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Special Medizintechnik

Titelstory: Verbesserte Raumstrukturen und erweiterte
Hightech-Ausstattung im Klinikum Dritter Orden Miinchen

Alles im Blick

Das Klinikum Dritter Orden in Miin-
chen hat die vorhandene bauliche
Infrastruktur seiner Notaufnahme
und seiner Intensivstation wahrend
einer zweijahrigen Bauphase an ge-
stiegene Patientenzahlen angepasst.
Neues Potenzial schopfte das Klini-
kum dabei aus der Erfahrung der
eigenen Mitarbeiter, dem medizini-
schen Fortschritt und innovativen
Hightech-Lésungen.

ehr Behandlungsqualitat und

Patientensicherheit und oben-
drein die Effizienz der Arbeitsschrit-
te steigern — das war das Ziel der
UmbaumaBnahmen im Munchner
Klinikum Dritter Orden. Die an der
Planung beteiligten Mitarbeiter
haben dabei auf die Weiterentwick-
lung bewahrter Konzepte, auf eine
verbesserte Raumaufteilung, die
Erweiterung der modernen Hightech-
Ausstattung und eine genesungsun-
terstitzende Atmosphéare gesetzt.
Ebenfalls in die Zukunft investiert hat
das Herzkatheterlabor des Klinikums:
Seit Marz 2019 verfugt es Uber eine
Anlage, die sich durch eine signifikant
verringerte Strahlenexposition bei
gleichzeitig verbesserter Bildqualitat

Gestiegene Patientenzahlen haben eine

auszeichnet und daher zu den
modernsten in Deutschland zahlt.
Wie Zahnrader in einem Uhrwerk
greifen die Ablaufe im Schockraum
der Notaufnahme ineinander. Vor
wenigen Augenblicken wurde ein
junger Mann nach einem Motorrad-
unfall eingeliefert. Mit vermindertem
Bewusstsein und zahlreichen Verlet-
zungen Ubergab ihn der Rettungs-
dienst an das nach den internatio-
nalen ATLS-Ausbildungsprinzipien
(Advanced Trauma Life Support) ge-
schulte Notfallteam des Klinikums.

Jeder Handgriff sitzt

Nun versorgen ihn gleichzeitig sechs
Arzte und zwei Pflegekrafte. Priori-
tatenorientiert gehen sie nach dem
ABCDE-Schema vor, das Bedrohun-
gen der Vitalfunktionen tber die
Befundung der knéchernen Struk-
turen stellt. Wahrend die einen
seine Atemwege sichern und erste
Zugange legen, stabilisieren die
anderen seinen Kreislauf. Mit ge-
Ubten Handgriffen wird der Patient
an Monitore angeschlossen, Uber die
seine Herzfrequenz und die Sauer-
stoffsattigung im Blut angezeigt
werden. Eine Blutprobe geht zur
Auswertung ins Labor.

Bei einem Ultraschall vom Bauch des
Patienten werden innere Blutungen
festgestellt. Als Nachstes tasten die
Unfallchirurgen den Rumpf und die
Extremitaten vorsichtig auf Verlet-
zungen ab. Parallel wird der im Raum
befindliche 128-Zeilen-CT aus dem
Standby-Modus gestartet, um die
Rontgenrdéhre aufzuwarmen — ein vor-
bereitender, kaum zwei Minuten
dauernder Arbeitsschritt, der jedoch
die Lebensdauer der Rohre, die zu
den teuersten Bestandteilen eines
CTs gehort, verlangert, die Anwesen-
den aber keiner Strahlenbelastung
aussetzt.

.Beim Aufwarmen der Rohre bleibt
die Blende komplett geschlossen,
deshalb kénnen meine Kollegen
wahrenddessen im Raum bleiben

und den Patienten von der Trans-
portliege auf die Carbonauflage des
CT-Tischs umlagern”, erklart Radio-
loge Dr. Paul Hellerhoff. Anders sei
dies bei der eigentlichen CT-Unter-
suchung. ,Da wird far die Anwesen-
den eine relevante Strahlung ab-
gegeben. Man muss das zwar nicht
dramatisieren — ab einem Abstand
von sechs Metern ist das im Grunde
nicht mehr viel — aber die Sorgfalts-
pflicht gegentber den in der Not-
aufnahme Tatigen ist naturlich ein-
zuhalten. Denn mit der Zeit wirde
sich ihre Belastung kumulieren”, so
der Oberarzt des klinikeigenen Zen-
trums fur Radiologie und Nuklear-
medizin. Damit wahrend der Auf-
nahme niemand versehentlich durch
die Tare kommen kann, wurde der
SchlieBmechanismus des Schock-
raums extra angepasst. Ehe der Scan
beginnt, werden ein Warnlicht und
die Verriegelung der Schockraumtuir
mithilfe einer Taste aktiviert. ,Das
ist ein wichtiger Punkt, den die an-
wesenden Radiologen und MTRA
beachten mussen”, sagt Hellerhoff.
Jeder Handgriff muss sitzen. Denn
Zeit ist bei der Traumaversorgung
ein entscheidender Faktor. Alle drei
Minuten steigt das Sterblichkeits-
risiko um ein Prozent. Auch bei der
Durchfuhrung der CT-Untersuchung
ist deshalb ein routinierter Ablauf
wichtig. , Der eigentliche Scan,
einmal durchfahren von oben bis
unten, beansprucht in der Regel nur
wenige Sekunden. Ausschlaggebend
ist die richtige Vorbereitung. Die
Entscheidung, wann der Patient auf
den CT-Tisch kommt, wie er hinein-
gefahren wird, das sind die Dinge,
die den Zeitrahmen vorgeben”, er-
lautert der Radiologe. Um unnétige
Verzégerungen zu vermeiden, darf
sich das Schockraumteam keine
Unsicherheiten erlauben. Deshalb
werden im Klinikum Dritter Orden
alle Patienten mit den FuBen voran
in den 57 m2 groBen Schockraum
geschoben und ebenfalls mit den
FaBen voran in Richtung Gantry
gelagert. ,Das ist der Raumsituation
geschuldet”, erklart Hellerhoff. Der
Hauptraumteil und demzufolge
auch die Infusions- und Beatmungs-
schlauche, der mobile Anasthesie-
arbeitsplatz und alle Gerate, die es

Umgestaltung der Notaufnahme und der
Intensivstation des Klinikums Dritter

Orden in Miinchen erforderlich gemacht.
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zertifiziertes Traumazentrum bestiickt ist.

Fachschwester fiir Notfallpflege Konstanze Uhley (li.), Oberarzt Dr. Paul Hellerhoff
und Oberarztin Katrin Tzaferidis im Schockraum, der nach den Vorgaben fiir ein

zur intensivmedizinischen Versor-
gung des Patienten braucht, befin-
den sich vor dem Scanner. ,Das ist
der Hintergrund der von uns bevor-
zugten Feet-first-Orientierung. Das
Set, das wir fur diese Scan-Richtung
brauchen - bei der Head-first-Lage-
rung wird der Scanner fur den Kon-
trastmittelbolus ja in einer anderen
Richtung gefahren — habe ich in
einem eigenen Ordner auf der Be-
nutzeroberflache bereitgelegt”,
sagt Hellerhoff. So kénnen alle ziel-
gerichtet und ohne Verstandigungs-
schwierigkeiten mit einem schnellen
Mausklick darauf zugreifen.

Auf Bewahrtes zuriickgegriffen

Ein bestmodgliches Handling gab auch
bei der Anschaffung des CT-Scanners
den Ausschlag. ,,Wir haben uns fur
ein Gerat entschieden, das baugleich
mit dem bereits in den Rdumen der
nuklearmedizinischen radiologischen
Abteilung vorhandenen CT ist. Ohne
groBere Einlernphase konnten wir
dadurch praktisch gleich unsere ge-
samte Mannschaft am neuen Schock-
raum-CT einsetzen”, so Hellerhoff.

In einem wichtigen Punkt unter-
scheidet sich das neu angeschaffte
Diagnosegerat jedoch von seinem
Zwilling. Denn anders als beim
Hauptbefundungs-CT wurde in der
Notaufnahme auf die iterative Re-
konstruktionssoftware IMR verzich-
tet. ,Wenngleich die Auflésung im
Niedrigkontrastbereich Dosiseinspa-
rungen von bis zu 80 Prozent erlaubt,
sind die Rekonstruktionszeiten fur
ein Polytrauma aktuell doch immer
noch viel zu lang. Deshalb lauft in
der Notaufnahme zugunsten einer
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Speedoptimie-
rung die itera-
tive Rekonstruk-
tion der ersten
Generation auf
dem Scanner. Die
geht schneller”,
erklart der
Radiologe.
Tatsachlich sind
seit Eintreffen
des Patienten
keine funfzehn
Minuten vergan-
gen, da steht
das konkrete
Verletzungsbild
schon fest. Schnell wird er in den

OP gebracht, damit die Allgemein-
chirurgen die diagnostizierte intra-
abdominelle Blutung stillen und die
Unfallchirurgen die festgestellten
Verletzungen der Extremitaten
behandeln kénnen.

Oberarztin Katrin Tzaferidis, die medi-
zinische Koordinatorin der Notauf-
nahme, nimmt sich unterdessen ihres
nachsten Notfalls an. Ihre Patientin
zeigt keine EKG-Veranderungen, ist
aber nicht kreislaufstabil und vom
Bild der Beschwerden her verdachtig
far einen Herzinfarkt. Wieder lauft
alles auf Hochtouren und die Patien-
tin wird mit flinken Handen in der
zertifizierten Chest Pain Unit behan-
delt. Die Versorgungsstruktur far
Patienten mit Brustschmerzen ist
direkt in die zentrale Notaufnahme
des Klinikums eingebunden.

Die interdisziplindre Ambulanz, die
mit dem Umbau um 200 m2 erweitert
wurde, erstreckt sich auf einer Flache
von knapp 1.000 m2. Sie ist in wesent-
lichen Bereichen kameratberwacht
und erfullt alle Anforderungen an
ein modernes Notfallmanagement.
Neben Schockraum und Chest Pain
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Unit bietet sie unter anderem Platz
fur einen etwa 36 m2 groB3en Ein-
griffsraum, in dem invasive Unter-
suchungen durchgefihrt werden
kénnen, und ein Isolierzimmer mit
vorgelagerter Schleuse fur Patienten
mit geschwachtem Immunsystem
oder ansteckenden Krankheiten.
DarUber hinaus gibt es ausreichend
Lagerflachen, zusatzliche Behand-
lungsrdume und einen Uberwa-
chungsraum fur Patienten, deren
Blutdruck und Herzfrequenz kon-
stant kontrolliert werden mussen.
.Unsere flachendeckende, zentrale
MonitorUberwachung ist ein enormer
Vorteil”, sind sich die Chirurgin
Katrin Tzaferidis und die Fachschwes-
ter fur Notfallpflege Konstanze
Uhley einig. ,Dank dieser Anlage
kénnen alle unsere Raume auf
einem relativ hohen medizinischen
Niveau laufen. Wir haben immer
jeden Patienten im Blick. Das ist ein
enormes Maf an Patientensicherheit.
Auch wenn wir nicht im gleichen
Zimmer sind, merken wir sofort,
wenn mit Vitalparametern etwas
nicht stimmt.” Wichtige Ereignisse
kénnen Uber die Monitorzentrale
festgehalten und ausgedruckt wer-
den. ,Das spart Krafte und ist eine
enorme Arbeitserleichterung”, sagt
Tzaferidis. , Das ist auch unsere
groBe Erwartung an das Zusatz-
modul ,Orbis Cockpit Notaufnahme’,
das wir noch installieren moéchten.
Wir versprechen uns davon, den
Patientenfluss besser steuern und
die Kommunikation im interdiszipli-
ndren Behandlungsverlauf verein-
fachen zu kénnen.” So sehe man,
welcher Patient zu erwarten und
wie weit der Behandlungsprozess
bereits fortgeschritten ist.

Die Verlagerung des mit vier PC-
Arbeitsplatzen ausgestatteten Stltz-

Der neue Stiitzpunkt in der Mitte der klimatisierten Notaufnahme ist mit

vier PC-Arbeitspldtzen ausgestattet. Alle Funktionen sind hier vereint, was zu

verbesserten Ablaufen und damit zu einer hoheren Patientensicherheit fiihrt.
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Zeit ist bei der Traumaversorgung ein entscheidender Faktor. , Der eigentliche CT-Scan bean-

sprucht in der Regel nur wenige Sekunden. Ausschlaggebend ist die richtige Vorbereitung”,

betont Radiologe Dr. Paul Hellerhoff.

punktes in die Mitte der klimatisier-
ten Notaufnahme wird ebenfalls
einer hoheren Patientensicherheit
und verbesserten Ablaufen gerecht.
»Alle Funktionen sind am Stitzpunkt
vereint. Da geben wir Laborproben
weg, da machen wir die Blutgasana-
lysen, schreiben wir unsere Arztbriefe
und die Dokumentation. Uber alle
Berufsgrenzen hinaus wird hier
zusammengearbeitet”, berichtet
Tzaferidis. So habe man einen zen-
tralen Umschlagsplatz geschaffen,
an dem man sich immer wiederfinde.
Auch fur die Ubergabe sei dies ideal.
Direkt im Eingangsbereich der Not-
aufnahme befindet sich ein geson-
derter administrativer Stutzpunkt.
Dort werden die eintreffenden Pa-
tienten aufgenommen und der zu-
stadndigen Fachrichtung zugewiesen.
Im benachbarten Zimmer zur Erst-
einschatzung legt eine examinierte
Pflegekraft die Dringlichkeit der
Behandlung fest.

Geringere Strahlenbelastung
dank modernster Technologie

Herzinfarktpatienten, wie die
Munchnerin, die Tzaferidis und ihr
Team aktuell behandeln, werden
Uber die Chest Pain Unit ins angren-
zende Herzkatheterlabor gebracht.
Dort stellen Kardiologen in 24-stiin-
diger Bereitschaft anhand von Herz-
katheter und Rontgenkontrast-
mitteln Engstellen dar und 6ffnen
diese per GefdaBaufdehnung und
Stents. Des Weiteren werden Erkran-
kungen des Herzmuskels, der Herz-
klappen sowie angeborene und
erworbene Herzfehler behandelt.

»Durch den Umbau sind sowohl die
Arzte als auch die Patienten bei der
Anwendung dieser Verfahren einer
um bis zu 80 Prozent niedrigeren
Strahlenbelastung ausgesetzt”,
berichtet der interventionelle Kar-
diologe Dr. Karl-Heinz Henneke.
»Dies ist das Ergebnis modernster
Technologie. Die Labore sind mit
integrierter Ultraschallbildgebung
fur die Herzarterien sowie mit inte-
grierter Flussmessung der Durch-
blutung des Herzens ausgestattet.
Obendrein erfullen die Raumlich-
keiten den bestmoglichen Hygiene-
standard, sodass alle gangigen Ver-
fahren angewendet werden kon-
nen.” Dazu zéhlten zum Beispiel die
Resynchronisationstherapie bei
schwachem Herzen mittels Schritt-
macher oder die Defibrillatorimplan-
tation bei lebensbedrohlichen Herz-
rhythmusstérungen.

Die Weiterbehandlung erfolgt auf der
nahegelegenen, interdisziplinaren
Intensivstation, wo alle Therapie-
und Organersatzverfahren bei Ver-
sagen von Niere, Lunge und Leber
sowie spezielle Uberwachungs-
methoden, zum Beispiel zur Kreis-
laufiberwachung, nach aktuellem
Standard eingesetzt werden kénnen.
Auch der verungliickte Motorrad-
fahrer wird dort inzwischen in einem
der 15 Einzelzimmer betreut, von
denen funf Uber eine vorgelagerte
Schleuse verfugen. Diese ermoglicht
es dem Team aus Anasthesisten,
Intensivmedizinern, Internisten und
Intensivpflegekraften, frischoperier-
te Patienten besser vor Infektionen
zu schitzen. Mithilfe eines zuschalt-
baren Uberdrucks kénnen sie zudem
verhindern, dass bakteriell konta-

minierte Luft aus dem Flurbereich in
die Intensivzimmer eindringt, oder
umgekehrt bei infektidsen Patienten
mithilfe eines Unterdrucks sicher-
stellen, dass keine Kontamination
der Umgebung erfolgt.

Wie die Notaufnahme ist auch die
gut 900 m2 groBe Intensivstation mit
Highend-Geraten und zentral ver-
netzten Uberwachungsméglichkeiten
ausgestattet. ,Die Unterbringung
unserer Patienten in Einzelzimmern
ermdglicht eine Minimierung auBe-
rer Storfaktoren und eine gréBtmog-
liche Ruhe. Dadurch wird verhindert,
dass Patienten im Rahmen der Ver-
sorgung ihrer Mitpatienten in un-
noétigen Stress geraten”, erklart

Dr. Nikolaus Rank, Chefarzt der Klinik
far Anasthesie und Intensivmedizin.
Trotz allen Komforts, den die Inten-
sivstation bietet, versuchen die Arzte
und Pflegekréafte des Klinikums nach
Maoglichkeit, ihren Patienten den
Aufenthalt dort zu ersparen. Des-
halb haben sie ihr Notfallkonzept er-
weitert und beispielsweise ein Gerat
far die nicht-invasive Beatmung (NIV)
angeschafft. ,Mit einem Gewicht
von nur 5,5 kg kdnnen wir es tGberall
hin mitnehmen. Es ist einfach in der
Handhabung, da nur wenige Einstel-
lungen erforderlich sind”, erzahlt
Chirurgin Tzaferidis. ,Damit haben
wir so manchem Patienten mit
Atemwegsproblemen, -infekten,
Pneumonien oder COPD eine Intuba-
tion ersparen kénnen, weshalb sie
nicht zur Uberwachung auf die In-
tensivstation verlegt werden muss-
ten.” Alle Utensilien fur einen arte-
riellen und intravendsen Zugang
liegen griffbereit in einem Schrank,
sodass die Patienten seit dem Um-
bau vermehrt in der Notaufnahme
verkabelt werden kénnen. ,,Damit
kénnen wir eine engmaschige Blut-
druckiberwachung durchfihren
und die Medikamentengabe einlei-
ten. In vielen Fallen konnten wir so
einen schnelleren Heilungserfolg
erzielen”, sagt die Chirurgin. m
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