mendorfer Institut fiir Physik und Medizin GmbH (MIPM) dem
Klinikum Fiirstenfeldbruck gespendet. Das hochmoderne Gerét
misst erhdhten Gewebedruck, der zu Durchblutungsstérungen
fuihrt und so unumkehrbare Schaden an den Blutgefafen, Mus-
keln und Nerven verursachen kann. Am haufigsten sind die
Muskellogen des Unterarms oder Unterschenkels betroffen.
»Das neue Druckmesssystem ermdglicht eine schnelle, zuver-
ldssige Direktmessung im Muskel tiber eine Sonde und gibt uns
Sicherheit bei der Therapie-Entscheidung®, bedankte sich Dr.
Andreas Ewert, Chefarzt der Unfallchirurgie und Orthopdadie fiir

das Geschenk.

Assistenzdrztin
Patricia Hiippe leitet
die urogyndkologi-
sche Sprechstunde,
WO Uu. a. urodyna-

Oberarzt Moritz
Wilkening bringt
umfassende pra-
und perinatalmedi-
zinische Qualifikati-

Oberdrztin Dr. med.
Kerstin Geiger
verfiigt tiber lang-
jahrige Erfahrung
im Bereich der

Gyndkologie- onen in seine neue mische Messungen
Onkologie mit Oberarztfunktion durchgefiihrt und
Schwerpunkt im Kreif3saal der konservative wie

Diagnostik und Frauenklinik ein.
Therapie des

Mammakarzinoms.

auch operative The-
rapien besprochen
werden.

Ubergabe der Spende in der Notfallaufnahme (ZNA): v.l.n.r. Dr. Andreas
Ewert (Chefarzt Unfallchirurgie und Orthopé&die), Michael N. Rosenheimer
(Geschéftsfithrer MIPM), Jennifer Rosenheimer (Juniorchefin MIPM), Dr.
Sylvia Doleschal (Oberarztin und stellv. Leitung ZNA) und Marco Schmidt
(Leiter der Pflege ZNA)

Kunst im Krankenhaus

Seit Oktober schwebt der Drache DRAH im neuen Foyer des Kli-
nikums. Entwickelt und gebaut wurde die moderne Kunstinstal-
lation von dem Kiinstler Eckard Mueller und 13- bis 15-jahrigen
Schiilern der privaten Minchner Kunstschule ,,malzeichen®,
die Mueller leitet. Das Kunstwerk aus Draht soll zum Staunen,
Verweilen und auch Diskutieren einladen und damit die Wahr-
nehmung der Klinik positiv beeinflussen. ,,Kunst vermag es, den
Aufenthalt in einem Krankenhaus angenehmer zu gestalten und
kranke und schwer kranke Patientinnen und Patienten kurzzeitig
aufandere Gedanken zu bringen®, so Klinikumsvorstand Alfons
Groitl bei der Vernissage am 21.10.2017.
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Diagnostische und interventionelle Radiologie

Exakte Einblicke in den
menschlichen Korper

»,Dank moderner bildgebender Verfahren gelingt es uns heute, Erkrankungen mit hoher diagnostischer

Genauigkeit, oftmals sogar in frithen Krankheitsstadien, zu erkennen. Zudem eroffnen neue Technolo-
gien nun die Moglichkeit, notige therapeutische Eingriffe unter praziser Bildsteuerung minimalinvasiv
und damit weniger belastend fiir unsere Patienten durchzufiihren®, so fasst Professor Dr. Armin Huber,
Facharzt fiir Radiologie, die aktuellen Entwicklungen auf dem Gebiet der medizinischen Bildgebung
zusammen. Im Klinikum Fiirstenfeldbruck, wo Prof. Huber im Juli 2017 als Chefarzt die Leitung der

Abteilung Radiologie libernahm, steht ihm und seinem Team eine fortschrittliche Medizingerateaus-
stattung fiir unterschiedlichste Diagnostik- und Therapieanforderungen zur Verfiigung.
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Moderne Bildgebung mit Schliisselfunktion

Von der herkommlichen Rontgenuntersuchung und Sonographie unter Einsatz von Ultraschallgeraten iiber anspruchsvolle Gefaf3-
darstellungen mittels Angiographie bis hin zur hochprazisen Bildgebung durch Computertomographie und Magnetresonanz- bzw.
Kernspintomographie, die ohne Strahlenbelastung auskommt — am Klinikum Fiirstenfeldbruck kommt die gesamte Bandbreite

fortschrittlicher Verfahren der medizinischen Bildgebung zum Einsatz.

In ihrer Schnittstellenfunktion ist die
Abteilung Radiologie eng in die Diag-
nostik- und Therapieabldufe derweiteren
Fachbereiche im Klinikum eingebunden
und arbeitet auch intensiv mit niederge-
lassenen Arzten zusammen. Die Biinde-

lung der Kompetenzen von Radiologen
und weiteren medizinischen Fachdiszi-
plinen kommt den unterschiedlichsten
Patientengruppen zugute wie die fol-
genden Beispiele zeigen.

UNTERSUCHUNGEN BEI VERDACHT AUF BRUSTKREBS

Bei der Abkldarung der haufigsten Krebs-
erkrankung bei Frauen, dem Brustkrebs
(Mammakarzinom), und zum Ausschluss
eines bosartigen Tumors der Brust arbei-
ten Gyndkologen und Radiologen eng
zusammen. Neben der rontgenbasier-
ten Mammographie werden heutzutage
weitere bildgebende Verfahren zur Dia-
gnostik von Brustkrebs eingesetzt. Dazu
gehoren die Ultraschalluntersuchung
wie auch die Magnetresonanztomogra-
phie (MRT) der Brust. Im Klinikum sind
alle in Frage kommenden bildgeben-
den Verfahren auf hohem technischem
Niveau verfiigbar.

Werden im Zuge der Untersuchungen
verddchtige Veranderungen wie etwa
Knoten oder sonstige Auffalligkeiten ent-
deckt, dient die bildgestiitzte Entnahme
von Gewebeproben der weiterfiihrenden
Abkldrung. Fiir diese sogenannte Biopsie
gibt es unterschiedliche Methoden: Die
meist mitUltraschallkontrollierte,,Stanz-
biopsie“ bietet sich an bei tastbaren bzw.
in der Mammographie oder der Sono-
graphie gut sichtbaren Verdnderungen.

Die ,,Vakuum-Saugbiopsie“ ist ein Ver-
fahren, bei dem grofere Proben aus
Tumor-verdadchtigen Arealen mit Mikro-
kalk entnommen werden, bei denen kein

eigentlicher Herd sichtbar ist. Grund-
sdtzlich kdnnen beide Biopsieverfahren

sonographisch gestiitzt, mammogra-
phisch gefiihrt oder MRT-gestiitzt durch-
gefiihrt werden.

Rontgenbasierte Mammographie mit
unauffalligem Befund

Magnetresonanztomographie der Brust mit
unauffalligem Befund

NEUER CHEFARZT -
ERWEITERTE EXPERTISE

Prof. Dr. med. Armin Huber ist seit

Juli 2017 Chefarzt der Abteilung fiir
Radiologie im Klinikum Fiirstenfeld-
bruck. Der 47-jahrige Facharzt fiir
Diagnostische Radiologie arbeitete
zuletzt als Geschéftsfiihrender Ober-
arzt am |Institut fiir diagnostische
und interventionelle Radiologie des
Klinikums rechts der Isar der TUM.
Zuvorwar er langjahrigam Institut fiir
Radiologie des Klinikums der LMU,
Campus GroBhadern tatig, wo er
die Facharztausbildung absolvierte
und im Bereich der kardiovaskuladren
Bildgebung habilitierte.

Als zertifizierter interventioneller
Radiologe verfiigt er tiber beson-
dere Kompetenzen in der revas-
kularisierenden  endovaskuldren
Therapie, die der Verbesserung der
Durchstromung der verengten bzw.
verschlossenen GefdRe dient, sowie
in der interventionellen Therapie
bei Tumorerkrankungen. In seiner
Leitungsfunktion am Klinikum wird
er von einem sechskdpfigen Arzte-
team sowie speziell ausgebildeten
medizinisch-technischen Radiologie-
assistenten unterstiitzt.



SICHERE DIAGNOSTIK UND SCHONENDE THERAPIE BEI HERZ- UND GEFASSERKRANKUNGEN

Auch beiderUntersuchungund Behand-
lung von Patienten mit unterschied-
lichen Herz-Kreislauf- oder Gefafier-
krankungen kommt der radiologischen
Abteilung am Klinikum eine wichtige
Welches bildgebende
Verfahren fiir welchen Patienten und
welche(s) Krankheitsbild bzw. Ver-
dachtsdiagnose sinnvoll ist, entschei-

Funktion zu.

den die Radiologen gemeinsam mit den
Kardiologen oder weiteren Fachdrzten.

Magnetresonanztomographie

Fir die anspruchsvolle Magnetreso-
nanztomographie (MRT) des Herzens
verfligt das Klinikum Fiirstenfeldbruck
liber eine leistungsstarke Gerdteaus-
stattung, die kontinuierlich technisch
aktualisiert wird. Diese erlaubt es, ver-
Untersuchungsabschnitte
beliebig miteinander zu kombinieren.

schiedene

So kann die kardiale MRT u. a. genaue
Auskunft tber die Pumpfunktion, die
Durchblutung oder Aussehen und Form
des Herzgewebes geben. Ebenso kon-
nen Flussmessungen iiber den Herz-
klappen und in den groflen Gefdfien
wie auch eine Vitalitdtsuntersuchung
zum direkten bildgebenden Nachweis

und zur detaillierten Darstellung eines
Herzinfarktes durchgefiihrt werden.

Fur hochauflosende und schnell ver-
fiighare Aufnahmen sorgen intelligente
Beschleunigungstechniken und parallele
Bildgebung. Eingesetzt wird die kardiale
MRT zur Abkldrung von Herzmuskelent-
ziindungen, bei unklarer Erkrankung
des Herzmuskels, angeborenen Herzer-
krankungen, Verdacht auf Herztumoren
sowie beizahlreichen weiteren Fragestel-
lungen rund um koronare Herzerkran-
kungen. ,Allerdings kann das Verfahren
eine Herzkatheteruntersuchung nicht
ersetzen, vielmehr liefert es wertvolle
zusatzliche Informationen®, betont Prof.
Huber.

Computertomographie
kardiologischen Diagnostik
kommt heute auch vermehrt die Com-

In der

putertomographie (CT) zum Einsatz.
Die Herz-CT bewdhrt sich insbesondere
bei der Risikoabschatzung fiir koronare
Herzkrankheiten durch Koronarkalk-
Messungen. Dabei wird das Herz ohne
Kontrastmittel mit sehr niedriger Ront-

gendosis aufgenommen. Mit Hilfe eines

fein aufgeschliisselten Klassifizierungs-
systems wird dann bestimmt, wie stark
die Herzkranzgefafe, die das Herz mit
Sauerstoff versorgen, verkalkt sind. Je
hoher der Wert der Verkalkung der Koro-
nararterien, desto grofer ist das Risiko
des untersuchten Patienten, in den dar-
auffolgenden zehn Jahren ein kardiales
Ereignis wie einen Herzinfarkt zu erlei-
den. Hilfreich kann eine Herz-CT auch
fiir die Einschatzung des Risikos fiir eine
kardiale Komplikation beiverschiedenen
Operationen anderer Organe sein.

CT-Angiographie

FurdenAusschlusseinerkoronarenHerz-
erkrankung bei Patienten mit niedriger
oder allenfalls mittlerer Wahrscheinlich-
keit, am Herz erkrankt zu sein, bietet
sich die Koronar-CT-Angiographie an. Bei
diesem Verfahren, dessen Durchfiihrung
einen Computertomographen neuester
Bauart erfordert, wird unter Einsatz von
Kontrastmitteln das blutdurchflossene
Innere derArterien hochauflosend darge-
stellt. Dabei setzen die Radiologen spezi-
elle Techniken ein, um die Belastung der
Patienten mit Rontgenstrahlen moglichst
gering zu halten.

MRT-Aufnahme nach Kontrastmittelgabe
zur Abbildung der linken Herzkammer mit
Befund Herzinfarkt

MRT-Aufnahme der beiden Herzkammern
und -vorhofe zur Funktionsberurteilung des
pumpenden Herzens

3-D-Rekonstruktion aus hochauflésender
CT-Angiographie zum Ausschluss einer
koronaren Herzerkrankung



Computertomographische Untersuchung am 64-Zeilen-Scanner mit niedriger Strahlenbelastung: Bei der Patientin
kann Chefarzt Prof. Dr. Huber (rechts) im Beisein des Medizinisch-technischen Radiologieassistenten sowohl eine
Entziindung des Blinddarms als auch des unteren Abschnitts des Diinndarms ausschlie3en.

Digitale Subtraktionsangiographie

Zur aussagekréftigen Darstellung von
Blutgefdfen eignet sich weiterhin die
digitale Subtraktionsangiographie. Mit
minimalinvasivem Zugang, meist iber
die Leistenarterie, ermdéglicht dieses
Verfahren nicht nur die diagnostische
Darstellung, sondern auch die Kathe-
ter-gestiitzte Behandlung von krank-
haft verengten oder auch erweiterten
BlutgefdaBen. Alternativ zur offenen
gefdafichirurgischen Operation lassen
sich beide GefaBerkrankungen auch
minimalinvasiv {iber eine sogenannte
endovaskuldre Therapie innerhalb der
GefdBe behandeln. Der relativ kleine

Zugang zum arteriellen Gefafisystem
erfolgt hierbei tiber die Punktion einer
Arterie. Bei dieser Art von ,,Schliissel-
lochoperation®“ arbeiten die Radiolo-
gen Hand in Hand mit den GefaBchir-
urgen des Klinikums.

Unter Einsatz bildgebender
Verfahren sind auch bdés-
artige Erkrankungen wie
zum Beispiel Tumorerkran-
kungen der Leber minimal-
invasiv behandelbar. Das
Leberzellkarzinom ldsst sich
haufig durch die Katheter-
gestiitzte Gabe von Medi-

kamenten in einem stabilen Zustand
halten. Die minimalinvasive Therapie
dieser Tumorerkrankungen erfolgt in
enger Kooperation mit dem Fachbe-
reich Gastroenterologie und Onkologie
des Klinikums.
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Mit Nebendiagnose Diabetes ins Krankenhaus
DEUTSCHE DIABETES GESELLSCHAFT ZEICHNET KLINIKUM FURSTENFELDBRUCK AUS

Werzudenrund sechs Millionen an Diabetes erkrankten Menschen in Deutschland zdhlt, mochte sich auch bei einem Krankenhaus-
aufenthalt aufgrund eineranderen Diagnose daraufverlassen konnen, dass diese Grunderkrankung kompetent mitbehandelt wird.
Mit dem Zertifikat ,,Klinik fiir Diabetespatienten geeignet (DDG)“ bietet die Deutsche Diabetes Gesellschaft betroffenen Patienten
eine niitzliche Orientierung bei der Wahl des geeigneten Krankenhauses. Das Klinikum Fiirstenfeldbruck darf diese Auszeichnung
als eine der ersten Einrichtungen in Deutschland tragen. Das Zertifikat gilt drei Jahre, danach ist eine erneute Uberpriifung fillig.

—

Dr. med. Bernd Jacob
Leitender Oberarzt
Facharzt fiir Innere Medizin
Diabetologe DDG

Bundesweit lassen sich im Jahr mehr als
2,1 Millionen Patienten mit einem Dia-
betes Typ 1 oder 2 als Nebendiagnose
stationdr behandeln. ,,Etwa jeder siebte
Patient, den wir in den internistischen
und operativen Abteilungen des Klini-
kums Firstenfeldbruck behandeln, lei-
det unter Diabetes mellitus®, berichtet
Professor Dr. Rolf Eissele, Chefarzt des
Fachbereichs Gastroenterologie und
Onkologie. Eine der Ursachen fiir den
relativ hohen Anteil sieht er darin, dass
Diabetiker in Folge ihrer Stoffwechsel-
storung haufiger Organkomplikationen
erleiden. Auch tritt die Erkrankung ver-
mehrt bei dlteren Menschen auf, die
naturgemaf haufiger einer stationdren
Behandlung bediirfen. So sind in der
Altersgruppe zwischen 7o und 79 Jahren
iber 20 Prozent an Diabetes erkrankt.

Dr. med. Florian Edrich
Oberarzt

Facharzt fiir Innere Medizin
Diabetologe DDG

Das besondere Risiko stets im Blick

Wenn bei Patienten mit — und nicht
wegen—einer Diabetes-Erkrankungeine
stationdre Behandlung notwendig wird,
gehen damit besondere Anforderungen
an dasKlinikteam einher. Studien haben
ergeben, dass Diabetiker mit akuten
internistischen Erkrankungen haufiger
schwierige Verlaufe und Komplikationen
sowie langere Krankenhausaufenthalte
riskieren, wenn der Blutzucker nicht
optimal eingestellt ist. Davon betroffen
sind beispielsweise Patienten mit Herz-
infarkt, Schlaganfall oder Infektionen.
Einem besonderen Risiko sind Diabeti-
ker auch bei Operationen ausgesetzt.
Bei chirurgischen Eingriffen kommt es
haufig zu Blutzuckerschwankungen und
meist auch zu tiberhdhten Blutzucker-
werten. Dariiber hinaus kdnnen fieber-

Deutschland gehért zu den zehn Ldndern mit der hochsten absoluten Zahl an Men-

schen mit Diabetes mellitus-Erkrankten. Allein seit Beginn des Jahrtausends ist
eine Zunahme um 40 Prozent zu verzeichnen. Betrachtet man die Daten der Inter-
nationalen Diabetes-Fdderation aus dem Jahr 2015 diirfte die Zahl der Betroffenen

—insbesondere vom Typ-2-Diabetes — weiterhin rasant steigen.

hafte Erkrankungen zu Entgleisungen
des diabetischen Stoffwechsels fiihren.

Solch schwer zu kontrollierende Aus-
nahmesituationen zu vermeiden, ist
das Ziel der Diabetes-Spezialisten am
Klinikum  Firstenfeldbruck. Mit Dr.
Bernd Jacob, Leitender Oberarzt und Dr.
Florian Edrich, Oberarzt im Fachbereich
Gastroenterologie und Onkologie sind
abteilungsiibergreifend erfahrene Dia-
betologen im Einsatz. lhre besondere
diabetologische Kompetenz haben die
beiden Fachédrzte fiir Innere Medizin
im Rahmen einer zweijdhrigen Wei-
terbildung in einer von der DDG aner-
kannten Einrichtung erworben. ,Wir
achten seit Langem darauf, nicht nur
Patienten mit einem bereits diagnosti-
zierten Diabetes ganz klar zu identifi-
zieren, sondern untersuchen auch bei
jedem neu aufgenommenen Patienten,
ob erhohte Blutzuckerwerte vorliegen.
Durch unser routineméfiiges Screening
konnten wir schon manchen bislang
Diabetes feststellen®,
erldutert Dr. Jacob. AuBerdem kdnnen

unentdeckten

die behandelnden Stationsdrzte aller
Fachabteilungen im Bedarfsfall einen
Diabetologen oder die Diabetesberate-
rin, Frau Schromm, zur konsiliarischen
Untersuchung und Beratung des Pati-
enten einschlieflich der Ausarbeitung
eines Behandlungsplans anfordern. Zur
Erndhrungsberatung kanndie Didtassis-
tentin Frau Berger aus dem Team zum
Patienten gerufen werden, die ebenfalls
die Weiterbildung zur Diabetesberaterin
DDG hat.



LN

Neben der kontinuierlichen Uberwa-
chung des Blutzuckerspiegels wahrend
des stationdren Aufenthalts bietet das
Klinikum auch ein operationsbegleiten-
des Diabetesmanagement. Davon profi-
tieren Diabetiker, diesicheinerOperation
unterziehen miissen, denn ihre Narkose
wird individuell auf die Risiken der vor-
liegenden Grunderkrankung eingestellt.
Sollte estrotzallerVorkehrungen zueiner
Blutzucker-Entgleisung kommen, kann
jederzeit auf das fiir solche Félle bereit-
stehende Notfallequipment zugegriffen
werden. Im Rahmen der Zertifizierung
wurden fiir jede Station zwei diabetolo-
gisch versierte Pflegekréfte nach einem
vorgeschriebenen Curriculum durch das
Team geschult.
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»Das Klinikum Fiirstenfeldbruck hat
eine fdcheriibergreifende Diabetes-

Kompetenz.“

DDG-Prdsident Prof. Dr. med. Dirk Miiller-Wieland

Vorreiter bei Qualitdtsstandards fiir die
Mitbehandlung von Diabetes
Unterstiitzt werden die arztlichen Dia-
betologen von einem Team aus speziell
geschulten Fachkréften. Mit der gebiin-
delten Expertise von Diabetesberaterin-
nen,-assistentinnen und Didtassistentin-
nen sowie dem Physiotherapeuten des
Hauses hat das Team schon vor Jahren
Neulandin der Behandlung der Diagnose
Diabetes betreten. So wurden beispiels-
weise spezielle Diabetes-Schulungen im
Klinikum etabliert. Betroffene Patienten
kdnnen diese alltagspraktische Anlei-
tung wahrend ihres Krankenhausauf-
enthalts freiwillig in Anspruch nehmen.
Diese Diabetes-Schulung wurde von der
DDG bereits im Jahr 2003 zertifiziert.

-
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Das in Firstenfeldbruck praktizierte
Betreuungskonzept fiir Patienten mit
Diabetes reicht sogar iiber den statio-
ndren Aufenthalt hinaus. Rechtzeitig vor
der Entlassung des Patienten flieen
die mit der Stoffwechselerkrankung ver-
bundenen Erfordernisse in den weiteren
Behandlungsplan ein. Positive Riickmel-
dung erreichen die Verantwortlichen im
Klinikum nicht nur von den betroffenen
Patienten. Auch die weiterbetreuenden
ambulanten Pflegedienste berichten,
dass die Patienten besser vorbereitet
fiir den Umgang mit ihrer Stoffwechsel-

stérung aus der sta-

Deutsche Diabetes Gesellschaft

tiondren Behandlung
entlassen werden.

KLINIK FOR
DIABETESPATIENTEN
GEEIGNET




Berufe mit Zukunft

A

Ausbildungsberufe im Gesundheits- und
Pflegesektor bieten eine Fiille spannen-
der Aufgaben und attraktiver Karriere-

Fotg: iStock = Gpoint Studio

perspektiven. Im Klinikum Firstenfeld-

bruckfindenengagierte junge Menschen
Ausbildungspldtze in zukunftssicheren

Berufshildern. Wer sich etwas zutraut,
kann danach nicht nur wertvolle Berufs-
erfahrung in einem modernen Gesund-
heitsunternehmen sammeln, sondern
auch vielseitige Weiterbildungschancen
nutzen.

Mit dieser Ausgabe der visavis startet
eine neue Reihe, in der wir lhnen inte-
ressante Ausbildungsberufe am Kli-
nikum (s. S. 12) vorstellen. AuBerdem
geben lhnen Mitarbeitende Einblicke in
ihren Berufsalltag. Zum Auftakt berich-
tet die Medizinische Fachangestellte
Sandra Chimeka, wie sie ihre fachlichen
Kompetenzen und personliche Stdrken
weiterentwickelt hat und in welchem
Aufgabenbereich sie heute tatig ist
(s. rechte Seite).

Berufsprofil MFA im Krankenhaus:
Medizinische Fachangestellte (w/m)

Ausbildungsart: Duale Berufsausbil-
dung mit den Lernorten Klinik und
Berufsschule

Bewerbungsvoraussetzung: Hautschul-
abschluss oder Mittlere Reife

Ausbildungsdauer/-start: Drei Jahre,
jeweils beginnend zum 1. September

Aufgaben: MFA assistieren Arzten bei
Untersuchungen, Behandlungen oder
der Betreuung und Beratung von Pati-
enten. Zudem fiihren sie Organisations-
und Verwaltungsarbeiten durch.

Beispielhafte Tatigkeiten: Weitgehend

selbststdndig fiihren sie nach Anweisung

des Arztes u. a. folgende Tatigkeiten aus:

» Blutabnahme

» Verbandsanlage

» Verabreichungvon Medikamenten und
Injektionen

» Ermittlung von Vital- und Laborwerten

» Beratung der Patienten tiber Vor- und
Nachsorgemoglichkeiten im Rahmen
von PrdventionsmaRnahmen

» Schreiben von Arztbriefen

» Dokumentation von Ergebnissen und
Behandlungsverldufen

» Abrechnung von Maflnahmen am
Patienten

Gefragte Fihigkeiten: Sorgfalt und Ver-
antwortungsbewusstsein sind Schlis-
selqualifikationen fiir diesen Beruf

Interesse? Richten Sie Ihre vollstandi-
ge Bewerbung (inklusive Bewerbungs-
schreiben, tabellarischem Lebenslauf,
letztem Zeugnis, Bescheinigung des
Hausarztes tiberkorperliche und geistige
Eignung) an unsere Personalabteilung!

lhre Ansprechpartnerin:

Frau Ivonne Wimmert
ivonne.wimmert@klinikum-ffb.de
Tel. 08141 99 2151



Assistenz im Herzkatheterlabor
GEFRAGT SIND VERLASSLICHKEIT UND SCHNELLES REAKTIONSVERMOGEN

Medizinische Fachangestellte (WFA) begegnen uns h&ufig in Arzt-

praxen, wo sie Patienten empfangen und bei Untersuchungen

oder Behandlungen assistieren. Ein wachsendes Arbeitsumfeld

flir MFA gibt es jedoch auch in Krankenhausern. Das Klinikum Fir-

stenfeldbruck beschaftigt MFA in unterschied-
lichsten Aufgabenfeldern. Diese reichen von der
Patientenaufnahme iber Verwaltungsfunktionen
bis hin zu Labortatigkeiten und wichtigen Assi-
stenzaufgaben in den medizinischen Bereichen,
wie beispielsweise dem Herzkatheterlabor. Hier
ist Sandra Chimeka im Einsatz. Die 38-jahrige
Mutter von zwei Kindern im Alter von 15 und 18
Jahren erzahlt, was sich bei ihr seit dem Wieder-

einstieg in den Beruf getan hat.

»In der Anfangszeit habe ich auf Teilzeit-
basis Aufgaben wie die morgendliche
Blutabnahme auf Station iibernommen.
Als ich danach wieder Vollzeit im Einsatz
war, gehdérten u. a. Labortdtigkeiten zu
meinen Aufgaben. Auf der Suche nach
neuen Herausforderungen bewarb ich
mich dann erfolgreich im Fachbereich
Kardiologie, wo ich nach umfassender
Einarbeitung groflen Gefallen an den
vielseitigen Anforderungen gefunden
habe. Als ich nach einigen Jahren von
der Weiterbildungsmdglichkeit zur kar-
diologischen Fachassistenz erfuhr, war
ich sofort motiviert, diese anspruchsvol-
le Qualifizierung selbst zu absolvieren.
Dank der Unterstiitzung durch meine
Pflegedienstleitung und Kollegen konnte
ich diese zertifizierte Fachweiterbildung
als eine der ersten MFA in Siiddeutsch-
land abschliefien.

Meine Aufgaben
im  Herzkatheter-
labor sind extrem
abwechslungs-
reich.  Hier st
jeden Tag Action!
Im Team mit wei-
teren Kolleginnen
assistiere ich dem Arzt beispielsweise
bei Katheteruntersuchungen, Schrittma-
cherimplantationen oder Bronchioskopi-
en. Unteranderem kiimmere ich mich um
die medizinischen Produkte und Medika-
mente und sorge dafiir, dass die Instru-
mente stets nach héchsten hygienischen
Standards bereitstehen. Neben geplan-
ten Eingriffen gibt es immer wieder akute
Notfille. Dann ist schnelles Reaktions-
vermdgen, aber auch hohe Aufmerk-
samkeit gefragt. Damit sich der Arzt in
solchen Situationen aufseine kardiologi-

schen Maf3inahmen konzentrieren kann,
behalten wir den allgemeinen Zustand
des Patienten im Blick. Mein Arbeits-
tag beginnt um 7.30 Uhr. Manchmal ist
es anstrengend, besonders wenn die
ndchtliche Rufbereitschaft hinzukommt.

Trotz dieser Anforderungen empfinde
ich meinen Beruf als absolut erfiillend,
zumal auch die Arbeitsatmosphdre am
Klinikum sehr kollegial ist und ich mich
von meinen Vorgesetzten rundum wert-
geschdtzt fiihle. Kurzum: Ich bin einfach
happy mit meinem Berufsleben!“



Ein guter Start ins Berufsleben
DIE AUSZUBILDENDEN AM KLINIKUM FURSTENFELDBRUCK UND IM SENIORENHEIM JESENWANG

Ausbildungsstart 2017: Irene Weinberg (Lehrerin fiir Krankenpflege), Wilhelm Huber (Pflegedirek-
tor), Patrick Berktold, Reinhard Meyer-Bahlburg (Personalleiter), Andreas Thaler, Aikaterini Kokola-
lu, Alma Causenic, Tatjana Lindauer, Dennis Koch, Franziska Fuchs, Sven Keller, Kimberly Teschke,
Rene Lang, Marlene Miiller, Franziska Zisler, Svenja Wimmer, Christopher Bucke, Ljubow Steinbach,
Elisabeth Freydag-Schmitz (Lehrerin fiir Krankenpflege), nicht auf dem Bild: Ayse Atmali, Lisa-
Sophia Findl (v.l.n.r.)

Die grofte Gruppe unter den Auszubil-
denden im Kommunalunternehmen Kli-
nikum Firstenfeldbruck / Seniorenheim
Jesenwang sind angehende Gesund-
heits-
Derzeit absolvieren insgesamt 25 junge

und Krankenpflegefachkréfte.

Menschen mit diesem Berufsziel ihre
dreijahrige Ausbildung im Klinikum. 12
Auszubildende (8 ? / 4 &) befinden sich

imersten; acht (4 Q / 4 &) im zweiten und
finf (4 @ / 1 &) im dritten Ausbildungs-
jahr, also kurz vor dem Examen.

Eine gute Wahl, denn der Beruf ist im
Aufwind und wird allmahlich auch von
mehr Mannern angestrebt! Dariiber hin-
aus haben die professionell Pflegenden

sichere  Beschaftigungsperspektiven.

WELCHE AUSBILDUNGSMOGLICHKEITEN
BIETET DAS KLINIKUM IM JAHR 20187

Examinierte Gesundheits- und
Krankenpflegekraft

Fachinformatiker/-in

Auch das Klinikum wird alle, die blei-
ben wollen, in ein festes Arbeitsverhalt-
nis Ubernehmen. Dasselbe gilt fiir die
Medizinischen Fachangestellten, die im
ndchsten Jahr eine Ausbildung am Klini-
kum beginnen werden.

Ebenso gesucht sind examinierte Alten-
pflegekrafte, fiir die es im Seniorenheim
Jesenwang  Ausbildungspldtze gibt.
Zusaétzlich zu den beiden bereits mit Aus-
zubildenden besetzten Platzen (19 /18)
werden im kommenden Jahr drei weitere
Stellen angeboten. Die Absolventen wer-
den gerne in eine sichere Anschlussbe-
schaftigung tibernommen.

Zu den nachgefragten Qualifikationen
im Gesundheitswesen gehdren weiter-
hin die Fachkréfte fiir Assistenz im OP
(OTA) oder in der Andsthesie (ATA). Aktu-
ell absolvieren sechs weibliche OTA und
ein mannlicher ATA, verteilt tiber alle drei
Ausbildungsjahre, diese anspruchsvolle
Berufsausbildung im Klinikum.

Neben diesen medizinnahen Berufsbil-
dern gibt es auch Ausbildungspldtze in
der Krankenhausverwaltung. So wird
zurzeit eine junge Frau zur Biirokauffrau
im Gesundheitswesen ausgebildet. Wer
sich fiir diesen Beruf interessiert, kann
sichumeinenin 2018 freien Ausbildungs-
platz bewerben. Fiir eher technisch Inter-
essierte bietet sich die Ausbildung zur/m
Fachinformatiker/in fiir Systemintegrati-
onan. Derzeit nutzt ein ménnlicher Azubi
diese Chance.

-..
]
Erfahren Sie mehr zu i

Ausbildungsplatzen am
Klinikum: www.klinikum-ffb.de/
karriereportal/ausbildung



70 Jahre Seniorenheim Jesenwang
WO BETAGTE MENSCHEN EIN KOMFORTABLES UND EINLADENDES ZUHAUSE FINDEN

Bei einem oOkumenischen Festgottes-
dienst, Festreden und stimmungsvoller
Unterhaltung konnten die 105 Bewohne-
rinnen und Bewohnerdes Seniorenheims
Jesenwang gemeinsam mit Angehdri-
gen, Freunden und Nachbarn des Hau-
ses sowie zahlreichen ehrenamtlichen
Helfern im Juli das 7o-jahrige Jubildaum

der Einrichtung feiern. Unter den Ehren-
gasten waren auch der stellvertretende
Landrat Johann Wieser, Biirgermeister
Erwin Fraunhofer, Mitglieder des Verwal-
tungsrates sowie der Vorstand des Klini-
kums Alfons Groitl. ,,Was waren wir ohne
unsere Helferinnen und Helfer? Gerade
bei Veranstaltungen wie der heutigen

Meilensteine in der Geschichte des Seniorenheims

Auf sieben ereignisreiche Jahrzehnte kann das heutige Seniorenheim
Jesenwang zuriickblicken. Als dlteste Einrichtung ihrer Art im Landkreis
gehort sie neben dem Klinikum heute zum Kommunalunternehmen
Kreisklinik Furstenfeldbruck / Seniorenheim Jesenwang.

Mit 50 Betten und

zwei Herden sind die

Kapazitdten in den
Nachkriegsjahren
voll ausgelastet.
1950 -1960 .° ’

1947 +°
Der Landkreis eroffnet ein

Altenheim fiir ostdeut-
sche Fliichtlinge in einem
ehemaligen Wohnhaus.

leben durchschnitt-
lich 40 Senioren.

Das Seniorenheim und

werden viele wichtige Dinge still und
leise im Hintergrund erledigt. Deshalb
istihre Arbeit mit Sicherheit einen Beifall
wert“, lobte Heimleiter Thorsten Kopplin
nicht nur die hauptberuflichen Mitarbei-
ter, sondern auch alle ehrenamtlich Tati-
gen, die sich bei der Vorbereitung und
Durchfiihrung der Feier engagiert hatten.

Das Seniorenheim wird
um 43 Einzelzimmer
erweitert und Thorsten
Kopplin Gibernimmt die
Leitung.

. 2010 - heute

die Gemeinde Jesen- o

wang wachsen noch R
stirker zusammen. ,«°

1990 — 2000

Das alte Gebdude c

dient fortan als Per- et

sonalwohnheim.  .* ’

1970-1980 _.°°

.* 1980-1990

Der Neubau mit 42

LT ’ Platzen fur riistige
Senioren und 22
Platzen fuir Pflege-
bediirftige geht 1987

in Betrieb.

. 1960 — 1970
Im Kreisaltenheim

2000 — 2010
Die ehren-
amtlichen
Helfer
»Farbtupfer

werden vom

Bayerischen Sozialministerium beim
Wettbewerb ,,Nicht allein im Pflege-
heim“ mit dem dritten Preis ausge-
zeichnet.

sich Interessierte online informieren unter: www.seniorenheim-jesenwang.de



Es ist nicht nur ein Geben!
IM GESPRACH MIT DER EHRENAMTLICHEN PALLIATIVHELFERIN URSULA HASMILLER-BAREKAS

Seit rund zehn Jahren finden schwerstkranke Menschen in der letzten Phase ihres Lebens ebenso wie ihre Angehdrigen bei Ursula
Hasmiller-Barekas einfiihlsame Begleitung und Hilfe. Fiir ihre ehrenamtliche Tatigkeit in der Hospizgruppe des Klinikums wurde
die ehemalige Journalistin im September 2017 vom Bayerischen Staatsministerium fiir Gesundheit und Pflege ausgezeichnet.

Staatsministerin Melanie Huml (links)
verlieh Ursula Hasmiller-Barekas den
»Weien Engel*.

Frau Hasmiller-Barekas, Sie sind in der
vermutlich schwierigsten Lebenssituati-
on-ndmlich wenn klar ist, dass ein Men-
schenleben zu Ende geht — fiir Sterbende
und deren Angehdérige da. Welche Art der
Hilfe bieten Sie den Betroffenen an und
wie ergdnzen sich lhre Tétigkeit und die
Arbeit der hauptamtlich Mitarbeitenden
auf der Palliativstation des Klinikums?

U. Hasmiller-Barekas: Ein Schwerpunkt
meiner Tatigkeit ist die seelische Unter-
stiitzung, etwa durch Gesprdche mit
Patienten und Angehdorigen. Auferdem
gestalte ich Erinnerungsblatter mit scho-
nen Texten und Bildern, die den Verstor-
benen entsprechen. Zur Unterstiitzung
der hauptamtlichen Kréfte zahlt —immer
unter deren Anleitung — die Mithilfe bei
der Pflege und Erndhrung der Patienten
sowie die Erledigung vieler praktischer
Dinge, die auf der Station anfallen.
Ebenso sorge ich dafiir, dass das ,,Wohn-

zimmer“, in welchem sowohl Angehérige
alsauch Mitarbeiterentspannenkdnnen,
immer mit Rosen geschmiickt ist. Mit den
Rosenblattern bedecken wir die Verstor-
benen, bevor deren Angehdrige zum
Abschiednehmen kommen.

Wie kam es, dass Sie sich ausgerechnet
fiir ein freiwilliges Engagement in der
Hospizarbeit entschieden haben?

U. Hasmiller-Barekas: Mein Verstdndnis
von Ndachstenliebe ist, Menschen in fir
sie schwierigen Lebenssituationen zu
helfen. Zu dem Entschluss, ehrenamtlich
in der Palliativarbeit tatig zu werden, hat
sicher meine eigene Geschichte beige-
tragen. Bereits in frither Kindheit wurde
ich mit Tod und Verganglichkeit konfron-
tiert. Ich war vier Jahre alt, als meine
Mutter 1953 mit gerade einmal 33 Jah-
ren an Krebs verstarb. Meinen Vater, der
ebenso an Krebs verstarb, durfte ich in
seinen letzten Stunden zuhause beglei-
ten.Wenige Jahre spater erkrankte meine
gleichaltrige Freundin auch an Krebs. Mit
Unterstlitzung des Hausarztes gelang es
mir, ihren grofiten Wunsch, zuhause zu
sterben, zu erfiillen. Vor etwa zehn Jah-
ren erfuhr ich dann, dass ehrenamtliche
Mitarbeiter fiir die Palliativstation des
Klinikums gesucht wurden und horte
mir einen Vortrag von Professor Dr. Rolf
Eissele zum Thema palliative Versorgung
beidenFirstenfeldbrucker Gesundheits-
tagen an. Danach stand mein Entschluss
fiir ein freiwilliges Engagement in der
Hospizarbeit fest. Ich wiinsche mir, dass
ich dieser Aufgabe noch lange gerecht
werden kann.

Das ungekiirzte Interview finden Sie unter
www.klinikum-ffb.de/v/visavis

Sie stehen den Menschen, die sich Ihnen
anvertrauen, als ,,Kraftquelle“ zur Seite.
Wie bereiten Sie sich auf die besonderen
Anforderungen vor und woher nehmen
Sie selbst die Kraft fiir diese doch fraglos
auch belastenden Einsdtze?

U. Hasmiller-Barekas: Einer besonderen
Vorbereitung bedarf es nicht. Ich gehe
mit aller Offenheit auf die Station und
mache mich dort mit den jeweils gege-
benen Situationen vertraut. Die Kraft
dafiir bringe ich durch meine positive
Lebenseinstellung auf und zusatzlich
unterstiitzt mich auch mein Ehemann.

So mancher Mitbiirger hat vielleicht
schon einmal dariiber nachgedacht, sich
ehrenamtlich in Gesundheits- oder Pfle-
geaufgaben einzubringen, ohne jedoch
bislang konkrete Schritte zu unterneh-
men. Was mdchten Sie den Menschen,
die grundsiditzlich offen fiir ein Ehrenamt
sind, mit auf den Weg geben?

U. Hasmiller-Barekas: Wer bereit ist,
selbstlos zu helfen, sollte sich im Vor-
feld fragen: Bin ich der Aufgabe gewach-
sen? Kann ich diese Frage bejahen, ist
die erste Hiirde geschafft. Letztendlich
kann nur die praktische Erfahrung eine
konkrete Antwort geben. Aus meiner per-
sonlichen Erfahrung in der Palliativ- und
Demenzbetreuung kann ich jedem, der
an ein Ehrenamt im Pflegebereich denkt,
empfehlen, diesen Schritt zu gehen. Sich
sozialzuengagierenistimmer eine Berei-
cherung. Es ist nicht nur ein Geben!
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Klinikum Fiirstenfeldbruck

Seniorenheim Jesenwang
Kommunalunternehmen

Lust auf einen spannenden und interessanten
Ausbildungsplatz mit besten Zukunftschancen?

»

»

»

»

»

»

'

Examinierte Gesundheits- und
Krankenpflegekraft

Examinierte Altenpflegekraft

OTA und ATA (Assistenz im OP oder
in der Andsthesie)

Medizinische/r Fachangestellte/r

Biirokauffrau / Biirokaufmann im
Gesundheitswesen / Biiromanagement

Fachinformatiker/in
fiir Systemintegration

o
i

N AUS! a

Das Klinikum Fiirstenfeldbruck bietet den Berufsstart
fiir engagierte Schulabginger/-innen und Menschen,
die sich neu orientieren wollen.

Werden Sie Teil des Teams!

Ansprechpartnerin:

Ivonne Wimmert

Telefon 08141 / 99 - 2151
ivonne.wimmert@klinikum-ffb.de

Klinikum Fiirstenfeldbruck
Dachauer Straf3e 33
82256 Fiirstenfeldbruck




