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Schlaganfallbehandlung:
Lyserate im Jahr 2007 verdoppelt

Anzahl der am Klinikum Dachau durchgefuhrten Lysetherapien*
konnte 2007 auf zwolf Prozent erhoht werden und liegt damit Gber
dem bundesweiten Durchschnitt

Zwolf Prozent der Schlaganfallpatienten am Klinikum Dachau konnten im Jahr 2007 mit einer
Lysetherapie behandelt werden. Damit ist die Lyserate doppelt so hoch wie im Vorjahr — und rund
Liebe Leserinnen und Leser, vier Prozent hoher als im Bundesdurchschnitt. ,,Diese hervorragende Versorgung der Patienten ist
das Klinikum Dachau hat sich in den vergangenen durch eine enge und gut funktionierende Zusammenarbeit zwischen niedergelassenen Arzten und
Jahren vom eher landlichen Kreiskrankenhaus zu Rettungsdienstmitarbeitern in Kombination mit der Infrastruktur am Klinikum méglich geworden®,
einer in Diagnostik und Therapie (iberdrtlich fasst Dr. Christian Lechner, Chefarzt der Abteilung fiir Neurologie und Schlafmedizin am Klinikum
bedeutsamen, stationéren Einrichtung entwickelt. Dachau, zusammen.

Neue Fachrichtungen wurden etabliert, hervor-
ragende Mitarbeiter unterschiedlicher Berufs-
gruppen engagiert und in moderne Medizintechnik
sowie funktionale, attraktive Raumlichkeiten
investiert.

Gelegentlich stellt man uns die Frage, ob denn die
zunehmende Spezialisierung am Klinikum Dachau
angesichts des medizinischen Leistungs-
angebotes in der Landeshauptstadt Miinchen
angezeigt sei. Ob man sich in Dachau nicht auf die
Grundversorgung beschranken solle?

Unklar bleibt, wem mit einer derartigen Selbst-
beschrénkung gedient waére. Sicherlich nicht dem
Patienten - denn der profitiert auch und gerade im
Notfall von der hohen personellen und
apparativen Kompetenz des Klinikums. Damit bei
lebenshedrohlichen Erkrankungen zu jeder Zeit
eine den individuellen Bedurfnissen ent-
sprechende Hilfeleistung gewahrt werden kann,
ist die Vorhaltung komplexer klinischer Strukturen Dr. Lechner und Dr. Grein bei der Durchfiihrung einer Ultraschalluntersuchung zur Abklarung eines Schlaganfalls.
notwendig — und das jeden Tag rund um die Uhr.

So ist zum Beispiel firr eine adaquate Versorgung Die Lysetherapie ist derzeit die am Erfolg ver-  den ersten Anzeichen sofort Hilfe geholt wird. Dies
von Patienten mit Herzinfarkten, Schlaganfallen, sprechendste Therapieform beim akuten Schlag-  gelte auch, wenn die Symptome wieder vergehen:
intestinalen Blutungen und Unféllen ein hoher anfall (siehe Kasten). Da zwischen Auftreten der  ,Das konnen Vorboten sein, die nach einer kurzen
medizinischer Spezialisierungsgrad zwingend ersten Symptome und dem Behandlungsheginn  Zeit einen massiven Anfall nach sich ziehen."
erforderlich. nicht mehr als drei Stunden liegen diirfen, wurde zu ~ Die mdgliche Hochstgrenze der Lysen wird auf 20
Ein solches Leistungsniveau kann nur von Beginn des Jahres eine enge Zusammenarbeit  Prozent geschdtzt. Eine hohere Rate kann aufgrund
differenzierten und angemessen dimensionierten zwischen Rettungsdiensten, niedergelassenen  der limitierenden Faktoren nicht erreicht werden.
Kliniken angeboten werden. Deshalb werden wir Arzten und dem Klinikum beschlossen. Die  Lechner und sein Team haben sich fiir 2008 vor-
— im Interesse auch und gerade der téglichen Rettungssanitater wurden geschult, so dass sie bei ~ genommen, die hohe Rate von zwdlf Prozent zu

Basisversorgung — weiter an unserer medizi- geringen Symptomen sofort reagieren und die Ein-  halten und eventuell auf 15-20 Prozent zu erhdhen.
nischen Spezialisierung und Profilierung arbeiten. lieferung ins Klinikum veranlassen konnen. Dort  ,Wenn wir alle weiterhin so gut an einem Strang
Und uns so den wachsenden Anforderungen an stehen stets alle Mdglichkeiten zur addquaten  ziehen, kénnen wir das schaffen”, so Lechner.
eine zeitgemdRe und umfassende Grundver- Schlaganfalltherapie bereit: Die Schlaganfall-Ein-

sorgung stellen — im Interesse der Bevolkerung heit ist nicht nur Mitglied im telemedizinischen Pro- ~ *Systemische Thrombolyse (Lysetherapie):
des Landkreises und unserer Patienten. jekt ,TEMPiS“, sondern auch rund um die Uhr  Beider Lysetherapie wird das den Schlaganfall aus-

neurologisch besetzt. ,,Damit haben die Patienten  l6sende Blutgerinnsel medikamentos aufgeldst. Die
Ich wiinsche Ihnen viel Spaf bei der Lektiire der des Landkreises die groRtmégliche Chance, einen  Uberlebenschance wird deutlich erhcht, Folge-
AmperKliniken Direkt und verbleibe Schlaganfall weitestgehend ohne weitere Folgenzu  erkrankungen und Nebenwirkungen des Schlag-
mit freundlichen GriiRen uberleben®, so Dr. Grein, Oberarzt der Schlaganfall-  anfalls (wie L&hmungen, Sprachstérungen etc.)
Uwe Schmid einheit. Allerdings sei die Voraussetzung, dass bei  erheblich reduziert.
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» Voraussetzungen fir die Lysetherapie:

= Zwischen Auftreten der ersten Symptome und
dem Beginn der Behandlung diirfen nicht mehr
als drei Stunden vergangen sein

= Die Behandlung kann nur an spezialisierten
Krankenh&usern durchgefiihrt werden, die eine
rund um die Uhr neurologisch betreute Schlag-
anfallstation haben (,Stroke Unit“) oder Mit-
glied des Tempis-Projekts sind

Nicht moglich ist die Therapie

= bei Patienten, die an uneinstellbarem Bluthoch-
druck leiden

= kurz nach einer Operation

= bei Patienten mit Blutungsneigung

= bei Patienten, die Marcumar nehmen miissen

Schlaganfalleinheit des Klinikums Dachau:

= Neurologische Betreuung incl. neurologischem
Nachtdienst

= Spezialliberwachung in sechs Betten des
telemedizinischen Projekts Tempis

Symptome eines Schlaganfalls

= Akute halbseitige Lahmung/Gefilhlsstérung
= Akute halbseitige Sehstérung

= Akute Gangstorung

= Akute Bewusstseinsstorungen

= Heftige akute Kopfschmerzen

= Schwindel, Ubelkeit, Erbrechen

Dr. Christian Lechner
ist Neurologe, Kkli-
nischer Geriater und
Schlafmediziner. Er ist
© seit 1999 am Klinikum
in Dachau tétig. Unter
seiner Leitung wurde
2002 die neurologische
Abteilung gegriindet,

! die er seitdem als
Chefarzt leitet. Zuvor war er als Oberarzt am Max
Planck—Institut fiir Psychiatrie in Munchen
beschéftigt. ,Die Neurologie ist vielfaltig,
vielschichtig und innovativ. Dabei schatze ich
besonders die vielen Beriihrungspunkte zu den
anderen Disziplinen der Medizin“, so Dr. Lechner.

Dr. Peter Grein ist
Facharzt fiir Neurologie
und als Oberarzt fur die
Schlaganfalleinheit
zusténdig. Dr. Grein ist
seit Juli 2005 am
Klinikum Dachau tatig.
Zuvor arbeitete er am
Klinikum Augsburg in der Neurologie und am
Bezirkskrankenhaus Augsburg in der Psychiatrie.
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Rund um die Uhr im Einsatz
Differenzierte Notfallversorgung am Klinikum Dachau
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Die Bedeutung eines Versorgungskrankenhauses
flr die Bevolkerung definiert sich iber die Kompe-
tenz, zeitkritische, lebensbedrohliche Erkrankun-
gen qualitativ und nach modernsten medizini-
schen Standards zu versorgen. Wahrend kleinere
Krankenh&user aufRerhalb der reguldren Dienst-
zeiten nur Uber eine geringe drztliche Prasenz ver-
fligen, sind am Klinikum Dachau Uberdurchschnitt-
lich viele d&rztliche Mitarbeiter im Dienst:
Mindestens sieben Arzte arbeiten nachts sowie
an den Wochenenden und Feiertagen. Somit sind
so gut wie keine fachiibergreifenden Dienste
ngtig. Der Bereitschaftsdienst ist abgeschafft und
statt dessen ein Schichtmodell eingefuhrt, das die
maximale Arbeitszeit nachts und an den Wochen-
enden auf zwolf Stunden begrenzt. Damit wird
verhindert, dass die Arzte ihrer Tatigkeit iber-
mildet nachgehen miissen. Dartiber hinaus kénnen
bei Bedarf tiber den fachdrztlichen Rufdienst Chef-
und Oberérzte aller Teilgebiete innerhalb kurzer
Zeit zur Unterstlitzung hinzugezogen werden
(siehe Tabelle).

Die kontinuierlich hohe &rztliche Prasenz ermdg-
licht in allen Notféllen (wie akutem Herzinfarkt,
Schlaganfall, gastrointestinale Erkrankungen oder
Unféllen) eine qualifizierte Diagnostik und den
zeitnahen Beginn der ad&quaten Therapie. Davon
profitiert die Bevdlkerung des Landkreises
deutlich: So zeigen die Zahlen des letzten Bru-
ckenberger Reports, dass im Landkreis Dachau die
Uberlebensrate bei akutem Herzinfarkt Uber dem
Bundesdurchschnitt liegt. ,,.Das ist mdglich, weil

wir den Patienten zu jeder Zeit eine Behandlung
mittels Herzkatheter bieten kénnen“, erlautert Dr.
Michael Weber, Chefarzt der Kardiologie am
Klinikum Dachau. Auch im Falle eines Schlag-
anfalls haben die Patienten durch die ,,Stroke
Unit* mit 24-stiindiger neurologischer Besetzung
und der Anbindung an das telemedizinische Pro-
jekt . Tempis* eine Uberdurchschnittlich gute Ver-
sorgung (siehe Bericht S.1). Routinierte Viszeral-
und Unfallchirurgen stehen ebenfalls rund um die
Uhr zur Verfligung. Durch die grof3e Erfahrung in
der téglichen Patientenversorgung kénnen sie
auch in der Nacht und am Wochenende schwere
Notfalleingriffe ohne Verzégerung durchfiihren.
Dariiber hinaus kénnen am Klinikum in Dachau
auch abgetrennte GliedmaRen replantiert werden
— eine Leistung, die ebenfalls nur an wenigen
spezialisierten Kliniken angeboten wird.

Das breite Spektrum jederzeit méglicher Behand-
lungen erspart den Notfallpatienten meist die Ver-
legung an ein weiteres Krankenhaus — und hilft
damit, wertvolle Zeit zu sparen. ,,Unser Anspruch
und unsere Stérke ist es, mdglichst allen
Patienten des Landkreises ein hohes Versorgungs-
niveau rund um die Uhr zu bieten“, fasst Uwe
Schmid, Vorstand der Amper Kliniken AG,
zusammen. ,Die Voraussetzungen dafiir —
qualifiziertes Personal, moderne Geréteaus-
stattung und eine hohe medizinisch-pflegerische
Expertise — werden nicht zuletzt durch eine erfolg-
reiche wirtschaftliche Unternehmensfiihrung
geschaffen.”

Arztliche Besetzung an Wochenenden, Feiertagen und Nachts am Klinikum Dachau

Fachrichtung

Standig anwesende Arzte
(Mindestbesetzung)

Uber fachérztliche Ruf-
bereitschaft erreichbar

Neurologie

=

Viszeral-, Thorax- und GefaRchirurgie

Unfallchirurgie, Orthopadie

e

Hand-, Mikro- und Plastische Chirurgie

Kardiologie, Pneumologie

Gastroenterologie, Infektiologie und Diabetologie

Gynékologie und Geburtshilfe

Anésthesie

e

Interventionelle Radiologie

HNO

Urologie

L e T e Nl P P e e

Gesamt

-
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Huftendoprothetik

Die Implantation eines kiinstlichen Hiiftgelenkes -
der Huftgelenksendoprothese — ist bei fort-
geschrittenen Arthrosen, also bei ,,Gelenksauf-
brauch®, die Methode der Wahl, die Schmerzen zu
beseitigen und die Beweglichkeit der Hufte
wieder herzustellen. Oft haben die Patienten
Angst vor der Operation und entscheiden sich erst
nach einer langen Leidenszeit fir den Eingriff.
Dabei gehort die Huftendoprothetik seit langem zu
den Routineeingriffen. ,,In Dachau fuhren wir pro
Jahr etwa 250 Implantationen durch“, so Pro-
fessor Michael Scherer, Chefarzt der Abteilung fiir
Unfallchirurgie und Orthopadie am Klinikum Dach-
au. Die Patienten sind meist innerhalb kiirzester
Zeit nach dem Eingriff beschwerdefrei und kdnnen
das neue Gelenk in der Regel direkt nach der
Operation bereits belasten.

Beim Eingriff wird zun&chst der Kopf des
Oberschenkelknochens entfernt (siehe Abbildung
1, 1). AnschlieBend wird die Gelenkpfanne der
Hiifte prépariert und durch eine kiinstliche Pfanne
ersetzt (2). In den Oberschenkelknochen setzt der
Chirurg den Schaftanteil der Prothese in den Mar-
kraum (3) und wéhlt dann den passenden Hals-
Gelenkkopfteil aus (4). Die Verankerung des
Schaft im Oberschenkelknochen I&sst sich

entweder durch die Verwendung von Zement oder
durch eine genaue Anpassung und Zurichtung des
Knochens (zementfrei) erreichen. ,,Zement wird
vor allem bei alteren Patienten verwendet, weil
das neue Gelenk dann nicht einwachsen muss,
geringere Anforderungen an den Korper gestellt
werden und die Prothese sofort nach der
Operation ihre Endfestigkeit hat und uneinge-
schrankt belastbar ist“, so Scherer. Dies ist
besonders bei osteoporotischen Knochen vor-
teilhaft.

Das groRte Risiko bei der Hiiftendoprothetik ist
die Luxation, also das Herausspringen des Kopfes
aus der Pfanne. ,,Durch eine genaue préoperative
Planung kénnen wir dieses Risiko aber sehr gering
halten®, erldutert Scherer. Deshalb wird jede
Endoprothese im Vorfeld individuell auf den
Patienten angepasst. ,Wichtig ist es, die
Anatomie, die Beschaffung der Knochen und auch
die personlichen Anspriiche des Patienten an sein
neues Kunstgelenk zu beriicksichtigen“, betont
Scherer.

Der postoperative Krankenhausaufenthalt betragt
in der Regel etwa neun bis zwélf Tage. Danach
wird in einer Rehabilitationsklinik das Training der
Muskulatur und der Gelenke fortgesetzt.

1 2

Minimal-invasive Hiftgelenksendoprothetik: Die schonende

Alternative

Um das Hiiftgelenk operieren zu kénnen, musste
bisher ein etwa 20 cm langer Schnitt gefiihrt
werden. Die Oberschenkelmuskeln wurden teil-
weise durchtrennt und nach der Implantation der
Endoprothese wieder an der Sehne angenaht. Nun
kann der Eingriff auch minimal-invasiv durch-
gefuhrt werden. ,Dabei werden Weichteile und
Knochen weniger verletzt“, erlautert Scherer.
Nach einem Schnitt von etwa neun cm L&nge kann
das Operationsfeld durch bestimmte Drehung und
Lagerung des Patienten wéhrend des Eingriffs
erreicht werden, ohne dass die Muskeln abgesetzt
werden miissen. ,,Dadurch haben die Patienten
nach der Operation deutlich weniger Schmerzen*,
so Scherer, ,und der Heilungsprozess wird

beschleunigt.“ Weitere Vorteile der minimal-
invasiven Operationstechnik sind ein vermin-
derter Blutverlust wahrend der Operation und
das Erreichen eines fliissigeren Gangbildes.
Kinstliche Hiiftgelenke haben nach 20 Jahren
materialbedingt ein erhdhtes Lockerungsrisiko.
Deshalb kann nach dieser Zeit eine Wieder-
holungsoperation erforderlich werden. Beste
Voraussetzungen dafir bietet die Kombination
von minimal-invasiver Technik und die Ver-
wendung von zementfreien Kurzschaftpro-
thesen. Da inshesondere jingere Patienten
unter 65 Jahren von einer Wiederholungs-
operation betroffen sind, ist bei Ihnen dieses
Vorgehen zu empfehlen.

Professor Dr. Michael A. Scherer ist Facharzt
fir Chirurgie, Unfallchirurgie und Orthopédie.
Nach Auslandsaufenthalten an der Columbia-Uni-
versitat in New York und der Harvard Universitat
in Boston war er grof3tenteils am Klinikum rechts
der Isar tétig, wo er zuletzt die Abteilung fir
Unfallchirurgie leitete. 2006 Ubernahm Scherer
die Abteilung fiir Unfallchirurgie und Orthopadie
des Klinikums Dachau als Chefarzt. Scherer hat
neun wissenschaftliche Preise nationaler und
internationaler Fach-
gesellschaften erhal-
ten und tber 100 Auf-
sdatze in Fachzeit-
schriften  veréffent-
licht. Er ist Kurato-
riumsmitglied der
Childwatch Founda-
tion, einer Vereini-
gung, die verletzte und
traumatisierte Kinder
fordert. ,,An meiner Arbeit mag ich besonders,
dass es in der Unfallchirurgie und Orthopadie
maglich ist, mit eigener Kunst und handwerklicher
Fertigkeit in intensiver Teamarbeit Menschen zu
heilen, Schmerzen zu nehmen und sie im wahrsten
Sinne des Wortes wieder ,,auf die Beine zu
stellen.”

Dr. Bernhard Zenker, leitender Oberarzt, ist
Facharzt fur Chirurgie, Unfallchirurgie sowie
Orthopadie und beschéftigt sich seit Anfang der
neunuqer \.Jahre mit e

dem kiinstlichen Ge- 'd-,?-'

lenkersatz. Als Dach- —
auer ,,Hausgewachs” |«
entwickelte er die
Endoprothetik ~ am
Klinikum Dachau vor
allem mit Professor
Claudi und den dama-
ligen Oberérzten Dr. ._
Mog! und Dr. Schiiler.

Huftsprechstunde:
Dienstag, 9.30 — 15. 30 Uhr
Dr. Bernhard Zenker leitender OA

Di, Mi, Do 17.00 — 18.00 Uhr
Prof. Dr. Michael. A. Scherer
und nach Vereinbarung

Telefonische Anmeldung unter 08131/76 - 4802
Fur die Erstuntersuchung ist bei gesetzlichen
Krankenkassen ein stationérer Einweisungsschein
erforderlich.
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Neue arztliche Mitarbeiter verstarken Kompetenz

Dr. med. Ingrid Svensson Sundberg wird ab
dem 15. Januar 2008 fur die Frauenklinik des
Klinikums Dachau in Teilzeit tatig sein. Dr.
Svensson Sundberg besitzt den schwedischen
Facharzttitel fiir Geburtshilfe, eine besondere
Qualifikation,  die in
Deutschland in dieser Form
noch nicht existiert, und
kann eine langjéhrige,
internationale Erfahrung in
der Geburtshilfe vorweisen.
Sie war unter anderem als
Arztin fiir Gynakologie und
Geburtshilfe in Asien tatig

und zuletzt in der Abteilung fur Geburtshilfe am
Krankenhaus Lund (Schweden) beschéftigt.

Dr. med. Bettina Korb wird ab dem 1. April 2008
den Bereich Schlafmedizin im Klinikum Dachau
tatkréftig unterstutzen. Dr.
Korb ist Fachdrztin fir Neu-
rologie und Psychiatrie und
besitzt zudem die Zusatzbe-
zeichnung Schlafmedizin.
Zuletzt war Dr. Korb im Zen-
trum fiir psychische Ge-
sundheit/Schlaflabor des
Klinikums Ingolstadt tétig.

Vortrag Uber ,,Volkskrankheiten und Fehl-
bildungen der Hand* im Sparkassensaal

Aufgrund der hohen Nachfrage bietet die Amper
Kliniken AG am 12.02.2008 eine weitere Vortrags-
veranstaltung mit dem Thema ,,Volkskrankheiten
und Fehlbildungen der Hand* an. Dargestellt wer-
den die Symptome und Therapiemdglichkeiten der
haufigsten Erkrankungen der Hand. Dr. Andreas
Heitland, Chefarzt der Abteilung fiir Plastische und
Asthetische Hand- und Mikrochirurgie des Klini-
kums Dachau, stellt die modernsten Behandlungs-
maglichkeiten bei Uberbein, ,schnellendem Fin-
ger, Karpaltunnelsyndrom und Abnutzung des
Daumensattelgelenks dar. Auch Professor Ulrich
Lanz, einer der renommiertesten Handchirurgen
Deutschlands, konnte als Referent gewonnen
werden. Er présentiert seine groRe Erfahrung in

der Behandlung von angeborenen Fehlbildungen
der Hand sowie den aktuellen Stand der Therapie
des Morbus Dupuytrens (Verkriimmung der Finger).
Professor Lanz war jahrelang Chefarzt und Arzt-
licher Direktor der Klinik fiir Handchirurgie des
Rhon-Klinikums Bad Neustadt/Saale. Seit April
2006 leitet er die handchirurgische Abteilung des
Klinikums Perlach.

Im Anschluss an die beiden Vortrége ist eine Dis-
kussion geplant.

Die Veranstaltung findet um 18.00 Uhr im
Sparkassensaal (Sparkassenplatz 1,
Dachau) statt. Der Eintritt ist kostenfrei,
eine Anmeldung ist nicht erforderlich.

Daten und Fakten der Amper Kliniken AG

Termine

Gesundheitsforum:

13. Februar

Gutartige und bdsartige Erkrankungen im

Kopf- und Halsbereich — Diagnostik und Therapie
Priv.-Doz. Dr. Hjalmar Hagedorn

Dr. Dirk Hempel

27. Februar

Die kranke Wirbelsaule
Prof. Dr. Michael Scherer
Dr. Frank Sommerfeld

12. Mérz

Gutartige und bosartige Erkrankungen des Darms
— Diagnostik und Therapie

Prof. Dr. Horst-Giinter Rau

Dr. Dieter Witzemann

Die Veranstaltungen finden jeweils um 18.00 Uhr in
der Krankenpflegeschule statt.

Die Termine fiir das Sommersemester 2008 sind in
Planung und werden durch Broschiren und tber
die Presse bekannt gegeben.

Vortrége:

12. Januar

Volkskrankheiten und Fehlbildungen der Hand
Prof. Ulrich Lanz

Dr. Andreas Heitland

18.00 Uhr Sparkassensaal

Ambulante Schulungen fiir Diabetiker:

Januar: 14.01.-18.01.2008

Februar:  11.02.-15.02.2008

Marz: 10.03.-14.03.2008

Weitere Kurstermine flir das weitere Jahr sind
geplant.

Informationen und Details sowie Anmeldung bitte
bei Bettina Brandner, Telefon: 08131/76-4065 oder
per Email bettina.brandner@amperkliniken.de.

2005 2006 2007
Stationar behandelte Patienten 17.750 18.921 20.125
Anzahl der Geburten 956 1.062 1.070
Operationen 9.161 9.501 10.497
Anzahl &rztliche Mitarbeiter 113 118 132
Verweildauer (Tage) 7,09 7,03 6,85
Auszubildende der Gesundheits- 66 72 72

und Krankenpflege

AmperKliniken Direkt frei Haus

Auf Wunsch senden wir Ihnen die AmperKliniken
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