
Ende 2009 wurde der neue 
MRT-Funktionsbereich in Be-
trieb genommen. Highlights im 
exklusiven Ambiente sind die 
beiden hochmodernen MRTs: 
ein 3.0 Tesla MRT-Gerät klas-
sischer röhrenförmiger Bauart 
und ein 1.0 Tesla offenes MRT. 
Aufgrund seiner speziellen 
Konstruktion kann das in-
stallierte offene MRT-Gerät 
(Philips Achieva HFO 1.0 Tesla) 
die Einschränkungen bishe-
riger offener MRT-Geräte 
überwinden. So sind durch 
die spezielle Magnetfeldanord-
nung alle Untersuchungen 
möglich, die an bisherigen ge-
schlossenen Geräten durchge-

führt werden mussten. Durch 
die offene Bauweise eignet es 
sich besonders für klaustro-
phobische Patienten, Kinder, 
Bewegungsstudien und nicht 
zuletzt sogar interventionelle 
Eingriffe im MRT in unge-
kannter Qualität.
Das 3.0 Tesla-Gerät (Philips 
Achieva 3.0 T TX) zählt zu 
den technologisch mo-
dernsten Geräten derzeit und 
wurde als eines der ersten 
weltweit am Klinikum Bogen-
hausen installiert. 
Die hohe Feldstärke in Verbin-
dung mit spezieller Gradienten-
spulentechnologie ermöglicht 
Aufnahmen höchster Detail- 

und Kontrastauflösung in we-
sentlich kürzerer Zeit als mit 
bisherigen Geräten möglich. 
Somit gelingen Untersuchun-
gen nicht nur höchster anato-
mischer Qualität, sondern 
gleichzeitig detaillierte Einblicke 
in normale und gestörte funk-
tionelle Prozesse z.B. an Hirn, 
Herz und Abdominalorganen.
Ein neuartiges Beleuch-
tungskonzept in der MRT-
Einheit schafft zudem eine 
angenehm freundliche und 
entspannende Untersu-
chungssituation für den Pa-
tienten: Das so genannte Am-
bient-Experience-Konzept er-
zeugt nicht nur eine Raumbe-

leuchtung in warmen, beruhi-
genden Farben, sondern er-
möglicht auch Videoprojektio-
nen und Musikeinspielungen. 
Mit dem neuen MRT-Bereich ist 

dem Klinikum Bogenhausen 
eine wegweisende Installation 
zur optimalen Patientenbetreu-
ung im Großraum München 
gelungen.
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Rund um die Uhr steht nun eine 
zentrale Anlaufstelle für alle 
erwachsenen Notfallpatienten, 
mit chirurgischen, internisti-
schen und neurologischen Er-
krankungen zur Verfügung. Kin-
der werden im chirurgischen 
Bereich ebenso betreut. Alle an 
der Notfallversorgung beteilig-
ten Ärztinnen und Ärzte, Pflege-
kräfte und Fachabteilungen sind 
über eine zentrale Rufnummer 
sofort erreichbar. Damit ist eine 
schnelle und kompetente Auf-
nahme der Patientinnen und 
Patienten durch ein speziell ge-
schultes und eingespieltes 
Team gewährleistet. In das hier-
für entwickelte Kommunika-
tionskonzept ist auch ein Koor-
dinator für alle Intensivbetten in 
unserem Klinikum eingebunden.
Eine Aufnahmemanagerin/ein 
Aufnahmemanager empfängt 
die Patienten in den neuen 
Räumlichkeiten und übernimmt 

die Ersteinschätzung des 
Krankheitsbildes. Dabei wird 
die Dringlichkeit der Versorgung 
geklärt und der weitere Ablauf 
koordiniert. Unter fachärztlicher 
Anleitung und Einbeziehung al-
ler Spezialisten des Klinikums 
wird eine umfassende Erstdia-
gnostik durchgeführt, die Be-
handlung eingeleitet und gege-
benenfalls in Absprache mit 
dem Hausarzt entschieden, ob 
eine stationäre Aufnahme, eine 
intensivmedizinische Behand-
lung, eine sofortige Operation 
erforderlich oder eine ambu-
lante Versorgung ausreichend 
ist.
Ein umfangreiches Spektrum 
modernster diagnostischer 
Möglichkeiten steht in unmittel-
barer Nähe zur Verfügung. 
Schwerstkranke Patienten wer-
den entweder in dem mit einem 
Computertomographen ausge-
statteten Schockraum der ZNA 

bzw. auf der direkt angeschlos-
senen modernst ausgestatteten 
Intensivstation von spezialisier-
ten Teams versorgt.
Neben den Untersuchungs-, 
Behandlungs- und chirurgi-
schen Interventionsräumen ver-
fügt die Aufnahmeeinheit über 
einen elektiven Bereich und 
über 10 Plätze, in dem bis zu 
8 Patienten kardiopulmonal 
überwacht und von dem aus 
Patienten mit minder schwerer 
Erkrankungen nach vorstatio-
närer Abklärung oder kurzsta-
tionärem Aufenthalt wieder ent-
lassen werden können. Auch 
teilstationäre Leistungen (z. B. 
Aszites- oder Liquorpunktion, 
Transfusionsbehandlungen) 
werden hier durchgeführt.
Für Sanitäter und Notärzte gibt 
es einen eigenen Service:
In der Küche der Aufnahmesta-
tion werden Kaffee, Tee, Was-
ser und Sitzgelegenheiten an-
geboten. Essens- und Ge-
tränkeautomaten befinden sich 
in der Wartezone. Im Ausleer-
raum des Ersteinschätzungsbe-
reiches stehen Reinigungs-, 
Desinfektionsmittel und ein 
Schrank für Ersatzmaterial zur 
Verfügung.
Im KTQ-Rezertifizierungsverfah-
ren wurde die baulich/funktio-
nell hervorragende Umsetzung 
der langjährigen internen Vor-
planungen mit den beschrie-
benen organisatorischen Verän-
derungen von den Visitoren be-
sonders hervorgehoben und 
ausgezeichnet.

Neue Radiologie-Ära am Klinikum Bogenhausen 
Mit zwei neuen MRTs entsteht derzeit im Klinikum Bogenhausen eine der modernsten 
radiologischen Abteilungen Deutschlands 

Liebe Leserinnen und Leser,

fünf Jahre Städtisches Klinikum München - so mancher war skeptisch, als 
im Jahr 2005 die fünf städtischen Krankenhäuser und drei Betriebe unter 
dem Dach einer GmbH zusammengeführt wurden. Kann so ein Mammut-
unternehmen gut gehen? Die Bilanz nach fünf Jahren zeigt: es kann. 
Umstrukturierung und Zentralisierung wichtiger administrativer Bereiche, 
haben zu effizienteren Abläufen und ökonomischeren Strukturen geführt. 
Trotz schwieriger Rahmenbedingungen konnte das Defizit der Häuser von 
16 Mio reduziert werden. Die Bildung medizinischer Zentren, in denen 
Synergien genutzt und Kompetenzen gebündelt werden, hat Sie, unsere 
zuweisenden Ärztinnen und Ärzte, überzeugt. 
Auch im vergangenen Geschäftsjahr konnten wir wieder einen Zuwachs  
an Patientinnen und Patienten verzeichnen. Doch die Schere zwischen 
Kosten und Erlösen öffnet sich weiter. In seinem Vortrag zum fünfjährigen 
Bestehen des Klinikums machte der Theologe Anselm Bilgri deutlich, dass 
Ethik und Ökonomie nur gemeinsam zum Erfolg führen können. Dies ist 
uns Mahnung und Anspruch zugleich. Lassen Sie uns dafür eintreten, die 
gesundheitliche Versorgung in den stationären und ambulanten Einrich-
tungen so zu organisieren, dass allen Bürgerinnen und Bürgern die Fort-
schritte der Medizin zu Gute kommen. Die Mammutaufgabe können wir 
nur gemeinsam bewältigen.

Eine interessante Lektüre der neuesten Asgabe von aktuell wünschen 
Ihnen

Manfred Greiner

Vorsitzender der Geschäftsführung
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Notfälle schneller und 
besser versorgt

^^  ̂Kurze Wege beschleunigen die 
Abläufe in der neuen hell und freundlich 
gestalteten Notaufnahme 

K L I N I K U M B O G E N H A U S E N

Nach mehr als einem Jahr Bauzeit war es im Oktober so weit: 
Seither präsentiert sich die Notaufnahme im Klinikum Harlaching 
in neuem Glanz

^^  ̂Keine Angst mehr vor der Röhre: durch die offene Bau-
weise eignet sich das hochmoderne MRT besonders für Men-
schen mit Platzangst und Kinder
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Im vollbesetzten Hörsaal hielt der neue Chefarzt der Klinik für  
Endokrinologie, Diabetologie und Suchtmedizin am Klinikum 
Schwabing, PD Dr Robert Ritzel, seine Einführungsvorlesung

Patienten sollen rasch in den Genuss 
von neuen Erkenntnissen kommen

PD Dr. Robert Ritzel, der in Hei-
delberg ein eigenes DFG-geför-
dertes Labor geleitet hat mit 
dem Schwerpunkt auf der ge-
störten Insulinsekretion und 
dem beschleunigten Betazell-
tod sowie neuen Behandlungs-
möglichkeiten bei Patienten mit 
Diabetes mellitus, dankte sei-
nen Vorgängern im Amt und 
stellte deren fachliche Errun-
genschaften heraus. Er selbst 
gab einen umfangreichen Ein-
blick in die neueste diabetolo-
gische Grundlagenforschung, 
stellte in einem Update Be-
währtes und Innovatives aus 
Diagnostik und Therapie vor. 
Zugleich versprach er die Dia-
betologie, als bekannte Marke 
für das „Schwabinger“, gemein-
sam mit seinem mutliprofessio-
nellen Team in eine erfolgreiche 
und vielversprechende Zukunft 
zu führen. Dabei will er auch 
den endokrinologischen 
Schwerpunkt der Abteilung, mit 

den vollstationären Betten im 
Bereich der Nuklearmedizin, 
den Prof Dr Ludwig Schaaf mit 
seinem Vortrag präsentierte, 
stärker ausbauen und wieder 
mehr ins Zentrum rücken

Dr. Ritzel plädierte dafür, dass 
die Erkenntnisse aus klinischen 
Studien und der medizinischen 
Grundlagenforschung zügig ih-
ren Eingang in die Diagnostik, 
Behandlung und Prävention 
von Krankheiten finden sollten. 
Als Gastreferent begrüßte Kli-
nikdirektor Manfred Kircher den 
langjährigen Chefarzt und 
Grandsegnieur der Diabetolo-
gie, Prof. Dr. Hellmut Mehnert, 
der von 1966 – 1993 die Ge-
schicke der 3. Medizinischen 
Abteilung in Schwabing lenkte 
und den überregionalen Ruf der 
Diabetologie am „Schwabinger“ 
begründete. Der legendäre  
„Zuckerpapst“ referierte in be-
kannter Manier, espritreich und 

in freier Rede zum Thema – Dia-
betes gestern, heute, morgen – 
selbst ein leuchtendes Beispiel 
dafür, was Lebensführung und 
geistige Aktivität in jedem Le-
bensalter bewirken können.

Mit Dank an die Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter der Ab-
teilung für die bisher geleistete 
Arbeit und guten Wünschen für 
eine glückliche und erfolgreiche 
Zukunft der Abteilung, mit dem 
frisch ins Amt eingeführten 
Chefarzt Dr. Ritzel, lud Klinikdi-
rektor Manfred Kircher zum tra-
ditionellen Talk und kleinem Im-
biss in den Wintergarten des 
Hauses ein.

Informationen unter:
Klinik für Endokrinologie,  
Diabetologie und Suchtmedizin
Tel. 	089/30 68-25 23 
Fax:	089/30 68-39 06 
E-Mail: Robert.ritzel@klinikum-
muenchen.de
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Nach dem Studium der Hu-
manmedizin in Frankfurt am 
Main, Göttingen und Bo-
chum begann Robert Ritzel 
seine klinische und wissen-
schaftliche Tätigkeit 1996 
an der Ruhr-Universität Bo-
chum in der Medizinischen 
Klinik des Knappschafts-
krankenhauses. 
1999 wechselte er als DFG-
Stipendiat für einen For-

schungsaufenthalt an die Abteilung für Endokri-
nologie und Diabetologie der University of 
Southern California in Los Angeles, USA.
2003 kehrte er an die Ruprecht-Karls-Universi-
tät in Heidelberg zurück und erwarb dort 2005 
den Facharzt für Innere Medizin in der Abteilung 
Innere Medizin I und Klinische Chemie. 
2006 folgten die Facharztanerkennung für En-
dokrinologie und Diabetologie, 2007 die Aner-
kennung als Diabetologe DDG, 2009 die Aner-
kennung als Hypertensiologe DHL, 2008 die 
Habilitation und die „Venia legendi“ (Lehrerlaub-
nis) für das Fach Innere Medizin. 
Robert Ritzel sammelte umfangreiche Erfah-
rungen in der gesamten Inneren Medizin. Auf-
bauend auf einer breiten klinischen Erfahrung 
liegen seine medizinischen Schwerpunkte im 
Bereich der Endokrinologie, Diabetologie, Hy-
pertensiologie und Stoffwechselmedizin. Insbe-
sondere lebensstilbedingte Faktoren, die zum 
Diabetes mellitus führen (Gewicht, Ernährung, 
Blutdruck, Fettstoffwechsel, Bewegung), inte-
ressieren ihn. 

Seit 2006 als Oberarzt und Chefarztstellvertre-
ter in der Inneren Medizin der Universität Heidel-
berg tätig, beschäftigte sich Robert Ritzel  
neben der klinischen Endokrinologie und Dia-
betologie intensiv mit der interdisziplinären Ver-
sorgung von Patienten und leitete in Heidelberg 
die Interdisziplinäre Internistische Ambulanz der 
Kopfklinik. 
In der interdisziplinären Versorgung sieht er ei-
nen besonderen Schwerpunkt. Wichtig ist ihm, 
dass trotz der betriebswirtschaftlichen Anforde-
rungen an eine moderne Krankenhausabteilung 
das Wohl der Patienten durch eine medizinische 
Versorgung mit höchster Qualität im Mittelpunkt 
steht und der behandelnde Arzt persönlicher 
Ansprechpartner ist. 
Wissenschaftlich arbeitet Priv.-Doz. Dr. Ritzel 
(40) im Bereich der Stoffwechselmedizin, in Hei-
delberg leitete er ein eigenes DFG-gefördertes 
Labor. Schwerpunkte sind die Ursachen der ge-
störten Insulinsekretion und des beschleunigten 
Betazelltods in der Bauchspeicheldrüse bei Pa-
tienten mit Diabetes mellitus sowie neue Be-
handlungsmöglichkeiten zur Verlangsamung 
der Krankheitsprogression und Induktion von 
Regeneration im endokrinen Pankreas. 
Ein besonderes Anliegen ist es ihm, Erkennt-
nisse aus klinischen Studien und der medizi-
nischen Grundlagenforschung zügig für die  
Diagnostik, Behandlung und Prävention von 
Krankheiten anzuwenden.
Im Joggen sieht er einen guten Ausgleich zum 
Beruf. 
Seine Freizeit verbringt er am liebsten mit seiner 
Familie.

Seit 15.11.2009 steht die Klinik 
für Gastroenterologie, Pneumo-
logie, Internistische Akut- und 
Intensivmedizin des städtischen 
Klinikums Harlaching unter der 
Führung der neuen Leitenden 
Oberärztin Dr. med. Jutta Gos-

pos. Die gebürtige Bielefelderin 
studierte Humanmedizin an der 
Westfälischen Wilhelms-Univer-
sität Münster und der Tech-
nischen Universität München. 
Im Klinikum Neuperlach war Dr. 
Gospos nach Erwerb der Ge-
bietsbezeichnung zur Internistin 
und der Teilgebietsbezeichnung 
Gastroenterologie seit 1995 als 
Leitende Oberärztin der Klink für 
Gastroenterologie und Hepato-
logie tätig. Diese ist gemäß DKG 
als Darmzentrum zertifiziert. 
Schwerpunkt der Tätigkeit von 
Dr. Jutta Gospos ist die inter-
ventionelle Endoskopie als mini-
mal-invasives Therapieverfah-
ren. Sie hat zahlreiche Vorträge 

bei den Jahrestagungen der 
gastroenterologischen Fachge-
sellschaften gehalten, Live-De-
mos, Kurse und Gastarzthospi-
tationen geleitet und organisiert, 
ihr besonderes Engagement gilt 
dem GATE-Kurs-System (Gas-
troenterologie-Ausbildung-Trai-
ning-Endoskopie). Dr. Gospos 
freut sich, gemeinsam mit ihrem 
Team in der Gastroenterologie 
neben einer effizienten qualita-
tiv hochwertigen Prozessgestal-
tung vor allem die interventio-
nelle Endoskopie, die Endoso-
nographie und die interdiszip- 
linäre Zusammenarbeit mit der 
Chirurgie im Klinikum Harlaching 
auszuweiten.

Priv.-Doz. Dr. med. Robert Ritzel 
Seit Januar 2010 steht die Klinik für Endokrinologie, 
Diabetologie und Suchtmedizin am Klinikum Schwabing  
unter der Leitung des neuen Chefarztes

Dr. med. Jutta Gospos 
Neue leitende Oberärztin der Klinik für Gastroenterologie, Pneumolo-
gie, Internistische Akut- und Intensivmedizin des Klinikums Harlaching
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Die Live-Übertragung der Operation eines jemenitischen  
Jungen fand besondere Beachtung auf der Jahrestagung der  
AG Kinderurologie der Deutschen Gesellschaft für Kinder- 
chirurgie im Klinikum Schwabing 

Spektakuläre Blasen-OP  
eines 12-jährigen

Zentrales Thema der Tagung 
unter Leitung von Chefarzt 
Prof. Dr. Stuart Hosie Ende 
2009 waren Diagnostik und 
aktuelle Therapieansätze bei 
neurogener Blasenstörung. 
Neben Vorträgen renommierter 
Referenten aus dem In- und 
Ausland fanden parallel Ope-
rationen statt, die durch Live-
Schaltung in den Hörsaal 
übertragen wurden. So konnte 
das Fachpublikum direkt in 
Kontakt mit dem Operateur 
treten und Fragen zu einzelnen 
Operationsschritten stellen. 
Besondere Beachtung fand 
die spektakuläre Operation 
eines 12-jährigen Jungen aus 
dem Jemen mit einer bislang 
nicht versorgten Blasenekstro-
phie. Die Behandlung konnte 

durch Teilfinanzierung aus 
Spendengeldern („Ein Herz für 
Kinder“) durchgeführt werden. 
Als ein Teilgebiet der Kin-
derchirurgie im Klinikum 
Schwabing beschäftigt sich 
die Kinderurologie mit der  
Diagnose und der Behandlung 
urologischer Probleme, die bei 
Kindern vom Zeitpunkt der 
Geburt bis zum Erwachsen-
werden auftreten.

Das Behandlungsspektrum 
umfasst:
n	�Operative Behandlungen 

von angeborenen Fehlbil-
dungen und Abflussstö-
rungen im Bereich der Nie-
ren und der Harnwege 

n	�Medikamentöse, endosko-
pische und operative Be-

handlung der Refluxkrank-
heit. 

n	�Behandlung aller Fehlbil-
dungen aus dem Epispadie-
Ekstrophie-Komplex. 

n	�Operative Behandlung von 
Erkrankungen des inneren 
und äußeren Genitale (z. B. 
Phimose, Hypospadie, Vari-
kocele, Vaginalfehlbildungen, 
intersexuelles Genitale) 

n	�Abklärung und Behandlung  
von kindlichem Einnässen 
(Bettnässen). Durch unseren 
urodynamischen Meßplatz 
können Uroflowuntersu-
chungen sowie Blasen-
druckmessung als diagnos-
tisches Mittel bei Harnspei-
cher- und Entleerungs- 
störungen eingesetzt 
werden.

n	�Behandlung kindlich urolo-
gischer Notfälle (Hoden- 
torsion, Paraphimose,  
Nebenhodenentzündung, 
etc.) sowie alle Verletzungen 
des Uro-Genitalsystems. 

n	�Abklärung und (operative) Be-
handlung von neurogenen 
Blasenentleerungsstörungen 
(z. B. bei Spina bifida). Eine 

B l u t spe   n d e d ie  n s t

Der Blutspendedienst hat nicht nur mit einem neuen Logo sein Erscheinungsbild modernisiert, er bie-
tet auch, dem Wunsch der Spenderinnen und Spender entsprechend, neue Öffnungszeiten an.

Seit Januar 2010 können Bürgerinnen und Bürger an jedem ersten und drit-
ten Samstag im Monat Blut spenden. Neu ist auch der Termin am Donners-
tagnachmittag, statt bislang vormittags. Bis 20.00 Uhr abends kann an die-
sem Tag ohne Terminvereinbarung Blut gespendet werden.

Weitere Informationen unter www.blutspendedienst-muenchen.com oder  
unter der kostenlosen Servicenummer: Tel. 08 00/57 57 557.

Mehr Service

enge Zusammenarbeit mit 
den Kindernephrologen,  
Neurochirurgen, Kinderortho-
päden im Haus und nicht zu-
letzt unserer eigenen Hydro-
cephalussprechstunde er-
laubt eine professionelle Zu- 
sammenarbeit bei diesem 
komplexen Krankheitsbild. 

n	�Minimalinvasive Chirurgie

<<< Glücklich über die ge-
lungene OP: Prof. Hosie mit  
dem 12-jährigen Ali, dessen 
Onkel und OA Dr. Robert  
Kastner (von li.n.re.)

Für alle Sprechstunden ist  
eine Voranmeldung erforder-
lich unter: 
Tel.	 089/30 68-24 59 
Fax.	089/30 68-37 85
Privatsprechstunde
Tel.	 089/30 68-25 83
E-Mail: Stuart.Hosie@klinikum-
muenchen.de

Kinderurologische Notfälle 
werden natürlich rund um die 
Uhr, auch an Wochenenden 
und Feiertagen, in unserer 
Notfallambulanz versorgt.

Hinweis: Ab Juli 2010 wird sich 
die Kinderchirurgie in den neuen 
Räumen des Hauses 25 befin-
den.
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Spitzen-Nuklearmedizin in Bogenhausen

eFA verbessert die 
Kommunikation zwischen 
StKM und Einweisern 

Hohe fachliche Kompetenz

Mit der Inbetriebnahme des Gemini TF PET/CT-
Systems verfügt die aktuell sanierte und erwei-
terte Nuklearmedizin am Klinikum Bogenhausen 
über das derzeitige Topmodell seiner Art. Als 
eines der ersten Geräte im Münchner Raum 
gewährleistet es dank so genannter Time-of-
Flight-Technologie der neuesten Generation 
höchste Bildqualität und die Detektierbarkeit 
auch sehr kleiner Strukturen. 
Die PET/CT hat sich zu einem festen Bestandteil 
der modernen bildgebenden Diagnostik entwi-
ckelt. Sie vereint nicht nur funktionsbasierte und 
morphologische Informationen, sondern stellt 
auch eine praxis-taugliche Untersuchungstechnik 
für den Ganzkörper dar. 
Sie betont die Stärken nuklearmedizinischer Dia-
gnostik und verknüpft diese mit radiologischen 
Domänen. 
Die Beurteilung von Stoffwechselvorgängen ist oft 

der einzige Weg, eine Krankheit frühzeitig zu er-
kennen. Hierbei wird als Radiopharmazeutikum in 
den meisten Fällen radioaktiv markierte Glukose 
eingesetzt. Diese liefert ein dreidimensionales Ab-
bild des regionalen Glukosestoffwechsels eines 
Patienten. 
Da die meisten bösartigen Neubildungen einen im 
Vergleich zu gesundem Gewebe wesentlich er-
höhten Glukosestoffwechsel aufweisen, können 
Tumoren und deren Metastasen mittels PET mit 
hoher diagnostischer Sicherheit detektiert wer-
den. Fundamentales Novum der PET/CT ist die 
präzisere Koordination metabolischer Pro-
zesse (PET) und anatomischer Strukturen (CT) 
durch Bildfusion. Divergenzen von PET- und CT- 
Befunden an separierten Untersuchungsgeräten 
werden durch PET/CT besser abklärbar.
Neben dem Primärstaging und der Rezidivdia-
gnostik wird die PET/CT auch bei der Strahlen-

therapieplanung, der Beurteilung des Therapie-
ansprechens einer Tumorerkrankung auf eine 
Chemo- oder Strahlentherapie sowie der Erfolgs-
kontrolle nach operativer Therapie eingesetzt.
Eine PET/CT-Untersuchung ist generell unge-
fährlich und wenig belastend. Die Untersu-
chung ist bis auf eine Spritze, die in eine Armvene 
erfolgt, schmerzlos. 
Auch Patienten mit Platzangst tolerieren eine PET/
CT-Untersuchung in den meisten Fällen sehr gut. 
Um die Untersuchung für den Patienten so ange-
nehm wie möglich zu gestalten, verfügt der Unter-
suchungsraum in Bogenhausen über eine spezi-
elle Raumbeleuchtung bestehend aus Farb-LEDs 
und einer Video-Projektion. Dieses Ambient-Ex-
perience-Konzept erzeugt eine beruhigende, an-
genehme Untersuchungsumgebung für Patienten 
jeden Alters. 
Nach Angaben der Firma ist das Klinikum Bo-

genhausen hierbei europaweit das erste Kran-
kenhaus in welchem gleich zwei Ambient-Ex-
perience-Systeme installiert sind, nämlich so-
wohl im Untersuchungsraum des PET/CT als 
auch des offenen MRT.

Der 1. März 2010 ist ein wich-
tiges Datum für die sektoren-
übergreifende Kommunikation 
zwischen dem Städtischen Kli-
nikum München und niederge-
lassenen Ärzten. Seither befin-
det sich der Prototyp der elek-
tronischen Fallakte „eFA“ im 
Testbetrieb mit Echtpatienten. 
Nachdem die teilnehmenden 
Ärzte Thomas Bachmann, 
Dr. Berndt Birkner, Dr. Konrad 
Göttsberger/Dr. Peter Ruckde-
schel und Dr. Wolfgang Wegerle 
sowie die Ärzte und Casemana-
ger aus den Darmzentren Bo-
genhausen und Neuperlach im 
Dezember 2009 grünes Licht 
gegeben hatten, konnte mit 
dem Münchner Projekt bun-
desweit zum ersten Mal eine 
eFA nach der aktuellen Spezifi-
kation 1.2. des Fraunhofer Insti-
tuts umgesetzt werden. Insge-
samt gibt es in Deutschland elf 
weitere Modellprojekte. 

Elektronische Fallakten geben 
eine strukturierte Sicht auf die 
vollständigen medizinischen 
Daten eines Behandlungskon-
textes (z.B. Darmerkrankungen) 
sowohl aus dem ambulanten 
als auch aus dem stationären 
Sektor über den gesamten Ver-
lauf der Krankheit wieder. Daten 
eines Behandlungsfalls werden 
zu einer übergreifenden arztge-
führten „Fallakte“ zusammenge-
fasst. Alle kooperierenden Ver-
sorgungsstellen können nach 
Einwilligung des Patienten auf 
diese Daten sofort zugreifen. 
Mit der eFA wird somit ein Stan-
dard eingeführt, der es allen Be-
teiligten ermöglicht, mit jedem 
Leistungserbringer zu kommu-
nizieren und Dokumente aus-
zutauschen. Alle Spezifikationen 
zur eFA sind unter http://www.
fallakte.de frei verfügbar. Es ist 
außerdem sichergestellt, dass 
die eFA bei Einführung der eGK 
an die Telematik-Infrastruktur 
als Mehrwertdienst angeschlos-
sen werden kann.

Erfragt wurden das Einweiser-
verhalten, die Terminvereinba-
rung, Erreichbarkeit, Fachkom-
petenz, Freundlichkeit, Infor-
mation über den stationären 
Aufenthalt sowie die Entlas-
sung, insbesondere die Zufrie-
denheit mit den Arztbriefen.
Der Kreis der Adressaten um-
fasste 397 niedergelassene 
Dermatologinnen und Derma-
tologen aus München und 
Südbayern unabhängig davon, 
ob sie Patientinnen und Pa-
tienten in eine der beiden Der-
matologischen Kliniken einwei-
sen. Innerhalb von 6 Wochen 
beteiligten sich 95 Dermatolo-
ginnen und Dermatologen an 
der Befragung, wodurch sich 
eine Rücklaufquote von 
23,9  % ergibt.

Wesentliche Erkenntnisse
Positiv hervorzuheben ist die 
sehr gute Beurteilung der fach-
lichen Kompetenz und die ho-
he Bereitschaft, Patientinnen 
und Patienten auch in Zukunft 
in die beiden Kliniken einzu-
weisen. Weiterhin ist zu erken-
nen, dass die Zufriedenheit mit 
dem Umfang der Arztbriefe 
zum Teil deutlich höher ist als 
mit deren Inhalt und dem Zeit-
punkt der Zustellung.
Verbesserungspotenziale be-
stehen vor allem bei der Er-
reichbarkeit der Klinikärztinnen 
und -ärzte und der Information 

der niedergelassenen Kolle-
ginnen und Kollegen.
Beide Kliniken haben anhand 
der Befragung wichtige Er-
kenntnisse gewonnen und 
werden diese sukzessive um-
setzen. 
So wurden in der Klinik Thal-
kirchner Straße folgende Ver-
besserungsmaßnahmen abge-
leitet:

■  Erstellung einer Informa-
tionsbroschüre mit folgenden 
wesentlichen Inhalten:
-  Telefonnummern der Sta-

tionen, des OP, der Tages-
klinik und der Belegungs-
steuerung 

-  Darstellung des Verfahrens 
zur Anmeldung von Pa-
tientinnen und Patienten

-  Spektrum der Spezial-
sprechstunden und An-
melde-Vorgaben

-  Verweis auf Fortbildungs-
angebote auf den Internet-
seiten der Ludwig-Maximi-
lians-Universität München 
(siehe: Aktuelle Termine - 
Derma )

■  Klärung eines Verfahrens zur 
Information über die erfolgte 
stationäre Aufnahme 

■  Anpassung des Kranken-
hausinformationssystems zur 
zusätzlichen Erfassung des 
einweisenden Hautarztes 
und Sicherstellung der Arzt-
briefzusendung

Darüberhinaus werden die er-
kannten baulichen Verbesse-
rungspotenziale in der Klinik 
für Dermatologie, Allergologie 
und Umweltmedizin des Klini-
kum Schwabing im Zuge der 
geplanten umfangreichen 
Baumaßnahmen im Laufe der 
nächsten Jahre in die Wege 
geleitet.
Bei Rückfragen und Anre-
gungen stehen Ihnen die Chef-
ärzte der beiden Dermatolo-
gischen Kliniken über folgende 
Kontaktdaten zur Verfügung: 

Klinik für Dermatologie, 
Allergologie und Umwelt-
medizin des Klinikum 
Schwabing:
Chefarzt 
Prof. Dr. Dr. Wilhelm Stolz, 
Tel. 089/3068-2294
Mail: wilhelm.stolz@klinikum-
muenchen.de 

Klinik Thalkirchner Straße:
Prof. Dr. Dr. Thomas 
Ruzicka, Ärztlicher Direktor, 
Tel. 089/5160-6001
E-Mail: Thomas.Ruzicka@med.
uni-muenchen.de

Die eFA wird in den Darmzen-
tren Bogenhausen und Neu-
perlach zunächst in einem 
Pilotprojekt im Rahmen der ko-
operativen Versorgung von Pa-
tienten mit Darmerkrankungen 
eingesetzt, da es sich bei die-
sen Erkrankungen häufig um 
langwierige und komplexe Er-
krankungen handelt, sodass die 
Patienten von einer struktu-
rierten und transparenten sek-
torenübergreifenden Behand-
lung besonders profitieren. Für 
niedergelassene Ärzte wie für 
Krankenhäuser liegt ein großer 
Vorteil in der eFA darin, dass 
Dokumente zeitnah zur Verfü-
gung stehen und eine hohe 
Transparenz über Behandlungs-
wege und die weitere medizi-

nische Entwicklung des Pa-
tienten - wie z.B. Komplikatio-
nen besteht. Außerdem existiert 
über die eFA die Möglichkeit, 
den Mitbehandlern weitere Do-
kumente verfügbar zu machen. 

Die Umsetzung der eFA Mün-
chen wird in enger Absprache 
mit dem Landesdatenschutz 
durchgeführt.

Aufgerufen werden kann die 
eFA München über http://www.
klinikum-muenchen.de/efa/elek-
tronische-fallakte-darm. Auf die-
ser Seite finden sich auch viel-
fältige weitere Informationen zu 
dem Projekt. Um die gesamte 
Behandlungskette abzubilden, 
sollen in Zukunft neben den 
Gastroenterologen auch die 
Hausärzte die Möglichkeit er-
halten, für ihre Patienten auf 
die eFA zuzugreifen. Als erster 
Hausarzt hat sich dieses Jahr 
Dr. Rinecker dem Projekt ange-
schlossen. 
Über die Entwicklung einzelner 
Fallakten entstehen integrierte 
Behandlungspfade und fallbe-
zogene Dokumentenüberblicke, 
an denen Behandlungsverläufe 

und Zielerreichung nachvollzo-
gen werden können. Die eFA 
bildet damit die Grundlage für 
echte Disease Management 
Programme in integrierten 
Versorgungsstrukturen, die 
perspektivisch von der Darm-
krebsprävention bis zur Quali-
tätssicherung einer sektoren-
übergreifenden Behandlung 
reichen.

Das neue PET/CT garantiert höchste Bildqualität.

Im Sommer 2009 führten die beiden Dermatologischen Kliniken 
Schwabing und die Klinik Thalkirchner Straße eine Befragung der 
niedergelassenen Dermatologinnen und Dermatologen durch. 
Hier die Ergebnisse

Bestnoten für Darmkrebszentren 
in Bogenhausen und Neuperlach
Am 15. Dezember 2009 absolvierten das Darmzentrum des Klinikums Neuperlach (Leitung: Chef-
ärzte Dr. Reinhard Ruppert und Prof. Dr. Wolfgang Schmitt, Zentrumskoordinator: Dr.Arno Weiler) 
das zweite so genannte Überwachungsaudit, drei Tage später das Darmkrebszentrum in Bogenhau-
sen (Leitung: Chefärzte Prof. Wolfgang Schepp und Prof. Wolf-Dietrich Heitland, Zentrumskoordi-
nator Dr. Martin Fuchs) 
Anfang Januar gab das Prüf-Unternehmen Onkozert bekannt, dass beide Zertifate verlängert wer-
den und die Zentren in einer 17 Punkte umfassenden Kriterienliste unter anderem in den Kernkrite-
rien „Coloskopien/Polypenmanagement“, die Bestnote (Leistungserbringung mit Vorbildcharakter)
erhalten haben.

K L I N I K U M B O G E N H A U S E N K L I N I K U M N E U P E R L A C H

^^  ̂Eine spezielle Raumbeleuchtung und Video-
projektionen sorgen für eine angenehme und entspann-
te Atmosphäre bei den PET-CT-Untersuchungen

^^  ̂Rascher Überblick und direkte Kommunikation per Maus-
klick dank elektronischer Fallakte

S T Ä D T I S C H E S  K L I N I K U M  M Ü N C H E N

Am 15. Dezember 2009 absolvierten das Darmzentrum des Klinikums Neuperlach (Leitung: Chef

„LEISTUNGS-

ERBRINGUNG

MIT VORBILD-

CHARAKTER“



Sterbende besser betreuen Klinikum Neuperlach verbessert 
die Notarztversorgung

Seite 4aktuell

für religiöse/spirituelle Unter-
stützung. Eine Kommunika-
tion mit Familie und exter-
nem Betreuungsteam (Haus-
arzt, ambulanter Pflege-
dienst, andere) wird sicher-
gestellt. Zweckmäßige 
Abweichungen von Vorga-
ben sind möglich, müssen 
aber mit Begründung 
dokumentiert werden auf 
einem sog. Variantenblatt.

2.  Weiterführende Beurtei-
lung im Verlauf

  Alle 4 bzw. 12 Stunden wird 
das Befinden überprüft,  Be-
schwerden werden ermittelt 
und bedarfsweise Abwei-
chungen unter Varianten in 
einer Analyse festgehalten.

3.  Betreuung nach dem Tod
  Sie betrifft die Vorbereitung 

des Verstorbenen für die spä-
tere Bestattung, Betreuung 
der Angehörigen, den Kon-
takt mit Hausarzt, anderen 
Betreuenden und administra-
tive Aufgaben.

  Der LCP, der die Betreuung 
Sterbender und ihrer Angehö-
rigen optimieren soll, wird seit 
Ende 2009 in der Onkologie 
des Klinikums Neuperlach 
eingesetzt.
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Sowohl für Angehörige als auch 
für die Patienten ist der heran-
nahende Tod oft mit Unsicher-
heit und Ängsten verbunden. 
Zweifellos stellt das Sterben 
eines Patienten eine besondere 
Herausforderung für ärztliche 
und nicht ärztliche Betreuende 
dar: Die Symptome sollen unter 
Kontrolle stehen und dem Pa-
tienten in den letzten Stunden 
des Lebens ein Sterben in Wür-
de, im Beisein der Angehörigen 
ermöglichen. Werden die Ange-
hörigen professionell unterstützt, 
beugt dies einer traumatischen 
Trauer vor, denn Art und Weise 
des Sterbens haften oft lange im 
Gedächtnis.
Der von Prof. John Ellershaw 
um 1997 entwickelte Liverpool
Care Pathway (LCP) of the 
Dying, wird  ausschließlich bei 
Sterbenden eingesetzt. Der LCP 
trägt medizinischen Notwendig-
keiten Rechnung, betont die 
Kommunikation der Beteiligten 
und bezieht psychosoziale und 
seelsorgerische Aspekte ein. Er 
ist praxisorientiert und hilft, das 
palliativmedizinische Wissen bei 
der Begleitung Sterbender ein-
zusetzen. Angegliedert sind Be-
handlungsvorschläge für häufig 

in der Sterbesituation auftre-
tende Symptome (u.a. Schmer-
zen, Übelkeit/Erbrechen, termi-
nale Unruhe/Delir, terminale 
Rasselatmung, Atemnot). Durch 
den Leitfaden wird dem Betreu-
ungsteam ermöglicht, mit der 
Sterbesituation sicherer umzu-
gehen und ein Burn-Out zu ver-
meiden. Der LCP macht deut-
lich, wo Ressourcen und wo 
Schulungsbedürfnisse liegen 
und ersetzt andere Pflegedoku-
mentationen in den letzten Stun-
den der  Betreuung. Er beinhal-
tet definierte Ziele und ist zu-
gleich ein Leitfaden, um diese 
zu erreichen. 
Der LCP gliedert sich in 3 Teile: 
1.  Ausgangslage (Initial-As-

sessment) des Sterbenden.
  Das aktuelle Befinden wird 

überprüft. Lediglich noch zur 
Symptomenkontrolle erforder-
liche Medikamente sind ver-
ordnet, alle anderen abge-
setzt. Unangebrachte medizi-
nische wie pflegerische 
Interventionen werden been-
det. Die psychologische Ein-
sicht in die Diagnose und die 
gegenwärtigen Zustände bei 
Patient und Angehörigen wer-
den geprüft sowie der Bedarf 

In Neuperlach wird seit Ende 2009 der Liverpool Care Pathway 
of the Dying (LCP), ein Behandlungspfad zur Verbesserung der 
Betreuung von sterbenden Patienten eingesetzt

K L I N I K U M N E U P E R L A C H

Die Ausstellung zur Historie 
der städtischen Kliniken von 
ihren Anfängen bis heute war 
ein so großer Erfolg, dass der 
Gedanke nahe lag, sie auch 
in Buchform zu präsentieren. 
Nun liegt er vor, ein schön 
illustrierter Band mit vielen in-
teressanten Geschichten von 

den Anfängen der Medizin 
über die Historie der Städti-
schen Kliniken bis zur Spitzen-
medizin des heutigen Städti-
schen Klinikums München. 

Die ebenso interessante wie 
unterhaltsame Lektüre gibt es 
im Buchhandel.

K L I N I K U M H A R L A C H I N G

Seit dem Jahr 1910 versorgt die Krankenhausapo-
theke Schwabing die Patientinnen und Patienten mit 
hochwirksamen Medikamenten – heute auch in ande-
ren Häusern. 

Mit der Fusion der Städtischen Krankenhäuser zur StKM 
GmbH konzentrieren die Krankenhausapotheken effizient logistische Prozesse bei erweiterten Dienst-
leistungen. Während in der Anfangszeit die Krankenhausapotheke Schwabing nur die Patientinnen und 
Patienten des Klinikums Schwabing mit Arzneimitteln versorgt hat, liegen heute zusätzliche Schwer-
punkte in der Zytostatikaherstellung sowie in der Arzneimittelinformation und Beratung. Auch der 
Kundenkreis hat sich erweitert: Heute erhalten auch renommierte Einrichtungen wie das Max-Planck-
Institut, das Neurologische Krankenhaus, der ADAC-Rettungshubschrauber u. a. Arzneimittel aus 
Schwabing. 
Am 8.1.1910 genehmigte die Königliche Regierung von Oberbayern die Errichtung einer Hausapotheke. 
Die Aufgabe des Apothekers bestand damals vor allem darin, Arzneimittel herzustellen oder zu beschaf-
fen. „Bis heute ist die pharmazeutische Logistik zur sicheren Arzneimittelversorgung der Stationen die 
wesentliche Basisaufgabe“, sagt Dr. Steffen Amann, der am 1. April die Nachfolge des langjährigen 
Chefapothekers Peter Kammerl angetreten hat. Das Leistungsspektrum einer modernen Krankenhaus-
apotheke geht aber weit darüber hinaus: Ärztinnen und Ärzte sowie die Pflege werden zu allen Arznei-
mittelfragen gezielt informiert und beraten, um die sichere und wirksame Therapie der Patientinnen und 
Patienten zu unterstützen. 
Die Krankenhausapotheken in Bogenhausen und Schwabing erbringen für alle Kliniken der StKM heute 
diese Basisleistung der pharmazeutischen Logistik. Aus Schwabing  werden die Stationsbestellungen für 
über 2.500 Betten in den Kliniken Schwabing, Harlaching und Thalkirchner Straße sowie in den externen 
Kliniken verpackt und bis zu viermal pro Woche, im Notfall auch sofort, geliefert. Ausgerüstet mit mo-
dernsten Kommissionierautomaten werden diese Versorgungsprozesse effizient organisiert. Apotheke-
rinnen und Apotheker, die durch diese Teilautomatisierung freie Kapazitäten gewonnen haben, beraten 
und unterstützen nun verstärkt das Personal auf den Stationen. Im neu etablierten Apothekenservice 
Harlaching beantworten zwei Krankenhausapotheker Anfragen zur Arzneimitteltherapie, nehmen an der 
Visite teil und beraten bei Arzneimitteln, die nicht zum Klinikstandard gehören. Das sei ein guter Anfang, 
der kontinuierlich weiterentwickelt würde, sagt Amann „Der Nutzen durch stärkere Einbindung von Kran-
kenhausapothekern in die Arzneimitteltherapie der Krankenhauspatienten ist in internationalen Studien so-
wohl hinsichtlich der Qualitätsverbesserung als auch der nachhaltigen Einsparung überzeugend belegt“.
Neben den beschriebenen Bereichen der pharmazeutischen Logistik und der Arzneimittelinformation zur 
Beratung von Pflege, Ärztinnen und Ärzten gibt es eine Herstellungsabteilung, in der spezielle sterile 
Lösungen und eine Vielzahl von Rezepturen produziert werden. In der zentralen Zytostatikazubereitung, 
die nach den hohen Anforderungen von QuapoS (Qualitätsstandards für den pharmazeutisch-onkolo-
gischen Service) zertifiziert ist, werden jährlich etwa 25.000 Zytostatikainfusionen für ca. 17.000 onko-
logische Patientinnen und Patienten – das Klinikum München ist hier der größte Versorger im süddeut-
schen Raum – zubereitet. Das Team der Analytik und Qualitätssicherung, das die hohe Qualität der 
Arzneimittel prüft und täglich sicherstellt, komplettiert das Leistungsspektrum der Krankenhausapo-
theke Schwabing.
Ansprechpartner für weitere Fragen: Dr. Steffen Amann, Tel. 089/30 68-27 60

100 Jahre 
Krankenhausapotheke

K L I N I K U M N E U P E R L A C H

Die Standortverlegung an das Klinikum im Osten steigert laut Ergebnis im Simulator die Quote 
für die 12-Minuten-Hilfsfrist

In einer Feierstunde am 19. März 2010 
wurde der neue Notarztstandort Neu-
perlach offiziell eingeweiht. Der Ret-
tungszweckverband München hatte 
2009 die Neustrukturierung des ge-
meinsamen Notarztdienstes der Lan-
deshauptstadt München und des Land-
kreises München beschlossen, um die 
Qualität der präklinischen Versorgung 
der Bevölkerung zu steigern. Mit Hilfe 
eines Simulationsprogramms hatte die 
Berufsfeuerwehr München untersucht, 
ob durch eine Änderung der Standorte 
der Notarzteinsatzfahrzeuge die Quote 
für die 12-Minuten-Hilfsfrist erhöht wer-

den könnte. Wie sich zeigte, war dies durch die Verlagerung von Standorten möglich, unter anderem 
ab 2010 einen Notarztwagen an der Feuerwache 9 zu positionieren und mit Notärzten aus dem Kli-
nikum Neuperlach zu besetzen. Das Haus verfügt über ein breites medizinisches Spektrum und eine 
große Zahl von geeigneten Ärztinnen und Ärzten. Für die Teilnahme am Notarztdienst ist der Fach-
kundenachweis Rettungsdienst der Bayerischen Landesärztekammer oder die Zusatzbezeichnung 
Notfallmedizin gemäß Weiterbildungsordnung für die Ärzte Bayerns Voraussetzung. Die Ärztinnen 
und Ärzte leisten den Notarztdienst in Nebentätigkeit und nicht als Teil ihrer Dienstaufgabe. Viele 
zeigten sich daran interessiert, am aktiven Notarztdienst mitzuwirken und damit ihre ärztliche Tätig-
keit zu erweitern. 
Ziel des Rettungszweckverbandes ist die laufende Fortbildung der Beteiligten. Neben der Einarbei-
tung junger Kolleginnen und Kollegen soll ein einheitlich hoher Qualitätsstandard durch monatliche 
Fortbildungsveranstaltungen für Notärztinnen und -ärzte, Rettungsassistentinnen und -assistenten 
gewährleistet werden. Federführend ist am Klinikum Neuperlach PD Dr. med. Thomas W. Felbinger, 
Chefarzt der Klinik für Anästhesiologie, Operative Intensivmedizin und Schmerztherapie. Neben ihm 
kamen zur Feierstunde: Strategie-Geschäftsführer Reinhard Fuß, Dr. Wilfried Blume-Beyerle, be-
rufsm. Stadtrat und Referent des Kreisverwaltungsreferates sowie Vorsitzender des Rettungszweck-
verbandes München, die Direktorin des Klinikums Neuperlach, Birgitta Köbach, Günther Nömer, Ver-
waltungsdirektor und Leiter der Geschäftsstelle des Rettungszweckverbandes im KVR, der 
Branddirektor und Leiter der Abt. 1 (Einsatz, Organisation, Personal und Rettungsdienst) der Brand-
direktion München, Christoph Altheim, Wolfgang Emmerich, Leiter der Feuerwache 9.

Weitere Informationen erhalten Sie von:
Privatdozent Dr. med. Thomas W. Felbinger
Chefarzt der Klinik für Anästhesiologie, Operative Intensivmedizin und Schmerztherapie. 
Tel. 089/67 94-25 41

^^  ̂In großer Runde wurde der neue Notarztstandort 
am Klinikum Neuperlach eingeweiht

Vom Lungensanatorium 
zur Spitzenmedizin
Das Buch zur Geschichte und Gegenwart der 
städtischen Kliniken gibt´s jetzt im Handel  

K L I N I K U M H A R L A C H I N G

Top bei den Geburten
Knapp 4.000 Babys kamen 2009 in der StKM zur Welt

Die drei Frauenkliniken des Städtischen Klinikums München – 
Harlaching, Neuperlach und Schwabing – haben ihre Geburten-
zahl aus dem Vorjahr getoppt und verzeichnen mit insgesamt 
3.935 Geburten die höchste Zahl an Geburten in München. In der 
Harlachinger Frauenklinik wurden 2.144 Babys geboren, in Neu-
perlach 988, Schwabing hatte 803 Geburten. Dies ist eine her-
vorragende Leistung und Ausdruck von großem Vertrauen der 
Münchner Bevölkerung in die drei städtischen Frauenkliniken.

S T Ä D T I S C H E S  K L I N I K U M  M Ü N C H E N

^^  ̂Im April übernahm Dr. Steffen 
Amann (links) von seinem Vorgänger 
Peter Kammerl die Leitung der 
Apotheke




