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Aus Griinden der besseren Lesbarkeit
verwenden wir bei dieser visavis-Ausgabe
teils lediglich die mdnnliche Form (gene-
risches Maskulinum). Wir meinen immer
alle Geschlechter im Sinne der Gleichbe-
handlung. Die verkiirzte Sprachform hat
redaktionelle Griinde und ist wertfrei.

Editorial

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Leserinnen und Leser,

mit Spannung erwarten wir die Eckpunk-
te fiir die konkrete Ausgestaltung der gro-
Ben Krankenhausreform. Diese werden von
der Bund-Ldnder-Arbeitsgruppe vorgelegt,
nachdem sie sich mit den Vorschlagen der
»Regierungskommission fiir eine moderne
und bedarfsgerechte Krankenhausversor-
gung“ auseinandergesetzt hat. Noch in die-
sem Sommer sollen die Ergebnisse in einen
Gesetzentwurf miinden. Erklartes Ziel ist die Neuordnung der Krankenhausland-

schaft, einschlieBlich der Klinikfinanzierung.

Der damit verbundene Strukturwandel wird auch die stationdre Versorgung im
Landkreis verdandern. Wie genau, ist derzeit ebenso wenig klar wie die Frage, ob
die regional unterschiedlichen Versorgungsanforderungen angemessen beriick-
sichtigt werden. In unserem Landkreis hat jedoch die letzte Kreistagssitzung ge-
zeigt, dass unser Klinikum mit parteieniibergreifender Unterstiitzung rechnen
darf. Wir kénnen uns darauf verlassen, dass alles getan wird, um negative Einfliis-
se auf unser kommunales Krankenhaus und auf die wohnortnahe Gesundheits-
versorgung der Biirgerinnen und Biirger im Landkreis abzuwenden.

Trotz dieser politischen Riickenstarkung machen wir uns Sorgen. Zwar sind wir
liber die vergangenen Jahre — trotz widriger Rahmenbedingungen und gegen den
Trend — relativ gut Uber die Runden gekommen, aber im laufenden Geschéftsjahr
zeichnet sich in puncto finanzieller Stabilitdt auch flir unser Haus eine Z&sur ab.
Damit sind wir nicht allein: Laut aktuellem Bayerischen Krankenhaustrend erwar-
ten neun von zehn Kliniken rote Zahlen fiir 2023.

Gedeckelte Erlose, unzureichender Inflationsausgleich bei den Sachkosten, mas-
siv steigende Personalkosten durch hohe Tarifabschliisse — die aktuellen Finan-
zierungsprobleme bediirfen einer schnellen Losung, im Klartext: eine vollstandige
und verlassliche Refinanzierung der Kostensteigerungen.

Ungeachtet aller Unsicherheiten scheuen wir auch weiterhin keine Miihe, um die
medizinischen Leistungen unserer Fachbereiche und die Versorgungsqualitat fir
unsere Patientinnen und Patienten auf hohem Niveau weiterzuentwickeln. Die
Beitrage in dieser visavis-Ausgabe geben |hnen Einblicke in unsere vielseitigen
Aktivitdten und Angebote.

Eine interessante Lektiire wiinscht lhnen

‘ Alfons Groitl

Vorstand

Moderne Brustkrebsvorsorge und -therapie fiir Nepal

Seit vielen Jahren engagiert sich Dr.
Moritz Schwoerer, Chefarzt der Frauen-
klinik Furstenfeldbruck und Beirat der
Namaste Stiftung in Gilching, ehrenamt-
lich in Nepal. Sein Einsatz in einem der
armsten Lander der Erde gilt einerseits
der Forderung onkologischer Vorsorge-
projekte, die insbesondere Frauen in ent-
legenen Bergregionen zugutekommen
sollen. Im Fokus seiner Aktivitdten steht
auch die Einfiihrung einer zeitgema-
Ben Krankenhausbehandlung bei Brust-
krebs. Initiiert von Dr. Schwoerer fand

im Mé&rz 2023 ein nationaler \,f"/;
Brustkrebskongress im Dhu-

TSI IR firira

likhel Hospital der University |~
—t

of Kathmandu statt. 13

Referentinnen und Re-

HEPALIO2)

ferenten aus Nepal
und aus Deutsch-
land, darunter auch
Dr. Konstanze Tiirpe,
leitende  Oberdrztin i
der Frauenklinik Fiirs-

tenfeldbruck, boten
iber zwei Tage hinweg

Krankenhausbetten fiir die Ukraine

30 funktionstiichtige Krankenhausbet-
ten samt Matratzen hat das Klinikum im
Maérz der Initiative ,,Brucker helfen der
Ukraine* des gemeinniitzigen Vereins

»Kurz mal helfen e.V.“ iibergeben. Der
Hilfsverein engagiert sich seit Kriegs-
beginn fiir die Versorgung der ukraini-
schen Bevdlkerung. Nach ziigigem Ver-

BREAST CANCER SYMPOSILM

Therme: bultichociplary Approach 1o
Beoont Conces Margerment

i 4 nahmen an Vortragen,

ein hochkaratiges Programm, das

sich mit multidisziplindren An-
sdtzen in der Brustkrebsver-
sorgung  beschaftigte.
Rund 120 Interessierte

Diskussionsrunden und
Workshops teil. Beglei-

e ° W tend zum Symposium

wurden auch Patientin-
nen untersucht. (siehe
auch Veranstaltungshin-
weis S. 15)

laden durch ein engagiertes Helferteam
wurden die Hilfsgliter von einem eh-
renamtlichen Fahrer der MAN Truck &
Transport, die einen 4o-Tonner-LKW fiir
die Aktion zur Verfiigung gestellt hat-
te, liber das polnische Lublin in die Uk-
raine transportiert. Dort verbessert
die Spende aus Fiirstenfeldbruck die
Patientenversorgung in Krankenhau-
sern der Regionen Lwiw und Charkiw.
Das Klinikum hat die gespendeten Bet-
ten im Zuge der Generaliiberholung der
Station 41 durch Neuanschaffungen im
Wert von 100.000 Euro ersetzt.

Grof3ziigige Spenden fiir die Versorgung im Klinikum

Der Forderverein ,Freunde der Kreis-
klinik ~ Firstenfeldbruck e.V.“ erhalt
regelmaBig beachtliche Spenden der
»Joachim und Adolfine Sighart-Stiftung®.
Die mildtatige Stiftung unterstiitzt Pro-
jekte, die dlteren und bediirftigen Men-
schen im Landkreis Fiirstenfeldbruck
zugutekommen. Davon flieBen in den
Jahren 2022/23 24.000 Euro jahrlich in
die psychoonkologische Betreuung von
Krebspatienten. Weitere 38.000 Euro
dienen der Anschaffung spezieller endo-
skopischer Gerdte, die gerade bei alte-

ren Menschen sanftere Eingriffe ermog-
lichen. Fur die Neugestaltung der Palli-
ativstation stehen zusatzliche 25.000
Euro bereit. Uber diese Verbesserungs-
moglichkeiten freut sich das gesamte
Team des Klinikums.

Tatjana Manig, Pflegeleitung der Palliativstation,
Nikolaus Turner, stellv. Vorsitzender der Sighart
Stiftung, Dr. Rupert Habersetzer, Vorsitzender
der ,Freunde der Kreisklinik®, Dr. Petra Seufert,
Medizinische Leitung der Palliativstation, Win-
fried Frohwerk, Vorstandsvorsitzender der Sig-
hart Stiftung, PD Dr. Michael Selgrad, Chefarzt
der Abteilung fiir Gastroenterologie & Onkologie
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Frauenklinik

Klinikum Fiirstenfeldbruck

Rundum sicher und selbstbestimmt

GEBURTSHILFE IN NEU GESTALTETEN KREISSSAALRAUMLICHKEITEN

,»950 wenig Medizin wie moglich — modernste Medizin, wenn notig!“ Geleitet von dieser Haltung begleitet das Geburtshilfeteam
der Frauenklinik jahrlich etwa 700-mal werdende Eltern, die ihr Baby selbstbestimmt auf die Welt bringen wollen, aber keine
unnétigen Risiken eingehen mdchten. Dank der umfassenden Erfahrung speziell ausgebildeter Arztinnen und Arzte, Hebam-

men und (Kinder-)Krankenschwestern mit verschiedenen Zusatzqualifikationen kann ein iiberdurchschnittlich hoher Anteil der

Geburten auf natiirlichem Weg erfolgen.

»Jede Geburt ist ein personliches und
prdgendes Ereignis. Wir wissen, wie
wichtig es werdenden Eltern ist, die
Geburtihres Kindes selbstbestimmt zu
erleben, ohne auf Sicherheit und Gebor-
genheit verzichten zu miissen. Deshalb
setzen wir wihrend der Geburt alles
daran, individuelle Wiinsche zu effiillen.
Die meisten Frauen kommen mit einem

selbst gewdhlten Mix aus bewdhrten
Methoden, ergdinzt durch komplemen-
tdre Verfahren wie Akupunktur, sehr gut

zurecht. Unter bestimmten Vorausset-
zungen kann eine Periduralandsthesie,
kurz PDA, hilfreich sein. Unserer erfah-
renen Andsthesisten stehen rund um die
Uhr bereit, um ein weitgehend schmerz-
freies Gebdren zu erméglichen.

Nach einer einfiihlsamen Vorbereitungs-
phase richtet sich bei der eigentlichen
Geburt alles nach den individuellen Vor-
stellungen der angehenden Miitter und
Vater. Vorzugsweise kommen ganzheitli-
che Methoden zur Geburtserleichterung
und Schmerzlinderung zum Einsatz. Auf
der Geburtshilfestation mit integrativer
Wochenbettpflege kdnnen sich die Frau-
en anschliefend rasch erholen und be-
kommen praktische Hilfestellungen fiir
einen guten Start ins Familienleben mit
dem Neugeborenen.

Manchmal kénnen wir Komplikations-
risiken bereits im Vorfeld absehen und
diesen gezielt vorbeugen. Dariiber
hinaus istzu jeder Tages- und Nachtzeit
eine Oberdrztin im Haus, um bei Bedarf
unverziiglich medizinisch einzugreifen.
Somit sind rund um die Uhr zwei Ge-
burtshelferinnen prdsent. Mit unserem
modern ausgestatteten OP-Raum direkt
neben dem Kreisaal sowie unserem
intensivmedizinischen Erstversorgungs-
platz kénnen wir aufSergewéhnlich hohe
Sicherheitsstandards gewdhrleisten —
und das alles in einer vertrauensvollen,
entspannten Atmosphdre. “
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Mehr Infos zum Ge-

burtshilfeteam und
zum Leistungsangebot

vor, wahrend und nach

der Geburt finden Sie

auf unserer Website:
www.frauenklinik-ffb.de/geburtshilfe

Oder besuchen Sie uns:
24. Juni 2023, 10 bis 14 Uhr
Tag der offenen Tiir

Chefarzt Dr. med. Moritz Schwoerer
Facharzt fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Mit viel Fingerspitzengefiihl!

Drei Fragen an Rina Rockenberg, Sprecherin des elfképfigen Hebammenteams der
Frauenklinik Fiirstenfeldbruck

Was zeichnet die Geburtshilfe in der Frauenklinik Fiirstenfeldbruck aus?

Frauen, die ihr Kind bei uns zur Welt zu bringen, profitieren von idealen Vorausset-
zungen, damit die Geburt zu einem nachhaltig bereichernden Erlebnis fiir die gan-
ze Familie werden kann. Unsere Geburtshilfeabteilung ist grof} genug, um das kom-
plette Spektrum an geburtshilflichen Kompetenzen und Methoden — einschlieBlich
modernster Medizin im Hintergrund — anbieten zu kénnen. Die Zahl der Geburten in
unserem Haus ist jedoch noch so tiberschaubar, dass wir oftmals eine ganzheitlich
ausgerichtete 1:1-Betreuung ermoglichen kdnnen. Das erlaubt uns, jede einzelne Ge-
burtssituation mit der nétigen Ruhe und Konzentration zu begleiten und bestmdglich
auf alle Wiinsche der werdenden Eltern einzugehen.

Was schdtzen Sie und Ihre Kolleginnen besonders an Ihrem Beruf?

Unser Hebammenberuf ist mit enormer Verantwortung verbunden. Schon im Vorfeld
bringen wir unsere ganze Erfahrung ein, um die Schwangeren physisch und mental
bestmoglich auf die Geburt vorzubereiten. Bei der Geburt kommt es dann im wirkli-
chen Sinn des Wortes auch auf unsere handwerklichen Fahigkeiten an, insbesondere
auf die ausgepragte Sensibilitdat von zwei Fingern. Wir empfinden es als Privileg, den
Frauen rund um die Geburt so nah zu sein. Das motiviert uns, ihnen Vertrauen in ihren
Korper zu geben und sie in ihrer Selbstbestimmtheit zu bestarken.

Wie gelingt es lhnen, dem Wunsch der Eltern nach Selbstbestimmung

gerecht zu werden?

Den besten Weg zur Geburt eines Kindes finden wir zusammen mit den angehenden
Eltern heraus. Im Idealfall ist das eine natiirliche Geburt. Manchmal heif3t das auch,
iber sich hinauszuwachsen. Jede Frau kann bei diesem aktiven Prozess so mitma-
chen, wie es ihrer Personlichkeit entspricht. Egal, wie sie entscheidet — wir sind auf
alles vorbereitet!
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Die aufgefrischten und liebevoll eingerichteten
Rdaumlichkeiten bieten ein einladendes, heime-
liges Wohlfiihl-Ambiente


http://www.frauenklinik-ffb.de/geburtshilfe

Vorbildliche Betreuung von Patienten mit Diabetes

BEHANDLUNG NACH STANDARDS DER DEUTSCHEN DIABETES GESELLSCHAFT

Die Qualitdt der Versorgung am Klinikum Fiirstenfeldbruck wird seit Jahren durch die Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG) mit
einer Zertifizierung ausgezeichnet. Das Zertifikat ,,Klinik fiir Diabetespatienten geeignet (DDG)“ bietet Menschen mit Diabetes
mellitus eine Orientierungshilfe bei der Auswahl eines geeigneten Krankenhauses. Seit 2017 wurde dem Klinikum Fiirstenfeld-
bruck bereits dreimal die entsprechende Zertifizierung erteilt.

Deutschland gehért zu den Landern mit einem hohen Anteil an Menschen mit Diabetes-mellitus-
Erkrankten, aktuell sind es rund elf Millionen. Bei 95 % von ihnen liegt ein Typ-2-Diabetes vor.
Oft wissen die Betroffenen lange nichts von ihrer Erkrankung

Von den rund elf Millionen Menschen mit
Diabetes in Deutschland miissen jahr-
lich 2,9 Millionen Menschen im Kran-
kenhaus behandelt werden. So ist auch
etwa jeder sechste Patient, der im Klini-
kum Firstenfeldbruck behandelt wird,
von dieser weit verbreiteten Stoffwech-
selerkrankung betroffen. Menschen mit
Diabetes werden nicht nur haufiger ins
Krankenhaus eingewiesen, sondern sie
bediirfen auch einer besonderen Auf-
merksamkeit, um einen oft langeren und
auch komplikationsreicheren Kranken-
hausaufenthalt zu vermeiden.

Erhohte Behandlungsrisiken

Diabetes ist eine weit verbreitete Stoff-
wechselerkrankung, bei der erhghte Blut-
zuckerwerte auftreten. Neben der sich
meist im jiingeren Lebensalter manifes-
tierenden Erkrankung Diabetes Typ 1, die

immer mit einem absoluten Insulinman-
gel einhergeht und deswegen grundsatz-
lich mit Insulin behandelt werden muss,
ist der oft als ,Altersdiabetes® bekann-
te Diabetes Typ 2 die weitaus haufigere
Erkrankung. Im Ablauf einer Diabeteser-
krankung bestehen mdgliche kritische
Behandlungssituationen zum Zeitpunkt
der Erstdiagnose und im weiteren Verlauf
bei Auftreten von schweren Stoffwech-
selentgleisungen, der sogenannten Uber-
oder Unterzuckerung. Es ist dann hdu-
fig auch eine Krankenhausbehandlung
erforderlich.

Ein wesentliches Kennzeichen der lang-
jahrigen Diabeteserkrankung ist aber
das Auftreten vielfaltiger Folgeerkran-
kungen, die meist Uiber eine dauerhaf-
te Schadigung des GefdaBsystems aus-
gelost werden. Zu den Folgen gehoren

unter anderem das Auftreten von Herz-
erkrankungen, Durchblutungsstérungen
im Gehirn, Nervenschadigungen und
eine zunehmende Nierenschwache.

Damit ist auch zu verstehen, warum Dia-
betiker eine besondere fachliche Betreu-
ung wahrend eines Krankenhausaufent-
haltes bend&tigen. Ob eine geplante Ope-
ration oder eine unvorhergesehene Auf-
nahme bei Fieber oder Herzinfarkt:
durch eine gute Abstimmung der Abl&u-
fe kommt es zu besseren Behandlungs-
ergebnissen.

RoutinemdBliges Screening

Aus diesem Grund hat das Klinikum im
Rahmen der Zertifizierung standardi-
sierte Abldufe fiir die Versorgung von
Diabetikern eingefithrt. Mit Umsetzung
dieser Standards vor und wdhrend
einer Operation, der Endoskopie oder
bei einer Behandlung auf der Intensiv-
station gelingt eine Optimierung der
Blutzuckereinstellung und ein rechtzei-
tiges Behandeln von Notfallsituationen.
Um auch bislang nicht bekannte Dia-
beteserkrankungen zu erkennen, wer-
den neu aufgenommene Patientinnen
und Patienten zudem systematisch auf
erhohte Blutzuckerwerte getestet. Die-
ses routinemafBige Screening spielt ins-
besondere bei Betroffenen von Ge-
faBerkrankungen eine wichtige Rolle.

Um diese umfassende Betreuung zu ge-
wahrleisten, ist das Diabetesteam auf
den Stationen prasent und kann von den
behandelnden Arztinnen und Arzten aller
Fachabteilungen jederzeit in die Therapie
einbezogen werden. Zum Diabetesteam
gehoren neben dem verantwortlichen

Diabetologen (DDG), ein weiterer diabe-
tesversierter Arzt (DDG), eine Diabetes-
beraterin (DDG) sowie Erndhrungsbera-
terinnen.

Anleitung zum besseren Umgang

mit Diabetes

Wesentlicher Baustein bei der Versor-
gung von Diabetikern ist eine intensive
Schulung, da mit der Diagnose Diabe-
tes eine erhebliche Umstellung in fast al-
len Lebensbereichen verbunden ist. Um
die Patienten auf ihren Alltag vorzube-
reiten, erfolgt deswegen eine Schulung
durch unsere Diabetesberaterin (DDG).
Dabei erlernen sie alles tber die Blut-
zuckerselbstmessung, Erndhrung und

Insulinverabreichung und werden zu The-
men wie sportliche Betdtigung, Verhalten
am Arbeitsplatz und im Stralenverkehr
beraten.

Vorbereitung auf die Entlassung

Das Behandlungsteam des Klinikums legt
grofRen Wert darauf, dass der erstellte Be-
handlungsplan mit dem Wissen aus den
Schulungen auch im hauslichen Alltag gut
umgesetzt werden kann. Ist keine ausrei-
chende Selbstandigkeit gegeben, miissen
Angehorige oder ein Pflegedienst in die
Therapie, beispielsweise zur Insulinver-
abreichung, einbezogen werden. Um wei-
tere Therapieanpassungen vorzunehmen
und die meist vielfdltigen Begleiterkran-

Nachgefragt: Was macht eigentlich
eine Diabetesberaterin?

Corina Bohm hat eine Ausbildung zur
staatlich anerkannten Didtassistentin
absolviert und sich anschlielend iiber
die von der Deutschen Diabetes Gesell-
schaft (DDG) konzipierte Weiterbildung
fiir die Tdtigkeit als Diabetesberaterin
DDG qualifiziert. Seit 2021 unterstiitzt
sie im Klinikum Fiirstenfeldbruck das
interdisziplindre Diabetesteam.

Wann sind Ihre Kompetenzen im Diabe-
tesmanagement gefragt?

Meine Kollegen aus der Arzteschaft oder
Pflege informieren mich, wenn sie Pati-
entinnen oder Patienten mit auffalligen
Blutzuckerwerten auf Station versor-
gen. Zudem kann ich diese Informatio-
nen unserer Datenbank entnehmen. Ich
suche diese Patienten auf und berate sie
ganz individuell. Gerade bei einer neu
diagnostizierten  Diabeteserkrankung
geht es oft darum, den Betroffenen ein-
fuhlsam zu vermitteln, dass sie an einer
chronischen Erkrankung leiden, die eine
kontinuierliche Behandlung erfordern
wird. Neben der Patientenbetreuung
schule ich auch regelméafig die internen
Kollegen, um unser Pflegepersonal auf

dem aktuellen Stand des Diabetesma-
nagements zu halten.

Welche Rolle spielt die Erndhrung fiir
die Kontrolle von Diabetes mellitus?
Die Erndhrung ist neben der Bewegung
der zentrale Therapiebaustein bei Typ-
2-Diabetes. Generell empfehle ich eine
gesunde Mischkost, wobei die Patienten
insbesondere die Kohlenhydrate im Blick
haben sollen. Entsprechend der aktuel-
len Leitlinien verzichten wir auf Verbote
oder strenge Mengenvorgaben fiir die
Aufnahme von Eiweif3, Fett und Kohlen-
hydraten. Es geht uns vielmehr darum,
die Patienten so zu beraten, dass sich
unsere Empfehlungen mit ihren hdus-
lichen Gewohnheiten und Vorlieben in
Einklang bringen lassen. Nur so kann
eine langfristige Umsetzung im Alltag
gelingen.

Wie leiten Sie Patienten zum therapie-
forderlichen Umgang mit ihrer Diabe-
teserkrankung an?

Meistens sind vor allem praktische Hil-
festellungen gefragt, etwa fiir den sach-
gerechten Umgang mit Blutzucker-

kungen weiterhin bestmoglich zu behan-
deln, ist die Anbindung an die betreuende
Hausarztpraxis und oft auch an eine Dia-
betologische Schwerpunktpraxis nétig.

Die Oberérzte Dr. Florian Edrich (Internist,
Onkologe und Diabetologe DDG; 2. v.r.), Dr.
Georg Peschel (Internist, Gastroenterologe
und diabetesversierter Arzt DDG), die Diabe-
tesberaterin (DDG) Corina B6hm (2.v.l.) und
die Wundmanagerin Katja Teubner stellen ihre
besondere diabetologische Kompetenz den
Patienten und Mitarbeitenden aller Fachberei-
che des Klinikums zur Verfiigung

{
£

messgerdten oder Insulinpens. Bei der
Erndhrung arbeite ich gerne mit Bildern,
etwa dem Teller, der in verschiedene
Segmente mit Nahrungsmitteln einge-
teilt ist. Gemeinsam mit dem Patienten
tibe ich, die einzelnen Bestandteile so
umzusortieren, dass die Kohlenhydrat-
aufnahme verringert wird. ldealerweise
kombinieren wir einen halben Anteil an
Gemiise und Salat mit einem Viertel an
Fleisch bzw. anderen Eiweifen/Protei-
nen und Fetten sowie einem Viertel an
kohlenhydratreichen Beilagen.

In vielen Féllen gelingt es, mit der ver-
dnderten Erndhrung auch das Gewicht
giinstig zu beeinflussen. Wenn iiberge-
wichtige Menschen, bei denen Diabetes
neu festgestellt wird, ziigig etwa 10 bis
15 kg abnehmen, kann sich dadurch ihr
Zuckerstoffwechsel wieder normalisie-
ren. Sie bendtigen dann eventuell we-
niger Insulin oder im besten Fall auch
gar keine Medikamente mehr. Allerdings
weisen wir Patienten auch darauf hin,
dass korperliche Bewegung bei diesem
Prozess unverzichtbar ist.
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Patientenorientierte Erndhrungstherapie

EIN WICHTIGER BAUSTEIN DER KRANKENHAUSBEHANDLUNG

Essen beeinflusst unsere Gesundheit maBgeblich. Uber eine angepasste Erndhrung kénnen beispielsweise Stoffwechselerkran-
kungen wie Diabetes mellitus, aber auch Volkskrankheiten wie Bluthochdruck, Fettstoffwechselstérungen oder onkologische Er-
krankungen giinstig beeinflusst werden. Immer mehr riickt deshalb die Bedeutung der Erndhrung fiir die Genesung in den Fokus.

Wenn erndhrungsmedizinisches Fachwis-
sen in die Patientenbehandlung und Le-
bensmittelverpflegung im Krankenhaus
einflief’t, konnen dadurch nicht nur vor-
handene Zustdnde einer Fehl-und Man-
gelerndhrung aktiv bekdmpft werden.
Eine Erndhrungsanpassung kann zudem
die Verweildauer im Krankenhaus verkdir-
zen und das Risiko einer erneuten statio-
naren Aufnahme verringern.

Aktuelle Forschungsprojekte wie die
Schweizer Effort-Studie belegen, dass bei
Patienten, die statt mit der tiblichen Kran-
kenhauskost mit speziell angereicherten
Speisen versorgt werden, 15 % weniger
Komplikationen und 27 % weniger Todes-
falle auftraten. Mehrere Fachgesellschaf-
ten schatzen ebenfalls, dass alleine 20
bis 30 % aller onkologisch behandelten
Patienten nicht an ihrer Krebserkrankung
sterben, sondern an den Folgen einer un-
behandelten Mangelerndhrung.

Wie lduft die Erndhrungstherapie ab?
Um die Verpflegung mdglichst individu-
ell zu gestalten, bieten wir tiber 20 ver-
schiedene Kostformen an. Diese werden
von uns auf die jeweiligen Erkrankun-
gen abgestimmt, etwa Diabetes mellitus,
einen erhéhten Cholesterinspiegel oder
eine Entzlindung der Bauchspeichel-
driise. Haufig handelt es sich um multi-
morbide Patienten, die an mehreren Er-
krankungen gleichzeitig leiden, die zu
beriicksichtigen sind, erklart Katharina
Geppert.

Bei der Erndhrungsberatung auf Basis
einer Anamnese erfahren die Patien-
ten, welche Lebensmittel problematisch
fir ihre Erkrankung sind und ob sie die-
se ganz oder teilweise meiden sollten.
AuBerdem besprechen wir mit ihnen die
Umstellung ihrer Erndhrung im Alltag.
Denn nur, wenn sie das Wissen {iber die
geeignete Kost auch zuhause praktisch
umsetzen konnen, lassen sich nachhal-
tig positive Gesundheitseffekte erzielen.
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Berufsbild einer Didtassistentin

Unter dem Beruf eines Didtassistenten
versteht man hdufig einen Therapeuten,
der sich um das Abnehmen kiimmert.
Tatsdchlich ist das Aufgabengebiet die-
ses erndhrungsmedizinischen Fach-
personals wesentlich komplexer, denn
bestimmte Erkrankungen bendtigen
spezifische Erndhrungsweisen, eine so-
genannte Didt. So kann es zum Beispiel
bei sehr seltenen Stoffwechselerkran-
kungen ohne eine angepasste Erndh-
rungstherapie zu starken Entwicklungs-
storungen oder schweren Hirnschaden
kommen.

Durch die enge Zusammenarbeit mit den
behandelnden Arzten und Therapeuten
ist es moglich, eine individuell geeigne-
te Erndhrungstherapie festzulegen und
durchzufiihren.

Mehr Informationen zur Erndhrungs-
therapie gibt es hier: www.klinikum-ffb.
de/ernaehrungstherapie

Die staatlich anerkannten Diditassisten-
tinnen Katharina Geppert (links),
zertifiziert von VDD, DAAB, VFED, und
Liesl Berger, Diabetesberaterin DDG,
sind Kern des Erndhrungsteams am
Klinikum.

»Da der gesundheitliche Nutzen

der Erndhrungstherapie so bedeutsam
ist, wdren noch mehr Kapazitdten in
diesem Bereich wiinschenswert*,
betont Geppert.

Wie zuhause —
nur mit grofieren Topfen

Im Klinikum Fiirstenfeldbruck wird noch selbst gekocht. Jeden Tag produzieren und portionieren die Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter der Kiiche rund 1200 Mahlzeiten. Damit werden die Patienten und Mitarbeitenden versorgt, aber auch das Seniorenheim
Jesenwang, die Kantine des Landratsamts und mobile Pflegedienste. Ein Blick hinter die Kulissen.

Wareneingang und Disposition

Morgens es um 5 Uhr geht los: 3 grof3e Lieferungen
und zahlreiche kleinere von insgesamt 6 regiona-
len Lieferanten nehmen die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der Kiiche jede Woche entgegen. Dann
geht es ans Abladen und die gelieferten Waren
werden kontrolliert.

Kiichenleiter Dario Modler: ,,Unsere Speisepline sind auf sechs Wo-
chen ausgelegt. Jeden Tag werden zum Mittagessen drei Gerichte ange-
boten, darunter ein vegetarisches. Aufierdem gibt es tdglich wechselnde
Suppen sowie Nachspeisen. Nach diesen grundlegenden Plédnen richten
sich unsere Bestellungen. Manchmal kommt es auch vor, dass etwas
kurzfristig nicht geliefert wird und dann miissen wir improvisieren.
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Lagerhaltung Verteilung am Band

Die angelieferten Produkte werden anschlieiend in Edeltraud Kablau, die seit 30 Jahren in der Kiiche des Klinikums Die vorbereiteten Speisen werden dreimal am Tag am FlieBband Tomislav Matas: ,, Auf jedem Tablett liegt die so-

die verschiedenen Lagerrdume gebracht: Was nicht arbeitet: ,/n den Lagerrdumen sortieren wir die Produkte nach verteilt. Fiirs Mittagessen arbeiten dabei rund zwdlf Personen zu- genannte Tablettkarte, auf der genau vermerkt ist,
gekuhlt werden muss, kommt in die beiden Trocken- Mindesthaltbarkeitsdatum, um sicherzustellen, dass alles in der sammen. Jeder Handgriff ist klar definiert, so dass es ungefihr eine was jede Person bekommen soll. Demgemdf werden
lager. Fleisch und Wurst, Molkereiprodukte und Ge- richtigen Reihenfolge entnommen wird. Wir verbrauchen beispiels- gute Stunde dauert, die rund 9oo Portionen fiir den Weitertransport die Komponenten Schritt fiir Schritt aus den groen
miise werden getrennt auf die vier Kiihlraume verteilt. weise tdglich rund 6o Liter Milch oder 40 Kilo frisches Obst.* vorzubereiten. Behidiltern geschdpft. Am Ende kontrollieren unsere

Didtassistentinnen nochmal, ob wirklich alles passt.*

B Rund 1200 Mahlzeiten werden pro Individuelle Verpﬂegung Aufriumen und Spiilen
Tag vorbereitet pr Um die Essenswiinsche P :

W Etwa 40 Mitarbeiter sind mit der der Patienten im Haus
Verpflegung beschiftigt b aufzunehmen und die

. . Besonderheiten bei
W 730 Quadratmeter Flache umfasst die der Verpflegung jedes

Kiiche L &) ; 7 _' ' einzelnen zu dokumen-
B iber 20 Kostformen werden angebo- '_ a2 i . b5 tieren, gehen die fiinf
- - > . | Verpflegungsassisten-

. " N tinnen taglich tiber die
W 23 Stationswadgen a 20 Tabletts Stationen.

transportieren die Speisen zu den Raffaele Landa: ,, Die neue Bandspiilmaschine hat die Abldufe ver-
einfacht, da alle Spiilvorgdnge nur von einer Maschine bearbeitet
werden. Diese lduft jetzt elektrisch, sodass wir nicht mehr auf die
energieintensive Wasserdampfversorgung angewiesen sind.“

Die Mengen an Topfen, Schiisseln und Geschirr, die nach dem Kochen
und Essen zu reinigen sind, ist riesig. Die gro3en Geratschaften miis-
sen noch einzeln gespiilt werden, die kippbaren Kochmulden werden
mit dem Schlauch ausgespritzt. Die Essenstabletts laufen seit Herbst
2022 durch die hochmoderne Bandspiilmaschine. Diese hat das
Klinikum fiir rund 210.000 Euro angeschafft, um beiden vorherigen

ten Maschinen zu ersetzen.

Patienten Ursula Biillesbach, Heidi Altenberger-Loster und Julia Hollmann: ,,Jede von
® Rund 6 km legt jeder Kiichenmitarbei- uns spricht am Tag mit rund 6o Patienten, nimmt deren Essenswiinsche auf,
dokumentiert Vorlieben, Allergien oder ethische Aspekte fiir die Erndhrung.
Diese Informationen geben wir iiber die Tablets ein, sodass die Didtassisten-
W 150 Liter fasst der groBte Koch,,topf* tinnen iiber das Speisenerfassungssystem direkt darauf zugreifen kénnen. *

ter tdglich zu FuB zuriick

Speisenzubereitung
—

—
Auf dem heutigen Speiseplan steht ein vegetarisches Curry: 15 Kilo Dario Modler: ,,Die Zubereitung des Mittagessens
Kichererbsen, 25 kg Gemiise und 15 Liter Kokosmilch kommen dafiir beginnt bereits um 6.30 Uhr. Bei Gerichten wie dem
neben einigen Gewiirzen in die 150 Liter fassende Kippbratpfanne. Curry ist der Koch gefragt, um die Zutaten in der
Gemiise wird in den vier Kombi-Heiluftddmpfern langsam gegart; richtigen Reihenfolge hinzuzufiigen. Auch fiir das
Fleisch, das wir von zwei Metzgereien beziehen, kann in diesen Ofen Wiirzen solch grofier Mengen braucht es Erfahrung
ebenfalls iber Nacht langsam geschmort werden. und Gefiihl. “




Neurologie: Zusatzliche Kompetenz fiir die

Diagnostik von Schluckstdrungen

Ein Arbeitsschwerpunkt von Dr. Julia
Schubert ist die intensive Akutversor-
gung von Schlaganfallpatientinnen und
-patienten auf der zertifizierten Stroke
Unit. Das zweite Standbein ihrer Fach-
abteilung ist die neurologischen All-
gemeinstation fiir die Behandlung von
Epilepsien, Parkinson, demenziellen Er-
krankungen, Entziindungen und Tumo-
ren des Gehirns und des Riickenmarks
sowie anders verursachten Nervenscha-
digungen.

Ausgestattet fiir die komplette
neurologische Diagnostik

Insbesondere nach einem Schlaganfall,
aber auch bei anderen neurologischen
Erkrankungen gilt eine pradzise Diagnos-
tik als Voraussetzung fiir die bestmogli-
che Therapie. Der Fachbereich halt da-
her ein breites Spektrum an modernen
Untersuchungsverfahren bereit, die je
nach Bedarf mit ausgewiesener Kompe-
tenz durchgefiihrt werden kdnnen:

m Elektroenzephalographie (EEG) zum
Nachweis zerebraler Funktionssto-
rungen

m Ableitung evozierter Potentiale (EP)
der Hirnaktivitat

m Elektroneurographie zur Untersu-
chung peripherer Nerven

m Elektromyographie zur Messung der
elektrischen Aktivitat von Muskeln

m Duplex/Doppler-Sonographie der
hirnversorgenden Gefafle

m Liquordiagnostik

m spezielle neurologische Ultraschall-
diagnostik gemaR Richtlinien der
Deutschen Gesellschaft fiir Ultra-
schall in der Medizin, kurz DEGUM

m Elektronystagmographie (ENG) zur
Klarung von Augenbewegungssto-
rungen

m Video-Kopfimpulstest (VHIT)

Rund 700 Patientinnen und Patienten
betreut das interdisziplindr arbeitende
Team der Abteilung Neurologie + Stroke
Unit pro Jahr. Ein neurologischer Hinter-
grunddienst ist 24 Stunden am Tag, sie-
ben Tage die Woche zum Einsatz bereit.
AuBerdem werden die Stationen und die
Zentrale Notaufnahme des Klinikums so-
wie die kbo-Klinik am Standort Fiirsten-
feldbruck durch konsiliarische Dienste
unterstitzt.

Schluckuntersuchung kann Versor-
gung verbessern

Im Zuge der Weiterentwicklung seiner
zertifizierten Stroke Unit hat das Klini-
kum beschlossen, erganzend zu den um-

fassenden neurologischen Diagnostik-
Maglichkeiten die flexible endoskopische
Schluckuntersuchung, kurz FEES (Flexib-
le Endoscopic Evaluation of Swallowing),
einzufiihren. Diese Methode bewdhrt sich
als sicheres und gut vertrdgliches Verfah-
ren zur Abklarung von Schluckstoérungen

(Fachbegriff: Dysphagie). Die FEES-Un-
tersuchung kann direkt am Patientenbett
durchgefiihrt werden und eignet sich so-
mit auch fiir den Einsatz auf der Schlag-
anfall- oder Intensivstation.

Die Methode erlaubt eine differenzierte
Beurteilung des Sekretmanagements im
Rachenraum sowie der Effizienz von Rei-
nigungsmechanismen wie Husten und
Rauspern. Dabei wird der Schluckakt di-
rekt sichtbar gemacht, indem ein flexib-
les ,,Nasopharyngolaryngoskop“ (iber
den unteren Nasengang in den Rachen
eingefiihrt wird und dem Patienten ver-
schiedene Konsistenzen unter Sicht zum
Schlucken angeboten werden.

Dr. Julia Schubert ergriff die Gelegenheit,
um die anspruchsvolle Zusatzausbildung
FEES anzupacken. Die Kosten ibernahm
ihr Arbeitgeber. Den theoretischen Teil
des Ausbildungscurriculums, das von

1. orale Phase

Gaumensegel
verschlieit
die Nasen-

héhle

Nahrungsbro-
cken

Epiglottis/
Kehldeckel

Speiseréhre

oberer 6sophagealer oberer 6sophagealer
SchlieBmuskel (00S) SchlieBmuskel
(geschlossen) (gedffnet)

2. pharyngeale Phase

der Deutschen Fachgesellschaft fiir Neu-
rologie und der Deutschen Schlaganfall-
Gesellschaft entwickelt wurde, absol-
vierte die Oberdrztin bereits zu Beginn
2022. Die praktische Ausbildung um-
fasst jeweils 30 direkte und indirek-
te FEES-Untersuchungen, davon je fiinf
komplexe Falle. Diese fiihrt sie derzeit
unter der Supervision einer erfahrenen
FEES-Ausbilderin am Klinikum Grofha-
dern durch, bevor sie nach einer erfolg-
reichen praktischen Priifung das FEES-
Zertifikat entgegennehmen darf. Bereits
jetzt freut sie sich darauf, voraussichtlich
Mitte 2023 die endoskopische Schluck-
untersuchung gemeinsam mit der ent-
sprechend qualifizierten Logopéadin Ni-
cola Lemmer aus einer kooperierenden
Praxisgemeinschaft in Firstenfeldbruck
im Klinikum anbieten zu konnen.

»Neurogene Dysphagie ist eines der
haufigsten und klinisch schwerwie-

3. 6sophageale Phase

verschliefit die
Luftrohre

005 verschlieft sich wieder

Luftrohre

© Adobe Stock, VectorMine

Dr. med. Julia Schubert absolvierte ihre facharztliche Weiterbildung auf dem Gebiet der Neurologie von

2013 bis 2018 in der Miinchen Klinik Harlaching, wo sie schwerpunktmégig als Stationsarztin im Neuro-

zentrum im Bereich der Neurologischen Intensivmedizin tatig war. Seit im Oktober 2021 arbeitet sie als
Oberérztin in der Abteilung Neurologie + Stroke Unit des Klinikums Fiirstenfeldbruck an der Seite der
Leitenden Arztin Dr. med. Anna Bayer-Karpinska.

Das erste Bild zeigt den Kehlkopf in der ,,home position“ (Position der Sonde, um den besten Uberblick
tiber die Strukturen zu haben), das zweite die ,,deep view*, bei der nochmal explizit in den vorderen
Abschnitt der Luftrohre geschaut wird, um Aspirationen zu sehen. Mithilfe des FEES-Endoskops kann
man die pharyngeale Phase (s. Schema Abb. 2) des Schluckvorgangs verfolgen und erkennen, wenn der
Ablauf gestort ist.

gendsten Symptome von neurologi-
schen Erkrankungen. Etwa die Halfte der
Patientinnen und Patienten, die wir nach
Schlaganfall auf unserer Stroke Unit be-
handeln, entwickeln eine Schlucksto-
rung. Auch bei neurodegenerativen oder
neuromuskuldren Erkrankungen treten
bedrohliche Schluckstérungen mit stil-
len Aspirationen, recht hadufig auf. Die
Erweiterung unserer diagnostischen
Méoglichkeiten durch die FEES-Methode
wird die hohe Versorgungsqualitdt un-
serer Fachabteilung nochmals steigern.
Die bei der FEES-Untersuchung gewon-
nenen Erkenntnisse machen in vielen
Féllen einen verbesserten Umgang mit
der Schluckstérung, etwa fiir geeigne-
te Erndhrungsformen, moglich. Typische
Komplikationen wie Lungenentziindung,
Mangelerndhrung und Dehydratation
kénnen wir damit wirksam vorbeugen,”
erldutert Dr. Julia Schubert die Vorteile
ihrer Zusatzqualifikation.

Wie funktioniert eigentlich
das Schlucken?

Etwa tausend Mal am Tag schluckt der
Mensch. An dem Vorgang, bei dem fliis-
sige und feste Nahrung sowie Speichel in
vier Phasen vom Mund in den Magen ge-
langt, sind eine Vielzahl von Nervenzellen
im Gro3hirn und Hirnstamm beteiligt. Sie
sorgen dafiir, dass mehr als 30 Muskel-
paare effizient und storungsfrei zusam-
menarbeiten. Im Mund aufgenommene
Getrdanke und Speisen miissen tber die
verschlossene Luftrohre hinweg nach
hinten zur parallel verlaufenden Speise-
rohre transportiert werden. Dringen Flis-
sigkeiten, Nahrung oder auch Speichel
in die tiefen Atemwege ein, wird bei ge-
sunden Menschen Husten oder Rauspern
ausgelost. Bei neurologischen Einschran-
kungen hingegen passiert das ,,Verschlu-
cken® jedoch haufig ohne diesen Schutz-
reflex. Durch die FEES kdnnen diese
stillen Aspirationen, die hdufig eine Lun-
genentziindung zur Folge haben, sichtbar
gemacht werden.
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Zukunftssichere Ausbildungsangebote

Beim Azubi-Tag im Klinikum gaben Daniel Hohbach und die anderen
Ausbilderinnen und Ausbilder an drei ,,Stationen® Einblicke in

spannende Tatigkeiten

Pflegefachkraft, Anédsthesietechnische
Assistenz (ATA) und Operationstechni-
sche Assistenz (OTA): Neben anderen
attraktiven Berufshildern kdnnen sich
junge Menschen im Klinikum fiir diese
medizinischen Berufe ausbilden lassen.
Im Mérz informierten sich Schiilerinnen
und Schdler vor Ort {iber die Rahmenbe-
dingungen und Perspektiven der Ausbil-
dung und nutzten die Gelegenheit zum

Am vocatium-Messestand des Klinikums (v.l.n.r.) Alfons Groitl (Vorstand),
Christina Baur (Personalabteilung), Melanie Wiesmann (Pflegepadagogin),

Jana Fitzke (OTA-Praxisanleiterin), Jasmine Ben Ammar (ATA), Wilhelm

Huber (Pflegedirektor)

»Reinschnuppern“ in den praktischen
Klinikalltag.

Uber reges Interesse freuten sich die
Vertreterinnen und Vertreter des Klini-
kums auch im April bei der Ausbildungs-
messe vocatium im Veranstaltungsfo-
rum Fiirstenfeld. Uber 100 Interessierte
suchten das Gesprach.

PSU: Kollegiale Unterstiitzung in Krisen

Der Umgang mit Krankheit als Tagesge-
schaft, ein einzelnes traumatisches Er-
lebnis, Schichtarbeit oder auch Span-
nungen im Team - es gibt vielfaltige
Griinde, warum Beschaftigte im Gesund-
heitswesen besonderen Belastungen,
auch emotionaler Art, ausgesetzt sind.
Damit negative Erlebnisse das berufliche
und private Leben nicht dauerhaft beein-

trachtigen, steht fiir Betroffene eine An-
laufstelle bereit: die Psychosoziale Un-
terstiitzung (PSU).

Im Klinikum haben sich drei Kolleginnen
durch die entsprechende Fortbildung fiir
die ,,Kollegiale Unterstiitzung (Peer Sup-
port)“ qualifiziert und bieten nun in Kri-
sensituationen unbiirokratischen Bei-

Informieren Sie sich hier tiber
unser vielfaltiges Angebot:
www.klinikum-ffb.de/ausbildung

stand: durch Gesprdche, Hilfestellung
bei der Erarbeitung von Strategien zur
Bewdltigung von Ausnahmesituationen
oder Vermittlung von weiterfithrenden
Hilfsangeboten.

Carmen Zahner, Dr. Susanne Wedel und
Tatjana Manig ergdnzen sich im PSU-
Team, das den Kolleginnen und Kolle-

gen unkomplizierte Hilfe anbietet
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Veranstaltungshinweise

Am Mittwoch, 19. Juli 2023 wird es bei
der gemeinsamen Vortragsreihe des Kli-
nikums und der Gretl-Bauer-Volkshoch-
schule spannend: ,,Medizin auf dem
Dach der Welt: Onkologische Arbeit in
Nepal®, Dr. med. Moritz Schwoerer be-
richtet tiber sein ehrenamtliches Enga-
gement.

+++

Alle VHS-Vortrdge des Herbstsemes-
ters 2023/24 finden Sie in Kiirze im
Programm der Volkshochschule und —
neben weiteren Veranstaltungsangebo-
ten —auf der Homepage des Klinikums.

+++

Am Samstag, 24. Juni 2023 offnet der
Kreiflsaal seine Tiiren. Besichtigen Sie
beim Tag der offenen Tiir in der Ge-
burtshilfe die frisch renovierten Raum-
lichkeiten, lernen Sie unser Arzte-, Pfle-
ge- und Hebammenteam kennen und
informieren Sie sich aus erster Hand
tiber die familienorientierte Geburtshil-
fe in der Frauenklinik!

+++

Am Samstag, 21. Oktober 2023 ladt
der Fachbereich Gefafichirurgie unter
Leitung von Dr. med. Kurt Dejori zum
4. Brucker Gefdfitag ein. Erneut bie-
tet sich fiir Betroffene und Interessier-
te die Gelegenheit, von Expertinnen und
Experten des Klinikums Wissenswertes
tiber moderne Diagnostik und Thera-
pie von GefdBerkrankungen zu erfahren.
Das ausfiihrliche Programm wird in Kiir-
ze auf der Internetseite des Klinikums
verdffentlicht.

IMPRESSUM

® ) Frauenklinik

Klinikum Firstenfeldbruck

Tag der offenen iir

Geburtshilfe

Samstag, 24. Juni 2023
10-14 Uhr
im neu gestalteten Kreif3saal

Infos zum Programm
auf der Homepage

Alle Veranstaltungen finden Sie hier:
www.klinikum-ffb.de/events Ei:-
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Ausbildungsberufe

mit Zukunft

Du suchst?

= einen zukunftssicheren
Ausbildungsplatz

= mit vielfaltigen Aufgabenbereichen
= in einem spannenden Umfeld

= und guten Karrieremdoglichkeiten

Dich erwartet:

= ein Ausbildungsplatz in einem
Kommunalunternehmen

= mit besten Ubernahmemdglichkeiten
= in Uberschaubaren Teams

= und kollegialer Atmosphdre

Klinikum Fiirstenfeldbruck
Seniorenheim Jesenwang
Kommunalunternehmen

Diese Berufsbilder bieten wir allen
jungen Menschen (m/w/d) an:

= Pflegefachkraft (im Klinikum und
Seniorenheim)

= Operationstechnische Assistenz
= Andsthesietechnische Assistenz
= Kaufleute im Gesundheitswesen
= Medizinische Fachangestellte

= Fachinformatik fiir Systemintegration

JETZT BEWERBEN!




