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Chirurgie ist keine Ein-Mann-Show
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mit Prof. Dr. med. Ulrich s ist ein Teamplayer. Er ver-
Kania. Links Prof. Dr. med. Andreas Kirschniak, der neue Chefarzt der Klinik fur Allgemein- und Viszeralchirur-  sucht, die richtigen Worte zu

gie, rechts Prof. Dr. med. Ulrich Kania, der fir die Kliniken Maria Hilf hochverdiente bisherige und nun  finden, er ist charakterfest
altersbedingt ausscheidende Chefarzt. Foto: Kliniken Maria Hilf und hat eine lebensanschau-

Wie hat sich die Klinik fiir All- liche Grundlage, von der aus

gemein- und Viszeralchirurgie de Ansatz hat aber im Ein-  nen Abteilungen wurden der Tumorbehandlung betei- er diesen wunderschénen

in den gut 24 Jahren unter Ih- zelfall erhebliche Nachteile  zwei grofie Abteilungen: Die ligten Kliniken zu bespre- und schwierigen Beruf aus-

rer Leitung weiterentwickelt? besonders fiir Alte, Pflegebe-  Abteilung fiir Gyndkologie  chen und filr den jeweiligen iben kann.

Vor 24 Jahren stand die lapa- diirftige und nicht selbst- und Geburtshilfe der Klini-  Patienten den richtigen Weg

roskopische Chirurgie noch  stindige Patienten. Hier den ken Maria Hilf wurde an aufzuzeigen, Was geben Sie Ihrem Nachfol-
in ihren Anfingen. Lediglich Z#rztlichen Aufgaben nachzu- das Krankenhaus Bethesda In den letzten Jahren istei-  ger Prof. Dr. med. Andreas
die laparoskopische Gallen-  kommen und gelegentlichen verlagert und mit der dorti-  ne zum Teil auch externe Kirschniak und Ihrem Arzte-
blasenentfernung war Stan-  wirtschaftlichen Zwingen gen Gynakologie fusioniert.  Qualitatssicherung hinzuge-  team mit auf den Weg?

dard. Sehrschnell hatsich ~ zu widerstehen, war ein Im Gegenzug wurde die Ab-  kommen: Bei bestimmten Herr Prof. Kirschniak ist ein
dann dieser neuartige mini-  ganz neuer Teil der Arbeit in  teilung fiir Unfallchirurgie Eingriffen kontrollieren Be-  duferst erfahrener Chirurg,
malinvasive Zugang fiir vie-  den vergangenen Jahren. des Krankenhauses Bethes-  rufsverbdnde und die Kran-  der meine Ratschlége hin-

le andere Operationen im Die Tatsache, dass be- da mit der Unfallchirurgie ~ kenkasse, ob die Erkrankun- sichtlich der Behandlung
Bereich der Bauchchirurgie  stimmte Infektionen haufi-  und Orthopédie der Klini- gen mit der erforderlichen  von Patienten nicht benétigt.
entwickelt. Heute sind Ein-  ger geworden sind (Stich- ken Maria Hilf fusioniert. Stringenz und Qualitit und  Er iibernimmt ein hochmo-
griffe an der Speiserchre, wort Krankenhauskeime), Dieses hatte gute Auswir- mit mdglichst wenig Kom- tiviertes Arzteteam, das er
am Magen, am Darm, an hat zu einer veranderten kungen auf die Auslastung  plikationen durchgefiihrt mit Behutsamkeit und Klar-
der Leber, an der Bauchspei- und vermehrten Aufmerk-  und die Moglichkeit, die Ab- wurden. Diese Ergebnisse heit leiten wird. Er wird das
cheldriise, den Nebennieren, samkeit beziiglich dieser In-  teilungen wirtschaftlichzu ~ werden zum Teil auch veréf- Team durch Mitarbeiter, die
der Gallenblase und Eingrif- fektion gefiihrt und letztlich  betreiben. fentlicht. Medizin und be- er selbst mitbringt, erginzen
fe bei Bauchdeckenbriichen  vor einigen Jahren zur Un- Wenn Sie nach ,stolz” fra-  sonders Chirurgie ist leider  und ich bin sehr zuversicht-
und Leistenbriichen in vie-  tersuchung aller stationdren  gen, dann nenne ich die Tat- génzlich ohne Risiken und  lich, dass dieses neue Ge-
len Fillen méglich und sinn- Patienten auf das Vorhan-  sache, dass wir weitere Ab-  Komplikationen nicht samtteam sehr gut harmo-
voll minimalinvasiv durch-  densein derartiger Keime teilungsverlagerungen, die durchfiihrbar. Man muss nieren wird.

zufiihren. . (Screening). Krankenhaus-  aus Sicht der Chefarzte nicht aber immer im Vergleich Vielleicht doch ein Tipp:

Daneben hat sich die Ver-  keime sind in der Regel Kei-  sinnvoll gewesen wiiren, mit anderen Kliniken sicher Man muss die Dinge, die
weildauer der Patientenin  me, die im Krankenhaus' durch gemeinsame Anstren-  sein, dass man sich in einem man vorhat, nicht alle im
der Klinik deutlich verrin-  entdeckt werden, nicht un-  gungen der Chefirzte des bestimmten Rahmen be- ersten Monat umsetzen.
gert. Sie ist heute nurnoch ~ bedingt Keime, die manim  Krankenhauses Bethesda wegt. Dies wird durch den Gestatten Sie mir ein ab-
halb so lang wie vor 24 Jah-  Krankenhaus erwirbt! und der Kliniken Maria Hilf Vergleich mit anderen Klini- schlieBendes Wort:
ren. verhindern konnten. Leider  ken (sogenanntes Bench- Ich bedanke mich fiir das

Der ganz wesentliche An-  Gibt es , Meilensteine”, auf  nicht gelungen ist in meiner marking) erméglicht. auRergewdhnliche Vertrau-
teil von Frauen in der Medi-  die Sie besonders stolzsind,  Zeit als Arztlicher Direktor en der vielen tausend Pa-
zin und vor allem auch in auch wahrend Ihrer Zeitals  der ernsthafte Versuch, eine ~ Was lag Ihnen als Arzt immer  tienten, die in den letzten
der Chirurgie ist eine bemer-  Arztlicher Direktor? Fusion mit anderen Kran- besonders am Herzen? fast 25 Jahren bei uns behan-
kenswerte Entwicklung. In ~ Von 2007 bis 2018 war ich ~ kenhéusern zu verwirkli- Der Patient, der zum Chirur- delt wurden und ebenso bei
unserer Abteilung waren wir Arztlicher Direktor der Kli-  chen. gen kommt, zeigt dadurch ~ meinen Mitarbeitern, die
immer Vorreiter in der Be-  niken Maria Hilf. In dieser : ein ganz auflergewdhnlich ~ immer die Hauptlast der Kli-
schaftigung von Frauen. Zeit haben sich einige we- Was macht heute eine qualifi- hohes Vertrauen. Mir lag im- nik getragen haben. Die Chi-
Teilweise waren in meiner  sentliche Verdnderungen er-  zierte, individualisierte Pa- mer am Herzen, dem Pa- rurgie ist keine Ein-Mann-
Abteilung 80 Prozent Frau-  geben: tientenversorgung aus? tienten zu zeigen, dass sein  Show, sondern ein eng mit-
en in allen Hierachie-Ebe- - Wir konnten das Kran-  Ein Patient hat den An- Vertrauen gerechtfertigt ist.  einander verzahntes Rider-
nen titig. kenhaus von ursprilnglich  spruch, nach neuesten wis-  Auch in der Ausbildung der  werk, das nur funktioniert,

Die Einfilhrung des Ab-  drei Standorten auf einen senschaftlichen Methoden  vielen Arzte, die ich im Lau-  wenn alle mitziehen. Dies
rechnungssystems hat zu Standort konzentrieren und  und dennoch individuell fe der Jahre in meiner Klinik haben meine Mitarbeiter
Verdnderungen im Kranken- arbeiten nun in einem hoch- und mit Empathie und Zu-  zu Chirurgen weiterbilden  immer getan. Daneben wur-
haus gefiihrt. Frither wurde modernen Klinikum an der  neigung behandelt zu wer-  durfte, lag es mir immer de uns vom Krankenhaus-
die Linge des Aufenthalts in Viersener StraBe mitallen  den. Bei der groflen Anzahl sehram Herzen, dass man  triger das notwendige
einem Krankenhaus von der  Fachabteilungen zusammen. von Tumorpatienten, die wir sich um den Patienten kiim- Handwerkszeug in Form
Krankenkasse bezahlt, heute  -2005 haben wir einen behandeln, ist es heute we-  mert. Die Chirurgie ist nicht von Ressourcen, Materia-
werden messbare Leistun- Abteilungstausch mit dem sentlich, die Befunde inei-  nur eine handwerkliche T4- lien, Personal und Finanzen
gen bezahlt. Dieser vorder-  Krankenhaus Bethesda ner interdisziplindren Tu- tigkeit, sie umfasst die Be-  zur Verfiigung gestellt. Vie-
grindig sinnvoll erscheinen-  durchgefiihrt. Aus vier klei-  morkonferenz mitallenan  handlung des gesamten len Dank dafiir.



