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am KH Wertingen am KH Wertingen 
Eine Bestandsaufnahme mit Eine Bestandsaufnahme mit 
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Th. MoehrkeTh. Moehrke
ltd.Oberarzt ltd.Oberarzt 
Abteilung ChirurgieAbteilung Chirurgie
KH. WertingenKH. Wertingen



Lebenslauf:Lebenslauf:
Geb. 13.06.1962Geb. 13.06.1962

VerheiratetVerheiratet

3 Kinder ( 7,13,15Jahre)3 Kinder ( 7,13,15Jahre)

19681968--1981      Schulausbildung Filderstadt (Abitur 81)1981      Schulausbildung Filderstadt (Abitur 81)

19811981--1988       Humanmedizinstudium Uni Ulm1988       Humanmedizinstudium Uni Ulm

Mai 1988         ApprobationMai 1988         Approbation

6/88 6/88 -- 10/89    Assistenzarzt An10/89    Assistenzarzt Anäästhesie Aalensthesie Aalen

1989 1989 -- 1998    Assistenzarzt Chirurgie   Aalen1998    Assistenzarzt Chirurgie   Aalen

1999 1999 -- 2000    Assistenzarzt Unfallchirurgie Mutlangen2000    Assistenzarzt Unfallchirurgie Mutlangen

2000 2000 -- 2007    ltd. Oberarzt KH Dillingen2007    ltd. Oberarzt KH Dillingen

2007 2007 -- 2008    ltd. Oberarzt Unfallchirurgie Friedberg2008    ltd. Oberarzt Unfallchirurgie Friedberg

Seit 1.7.2008  ltd. Oberarzt Chirurgie KH WertingenSeit 1.7.2008  ltd. Oberarzt Chirurgie KH Wertingen



AbteilungsstrukturAbteilungsstruktur

Chirurgie/OrthopChirurgie/Orthopäädiedie

Chefarzt Dr. W.StreifingerChefarzt Dr. W.Streifinger

OberOberäärzte: Dr. F.Brrzte: Dr. F.Bräändle, Th.Moehrkendle, Th.Moehrke

WirbelsWirbelsääulenchirurgieulenchirurgie

Chefarzt PD.Dr. M.WeiChefarzt PD.Dr. M.Weißßkopfkopf

Oberarzt  M.AbdulOberarzt  M.Abdul--NourNour

8 Assistenz8 Assistenzäärzte, davon 4 Fachrzte, davon 4 Fachäärzte rzte 



KonsiliarorthopKonsiliarorthop äädenden

Augsburg Orthix ZentrumAugsburg Orthix Zentrum

Fr. Dr. Engelsberger, Hr. Dr. ChristFr. Dr. Engelsberger, Hr. Dr. Christ

DonauwDonauwöörthrth

Drs. KDrs. Kööhler, Dr. Nisslhler, Dr. Nissl



SpektrumSpektrum
Allgemeinchirurgie i.HauseAllgemeinchirurgie i.Hause

•• Minimalinvasive ChirurgieMinimalinvasive Chirurgie

-- LeistenLeisten-- u. Bauchwandbru. Bauchwandbrüücheche

-- BlinddarmentfernungBlinddarmentfernung

-- GallenblasenentfernungGallenblasenentfernung

-- VerwachsungslVerwachsungslöösungsung

-- DickdarmteilentfernungDickdarmteilentfernung

•• ProktologieProktologie

•• SchilddrSchilddrüüsenchirurgiesenchirurgie

•• „„KonventionelleKonventionelle““ BauchchirurgieBauchchirurgie



SpektrumSpektrum
Allgemeinchirurgie i.HauseAllgemeinchirurgie i.Hause

•• HerzschrittmacherHerzschrittmacher

•• DefibrillatorenDefibrillatoren

•• „„Kleine AllgemeinchirurgieKleine Allgemeinchirurgie““

•• GefGefäßäßchirurgie ( Varizenoperationen )chirurgie ( Varizenoperationen )

•• PortimplantationenPortimplantationen



SpektrumSpektrum
Unfallchirurgie i.HauseUnfallchirurgie i.Hause

•• Komplette traumatologische Notfallversorgung Komplette traumatologische Notfallversorgung 

unter Anwendung modernster Verfahren.unter Anwendung modernster Verfahren.
(au(außßer Neurochirurgie und Versorgung ausgedehnter Beckenfrakturen)er Neurochirurgie und Versorgung ausgedehnter Beckenfrakturen)

•• Arthroskopische GelenkchirurgieArthroskopische Gelenkchirurgie

•• HandchirurgieHandchirurgie

•• FuFußßchirurgiechirurgie

•• EndoprothetikEndoprothetik



Mittlerweile im Mittlerweile im „„ AngebotAngebot ““
•• Finger, Handwurzel, HandgelenkFinger, Handwurzel, Handgelenk

•• EllbogenEllbogen

•• SchultergelenkSchultergelenk

•• WirbelsWirbelsääule ule ( Bandscheibenprothesen )( Bandscheibenprothesen )

•• HHüüftgelenk ftgelenk ( in verschiedensten Varianten )( in verschiedensten Varianten )

•• KniegelenkKniegelenk

•• SprunggelenkSprunggelenk

•• GroGroßßzehengrundgelenkzehengrundgelenk



Entwicklung der Entwicklung der 
Endoprothetik im HausEndoprothetik im Haus

•• Minimalinvasive Endoprothetik des Minimalinvasive Endoprothetik des 
HHüüftgelenks  n. AMISftgelenks  n. AMIS--Technik seit 2005Technik seit 2005

•• Kniegelenksendoprothetik        Kniegelenksendoprothetik        
„„FrauenknieFrauenknie““, antiallergische Prothesen, antiallergische Prothesen

•• GroGroßßzehengrundgelenksendoprothetikzehengrundgelenksendoprothetik



Entwicklung der Entwicklung der 
Endoprothetik im HausEndoprothetik im Haus



SpektrumSpektrum
Fr. Dr. EngelsbergerFr. Dr. Engelsberger

•• Arthroskopische Operationen an Arthroskopische Operationen an 

SchulterSchulter-- und Kniegelenkund Kniegelenk

•• KreuzbandchirurgieKreuzbandchirurgie

•• SchulterSchulter-- und Kniegelenksendoprothetikund Kniegelenksendoprothetik



SpektrumSpektrum
Hr. Dr. ChristHr. Dr. Christ

••HHüüftft-- und Kniegelenksendoprothetikund Kniegelenksendoprothetik

••SprunggelenksendoprothetikSprunggelenksendoprothetik

••HandHand-- und Fingergelenksendoprothetikund Fingergelenksendoprothetik

••FuFußßchirurgiechirurgie



SpektrumSpektrum
Drs. KDrs. K ööhlerhler

••HHüüftft-- und Kniegelenksendoprothetikund Kniegelenksendoprothetik



SpektrumSpektrum
Dr. NisslDr. Nissl

••RaszRasz--KatheterKatheter

••LaserkoagulationLaserkoagulation

(Wirbels(Wirbelsääulenschmerztherapie)ulenschmerztherapie)



PersPers öönlich besser betreut.nlich besser betreut.

Bessere Versorgung durch Traumanetzwerke

Zertifizierung eines Traumazentrums
an der Kreisklinik Wertingen



Zertifizierung eines Traumazentrums
an der Kreisklinik Wertingen

Versorgungsstufen:Versorgungsstufen:

BasisversorgungBasisversorgung

Regionales TraumazentrumRegionales Traumazentrum
(Schwerpunktversorgung)(Schwerpunktversorgung)

ÜÜberregionales Traumazentrumberregionales Traumazentrum
(Maximalversorgung/(Maximalversorgung/
ZK Augsburg)ZK Augsburg)



Zertifizierung eines Traumazentrums
an der Kreisklinik Wertingen

Partner: 11 Kliniken im VerbundPartner: 11 Kliniken im Verbund
„„ Traumanetzwerk SchwabenTraumanetzwerk Schwaben ““

Ziele:Ziele:
��ÜÜbernahmeverpflichtung der Klinikenbernahmeverpflichtung der Kliniken
��Enge Kooperation in der SchwerstverletztenversorgungEnge Kooperation in der Schwerstverletztenversorgung
��Schnelle und sichere KommunikationswegeSchnelle und sichere Kommunikationswege
��Zusammenarbeit im Massenanfall von VerletztenZusammenarbeit im Massenanfall von Verletzten
��Gemeinsame QualitGemeinsame Qualitäätsstandardstsstandards



Zertifizierung eines Traumazentrums
an der Kreisklinik Wertingen

KommunikationKommunikation

RettungsdienstRettungsdienst KlinikenKliniken

TraumaTrauma --TelefonTelefon

24 h Erreichbarkeit der Kreisklinik Wertingen24 h Erreichbarkeit der Kreisklinik Wertingen
ffüür Notr Not äärzte direkt am Unfallortrzte direkt am Unfallort

StrukturStruktur ::
�� Diensthabender Chirurg = TraumaleaderDiensthabender Chirurg = Traumaleader
�� Organisation der RettungsketteOrganisation der Rettungskette
�� ÜÜberblick berblick üüber Kapazitber Kapazit ääten im Hauseten im Hause
�� sicherer Informationsfluss innerhalb der Kliniksicherer Informationsfluss innerhalb der Klinik



SchockraumteamSchockraumteam
••Diensthabender Oberarzt ChirurgieDiensthabender Oberarzt Chirurgie
••Diensthabender Assistenzarzt ChirurgieDiensthabender Assistenzarzt Chirurgie
••Diensthabender AnDiensthabender Anäästhesiststhesist
••Diensthabende AnDiensthabende Anäästhesiepflegefachkraftsthesiepflegefachkraft
••Pflegefachkraft der Ambulanz/NotaufnahmePflegefachkraft der Ambulanz/Notaufnahme
••MTRA und TeleradiologieMTRA und Teleradiologie
••LaborLabor

Zertifizierung eines Traumazentrums
an der Kreisklinik Wertingen

Schockraummanagement an der Schockraummanagement an der 
Kreisklinik WertingenKreisklinik Wertingen



A b la u f

A n k u n f t  im  S c h o c k r a u m
Ü b e r g a b e  a n  d a s  g e s a m t e  S c h o c k r a u m te a m

D e t a i l l ie r t e  S c h i ld e r u n g  /  E r f r a g u n g  d e s  U n f a l lm e c h a n is m u s
U m la g e r n  d e s  P a t ie n t e n  m i t  V a k u u m m a t r a t z e

A N Ä S T H E S IE C H IR U R G IE P F L E G E

S ic h e r s te l le n  d e r  
A t m u n g

G g f .  In t u b a t io n  u n d  
B e a tm u n g

v e n ö s e  Z u g ä n g e

V o lu m e n s u b s t i t u t io n

K r e is la u f s t a b i l i s a t io n

A n la g e  M o n i t o r in g

D o k u m e n ta t io n

P a t ie n t  n ic h t
s t a b i l i s ie r b a r

M a s s iv e
in n e r e  

B lu t u n g e n

B a s is r ö n t g e n     T h o r a x
          B e c k e n

          W i r b e ls ä u le

T E A M

B E S P R E C H U N G

G e g e b e n e n f a l l s :

w e i t e r e  k o n v e n t io n e l le
R ö n tg e n u n te r s u c h u n g e n

C T

A n la g e  D K  +  M a g e n s o n d e

A n la g e  a r t e r ie l le r  Z u g a n g

O P
IN T E N S IV -
S T A T IO N

E X T E R N E  
V E R L E G U N G

B a s is c h e c k

S o n o g r a p h ie
( F A S T - S c h e m a )

F a l ls  e r f o r d e r l i c h
F r a k t u r r e p o s i t io n

B lu t u n g s k o n t r o l le

D o k u m e n t a t io n

B lu t  in s  L a b o r

e n t k le id e n  d e s  P a t ie n t e n

T e m p e r a tu r  m e s s e n

Z u d e c k e n  m i t t e l s
w a r m e r  D e c k e n

A s s is t e n z  b e i  ä r z t l .  
M a ß n a h m e n



Zertifizierung eines Traumazentrums
an der Kreisklinik Wertingen

SchockraumindikationslisteSchockraumindikationsliste
�� Sturz aus mehr als 3 Meter HSturz aus mehr als 3 Meter Hööhehe
�� ExplosionsverletzungenExplosionsverletzungen
�� Einklemmung/VerschEinklemmung/Verschüüttung/Ertrinkenttung/Ertrinken
�� Herausschleudern aus dem FahrzeugHerausschleudern aus dem Fahrzeug
�� Tod eines MitfahrersTod eines Mitfahrers
�� MotorradMotorrad-- oder Autounfall mit hoder Autounfall mit hööherer Geschwindigkeitherer Geschwindigkeit
�� Als FuAls Fußßggäänger oder Radfahrer angefahrennger oder Radfahrer angefahren
�� UnfUnfäälle mit Pferden und Rindern (Reitunflle mit Pferden und Rindern (Reitunfäälle, Hornverletzungen, u.lle, Hornverletzungen, u.ää.).)
�� Kopfverletzung /SHT mit Neurologie, (auch [Alkohol]Kopfverletzung /SHT mit Neurologie, (auch [Alkohol]--Intoxikation )Intoxikation )
�� Anforderung des Schockraumes durch den NotarztAnforderung des Schockraumes durch den Notarzt
VerletzungsmusterVerletzungsmuster
�� Instabiler Thorax /Offene ThoraxverletzungInstabiler Thorax /Offene Thoraxverletzung
�� Instabile BeckenfrakturInstabile Beckenfraktur
�� Perforierende RumpfverletzungenPerforierende Rumpfverletzungen
�� Proximale Amputation, offene Frakturen langer RProximale Amputation, offene Frakturen langer Rööhrenknochenhrenknochen
VitalwerteVitalwerte
�� GlasgowGlasgow--ComaComa--Score < 11/ BewuScore < 11/ Bewußßtlosigkeit > 5 min.tlosigkeit > 5 min.
�� KreislaufinstabilitKreislaufinstabilitäätt
�� Respiratorische InsuffizienzRespiratorische Insuffizienz
�� HypothermieHypothermie



Zertifizierung eines Traumazentrums
an der Kreisklinik Wertingen

Teilnahme am TraumaregisterTeilnahme am Traumaregister

Weltweit grWeltweit größößtes Traumaregistertes Traumaregister

�� ÜÜber 30.000 Fber 30.000 Fäällelle

�� ÜÜber 100 Klinikenber 100 Kliniken

�� Seit 15 JahrenSeit 15 Jahren
jjäährliche Auswertunghrliche Auswertung



Zertifizierung eines Traumazentrums
an der Kreisklinik Wertingen

Seit August 2010 sind wir Seit August 2010 sind wir „„ positiv auditiertpositiv auditiert ““ durch Diocertdurch Diocert

Kreisklinik Wertingen als Mitglied im Verbund Kreisklinik Wertingen als Mitglied im Verbund TraumanetzwerkTraumanetzwerk SchwabenSchwaben



Aktueller StandAktueller Stand
•• Auslastung der Bettenbelegung teilweise mit 140%Auslastung der Bettenbelegung teilweise mit 140%

•• Weitgehend maximale Auslastung der OPWeitgehend maximale Auslastung der OP´́ss

•• JJäährliche Steigerung von Patientenaufkommen und OPhrliche Steigerung von Patientenaufkommen und OP--
ZahlenZahlen

•• Zunehmende Spezialisierung der Abteilungen unter Zunehmende Spezialisierung der Abteilungen unter 
Beibehaltung der GrundBeibehaltung der Grund-- und Regelversorgungund Regelversorgung

•• Damit Stabilisierung der Situation fDamit Stabilisierung der Situation füür die Klinikr die Klinik

•• Jedoch unter den derzeitigen Bedingungen am absoluten Jedoch unter den derzeitigen Bedingungen am absoluten 
KapazitKapazitäätslimit. tslimit. 

( Personal und R( Personal und Rääumlichkeiten )umlichkeiten )



Ausblick in die Zukunft IAusblick in die Zukunft I
•• Bezug des Neubaus Anfang 2011Bezug des Neubaus Anfang 2011

•• KKüürzere Wege, Straffung der Patientenpfade rzere Wege, Straffung der Patientenpfade 

•• Weitere ProcessoptimierungWeitere Processoptimierung

•• Verbesserte DiagnostikmVerbesserte Diagnostikmööglichkeiten     glichkeiten     
(modernes CT, digitale R(modernes CT, digitale Rööntgenanlage)ntgenanlage)

•• Teilnahme am Traumanetzwerk SchwabenTeilnahme am Traumanetzwerk Schwaben

•• Ausbau der AnAusbau der Anäästhesieabteilungsthesieabteilung

•• Weitere Verbesserung der Zusammenarbeit mit Weitere Verbesserung der Zusammenarbeit mit 
DillingenDillingen

•• Planung in die Zukunft!    (3 Bauabschnitt)Planung in die Zukunft!    (3 Bauabschnitt)



Ausblick in die Zukunft IIAusblick in die Zukunft II


