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Aus der Praxis

Seit einem Jahr erfolgreich im Einsatz

Hochmoderne Endoskopie-Abteilung im Klinikum Straubing - Teil 1

Ein Interview mit:

Prof. Dr. med. Norbert Weigert
Arztlicher Direktor und Chefarzt

1. Medizinische Klinik BARMHERZIGE BRUDER
Klinikum St. Elisabeth Straubing GmbH

St.-Elisabeth-Str. 23
94315 Straubing
Norbert.Weigert@klinikum-straubing.de

Um auch in Zukunft héchsten Ansprtichen an Behandlungs-
qualitat und Patientensicherheit entsprechen und den Mitar-
beitern eine attraktive Arbeitsumgebung bieten zu konnen,
wurden am Klinikum Straubing von 2019 bis 2025 umfangrei-
che Bauarbeiten durchgefihrt. Schwerpunkte waren ein Er-
weiterungsbau mit einem neuen Eingangsbereich mit direkter
Anbindung an ein neues Parkhaus und mit neuen Stationen
fur die Neurologie und die Intensivmedizin sowie umfassende
NeubaumafBnahmen fur die kardiologische und die gastro-
enterologische Funktionsdiagnostik.

Nach intensiver Planungs- und 15-monatiger Bauphase wur-
de die hochmoderne Funktionsabteilung der I. Medizinischen
Klinik mit ca. 600 gm Flache im November 2024 offiziell in Be-
trieb genommen. Sie ist derzeit eine der modernsten Endo-
skopie-Abteilungen Deutschlands und kombiniert modernste
Technik mit einem Ambiente, das Patienten und Besuchern
Geborgenheit schenkt.
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Herr Professor Weigert, geben Sie unseren Lesern
einen Einblick in Ihre Abteilung. Wie viele Patienten
behandeln Sie im Jahr? Wo liegen dabei Ihre
Schwerpunkte?

Die 1. Medizinische Klinik am Klinikum Straubing ist allge-
mein-internistisch orientiert und vertritt die Schwerpunkte
Gastroenterologie, Diabetologie, Infektiologie sowie Hamato-
logie und Onkologie. In der Abteilung werden pro Jahr etwa
4.500 Patienten stationdr versorgt. Ein wesentlicher Schwer-
punkt der Abteilung liegt in der diagnostischen und interven-
tionellen Sonographie und Endoskopie. In der Funktionsabtei-
lung werden pro Jahr ca. 6.500 Sonographien sowie ca. 4.000
Gastroskopien, 3.600 Koloskopien, 400 ERCPs und 400 Endo-
sonographien durchgefuhrt. Als spezielle Untersuchungsme-
thoden werden auch die Cholangioskopie, perkutane Gallen-
wegseingriffe (PTCD) und die Doppelballon-Enteroskopie
sowie in geringer Frequenz auch die Mini-Laparoskopie durch-
gefuhrt. In den neuen Funktionsbereich ist auBerdem ein
Gastro-Labor fiir die Durchfiihrung der HR-Osophagus-Mano-
metrie sowie der 24 Stunden-pH-Metrie mit Impedanzanalyse
und der Kapselendoskopie integriert. Die Untersuchungszah-
len sind seit der Inbetriebnahme der neuen Abteilung deut-
lich gestiegen. Eine besonders starke Zunahme zeigt sich bei
den ambulant durchgefuhrten endoskopischen Eingriffen, die
inzwischen mehr als die Halfte der insgesamt durchgefuhrten
Eingriffe ausmachen.

Sie arbeiten jetzt gut 10 Monate in Ihrer neuen
Endoskopie. Wie gestaltete sich die Planungsphase?
Inwieweit waren Sie und Ihre pflegerische Assistenz
in die Gestaltung der neuen Abteilung einbezogen?

Den Baumalinahmen gingen mehrjahrige intensive Planun-
gen voraus, in die sich auch die pflegerische Assistenz unter
Leitung von Frau Tamara Probst von Anfang an sehr enga-
giert und fachkundig eingebracht hat. Die tolle Mitarbeit der
pflegerischen Assistenz an der Planung und deren kritische
Begleitung der Umsetzung der eingebrachten Ideen wa-
ren ein ganz entscheidender Erfolgsfaktor fur das Gelin-
gen der Baumalinahmen. Die Assistenz hat haufig andere
Perspektiven und andere Gewichtungen bei der Ablauf- und



Raumgestaltung als der Untersucher. Ihre Vorschlage sollten
daher auf jeden Fall adaquat bertcksichtigt werden. Die Bau-
leitung und die Architekten haben von Beginn an die Vorstel-
lungen und Ideen der Mitarbeiter in ihre Entwirfe aufgenom-
men und soweit als moglich auch umgesetzt. Die Bauleitung
hat ihre Planungen mit grolRem Verstandnis wiederholt daftr
gedndert, um sie den BedUrfnissen der Patienten und auch
der Mitarbeitenden optimal anzupassen.
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Was war Ihr dringendstes Bediirfnis, im Neubau
umzusetzen? Und wie profitieren Sie und Ihre
Patienten jetzt davon?

Der wesentliche Grund fur die Genehmigung der Neubau-
malnahmen war die enorme Zunahme an sonographischen
und endoskopischen Untersuchungen in den zurtckliegen-
den Jahren, die in den bisherigen beengten Raumlichkeiten
nicht mehr zu bewaltigen waren. Mit dem Neubau sollten
aber nicht nur die verfigbaren Flachen vergréf3ert und die
technische Ausstattung modernisiert werden, sondern vor al-
lem auch die Prozessablaufe in der Patientenversorgung von
der Aufnahme der Patienten in den Untersuchungsbereich
bis zu deren Entlassung unter Einbeziehung der Digitalisie-
rung optimiert werden. Aul3erdem wurde besonderer Wert
auf die Gewahrleistung einer héchst moglichen Patientensi-
cherheit durch Optimierung der Patiententberwachung vor,
wahrend und nach der Untersuchung sowie hochst mogli-
cher hygienischer Standards durch Konzeption eines neuen

Aufbereitungsbereiches mit IT-gestutzter Steuerung der auto-
matisierten Waschsysteme und modernen Trocken- und Lage-
rungsschranke gelegt.

Auch die Arbeitsbedingungen fur das medizinische Team soll-
ten grundlegend verbessert werden. Eine durchdachte Raum-
struktur, digitale Dokumentationssysteme und eigens angefer-
tigte, hohenverstellbare Arbeitsplatze machen die Arbeit nicht
nur effizienter, sondern auch schonender. Die ergonomischen
Losungen im Aufbereitungsbereich sind derzeit einzigartig in
Deutschland. Eine hohe Zufriedenheit und Wertschatzung der
Mitarbeiter ist eine wichtige Basis fUr eine optimale Patienten-
versorgung.

Die neu konzipierte Funktionsabteilung sollte nach den Vor-
stellungen der Geschaftsfihrung ausreichend Reserven vor-
halten, um weiter steigende Patientenzahlen, zu erwartende
Neuentwicklungen in der Sonographie und Endoskopie sowie
insbesondere auch neue Versorgungswege in Folge der an-
stehenden gesundheitspolitischen Veranderungen in den
nachsten Jahren maglichst gut umsetzen zu konnen.

Zu Beginn unserer Planungen war bereits absehbar, dass
die anstehenden gesundheitspolitischen Entwicklungen ei-
nerseits Druck auf die Kliniken austben, bisher stationdr
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durchgeflhrte Leistungen ambulant erbringen zu mussen
und andererseits Moglichkeiten fur die Kliniken bieten, mehr
ambulante Leistungen als bisher erbringen zu kénnen.

Unsere Endoskopie-Abteilung, die nahe am Eingang des Kli-
nikums lokalisiert ist, wurde daher mit einem grof3en, freund-
lich gestalteten Anmelde- und Wartebereich ausgestattet.
Von diesem Wartebereich aus wird der Patient in die Umklei-
de und dann in den Uberwachungsbereich begleitet, in dem
er sich auf die fur ihn reservierte Untersuchungsliege legen
kann. Nach erneuter Patientenidentifikation wird bereits im
Uberwachungsbereich das Monitoring initialisiert, mit der
zentralen Monitoranlage gekoppelt und ein vendser Zugang
angelegt. Aus dem Uberwachungsbereich wird der Patient
auf der Untersuchungsliege mit angelegtem Monitoring in
den Untersuchungsraum gefahren, so dass unmittelbar nach
erfolgtem Team-Time-out mit der Untersuchung begonnen
werden kann. Nach der Untersuchung wird der Patient mit
Monitoring wieder in den Aufwachbereich verlegt und nach
adiquater Uberwachung nach Hause entlassen oder auf Stati-
on verlegt. Durch diesen Ablauf wird der Untersuchungsraum
nur kurzzeitig belegt und rasch wieder fur die nachste Unter-
suchung verfugbar.

Der Uberwachungsbereich nimmt eine zentrale Rolle in der
Steuerung der Prozessabldufe ein. Unser Uberwachungsbe-
reich wurde mit 12 Betten relativ grof3 konzipiert. Nach zehn
Monaten Betrieb ist der Uberwachungsbereich ausgelas-
tet, da insbesondere die Zahl der ambulanten Eingriffe stark
zugenommen hat. Die vorhandene Struktur ermdglicht es,
auch Patienten mit lingerer Uberwachungsdauer beispiels-
weise nach Hybrid-DRG-Eingriffen von der Aufnahme bis zur
Entlassung komplett in der Funktionsabteilung zu versorgen
und dadurch Patiententransporte und Bettenkapazitaten auf
Stationen einzusparen. Fur Aufnahme- und Entlassgesprache
mit Patienten und Angehdrigen wurde zwischen Warte- und
Uberwachungsbereich ein separater, freundlich gestalteter
Besprechungsraum integriert.

Fur die Optimierung der Prozessablaufe war es uns wich-
tig, die Sonographieraume in die Funktionsabteilung in
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unmittelbarer Nahe zu den Endoskopieraumen zu lokalisieren,
da sehr viele Patienten nacheinander sonographische und en-
doskopische Untersuchungen erhalten. Dadurch kénnen die
Zuteilung der Patienten und auch der Untersucher zu den je-
weiligen Untersuchungsraumen, die Ausbildungsmaglichkei-
ten und auch die Auslastung der Funktionsabteilung optimiert
werden.

Bildnachweise: www.klinikum-straubing.de

@ Kurzvorgestellt

Das Klinikum Straubing der Barmherzigen Bruder ist
Klinikum des universitdren MedizinCampus Niederbayern
und akademisches Lehrkrankenhaus der Technischen
Universitat Munchen. Mit 475 Planbetten ist es das grofte
katholische Krankenhaus in Niederbayern und eines von
sieben Krankenhdusern im Verbund der Barmherzigen
Brider Bayerns. Die jéhrlich circa 25.000 stationdren und
circa 55.000 ambulanten Patienten werden in zwdlf Haupt-
fachabteilungen und mehreren spezialisierten Sektionen
versorgt. Das Klinikum ist ein Schwerpunktkrankenhaus
mit der héchsten Notfallversorgungsstufe, einem groen
zertifizierten onkologischen Zentrum, einem tberregio-
nalen Traumazentrum sowie Standort eines der gréften
Luftrettungsstutzpunkte Deutschlands.
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