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Hotlines fiir arztliche Kollegen
(Montag bis Freitag, 08.00 bis 16.30 Uhr)

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,
© (030) 5472 -

wir hoffen, Sie hatten alle einen erholsamen und abwechslungsreichen . . . .
Angiologie/Kardiologie

Urlaub, konnten sich entsprechend regenerieren, auf andere Gedanken
kommen und haben insgesamt die Hitze des vergangenen Sommers gut
Uberstanden. Unseren letzten Newsletter hielten Sie kurz vor den Sommer- Gastroenterologie
ferien in den Handen, nun neigt sich das Wetter in Richtung Herbst zu — und Nephrologie/Dialyse
bei uns im KEH hat sich einiges getan. Daruber berichten wir lhnen sehr
gern in der aktuellen Ausgabe unseres Newsletters.

Diabetologie

Ein Stuck weit Realitat und Alltag ist die andauernde Pandemiesituation auch fir uns im KEH. Die Balance zwischen Versor-
gungsauftrag und Pandemiebekdampfung meistern wir aber recht gut und arbeiten auch weiterhin ohne separat ausgewiesenen
Pandemiebereich. Menschliche Ndhe, gemeinsame Zeit und Flrsorge sind Kernelemente der Krankenversorgung in unserem
Haus und wichtige Faktoren fur die Rekonvaleszenz unserer Patientinnen und Patienten. Aus diesem Grund haben wir auch mit
AugenmaB die Besucherregelungen gelockert, deren aktueller Stand auf der Startseite unserer Website abgefragt werden kann.

Alle bekannten diagnostischen und therapeutischen Moéglichkeiten stehen ohne Einschrankung zur Verfligung. Aus der
Abteilung fur Innere Medizin I berichten wir in dieser Ausgabe Uber ein Querschnittsthema der Klinik: Die Behandlung
von Menschen mit chronischen Wunden. Unsere fachlichen und organisatorischen Konzepte in der Betreuung dieser zumeist
multimorbiden Patientinnen und Patienten méchten wir Ihnen in dieser Ausgabe vorstellen.

Aus der Abteilung fur Innere Medizin Il bekommen Sie aktuelle Informationen zur TIPS-Nachsorge, welche sich auf klinische,
laborchemische und apparative Methoden stltzt, andererseits aber auch die Erndhrungsintervention in den Fokus riickt. Die
ambulante spezialfacharztliche Versorgung far Menschen mit gastrointestinalen Tumoren bekommt weitere Angebote. Hier
stellen wir Thnen die psychoonkologische Begleitung unserer Patientinnen und Patienten vor. Auch die Infektiologie gewinnt
weiter an Sichtbarkeit, nicht zuletzt durch die Moglichkeiten der neu ins Spektrum aufgenommenen ambulanten parenteralen
Antibiotikatherapie (APAT) bei entsprechenden Patientinnen und Patienten.

Wir griiBen Sie herzlich aus dem KEH und wiinschen viel Freude bei der Lekture!

% Jﬂﬂw

Dr. med. Jan Theil Priv.-Doz. Dr. med. Andreas W. Berger
Chefarzt Innere Medizin | Chefarzt Innere Medizin Il



Chefarzt Dr. Jan Theil im

Gesprach mit der Stations-
leitung der IN3 Silke Scheer.
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Chronische Wunden finden sich bei ein bis zwei Prozent der Bevolkerung. Dabei ist die Definition von
~CHRONISCH" nicht einheitlich. Im KEH gehen wir nach spatestens zwolf Wochen optimaler Therapie und
fehlender Wundheilung von einer chronischen Wunde aus.

Chronische Wunden sind vornehm-
lich das Ulcus cruris mit seinen Unter-
formen (-arteriosum, -venosum oder
-mixtum), die pAVK im Stadium 1V, das
diabetische FuBsyndrom und der Decu-
bitus. Wahrend der sacrale Decubitus
am KEH durch die Abteilung Allge-
mein- und Viszeralchirurgie versorgt
wird, werden die anderen Krankeitsbil-
der vornehmlich durch die Abteilung
far Innere Medizin | und das GefaB-
zentrum am KEH betreut.

Wundheilungsstérungen werden durch
viele Ko-Morbiditaten begulnstigt.
Neben Mangelerndhrung, Mikro-
zirkulationsstérungen bei Nieren-
insuffizienz, Odemen jeder Art, sind
Infektionen und schlechte Durchblu-
tung das Hauptproblem. Menschen mit
Wunden werden am KEH bei Aufnah-
me in der elektronischen Patienten-
akte gesondert gekennzeichnet und
erhalten eine Wunddokumentation.
Spezialisierte Pflegekrafte des Wund-
managementes, leiten die Pflegenden
auf den Stationen an, Gbernehmen
komplexe Verbandswechsel und stim-
men sich mit den &rztlichen Kolle-
ginnen und Kollegen in Bezug auf
weitere Diagnostik und Therapie ab.
Sie organisieren auch die Uberleitung

dieser Patientinnen und Patienten in
den ambulanten Bereich. Hier gibt es
eine enge Verzahnung mit dem Sozial-
dienst, dem Casemanegment und am-
bulanten Leistungserbringern.

GefaBmedizin

Jede Patientin oder jeder Patient mit
einer Wunde am Bein erhélt eine Dia-
gnostik auf arterielle Durchblutungs-
stérungen. Dies ist im Regelfall der ABI
(Knécheldruck). Bei unklaren Befunden
oder Diabetes der TBI (Zehendruckmes-
sung). Bei pathologischen Befunden er-
folgt die Duplexsonografie zur Planung
der interventionellen Angiografie. Al-
lein in dieser Indikation werden mehr als
500 Untersuchungen pro Jahr am KEH
durchgeflhrt. Besteht kein sinnvoller
interventioneller Ansatz werden die Pa-
tientinnen und Patienten im GefaBteam
mit den GefaBchirurgen besprochen. Zu-
meist ist eine Bypassversorgung méglich.
Far einige Patientinnen und Patienten
kommen nur noch konservative Verfah-
ren in Frage. Dazu gehéren intravend-
se Prostanoide, die Sympathikolyse und
eine Schmerztherapie. Amputationen
sollen vermieden werden.Haben Pa-
tientinnen oder Patienten zusatzlich

venose Probleme, erfolgen Photopeth-
lysmografie und Verschlussplethysmo-
grafie als vendse Funktionstests und
die venose Duplexsonografie — zum
Ausschluss von Thrombosen und der
Lokalisierung einer Varikosis.

Neben Varizenchirurgie verfiigt das
KEH Uber gute Erfahrungen mit Kom-
pression, Lymphdrainage und pneu-
matischer Kompression. Besteht neben
eine vendsen Abflusstérung eine pAVK
kann in vielen Fallen eine milde
Kompression erfolgen. Ebenfalls ist
Lymphdrainage moglich.

Kardiologie

Haufig besteht eine Herzinsuffizi-

enz mit ausgepragten Unterschenkel-
6demen. Oft fuhrt allein eine
ausreichende Herzinsuffizienztherapie
in Kombination mit einer sachgerech-
ten Wundtherpie zu einer Besserung
von Unterschenkelldsionen. Ist das
nt-pro BNP bei den Patienten erhoht,
erfolgt eine Echokardiografie. Bei
Hinweisen fir eine relevante, unbe-
handelte KHK bieten wir Herzkatheter-
interventionen an. Liegt zusatzlich eine
Niereninsuffizienz vor, stimmen wir uns
eng mit der Nephrologie ab.
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Wundmanagement

Im Rahmen der interdisziplindren
Wundbvisite legen wir die Behand-
lungskonzepte fest. Neben der Wie-
derherstellung der Durchblutung,
einer korrekten Antibiose bzw. loka-
ler Antiseptik (wir berichteten in der
letzten Ausgaben Uber unser Antibiotic
Stewardship), passgerechter Druckent-
lastung (z.B. Orthesen), suffizienter
Schmerztherapie und Optimierung der
Ko-Morbiditaten legen wir operative
Konzepte und die lokale Wundbehand-
lung fest.

In Bezug auf die Wundbehandlung
teilen wir die Wunden inzwischen in
folgende Gruppen ein:

= heilbar,
m chronisch — eher nicht-heilbar,
m chronisch - palliativ.

Daraus folgen unterschiedliche Konzep-
te in Bezug auf das Wunddebridement,
die Behandlung von Infekten und das
lokale Flussigkeitsmanagement.

Bei heilbaren Wunden, ohne Infekti-
on und mit ausreichender Perfusion,
favorisieren wir die feuchte Wundbe-
handlung (Alginate, Hydrogele, PU-
Schaume), zusatzlich ein scharfes, tiefes
Debridement. Dies erfolgt zumeist mit
dem Skalpell oder dem scharfen Loffel
— gute Erfahrungen haben wir auch mit
der Larventherapie.

Bei nicht-heilbaren Wunden oder Wun-
den mit geringer Heilungstendenz ist
zumeist eine Reduktion der Wund-Fliis-
sigkeit das Ziel. Damit lassen sich Infek-
tionen besser vermeiden. Hier kommen
bei hohem Sekretaufkommen Super-
absorber zum Einsatz. Zusatzlich ist bei
Infektzeichen eine lokale Behandlung
mit Chlorhexidin, Polyhexanid oder
Jodldsungen méglich. Sogenannte
Sandwich-Technologien, die im Rah-
men der modernen Wundversorgung
u.a. mit antibakterieller Gaze + Silber-
PU-Schaum + Superabsorber propagiert
werden, lehnen wir ab. Dieses Konzept
wird durch einen lesenswerten Artikel
in der Zeitschrift Advances in Skin &

Wound Care aus dem April 2021 unter-
stitzt (ADV SKIN WOUND CARE 2021;
34: 183-95).

Fur die Nachbehandlung unserer kom-
plex-erkrankten Menschen kooperieren
wir mit Arztpraxen, Heimen, Haus-
krankenpflegen und Wundversorgern.
Trotzdem gelingt uns die Uberleitung
einiger Patientinnen und Patienten
nicht so, wie wir uns das winschen.
Diesbezliglich haben wir neue Ideen,
Uber die wir in einer der kommenden
Ausgabe unseres Newsletters berichten
werden.
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Das TIPSS-Programm am KEH, zusammen mit den interventionellen Angiologen, fiir Patientinnen und Patienten mit
signifikanter portaler Hypertension ist gut angelaufen. Da nach einer TIPSS-Implantation zahlreiche Komplikationen
auftreten konnen, ist die engmaschige Nachsorge der Patientinnen und Patienten von gr6Bter Bedeutung.

Zur Entlassung erhalten die Patientinnen und Patienten zwei
Termine zur nachstationaren Vorstellung in der Lebersprech-
stunde im MVZ Arztehaus am KEH (ca. 7. und 14. Tag nach
Entlassung) und einen Termin nach einem Monat, auch hier
in der Lebersprechstunde, inklusive duplexsonografischen
Kontrollen. Die Vorstellungen dienen jeweils der klinischen,
sonografischen und laborchemischen Kontrolle und ggf. der

Anpassung der Medikation.

ggf. Revision. Dies kann in enger Zusammenarbeit mit der
Abteilung fur Angiologie im Haus realisiert werden.

Patientinnen und Patienten mit Leberzirrhose zeigen haufig
eine Mangelerndhrung, gekennzeichnet durch EiweiBman-
gel, Sarkopenie sowie einem Uberschuss an extrazelluldrem
Wasser. Entsprechend haben sie einen erhéhten Proteinbe-
darf. Die EiweiBzufuhr sollte ungefahr 1,2-1,59 EW/kg KG/Tag

betragen. Die Patientinnen und Patienten sollten instruiert

Ein besonderer Schwerpunkt der klinischen Nachsorge liegt
in der Evaluation und der frihzeitigen Erkennung einer
post-TIPSS hepatischen Encephalopathie (HE). Diesbeztiglich
bieten wir hier leitliniengemaB die Abklarung mittels Flim-
merfrequenzanalyse mittels HEPATONORM® an.

Die HE-Surveillance ist allerdings nicht nur kurzfristig nach
der TIPSS-Implantation zu gewahrleisten, sondern auch lang-
fristig. Im weiteren Verlauf sind klinische und duplexsonogr-
fische Kontrollen nach drei, sechs, neun und zwéIlf Monaten
wichtig (Vorstellung in der Leber-Ambulanz). Bei Verdacht
auf TIPSS-Dysfunktion erfolgt dann die Evaluation mittels
CT-Angiografie oder angiografische Shuntdarstellung und

werden, zusatzlich eine Spatmahlzeit zu sich zu nehmen bzw.
die verordnete Trinknahrung nach 20.00 Uhr, weil auf diese
Weise der EiweiBstatus effizienter verbessert werden kann.
Die alimentare Optimierung ist bereits vor der TIPSS-Implan-
tation extrem wichtig, da das Auftreten einer hepatischen
Encephalopathie oder sonstigen postinterventionellen Kom-
plikationen mit dem Schweregrad der Sarkopenie deutlich
korreliert. Zur Gewahrleistung der fachgerechten Nachsorge
bietet das KEH Patientinnen und Patienten Termine in der Le-
bersprechstunde an (MVZ am KEH, Haus 100, EG). Die Anmel-
dung lauft unter der Telefonnummer (030) 54 72 53 01.



[ NEUES AUS DER INNEREN KLINIK 11 ]

Infektiologie
am KEH

Der Schwerpunkt der Infektiologie am
KEH wurde bereits vom ehemaligen
Chefarzt Priv.-Doz. Dr. Walter Heise auf-
gebaut. Die Zlgel des Handelns liegen
nun in den Handen von Oberarzt Dr.
Suleyman Bilal, der den Schwerpunkt
maBgeblich weiterentwickelt und ihm
neue Sichtbarkeit verleiht. Zu nennen
ist hier einerseits die Implementierung
des Antibiotic Stewardships am Stand-
ort, regelmaBig stattfindende interdis-
ziplindre ABS-Visiten sind inzwischen

.

Dr. Siileyman Bilal
(2.v.L), Dr. Christian
Tauchmann, Priv.-
Doz. Dr. Andreas
Berger im Gesprach
mit Kolleginnen

und Kollegen der
Allgemein- und
Viszeralchirurgie um

Chefarzt Dr. Ulrich
Liebeskind (l.).

Teil unserer klinischen Arbeit. Zudem
wurde, als eine von wenigen Kliniken in
Berlin, eine ambulante-parenterale
Antibiotikatherapie (APAT) implemen-
tiert. Hier wird geeigneten Patientin-
nen und Patienten mit langerfristigem
parenteralen Antibiotikatherapie-
bedarf, beispielsweise bei Staphylo-
coccus aureus, Blutstrominfektionen bei
diabetischem FuBsyndrom in Koopera-
tion mit den Kolleginnen und Kollegen
der Diabetologie auch eine Therapie im
hauslichen Setting angeboten.
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Patientinnen und Patienten erhalten im KEH
eine umfassende Betreuung.

Psychoonkologische Begleitung
von Patientinnen und Patienten
mit GI-Tumoren in der ASV

Seit Mai dieses Jahres bietet das KEH im Rahmen der
ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung (ASV)
eine umfassende Betreuung und Zugang zu Diagnos-
tik und Therapie von Patientinnen und Patienten mit
gastrointestinalen Tumoren und Tumoren der
Bauchhodhle an. Das Ziel dabei ist die bestmogliche
interdisziplinare Versorgung. Krebserkrankungen sind
fiir die Betroffenen und ihre Angehorigen psychisch
oft sehr belastend und fiihren zu einer Vielzahl psy-
chosozialer Folgeprobleme, die sich auf alle Lebens-
bereiche auswirken kénnen.

Eine psychoonkologische Begleitung kann helfen,
die Krebserkrankung zu verarbeiten und psychische
Storungen sowie psychosoziale Probleme zu reduzie-
ren. Aus diesem Grund konnte die Zusammenarbeit
mit der Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psy-
chosomatik zuletzt intensiviert werden. Gemeinsam
mit den Kolleginnen und Kollegen der Abteilung fiir
Psychotherapie wird der Behandlungsbedarf eruiert,
koordiniert und wochentliche Therapiegesprache
kénnen angeboten werden, deren Stand und Ergebnis
Teil der interdisziplindren Teamsitzungen ist.
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Aus Griinden der leichteren Lesbarkeit verwenden wir in den
Texten Uberwiegend die méannliche Form. Damit sind stets alle
Geschlechter gemeint.

Die Ubermittlung dieses Newsletters per Post und der Speicherung
der Adressdaten kann jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft in
Textform an die Chefarztsekretariate widersprochen werden.



