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Das Leistungsspektrum umfasst die Untersuchung und Behand-
lung aller gesundheitlichen Stérungen im Bereich der inneren
Organe. Die Schwerpunkte der Abteilung beziehen sich auf die
Erkrankungen der Verdauungsorgane einschlieBlich der Leber-
und Gallenwege sowie auf die Erkrankungen des Herz-Kreislauf-
systems.

Jahrlich werden in der Abteilung etwa 4.200 Patienten mit dem

gesamten Spektrum internistischer Erkrankungen und angren-
zender Fachgebiete stationdr untersucht und behandelt.

Die Abteilung verfligt Giber eine auBerordentlich moderne
apparative Ausstattung fiir die notwendigen Untersuchungen.
Es wird eine sehr enge Kooperation mit anderen Fachdisziplinen
des Spitals gepflegt.

Fir spezielle Fragestellungen hat sich eine sehr gute Zusammen-
arbeit mit den einzelnen Abteilungen des Universitatsklinikums
Freiburg entwickelt.

Ein wesentliches Anliegen ist die enge und vertrauensvolle
Kooperation mit den niedergelassenen Arzten. So findet ein
kontinuierlicher Gedankenaustauch mit den niedergelassenen
arztlichen Kollegen statt. Neben den blichen Fortbildungsbil-

dungsveranstaltungen wird eine spezielle Klinische Visite von
der Abteilung fiir die Arzte des Landkreises angeboten.

Zur Abteilung mit 108 Betten gehdren eine Intensivstation so-
wie eine gro3e Notaufnahmestation, die rund um die Uhr vom
Arzteteam versorgt wird.

Die Abteilung wird geleitet von Chefarzt Dr. med. Harro Jenss,
einem Facharzt fiir Innere Medizin und Gastroenterologie. Die
Leitende Oberérztin ist Dr. med. Sun Ju Kim, Facharztin fur
Innere Medizin und Kardiologie. Daneben besteht das Arzte-
team aus weiteren drei Oberdrzten und 14 Assistenzdrzten.

Neben der bestmdglichen medizinischen Betreuung ist
den Arztinnen und Arzten das gemeinsame Gesprich
mit den Patientinnen und Patienten sowie mit den Ange-
horigen ein zentrales Anliegen.

Information und Aufklarung, verstandnisvolle Beratung
und stete Kommunikation ermdglichen auch in sehr
schwierigen Situationen, dass sich der Patient umfassend
betreut fihlt.



In der Abteilung wird die gesamte nicht invasive Diagnostik
und Therapie durchgefiihrt, die fiir die Erkrankungen des Herz-
Kreislaufsystems notwendig sind.

Dabei handelt es sich um folgende diagnostische Verfahren:

- Ultraschalluntersuchung des Herzens (TTE und TEE)

« Untersuchung der Blutgefadf3e mittels Ultraschall
(Duplexsonographie)

» Rechtsherzkatheter-Untersuchung

- Stress-Echocardiographie

« Kipptischuntersuchung

» Langzeit-EKG und Langzeit-Blutdruckregistrierung

« Belastungs-EKG.

In der Abteilung werden jahrlich etwa 120 Schrittmacher
(Ein- und Zwei-Kammer-Schrittmachersysteme) sowie Defibril-
latoren (ICD) eingepflanzt.

Neben der umfassenden und sorgfaltigen Diagnostik erfolgt
eine intensive Behandlung und Betreuung der Patienten mit
Herzinfarkt, Herzschwache, Herz-Rhythmusstérungen, Herz-
klappenerkrankungen und Bluthochdruck. Die Behandlung
folgt dabei gezielt den international bewéhrten Leitlinien. Es
besteht eine enge Kooperation mit den Herzspezialisten des
Universitatsklinikums Freiburg.

Wy

///4 b -

Akute und chronische Lungen- und Bronchialerkrankungen
kommen in der Bevélkerung haufig vor und erfordern eine
spezielle Untersuchung. Um eine bestmdogliche Lebensquali-
tat zu erreichen, ist eine intensive Behandlung, Beratung und
Schulung notwendig.

In der Abteilung stehen Geréte fiir unterschiedliche Lungen-
funktionstests einschlieB3lich der Bodyplethysmographie zur
Verfiigung, mit der eine umfassende Funktionsuntersuchung
der Lungen moglich ist. Als invasive Methode wird die Spie-
gelung des Bronchialssystems (Bronchoskopie) z. B. bei Ver-
dacht auf eine bosartige Lungenerkrankung durchgefiihrt.
Neben den diagnostischen MaBnahmen erfolgt eine gezielte
Behandlung u.a. von entziindlichen Lungenerkrankungen, von
Asthma bronchiale und besonders der chronisch obstruktiven
Lungenerkrankung (COPD).




Neben der sorgféltigen kdrperlichen Untersuchung kommen
der moderne diagnostische und therapeutische Ultraschall und
eine hochauflésende Video-Endoskopie bei der Untersuchung
von Erkrankungen der Verdauungsorgane zur Anwendung.

Spiegelung von Speiseréhre, Magen und Zwolffingerdarm,
von Dickdarm und des letzten Abschnittes des Dinndarms
sowie die endoskopische Entfernung von Polypen im Dickdarm
gehoren zu den Routineuntersuchungen im Spital.

Die Darstellung der Gallengange und des Bauchspeicheldriisen-
ganges, die endoskopische Entfernung von Gallengangsteinen
und die Einlage von Gallengangprothesen zur Uberbriickung
von Engstellen einschlieBlich der palliativen Stenteinlage bei
inoperablen Gallengangstumoren gehéren zum Leistungsspekt-
rum der Abteilung. Diese Untersuchungen werden an einem

der modernsten Durchleuchtungsgerdte durchgefiihrt.

Neben der Diagnostik erfolgt eine umfassende Beratung und

Behandlung der Patienten mit Magen-Darmerkrankungen,
Lebererkrankungen einschlieBlich Hepatitis B und C, Er-
krankungen der Bauchspeicheldriise sowie der Gallenblase
und der Gallenwege.

Fir Patienten mit chronisch entziindlichen Darmerkran-
kungen (Morbus Crohn, Colitis ulcerosa) und deren
Begleiterkrankungen wird in der Abteilung eine spezielle
Sprechstunde angeboten.



Am haufigsten kommt bei den Stoffwechselerkrankungen
die Zuckerkrankheit vor. Bei dieser Erkrankung wird neben
der Feststellung der Blutzuckerprofile und der Qualitat der
Blutzuckereinstellung vor allem nach bereits eingetretenen
Folgeschaden an Augen, Nieren, am Gefal3system und Herzen
gefahndet.

Ziel der Betreuung zuckerkranker Patienten ist die optimale Ein-
stellung der Blutzuckerwerte, eine umfassende Aufklérung und

Schulung sowie die Vermeidung von Folgeerkrankungen.

Neben konsequenten didtetischen Malnahmen wird die
gezielte Behandlung mit Medikamenten sowie mit verschie-
denen Insulinen durchgefiihrt, wobei sich die Abteilung an
der nationalen Therapie-Leitlinie zur Behandlung des Diabetes
mellitus orientiert.
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Der Schlaganfall ist durch eine akute Durchblutungsstérung
von Gehirngewebe gekennzeichnet, bei der sich eine Stérung
der Gehirnfunktion rasch bemerkbar machen kann (z. B. moto-

rische Schwache einer Korperseite, Sprachstdrung). Der Schlag-
anfall istimmer ein Notfall (,Zeit ist Gehirn®).

Die Abteilung verfligt Uiber eine ausgewiesene und vom Land
Baden-Wiirttemberg anerkannte lokale Schlaganfalleinheit, in
der samtliche Ablaufe fest definiert sind und einem vorgege-
benen Behandlungspfad folgen. Die neurologische Beurtei-
lung erfolgt gemeinsam mit den Arzten des Neurozentrums
des Universitatsklinikums Freiburg Gber ein modernes tele-
medizinisches System. Die diagnostischen MaBnahmen zur
Feststellung der Schlaganfallursache sind im Spital umfassend
verfligbar.

Die Betreuung der Schlaganfallpatienten erfolgt in unserer Ab-
teilung interdisziplinar durch verschiedene spezialisierte Berufs-
gruppen. Insbesondere der Physiotherapie, der Logopadie, der
Ergotherapie und dem Sozialdienst kommt in der Vermittlung




Haufig ist zum Zeitpunkt der Diagnose ,Krebs” eine heilende
Behandlung nicht mehr moglich. Dann muss von vorneherein
oder in Ergdnzung zu einer Operation eine Chemotherapie
durchgefiihrt werden.

Im Vordergrund mussen zundchst das gemeinsame Gesprach
mit Aufklarung Gber den tatsachlichen ,Nutzen” und die
Vertraglichkeit der Chemotherapie und eine gemeinsame
Entscheidungsfindung stehen. Die Wahl des jeweiligen Thera-
pie-Protokolls wird in einer Tumorkonferenz mit verschiedenen
Spezialisten abgestimmt.

In der Abteilung wird ein breites
Spektrum der medikamentdsen Tu-
morbehandlung (Chemotherapie)
vorwiegend ambulant angewandt.
So kénnen Patienten nah am Hei-
matort versorgt werden. Vor allem
werden Krebserkrankungen des Ma-
gen-Darm-Traktes (Dickdarmkrebs,
Magenkrebs, Krebserkrankungen der
Gallenwege,der Bauchspeicheldriise
und der Leber) behandelt.
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Ziel der Palliativmedizin ist die aktive und ganzheitliche
Behandlung von Patienten mit einer weit fortgeschrittenen
Erkrankung und in einer Situation, in der heilende MaBnahmen
nicht mehr moglich sind.

Schmerzlinderung und die Beherrschung von Symptomen
wie Luftnot oder Durst stehen im Vordergrund. Psychosoziale
und spirituelle Probleme haben in diesem Zusammenhang
hochste Prioritat. Die Lebensqualitdt und das Befinden sowie

die Wiinsche und Ziele des Patienten bestimmen die Inhalte

der Betreuung. Eine Patientenverfligung oder ein umfassender
Versorgungsplan sind hilfreich in dieser sehr komplexen und
schwierigen Situation. Ausfiihrliche Beratungsgesprache mit
dem Arzt des Vertrauens sowie der Respekt vor der Wiirde
Schwerstkranker und Sterbender sind unabdingbar.

Fiir das Arzte-Team der Abteilung hat der Dialog héchs-
ten Stellenwert — nur im gemeinsamen Gesprach gibt es
gute Entscheidungen.




