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Liebe Leserinnen und Leser,

die Sommer- und Ferienzeit ist da, manche
von uns denken sic her schon an den Urlaub,
an ein paar freie Tage, an denen man vom
Stress des Alltags abschalten kann. Zumin-
dest, was die Klinik-Landschaft anbelangt, ist
diese Vorfreude in diesem Jahr aber etwas
getribt, denn Bund und Lander haben sich
auf eine Krankenhausreform geeinigt, die
durchaus wichtige Fragen offenlasst.

Noch liegen die genauen Details nicht vor,
aber es steht fest: es wird sich etwas veran-
dern auf der Landkarte der Krankenhduser,
vor allem im landlichen Raum. Doch wir se-
hen uns als Rottal-Inn Kliniken hier sehr gut
aufgestellt, denn viele der Fragen, die jetzt
aktuell sind, haben wir fur die Rottal-Inn
Kliniken bereits beantwortet. Die entspre-
chenden Voraussetzungen wurden geschaf-
fen, auch in Zukunft ein zuverldssiger und
kompetenter Partner in der stationdren und
ambulanten Versorgung der Menschen in der
Region zu sein. Dies haben wir verschiedenen
Umstdnden zu verdanken: wir kdnnen uns
als Kommunalunternehmen auf den Rick-
halt der Politik vor Ort verlassen, und wir ge-
nieBen auch lhr Vertrauen als Einweiserinnen
und Einweiser, die uns ihre Patientinnen und
Patienten anvertrauen. Dieses Vertrauen ist
uns viel wert und wir erarbeiten es uns gerne
jeden Tag aufs Neue.

Deshalb ist es uns auch wichtig, Sie Uber
Anderungen und Verbesserungen an unser-
en Standorten in Eggenfelden, Pfarrkirchen
und Simbach a. Inn zu informieren. Und
hier tut sich Einiges: die Akutgeriatrie am
Standort Pfarrkirchen hat neu durchgestar-
tet. Wir haben hier ein hervorragendes Kon-
zept und stellen in der Abteilung zunachst
10 Betten fur geriatrische Patienten bereit,
die eine akute Behandlung nach Verletzun-
gen oder bei Krankheiten benétigen. Diese
Patienten kénnen direkt vom behandelnden
Arzt eingewiesen werden. Unser multipro-
fessionelles Team erstellt einen auf die vor-
handenen Fahigkeiten und Probleme indivi-
duell abgestimmten Therapieplan.

Eine wichtige Veranderung gibt es auch fir
Notfalle in Pfarrkirchen: die Offnungszeiten
wurden optimiert und angepasst. Getffnet
ist jetzt Montag bis Freitag von 7 bis 17 Uhr
und am Wochenende und Feiertagen von
8 bis 14.30 Uhr. Am Standort Simbach am
Inn hat zum 1. Juli 2023 die Psychosoma-
tische Institutsambulanz (PslA) den Betrieb
aufgenommen. Mehr dazu erfahren Sie auf
den folgenden Seiten. Interessant ist sich-
er auch ein Bericht Uber den Besuch von
Schulerinnen und Schiilern aus 11. Klassen,
die sich fur ein Medizinstudium interessieren.
Wir bieten Praktika und Stipendien an und
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leisten gerne unseren Beitrag, jungen Men-
schen fur diesen Beruf zu begeistern.

Wir wiinschen lhnen eine interessante Lek-
tlre, aber auch einen schdnen Sommer und
hoffentlich tatsachlich ein paar Tage, an de-
nen Sie der Hektik des Alltags entkommen
kénnen.

Mit herzlichen GruBen

Fhbde gl

Bernd Hirtreiter und Gerhard Schlegl
Vorstande des Rottal-Inn Kliniken KU

Anmeldung zum Newsletter

Digitalisierung vereinfacht in vielen Be-
langen nicht nur die Kommunikation,
sondern hilft auch, wichtige Ressourcen
zu sparen. Wir werden daher den post-
alischen Versand unseres Newsletters ein-
stellen und Sie kinftig gerne per E-Mail
informieren. Das ist nicht nur in digitaler,
sondern vor allem in ¢kologischer Hinsicht
ein groBer Fortschritt. Damit Sie auch wei-
terhin Uber unsere Aktivitaten gut infor-
miert bleiben, bitten wir Sie, bei weiterem
Interesse an unserem Medinfo, lhre Kon-
taktdaten an die geschaeftsfuehrung@
rottalinnkliniken.de zu senden, sofern
noch nicht geschehen
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Die endoskopisch gefiihrte Gastro-Enterostomie in der Palliativsituation —eine neue Therapieoption
Darstellung anhand eines Fallbeispiels

Die Palliativmedizin begleitet Menschen
mit einer fortgeschrittenen, unheilbaren,
progredienten Erkrankung und begrenzter
Lebenserwartung mit dem Ziel der Optimie-
rung ihrer Lebensqualitat in der letzten Le-
bensphase.

Obstruktionen des oberen und unteren
Gastrointestinaltrakts treten haufig bei fort-
geschrittenen gastrointestinalen Tumoren
auf. Bei subtotaler Obstruktion fiihren sie zu
einer schweren Beeintrachtigung der Le-
bensqualitat. Eine palliative Stent-Therapie
kann die Passage wieder ermdglichen und
damit Symptome lindern und auch die
Therapiefahigkeit fur eine Systemtherapie
wiederherstellen. Endoskopische gefihrte,
intraluminale Stent-Einlagen ohne Veran-
derung der Anatomie im Bereich der Speise-
rohre, des Magens oder der Gallenwege
sind etabliert.

Bei malignen Magenausgangsstenosen ist
die chirurgische Gastro-Enterostomie (GE)
neben intraluminalen Stent-Einlagen ein
wichtiger und etablierter Teil der Palliativ-
medizin. In ausgewahlten Fallen kann eine
endoskopisch-endosonographisch gesteuerte
GE mittels Lumen-adaptierendem Metall-
Stent (LAMS) bei gleicher technischer und
klinischer Erfolgsrate den chirurgischen Ein-
griff ersetzen.

Bei Magenausgangs- oder Duodenal-Sten-
osen maligner Ursache, wie beispielsweise
dem Pankreaskopfkarzinom mit Duodenum-
Kompression, kann gering-invasiv endosko-
pisch eine Verbindung zwischen dem Magen
und dem Jejunum geschaffen werden.
Das Jejunum wird mit Flussigkeit gefullt
und dann vom Magen her mittels Endo-
sonographie visualisiert. Mit Elektrokauter
wird anschlieBend ein Zugang bis in den
Dunndarm gebrannt und ein beschichteter
Stent mit groBem Durchmesser platziert.
An beiden Enden halten groBe Stent-Tulpen
Magen- und Jejunum-Lumen zusammen
(siehe Abb.).

Die schonende und kurze endoskopische
Intervention erméglicht den Kostaufbau am
Tag nach der Intervention sowie eine baldige
Entlassung (in der Regel 2 Nachte) nach
dem Eingriff.

Der im folgenden dargestellte Fall aus dem
Jahr 2022 gibt ein Beispiel Uber die Méglich-
keitenderpalliativen,endoskopisch-interven-
tionellen Verfahren inklusive der endosko-
pisch gefihrten GE: Bei der damals 93-jah-
rigen Dame wurde im April 2022 bei ver-
muteter zystischer, raumfordernder Pan-
kreaskopf-Neoplasie und entsprechender
Engstellung des Gallengangs eine pallia-
tiv intendierte Gallengangs-Stent-Einlage
durchgefuhrt. Der eingelegte Plastik-Stent
(Abbildung 1) wurde 2 Monate spéater durch
einen intraluminalen Metall-Stent (Abbil-
dung 2) ersetzt. Der Vorteil des Metall-Stents
liegt in der geringeren Wechsel-Frequenz.

Beiderersten endoskopischen Spulung des
Metall-Stents, 7 Monate nach Einlage, war
eine tumor-bedingte Engstellung im Duo-
denum erkennbar - die endoskopische Pas-
sage jedoch noch méglich, klinische Be-
schwerden bestanden (noch) nicht. Vier
Wochen spater wurde die Patientin wegen
Erbrechen erneut aufgenommen, Grund war
die jetzt progrediente Enge im 12-Finger-
Darm (Abbildung 3). Nach ausfuhrlicher Be-

Abb. 1
ERCP April 2022 Plastikstent

Abb. 2 CT Juni 2022 einlieg-
ender Metallstent im DHC und

sprechung der Optionen, sowohl interdiszi-
plinr, alsauch mit der Patientin (chirurgische
GE, endoskopische Einlage eines intralu-
minalen Metall-Stents, endoskopische GE),
entschied sich die Patientin zur Durch-
fuhrung der endoskopischen GE.

Bei der alteren Dame konnte der Eingriff
mittels Propofol-Sedierung im Februar 2023
erfolgreich durchgefuhrt werden. Die Durch-
leuchtungsaufnahme wahrend der Interven-
tion (Abb. 4) sowie eine im Anschluss durch-
gefuhrter Computertomographie (Abb. 5)
bestatigen die korrekte Lage des Metall-
Stents. Der Kostaufbau gelang problemlos.
Eine 3 Monate spater durchgefihrte Ront-
gen-Aufnahme bestatige die Durchgéngig-
keit von Stent und DUnndarm (Abb. 6).

Bei progredienter Tumorerkrankung verstarb
die Patientin Anfang 6/23 auf der Palliativ-
station im KH Pfarrkirchen.

Unser Fazit: Mittels schonendem, endos-
kopisch-interventionellemVerfahrenwurden
der 93-jahrigen Patienten weitere 14 Monate
Lebenszeit mit oraler Nahrungsaufnahme
ermoglicht. Da groBere, operative Vefahren
vermieden wurden, konnten der Patientin
langere Krankenhausaufenthalte erspart und
eine gute Lebensqualitat erhalten werden.

Dr. Frank Scheerer, Chefarzt Innere Medizin |,
Gastroenterologie und Hepatologie

Abb. 3 Tumorbedingte
Engstellung im Duodenum

Pankreaskopf-Raumforderung

Abb. 4 Durchleuchtung
wahrend Intervention, korrekt
liegender Metallstent vom
Magen zum Dinndarm

Dunndarm

Abb. 5 LAMS vom Magen zum

Abb. 6 durchgangige GE
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Ganzheitliche Medizin fur altere Menschen am Standort Pfarrkirchen

Der richtige Umgang mit Gesundheit und
Krankheit ist eine der groBen Aufgaben un-
serer sich wandelnden Gesellschaft. In un-
serer Klinik fir Altersmedizin sehen wir den
ganzen Menschen mit seinem altersentspre-
chenden Gesundheitszustand. Wir arbeiten
vom ersten Tag an gemeinsam mit unseren
Patienten daran, dass sie nach ihrem Klinik-
aufenthalt mdglichst wieder eigenstandig zu
Hause leben kénnen.

Interdisziplinare Teamarbeit in der
Altersmedizin

Die Altersmedizin erfordert eine besonders
enge Zusammenarbeit der verschiedenen
Berufsgruppen im Krankenhaus. In unse-
rem geriatrischen Team arbeiten Arzte der
Fachrichtungen Geriatrie, Innere Medizin,
Kardiologie, Somnologie sowie geriatrisch
geschulte Pflegefachkrafte, Physiotherapeu-
ten, Ergotherapeuten, Logopaden, Didtas-
sistenten, Psychologen, Seelsorger und So-
zialarbeiter.

Den Patienten stehen alle diagnostischen
und therapeutischen Angebote eines moder-
nen Krankenhauses zur Verfigung.

Akutgeriatrie

In der Akutgeriatrie behandeln wir &ltere Pa-
tienten mit akuten internistischen Erkrankun-
gen wie dekompensierte Herzinsuffizienz,
Harn- und Atemwegsinfekten, entgleistem
Diabetes,Magen-Darm-Erkrankungen, akuter
Niereninsuffizienz usw. sowie Patienten mit
Knochenbriichen ohne oder sofort nach dem
chirurgischen Eingriff. Als behandelnder Arzt
konnen Sie direkt lhre Patienten zu uns ein-
weisen.

Um den Bedurfnissen alterer Menschen
gerecht zu werden, erhalten diese, zusatzlich
zu der Akuttherapie, eine Frihrehabilitation.
Hierbei erfolgt zu Beginn eine umfangreiche
Aufnahmeuntersuchung durch alle Berufs-

lhre Ansprechpartner

Chefarztin
Dr. medic. Cristina Bartos
\ Fachérztin fur Innere Medizin

Zusatzbezeichnungen:

‘ Geriatrie, Notfallmedizin

P4 Qualifikationsnachweis
! Somnologie (DGSM)

© Sekretariat: 08561 981-7501
@ geriatrie@rottalinnkliniken.de

gruppen des geriatrischen Teams. Altersbe-
dingte Defizite wie Gangstérungen mit
Sturzgefahr, Kognitionseinschrankungen,
Mangel- und/oder Fehlernahrung, Seh- und
Horstorungen, Inkontinenz, Dekubitus/
Wunden, Depression, Angst- und Verhal-
tensstorungen koénnen somit frihzeitig er-
kannt werden.

In unserem multiprofessionellen Team wird
auf die vorhandenen Fahigkeiten und Prob-
leme ein individuell abgestimmter Therapie-
plan erstellt. Ziel ist der Erhalt oder die Ver-
besserung der funktionellen Fahigkeiten und
Méglichkeiten der Patienten bei der Aus-
fuhrung lebenspraktischer Alltagsaktivitaten,
um Abhéngigkeit und Pflegebedurftigkeit
zu vermeiden und die Teilhabe am sozialen
Leben zu erhalten.

Geriatrische Rehabilitation

Die geriatrische Rehabilitation schlieBt sich
meist an einen stationaren Aufenthalt an,
wenn nach der Behandlung der akuten
Erkrankung bei einem &lteren Menschen
funktionelle Defizite verbleiben. Fir die Auf-
nahme in die Geriatrische Rehabilitation ist
ein Rehabilitationsantrag notwendig, der
von der Krankenkasse des Patienten geneh-
migt werden muss. Auch der Hausarzt kann
fir einen chronisch kranken Patienten ei-
nen Rehabilitationsantrag stellen, wenn die
Hilfsbedurftigkeit bei den Alltagsaktivitaten
zunimmt.

Wir therapieren lhre Patienten nach vielfal-
tigen Erkrankungen durch ein umfassendes
Konzept moderner, multidisziplinarer Be-
handlungsverfahren, die individuell an die
Bedurfnisse eines jeden Patienten angepasst
werden. Unser erfahrenes Team arbeitet
zusammen mit den Patienten und ihren An-
gehorigen daran, die Funktions- und Leis-
tungsfahigkeit der Patienten wiederherzu-

stellen.
Dr. Cristina Bartos, Chefdrztin Akutgeriatrie
und Geriatrische Rehabilitation

Leitender Oberarzt
Norbert Harms
Facharzt fir Innere Medizin

Schwerpunkt Kardiologie

Palliativmedizinischer Konsiliar-
dienst - eine Bereicherung an der
Rottal-Inn Klinik Eggenfelden

Vor einem Jahr wurde am Rottal-Inn Klinikum
in Eggenfelden der palliativmedizinische
Konsiliardienst etabliert. Der palliativmedi-
zinische Konsiliardienst unterstutzt alle
Stationen in der Betreuung, Versorgung
und Behandlung schwerstkranker oder ster-
bender Menschen und deren Angehdrige.

Durch eine adaquate Schmerzeinstellung
und durch die Linderung belastender Symp-
tome kann die Lebensqualitat verbessert
werden. Gesprache helfen, offene Fragen
von Betroffenen und ihrer Angehérigen zu
beantworten.

Dr. Martina Aigner, Oberarztin der Anésthe-
sie und Palliativmedizinerin hat die arztliche
und Willi Harreiter die pflegerische Leitung
des palliativmedizinischen Dienstes am
Krankenhaus Eggenfelden.

Die Mitarbeiter des Teams verfligen Uber
mehrjahrige Berufserfahrung und sind in
palliative care fortgebildet. Gemeinsam mit
dem klinischen Sozialdienst koordinieren
und organisieren sie die stationdre oder
nachstationare Weiterversorgung wie auch
eine eventuelle Uberleitung in die Palliativ-
abteilung oder in den ambulanten bzw.
stationaren Pflegebereich. Der Kontakt zu
den Hausdrzten, zur ambulanten Palliativ-
versorgung und zu den home care Diensten
wird dabei ebenfalls gekntpft.

Mit dem Ausbau des palliativmedizinischen
Angebotes in Eggenfelden wird die Ver-
sorgung schwerstkranker Menschen ge-
starkt, denn in dieser schweren Lebens-
situation sind wohnortnahe Angebote
far die Betroffenen und ihre Angehorigen
wichtig.

Dr. Alexandra Fuchs, Chefarztin Palliativmedizin

Von li. nach re.: Manuela Kerscher, Brigitte
Haas, Simona Sztarna, Andrea Schmidhuber
und Alex Kugler (alle Pflegende Palliative
Care) und Dr. Martina Aigner, Palliativ-
medizinerin (3. von re.)
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Inbetriebnahme einer Psychosomatischen Institutionsambulanz an der

Psychosomatischen Fachklinik in Simbach a. Inn

Die im 2. Quartal 2023 in Betrieb genom-
mene Psychosomatische Institutsambulanz
(PslA) soll einen Platz zwischen den nieder-
gelassenen Psychotherapeuten und der sta-
tiondren Psychotherapie ausfullen, bzw. die
oftmals gegebene Licke zwischen der am-
bulanten Psychotherapie und der stationaren
psychosomatischen Behandlung fullen. Im
psychosomatischen Ambulanz-Setting bie-
ten wir Patienten, die (bisher) keinen am-
bulanten Therapieplatz finden konnten, ein
multimodales Behandlungskonzept oder be-
gleiten sie in der Uberbriickung bis zum Be-
ginn einer ambulanten Regeltherapie oder
einer indizierten stationdren Therapie.

In der psychosomatischen Institutsambulanz
werden Patienten mit samtlichen psychoso-
matischen Krankheitsbildern ambulant dia-
gnostiziert und behandelt, welche durch
Stérungen des Wechselspiels zwischen
korperlichen, psychischen und psycho-
sozialen Faktoren zustande kommen. Dabei
handelt es sich im Wesentlichen um Patient-
en mit einem komplexen Diagnostik- und
Behandlungsbedarf, der nur durch ein multi-
professionelles Team umgesetzt werden kann
und bei denen Richtlinienpsychotherapie

allein nicht zu einer nachhaltigen Besserung
geflihrt hat oder fihren wird.

Die PslA bietet insofern einen Gewinn in
der Versorgung psychisch kranker Patienten
mit der Mdglichkeit, erste psychotherapeu-
tische Erfahrungen zu sammeln, um dann,
sofern noch notwendig, diesen therapeuti-
schen Prozess in einer Richtlinienpsycho-
therapie beim ambulanten Therapeuten oder
aber in einer intensiveren multimodalen
stationaren Behandlung fortzusetzen.

Die Eingangskriterien fur die Behandlung in
der PslA sind durch strenge Vorgaben des
Gesetzgebers reguliert:

1. Zugangsvoraussetzung ist zwingend die
Uberweisung durch einen FA fir Psychia-
trie und Psychotherapie oder einen FA
far Psychosomatische Medizin und Psy-
chotherapie oder einen FA mit der Zusatz-
bezeichnung Psychotherapie.

2. Eineweitere Voraussetzung fur die Behand-
lung in der PsIA ist das Vorliegen einer
Diagnosen-Kombination einer F-Diagnose
(F32,F33,F34,F40-48,F50-59, F60,
F 61, F62, F63, F64) und einer beglei-

Medizinbegeisterte schnuppern Praxisluft

Zum ersten Mal nach der Corona-Pandemie
haben wieder Schuler des Karl von Closen
Gymnasiums Eggenfelden unserer Klinik
einen Besuch im Rahmen eines Berufsfin-
dungspraktikums abgestattet. Bereits in den
Jahren davor hat sich die Veranstaltung be-
wahrt und wurde von den Schulern mit re-
gem Interesse angenommen. Im Fokus stand
dabei, den Interessenten fUr ein Medizin-
studium einen Einblick in den Beruf des
Arztes zu geben und den Alltag in einer
Klinikkennenzulernen.

Sophia Freundenstein, Geschaftsstellenleiterin
der Gesundheitsregion plus beim Landrats-
amt Rottal-Inn, informierte in einem Kurzvor-
trag Uber die verschiedenen Wege, einen der
begehrten Medizinstudienpldtze im In- und
Ausland zu ergattern. AnschlieBend stellte
Dr. Klaus Kienle den Ablauf und die Struktur
des Medizinstudiums und die sich daran
anschlieBenden Berufsperspektiven vor.

Nach dieser kompakten theoretischen Ein-
fihrung ging es dann fiir die 10 Schulerinnen,
die in Gruppen aufgeteilt wurden, in die ein-
zelnen Funktionsbereiche: Im OP gewahrten
Dr. Riedel und Dr. Brunhuber Einblick in die
Arbeit eines Andsthesisten. Parallel konnten

tenden, damit pathogenetisch verbind-
enden somatischen Diagnose, die eine
Kombinationsbehandlung beider Erkran-
kungsanteile erfordert und sowohl in den
somatischen Diagnosekapiteln als auch
mit der F 54 verschlUsselt werden muss.

3. Fir Privatpatienten ist noch kein Procedere
ausgewiesen.

Im Rahmen der PsIA haben wir die Méglich-
keit, diagnostische Erstgesprache zu fuhren
(8hnlich unseren préastationdren Gesprachen).
Das diagnostische Erstgesprach und ggf. wei-
tere notwendige probatorische Gesprache
dienen der diagnostischen Einschatzung so-
wie der Indikationsstellung fur eine mogliche
Weiterbehandlung. Patienten werden zudem
bezuglich der Behandlungsmaoglichkeiten be-
raten, unsere Empfehlung fur die ausge-
sprochene Therapieoption (ambulante Psy-
chotherapie, ambulante PsIA-Behandlung,
ggf. auch stationare Therapie).

Bei Ruckfragen zur Behandlung in der PsIA
stehen wir lhnen telefonisch gerne zur
Verfligung.

@ 08571 980-7610 (Anmeldung)
Dr. Jirgen Gosda, Chefarzt Psychosomatik

L

Live im OP-Saal bei einer anstehenden Operation dabei sein durfte eine Gruppe der Schilerinnen
des Karl-von-Closen Gymnasiums Eggenfelden, die den Wunsch haben, Medizin zu studieren.

die Gymnasiastinnen einer groBen Bauch-
operation und einem Aorteneingriff bei-
wohnen. Besonderes Interesse fand die
anschlieBende Prasentation der Pathologin
Frau Dr. Lichtmannegger, die anhand eines
Schnellschnitts die Besonderheiten und Rele-
vanz einer feingeweblichen Untersuchung
zeigte. Den Abschluss bildete ein Besuch in der
Endoskopieabteilung; Chefarzt Dr. Scheerer
kommentierte eine Magenspiegelung und
zeigte, wie komplexe Technik differenzierte

Diagnosestellung und minimalinvasive The-
rapie ermoglicht. Somit wurde auch der inter-
nistische Part einer Klinik an einem prak-
tischen Fall abgebildet.

Die Rickmeldung der Gymnasiastinnen bei
einem gemeinsamen Essen zum Abschluss
der Veranstaltung war sehr positiv. Die mei-
sten von ihnen erwdagen ernsthaft, sich fur
einen Medizinstudienplatz zu bewerben.

Dr. Klaus Kienle, Arztlicher Direktor



