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Kordula Riitzel, Funktionsoberarztin

Der Mensch und seine Krank-
heiten sind ein Mosaik, das es
sorgféltig zusammenzusetzen gilt.
Fiir Kordula Riitzel (Jahrgang 1977)
macht in der Diagnostik und Be-
handlung von Patienten gerade
dieser Aspekt der Medizin - das
Suchen und Untersuchen - ihre
Leidenschaft aus. Das Interesse fur
die biologische und medizinische

Sicht auf den Men-
schen wurde bereits
in der Schule ge-
weckt. Das Studium
der Humanmedizin
absolvierte sie an der
Universitat in Mainz,
Famulaturen er-
folgten unter ande-
rem in den USA
(Texas Heart Institute)
und Stidafrika (Cen-
tral Hospital Windho-
ek), das Praktische
Jahr verbrachte sie
zum Teil in Koblenz
und zum Teil in der
Schweiz.

2006 kam die gebiir-
tige Darmstddterin schlieflich zu-
ndchst als Assistenzdrztin an das

AGAPLESION ELISABETHEN-
STIFT an die Klinik flr Innere
Medizin.

Seit 2013 ist sie als Funktionsober-
arztin malgeblich auf der Interdis-
ziplindren  Intensivstation  ttig,
legte 2012 die Facharztpriifung fir
Innere Medizin und 2015 fiir Inten-

sivmedizin ab.
Gute Arbeit im Team

Die Intensivmedizin empfinde sie
als spannend und abwechslungs-
reich, aber auch durchaus heraus-
fordernd: ,Die Arbeit hier ist wenig
planbar, man muss schnell reagie-
ren und sich auf sein Team verlas-
sen konnen.” Teamarbeit auf der
Intensivstation bedeute ein noch
engeres Zusammenwirken von
Arzten und Pflegekriften:

,Die Hinweise und Vorschlage der
Pflegekrifte sind fiir meine Arbeit
nicht nur hilfreich, sondern auch
essentiell wichtig.” lhr Team bein-
halte Menschen mit ganz unter-
schiedlichem Charakter, was der
Arbeit aber nur gut tue: ,Wir ergan-
zen uns, jeder hat seinen Bereich,
und in Situationen, in denen es
schnell gehen muss, sitzt jeder
Handgriff.”

Freud und Leid im Arbeitsalltag

Neben der Behandlung der

BLUT EINSPAREN IST MOGLICH

AGAPLESION ELISABETHENSTIFT senkt Transfusionsverbrauch erneut

Seit Marz 2015 ist die AGAPLESI-
ON ELISABETHENSTIFT gGmbH
Partner des Netzwerkes ,Patient
Blood Management” (PBM). Dass
praventive Malnahmen im Um-
gang mit der Ressource Blut nicht
Kdr, sondern Pflicht sein sollten,
hat man am AGAPLESION ELISA-
BETHENSTIFT aber schon vor
2015 erkannt und entsprechende
Prozesse zur sparsameren Transfu-
sionsverordnung angestofRen.
Somit war es eine logische Konse-
quenz, sich dem auch ganz offizi-
ell verschreiben.

Die Einfiihrung des , Patient Blood
Management” verlief in Darmstadt
unter diesen Voraussetzungen im
Grunde problemlos. Letztlich
mussten die bestehenden Prozesse

nur minimal erganzt werden.

Von den drei Sdulen, auf denen
das PBM beruht, waren sowohl
die Minimierung von Blutungen
und Blutverlust wahrend und nach
einer OP als auch die Nutzung
kérpereigener Kompensation bei
Andmie bereits weitgehend in den
Krankenhausalltag implementiert.
Hinzu kam die Optimierung des
Gebhaltes roter Blutkérperchen vor
einer OP.

Die chirurgischen Kollegen filtern
hierzu die fraglichen Patienten he-
raus und starten den ,PBM-Pro-
zess”. Dann kiimmert sich die An-
asthesie um das weitere Vorgehen.
Diese Zusatzaufgaben kann das
Kollegium gut schultern. Die Vor-
teile waren sowohl den drztlichen

Kollegen als auch der Geschifts-
fiihrung bekannt, so dass das Pro-
jekt von Anfang an auf Akzeptanz
und Unterstiitzung stie.

Da bereits in den Vorjahren spar-
sam transfundiert wurde, hofften
wir zwar Uber das PBM noch wei-
teren Einsparungen zu erzielen,
erwarteten jedoch keine extreme
Abnahme mehr. Viel mehr erhoff-
ten wir uns mit der Teilnahme am
PBM eine weitere Komponente
zur Verbesserung der Patientensi-
cherheit zu implementieren.

Der ,Kick-off” erfolgte am 25. Juni
2015. Mit einem Informationsstand
im Foyer des Evangelischen Kran-
kenhauses wurde das Projekt offi-
ziell ausgerollt und der breiten
Mitarbeiterschaft vorgestellt. Sechs

Patienten gehdre auch der Umgang
mit Angehdrigen zu ihrem Arbeits-
bereich. Nicht immer kann sie ih-
nen gute Nachrichten tiberbringen,
aber: ,Patienten und Angehdrigen
erleben hier Ausnahmesituationen
und zeigen sich meist dankbar da-
flir, dass wir alles in unserer Macht
stehende tun, um zu helfen.”

Auf der Intensivstation zu praktizie-
ren, wo Freud und Leid oft sehr nah
beieinanderliegen und schnelles
Handeln an der Tagesordnung ist,
erfordert dann auch manchmal ei-
nen gewissen Ausgleich im Pri-
vaten. Kordula Riitzel findet ihn in
der Musik, spielt selbst Geige und
singt in einem Darmstédter Chor.
Dem Ausbau der Intensivstation
sieht sie mit Freude aber auch Re-
spekt entgegen. Zweieinhalb Jahre
wird der Umbau neben dem lau-
fenden Betrieb dauern: ,\Wir freuen
uns darauf, kiinftig mehr Platz zu
haben und iber eine noch bessere
Ausstattung zu verfiigen.

Es liegt noch viel Arbeit vor uns,
aber es ist auch eine grofe
Chance.”

Monate spater, im vierten Quartal
2015, erfolgte dann die erste Bi-
lanz, und die Uberraschung war
grol: Seit Einfiihrung des PBM hat-
te sich die vermeintlich schon
sparsame Transfusionsverordnung
noch einmal deutlich reduziert.
Zum Jahresende liel8 sich ein
Riickgang von rund 25 Prozent im
Vergleich zum Vorjahr erheben!
Offensichtlich gab es noch viel
ungeahntes Einsparpotential, das
wir ohne die offizielle Teilnahme
an dem Programm nicht realisiert
hétten”.

Dr. med. Max Miiller DEAA
Chefarzt des Zentrum flir Ands-
thesie, OP und Schmerztherapie
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EDITORIAL

FUR NIEDERGELASSENE ARZTE

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

im Infobrief 3-2016 mochten wir Thnen wieder Neuerungen und wichtige Entwicklungen aus dem

Krankenhausbereich des AGAPLESION ELISABETHENSTIFT vorstellen:

Im  Magen-Darm-Zentrum  un-
seres Hauses, unter der Leitung
von Prof. Dr. med. Wolfgang
Wahl und Dr. med. Andreas
Grolle, wird seit Jahren eine er-
folgreiche interdisziplinare Arbeit
zum Wohle von Patienten und
Patientinnen mit Tumorerkrank-
ungen des Magen-Darm-Traktes
geleistet. Das von der Deutschen
Krebsgesellschaft zertifizierte

Zentrum  arbeitet eng  mit

KONTAKTADRESSEN

AGAPLESION ELISABETHENSTIFT gGmbH

Magen-Darm-Zentrum
Prof. Dr. med. W. Wahl,
Dr. med. A. GroRe

Landgraf-Georg-Str. 100
64287 Darmstadt
T(06151) 403 - 19 10

F (06151) 403 - 19 19
pm@eke-da.de

Darmstadt

Dr. med. G. Kojouharhoff,

Onkologische Schwerpunktpraxis

Onkologen, Strahlentherapeuten,
Pathologen, Radiologen und un-
terstlitzenden Diensten (Sozialar-
beit, Psychoonkologie, Selbsthil-
fegruppen) zusammen.

Die Onkologische Schwerpunkt-
praxis (Drs. med. Kojouharoff,
Dingeldein und Rieger) - ein
wichtiger Partner des Darmzen-
trums und des wochentlichen Tu-
mor-Boards — geht in einem eige-
nen  Beitrag auf  wichtige
Themenfelder der Arbeit an der
Schnittstelle , Ambulante und Sta-
tiondre Medizin” ein.

Bereits friihzeitig hat sich das
AGAPLESION ELISABETHEN-
STIFT dem in der Rhein-Main-Re-
gion initiieren  Projekt ,Pati-
ent-Blood-Management”
angeschlossen und konnte hier
erstaunlich  schnell grofse Ein-
spareffekte bei der Bluttransfusi-
on realisieren. Im Vordergrund

stehen dabei medizinische Uber-
legungen der Patientensicherheit
und des besseren Langzeitver-
laufes. Chefarzt Dr. med. Max
Miller leitet das Projekt am
Hause.

Frau Kordula Riitzel, Facharztin
fir Innere Medizin, Notfallmedi-
zin und Intensivmedizin stellt sich
und ihr Arbeitsgebiet in dieser
Ausgabe vor. Sie erfiillt seit Jahren
eine wichtige Aufgabe in der in-
ternistischen und intensivmedizi-
nischen Versorgung der Patienten
und Patientinnen unseres Hauses.
Wir hoffen, mit den gewahlten
Themen lhr Interesse geweckt zu
haben.

Mit kollegialen Griilken, Ihr

W (s

Prof. Dr. med. Wolfgang Schneider

Arztlicher Direktor

AGAPLESION ELISABETHENSTIFT gGmbH

Patient Blood Management

G. Dingeldein, Dr. med. M. Rieger

Landgraf-Georg-Str. 100
64295 Darmstadt
T(06151) 130-48 0

F (06151) 130 -48 10

praxis@onkologie-darmstadt.de

Dr. med. M. Miiller DEAA

Landgraf-Georg-Str. 100

64287 Darmstadt
T (06151) 403 - 62 05

F (06151) 403 - 62 09
anasthesie@eke-da.de
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INTERDISZIPLINAR GEGEN KREBS

Onkologie im Magen-Darm-Zentrum

DIE ONKOLOGISCHE SCHWERPUNKTPRAXIS

Seit 2015 unter dem Dach des Evangelischen Krankenhauses

N

Dr. med. GroB8e und Prof. Dr. Wahl leiten das Magen-Darm-Zentrum am

AGAPLESION ELISABETHENSTIFT

Im Darmzentrum am Elisabethen-
stift werden Patienten mit Dick-
und Enddarmtumoren und Pati-
enten mit anderen Tumoren des
Bauchraumes interdisziplinar be-
handelt. ~ Seit 2015 sind die
Fachdrzte fiir Onkologie und Ha-
matologie auch rdumlich am Elisa-
bethenstift untergebracht, nach-
dem sie schon seit Jahren die
onkologischen  Patienten  des
Darmzentrums mitbetreuen.
Durch die enge Zusammenarbeit
mit der niedergelassenen Onkolo-
gischen Schwerpunktpraxis Darm-
stadt ist eine komplette und di-
rekte  Rund-um-Versorgung der
Krebspatienten moglich.

Chefarzt Prof. Dr. med. Wolfgang
Wahl, Oberarzt Dr. med. Andreas
Groe, Funktionsoberdrztin  Kor-
dula Ritzel und Psychoonkologin
Julia Krahl betreuen, neben vielen
anderen (Fach-) Arzten im Ma-
gen-Darm-Zentrum am AGAPLE-
SION ELISABETHENSTIFT Krebs-
patienten von der Diagnose Uber
die OP bis hin zur psychologischen
Versorgung. Im nachfolgenden In-
terview geben sie einen Einblick in
lhre Tétigkeit und in das Darmzen-
trum am Elisabethenstift.

Herr Prof. Wahl, was kann man
sich unter dem Magen-Darm-Zen-
trum genau vorstellen?

Prof. Dr. med. Wahl: Seit 2009 ist
das Magen-Darm-Zentrum am
AGAPLESION ELISABETHEN-
STIFT von der Deutschen Krebsge-
sellschaft zertifiziert.

Durch die Vernetzung verschie-
dener Fachdisziplinen, wie Chirur-
gie, Gastroenterologie, Pathologie,

Radiologie, Strahlentherapie und
eben insbesondere auch Onkolo-
gie sowie nicht drztlicher Diszipli-
nen, wie Psychoonkologie, Sozial-
arbeit, Stomatherapie usw. konnte
die Therapie von Tumorerkran-
kungen in den vergangenen Jahres
weiter optimiert, und damit die
Prognosen verbessert werden.
Herr Dr. GroRe, wie konnen wir
uns den Behandlungsablauf bei
Erkrankungen des Magen-Darm-
Trakts vorstellen?

Dr. med. GroBe: In der Gastro-
enterologie werden die Erkran-
kungen durch ein sinnvolles dia-
gnostisches  Programm  ziigig
festgestellt. Haufige Symptome
sind Korpergewichtsabnahme,
Bauchschmerzen, Aniamie oder
Blutungen aus dem Magen-Darm-
trakt. Die Abklarung erfolgt mittels
Erhebung der Familien- bzw. Kran-
kengeschichte, einer Blutentnahme
und umfangreicher Medizintech-
nik. Wird ein krankhafter Befund
erhoben, stellt sich die Frage, ob
dieser nicht unmittelbar behoben
werden kann. Im stationdren Be-
reich haben wir uns unter anderem
auf die Sanierung groler Befunde
durch spezielle endoskopische
Techniken (EMR / ESD) speziali-
siert. So kénnen nicht nur gutar-
tige, sondern auch bosartige Be-
funde im Frihstadium saniert
werden.

Und wenn die Krankheit erst in
spatem Stadium erkannt wird?
Dr. med. GroRe: Ist eine Erkran-
kung fortgeschritten, wird ihre Aus-
dehnung festgestellt und es erfolgt
die direkte Weiterleitung zu

unseren viszeralchirurgischen und
onkologischen Kollegen. Dieses
Management erfolgt auch bei allen
anderen Erkrankungen des Verdau-
ungssystems (Speiserohre, Magen,
Dinndarm, Leber, Bauchspeichel-
driise und Gallenwege). Ziel ist es,
gemeinsam mit allen medizi-
nischen und pflegerischen Fach-
richtungen, die bestmdgliche Be-
treuung unserer Patienten  zu
ermoglichen, oft mit dem Einsatz
aller derzeit verfiigbaren endosko-
pischen und sonographischen
Techniken.

Was leistet die Chirurgie inner-
halb des Darmzentrums?

Prof. Dr. med. Wahl: Samtliche
Operationen bei  Tumorerkran-
kungen des Bauchraumes, ein-
schlieRlich der Operationen an der
Leber, der Bauchspeicheldriise und
der Speiserohre werden bei uns
durchgefiihrt. Durch spezielle Be-
handlungskonzepte und die Mog-
lichkeit der intensivmedizinischen
Behandlung nach der Operation,
kann das Risiko dieser grofSen Ein-
griffe minimiert werden. Die enge
Vernetzung mit den Onkologen er-
moglicht dann die kompetente
Weiterbehandlung der onkolo-
gischen Patienten.

Wie geht es nach der OP weiter?
Kordula Riitzel: Patienten mit einer
Tumorerkrankung werden in der
kritischen Phasen nach einer Ope-
ration auf der Intensivstation Uber-
wacht und gezielt versorgt.

Aber auch Komplikationen einer
spezifischen Tumortherapie, zum
Beispiel nach einer Chemothera-
pie, werden auf der Intensivstation
behandelt. In einer tiglichen inter-
disziplindren Visite wird die fachi-
bergreifende Behandlung festge-
legt. Insbesondere die am Hause
angebundenen Kollegen der On-
kologischen  Schwerpunktpraxis
werden eng in die Entscheidungen
der Behandlung und Therapiepla-
nung einbezogen. Bei lebensbe-
drohlichen  Stérungen von Or-
ganfunktionen  konnen  neben
verschiedenen Beatmungsverfah-

ren auch kontinuierliche

Nierenersatzverfahren  durchge-
fihrt werden. Durch die konsilia-
rische Zusammenarbeit mit dem
Dialyse Centrum Darmstadt wer-
den auch intermittierende Dialy-
sen angeboten.

Frau Krahl, Sie iibernehmen sei-
tens des Darmzentrums die psy-
choonkologische Betreuung ...
Julia Krahl: Ich stehe allen chirur-
gischen Patienten des Darmzen-
trums und ihren Angehdrigen auf
der Station zur Verfiigung. Wir be-
gleiten und unterstiitzen, wo es ge-
wiinscht ist, sowohl Patienten als
auch ihre Angehdrigen. Krebs ist
eine korperliche Erkrankung, die
fur viele Betroffene mit erheb-
lichen seelischen Belastungen ein-
hergeht. Da ist zunachst die Dia-
gnosestellung, die von vielen
Patienten als Schock erlebt wird,
gefolgt von einem oft anstren-
genden Behandlungsweg und ei-
ner veranderten Lebenssituation, in
der sich neue Fragen stellen. All
dies bedeutet eine Art Ausnahme-
zustand im Leben, der den Betrof-
fenen seelisch wie korperlich viel
abverlangt. In diesen Zeiten von
Belastung und  Verunsicherung
Halt zu geben, darin zu unterstiit-
zen, das Gleichgewicht wiederzu-
gewinnen und den ganz eigenen
Weg im Umgang mit der Erkran-
kung zu finden, dazu dient Psy-
choonkologie kurz- oder
langfristig.

Welchen Erfolg schreibt man der
Psychoonkologie bei Krebser-
krankten zu?

Julia Krahl: Wissenschaftliche Stu-
dien belegen, dass sich die Lebens-
qualitdt von Tumorpatienten durch
eine begleitende psychoonkolo-
gische Behandlung deutlich ver-
bessern kann. Seelische Bela-
stungen  werden reduziert,
Ressourcen  systematisch aufge-
baut und aktiviert und mogliche
Hirden im Behandlungsverlauf
tiberwunden

konnen  leichter

werden.

Die Onkologische Schwerpunkt-
praxis Darmstadt unter der Lei-
tung von Dr. med. Georgi Ko-
jouharoff, Dr. med. Michael
Rieger und Gerrit Dingeldein
wurde 1999 gegriindet. Im De-
zember 2015 ist die Praxis in
das Arztehaus am AGAPLESION
ELISABETHENSTIFT umgezo-
gen. Zum Leistungsspektrum der
Praxis gehoren neben der Dia-
gnostik und insbesondere der
Behandlung von nahezu aller
Tumor- und Bluterkrankungen,
u.a. alle Arten von intravendsen
und oralen Chemotherapien,
Immun-, Hormontherapien,
Knochenmarkdiagnostik und de-
taillierte Blutbildauswertung .

Im Rahmen der Behandlung von
Tumorpatienten sind auch unter-
stiitzende Therapieformen, wie
Schmerztherapie, Erndhrungs-
therapie und Psychoonkolo-
gische Begleitung von entschei-
dender Bedeutung.

Dr. med. Michael Rieger und
Jutta Buchinger (Psychoonkolo-
gin und Erndhrungsberaterin) im
Gesprach:

Inwiefern profitieren Patienten
von der noch engeren Vernet-
zung der Schwerpunktpraxis
mit dem Evangelischen
Krankenhaus?

Dr. med. Rieger: Die enge Ko-
operation mit den Fachabtei-
lungen hier am Elisabethenstift
wihrt schon lange. Die nun
noch kiirzeren Wege haben die-
se Zusammenarbeit noch wei-
ter verbessert und intensiviert.
Die Absprache der Arzte un-
tereinander erfolgt nun viel fle-
xibler und im direkten person-
lichen Austausch. Der
personliche Kontakt ist auch in
Bezug auf unsere Patienten et-
was, worauf wir sehr grofsen
Wert legen. Patienten mit Krebs-
und Bluterkrankungen, die im
Elisabethenstift stationdr betreut
werden, werden von uns auf
Station besucht und mitbehan-
delt. Jeder Patient in unserer
Praxis hat seinen festen

drztlichen Ansprechpartner,

den er kennt und der vor allem
ihn und seine Bedirfnisse kennt.
Dadurch kénnen Behandlungen
optimal mit den Patienten abge-
stimmt werden.

Mit welchen Abteilungen des
Krankenhauses arbeiten Sie ins-
besondere zusammen?

Dr. med. Rieger: Wir sind Part-
ner des Zertifizierten Darmzen-
trums. Da die Diagnose von
Krebs- und Bluterkrankungen
facherlibergreifend ist, gibt es
einen sehr engen Kontakt letzt-
lich mit allen Fachdisziplinen
am Elisabethenstift. Dariiber hi-
naus legen wir grollen Wert auf
eine enge Verzahnung mit der
Palliativstation, dem Ambu-
lanten Palliativteam und dem
Hospiz.

Wie sieht die Zusammenarbeit
konkret aus?

Dr. med. Rieger: Wird einem
Patienten zum Beispiel die Dia-
gnose Dickdarmkrebs gestellt,
wird der Fall im Tumorboard be-
sprochen. Das Tumorboard ist
ein wochentlich stattfindendes
Treffen der an der Behandlung
beteiligten Fachdisziplinen.
Wird dort die Indikation gestellt,
dass operiert werden muss,
tibernehmen das die Kollegen
der Klinik fiir Allgemein- und
Viszeralchirurgie. Schon wah-
rend des stationdren Aufent-
haltes wird der Patient von uns
Onkologen aufgesucht, und es
werden mit ihm, meist im Rah-
men von mehreren Gespréchen,
die weiteren Behandlungsschrit-
te besprochen. Hier ist es hilf-
reich und wiinschenswert, wenn
Familienangehdrige oder andere
Personen des Vertrauens des Pa-
tienten, wahrend dieser Ge-
sprache anwesend sein konnen.
Die Chemotherapien werden
nach einem ausfiihrlichen Auf-
kldrungsgespréch in unserer Pra-
xis durchgefihrt. Sollte der All-
gemeinzustand des Patienten
jedoch eine ambulante Behand-
lung noch nicht zulassen, dann

werden auch diese Behand-
lungen stationdr durchgefihrt.
Was von den Patienten sehr po-
sitiv erlebt wird, ist der flie-
Rende Ubergang von der Kran-
kenhausbehandlung in die
ambulante Behandlung in un-
serer Praxis, zumal die diagnos-
tischen und vor allem die the-
rapeutischen Schritte im
Krankenhaus von uns begleitet
werden.

Sie bieten dariiber hinaus
Erndhrungsberatung?

Jutta Buchinger: Ja. Es gibt bos-
artige Krankheiten, z.B. Magen-
oder Bauchspeicheldriisenkrebs,
bei denen die Patienten hdufig
viel Gewicht verlieren. Fiir das
Wobhlbefinden und insbesonde-
re fiir die Prognose ist es ent-
scheidend, dass die Patienten
hinsichtlich der Erndhrung um-
fassend beraten werden und ggf.
eine Erndhrungstherapie einge-
leitet wird.

Und es gibt noch weitere un-
terstiitzende Therapien ...

Dr. med. Rieger: Letztlich erfor-
dert die Behandlung von
Krebserkrankungen nicht nur die
Chemotherapie allein, sondern

der Patient muss in seiner

Gesamtheit und seiner sozialen
Verankerung gesehen werden.
Unterstiitzende Manahmen
wie Erndhrungstherapie, eine
eventuell notwendige Schmerz-
therapie, Behandlungen von Ne-
benwirkungen und Beratungen
hinsichtlich der notwendigen
korperlichen Aktivitat des Pati-
enten, wahrend und nach Be-
handlungsabschnitten, sind
unerlasslich.

Jutta Buchinger: DarUber hi-
naus begleiten wir Patienten
psychoonkologisch. Eine Krebs-
erkrankung geht immer mit ei-
ner hohen psychischen und
physischen Belastung der Be-
troffenen einher, auch fiir Ange-
horige und Freunde. Wir bieten
aktive Unterstiitzung an, so
dass sich die Patienten in ihrer
Situation nicht alleine gelassen
fihlen. Viele bendtigen aber
auch nach der Behandlung Hil-
fe im generellen Umgang mit
der Erkrankung. Fiir eine langfri-
stige und weiterfiihrende Beglei-
tung sprechen wir Empfeh-
lungen aus und vermitteln
Kontakte.




