DAS MVZ CHIRURGIE KIEL AM OSTUFER

Erweiterung des Spektrums mit Ausbau der Sektion Handchirurgie
und Einrichtung einer Wundambulanz

Das MVZ (Medizinische Ver-
sorgungszentrum) Chirurgie
Kiel in der Praxisklinik in
Wellingdorf ist die gréBte
von niedergelassenen Chi-
rurgen betriebene Einrich-
tung dieser Art in Schleswig-
Holstein.

Aktuell sind 7 Facharzte far Chi-
rurgie tatig mit diversen zusatz-
lichen Facharztqualifikationen,
wie GefdBchirurgie, Viszeralchi-
rurgie (Bauchchirurgie), Unfall-
chirurgie, Orthopéadie, Hand-
chirurgie, Sportmedizin und
Phlebologie(Venenheilkunde).
Dartber hinaus sind noch wei-
tere Arzte angestellt, entweder
zur Weiterbildung oder zur Er-
langung von Zusatzqualifika-
tionen. Die zahlreich vorhan-
denen Facharztqualifikationen
schlagen sich auch im operati-
ven Behandlungsspektrum wie-
der. Dieses deckt praktisch die
gesamten ambulant und kurz-
stationar moglichen Eingriffe in
der Allgemein-, Unfall und Ge-
faBchirurgie ab. Schwerpunkte
sind die Viszeralchirurgie (Bauch
und Schilddrise), die Hand- und
FuBchirurgie, die operative Sa-
nierung von Krampfadern und
arthroskopische Operationen.
.Besonders glucklich sind wir
darUber, dass ab Anfang Mai
unsere handchirurgische Kom-
petenz  ausgebaut  werden
kann” freut sich der leitende
Arzt Dr. Ralf Schmitz (45). So
konnte der bisher als leiten-
der Oberarzt in einer groBen
handchirurgischen  Abteilung
tatige Dr. Thomas Lewko als
neuer Partner gewonnen wer-
den. Schwerpunkt ist das ge-
samte ambulante und statio-
nare Behandlungsgebiet der
modernen Handchirurgie. Das
Behandlungsspektrum umfasst

sowohl die ,kleinen” operati-
ven Eingriffe, wie schnellende
Finger oder das Karpaltunnel-
Syndrom, als auch plastische
und wiederherstellende Ein-
griffe nach Verletzungen und
natUrlich die operative Versor-
gung von Brichen der Finger

Das Arzteteam

oder Handwurzelknochen. Ein
weiterer Schwerpunkt ist die
Behandlung von  Arthrosen
(VerschleiBbildung) und rheu-
matischen Veranderungen, bis
hin zur operativen Versteifung
von Gelenken oder der Implan-
tation von Gelenkprothesen.
Aufwéndige Operationen wer-
den dabei wie bisher stationar
in der Ostseeklinik Kiel M durch-
gefthrt. Dr. Lewko schlieBt so
eine noch bestehende Versor-
gungslicke. In Zusammenarbeit
mit den anderen Partnern des
MVZ Chirurgie ist sichergestellt,
das alle Patienten zeitnah ohne
wesentliche Wartezeit sowohl
operativ als auch konservativ
behandelt werden k&nnen.
Als einzigartig in der Region
ist dabei eine Enge Kooperati-
on mit dem Ergotherapeuten
und Handtherapeuten Markus
Schirholz zu bezeichnen, der
seine Praxis unmittelbar an das
chirurgische  MVZ angedockt

hat. So koénnen alle Patienten
mit handchirurgischen Proble-
men optimal versorgt werden.
Neben dem gesamten opera-
tiven Spektrum in der Hand-
chirurgie bietet Dr. Lewko als
Orthopade und Sportmediziner
aber auch Leistungen auf dem

gesamten Gebiet der Erkran-
kungen und Verletzungen des
Bewegungsapparates an.

Ein groBes und oft vernachlas-
sigtes konservatives Behand-
lungsverfahren ist die fach- und
stadiengerechte Therapie der
chronischen Wunden. ,Leider
ist die Vergiitung der Behand-
lung von chronischen Wunden
absolut unterfinanziert” be-
dauert Dr. Schmitz. Aber es gibt
wohl auch andere Grinde, wa-
rum oft die Therapie von chro-
nischen Wunden nicht oder
nur halbherzig angeboten und
durchgefiihrt wird. So wollen
viele operativ tatige Arzte in ih-
rer Praxis keine eiternden oder
schlecht heilenden Wunden be-
handeln, da sie flrchten, dass
die Bakterien auch auf sterile
Wunden von frisch operierten
Patienten Uberspringen. ,Eine
solche Einstellung ist aber bei
Anwendung der heute Ublichen
hygienischen Standards durch

nichts zu begriinden” sagt Dr.
Schmitz, der zusatzlich auch als
Hygienebeauftragter Arzt an
der Osteseeklinik Kiel tatig ist.
~Wir wollen die Behandlung
der chronischen Wunden aus
dem Schatten-Dasein heraus-
holen und die vielen oftmals
alteren Patienten fachgerecht
versorgen. Deshalb haben wir
uns entschlossen, eine Spezi-
alambulanz fur eben diese Pa-
tienten einzurichten.” sagt Dr.
Joachim Reusch (50), der sich
als GefaBchirurg haufig mit Pa-
tienten mit chronischen Wun-
den (z.B. offenes Bein) beschaf-
tigen muss. Da die Behandlung
solcher Patienten praktisch im-
mer interdisziplinar, d.h. meh-
re Fachgebiete betreffend, er-
folgen muss, kimmert sich im
MVZ Chirurgie in erster Linie
die Facharztin fir Allgemeinme-
dizin Dr. Frauke Timm um die
Koordination der Behandlung.
Die Leiterin der Wundambulanz
ist Mitglied der Deutschen Ge-
sellschaft fur Wundheilung und
Wundbehandlung (DGfW) und
anderer fachspezifischer Orga-
nisationen und beschaftigt sich
seit Jahren intensiv mit diesem
Thema.

Zusammen mit dem Viszeral-
chirurgen Dr. Martin Locher,
der sich wahrend seiner Zeit als
Oberarzt an der Klinik far All-
gemeine Chirurgie an der Uni-
Klinik Kiel ebenfalls intensiv mit
der Versorgung von chronischen
Wunden beschéftigt hat, bieten
die Fachdrzte im MVZ Chirurgie
eine Spezialsprechstunde an,
deren Zeiten an der Anmeldung
erfragt werden koénnen. Dari-
ber hinaus ist eine Vorstellung
natdrlich auch weiterhin jeden
Tag maoglich, notfalls auch am
Wochenende oder Feiertag.
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- CHIRURGIE UND MEHR -

PRAXISTHEMA:
Die Behandlung

chronischer Wunden

Eine Verletzung der Haut
(Wunde) sollte bei gesunden
Menschen innerhalb von 2-4
Wochen vollstdndig abheilen.
Kommt es jedoch durch eine
Erkrankung oder auBere Ein-
flusse zu einer Stérung und
damit zu einer Verlangerung
des normalen, physiologi-
schen Heilungsprozesses, so
bezeichnet man diese Wunde
als chronisch. In den westli-
chen Industrienationen sind
das 1-2 % der Bevédlkerung,
oder anders ausgedrlckt: al-
lein in Deutschland leiden ca.
4 Millionen Menschen an einer
chronischen Wunde.

Am héaufigsten treten chroni-
sche Wunden am Unterschen-
kel als ,Ulcus cruris” (offenes
Bein), an Aufliegeflachen als
»Dekubitus” (Druckgeschwir
durch wund liegen) und an
den FuBen, beispielsweise bei
Patienten mit Diabetes melli-
tus (Zuckerkrankheit) im Rah-
men eines diabetischen FuB-
syndroms auf. AuBerdem gibt
es eine Vielzahl von Faktoren
die die Entstehung einer chro-
nischen Wunde beginstigen
oder deren Abheilung behin-
dern, unter anderem Rauchen,
arterielle Durchblutungsstérun-
gen, Infektionen oder Medika-
mente etc. Eine ausfuhrliche
Anamnese und Dokumenta-
tion bildet daher die Grund-
lage fur die Behandlung. Bei
krankhaften Befunden werden
weiterfihrende Untersuchun-
gen notwendig, die manchmal
zu einer Operation fahren, z.B.
die Entfernung der Krampfa-
dern beim , offenen Bein”.
Fir die Versorgung der chroni-
schen Wunde steht heute eine

Vielzahl moderner Wundaufla-
gen zur Verflgung, es existiert
aber keine fur jede Wunde
gleichermaBen geeignete op-
timale Wundauflage. Je nach
Wunde und Heilungsphase
sind sehr unterschiedliche Pro-
dukte notwendig. Es gibt Gele,
die die Wunde feucht halten
und so die Heilung fordern,
Saugkompressen aus Algen
oder Polyurethan, die bei stark
nassenden Wunden zum Ein-
satz kommen und impragnier-
te Gazen, die ein Festkleben
des Verbands verhindern.
Chronische Wunden bedeuten
auch einen Verlust der Lebens-
qualitat. Zahlreiche Arztbe-
suche oder Krankenhausauf-
enthalte fUhren zu langerem
Arbeitsausfall oder gar zum
Verlust des Arbeitsplatzes. Ziel
sollte es daher sein, den Pati-
enten so schnell wie méglich in
sein ,normales” Leben zu ent-
lassen. Verbandswechsel sind
in der Regel alle 1-3 Tage nétig,
manche Verbandstoffe kénnen
bis zu 5 Tagen auf der Wun-
de bleiben. Wdinschenswert
ist eine enge Zusammenarbeit
zwischen Arzt, qualifiziertem
Pflegedienst und Familienan-
gehdrigen.

BEISPIEL: Behandlung ei-
nes ,Malum perforans” bei
diabetischem FuBsyndrom

Abb. 1: Malum perforans

57jahrige Patientin, insulin-
pflichtiger Diabetes mellitus,
hochgradige arterielle Durch-
blutungsstorung, Zustand

nach mehrfachen auswartig
erfolgten Zehenamputationen.
Vorstellung mit seit Monaten
bestehender Wunde unter dem
rechten VorfuB, behandelt nur
mit Pflastern und FuBbadern.

Abb. 2:
Rontgenbild nach mehrfachen
Amputationen

Abb. 3:
Ausgiebige Wundsauberung in

Narkose, Bypass-Operation zur

Verbesserung der Durchblutung
am rechten Oberschenkel, kon-
sequente Einstellung des Diabe-
tes mellitus

Abb. 4:

6 Wochen spater abgeheiltes
Malum perforans. Jetzt weiter
konsequente Einstellung des
Diabetes, regelmaBige FuB-
pflege (Podologe), Versorgung
mit maBgefertigtem und gut
ausgepolstertem orthopadi-
schem Schuhwerk.
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