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Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

unsere Sommerausgabe des Informationsbriefs
MedInfo liegt nun vor Ihnen. Gerne mochten
wir lhnen erneut einige aktuelle Entwicklungen
und Schwerpunkte vorstellen, die verdeutli-
chen, wie wir gemeinsam mit Ihnen die Patien-
tenversorgung kontinuierlich verbessern. Auch
personell gibt es erfreuliche Neuigkeiten: Der
Verwaltungsrat der Rottal-Inn Kliniken hat
in seiner Sitzung im April einstimmig der
Bestellung von Florian Pletz zum alleinvertre-
tungsberechtigten Vorstand der Kliniken zu-
gestimmt. Als 34-jahriger Familienvater bringt
Herr Pletz umfangreiche Erfahrungen aus dem
Krankenhauswesen in seine neue Rolle ein.
Wir vom Vorstand blicken mit Zuversicht und
Nachhaltigkeit in die Zukunft. Eine unserer
zentralen Aufgaben wird darin bestehen, die
Herausforderungen der aktuellen Krankenhaus-
reform zu meistern, um die drei Klinikstandorte
zukunftssicher aufzustellen.

Unsere kontinuierlichen Investitionen in inno-
vative Behandlungsmethoden spiegeln unser-
en Anspruch wider, stets die bestmégliche Ver-
sorgung fur unsere Patienten zu gewahrleisten.
Ein Beispiel dafur ist die Kardiologie, die ex-
emplarisch fur den hohen Qualitatsanspruch
steht, den wir an moderne Medizin stellen:
So kommt an den Rottal-Inn Kliniken Eggen-
felden die myokardiale Strainmessung zum
Einsatz — eine Methode, die Uber die klassische

Ejektionsfraktion hinausgeht und eine friihe,
gewebebasierte Einschatzung der Herzfunk-
tion ermdglicht. Gerade bei unklarer Dyspnoe
oder unauffalligem 2D-Bild kann so eine sub-
klinische Herzmuskelschadigung friihzeitig er-
kannt werden — ein wichtiger Beitrag zur pré-
zisen Diagnostik. Gleichzeitig setzen wir auf
zertifizierte fachliche Spezialisierung. Meh-
rere Mitglieder unseres kardiologischen Teams
verfligen Uber anerkannte personengebun-
dene Zertifikate der Deutschen Gesellschaft
fur Kardiologie, unter anderem in den Be-
reichen Interventionelle Kardiologie, Herzin-
suffizienz sowie kardiovaskulare Intensiv- und
Notfallmedizin. Fur Sie als niedergelassene
Kolleginnen und Kollegen bedeutet das: Ihre
Patientinnen und Patienten profitieren von
strukturierter, qualifizierter Expertise auf ak-
tuellem wissenschaftlichen Niveau.

Ein weiterer Qualitatsbaustein betrifft die
Ultraschalldiagnostik: Die Abteilung Innere
Medizin 1 am Krankenhaus Eggenfelden
ist seit Kurzem DEGUM-zertifizierte Ausbil-
dungsstatte fur qualifizierte Ultraschall-Weiter-
bildung. Gerade im Bereich der Abdomen- und
Pleurasonografie legen wir Wert auf eine
praxisnahe, standardisierte Ausbildung —
damit der medizinische Nachwuchs mit
sicherem Blick fur differenzierte Befunde in
den Klinikalltag startet.
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Diese Beispiele — und die weiteren Themen
in diesem Informationsbrief — zeigen: Die
Medizin bleibt in Bewegung, und wir bleiben
es auch. Unsere Aufgabe ist es, neue dia-
gnostische und therapeutische Maglichkeit-
en im Interesse der Patientinnen und Patienten
sinnvoll einzusetzen.

Dazu braucht es aber neben medizinischem
Fortschritt auch Rahmenbedingungen, die
dies ermdglichen. Leider steht die Gesund-
heitspolitik angesichts weltpolitischer Kri-
sen nicht Gberall dort im Fokus, wo es nétig
ware. Wir hoffen aber, dass schon bald wie-
der mehr Augenmaf einkehrt — fur trag-
féhige Losungen in der stationdren wie in
der ambulanten Versorgung.

In diesem Sinne danken wir Ihnen fur das
uns entgegengebrachte Vertrauen, freuen
uns auf eine weiterhin gute Zusammenar-
beit — und wuinschen lhnen allen einen er-
holsamen Sommer und, sofern es der Klinik-
oder Praxisalltag erlaubt, auch die nétige Zeit
fur eine wohlverdiente Auszeit.

Mit herzlichen GruBen

.

Robert Koch Florian Pletz
Vorstdande des Rottal-Inn Kliniken KU
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Kompetenz in der Kardiologie: Fachliche Spezialisierung durch anerkannte Zertifizierungen

Die moderne Kardiologie wird zunehmend
komplex — nicht nur in der Diagnostik und
Therapie, sondern auch in den fachlichen An-
forderungen. An den Rottal-Inn Kliniken stellen
wir uns dieser Entwicklung mit einer klaren
Haltung: durch zertifizierte Spezialisierung
und gezielte Weiterbildung unserer arztli-
chen Kolleginnen und Kollegen.

So verfugen einzelne Mitglieder unseres kar-
diologischen Teams tber personengebundene
Zertifizierungen der Deutschen Gesellschaft
fur Kardiologie (DGK) in den Bereichen In-
terventionelle Kardiologie, Herzinsuffizienz
sowie Kardiovaskulare Intensiv- und Not-
fallmedizin. Diese Qualifikationen stehen fur
ein hohes MaB an fachlicher Expertise und die
Fahigkeit, komplexe kardiovaskuldre Krank-
heitsbilder leitliniengerecht und auf dem neu-
esten Stand der Wissenschaft zu behandeln.

Dartber hinaus bringt unser Team spezielles
Know-how in der interventionellen Echo-
kardiographie mit — eine Qualifikation, die

insbesondere bei strukturellen Eingriffen wie
PFO- oder Vorhofohrverschlissen zum Tragen
kommt. Die Sachkunde hierflr wird von der
AGIK (Arbeitsgemeinschaft Interventionelle
Kardiologie der DGK) vergeben.

Weitere personengebundene Zertifizierungen
bestehen in der Hypertensiologie (DHL) und
Lipidologie (DGFL) — essenziell fur die Betreu-
ung von Patientinnen und Patienten mit thera-
pieresistenter Hypertonie oder komplexen
Fettstoffwechselstérungen.

Besonders relevant fr arztliche Kolleginnen
und Kollegen in der Ausbildung: Unsere Klinik
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ist als Ausbildungszentrum fur das DGK-Zer-
tifikat Interventionelle Kardiologie anerkannt.
Damit leisten wir auch einen Beitrag zur sys-
tematischen Qualifizierung des kardiologi-
schen Nachwuchses.

Fir Sie als unsere Zuweiserinnen und Zuwei-
ser bedeutet das: Ihre Patientinnen und Pa-
tienten profitieren bei uns von strukturierter
Expertise — klar nachvollziehbar, zertifiziert
und auf Augenhéhe kommuniziert.

Prof. Dr. Christian GleiBner
Chefarzt Innere Medizin Il
Kardiologie, Schlaganfallzentrum
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Vielen Dank fur lhre Teilnahme!

Mehr als ein Drittel der befragten Arzte ha-
ben in den letzten Wochen an unserer Einwei-
serbefragung teilgenommen, hierfir méch-
ten wir uns herzlich bei Ihnen bedanken!
Durch Ihre Rickmeldungen erhielten wir viele
interessante und hilfreiche Anregungen, mit
deren Hilfe wir uns weiter verbessern wollen.
lhre Angaben wurden durch unser hausinternes
Qualitdtsmanagement anonym ausgewertet
und die Ergebnisse mit den Chefarztinnen
und Cheféarzten der einzelnen Abteilungen be-
sprochen. Nun mochten wir auch lhnen einen
Uberblick tiber die Ergebnisse geben:

Besonders positiv bewerteten Sie das Ent-
gegenkommen bei Kontaktaufnahme. Die
Mehrheit empfindet dies als freundlich und
kollegial und Uber 22% gaben an, dass Sie sich
jederzeit Uber lhre Patienten erkundigen kon-
nen. Auffallend gute Bewertungen erhielten
auBerdem die therapeutischen Entscheidun-
gen durch behandelnde Arzte, 63% der Be-
fragten haben den Eindruck, dass Entschei-
dungen individuell am Patienten angepasst
werden. Ebenso wurde die medizinisch-tech-
nische Ausstattung von 53% der Befragten
als sehr gut angesehen und ist unter anderem
ein Grund Patienten an diese Klinik zu Uber-
weisen.

Gemischter Meinung hingegen sind Sie im
Punkto Aufklarung und Informationsweiter-
gabe. Insgesamt 43% der Befragten ist der
Meinung, Patienten seien wahrend des Auf-
enthalts gut aufgeklart worden. Die verblei-

benden 57% gaben an, Patienten wirden
haufig beklagen, nicht die Moglichkeit ge-
habt zu haben, Fragen zu stellen oder seien
nur in schlecht verstandlicher Fachsprache
informiert worden. Auch beziglich der The-
matik Ansprechpartner der einzelnen Fach-
bereiche haben wir noch Verbesserungspo-
tenzial, hier gaben 63% an, Ihnen seien keine
festen Ansprechpartner bekannt.

Weiterhin haben 39% der befragten Personen
die Qualitat der Arztberichte als positiv be-
wertet. Ein Anteil von 38% der Befragten
gab an, dass die Qualitat der Inhalte jedoch
stark vom jeweiligen zustandigen Arzt ab-
hangig ist. Ein Anteil von 10% gab an, dass
relevante Informationen haufig fehlerhaft
ausgefuhrt wurden oder komplett fehlen.
Die Organisation notwendiger Aspekte der
Weiterbehandlung schnitt hingegen sehr
positiv ab. Die Uberwiegende Mehrheit
der Befragten berichtete, eine Rehabilitation
sei immer, wenn notwendig, in die Wege ge-
leitet bzw. eine ambulante Wundversorgung
organisiert worden.

Unsere nachsten Schritte
zur Verbesserung

Auf Basis Ihrer wertvollen Rtuckmeldungen
haben wir konkrete MaBnahmen definiert,
um die Qualitat in Kommunikation, Informa-
tion und medizinischer Dokumentation ge-
zielt zu verbessern.

So werden wir:

» die Patientenaufklarung starken, indem wir
Schulungen fur arztliches und pflegerisches
Personal anbieten, mit Fokus auf eine ver-
standliche, emphatische Kommunikation.
Parallel werden die Patienten befragt, um
offene Anliegen friihzeitig zu erkennen.

» Im nachsten Medinfo feste Ansprechpart-
ner in den Fachbereichen benennen — mit
klar kommunizierten Kontaktdaten fir Sie
als zuweisende Arztinnen und Arzte,
damit Ruckfragen und Abstimmungen
zlgig moglich sind.

» die Qualitat der Arztbriefe vereinheitlichen,
unter anderem durch interne Leitlinien far
Struktur und Inhalte sowie regelmaBige
Feedbackschleifen im arztlichen Team.

» unsere Notfallversorgung weiter starken:
Ab November 2025 wird Herr Christian
Thiel als neuer Chefarzt der Zentralen Not-
aufnahme seine Tatigkeit aufnehmen. Mit
seiner langjahrigen Erfahrung wird er neue
Impulse setzen — gleichzeitig erweitern wir
die Servicezeiten der facharztlichen Prasenz
deutlich, um noch schneller und gezielter
auf komplexe Notfélle reagieren zu kénnen.

Diese und weitere Schritte setzen wir in der
zweiten Jahreshélfte 2025 um — mit dem Ziel, die
Versorgung fur Ihre Patientinnen und Patienten
noch transparenter und effizienter zu gestalten.

Vielen Dank, dass Sie uns auf diesem Weg
begleiten!
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Moderne Echokardiographie: Strainmessung als Fenster zur frihen Herzfunktionsdiagnostik

Die nicht-invasive Echokardiographie ist ein
zentrales Werkzeug der kardiologischen Dia-
gnostik — insbesondere dann, wenn es um
eine frihzeitige, funktionelle Beurteilung des
Herzmuskels geht. An den Rottal-Inn Kliniken
Eggenfelden, wie auch im MVZ Rottal-Inn
stehen hierfur seit langerem mehrere hoch-
moderne Ultraschallgerate zur Verfiigung,
die eine myokardiale Strainmessung ermogli-
chen, welche Uber die Bestimmung der Ejek-
tionsfraktion (EF) hinausgeht.

Die sogenannte longitudinale Strainmessung
quantifiziert, wie stark sich der Herzmuskel
im Langsverlauf wahrend der Systole zusam-
menzieht. Anders als die EF, die lediglich das
Schlagvolumen Uber Volumenanderungen ab-
schatzt, analysiert der Strain die Deformation
des Myokards auf Gewebsebene — unabhéan-
gig von geometrischen Annahmen oder der
subjektiven Bildinterpretation.

Die Darstellung der Strainmessung erfolgt
im sogenannten Bull's-Eye-Plot (Polarkoordi-
natendarstellung)

in dem alle Segmente des linken Ventrikels
auf einem Bild sichtbar sind. Normaler Strain
ist hier rot kodiert, fehlender Strain blau.
Aus der Strainmessung der einzelnen Seg-
mente wird dartber hinaus der Global Lon-
gitudinal Strain (GLS) berechnet. Da der GLS
die Verkirzung der Myokardfasern abbildet,
ist sein Wert negativ (Normwert um -18,0 %).

Der GLS sinkt typischerweise friher ab als die
Ejektionsfraktion, wenn es zu einer Schadi-
gung des Herzmuskels kommt — etwa bei:

e hypertensiver oder diabetischer
Kardiomyopathie,

e  koronarer Herzerkrankung,

e asymptomatischer Aortenstenose oder

e Herzinsuffizienz mit erhaltener LVEF
(HFPEF),

e  friher Myokardschadigung unter
onkologischer Therapie oder

e myokardialen Speichererkrankungen
wie der Amyloidose.

Zwei exemplarische Befunde verdeutlichen die Strainmessung.
Oben: Ein gesundes Herz zeigt eine gleichmaBige, kraftige Kontraktion aller Wandsegmente mit einem typischen GLS-Wert von etwa -18 % (rot).
Unten: Ein Patient mit abgelaufenem Vorderwandinfarkt zeigt im Strainbild eine ausgepragte Hypokinesie im Bereich der Vorderwand (hell-
blau) sowie ein Apexaneurysma (blau). Der GLS-Wert ist mit -8,1 % deutlich erniedrigt.

Damit liefert der GLS wertvolle Zusatzinfor-
mationen bei Patienten mit unklarer Dys-
pnoe oder ,normaler” EF, aber subklinisch
eingeschrankter Funktion. Solche Befunde sind
mit bloBem Auge im 2D-Bild nicht immer so-
fort erkennbar — der Strain macht funktionelle
Defizite sichtbar und messbar.

Die Strainanalyse ist heute fester Bestand-
teil der Echokardiographie an den Rottal-Inn
Kliniken in Eggenfelden. Sie erganzt die klas-
sische Funktionsdiagnostik um einen ent-
scheidenden Aspekt: die friihzeitige Erken-
nung myokardialer Funktionsstérungen —
bevor klinische Symptome oder eine redu-
zierte Ejektionsfraktion sichtbar werden.

Prof. Dr. Christian GleiBner
Chefarzt Innere Medizin Il
Kardiologie, Schlaganfallzentrum
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DEGUM-Abteilungszertifizierung fur Qualifizierte Ultraschall-Ausbildung
Strukturierte Sonografieschulung als Herzstlick der internistischen Weiterbildung

Die Ultraschalldiagnostik ist aus dem klini-
schen Alltag der Inneren Medizin nicht mehr
wegzudenken. Sie ist schnell verfugbar,
strahlenfrei und ermoglicht hochauflésende
Echtzeit-Einblicke in die Organsysteme. Be-
sonders die Abdomen- und Pleurasonografie
hat sich als diagnostischer ,verlangerter
Untersuchungsarm des Internisten” etabliert
— ggf. direkt am Patientenbett, unmittelbar
handlungsleitend.

Umso wichtiger ist eine fundierte Ausbil-
dung junger Kolleginnen und Kollegen im
Facharzt Weiterbildungsweg. Unsere Abtei-
lung fur Innere Medizin 1 am Krankenhaus
Eggenfelden wurde jetzt von der DEGUM
(Deutsche Gesellschaft fur Ultraschall in der
Medizin) als zertifizierte Ausbildungsstatte
fur die qualifizierte Ultraschall-Weiterbildung
anerkannt.

Dieses Qualitatssiegel unterstreicht unser En-
gagement flr eine strukturierte, praxisnahe
und hochwertige sonografische Schulung
im Rahmen der internistischen Weiterbil-
dung.

Als Inhaber der Qualifikation DEGUM Stufe
Il fir Innere Medizin und Endosonografie biete
ich gemeinsam mit unserem arztlichen Team
eine engmaschige Supervision und strukturier-
te Anleitung. Im Rahmen eines mehrmona-

von li.; Assistenzarztin Dr. med. Sarah
Herrmann und Chefarzt Dr. Frank Scheerer,
Innere Medizin 1 - Gastroenterologie und
Hepatologie

tigen Rotationskonzepts erhalten unsere
Assistenzdrztinnen und -arzte eine intensive
Schulung in der Abdomensonografie — von
der orientierenden Untersuchung bis zur dif-
ferenzierten Beurteilung komplexer Befunde.
Dabei legen wir besonderen Wert auf In-
dikationsstellung, Standardisierung und Quali-
tatssicherung.

Unser Ziel ist es, die nachste Generation von
Internistinnen und Internisten nicht nur sono-
grafisch auszubilden, sondern ihnen ein dia-
gnostisches Denken an die Hand zu geben,
welches sie dauerhaft begleitet. Fir unsere
Zuweiserinnen und Zuweiser bedeutet das:

von re.: Oberarzt Ahmad Hleibieh leitet
Assistenzarztin Katrin WindmaiBer an

Ihre Patientinnen und Patienten profitieren von
qualitatsgesicherter Ultraschalldiagnostik auf
hohem Niveau — und einem gut ausgebildeten
arztlichen Nachwuchs.

Dr. Frank Scheerer

Chefarzt Innere Medizin |

Gastroenterologie & Hepatologie,

DEGUM Il Sonographie und Endosonographie

Kontakt / Terminvereinbarung

Sekretariat
() 08721 983-7302

Terminvereinbarung zur Sprechstunde
() 08721 983-7301

Beckenbodenchirurgie: Effektive Behandlungen fir eine bessere Lebensqualitat

Die Gynakologie hat das Spektrum der Be-
ckenbodenchirurgie erweitert. Mithilfe mo-
derner operativer Verfahren — vaginal, ab-
dominal und laparoskopisch — behandeln
wir gezielt Beschwerden wie die Belastuns-
inkontinenz sowie Senkungszustande der
Gebarmutter (Uterusprolaps) und der Scheide.

Ein besonderer Schwerpunkt liegt auf der
laparoskopischen lateralen Suspension nach
Dubuisson. Diese minimalinvasive Methode
zur Behandlung des apikalen Genitalprolap-
ses eignet sich insbesondere flr Patientinnen,
bei denen ein Gebarmuttererhalt gewinscht
ist. Entwickelt wurde das Verfahren von Prof.
Jean-Bernard Dubuisson. Es stellt eine schon-
ende Alternative zur klassischen laparoskopi-
schen Sakrokolpopexie dar. Letztere gilt als
bewdahrter Standard, ist jedoch technisch
anspruchsvoll. Die Operation erfolgt nahe
dem Promontorium — einer anatomisch kom-
plexen Region —, was Risiken birgt: Verletzun-
gen von GefaBen (A. und V. iliaca communis/
interna), des Harnleiters sowie mdgliche Irrita-

tionen oder Durchtrennungen des Plexus hy-
pogastricus superior, was zu Schmerzen
oder Blasen- bzw. Darmfunktionsstorungen
fuhren kann. Auch Nervenwurzeln im lum-
bosakralen Ubergang kénnen betroffen sein.
Diese Risiken lassen sich bei der lateralen Sus-
pension weitgehend vermeiden. Hier erfolgt
die Fixierung des Netzes an den seitlichen
Beckenstrukturen — ganz ohne Praparation am
Promontorium. Die Technik erlaubt eine physio-
logischere Aufhangung der Gebarmutter, des
Zervix oder des Scheidenstumpfes und zeichnet
sich durch eine einfache, subperitoneale Tun-
nelung aus. Klinische Studien belegen, dass
die anatomischen Erfolgsraten der lateralen
Suspension mit denen der Sakrokolpope-
xie vergleichbar sind. Beide Verfahren zei-
gen geringe Blutverluste und eine niedrige
Rate an Netzerosionen. Eine retrospektive
Studie an einem deutschen Zentrum zeigt
ebenfalls eine hohe Patientenzufriedenheit
und eine niedrige Komplikationsrate nach
der lateralen Suspension mit titanisiertem
Netzimplantat.

Die laterale Suspension nach Dubuisson stellt
somit eine moderne, sichere und effektive
Option fur Frauen mit Senkungsbeschwerden
dar. Sie kombiniert die Vorteile einer mini-
malinvasiven Technik mit funktionell tber-
zeugenden Ergebnissen — und leistet damit
einen wichtigen Beitrag zur Verbesserung
der Lebensqualitat.

Welche Methode im Einzelfall am besten ge-
eignet ist — ob vaginal, abdominal oder lapa-
roskopisch — besprechen wir gemeinsam mit
unseren Patientinnen in der Rottal-Inn Klinik.
In einem ausfuhrlichen Beratungsgesprach fin-
den wir individuell abgestimmte und pas-
sende Losungen.

Justina Arnst
Oberérztin Gyndkologie und Geburtshilfe
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