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# DURCHLEUCHTET

Die Rohbauarbeiten fiir den Neubau Haus F an der Kriegsberg-
strafle mit dem groflen Sockelbau und dem dariiber schwebenden
dreigeschossigen Bettenriegel sind abgeschlossen, so dass wir wie
geplant am 4. Juni das Richtfest feiern konnten. Zusammen mit
dem Zwillingsbau Haus E wird das Gebdude kiinftig die Marke
Katharinenhospital reprasentieren. In Haus F befindet sich kiinftig
auch der Haupteingang. Fiir Patienten und Besucher wird sich das
Katharinenhospital dann iiber eine reprasentative dreigeschossige
Eingangshalle erschliefien.

Gleichzeitig hat das Haus F als erster Teil des
Ganzen eine fithrende Rolle. Alles, was wir hier
baulich und organisatorisch entwickeln und
umsetzen, ist zukunftsweisend fiir alle Gebiude,
die im Anschluss entstehen. Fiir Bodenbeldge, das
Farbkonzept, die Materialien und die Moblierung
werden hier Standards gesetzt, die fiir alle nach-
folgenden Bauten gelten. Denn Ziel ist es, im

gesamten Neubau Katharinenhospital eine har-
monische Atmosphire zu schaffen, in der sich
Patienten, Besucher und Mitarbeiter wohl fithlen. In einem Haus der
Gesundheit ist das ein ganz zentraler Anspruch, den wir in allen
Gebiuden gleichermafien erfiillen wollen. Ebenso wichtig ist die
optimale Funktionalitit mit leichter Orientierung fiir die Patienten
und kurzen Wegen zwischen den Bereichen. Bei der organisatori-
schen Betriebsplanung unterstiitzen uns Mitarbeiter aus allen Berufs-
gruppen. So finden wir praxisorientierte Losungen fiir die Patienten-
versorgung der Zukunft. Wo immer es sinnvoll erscheint, biindeln
wir Einrichtungen, um die interdisziplinire Zusammenarbeit der
verschiedenen medizinischen Fachdisziplinen zu unterstiitzen. Das

geplante Sonografiezentrum im Haus F ist dafiir ein Beispiel.

Wenn schliellich in etwa zehn Jahren auch die Bettenhiuser
und der heutige Katharinenhof, das Haus E, neu errichtet sein wer-
den, wird das Katharinenhospital als wegweisendes Haus der Maxi-
malversorgung einen Quantensprung in seiner Entwicklung
gemacht haben und an der Spitze der Krankenhausbauten im Land
stehen. Das Haus F, fiir das wir jetzt das Richtfest feiern konnten,
ist der Auftakt dazu.

Daniela Feindor
Projektleitung Neubau
Katharinenhospital —
Klinikum Stuttgart
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Der Verein ,,Dance&Music fiir chronisch-kranke
KidZ&Teens“ ermoglichte zwolf Kindern mit
ihren Betreuern und Eltern im Mirz den Besuch
des Balletts ,La fille mal gardée” an der Staats-
oper Stuttgart. Die Kinder sind Patienten auf der

BI t nd r Ilr n Station MCTE und in der CF-Ambulanz am
“ sne e e “ g Olgahospital — Klinikum Stuttgart. Der Verein
wurde 2016 von Dr. Beate Kempf-Bielack mit
2 01 8 Unterstiitzung von Mitarbeitern des Olgahospitals
gegrindet und hat das Ziel, chronisch kranken
Kindern und Jugendlichen Konzerte, Ballettbesu-

Biirgerinnen und Biirger, die seit vielen Jahren regelmifig Blut in der che und andere Events zu erméglichen. Die Kinder
Blutzentrale des Klinikums Stuttgart spenden, werden jedes Jahr durch sollen Gelegenheit haben, fernab ihres oft anstren-
die Landeshauptstadt Stuttgart fiir ihr Engagement geehrt. Bei der genden und von der Krankheit geprigten Alltags
Blutspenderehrung 2018 wurden durch den Ersten Biirgermeister etwas Schones zu erleben.

Michael F6ll und die Arztliche Direktorin der Blutzentrale, Dr. Beate
Luz, insgesamt 109 Spender ausgezeichnet, davon ein Spender fiir
500, ein Spender fiir 400, drei Spender fiir 300, 21 Spender fur 200
und 83 Spender fiir 100 Blut- oder Plasmaspenden.

Edith Ronnebeck, Leiterin der Selbsthilfegruppe
Interessengemeinschaft das herzkranke Kind e.V.,
hat fiir jahrelanges Engagement die Verdienstme-
daille des Landes Baden-Wiirttemberg von Minis-
terprasident Winfried Kretschmann erhalten, die
hochste Auszeichnung des Landes Baden-Wiirt-
tembergs. Als Mutter eines Kindes mit einem
angeborenen Herzfehler musste Rénnebeck in
den 1970er Jahren erfahren, dass Informationen
iiber Krankheitsbilder und Behandlungsmoglich-
keiten kaum zuginglich waren. Um dies zu
andern, engagiert sie sich bis heute in Selbsthilfe-
gruppen und verfasst laienverstandliche Texte fur
eine Schriftenreihe zu angeborenen Herzfehlern.
Dank ihres Engagements konnten im Olgahospital — Klinikum Stuttgart Patientenzimmer zu Familienzim-
mern umgebaut, notwendige Gerite angeschafft und Mitarbeiter zur psychosozialen Betreuung der Patienten

und Eltern eingestellt werden.
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Unter dem Thema , Patientenindividuelle
Krankenhauspharmazie — Heute und Morgen*
haben sich Krankenhausapotheker aus ganz
Deutschland Anfang Mai zum 43. Wissen-
schaftlichen Kongress und Mitgliederver-
sammlung des Bundesverbands Deutscher
Krankenhausapotheker (ADKA) e.V. in der
Stuttgarter Liederhalle getroffen. Holger Hen-

nig, Direktor der Apotheke des Klinikums
Stuttgart und Landesvorsitzender des ADKA
Landesverbands Baden-Wiirttemberg, war an
der Organisation der Veranstaltung mit iiber
1.100 Besuchern mafigeblich beteiligt. Der
Kongress fand bereits zum vierten Mal in 25
Jahren in Baden-Wiirttemberg und zum zwei-
ten Mal nach 1994 in Stuttgart statt.

Zum 1. April 2019 startet der neue Ausbildungs-
gang zur Gesundheits- und Krankenpflegehilfe
am Bildungszentrum des Klinikums Stuttgart.
Pflegehelfer betreuen Menschen in verschiedenen
Pflege- und Lebenssituationen und unterstiitzen
die Pflegefachkrifte. Die Pflegehelfer arbeiten im
fachiubergreifenden Austausch im Team mit
Arzten, Therapeuten und Pflegekriften. Die Aus-
bildung dauert ein Jahr und wird vergiitet. Vor-
aussetzungen sind unter anderem ein Haupt-
schulabschluss oder ein gleichwertig anerkannter
Abschluss, ausreichende Kenntnisse der deut-
schen Sprache sowie Interesse an der Arbeit
mit Menschen. Menschen mit Migrationshinter-
grund werden bei der Weiterentwicklung der
deutschen Sprachkenntnisse aktiv unterstiitzt.
Weitere Informationen erteilt Schulleiter Lucio
Cecconi, l.cecconi@klinikum-stuttgart.de.

Das Medizinische Versorgungszentrum (MVZ)
des Klinikums Stuttgart am Standort Mitte hat seit
dem 1. April 2018 auch einen vertragsirztlichen
Versorgungsauftrag fir die Radiologie. Der
Bereich wird von Dr. Alain Grandjean geleitet. Dr.
Grandjean bietet im MVZ neben Orthovolt-The-
rapien ein breites Spektrum radiologischer Leis-
tungen, wie konventionelles Rontgen und CT-
Untersuchungen, an. Das neue Angebot im MVZ
richtet sich insbesondere an ambulante Patienten
und ist unter folgender Mailadresse erreichbar:
mvz-radiologie@klinikum-stuttgart.de.
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Die Klinik fiir Endokrinologie, Diabetologie und Ger-
iatrie im Krankenhaus Bad Cannstatt — Klinikum
Stuttgart, unter der Leitung des Arztlichen Direktors
Professor Dr. Ralf Lobmann, wurde vom Bundesver-
band Klinischer Diabetes-Einrichtungen e.V. (BVKD)

tiir ihre sehr gute diabetologische

Leistungsfahigkeit als ,,4 Sterne-

Haus® ausgezeichnet. Der BVKD
hat eine Transparenzliste mit
einer Sterne-Bewertung erstellt,
welche Patienten und Einweisern
eine schnelle Orientierung iiber
das diabetologische Leistungsan-
gebot der verschiedenen Klini-
ken geben soll. Grundlage fiir
die Bewertungen sind Zertifi-
zierungen, die Zertifizierung
als Fuflbehandlungszentrum,
die Anzahl der behandelten
Patienten mit der Hauptdia-
gnose Diabetes sowie die
Anzahl der durchgefihrten
Schulungen.

nkenhaus
d Cannstadt
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Rund 8.000 Dialysepatienten
warten in Deutschland auf

ein Spenderorgan.

Die Erkrankung bei dem damals achtjihri-
gen Jungen beginnt mit Schwellungen im
Gesicht. Hinzu kommen Bauchschmerzen
und Blut im Urin. ,,Ich kann mich erinnern,
dass wir damals viel im Krankenhaus waren®,
sagt Lukas. Da die Symptome auf viele ver-
schiedene Erkrankungen hindeuten kénnen,
dauert es, bis die Arzte im Olgahospital -
Klinikum Stuttgart diagnostizieren, warum
die Nieren des Jungen nicht korrekt arbei-
ten. Ein entscheidender Hinweis ist eine
hohe Konzentration von Eiweif im Blut. Die
Biopsie der Niere bringt Gewissheit: Glome-
rulonephritis. ,Bei dieser Erkrankung ent-
ziinden sich die Nierenkoérperchen. Ursachen
sind allerdings nicht Bakterien, sondern
immunologische Vorginge®, sagt Privatdo-
zent Dr. Martin Bald. Der Kindernephrologe
betreut gemeinsam mit dem Team der Padi-
atrie 2 aktuell zehn Kinder im angegliederten
Dialysezentrum. Nur 20 Dialysezentren fiir
Kinder und Jugendliche gibt es in Deutsch-
land insgesamt, darunter in Tiibingen, Hei-
delberg und Miinchen.

Zeit fur die Dialyse

Die genaue Ursache fir die Entziindung
der Nierenkorperchen ist nicht geklart.
Mediziner vermuten eine Fehlregulation des
Immunsystems. Um die Entziindung einzu-
dimmen, wird Lukas zunichst mit Kortison
behandelt. Eine Zeit lang kann die Entziin-
dung so eingedimmt werden. Doch die
anhaltend hohen Eiweifdwerte im Blut deu-
ten darauf hin, dass die Krankheit nicht
gestoppt werden kann. Die Nieren arbeiten
immer schlechter. Ein Jahr nach der Diag-
nose erkliren die Arzte Lukas und seinen
Eltern, dass er nun zur Dialyse muss.
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Die Spezialisten fiir die Erkrankungen
der Nieren von Kindern wenden zwei ver-
schiedene Verfahren zur sogenannten Nie-
renersatztherapie an, die Bauchfelldialyse,
auch Peritonealdialyse genannt, und die
Himodialyse. Die Hamodialyse ist auch
als Blutwische bekannt. Die Patienten miis-
sen dafiir drei bis vier Mal die Woche fiir
mehrere Stunden ins Olgile kommen. ,Fiir
einige Patienten gibt es keine Alternative zu
diesem Verfahren®, sagt PD Dr. Bald. Fiir
Lukas schon: Er kann mit der Bauchfelldia-
lyse behandelt werden. Bei diesem Verfahren
wird das Blut im Korper des Patienten gerei-
nigt. Das Bauchfell wird als Membran, also
Filter, genutzt. Uber einen Katheter wird eine
Spiillésung in den Bauchraum geleitet.
,Diese Losung nimmt dann die Giftstoffe auf
und wird wieder abgeleitet®, sagt der Kinder-
nephrologe. Dieses Verfahren kann iiber
Nacht und bei den Kindern zuhause ange-

wendet werden. Krankenhausaufenthalte
sind dafiir nicht nétig und die Patienten kén-
nen weiterhin in die Kita oder in die Schule
gehen. Trotzdem schrinkt die Dialyse die
Kinder stark ein. ,Die Dialyse muss jeden
Abend um die gleiche Zeit beginnen. Man
muss immer piinktlich zuhause sein®, sagt
Lukas. Der Katheter ldsst den Jungen schlecht
schlafen, er ist schlapp und der Austausch der
Flussigkeiten verursacht ein unangenehmes
Ziehen im Bauch.

Ursachen fiir Nierenerkrankungen
Nierenerkrankungen bei Kindern haben
unterschiedliche Ursachen. Hierzu zihlen
angeborene Fehlbildungen der Nieren und
der Harnleiter. ,,Diese Fehlbildungen kann
man schon ab der 25. Schwangerschaftswo-
che im Ultraschall erkennen®, sagt PD Dr.
Bald. Besonders hiufig von diesen Fehlbil-
dungen betroffen sind Jungen. Viele Eltern
werden daher schon wihrend der Schwan-
gerschaft in der prinatalen Sprechstunde im
Olgahospital vorstellig. Gemeinsam planen
die Kinderéirzte dann die Therapie, die unmit-
telbar nach der Geburt beginnt. ,,Sduglinge
mit einem Gewicht von drei bis vier Kilo
kénnen bei uns schon eine Dialyse erhalten®,
sagt PD Dr. Bald. Nierenersatztherapie wird
zudem bei Kindern mit vererbten Erkrankun-
gen der Niere, Zystenbildung und Entziin-
dungen eingesetzt — so wie bei Lukas. Ein
Jahr lang erhilt Lukas die Bauchfelldialyse.

Die Dialyse ist in den meisten Fillen

nur eine Zwischenldsung, mit Ausnahme
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Lukas Schmid (rechts) unterwegs mit seinen Freunden

von akuten Erkrankungen der Niere. Bei
akutem Nierenversagen erholt sich das Organ
wieder und kann das Blut selbststindig
filtern. Patienten mit chronischen Nieren-
leiden dagegen brauchen ein neues Organ.
Und so wird Lukas mit dem Beginn der Dia-
lyse auf die Warteliste fiir ein Spenderorgan
gesetzt. Rund 8.000 Dialysepatienten war-
ten in Deutschland auf ein Spenderorgan.
Die durchschnittliche Wartezeit auf ein
Organ betrigt sechs Jahre, bei Kindern und
Jugendlichen sind es zwei Jahre.

Notwendige Transplantation

Die Transplantation soll in Heidelberg vor-
genommen werden. Altere Kinder und
Jugendliche dagegen werden im Transplan-
tationszentrum am Klinikum Stuttgart ope-
riert. Heidelberg wird so zum Lebensmittel-
punkt der Familie. Nicht weiter als zwei bis
drei Stunden Autofahrt entfernt sich die

Familie von dort. Denn wenn ein passendes
Spenderorgan gefunden ist, muss es schnell
gehen. In einer Sommernacht 2010 kommt
dann der Anruf: Es gibt ein Organ fiir Lukas.
Um drei Uhr in der Nacht macht er sich mit
seinem Vater auf den Weg nach Heidelberg.
,Jch war sehr miide“, erinnert er sich. Noch
am selben Tag wird ihm die Niere trans-
plantiert. Nach fiinf Wochen in Heidelberg
und einer zweiten Operation startet Lukas in
den Lebensabschnitt mit der neuen Niere.
Dem anonymen Spender ist er sehr dankbar.
Lukas fiihlt sich nun freier, trotz der vielen
Medikamente und der regelmifligen Kon-
trolltermine, die nun wieder im Olgahospi-
tal stattfinden. Die Medikamente sollen
verhindern, dass der Kérper die fremde
Niere abst6ft, indem sie das Immunsystem
unterdriicken. So erhthen sie aber gleich-
zeitig die Infektanfalligkeit. PD Dr. Bald
und das Behandlungsteam behalten zudem

# WIEDER GENESEN

Die Niere ist als paariges Organ beidseitig
neben der Wirbelsdule angelegt. Sie wiegt
bei einem erwachsenen Menschen zwi-
schen 120 und 300 Gramm. Innerhalb
einer Minute durchstrémen 20 Prozent
der gesamten Blutmenge des Koérpers

die Nieren. Die Nieren sind das Klar- und

Filterwerk des Korpers. Sie scheiden Stoff-
wechselprodukte und korperfremde Sub-
stanzen wie Medikamente aus. lhre
Aufgabe ist es, den Wasserhaushalt des
Korpers zu regulieren und Hormone fur
die Blutbildung, den Blutdruck und den
Knochenstoffwechsel zu synthetisieren.

>>>
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Lukas Schmid im Garten seiner Eltern

10

Uber 10.000 schwerkranke Menschen war-
ten in Deutschland auf eine Organspende.
Die Zahl der Spenderorgane ist jedoch
rtcklaufig; 2017 wurden nur 797 Organe
gespendet, 2011 waren es noch 1.200.
Die Organspende wird in Europa koordi-
niert von der unabhangigen Stiftung Euro-
transplant.

Die Niere ist das meisttibertragene Organ,
gefolgt von Leber- und Lungentransplan-
tationen. Das erste transplantierte Organ
in Deutschland war 1963 eine Niere.

In Deutschland ist festgelegt, dass potenti-
elle Spender bereits zu Lebzeiten ihr Ein-
verstandnis geben oder Angehdrige ent-
scheiden, ob eine Spende der Wille des
Verstorbenen war. Die Entscheidung kann
schriftlich in einem Organspendeausweis
festgehalten werden.

live_Klinikum Stuttgart 2_2018

den Blutdruck und die Zuckerwerte im
Auge. Zu hohe Werte kénnen das neue
Organ irreparabel schidigen.

Alles fast normal

In den letzten acht Jahren konnte Lukas ein
fast normales Leben fiihren. Einzig die ins-
gesamt 14 Tabletten am Tag und ihre Neben-
wirkungen erinnern Lukas an das Spender-
organ. Die Einschrankungen im Alltag sind
gering. Da seine Krankenhausaufenthalte
immer in die Ferienzeit gefallen sind, hat er
wenig Unterricht verpasst. ,,Meine Freunde
haben mir bei ihren Besuchen im Kranken-
haus oft auch die Hausaufgaben mitge-
bracht. So konnte ich gut den Anschluss
behalten®, sagt Lukas.

Aufs Rauchen und iibermafigen Kon-
sum von Alkohol muss der 18-Jahrige verzich-
ten. ,,Meine Erndhrung soll ausgewogen sein.
Nur auf Grapefruit muss ich verzichten®, sagt
er. Die Inhaltsstoffe der Frucht kénnen die
Wirkung der Medikamente verdndern. Und
trotz der Immunsuppressiva ist Lukas nicht
anfilliger fiir Infekte als andere junge
Erwachsene. Etwas aufpassen muss er beim
Sonnenschutz und bei Sportarten, bei denen
der Bauchraum getroffen werden kénnte —
wie beim Fuf$ball. ,,Ich mag eh kein Fufiball,
daher bin ich auch da nicht eingeschrankt®,

sagt er. Er fahrt lieber Fahrrad. Im letzten
Sommer ist er zusammen mit seinen Freun-
den nach Kéln geradelt. Sechs Tage haben sie
sich dafiir Zeit genommen. Viele seiner
Freunde kennt Lukas schon aus der Zeit vor
der Transplantation. Uber Organspende
haben sich die jungen Erwachsenen hiufig
unterhalten. ,Wer Fragen hat, darf mich
gerne ansprechen. Aber ich méchte nicht nur
auf dieses Thema reduziert werden®, sagt er.

Unterstitzung bei der Transition

Seit drei Monaten wird Lukas in einem soge-
nannten Transitionsprogramm betreut.
Transition ist der Ubergang von der Kinder-
in die Erwachsenenmedizin. ,,Fir viele
junge Erwachsene ist das eine schwierige
Zeit. Neue Arzte und Abliufe fithren nicht
selten dazu, dass sich die Nierenwerte ver-
schlechtern®, sagt PD Dr. Bald. Auch Lukas
hat ein bisschen Sorge wegen des neuen
Arztes. Im Olgahospital kennt er viele Mit-
arbeiter schon sehr lange und die Abldufe
sind ihm vertraut.

Umso mehr ist er tiber die Unterstiit-
zung durch das Programm erfreut. ,Meine
Ansprechpartnerin hat mir bei der Suche
nach einem neuen Arzt geholfen und sie
erinnert mich an Termine®, sagt er. Die
Betreuung von nierentransplantierten Pati-
enten iibernehmen in Deutschland nieder-
gelassene Nephrologen. Viele von ihnen
arbeiten eng mit dem Transplantationszen-
trum am Klinikum Stuttgart zusammen und
iiberweisen ihre Patienten ins Zentrum
unter der Leitung von Professor Dr. Vedat
Schwenger.

Trotz des guten Verlaufs seiner Erkran-
kung macht sich der 18-Jdhrige auch Gedan-
ken. Denn die gespendete Niere wird nicht
sein Leben lang halten. Durchschnittlich 15
Jahre konnen nierentransplantierte Men-
schen mit ihrem Spenderorgan leben.
Zudem hat er sich immer wieder gefragt,
warum gerade er an Glomerulonephritis
erkrankt ist, sein Bruder und seine Eltern
sind gesund. Die Antwort, die er fiir sich
gefunden hat, ist auch fiir einen AuRenste-
henden nachvollziehbar: Die Erkrankung ist
fiir Lukas zur Normalitit geworden. Sie
schriankt ihn ein, hilt aber nicht davon ab,
den nichsten Lebensabschnitt zu beginnen.
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20 Jahre Stroke Unit -
eine Erfolgsgeschichte

Der Griindung der ersten Stroke Units 1998 in Baden-
Wiirttemberg an den finf Universitatskliniken, in Karls-
ruhe und am damaligen Stuttgarter Biirgerhospital waren
medizinisch-wissenschaftliche und gesundheitspoliti-
sche Diskussionen vorausgegangen, erinnert sich Profes-
sor Dr. Hansjorg Bazner, Arztlicher Direktor der Neuro-
logischen Klinik am Kahtarinenhospital — Klinikum
Stuttgart. Die Lysetherapie, mit der heute oft erfolgreich
der den Schlaganfall auslésende Verschluss eines Blutge-
tafles im Gehirn aufgelést wird, war zwar bekannt, wurde
damals aber nur beim Herzinfarkt eingesetzt. ,, Der Schlag-
anfall galt fiir die Lysetherapie als Kontraindikation

,1998 waren wir eine der ersten
Kliniken in Baden-Wirttemberg,
die eine Stroke Unit einrichtete.”

Dr. Elisabeth Schmid, Leitung der Stroke Unit

Schlieflich konnten medizinische Studien den
Erfolg der Lysetherapie beim Schlaganfall beweisen.
Fithrende Neurologen an den Unikliniken in Miinster
und Heidelberg entwickelten zudem eine Komplexbe-
handlung fiir Schlaganfallpatienten und konnten deren
Verglitung mit den Krankenkassen verhandeln. ,,Baden-
Wiirttemberg tibernahm dann auch politisch die Vor-
reiterrolle bei der flichendeckenden Einrichtung der
Stroke Units®, berichtet Professor Biazner. ,,In Stuttgart
war die Neurologin Dr. Elisabeth Schmid die treibende
Kraft bei der Einrichtung einer spezialisierten Schlagan-
falleinheit an der Neurologischen Klinik am Biirgerhos-
pital.“ Die Oberdrztin leitet auch heute noch die Stroke
Unit, die sich inzwischen in unmittelbarer Nihe zu allen
diagnostischen und therapeutischen Méglichkeiten des
Klinikums Stuttgart am Katharinenhospital befindet.

»1998 waren wir zusammen mit den Universitatskli-
niken in Heidelberg und Mannheim die ersten Kliniken
in Baden-Wiirttemberg, die eine Stroke Unit einrichteten®,
erzahlt Dr. Schmid. Anfangs mit vier Betten, kamen 2001
zwei weitere hinzu. Seit dem Umzug ins Katharinenhos-
pital verfugt die Stroke Unit tiber zwolf Betten. ,,Hinzu
kommen weitere acht Betten in der Post Stroke Einheit,
in die die Patienten nach der Akutphase verlegt werden.

Nach 20 Jahren und einem inzwischen flichende-
ckenden Netz von lokalen, regionalen und iiberregiona-
len Stroke Units geben die Behandlungserfolge dem
Konzept recht. ,Die Lysetherapie und die Komplexbe-
handlung auf der Stroke Unit sind beim Schlaganfall
entscheidende Faktoren® erldutert Professor Bazner. , Ein
erfahrenes Team aus Arzten, Pflegekriften und Thera-
peuten behandelt auf der Schlaganfallstation, die mit
modernster intensivmedizinischer Uberwachungstech—
nik ausgestattet ist, nur diese eine Krankheit und ist in
der Lage, bei Komplikationen rasch zu reagieren. Einzig-
artig an unserer Stroke Unit ist zudem, dass nicht nur die
arztliche Leitung mit Dr. Elisabeth Schmid, sondern auch
die pflegerische Leitung mit Frank Faf$nacht und seinem
Stellvertreter Hans-Jérg Widmann seit 20 Jahren dabei
sind“ Gemeinsam haben sie die Arbeit auf der Stroke
Unit kontinuierlich weiterentwickelt und neuen medizi-
nischen Erkenntnissen angepasst. Die Station ist als
iberregionale Stroke Unit zertifiziert. ,,Das ist hier beson-
ders wichtig, weil der Begriff Stroke Unit nicht geschiitzt
ist.” Seit Januar 2018 ist die Station zudem als ,,Angeho-
rigenfreundliche Intensivstation zertifiziert. Angehérige

werden auf Wunsch in die Pflege eingebunden.

Seit 2008 steht fiir die Schlaganfallbehandlung mit
der sogenannten Thrombektomie ein weiteres Therapie-
verfahren zur Verfiigung, das maf3geblich von Professor
Dr. Dr. h.c. Hans Henkes, Arztlicher Direktor der Neuro-
radiologischen Klinik am Katharinenhospital — Klinikum
Stuttgart, entwickelt wurde. Grofie Gefafiverschliisse im
Gehirn werden mit einer speziellen Kathetertechnik
behandelt. Die blockierenden Thromben werden dabei
mechanisch herausgezogen. Seit die Erfolge des Verfah-
rens in mehreren Studien unter Beweis gestellt wurden,

steigt die Zahl der Behandlungen.

Trotz des flichendeckenden Netzes von Stroke
Units und aller Behandlungserfolge bleibt der Schlagan-
fall ein lebensbedrohlicher medizinischer Notfall,
dampft Oberarztin Schmid zu hohe Erwartungen. ,Wir
kénnen zwar heute deutlich mehr Patienten erfolgreich
behandeln als vor 20 Jahren, aber auch heute bleibt der
Schlaganfall nur bei etwa einem Drittel der Patienten
ohne gesundheitliche Folgen und etwa zehn Prozent
sterben daran.”
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# Sarkoidose

Fir Dr. Axel Kempa ist seine
Patientin ein ganz typisches
Beispiel. Denn bis Laura
Apulskyte die endgultige
Diagnose Sarkoidose
erhalten hat, waren viele
Arztbesuche von Néten.
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SELTENE ERKRANKUNGEN

Seltene Erkrankungen sind oft lebensbedrohliche oder
chronisch einschrankende Erkrankungen, die einer spe-
ziellen Behandlung bedurfen. Als seltene Erkrankung
gilt laut EU-Verordnung eine Erkrankung, von der nicht
mehr als finf von zehntausend Menschen betroffen
sind. Ausloser ist hdaufig ein Gendefekt. Rund 8.000

Erkrankungen werden als selten bezeichnet. Vier Millio-
nen Menschen in Deutschland sind betroffen. Zu den
seltenen Erkrankungen zéhlen zum Beispiel Mukovis-
zidose, das Asperger-Syndrom, das Marfan-Syndrom
und Osteogenesis imperfecta, auch als Glasknochen-
krankheit bekannt.

# MEDIZIN ERLEBEN
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Laura Apulskyte

ist froh, dass sie in ihr
normales Leben
zurtickkehren kann

live_Klinikum Stuttgart 2_2018

.Viele Menschen leiden an Sarkoidose,
ohne dass sie es wissen. Einfach, weil
die Symptome so unspezifisch sind.”

Dr. Axel Kempa

Nach einer Operation an den Weisheitszih-
nen sind die Fuflgelenke der 29-jihrigen
Laura Apulskyte dick angeschwollen und
schmerzen. Da die Schwellungen nicht
zuriickgehen, beschliefit sie an einem Sams-
tag in die Notaufnahme eines Krankenhau-
ses zu gehen. ,,Ich habe ewig warten miissen
und habe am Ende des Tages den
Hinweis bekommen, ich soll die
Beine hochlagern und kiihlen®,
sagt sie.

Unzufrieden mit dieser Aus-
sage geht die junge Frau in der
darauf folgenden Woche zum
Hausarzt, Zahnarzt und Chirur-
gen. Keiner der Arzte kann sich
erkliren, woher die Schwellun-
gen und Schmerzen stammen.
Es besteht der Verdacht, dass
bei der Weisheitszahnoperation
Bakterien ins Blut gelangt sind
und sich die Gelenke dadurch
entziindet haben. Wegen der
Schmerzen in den Beinen wird
Laura Apulskyte krankgeschrie-
ben. Threr Tatigkeit als Assistant
Store Manager in einem Mébel-
haus in der Stuttgarter Innen-
stadt kann sie so nicht nachgehen. Doch der
Verdacht auf eine bakterielle Entziindung
bestitigt sich nicht. Blut- und Urintests sind
negativ. Nun soll ein Rheumatologe Licht ins
Dunkel bringen. Einen Termin erhilt sie aber
erst in einigen Wochen.

Die junge Frau mochte nicht so lange
warten und ergreift die Initiative. Sie schickt
eine E-Mail mit ihrer Geschichte an ein wei-
teres Krankenhaus in der Region. Dort wird
sie zligig ein paar Tage stationir aufgenom-
men und griindlich untersucht: Ultraschall
von Bauch und Fuf{gelenken sowie Blut- und
Urintests. Auch eine Réntgenaufnahme der
Lunge wird erstellt. ,Die Arzte haben als
Erklarung fur meine Beschwerden Sarkoi-
dose genannt®, sagt sie. Eigentlich musste
diese Theorie durch ein CT der Lunge besta-
tigt werden — doch das ist zu diesem Zeit-
punkt nicht moglich. Laura Apulskyte wird
entlassen. Zwar gibt es nun eine erste Theo-
rie, doch sie ist nicht zufrieden und erhofft
sich Klarheit durch einen Termin beim
Rheumatologen. Bis dahin sind schon fast
sechs Wochen vergangen. Die Beine schmer-
zen weiterhin und sind geschwollen.

Der Besuch beim Rheumatologen zahlt
sich aus: Der Facharzt erstellt das notige
CT-Bild und findet die fiir Sarkoidose typi-
schen Knotchen im Lungengewebe. ,Ich
war erleichtert, dass die Arzte nun endlich
herausgefunden haben, woran ich leide®,
sagt sie. Die Ungewissheit hat sie sehr mit-
genommen. Um den Befall der Lunge ein-
schitzen zu kénnen, soll sich die junge Frau
bei einem Pneumologen vorstellen. Die
Wartezeit fiir einen Termin betrdgt aber
mindestens sechs Wochen. Auch das ist
Laura Apulskyte zu lang. Sie wird wieder
selbst aktiv und sucht nach einem Exper-



ten. Recherchen im Internet fithren sie zu

Dr. Kempa.

Endliche eine Diagnose

Die junge Frau leidet am Lofgren-Syndrom.
So wird der akute Verlauf der Sarkoidose
bezeichnet. Es tritt hiufig bei Frauen zwi-
schen 20 und 30 Jahren auf. Nach ein bis
zwei Jahren kommt es zu einer Spontanhei-
lung und die Symptome verschwinden wie-
der vollstandig. Sarkoidose zdhlt zu den
seltenen Erkrankungen. Von 100.000 Men-
schen sind 50 erkrankt. Dabei kommt es zur
Bildung von Granulomen. ,,Diese Knétchen
finden sich in der Lunge, an den Lymphkno-
ten, auf der Haut, der Leber und im Auge®,
sagt Dr. Axel Kempa, Pneumologe an der
Klinik fir Allgemeine Innere Medizin, Gas-
troenterologie, Hepatologie, Infektiologie
und Pneumologie am Katharinenhospital —
Klinikum Stuttgart. Die Betroffenen leiden
an Husten, Atemnot und Gelenkschmerzen.
»Hinzu kommt das Fatigue-Syndrom, mit
Miidigkeit und Antriebslosigkeit®, sagt er.
Nicht selten allerdings treten nur wenige
dieser unspezifischen Symptome auf. Das
macht es fiir die Arzte schwer, die richtige
Diagnose zu stellen und viele Patienten miis-
sen mehrere Arzte konsultieren. Oft ist die
Sarkoidose dann ein Zufallsbefund, wenn
ein CT von der Lunge erstellt wird.

Da die Lunge hiufig von den Granulo-
men befallen ist, haben sich die Pneumologen
am Klinikum Stuttgart als Experten qualifi-

ziert. ,Wir arbeiten sehr eng mit den Kolle-
gen aus der Augenheilkunde, der Inneren
Medizin und der Neurologie zusammen", sagt
Dr. Kempa. 50 Patienten werden jahrlich am
Klinikum Stuttgart behandelt. Ahnlich wie
bei anderen seltenen Erkrankungen ist es
auch bei Sarkoidose ausschlaggebend, von
einem erfahrenen Behandlungsteam betreut
zu werden. ,,Bei den Sarkoidose-Patienten
gibt es leider ein Betreuungsdefizit. Die Pati-
enten wissen oft nicht, an wen sie sich wen-
den konnen', sagt Dr. Kempa. Spezialisierte
Ambulanzen wie zum Beispiel fiir Mukovis-
zidose sind nicht vorgesehen.

Ausloser unbekannt

Der Ausléser fiir die Sarkoidose ist unbe-
kannt. Vermutet wird eine Uberreaktion des
Immunsystems. Belegt ist eine genetische
Disposition. Hiufig betroffen sind Menschen
aus Nordeuropa und Skandinavien. Das passt
auch auf Laura Apulskyte. Sie stammt gebiir-
tig aus Litauen und ist vor vier Jahren nach
Deutschland gekommen. Mit ihrem Freund
lebt sie in Winnenden.

Um die Diagnose abzusichern und die
Therapie einzuleiten, entscheidet Laura
Apulskyte sich fiir einen kurzen Aufenthalt
im Klinikum Stuttgart. Drei Tage wird sie auf
der Station 12 aufgenommen. Auf Wunsch
der Patientin wird eine Bronchoskopie
durchgefiihrt. Dabei soll festgestellt werden,
wie stark die Lunge von den Knétchen befal-
lenist. ,,In einigen Fillen nehmen wir zudem

# MEDIZIN ERLEBEN

.Ich war erleichtert,
dass die Arzte
nun endlich heraus-
gefunden haben,
woran ich leide.”

Laura Apulskyte

eine Biopsie vor, um das Gewebe im Labor
untersuchen zu lassen®, sagt Dr. Kempa.
Laura Apulskyte erhofft sich vor allem Infor-
mationen, wie es nun weitergeht: Welche
Medikamente sind notwendig? Worauf muss
man bei der Erndhrung achten? Wie sehr ist
das Leben durch die Erkrankung einge-
schriankt? ,,Ich nehme seit Wochen Schmerz-
mittel. Mit 29 Jahren kann das nicht die
Losung sein, sagt sie.

Ahnlich wie Rheuma verliuft Sarkoi-
dose in Schiiben. Dieser chronische Verlauf
wird mit Kortison behandelt. In Phasen ohne
Symptome benétigen viele Patienten gar
keine Medikamente. ,,Bei schweren Fillen
kann es zu einer Funktionseinschrankung
der Lunge kommen. Die Patienten brauchen
dann Sauerstoff und im schlimmsten Fall
eine Lungentransplantation®, sagt Dr.
Kempa. Die schweren Fille seien aber sehr
selten. Sarkoidose-Patienten haben eine
normale Lebenserwartung und sind im All-
tag nicht eingeschrinkt. ,Viele Menschen
leiden an Sarkoidose, ohne dass sie es wis-
sen. Einfach, weil die Symptome so unspe-
zifisch sind*

Laura Apulskyte ist froh, dass sie in ihr
normales Leben zuriickkehren kann. ,,End-
lich kann ich wieder spazieren gehen, Sport
treiben und im Mébelhaus arbeiten, sagt sie.
Denn nun weif sie, was mit ihr los ist und
was sie gegen die Beschwerden tun kann.
Ahnungslos war sie lange genug.
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Es ist eine typische Erkrankung des Mannes
iiber 65 Jahre: eine Beule, medizinisch als
Aneurysma bezeichnet, an der Bauchschlag-
ader, Aorta genannt. ,Diese Patienten rau-
chen sehr hiufig, haben Bluthochdruck und
erhohte Blutfettwerte. All dies begiinstigt
die Entstehung von Aneurysmen®, sagt Pro-
fessor Dr. Thomas Hupp, Arztlicher Direk-
tor der Klinik fiir Gefafichirurgie, Gefifime-
dizin und Transplantationschirurgie am

Katharinenhospital — Klinikum Stuttgart. In
20 Prozent der Fille kommt eine genetische
Disposition hinzu. Professor Hupp schitzt,
dass in Stuttgart 100 bis 200 Manner iiber
65 Jahre an einem Aneurysma erkrankt sind,

welches behandlungsbediirftig ist.

Bei einem Aneurysma dehnt sich die
Bauchschlagader aus und es kommt zu Aus-
buchtungen. ,Wenn diese Ausbuchtung drei
Zentimeter oder gréﬁer
ist, dann sprechen wir
von einem Aneurysma.
Es bleibt hiufig unbe-
merkt und verursacht
keine Schmerzen®, sagt
Professor Hupp. Doch
genau das macht die
Ausbuchtungen so
gefdhrlich. Denn wenn
das Aneurysma sich
zu stark ausdehnt, kann
die Aorta reiflen. Das
geschieht ohne Vorwar-
nung. Die Ruptur ist
lebensgefihrlich. ,Fast
alle Patienten mit einer
gerissenen Aorta ster-
ben.” Ein Aneurysma
in der Bauchaorta ist
also eine tickende Zeit-
bombe.

Aufnahme der Bauchaorta nach Implantation der Stent-Prothese

16 live_Klinikum Stuttgart 2_2018

Umso wichtiger ist die Vorsorge. Dafiir
hat der Gemeinsame Bundesausschuss
(GBA) nun einen entscheidenden Schritt
getan. Seit Frithjahr dieses Jahres ist das
Ultraschall-Screening auf Aneurysmen an der
Bauchaorta eine Leistung, welche von den
Krankenkassen bezahlt wird. Minner iiber
65 Jahre konnen sich einmalig und kostenlos
untersuchen lassen. Die Teilnahme an dieser
Vorsorgeuntersuchung ist freiwillig. Profes-
sor Hupp empfiehlt dieses Screening vorneh-
men zu lassen, denn wenn ein Aneurysma
rechtzeitig entdeckt wird, kann es sehr gut
behandelt werden.

Hat das Aneurysma einen Durchmesser
von mindestens fiinf Zentimetern erreicht,
muss es operiert werden. Die Experten der
Gefachirurgie setzen in den meisten Fillen
eine sogenannte Stent-Prothese ein. ,Diese
Prothese ist wie eine innere Stiitze fiir das
Gefaff und verhindert, dass es reifdt, sagt
Professor Hupp. Die Stent-Prothesen miissen
sogar in manchen Fillen individuell angefer-
tigt werden und besitzen dann Abginge fiir
alle Organarterien. Sie bestehen aus einer
Metallgitterstiitze mit einer Nickel-Titan-
Legierung, auch Nitinol genannt. Diese
Legierung hat ein Gedichtnis: Nach dem
Zusammendriicken kehrt sie beim Aussetzen
in das 36 Grad Celsius warme Blut in ihre
urspriinglich angedachte Formgrofie zurtick.
Die Gitterstiitze ist mit einer Kunststofthaut
iiberzogen.



Uber einen kleinen Schnitt in der Leiste
wird die Stent-Prothese in die Bauchaorta
geschoben. Der Eingriff erfolgt interdiszipli-
ndr, in enger Abstimmung mit den Radiolo-
gen aus der Klinik fur Diagnostische und
Interventionelle Radiologie des Arztlichen
Direktors Professor Dr. Gtz Martin Richter.
Je nach Schwierigkeitsgrad kann ein solcher
minimalinvasiver Eingriff zwischen zwei und
acht Stunden dauern. ,, Der Stent erméglicht
es uns, auch iltere Patienten zu behandeln,
die fiir eine grofRe offene Operation nicht in
Frage kommen®, sagt Professor Hupp. Die
Komplikationsrate ist sehr gering und die
Patienten erhalten nur eine leichte Schlaf-
narkose. Die Stent-Prothese kann allerdings
nur eingesetzt werden, wenn es anatomisch
moglich ist. ,,Bei Patienten mit einem gedop-
pelten Nierenarterienabgang oder einem
gemeinsamen Abgang fir Darm-, Leber- und
Magenschlagader ist keine Stent-Prothese
moglich:“ Auch jiingeren Patienten, Mitte 50,
rat Professor Hupp davon ab. ,,Bei einer offe-
nen OP konnen wir eine Prothese einsetzen,
die ein Leben lang hilt und nicht verrutscht.
Die Patienten sind nach diesem Eingriff
geheilt, sagt er. Allerdings muss dafiir auch
der gesamte Bauchraum chirurgisch ge6finet
werden und die Patienten sind zehn Tage im
Krankenhaus, inklusive Intensivstation. Bei
der minimalinvasiven OP sind es nur zwei bis
vier Tage. 150 Patienten mit einem Aneu-
rysma behandeln Professor Hupp und Profes-
sor Richter mit ihrem Team jedes Jahr, ent-
weder mit einer Stent-Prothese oder mit
einem chirurgischen Eingriff. Damit zahlt die
Klinik fiir Gefachirurgie zu den Top finf
Behandlungszentren in Deutschland.

Einmal jahrlich wird der Sitz der Stent-
Prothese mit einer CT-Untersuchung kont-
rolliert. Dabei wird auch darauf geachtet, ob
sich neue Aneurysmen gebildet haben, zum
Beispiel an der Brustaorta oder an der Knie-
schlagader. Denn auch diese Beulen kénnen
schnell zur tickenden und gefahrlichen Zeit-
bombe werden.

# MEDIZIN ERLEBEN
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Chronische Wunden treten in den meisten Fillen am
Unterschenkel auf und werden daher oft umgangssprach-
lich als ,,offenes Bein“ bezeichnet. Aber auch der medi-
zinische Fachbegriff ,Ulcus cruris®, der aus dem Lateini-
schen tibersetzt Unterschenkelgeschwiir heif$t, ist vielen
geldufig. Vor allem iltere Menschen, Frauen etwas hiu-
figer als Manner, sind von dem oft auch schmerzhaften
Krankheitsbild betroffen. Da die Menschen immer ilter
werden, steigt auch die Zahl derer, die unter einem
Unterschenkelgeschwiir leiden.

,»Ein Ulcus cruris kann sehr unterschiedliche Ursa-
chen haben®, sagt Professor Dr. Peter von den Driesch,
Arztlicher Direktor des Zentrums fiir Dermatologie,
Phlebologie und Allergologie am Krankenhaus Bad Cann-
statt —Klinikum Stuttgart. ,,Ausldser ist immer eine
Grunderkrankung Oft ist die Funktionsfihigkeit der
Venen eingeschrankt, wie bei der tiefen Beinvenenthrom-
bose, oder eine arterielle Verschlusskrankheit ist die
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. Wenh Wymden
nicht heilefi

Ursache. Diabetes ist ebenfalls haufig fiir einen Ulcus
cruris verantwortlich. Aber auch neurologische Erkran-
kungen, wie eine Polyneuropathie, also eine Erkrankung
des peripheren Nervensystems, konnen der Ausloser sein.

Die Suche nach den Ursachen ist daher wichtige
Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Behandlung des
Ulcus cruris. Das betroffene Bein wird sehr genau unter-
sucht. Sind Gefafiverinderungen, wie Krampfadern,
erkennbar, ist das Bein bliulich verfiarbt oder die Haut
ungewohnlich hell, lassen sich die Fupulse gut messen?
Ist der Patient Diabetiker, liefert auch das einen weiteren
Grund. ,,Etwa 60 bis 70 Prozent der Patienten konnen
wir mit diesen grundlegenden Untersuchungen schon
grob einordnen’, erklirt Professor von den Driesch. Ziel
ist es dann, parallel zur akuten Wundversorgung die
Ursachen zu bekdmpfen. Dazu arbeiten die Arzte der
Cannstatter Hautklinik mit den unterschiedlichen Spe-
zialisten im Klinikum Stuttgart eng zusammen. Bei



Diabetes-Patienten beispielsweise ist Professor Dr. Ralf
Lobmann und sein Team der Klinik fiir Endokrinologie,
Diabetologie und Geriatrie gefragt. Patienten mit
Gefaflerkrankungen werden zusammen mit Professor Dr.
Thomas Hupp aus der Klinik fiir Gefafdchirurgie, Gefaf3-
medizin und Transplan-
tationschirurgie oder
Professor Dr. Gotz Mar-
tin Richter in der Klinik
fiir Diagnostische und
Interventionelle Radio-
logie behandelt. Venen-
erkrankungen werden
unter anderem mit Kom-
pressionsstriimpfen the-
rapiert. Arterien werden
wieder durchgingig
gemacht oder durch eine Gefaprothese ersetzt oder mit
einem Bypass umgangen, um so die Durchblutung des

Beines zu verbessern.

»In den letzten Jahren ist uns immer wieder aufge-
fallen, dass eine ganze Reihe von Patienten auch unter
Gefiflentziindungen, den sogenannten Vaskulitiden,
leidet®, berichtet Professor von den Driesch. Vor allem
dort, wo das Blut sehr langsam fliefit, in den kleinen
Venolen des Unterschenkels, seien die Gefifdentziindun-
gen zu finden. ,Nach unseren ersten Auswertungen
konnen wir bei etwa einem Drittel unserer Patienten mit
Ulcus cruris begleitende Vaskulitiden diagnostizieren.”
Fur die dafiir notige zusitzliche Diagnostik werden mit
zwei Biopsien Gewebeproben aus dem Unterschenkelge-
schwiir entnommen und mit dem sogenannten direkten
Immunfluoreszenz-Verfahren unter speziellen Untersu-
chungsmikroskopen begutachtet. Damit lasst sich eine
Gefiflentziindung nachweisen. Gleichzeitig kann so auch
der relativ seltene Ulcus-Tumor ausgeschlossen werden.

Vaskulitiden kénnen im Ubrigen auch die Ursache
sein fiir ein zunichst sehr ritselhaftes Auftreten des
Ulcus cruris. Eigentlich treten die Unterschenkelge-
schwiire typischerweise bei dlteren Menschen mit gefafi-
bedingten Erkrankungen als Ursache auf. ,Wenn bei einer
jungen Frau an einem schlanken, gesunden Bein ein
Ulcus cruris entsteht, ist das sehr ungewohnlich®, so Pro-
fessor von den Driesch. Ausloser kann dann neben einem
uberschieflenden Immunsystem eben auch eine bislang
unerkannte Gefaflentziindung sein, hiufig in Verbindung
mit Rheuma, Morbus Crohn, Colitis ulcerosa oder einer
Paraproteindmie, bei der sich bestimmte Proteine ver-
mehrt im Blut finden.

.Die Wunden und deren
Therapie kdnnen sich auch
auf die Selbstandigkeit der
Patienten auswirken und
das alltagliche Leben stark
einschranken.”

Katja Fritzsch, Fachtherapeutin fiir Wunden

# MEDIZIN ERLEBEN

Zeigt die Diagnostik auch eine Gefiflentziindung,
hat das selbstverstandlich Auswirkungen auf die Ursa-
chenbehandlung. ,,In diesen Fillen setzen wir zusdtz-
lich eine antientziindliche Therapie ein.“ Oft ist dann
Kortison das Mittel der Wahl. ,,Sehr gut hilft auch die
intravendse Behandlung
mit Immunglobulin®,
berichtet Professor von
den Driesch. Diese Thera-
pie mit Antikérpern, die
das Immunsystem anre-
gen, ist jedoch noch nicht
durch grofie randomi-
sierte doppelblinde Stu-
dien abgesichert. Als
sogenannte ,,Off-Label-
Therapie” muss sie daher
in jedem Einzelfall mit den Krankenkassen verhandelt
werden. ,Der Nutzen der Immunglobulin-Behandlung
steht aber fiir mich auler Zweifel®, urteilt Professor von
den Driesch nach seinen Erfahrungen.

Mit der Behandlung der Ursachen sind wichtige
Voraussetzungen fiir den nachhaltigen Erfolg der eigent-
lichen Behandlung der chronischen Wunden geschaffen,
die immer parallel einsetzt und oft sehr langwierig sein
kann. ,,Menschen mit chronischen Wunden leiden nicht
nur unter Schmerzen und Mobilititseinschrankungen.
Die Wunden und deren Therapie kénnen sich auch auf
die Selbstandigkeit der Patienten auswirken und das
alltdgliche Leben stark einschrinken®, sagt Katja
Fritzsch, Fachtherapeutin fiir Wunden im Zentrum fiir
Hautkrankheiten.

Wundmanagerinnen und Wundexperten sind spe-
ziell ausgebildete Pflegekrifte, die sich mit der kompli-
zierten Versorgung der chronischen Wunden ausken-
nen. Sie wissen, welche Wundauflage fiir die Behandlung
optimal ist, leiten weiterfithrende Therapien ein und die
Patienten zur aktiven Mitarbeit bei der Versorgung und
Abheilung der Wunde an. Neben Katja Fritzsch gibt es
mit Katarina Stilinovic (Wundmanagerin) in der Diabe-
tologie und Jutta Chrostek in der Gefifichirurgie weitere
zertifizierte Wundexperten. Mit ihrem Wissen unter-
stlitzen sie die Pflegeteams auf den verschiedenen Sta-
tionen und bieten Schulungen fiir die Wundbehandlung
an. Zudem kénnen sich die Pflegekrifte in einem Wund-
leitfaden fiir chronische Wunden informieren, der von
Arzten, Apothekern und Pflegekriften aus dem Klini-
kum Stuttgart erstellt wurde und der stindig auf den
neuesten Wissensstand aktualisiert wird.
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# KURZGEFASST

Sozialpadiatrisches Zentrum

Bei der Verordnung von unterstiitzen-
den und therapeutischen Leistungen
fiir kranke Kinder und Jugendliche soll
in Zukunft die Teilhabe am Alltag im
Vordergrund stehen. Ziel ist es, die
Mafinahmen an den Patienten und
seine Umgebung, Familie, Schule und
Freizeit anzupassen und nicht an eine
Gesundheitsstérung. Die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) hat dazu
bereits eine Klassifikation eingefiihrt:
Internationale Klassifikation der Funk-
tionsfiahigkeit, Behinderung und
Gesundheit (ICF). Um die Klassifika-
tion ICF im Klinikalltag zu etablieren,
wurde das Sozialpadiatrische Zentrum
(SPZ) im Olgahospital - Klinikum
Stuttgart als eines von drei Pilotzentren
in Deutschland fiir das sogenannte Part-
Child Projekt ausgewdhlt. Im Rahmen

dieses Projekts wird das gesamte SPZ-
Team unter der Leitung von Dr. Andreas
Oberle zur ICF geschult. Die sogenann-
ten Teilhabedimensionen sollen im
multiprofessionellen interdiszipliniren
Team verankert werden. Zudem wird
eine eigens fiir das Part-Child Projekt
entwickelte Software eingefiihrt.

Das neue Bundesteilhabegesetz sieht
vor, dass in Zukunft die teilhabeorien-
tierte Sichtweise Bedingung sein wird
fiir unterstiitzende und therapeutischen
Mafnahmen. Die optimalen Rahmen-
bedingungen am Olgahospital ermégli-
chen dem Team des SPZ die Teilnahme
an diesem Vorzeigeprojekt. Das SPZ
ist damit eines der ersten Zentren in
Deutschland, an dem neue Vorgaben
umgesetzt werden.

Rehabilitationsklinik Saulgau

Da N k REha Kraft und neue Energie.
Wieder aktiv sein.

Fachklinik fiir Orthopadie und Unfallchirurgie
88348 Bad Saulgau | Telefon: +49 (0) 7581 500-0

www.rehabilitationsklinik-saulgau.de

WALDBURG-ZEIL
=2

Ein Stilick Leben.
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# ERZAHL MAL

Die Lorcherin Gber die Besonderheiten des Ginkgobaums
und das Projekt ,Olgale sorgt nach”.

Die Tour Ginkgo gibt es seit iiber
25 Jahren. Wie sind Sie auf die
ldee gekommen, mit einer Radtour
Spenden zu sammeln?

Mit der Radtour kann man in einem guten Radius auf die
Belange von kranken Kindern und ihrer Familien auf-
merksam machen. Zudem fillt es jedem auf, wenn fast
120 Radfahrer gemeinsam fiir eine gute Sache unterwegs
sind. Und Radfahren steht fiir Gesundheit und Umwelt-
schutz. Das ldsst sich gut mit unserem Ziel, kranken
Kindern und Familien zu helfen, in Einklang bringen.

Warum der Name Tour Ginkgo?

Durch Zufall hat uns damals jemand auf den Ginkgo-
baum aufmerksam gemacht. Der Baum heifit auch
Lebensbaum und ist besonders widerstandsfahig. Nach
dem Atombombenabwurf auf Hiroshima in Japan 1945
war der Gingko die erste Pflanze, die wieder ausgetrieben
ist. Diese besondere Widerstandsfahigkeit und Einstel-
lung, dass man nie aufgeben darf, ist auch fiir die schwer-
kranken Kinder sehr wichtig. Mit dem Namen ,,Tour
Gingko* wollen wir sie beim Durchhalten und Kimpfen
unterstiitzen.

Christiane Eichenhofer (links) freut sich
liber zahlreiche Spenden

TOUR
GINKGO
©)

ROLLT FUR
KRANKE KINDER

Ich bin aus personlichen Griinden in Kontakt mit dem
Olgile gekommen, dadurch hat sich eine enge personli-
che Bindung entwickelt und ich habe weitere Verbindun-
gen im Klinikum Stuttgart kniipfen kénnen. 2006 wurde
durch die Spenden aus der Tour Ginkgo eine Ultraschall-

anlage im Olgile finanziert.

Jedes Projekt ist besonders, aber besonders am Herzen
liegt mir ,,Olgile sorgt nach®. Dieses Projekt zur sozial-
medizinischen Nachsorge nach dem Krankenhausaufent-
halt wurde 2012 durch die Spenden der Tour Ginkgo
gegriindet und ist somit ein ,,Kind“ der Stiftung. Es ist
sehr wichtig, dass die kranken Kinder und deren Familien
auch zuhause sozialmedizinische Nachsorge, Hilfe und
Unterstiitzung erfahren, um mit den schweren Erkran-

kungen umgehen zu kénnen.

live_Klinikum Stuttgart 2_2018
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# PFLEGE

Der Arbeitsalltag in einer Interdisziplinidren Notauf-
nahme (INA) wie der am Klinikum Stuttgart unterschei-
det sich deutlich von dem auf anderen Stationen.
Miniitlich kénnen schwere Notfille im Krankenhaus
eintreffen. Die Behandlung von zum Teil schwer
erkrankten und verletzten Patienten erfordert nicht nur
Berufserfahrung, sondern auch fachliche Kompetenz.
Vor allem den Pflegekriften kommt in der INA eine
grofle Verantwortung zu.

Welcher Patient wann einem Arzt vorgestellt wird,
entscheiden auf der INA die Pflegekrifte. In der soge-
nannten Triage schitzen sie ab, welchen Schweregrad die
Erkrankung oder Verletzung des Patienten hat und ob
eine sofortige Behandlung von Néten ist. Um eine kor-
rekte Einschdtzung abgeben zu kénnen, miissen die
Pflegekrafte gut geschult sein. Am Bildungszentrum des
Klinikums Stuttgart konnen sie sich seit dem letzten Jahr
in einer zweijihrigen, berufsbegleitenden Weiterbildung
im Bereich Notfallpflege qualifizieren.

»Ohne eine funktionsfihige Interdisziplindre Not-
aufnahme (INA) wie die am Klinikum Stuttgart kdnnen
grofle Krankenhduser gar nicht iiberleben. Ein wesent-
licher Teil der Behandlung verlagert sich auf die Notauf-
nahmen und Ambulanzen und das erfordert besondere
Kenntnisse der Mitarbeiter®, erklirt Norbert Doktor,
organisatorischer Leiter der Weiterbildung im Klinikum
Stuttgart. Gemeinsam mit seinem Kollegen Berthold
Petri, Pflegerischer Leiter der INA, koordiniert er die
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fachliche Weiterbildung der Pflegekrifte. ,,Das Beson-
dere an der Arbeit auf der INA ist, dass sie dem Rettungs-
dienst naher ist als der klassischen Pflege auf einer
Normalstation. Deshalb haben wir uns mit den Kreiskli-
niken Reutlingen, dem Zollernalb-Klinikum Balingen
und dem Bundeswehrkrankenhaus in Ulm zusammen-
getan, um eine solch anspruchsvolle Weiterbildung fiir
unsere Pflegekrifte zu erméglichen,” beschreibt Bert-
hold Petri das Angebot. Geschult werden die Pflegekrifte
in den Bereichen Triage und Diagnostik, aber auch das
Erkennen von dufleren Gewalteinwirkungen bei Kindern
und Erwachsenen gehért zum Lehrplan. Um fiir den
Ernstfall geriistet zu sein, finden zusitzlich regelmifiig
Notfallsimulationen statt.

In der Notfallpflege geschulte Mitarbeiter sind rar,
daher gibt es bis Ende 2019 eine Sonderregelung, die die
Weiterbildung fiir langjahrige INA-Mitarbeiter vereinfa-
chen soll. Eigentlich dauert die Weiterbildung zwei Jahre.
Aktuell kénnen Pflegekrafte mit sieben Jahren Berufser-
fahrung auf einer INA direkt zur Priifung zugelassen
werden. Fir Pflegekrifte, die seit funf Jahren dort
beschaftigt sind, gibt es vor der Abschlusspriifung eine
Schulung von 170 Stunden. ,,Damit wollen wir dem Man-
gel an Notfallpflegern entgegenwirken®, sagt Norbert
Doktor. Bisher haben sieben Pflegekrifte des Klinikums
Stuttgart innerhalb der INA erfolgreich die Prifung
absolviert.



Ein Notfall im Krankenhaus oder wenn sich
nach einer Operation der Gesundheitszu-
stand eines Patienten dramatisch verschlech-
tert, ist immer eine heikle Angelegenheit, die
viel Erfahrung und Expertise erfordert. Dass
solche Notfdlle gar nicht erst entstehen -
dafur sorgt das Medizinische Einsatzteam
(MET) der Operativen Intensivstation E2 der
Klinik fiir Andsthesiologie und operative
Intensivmedizin am Katharinenhospital —
Klinikum Stuttgart.

Dr. Thilo Ritter ist Oberarzt und Leiter
des MET. Zusammen mit seinem Kollegen
Stefan Frangart, der den pflegerischen Teil
des MET koordiniert, betreut das Einsatz-
team alle Stationen, die operative Patienten

behandeln. ,,Das heifdt, wenn sich auf diesen
Stationen Hinweise auf eine gesundheitliche
Verschlechterung ergeben und die Stations-
arzte hierbei Hilfe bendtigen, kénnen wir als
erfahrene Intensivmediziner hinzugezogen
werden, idealerweise noch ehe ein Notfall
daraus wird“, erkliart der Oberarzt. ,,In den
meisten Fillen handelt es sich um den Ver-
dacht auf eine Sepsis, Infektionen oder plotz-
liche Blutungen.”

Fast 100 Einsatze im Jahr

Bereits seit 2008 gibt es das MET am Klini-
kum Stuttgart. ,Damit waren wir eine der
ersten Kliniken in der Region, die eine sol-
che ,,schnelle Einsatztruppe® etabliert hat*,
erganzt Stefan Frangart. Das zahlt sich aus.

# PFLEGE

In den meisten Fallen konnen die Experten
einen drohenden Notfall anhand der Kérper-
funktionen voraussagen. ,Wenn bei einem
Patient plétzlich der Herzschlag oder die
Atemfrequenz steigt, konnen wir sehr genau
sagen, dass in den kommenden Stunden eine
Verschlechterung des Gesundheitszustands
des Patienten eintreten wird.“ Damit trdgt
das Medizinische Einsatzteam wesentlich
zur Patientensicherheit bei. Rund 80 bis 100
Einsitze pro Jahr bestreitet das Team um Dr.
Ritter und Stefan Frangart und in mehr als
der Hilfte der Fille kénnen sie durch friih-
zeitiges Einleiten therapeutischer Maf$nah-
men einen drohenden Notfall und die unge-
plante Aufnahme auf die Intensivstation
abwenden. Das ist ein grofRer Erfolg.

Ein Unfall mit vielen Verletzten, Gewalt
gegen Pflegekrifte oder der Tod eines klei-
nen Kindes — im Klinikalltag geschehen
Dinge, die selbst fiir gestandenes medizini-
sches Personal nur schwer zu verarbeiten
sind. Das multiprofessionelle Kriseninter-
ventionsteam (MKIT) des Zentrums fiir
Seelische Gesundheit kiimmert sich um die
Kollegen und sorgt dafiir, dass sie nicht allein
mit dem Erlebten bleiben.

Dr. Britta Jantsch ist zertifizierte Notfall-
psychologin, stellvertretende Leiterin des
Instituts fir Klinische Psychologie am Kran-
kenhaus Bad Cannstatt — Klinikum Stuttgart
und Initiatorin des MKIT. ,,Ich habe mich
immer gefragt, wer sich nach Katastrophen
oder belastenden Erfahrungen um die Ersthel-
fer kiimmert und dabei festgestellt, ein struk-
turiertes Konzept, das sich auf Mitarbeiter mit
belastenden Erfahrungen konzentriert, gibt es
nicht. Das wollte ich dndern.“ So ist das Klini-
kum Stuttgart bis heute ein Vorreiter in Fra-
gen der Krisenintervention bei Mitarbeitern.

Dass Dr. Jantsch von belastenden Erfah-
rungen und nicht von Traumatisierungen
spricht, hat einen Grund. ,,Zunichst einmal
passiert etwas, das der Mensch als belastend
empfindet. Eine Traumatisierung entsteht
erst dann, wenn die belastende Erfahrung
nicht verarbeitet wird — sie ist also das, was

von der Erfahrung tbrig bleibt, erklirt sie.

Multiprofessionelle Hilfe

Von Anfang an war klar, dass das MKIT
multiprofessionell aufgestellt werden sollte.
»Wir sind iiberzeugt, dass wir nur ein Ange-
bot fiir alle Mitarbeitenden machen kén-
nen, wenn wir die Berufsvielfalt in unseren
Teams widerspiegeln.“ Deshalb ist mit Hedi
Mangler-Bade von der operativen Intensiv-
station E2 auch eine Pflegekraft im Kern-
team vertreten. Unterstiitzt werden die
beiden Frauen vom Klinikseelsorger Pfarrer
Martin Gétz. Gemeinsam bildet das Team
seit 2017 neue psychosoziale Ersthelfer aus
allen Berufsgruppen im Klinikum aus.

Als besonders belastete Abteilungen am
Klinikum gelten die Interdisziplindre und
die Padiatrische Interdisziplindre Notauf-
nahmen (INA und PINA), die Gesichtschi-
rurgie, das Zentrum fir Seelische Gesund-
heit und die CINA, also die Cannstatter
Interdisziplindre Notaufnahme. Wenn ein
Mitarbeitender eine belastende Situation
erlebt, kann er die psychosozialen Ersthelfer
kontaktieren. ,Wir horen erst einmal zu und
sind in der ersten Zeit nach dem Erlebten da,
erkliren, welche Reaktionen nach einem
solchen Erlebnis normal sind, was im Kérper

vor sich geht®, so die Psychologin.

Noch kénnen die psychosozialen Erst-
helfer nicht flichendeckend das Klinikum
mit ihrem Angebot versorgen, doch Dr.
Jantsch und ihr Team haben eine Vision:
ein Netzwerk aus Ersthelfern im gesamten
Klinikum Stuttgart aufzubauen und den
Mitarbeitern damit das Gefiihl zu geben,
aufgehoben und mit dem Erlebten nicht

alleine zu sein.
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# BAUEN LIVE

Der Personalrat hat das kleine ehemalige
Verwaltungsgebdude zwischen Sana Herz-
chirurgie und dem Modulbau Haus Z bereits
gerdumt. Auch die Bereitschaftszimmer, die
hier untergebracht waren, sind leer. Im
August dieses Jahres soll das Haus abgerissen
und das Baufeld fiir das neue Haus G vorbe-
reitet werden. Dazu werden auch die Fahr-
bahnen der Kriegsbergstrafle verlegt, damit
die Baufahrzeuge Platz haben.

,Fiir Planer und Nutzer ist das Baufeld
eine Herausforderung®, sagt Sebastian Metz,
verantwortlich fiir die Projektleitung Haus G,
Neubau Katharinenhospital. ,Denn der Bau-
kérper ist durch die Kriegsbergstrale, den
Herdweg, das Gebaude der Sana Herzchirur-
gie und das Haus Z vorgegeben.“ Inzwischen
aber sind die Planungen weitgehend abge-
schlossen, so dass im zweiten Quartal 2019
mit dem Bau begonnen werden kann. Zwei
Jahre spdter soll das neue Haus in Betrieb
gehen.

Im Gesamtkonzept Neubau Katharinen-
hospital ist das Haus G auch deshalb erforder-
lich, um den Neubau der Bettenhiuser, Haus
Aund B, und des bisherigen Katharinenhofes,
Haus E, zu ermdéglichen. ,,Die kiinftigen Nut-
zer, die 2021 ins Haus G einziehen sollen,
werden hier ihren endgiiltigen Standort
haben", sagt Projektleiter Metz. Gebtindelt
werden unter anderem Bereiche, die sich um
die Behandlung von Krebspatienten kiim-
mern. So wird das Stuttgart Cancer Center
(SCC) - Tumorzentrum Eva Mayr-Stihl kinf-
tig hier untergebracht. Auch die Onkologische
Tagesklinik wird aus Haus E hierher verlegt.

Das Medizinische Versorgungszentrum
(MVZ) und die Stationen der Strahlen-
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So ist das Haus G von der Ecke KriegsbergstraBe /Herdweg aus geplant

therapie ziehen aus dem Modulbau Haus Z
um, und die Brachytherapie kommt aus dem
Haus E hinzu. Fiir die Brachytherapie wird
ein innovativer Hybrid-Eingriffsraum (Sli-
ding Gantry Losung) eingerichtet, der das
Umlagern der Patienten tberfliissig macht.
Uber einen unterirdischen Verbindungs-
gang wird das neue Haus G an den strahlen-
therapeutischen Bereich mit seinen grofien
Linearbeschleunigern unter dem Haus Z
angeschlossen. Damit ist die Klinik fiir
Strahlentherapie und Radioonkologie an
einem Ort gebiindelt. Zudem wird die kom-
plette Klinik fiir Nuklearmedizin aus dem
Haus A/B in den Neubau einziehen und hier
eine nuklearmedizinische Funktionseinheit

auf dem neuesten Stand erhalten.

Neben den ambulanten Untersuchungs-
und Behandlungsbereichen werden Regel-
und Wahlleistungsstationen mit insgesamt 50

Betten untergebracht. Dafiir wird in zwei
unterirdischen und sechs oberirdischen
Geschossen in dem Neubau eine Bruttoge-
schossfliche von rund 23.600 Quadratmetern
zur Verfiigung stehen.

Die gute Anbindung an den Offentlichen
Nahverkehr direkt an der Kriegsbergstrafie
ist vor allem fiir Patienten von Vorteil, die
wiederholt etwa zu einer Chemotherapie in
die Onkologische Tagesklinik, zu einer Strah-
lentherapie oder einer nuklearmedizinischen
Untersuchung kommen. ,,Mit der Fokussie-
rung auf die Behandlung onkologischer Pati-
enten und der zentralen, verkehrsgiinstigen
Lage werden wir das Haus zu einer eigenen
Marke entwickeln und so auch fiir Patienten
eine klare Adressierung erreichen, erganzt
Daniela Feindor, Projektleitung Neubau
Katharinenhospital.



Impressum:

Im Hotel Unger, Kronenstrafle 17 in Stuttgart, war die
Ausstellung ,,Leben! Jetzt!* zu sehen. Gezeigt wurden
Werke von krebskranken Kindern und Jugendlichen
im Alter von zwei bis 17 Jahren. Die Arbeiten, die in
der begleitenden Kunsttherapie bei Johanna Lai im
Olgahospital — Klinikum Stuttgart entstanden sind,
zeigen die lebensbejahende Kraft der Patienten, die
trotz aller widrigen Umstinde den Moment ergreifen
und ihr Leben leben. Durch die Auseinandersetzung mit
Farben, Formen und Motiven haben die jungen Kiinst-
ler die Moglichkeit, ihre Emotionen wie Angst, Trauer,
Wut, aber auch Freude und Hoffnung auszudriicken.

Spende fiir die Kinderonkologie

Neben der Ausstellung in den Hotelraumen, engagiert
sich das Hotel Unger auch finanziell: Es hat sein 60-jah-
riges Bestehen zum Anlass genommen, den Férderkreis

krebskranke Kinder e.V. Stuttgart mit einer grofiziigigen

Redaktionsanschrift:

Spende iiber 10.000 Euro zu unterstiitzen. Der Betrag
wird fiir die kostenlose Bereitstellung von TV, Internet
und Telefon fir die Patienten und Angehérigen auf der
kinderonkologischen Station im Olgahospital am Kli-
nikum Stuttgart verwendet. Gerade wéahrend der langen
Krankenhausaufenthalte ist die Nutzung moderner
Medien wichtig, um Kontakt zu Freunden und Ver-
wandten zuhause halten zu kénnen. Der Forderkreis
krebskranke Kinder e.V. unterstiitzt Patienten und ihre
Familien vor, wihrend und nach der Krebsbehandlung
im Olgile.

Weitere Informationen:
www.foerderkreis-krebskranke-kinder.de und
www.hotel-unger.de

Weitere Spenden finden Sie unter:
www.klinikum-stuttgart.de/spenden

Spiel und Kunst: Werke von krebs-
kranken Kindern aus dem Olgéle
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# NACHGEFRAGT

Interview mit Holger Franzreb, Stationsleiter der Interdisziplindren
Intensivstation A4 am Klinikum Stuttgart

Seit 25 Jahren am Katharinenhospital -
Klinikum Stuttgart

Station A4
Intensivstation

1993 bis 1996: Ausbildung an der
Krankenpflegeschule des
Katharinenhospitals - Klinikum Stuttgart

2004 bis 2006: Fachweiterbildung fitte nur 1x klingelr
Intensivpflege und Anéasthesie Fur den Fall, dass nicht sofor
geantwartet werden kann
Seit 2014: Stationsleitung der itten wir um ein wenig Ged
Interdisziplinaren Intensivstation A4 Die Patientenpflege hat
Vorrang
2014 bis 2015: Weiterbildung zur

pflegerischen Leitung einer Station

oder Einheit
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Herr Franzreb, Sie sind Stationsleiter der Inter-
disziplinaren Intensivstation A4 am Klinikum
Stuttgart und haben einen internistischen
Schwerpunkt. Wie kann man sich eine solche
interdisziplinadre Einheit vorstellen?

Wir behandeln Patienten mit lebensbedrohlichen
Erkrankungen aus allen Bereichen der Inneren Medizin.
Je nach Krankheitsbild unterscheiden sich dann aber die
behandelnden Arzte. Bei uns liegen beispielsweise Pati-
enten mit einer Lungenerkrankung, ihre Behandlung
wird von Pneumologen mit tibernommen. Auf der ande-
ren Seite betreuen wir auch oft Patienten, die am Herzen
erkrankt sind und deshalb von den zustdndigen Kardio-
logen behandelt werden. Auf unserer Station arbeiten
insgesamt 54 Pflegekrifte und die sind stindig in Kon-
takt mit Arzten der unterschiedlichen Abteilungen. So
gesehen haben die Pflegekrifte hier einen breiten Ein-
blick in alle Felder der Inneren Medizin. Deshalb miissen
bei der intensivmedizinischen Weiterbildung auch alle
medizinischen Fachbereiche des Klinikums durchlaufen

werden.

Gibt es eine feste Teamzusammenstellung?

Es ist immer ein Oberarzt auf der Station, ein
Springer-Arzt, der im Notfall ausriicken kann, und zwei
sogenannte Visiteure. Sie alle kommen aus verschiede-
nen Fachrichtungen und gemeinsam stimmen sie die

Behandlung der Patienten ab.

Was bedeutet ,,im Notfall ausriicken”?

Wir sind nicht nur fiir die A4 verantwortlich, son-
dern koordinieren und leiten gleichzeitig noch das
Herzalarm-Team des Klinikums. Egal wann und wo im
Klinikum ein internistischer Notfall passiert, der eine
Reanimation erfordert, unsere Teams riicken aus und
helfen. Der Springer-Arzt iibernimmt dann im Notfall
die Einsatzkoordination des Herzalarm-Teams und riickt
gemeinsam mit zwei Pﬂegekréiften zum Patienten aus.
Durch den Springer-Arzt wird gewdhrleistet, dass immer
geniigend Arzte auf der Station sind und zugleich die
Herzalarmversorgung funktioniert. Das System hat sich

# NACHGEFRAGT

bewihrt. Zudem trainieren wir regelmaflig mit Arzten
und Pflegekraften, wie wir addquat bei einem solchen
Einsatz reagieren, wie wir kommunizieren miissen. Das
ist, wenn man so will, dann auch ein multiprofessionel-
les und interdisziplindres Training. Wir kénnen so viel
voneinander lernen und entwickeln ein Gespiir fiir ein-
ander. Das hilft dann im Notfall ungemein.

Zuriick zu lhrer Station, der A4.
Wie lange bleiben Patienten durchschnittlich bei
lhnen?

Das kann man schwer sagen. Manche Patienten
sind so schwer erkrankt, dass sie mehrere Wochen und
Monate bei uns bleiben miissen. Das hingt ganz von
der Erkrankung ab. Bei Langzeitpatienten kommen
tiglich zusitzlich zu den Arzten und Pflegekriften noch
Ergo- und Physiotherapeuten, die mit den Patienten
Bewegungstrainings machen und versuchen, sie zu
aktivieren. Wenn man so lange Zeit nur im Bett liegt
und sich nicht bewegen kann, verkiimmern die Mus-
keln. Deshalb ist das Bewegungs- und Motoriktraining
so wichtig. Aber auch die Angehdrigen der Patienten
brauchen oftmals Unterstiitzung. Deshalb arbeiten wir
auch eng mit den Klinikseelsorgern zusammen. Bei
Bedarf vermitteln wir den Kontakt zwischen Seelsorge,
Angehoérigen und Patienten. Wir sind also nicht nur
interdisziplinir, sondern auch berufsgruppentuber-
greifend titig.

Wie viele Patienten konnen auf lhrer Station
versorgt werden?

Wir haben 18 Bettplitze, zehn davon kénnen wir
an ein Beatmungsgerit anschlieflen. Jede Pflegekraft
kann sich durchschnittlich um zwei Patienten kiimmern.
Von den momentan 54 Pflegekriften haben tiber 50
Prozent eine Fachpflegeweiterbildung im Bereich Inten-
sivpflege, einige sind gerade dabei, diese Zusatzqualifi-
kation abzuschliefen. Und wenn man sich anschaut, mit
welch vielfiltigen Krankheitsbildern wir es tiglich zu
tun haben, ist das ein tolles Zeichen, dass wir ein so
kompetent ausgebildetes Pflegeteam bei uns haben.
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# HINTER DEN KULISSEN

Wenn ein stationarer Patient zu einer
Untersuchung im Haus muss, werden
sie gerufen — die Frauen und Manner
vom Patientenbegleitdienst (PBD)

des Klinikums Stuttgart.

Elke JeBner-Bienemann, Leiterin der Zentralen Leitstelle fiir Patientenbegleitung, an ihrem Arbeitsplatz

In der Zentralen Leitstelle fiir Patientenbe-
gleitung laufen alle Fiden zusammen. Von
hier aus koordiniert deren Leiterin Elke Jef3-
ner-Bienemann mit zwei Kollegen die einge-
henden Auftrige zur Patientenbegleitung.
Sie hat einen genauen Uberblick, welcher

Patient wann zu seiner Untersuchung muss.
Die rund 50 Patientenbegleiter sind

uberall im Krankenhaus und erhalten iiber
Handytracker die Nachricht, wo ein Patient
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abgeholt und wo er hingebracht werden
muss. Manche der Transportwege sind tiber
einen Kilometer lang, aber dank der Tracker
weild Elke Jefdner-Bienemann immer, wo sich
welcher Kollege aufhilt. So kann sie tiber die
Leitstelle die Auftrige danach verteilen, wer
den kiirzesten Weg zum Patienten hat. Fiir
AuRenstehende, sagt sie, mag es manchmal
seltsam anmuten, wenn Patientenbegleiter
mit dem Handy im Flur stehen und es so
aussieht, als wiirden sie gerade irgendein

Spiel darauf spielen. ,,Die Handys sind fiir
uns wichtige Arbeitsgerite. Ohne sie wire
die Organisation der Patientenbegleitung im
Katharinenhospital und Olgahospital mit
seinen vielen Gebiduden, Stationen und
Funktionsbereichen nicht méglich“ Neben
der Station und dem Untersuchungsort, zu
dem ein Patient gebracht werden muss, wer-
den Name und gegebenenfalls der Infektions-
status tiber das Handy an den Begleiter tiber-
mittelt.

Je nach Gesundheitszustand werden die
Patienten zu Fufi, im Rollstuhl oder auch im
Bett begleitet. Dabei nutzen die Begleiter
nicht nur die fir jeden zuginglichen Klinik-
wege, sondern teilweise auch das unterir-
dische Kanalsystem, das die einzelnen
Gebidude am Standort Mitte des Klinikums
Stuttgart miteinander verbindet. Das weit-
verzweigte System ist ein unterirdischer
StraRenverlauf mit zahlreichen Abbiegun-
gen und Kreuzungen, das beispielsweise
auch fiir die Versorgung der Stationen mit
den Mahlzeiten, Medikamenten und Ver-
brauchsgiitern genutzt wird. ,,Fiir neue Mit-
arbeiter ist es eine Herausforderung, sich
schnell in den unterirdischen Wegeverlauf
und den Lageplan mit allen Stationen und
Untersuchungsbereichen einzuarbeiten®,
sagt Elke Jefner-Bienemann.



Eng getakteter Zeitplan

Wenn die Patientenbegleiter auf einer Sta-
tion ankommen, geben sie im Stationszim-
mer Bescheid, dass der Patient abgeholt wird.
Manchmal jedoch ist der Patient noch nicht
auf den , Ausflug*“ vorbereitet, muss sich noch
anziehen, auf die Toilette oder sich Lektiire
fur die Wartezeit suchen. ,,In der Regel haben
wir aber einen Wartezeit-Spielraum von finf
bis zehn Minuten®, bleibt Elke JefRner-Biene-
mann gelassen. Wenn es aber zu lange
dauert, bis der Patient bereit ist, kann es pro-
blematisch werden. Denn auch in den Unter-
suchungsbereichen sind die Terminpldne eng
getaktet, mussen tdglich viele Patienten
untersucht werden. ,Wenn dann der Patient
nicht zu seinem vorgesehenen Termin piinkt-
lich erscheint, hat das Auswirkungen auf den
gesamten Ablauf” Fir die Mitarbeiter des
Patientenbegleitdienstes ist das dann oft eine
Gratwanderung: Auf der einen Seite ist da
der Patient, der vielleicht verunsichert ist
und auf der Station noch nicht auf die Unter-
suchung vorbereitet werden konnte. Auf der
anderen Seite die Kollegen der Funktions-
diagnostik mit einem straffen Zeitplan, der
nicht wesentlich durcheinander geraten darf,
dazwischen die Begleiter, die allen Seiten
gerecht werden mussen. Auch deshalb halt
die Leiterin des Begleitdienstes ihr Team an,
maximal fiinf bis zehn Minuten auf der Sta-

tion zu warten.

Im Patientenbegleitdienst gelten im
Ubrigen dieselben Regeln wie auch sonst im
Klinikum. Das heifdt: Notfille werden immer
zuerst transportiert, auch Menschen die zur
Operation miissen, haben Vorrang. Herz-
katheter-Untersuchungen, Dialysen und
Endoskopien haben ebenfalls eine hohere
Dringlichkeitsstufe bei der Begleitung.

# HINTER DEN KULISSEN

Die Flure sind der Einsatzort des Patientenbegleitdienstes

Im Funktionsbereich angekommen,
melden die Patientenbegleiter den Patienten
an und geben die wichtigsten Informationen
an die Mitarbeiter weiter. Hiufig ist dann
schon der nichste Auftrag im Handy hinter-
legt und die Patientenbegleiter miissen sich
beeilen, zur nichsten Station zu kommen.

Wissen, was man geschafft hat

Auf dem Weg zum Untersuchungstermin
versuchen die Begleiter, den Patienten ein
wenig durch Smalltalk abzulenken. ,Wir fra-
gen aber nie nach der Erkrankung, das ist
nicht unser Fachgebiet. Viele sind vor der
Untersuchung extrem angespannt und haben
auch einfach keine Lust, iiber ihr Befinden
zu sprechen. Da kann es gelegen kommen,
wenn man iiber den letzten Bundesligaspiel-
tag oder auch das Wetter spricht®, erklart Elke
Jeflner-Bienemann.

Die Patientenbegleitung ist rund um die
Uhr, sieben Tage die Woche, 365 Tage im
Jahr besetzt. An manchen Tagen und Néch-
ten haben die Begleiter so viel zu tun, dass
sie in einer Schicht zwischen zwolf und 15
Kilometern laufen. ,Das ist eine extreme
kérperliche Belastung. Denn wir sind ja fiir
die Begleitung der Patienten verantwortlich,
miissen gleichzeitig oft noch ein schweres
Bett mit dem Patienten schieben.” Abends
wissen alle dann, was sie geschafft haben.

Als es noch keinen Patientenbegleit-
dienst gab, was schon lange her ist, mussten
Pflegekrifte und Mitarbeiter der Funktions-
dienste die Begleitung iibernehmen. In der
Zeit haben sie als Fachkraft in ihrem Bereich
gefehlt. ,Deshalb ist gut, dass unser Begleit-
dienst das an der Schnittstelle zwischen
Station und Funktionsbereich iibernimmt®,
sagt Elke Jefiner-Bienemann abschliefiend.
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# DABEI GEWESEN

30

Augen zu und durch - so lautet das Mantra von Dr. Kers-
tin Thomas, Oberirztin in der Inneren Medizin im Kran-
kenhaus Bad Cannstatt — Klinikum Stuttgart, wenn sie
ins kalte Wasser springt. Und das kann man gut verste-
hen. Denn Dr. Thomas ist Winter- und Eisschwimmerin
und hat im Mérz bei den Winterswimming World Cham-
pionships der International Winter Swimming Associa-
tion zwei Titel gewonnen.

Mut und Durchhaltevermo-
gen waren bei minus acht Grad
Celsius Auflentemperatur und
einer Wassertemperatur von 0,2
Grad Celsius im Hafenbecken
von Tallinn, Estland, auch bitter
notig. Denn die Regeln besagen,
dass die Schwimmer nur mit
Badeanzug oder Badehose und
mit einer Bademiitze bekleidet
starten diirfen. Vaseline und
Neoprenanziige zum Schutz

vor der Kilte sind nicht erlaubt.
Und trotz Kilte war Kerstin Tho-
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mas sehr erfolgreich. Sie schwamm in der Altersklasse
45 bis 49 Jahre iiber 450 Meter in 6:56,6 Minuten und
mit einem Vorsprung von iiber 50 Meter zum Titel.
Auch am Folgetag diipierte sie ihre Konkurrenz und
wurde in ihrer Altersklasse in 2:57,77 Minuten iiber 200
Meter Weltmeisterin.

Zur Belohnung und zum Aufwéirmen ging es nach
dem Schwimmen erstmal in die Sauna. ,,Zusitzlich
habe ich immer noch drei Warmflaschen und Wirme-
pads fiir die Schuhe dabei. Das finde ich ganz besonders
wichtig, wenn ich zuhause im Winter trainiere®, erzahlt
Dr. Kerstin Thomas. Dann schwimmt sie drei bis vier
Mal die Woche in einem See bei Pliiderhausen oder im
beheizten Freibad in Winnenden.

Vielleicht startet Dr. Kerstin Thomas im Mirz 2019
bei der Weltmeisterschaft im russischen Murmansk.
Dort dann iiber 1.000 Meter. Dann wird sie ihr Mantra
und ihre drei Warmflaschen noch mehr benétigen. Es
herrschen dort im Mirz minus 30 Grad Celsius.



3-000 Medikamente standig vorratig
3-000 Quadratmeter Lagerflache
Medikamentenvorrat fiir mindestens 14 Tage
4 St“nden von Bestellung bis Auslieferung
20 Kilﬂgramm Salbe kann die

Salbenmaschine in einem Gang produzieren

100 Kapseln ... cie rra v <9

30 Min“len handisch herstellen

Der Begriff ,, Apotheke® kommt aus dem
Griechischen und bedeutet Ablage fiir Vorrite.

2017:

Arzneimittelumsatz: 58.421
Lytostatika: 31.3711"
Drug-Monitoring
Beratungen: 1.219

* in Tausend Euro
** Anzahl der Zubereitungen

# ZAHLEN, DATEN, FAKTEN

m

Die Apotheke am Klinikum Stuttgart ist
das regionale Arzneimittelinformations-
zentrum der Apothekerkammer Baden-
Wiirttemberg.

Vom wiirttembergischen
Konig Karl wurde die 1814
Krankenhausapotheke

als Dispensieranstalt gegriindet.

Weitere Leistungen:

+ Beratung von Arzten
+ Schulungen
+ Pharmazeutische Weiterbildung:

+ Fachapotheker fiir Klinische
Pharmazie (drei Jahre)

+ Fachapotheker fiir Arzneimittel-
information (drei Jahre)

+ vierwochige Famulatur und
sechs Monate Praktikum fiir
die Praktische Ausbildung von
Pharmaziestudenten

Unter dem Team der Apotheke

befinden sich 11 Apotheker und 18 Pharmazeutisch-

Technische Assistent(inn)en (PTA).
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Bitte spenden
Sie Blut,
jeder Tropfen
zahit!

Informationen unter 0711 278-34736,
Blutspendezentrale, Klinikum Stuttgart,
KeplerstraBBe 32, 70174 Stuttgart

www.klinikum-stuttgart.de/blutspenden

Katharinenhospital Olgahospital Krankenhaus
Bad Cannstatt

o KriegsbergstraBe 60 KriegsbergstraBe 62 PrieBnitzweg 24
Kl l nlkum StUttgart 70174 Stuttgart 70174 Stuttgart 70374 Stuttgart
Telefon 0711 278-01 Telefon 0711 278-04 Telefon 0711 278-02

info@klinikum-stuttgart.de




