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Interdisziplinare Notaufnahme
(INA)

Telefon 0711 278-30303
Katharinenhospital

KriegsbergstraBe 60, 70174 Stuttgart
Weitere Informationen unter
www.klinikum-stuttgart.de/INA

Fiir Kinder und Jugendliche
Padiatrische Interdisziplindre
Notaufnahme (PINA)

Telefon 0711 278-73011

Olgahospital

KriegsbergstraBe 62, 70174 Stuttgart
Weitere Informationen unter
www.klinikum-stuttgart.de/PINA

Interdisziplinare Notaufnahme
Krankenhaus Bad Cannstatt
(CINA)

Telefon 0711 278-62700

Krankenhaus Bad Cannstatt
PrieBnitzweg 24, 70374 Stuttgart
Weitere Informationen unter
www.klinikum-stuttgart.de/CINA
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Gewappnet fir die nétige Gesundheitsreform

Fachkrafte fehlen. Die Zahl der Menschen, die das Renten-
eintrittsalter in Deutschland erreichen, ist jedes Jahr deut-
lich héher als die der jungen Menschen, die ins Berufs-
leben einsteigen. Der demographische Wandel fuhrt nicht
nur zu einem Mangel an neuen Fachkraften — eine alternde
Gesellschaft hat auch einen steigenden Bedarf an medi-
zinischer Versorgung.

Deutschland lasst sich sein starkes Gesundheitswesen viel
kosten. Der Anteil der Ausgaben fur das Gesundheitswe-
sen gemessen am Bruttoinlandsprodukt ist im internati-
onalen Vergleich hoch. Die knappen Ressourcen werden
aber nicht optimal eingesetzt und in einigen Bereichen
sogar verschwendet: Doppeluntersuchungen, unnttze
Burokratie, fehlende Digitalisierung mit aufwendigen und
redundanten Dokumentationen, Wartezeiten in ineffizi-
enten Prozessen, vermeidbare Eingriffe mit unzureichen-
der Indikation oder auch die stationare Durchfiihrung von
Prozeduren, die auch ambulant zu leisten waren. Die
vielleicht kritischste Form der Verschwendung ist es, die
eigentlich erreichbare Ergebnisqualitat nicht zu liefern.
Kunstfehler, vermeidbare Infektionen, unnétige Wieder-
aufnahmen und Revisionen nach OPs, unterdurchschnitt-
liche Therapieerfolge und Uberlebensraten gehéren zu
den kritischen Beispielen auch in Deutschland. Dabei wird
nicht nur Geld, Zeit und der Einsatz von Fachpersonal
vergeudet, sondern Patient:innen Schaden zugeftigt und
maogliche Erfolgsraten unterschritten.

In allen Lebensbereichen sehen wir Lernkurven. Je hau-
figer etwas gemacht wurde, desto besser gelingt es in
der Regel. Dieser Zusammenhang ist in der Medizin
exzellent erforscht und unter dem Begriff , volume-
outcome-relation” beschrieben. Erprobte Prozeduren in
den Handen versierter Kliniker:innen mit hoher Erfah-
rung und Spezialisierung in Zentren mit bester Ausstat-
tung zeigen erwartungsgemaB gute Ergebnisse. Der
Umkehrschluss gilt fur sogenannte ,, Gelegenheitsein-
griffe” in unterkritischen Einrichtungen. Dieser Zusam-
menhang ist die Grundlage fur Mindestmengen in der
Medizin, die der Gemeinsame Bundesausschuss fur eine
Reihe von OPs vorschreibt. Und die Daten bestatigen
dieses Vorgehen eindriicklich. Die Uberlebensraten unrei-
fer Neugeborener sind in erfahrenen Perinatalzentren
wie im Klinikum Stuttgart deutlich vorteilhafter (perina-
talzentren.org). Die Uberlebensraten bésartiger Tumor-
erkrankungen wie dem Gebarmutterhalskrebs sind in
gréBeren, zertifizierten Zentren circa 25 Prozent besser
als in kleineren. Diese beispielhaften Zusammenhange

gelten in weiten Bereichen der modernen Medizin. Und
sie begriinden die Férderung von interdisziplinaren, leis-
tungsstarken Zentren, in denen anspruchsvolle Behand-
lungen gebutndelt werden. Diese Zielsetzung verfolgt
auch die Gesundheitsreform mit abgestuften Versor-
gungskonzepten und definierten Leistungsgruppen, die
den Hausern zugeteilt werden sollen. Erwartet werden
bessere Ergebnisse, eine Reduktion der oben geschilder-
ten Verschwendung und — in Verbindung mit der Reduk-
tion finanzieller Fehlanreize durch die Ubernahme von
Vorhaltekosten — ein wirksamerer Einsatz der knappen
Fachkrafte und finanziellen Mittel fur gute Medizin.

Das Klinikum Stuttgart als groBtes Haus in Baden-Wart-
temberg und einziger Maximalversorger in der Landes-
hauptstadt ist gewappnet und beschreitet diesen Weg
der Zentrumsbildung seit Jahren: Unsere Kinderklinik ist
die groBte in Deutschland und bindelt in einem ein-
drucksvollen Zentrum die gesamte Expertise der Padiatrie
unter einem Dach. Das Stuttgart Cancer Center (SCC) —
Tumorzentrum Eva Mayr-Stihl versorgt jahrlich 11.000
Menschen mit neu diagnostizierten Tumoren interdiszi-
plinar. Die bevorstehende Btindelung der neu gestarkten
Thoraxchirurgie mit einer starken Pneumologie, Intensiv-
medizin, Strahlentherapie und Kinderpneumologie in
einem Lungenzentrum des Klinikums Stuttgart folgt dieser
Ausrichtung. Das renommierte Zentrum fur Erwachsene
mit angeborenen Herzfehlern ist eines von nur 20 seiner
Art in Deutschland und ein weiteres Beispiel.

Auch im Bereich der muskuloskelettalen Chirurgie bun-
deln wir die Expertise im Sinne dieser Ziele: Seit Anfang
2023 ist die renommierte Sportklinik unter dem Dach und
Teil des Klinikums Stuttgart. Die Vorbereitungen des
Umzugs vom angestammten Sitz in Bad Cannstatt ins
nahegelegene Krankenhaus Bad Cannstatt des Klinikums
Stuttgart stehen vor dem Abschluss. Organisatorisch ent-
steht die ,, Sportklinik, Unfallchirurgie und Orthopadie”
des Klinikums Stuttgart, die standortbergreifend die
gesamte muskuloskelettale Chirurgie vertritt. Am Standort
Mitte verbleibt das tberregionale Traumazentrum und
die Kinderorthopadie, am Standort Bad Cannstatt liegt
der klare sportorthopadische Schwerpunkt in aufwendig
sanierter Infrastruktur mit starken Partnern — vom
Schmerzzentrum Uber die Handchirurgie bis zum ortho-
padischen MVZ des Hauses.

Wir freuen uns auf Teamwork und ein weiteres zukunfts-
fahiges groBBes Zentrum.

# durchleuchtet

-

Prof. Dr.
Jan Steffen Jurgensen

Medizinischer
Vorstand des
Klinikums Stuttgart
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# kurzgefasst

< Klinikum Stuttgar,

ittgart

Marya Verdel ist
neue kaufmannische
Vorstandin

Der Verwaltungsrat des Klinikums Stuttgart hat Marya
Verdel zum 1. Januar 2024 zur Vorstandin bestellt.

Sie war bisher als kaufmannische Direktorin Mitglied
des Vorstands des Universitatsklinikums Hamburg-
Eppendorf (UKE). Der Vorsitzende des Verwaltungsrats,
Burgermeister Thomas Fuhrmann, freut sich, dass der
Vorstand wieder komplett besetzt ist: ,, Mit Marya
Verdel haben wir eine neue Vorstandin gewonnen, die
Uber viel Erfahrung in der kaufménnischen Leitung von
Uniklinika verfugt und Expertise in groBen Neubau-
projekten mitbringt.” Die Klinikleitung sieht er nun
wieder exzellent aufgestellt: , Wir sind davon tber-
zeugt, dass die hohe Fachkompetenz von Marya Verdel
und ihre positive Personlichkeit ein groBer Gewinn
fur die Weiterentwicklung des Klinikums der Landes-
hauptstadt ist.”

Die Diplom-Gesundheitsékonomin hat vor der Vor-
standsposition in Hamburg die wirtschaftlichen
Geschicke am Universitatsklinikum Leipzig als Kauf-
mannische Vorstandin verantwortet und Leitungs-
positionen an der Uniklinik Freiburg innegehabt.

In Stuttgart wird sie gleichberechtigt mit dem medi-
zinischen Vorstand, Prof. Dr. Jan Steffen Jurgensen,
das Unternehmen fihren. Der freut sich Uber die
Verstarkung aus Hamburg: ,, Uber die starke Kom-
plettierung des Vorstands freue ich mich. Gemeinsam
mit Marya Verdel die groBen Entwicklungschancen
des Klinikums Stuttgart zu gestalten, ist eine heraus-
ragende Aufgabe.”
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Top-Medizin

33 Arztinnen und Arzte
des Klinikums Stuttgart
gehoren laut aktueller
Focus-Liste zu den besten
Mediziner:innen Deutsch-
lands. Die Zahl der geliste-
ten Mediziner:innen aus
dem Klinikum Stuttgart
stieg somit weiter an.

- Focus Gesundheit ermittelt
die Top-Mediziner:innen
gemeinsam mit einem
Rechercheinstitut. Aus

Uber 70.000 Arztinnen und Arzten wurde

mittels umfangreicher Recherche 6ffentlicher

Quellen sowie durch Befragungen eine Liste der

Top-Mediziner:innen des Landes erstellt. Daftr

wurden Kriterien wie Reputation, Qualifikation

und Wissenschaft herangezogen.

10N MIT
FACT" FIELD

Auch in diesem Jahr freut sich das Klinikum
Stuttgart wieder Uber ein breites Spektrum an
Auszeichnungen: 33 Arztinnen und Arzte
wurden in 46 Fachbereichen insgesamt 58 Mal
erwahnt.

Unter den neu gelisteten Mediziner:innen ist
Prof. Dr. Florian Gekeler. Er ist Arztlicher Direktor
der Augenklinik, die eine der groBten im std-
deutschen Raum ist. In der Nephrologie ist

Prof. Dr. Vedat Schwenger aufgefuhrt, Arztlicher
Direktor und Leiter des einzigen selbststandig
zertifizierten interdisziplinaren Bluthochdruck-
zentrums der Deutschen Hochdruckliga in Stutt-
gart. Ebenfalls unter den Top-Arzt:innen ist PD
Dr. Claudia Blattmann, Arztliche Direktorin der
Klinik fur padiatrische Onkologie, Hamatologie
und Immunologie sowie Expertin fur Knochen-
und Weichteiltumoren.



# kurzgefasst

Ausgezeichnete Arzt:innen aus dem Klinikum Stuttgart
Zu Deutschlands Top-Arzt:innen gehéren laut Focus Gesundheit:

— Prof. Dr. Tilo Andus fur Gastroenterologie und
chronisch entziindliche Darmerkrankungen

—  Prof. Dr. Hansjorg Bazner fur Epilepsie und Parkinson

— Prof. Dr. Raymond Best fur Kniechirurgie, Sport-
medizin und Sportorthopéadie

—  Prof. Dr. Markus Blankenburg fir Chronische
Schmerzen

- PD Dr. Claudia Blattmann fur Knochen- und
Weichteiltumoren

—  Prof. Dr. Dr. Martin Burgy fur Depressionen und
Schizophrenie

— Dr. Maurice Cabanis fur Suchterkrankungen

- Prof. Dr. Peter von den Driesch fir Psoriasis und
Venenleiden

— PD Dr. Oliver Eberhardt fur Kinderorthopéadie

— Prof. Dr. Annegret Eckhardt-Henn fur Schwindel

— Dr. Axel Enninger fur Nahrungsmittelunvertraglichkeit

— Prof. Dr. Francisco Fernandez fir Kinderorthopadie,
Ellbogenchirurgie und Unfallchirurgie

— Prof. Dr. Oliver Ganslandt fur Neurochirurgie und
Wirbelsaulenchirurgie

— Prof. Dr. Philipp Geisbiisch fur BeingefaBe/PAVK
und GefaBchirurgie

— Prof. Dr. Florian Gekeler fur Hornhauterkrankungen,
Netzhauterkrankungen, Refraktive Chirurgie &
Katarakt sowie Strabologie

— Prof. Dr. Hans Henkes fir Radiologie

— Dr. Martin Holder fur Diabetologie sowie
Kinderendokrinologie und -diabetologie

- Prof. Dr. Ulrich Humke fiir Nierenkrebs, Prostata-
krebs und Prostatasyndrom

— Prof. Dr. Gerald lllerhaus fir Lungentumore und
Lymphome

— Prof. Dr. Gunter Kerst fur Kinderkardiologie

— Prof. Dr. Christian Knop fir Ellbogenchirurgie,
Unfallchirurgie und Wirbelsaulenchirurgie

— Prof. Dr. J6rg Kéninger fur Tumore des Verdauungs-
traktes, Bauchchirurgie sowie fur Gallenblasen- und
Gallenwegschirurgie

— Prof. Dr. Ralf Lobmann fur Diabetische Polyneuro-
pathie, Diabetologie und Akutgeriatrie

— Prof. Dr. Frieder Mauch fur Ellbogenchirurgie,
Schulterchirurgie und Sportorthopéadie

— Dr. Tobias Meile fir Adipositas-Chirurgie

—  Prof. Dr. Marc Munter fur Strahlentherapie

- Prof. Dr. Neysan Rafat fir Neonatologie

— Prof. Dr. Gtz Martin Richter fur Radiologie

— Prof. Dr. Christoph Rischpler fir Nuklearmedizin

— Prof. Dr. Vedat Schwenger fir Nephrologie

—  Dr. Frank Uhlemann fur Kinderkardiologie

— Prof. Dr. Andreas Veihelmann fur Wirbelsaulen-
chirurgie

—  Prof. Dr. Thomas Wirth fur Kinderorthopéadie und
Knochen- und Weichteiltumoren

Fotos in Reihenfolge der Aufzéhlung von links oben
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# wieder genesen

#Speiserdohrenchirurgie

Hiipfen gegen

Steckenbleiber

Der kleine Mats kommt mit einer selte-
nen Speiserdhrenfehlbildung auf die
Welt. Dank den Expert:innen der Kinder-
chirurgischen Klinik kann er trotzdem
ein unbeschwertes Leben fiihren.

Mats ist ein kleiner Wirbelwind. Noch vor
seiner zwei Jahre alteren Schwester Maila
ist er beim Huhnergehege angekommen.
L, Wir haben neun Hihner und einen Hahn,
die haben alle Namen”, erzahlt der Sechs-
jahrige stolz und rennt weiter zu den Ponys.
Familie Arnold lebt auf einem Aussiedlerhof
bei Ravenstein mit Kaninchen, Schildkréten,
Ponys, Hihnern und Katze Conny. Im
Herbst ist Mats zur Schule gekommen. ,Er
musste vor der Einschulung sogar einen
Intelligenztest machen. Danach war allen
klar, dass er auf eine Regel-Grundschule
geht”, sagt Mutter Lena stolz und erzahlt,
dass ihr Sohn aufgrund seiner korperlichen
Einschrankungen oft unterschatzt wird.
Inzwischen nutzt Mats das manchmal auch
gerne zu seinen Gunsten aus.”

Seltene Fehlbildung

Nicht immer ging es dem blonden Jungen
so gut wie heute. Denn Mats ist mit korper-
lichen Fehlbildungen zur Welt gekommen.
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»In der 30. Schwangerschaftswoche haben
wir beim Ultraschall erfahren, dass unser
Sohn verschiedene Fehlbildungen hat, unter
anderem an der Speiseréhre, am Herz und
an der Wirbelsaule”, erinnert sich Vater
Fabian Arnold und Mutter Lena Arnold figt
hinzu: , Ich hatte aber nie Zweifel, dass wir
das alles schaffen werden.”

Osophaguserkrankungen, also Spei-
serohrenfehlbildungen, sind sehr seltene
Erkrankungen. Nur rund 230 von rund
700.000 Kindern werden jahrlich in
Deutschland damit geboren. Die Kinderchi-
rurgie des Klinikums Stuttgart im Olgahos-
pital hat eine jahrzehntelange Erfahrung in
der Behandlung von Osophaguserkrankun-
gen. Unter anderem kooperiert sie mit KEKS,
der Selbsthilfeorganisation fur Kinder und
Erwachsene mit kranker Speiseréhre. Unter
der Regie von Prof. Dr. Steffan Loff, Arztli-
cher Direktor der Kinderchirurgischen Klinik,
haben in den letzten 16 Jahren Gber 150

>>>




# wieder genesen

~Bleiben Essensreste in Mats'
Speiserohre hangen, springt
mein Mann mit ihm auf dem

Trampolin herum, bis der
Steckenbleiber rausfliegt.”

Lena Arnold
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# wieder genesen

>>>

«Wir hatten von Anfang
an das Gefiihl, dass Mats
im Olgahospital in guten
Hénden sein wird.”

Lena und Fabian Arnold

8

live_Klinikum Stuttgart 2_2023

Speiserbhrenoperationen stattgefunden.
Das Perinatalzentrum des Olgahospitals
erfullt zudem zusammen mit der Neonato-
logie alle Anforderungen fur Zentren der
hochsten Versorgungsstufe. Lena und Fabian
Arnold haben sich wahrend der Schwanger-
schaft entschieden, dass ihr Kind nach der
Geburt im Olgahospital behandelt und ope-
riert werden soll. ,Wir hatten von Anfang
an das Gefuhl, dass Mats dort in guten Han-
den sein wird.”

Von Geburt an gut betreut

Sobald die Wehen einsetzten machte sich
das Paar deshalb auf den Weg nach Stutt-
gart. Fabian Arnold: ,Die Geburt lief ohne
Probleme ganz natdrlich ab.” Die anschlie-
Benden Untersuchungen ergaben, ,dass
Mats' Speiserdhre in zwei Stlcke geteilt
war, oben ein kurzer, verschlossener Bogen,
der untere Teil mUndete in die Luftrohre”,
erinnert sich Prof. Dr. Steffan Loff. Als erste
MaBnahme wurde deshalb einige Tage
nach der Geburt die Verbindung zwischen
Speiserdhre und Luftrohre operativ ver-
schlossen. ,Sonst hatte sich bei jedem
Atemzug von Mats sein Magen aufge-
blaht”, so der Chefarzt.

Mit einer Erndhrungspumpe, einer
Sonde zum Absaugen von Speichel und FlUs-
sigkeit, Monitortberwachung und einem
Sauerstofftank wurde die Familie nach sechs
Wochen nach Hause entlassen. Mats musste
Uber eine Bauchsonde ernahrt werden.
Trotzdem bekam er von Anfang an das
Flaschchen damit er lernt zu trinken. , Die
getrunkene Flussigkeit wurde dann von der
Schlurfsonde gleich wieder abgesaugt”, sagt
Fabian Arnold. Eine Kinderkrankenpflegerin
unterstUtzte die Familie in dieser anstrengen-
den Zeit stundenweise, denn das Baby musste
24 Stunden am Tag Uberwacht werden.

Liicke von sechs Zentimetern

Im Alter von vier Monaten wurde Mats
dann erfolgreich am Herz operiert.
AnschlieBend sollte eigentlich die Speise-
rohre geschlossen werden. Doch es stellte
sich heraus, dass die Liicke zwischen beiden
Enden immer noch sechs Zentimeter
betrug. Prof. Dr. Loff: ,Wir haben deshalb
mit der sogenannten Foker-Prozedur
begonnen.” Die Chirurg:innen befestigten
im Rahmen eines operativen Eingriffs Zug-
faden am oberen und unteren Speiseréh-
renstumpf und fuhrten diese zwischen den



Mats hat in seinen ersten
beiden Lebensjahren mehr
als 300 Tage im Olgahospital
verbracht.

Rippen wieder aus dem Kérper heraus. Mit
Hilfe von Silikonplattchen erhohten sie
anschlieBend schrittweise die Spannung
auf den Zugfaden immer mehr, um die
Speiserohrenteile zu dehnen. ,Damit die
Stumpfe nicht verwachsen und beweglich
bleiben, mussten wir das Baby in dieser Zeit
immer wieder operieren”, sagt der Osopha-
gusexperte. SchlieBlich waren die Stimpfe
so lang, dass die Arzt:innen die beiden Teile
zu einer durchgehenden Speiserdhre ver-
binden konnten. , Als Mats schlieBlich das
erste Mal ohne Schlurfsonde trinken durfte
und wir auf dem Bildschirm gesehen haben,
wie die Flussigkeit durch die Speiserthre in
den Magen lief, das war ein unbeschreibli-
cher Moment”, erinnert sich Lena Arnold.

Aber auch die vielen Wochen im Kran-
kenhaus sind bei der Familie noch sehr
prasent. Denn Mats hat in seinen ersten
beiden Lebensjahren mehr als 300 Tage im
Olgahospital verbracht. Gewohnt haben die
Arnolds in dieser Zeit im Blauen Haus des
Forderkreises Krebskranke Kinder e V. Stutt-
gart, aber auch im Elternappartement der
Kinderintensivstation. Auch Schwester
Maila war die ganze Zeit mit dabei. ,Die
beiden verstehen sich prima, vielleicht weil
Maila so viel mit in der Klinik war”, freut

Familie Arnold lebt auf einem Aussiedlerhof mit vielen Tieren.

# wieder genesen

sich Fabian Arnold und erzahlt, dass sie in
der schweren Zeit unglaublich viel Hilfe von
Familie und Freunden bekommen hatten.
.Unsere Eltern und Schwestern haben uns
im Krankenhaus unterstitzt, unsere vielen
Freunde und Verwandten haben sich um
unseren grofBen Garten und um unsere Tiere
gekimmert.” Aber auch die Unterstitzung
im Krankenhaus fur die Familie sei riesig
gewesen. ,Als es sehr hei war, hat uns
einmal eine Krankenschwester fiir Maila ein
Planschbecken gebracht.”
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# wieder genesen

Familie Arnold am Esstisch:
Mats lasst es sich schmecken.

Mats muss in regelmaBigen Abstan-
den fur Kontrolluntersuchungen ins Olga-
hospital. ,Wir arbeiten eng mit den
Kolleg:innen der Klinik fur Hals-Nasen-
Ohren-Erkrankungen, der Neuropéadiatrie,
Pneumologie, Orthopéadie, Gastroentero-
logie, Kindernephrologie, Kinderherzchir-
urgie und Logopéadie zusammen. Das ist
wichtig bei Speiseréhrenerkrankungen,
denn unter anderem kann Reflux Lungen-
probleme verursachen”, erklart der Kinder-
chirurg. Aber bei Mats sei bisher erfreuli-
cherweise immer alles in Ordnung gewesen.

Kinder, die mit einer Osophaguserkran-
kung auf die Welt kommen, haben zudem
oft das Problem, dass Nahrungssticke
wegen einer Enge im Nahtbereich oder
wegen der fehlenden koordinierten Bewe-
gung der reparierten Speiseréhre stecken
bleiben. Bei den kleinen Patient:innen muss
dann manchmal notfallmaBig die Speise-
réhre geweitet werden, damit der Essens-
rest in den Magen rutschen kann. Mats und

seine Familie haben ihre eigene Methode
gefunden, mit dem Problem umzugehen.
»Mein Mann springt dann mit ihm auf dem
Trampolin herum, bis der Steckenbleiber
wieder rausfliegt. Bisher hat das immer
funktioniert”, freut sich Lena Arnold und
erzahlt, dass sie inzwischen auch mutiger
geworden sind: ,,Im Sommer hat Mats nur
mit seiner Schwester und ohne medizinisch

geschulte Begleitung beim Ferienprogramm
der Gemeinde mitgemacht.” Und nachdem
sie sich viele Jahre héchstens 100 Kilometer
vom Olgahospital weggetraut hatten,
wadren sie diesen Sommer an die Ostsee in
den Urlaub gefahren. Ansonsten gilt fur die
junge Mutter: ,Jeden Tag, an dem wir alle
gesund sind, bin ich sehr gltcklich und
zufrieden.”

Die Kinderchirurgische Klinik

10

Die Kinderchirurgische Klinik hat jahr-
zehntelange Erfahrung in der Behandlung
von Fehlbildungen der Speiseréhre und
anderen Osophaguserkrankungen. Zahl-
reiche Frih- und Neugeborene mit typi-

scher und vor allem komplizierter Oso-

phagusatresie werden ins Klinikum
Stuttgart verlegt oder kommen bereits in
der Frauenklinik des Klinikums auf die
Welt. Notige Operationen kénnen so
direkt nach der Geburt durchgefthrt wer-
den. Durch das Perinatalzentrum ist
zudem eine sofortige intensivmedizini-
sche Versorgung kranker Neugeborener
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oder Frthgeborener durch die standig
anwesenden Spezialist:innen fiir Neuge-
borenenmedizin gewahrleistet. Auch die
Diagnostik und Behandlung von allen Pro-
blemen, die sich im Zusammenhang mit
der Osophagusatresie oder anderen Oso-
phaguserkrankungen ergeben, ist ein
medizinischer Schwerpunkt der Klinik.
Die Selbsthilfeorganisation fur Speiseréh-
renerkrankungen KEKS e.V. hat die Kin-
derchirurgie des Olgahospitals zertifiziert
und damit als Kompetenz-Zentrum fur
Kinder und Jugendliche mit Osophagus-
atresie ausgewiesen.

Prof. Dr. Steffan Loff,
Arztlicher Direktor der
Kinderchirurgischen Klinik




Vorreiter in der
akademisierten Pflege

Daniela Steinacher ist in der Nephrologie
eine wichtige Schnittstelle zwischen Station
und Dialyse. Sie ist in der Notfallversorgung
in enger Absprache mit Arzt:innen im Ein-
satz und berat Patient:innen und Angeho-
rige zum Beispiel zu Diabetes oder Ernah-
rungsfragen. Aber auch in die praktische
Pflege der Patient:innen ist die 41-Jahrige
eng eingebunden. Daniela Steinacher ist
eine Advanced Practice Nurse (APN). Uber
einen entsprechenden Master-Studiengang
in Pflegewissenschaft hat die Pflegefach-
kraft sich erweiterte pflegerische Hand-
lungskompetenzen mit spezialisiertem
Expertenwissen und dem Know-how fir
leitende Positionen angeeignet. , Diese Stu-
diengange bauen auf der Qualifikation zur
Pflegefachkraft auf und dienen dazu, Pflege-
krafte daftr zu qualifizieren, in einem Spe-
zialgebiet der Patientenversorgung oder
Gesundheitspravention sowohl praktisch als
auch wissenschaftlich tatig zu werden”,
sagt Philipp Strnad von der Stabsstelle Pfle-
gewissenschaft im Klinikum Stuttgart.

Advanced Practice Nurses gibt es im
Klinikum bereits in folgenden Bereichen
oder Kliniken: Nephrologie, Hamatologie/
Onkologie, Intermediate Care (Pflege zwi-
schen Intensivstation und Normalstation),
Delirpravention, Notaufnahme und Psychi-
atrie. Die Pflegeexpert:innen haben alle eine
Ausbildung als Pflegefachkraft, ein Bachelor-
und ein Masterstudium absolviert und ent-
wickeln die Pflege im Klinikum durch den
Transfer von der Theorie in die Praxis weiter.

Advanced Practice Nurses entwickeln
die Pflege weiter

So hat zum Beispiel Daniel Kisielewski, APN
in der Hamatologie/Onkologie, spezielle
Beobachtungskriterien fur CAR-T-Zell-
Therapie-Patient:innen identifiziert, mit
Hilfe derer sich zuverlassig einschatzen
lasst, wie es einer Patientin oder einem
Patienten wahrend der Therapie geht. Die
CAR-T-Zell-Therapie ist eine moderne und
innovative Krebsbehandlung, die aktuell bei
bestimmten Blut- beziehungsweise Lymph-
drusenkrebserkrankungen eingesetzt wer-
den kann.

# Pflege

APN Juliane Spank (Foto) dagegen ist
stationstbergreifend die Pflegeexpertin fur
alle Fragen zum Delir, einer pl&tzlich auftre-
tenden Verwirrtheit bei alteren Patient:innen
im Krankenhaus, die zu schwerwiegenden
Gesundheitseinschrankungen fuhren kann.
Juliane Spank gibt ihr Wissen an Kolleg:innen
weiter und besucht Patient:innen, um ihr
Delirrisiko einzuschatzen. ,Ziel ist es, das
Delirrisiko zu senken, ein Delir friihzeitig zu
erkennen und entsprechende TherapiemaB-
nahmen einzuleiten”, sagt die Advanced
Practice Nurse vom AKTIVER-Team, einem
Team von speziell in Sachen Delir ausgebil-
deten Pflegefachkraften. Denn gezielte
Interventionen wie Bewegungstbungen
oder Essensbegleitung verbessern das
Behandlungsergebnis und kénnen das Risiko
fur ein Delir um 30 Prozent reduzieren. Fur
diese innovative Delir-Prophylaxe wurde das
Klinikum Stuttgart von der Deutschen
Gesellschaft fur Gerontopsychiatrie und —
psychotherapie e.V. als bundesweites Vorbild
ausgezeichnet.

Eine wichtige Aufgabe der Advanced
Practice Nurses ist, ihr Fachwissen an andere
Pflegekrafte weiterzugeben und Pflegekon-
sile bei Patient:innen zu erbringen. Dadurch
wird spezifisches Wissen transparent und fur
alle in der Pflege Tatigen nutzbar gemacht.
Die Vernetzung von Fachwissen und Erfah-
rungswissen gewabhrleistet eine patienten-
orientierte Versorgung und Pflege. Auch auf
Kongressen ist ihr Fachwissen oft gefragt.

Wahrend akademisierte Pflegekrafte
zum Beispiel in den USA und GroBbritannien
schon weit verbreitet sind, gibt es diese
Gruppe in Deutschland erst in einigen Kran-
kenhdusern. Das Klinikum Stuttgart nimmt
hier eine Vorreiterrolle ein. Die Patient:innen
in Baden-Wirttembergs gréBtem Haus der
Maximalversorgung profitieren davon, dass
neueste Erkenntnisse zeitnah in der Praxis
umgesetzt werden.

live_Klinikum Stuttgart 2_2023 11



# Jubildaum

Wir gegen Krebs

Das Stuttgart Cancer Center (SCC) -
Tumorzentrum Eva Mayr-Stihl feiert
zehnjahriges Jubildaum.

Das Stuttgart Cancer Center (SCC) — Tumorzentrum Eva
Mayr-Stihl btndelt die Expertise der Krebsmedizin am
Klinikum Stuttgart. Unter einem Dach arbeiten erfahrene
Expert:innen fach- und berufsgruppentbergreifend eng
zusammen, um jahrlich rund 11.000 neu diagnostizierte
Krebspatient:innen optimal zu versorgen. ,Jede Krebs-
erkrankung ist unterschiedlich. Deswegen erarbeiten wir
fur jede Patientin und jeden Patienten ein individuelles
Therapiekonzept”, erklart Prof. Dr. Gerald lllerhaus, Arzt-
licher Direktor des SCC. Die Therapieplanung erfolgt in
den wochentlichen Tumorkonferenzen, hier tauschen
sich die Expert:innen zu jeder Patientin und jedem Patien-
ten aus. Die Betreuung erfolgt nach dem neuesten Stand
der Wissenschaft. Zahlreiche nationale und internatio-

Zehn Jahre SCC:
Eine Erfolgsgeschichte

N
A\

Krafte biindeln

nale wissenschaftliche Projekte und Studien werden am
Klinikum Stuttgart koordiniert.

Die Grtindung und der Ausbau des SCC wurden
von Beginn an groBzlgig finanziell unterstttzt von der
Eva Mayr-Stihl Stiftung. Stifter Robert Mayr verbindet
das Jubildum auch mit Erinnerungen: , Meine Frau, die
leider bereits verstorben ist, war immer sehr stolz dar-
auf, dass dieses SCC ihren Namen tragt. Es hat sich zu
einer echten Erfolgsgeschichte entwickelt. Herzlichen
Gltckwunsch an das Team des Stuttgart Cancer Center
(SCC) = Tumorzentrum Eva Mayr-Stihl zum zehnjsghrigen
Jubildum. Ich winsche lhnen noch zahlreiche ebenso
erfolgreiche Jahre!”

Zertifizierte Qualitat

2013: Das Onkologische Zentrum wird erst-
mals von der Deutschen Krebsgesellschaft
zertifiziert. Krebszentren, die das Siegel der
Zertifizierungsgesellschaft OnkoZert erhalten,
erfullen hochste Qualitatsanforderungen.

In den Folgejahren durchlaufen elf weitere
Zentren unter dem Dach des SCC erfolgreich
die Zertifizierung.

DKGi

KREBSGESELLSCHAFT
Zertifiziertes

Onkologisches
Zentrum

1. November 2012: Das Klinikum Stuttgart
erdffnet das Stuttgart Cancer Center (SCC) —
Tumorzentrum Eva Mayr-Stihl. GroBe finan-
zielle Untersttzung erhalt das SCC von Beginn
an bis heute durch die Eva Mayr-Stihl Stiftung.
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# Jubildaum

Moderne Medizintechnik

2014: Premiere am SCC: In der urologi-
schen Klinik kommt ein OP-Roboter zum
Einsatz. Das , daVinci”-System bietet eine
groBe Bewegungsvielfalt und perfektioniert
das Operationsergebnis. Es wird sowohl
bei minimalinvasiven Prostatakrebs-Ein-
griffen als auch bei Nierentumoren und
Nierenbeckenabgangsengen eingesetzt.
Heute zahlt , daVinci” fest zum OP-Alltag.
2022 ging am SCC die neueste Generation
des Systems ,daVinci Xi"” in Betrieb.

Gesundheit ist

vielschichtig
WW 2020: Eine exzellente Behandlung nach neues-
Stuttgart Cancer Center — ten Erkenntnissen der Krebsforschung ist
Tumorzentrum Eva Mayr-Stihl selbstverstandlich am Klinikum Stuttgart. Aber

auch die Beratung zu sinnvollen komple-
mentdaren Verfahren, Bewegung, Ernahrung,
Entspannung und psychoonkologische Unter-
stitzung sind wichtige Bestandteile der Gene-
sung. Als Teil des SCC bietet das Zentrum fur
Integrative Tumormedizin (ZelT) seit 2020
individuelle und multiprofessionelle Angebote.

TALES

X

(0)

 w—

Neueste Verfahren

2018: Im Kampf gegen den Krebs setzt das
SCC auf neueste Verfahren. So zum Beispiel
2018, als die erste allogene Stammzelltrans-
plantation am Klinikum Stuttgart durchgeftihrt
wurde.

>>>
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# Jubildaum

Betreuen und begleiten

2019/2020: Das Pilotprojekt , Onko-
logische Patientenlots:innen” startet.
Onkologische Patientenlots:innen sind
Ansprechpartner:innen in allen Fragen,
die im Zusammenhang mit der Krebs-
behandlung stehen. Sie begleiten
Patient:innen und Angehdorige von der
Diagnose bis zum Abschluss der Therapie
und der Nachsorge.

In Wiirde gehen

2021: Die Expert:innen des SCC sind auch da,
wenn Heilung nicht mehr moglich ist. Auf der
palliativmedizinischen Station ist alles auf die
Bedurfnisse von Schwerstkranken und Ster-
benden angepasst. Im Rahmen des palliativ-
medizinischen Konsildiensts arbeiten multi-
professionelle Teams daran, die Lebensqualitat
der Patient:innen zu erhalten und Symptome
zu lindern. Um die Palliativversorgung noch
weiter zu verbessern, werden seit 2021 von
den Palliativbeauftragten des SCC Mitarbei-
ter:innen der verschiedenen Abteilungen fort-
gebildet, um sich noch intensiver fur Schwerst-
kranke und Sterbende einsetzen zu kénnen.

Meilenstein in der
Strahlentherapie

2021: Das Klinikum Stuttgart nimmt als erstes
Krankenhaus in Deutschland das modernste
Gerat zur Hochprazisionsbestrahlung bosartiger
Tumoren in Betrieb. Das Ethos System der Firma
Varian erméglicht mithilfe von Kinstlicher Intel-
ligenz, die Strahlentherapie ganz individuell
anzupassen. Das Ziel: weniger Nebenwirkun-
gen, bessere Behandlungsergebnisse.
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Personalisierte
Krebsmedizin

2022: ,Dank umfassender Analysen kénnen
wir heute sehr gezielt Therapien maBschnei-
dern, bessere Resultate bei der Behandlung
erzielen und Nebenwirkungen ersparen. Wir
brechen inzwischen groBe klassische Tumor-
gruppen hinunter auf eine molekulare Ebene.
Somit werden aus haufigen Krebserkrankun-
gen genau charakterisierte, individuelle Tumor-
entitaten”, so Prof. Dr. lllerhaus. Eine wichtige
Rolle nimmt dabei die molekulare Pathologie
ein. Dank der Eva Mayr-Stihl Stiftung konnte
das SCC eines der leistungsstarksten Gerate
im Bereich der molekulargenetischen Analytik
anschaffen. Der Sequenzierer ermoglicht eine
komplette Analyse zahlreicher Tumorgenome
parallel innerhalb von Stunden und tragt
damit maBgeblich dazu bei, die Behandlung
noch individueller zu gestalten.

Klinikum der Zukunft

# Jubildaum

Jubildaum

2023: Bei einer Festveranstaltung im Mai
gratulierten zahlreiche namhafte Vertre-
ter:innen des Gesundheitswesens und der
Onkologie zum zehnjahrigen Jubilaum
des SCC.

2024: Das Katharinenhospital des Klinikums
Stuttgart wird fur 810 Millionen Euro neu
gebaut. Es handelt sich um das groBte Bau-
projekt der Stadt Stuttgart. Auch das Stutt-
gart Cancer Center (SCC) — Tumorzentrum

Eva Mayr-Stihl bekommt mit Haus G ein
neues Zuhause. Auf 14.000 Quadratmetern
entsteht ein Neubau mit hochmoderner
Medizintechnik und Infrastruktur. Haus G
bundelt zukinftig auch baulich die Expertise
fur die Behandlung der Krebspatient:innen.
2024 geht der Neubau in Betrieb.

live_Klinikum Stuttgart 2_2023
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# Medizin erleben

Krebs friith erkennen,
schnell behandeln

Viele Krebsarten wie Darm- und Speiserohrenkrebs, lassen
sich, wenn sie friih erkannt werden, sicher und zuverlassig
mit verhaltnismaBig kleinen Eingriffen behandeln. Voraus-
setzung dafiir ist eine gute technische Ausstattung und
erfahrenes medizinisches Personal.

'F

Je friher eine Krebserkrankung erkannt und behandelt
wird, desto groBer sind in der Regel die Heilungschancen.
Aber auch die Lebensqualitat ist deutlich besser, wenn
das befallene Organ komplett erhalten bleiben kann und
nur die Krebszellen entfernt werden. Dies gelingt mit
endoskopischen Methoden tber die naturlichen Kérper-
offnungen mit neuen, innovativen Therapieverfahren.
Krebsvorsorge und Krebsfriiherkennung haben so in den
vergangenen Jahren tausende von Menschenleben geret-
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tet. Es kdnnten aber noch mehr sein, wenn mehr Men-
schen die Angebote nutzen wurden.

In der groBten Endoskopieabteilung Stiddeutsch-
lands, im Klinikum Stuttgart, werden modernste Ver-
fahren zur frihzeitigen Erkennung und Therapie von
Krebs- und Krebsvorstufen angewendet. Die unmittel-
bare Nahe von Endoskopie, Sonographie, Rontgen und
weiterer Funktionsdiagnostik bietet optimale Arbeits-



bedingungen fur die Klinik fur Gastroenterologie, gastro-
enterologische Onkologie, Hepatologie, Infektiologie
und Pneumologie im Klinikum Stuttgart.

KI hilft bei der Fritherkennung

Unterstitzt werden die Arzt:innen zudem durch Anwen-
dungen, bei denen auch Kdinstliche Intelligenz (KI) zum
Einsatz kommt. Die Mediziner:innen am Klinikum Stutt-
gart machen es sich zu Nutze, dass KI Muster auf Bildern
zuverlassig erkennen kann. So hebt die KI im Rahmen
einer Vorsorgedarmspiegelung auffallige Muster wah-
rend einer Darmspiegelung in Echtzeit hervor und
unterstltzt die Arzt:innen bei der Erkennung von Krebs-
vorstufen.

Prof. Dr. Jorg Albert leitet diesen Fachbereich im
Klinikum Stuttgart. Er erklart: ,Dank dieser modernen
technischen Ausstattung und dem Einsatz von innovati-
ven endoskopischen Therapieverfahren erkennen wir
Krebs und Krebsvorstufen schon sehr friih. In dieser Phase
kénnen wir durch relativ kleine Eingriffe die weitere Aus-
breitung des Krebs stoppen und den Patient:innen die
Lebensqualitat erhalten und Leid ersparen.”

Zum Einsatz kommen bei der endoskopischen
Resektion etablierte Verfahren wie die endoskopische
Mukosaresektion (EMR) und neue Methoden wie die
endoskopische Submukosadissektion (ESD) und Voll-
wandresektionstechniken. Es handelt sich bei allen Tech-
niken um minimalinvasive Verfahren, die zur Entfernung
von verandertem Gewebe aus dem Verdauungstrakt
verwendet werden. Sie kommen in Betracht, wenn der
Tumor in der Frihphase auf die oberen Wandschichten
beschrankt ist.

Bei einer endoskopischen Resektion wird ein flexib-
les Endoskop in den Korper eingefiihrt, normalerweise
Uber den Mund oder den Anus, je nachdem, welcher
Bereich des Verdauungstrakts behandelt werden soll.
Das Endoskop enthalt einen hochauflésenden Kamera-

# Medizin erleben

chip, was es ermdglicht, das Innere des Verdauungstrakts
zu sehen. Dabei sind die optischen Moglichkeiten in den
letzten Jahren ganz erheblich verbessert worden. So
kommen 4K-Videodarstellung und optische Filterverfah-
ren zur gezielten Darstellung der oberflachlichen Zell-
schichten des Magen-Darmtraktes zum Einsatz.

Mit Hilfe von speziellen Instrumenten, die durch das
Endoskop gefiihrt werden, kann die Arztin oder der Arzt
das betroffene Gewebe, wie zum Beispiel Polypen oder
fruhzeitige Krebslasionen, identifizieren und entfernen,
bevor sie sich tiefer in das Gewebe ausbreiten. Dabei
kdnnen die Mediziner:innen entweder in mehreren Stu-
cken ein groBeres Areal (Mukosaresektion) oder auch
ein ausgedehntes Tumorgebiet in einem Sttick (submu-
kosale Dissektion) entfernen.

Die endoskopische Resektion bietet den Vorteil,
dass sie deutlich schonender ist als eine herkdmmli-
che Operation. Das verklrzt die Erholungszeit fur die
Patient:innen und minimiert gleichzeitig das Risiko von
Komplikationen.

Ganzheitliche Behandlung

Patient:innen mit der Diagnose Krebs werden am Kli-
nikum Stuttgart ganzheitlich behandelt. Das Stuttgart
Cancer Center (SCC) — Tumorzentrum Eva Mayr-Stihl
(SCC) bundelt die Kompetenzen aller an der Krebsver-
sorgung beteiligten Fachgebiete, von der Onkologie
Uber die operativen Disziplinen und die Nuklearmedizin
bis zur Strahlentherapie. Auch die Diagnostik, etwa die
Radiologie und die Pathologie, spielen eine wichtige
Rolle. Prof. Dr. Albert: ,Jeder Krebspatient, jede
Krebspatientin und jede Krebserkrankung ist anders.
Deshalb bedarf jede Patientin und jeder Patient einer
individuellen Therapie.” Bei Bedarf werden die Befunde
von Krebspatient:innen in interdisziplinaren Tumorkon-
ferenzen unter Beteiligung aller wichtiger Fachbereiche
besprochen, um die jeweils bestmdgliche Therapie zu
entwickeln.
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# Engagement

Gute Seelen des Hauses

Ein Ldcheln auf die Lippen zaubern, Zuhéren und Zuversicht
geben. Die Griinen Damen und Herren im Klinikum Stutt-
gart geben Menschen in schweren Zeiten Halt: Seit 40 Jahren
unterstiitzen sie Patient:innen und Angehérige.

Der junge Mann blickt missmutig zur Tdr.
.Was ist denn jetzt schon wieder?” Doch
dann erhellt sich seine Miene ,,Ach, Sie sind
es, wie schon!” Vor einigen Wochen ist er Ute
Beck, einer der Griinen Damen im Katharinen-
hospital, auf der Intensivstation begegnet. Er
hatte einen schweren Motorradunfall. Beck
ist seinen Angehorigen beigestanden. Als er
wieder ansprechbar war, war sie fur ihn da.
Nun wurde er wegen einer Jochbeinverlet-
zung noch auf die HNO-Station verlegt, wo
Beck hauptsachlich tatig ist. ,Ich habe Sie
sofort wiedererkannt.” Es sprudelt nur so aus
ihm heraus: Er vertraut ihr an, was er durch-
gemacht hat und was ihn besorgt.

In diesem Jahr feiern die Grtinen Damen

und Herren ihr 40-jghriges Jubildum. Sie ste-
hen Patient:innen in den verschiedenen Hau-
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sern des Klinikums Stuttgart ehrenamtlich
zur Seite. Erkennbar an ihren griinen Kitteln,
sind sie Ansprechpartner:innen bei Fragen,
geben Hilfestellung, horen einfach nur zu
oder erledigen kleine Besorgungen. ,Wir
empfangen Neuankdmmlinge gleich bei der
Aufnahme, unterstttzen beim Ausftllen der
Formulare und weisen ihnen den Weg durch
die anfangs oft verwirrenden Gange bis zur
Station”, erklart Claudia Krause, Sprecherin
und Einsatzleiterin der Griinen Damen und
Herren fur das Katharinenhospital. ,, Vor kur-
zem kam eine Ukrainerin, die kein Wort
Deutsch, Englisch oder Franzosisch sprach,
dann bemuhen wir auch mal den Google-
Translator, wir gehen ja mit der Zeit”, schmun-
zelt die 73-Jahrige. Krause ist seit 14 Jahren
als Griine Dame im Einsatz, nach der Rente
hat sie begonnen und nach vier Monaten

direkt die Leitung Gbernommen. Davor hat sie
mehr als 25 Jahre lang einen Handwerksbe-
trieb mit ihrem Mann gefuhrt. Heute ist sie fur
50 Grune Damen und drei Griine Herren im
Katharinenhospital zustandig. ,, Bundesweite
Dachorganisation der Griinen Damen und
Herren ist die Evangelische Kranken- und
Alten-Hilfe e.V. (eKH) in Berlin. In Stuttgart
besteht eine enge Verbindung der Griinen
Damen und Herren zur Evangelischen Gesamt-
kirchengemeinde. Wir arbeiten im Kranken-
haus aber Uberkonfessionell.”

Gesucht: Ehrenamtliche mit Empathie
Als sie die Leitung Ubernommen hat, waren
es noch mehr als 80 Ehrenamtliche. Wéhrend
der Pandemie stiegen viele aus, da so man-
che auf die 80 zugingen. ,, Glicklicherweise
kommen nun auch Jingere nach. Wir freuen
uns Uber jede Interessentin und jeden Inter-
essenten.”

. Wir besuchen Patient:innen auf Station,
schenken emotionale Zuwendung und leisten
praktische Hilfe”, berichtet Ute Beck. Die
78-Jahrige ist seit mehr als 24 Jahren als
Grune Dame im Einsatz. Als frihere Apothe-
kerin ist sie an Beratungsgesprache gewohnt.
Sie ist Uberwiegend im HNO-Bereich tatig.
. Viele hier auf Station haben Kehlkopfkrebs”,
erklart sie. Sie sieht die Erkrankten oft im Ver-
lauf zwei bis dreimal. Manche kommen nach
zehn Jahren wieder. Da baut sich eine ver-
traute Beziehung auf. , Viele sind am Anfang
skeptisch. Mir macht es Freude, sie dazu zu
bringen, sich zu 6ffnen. Wer Vertrauen auf-
bauen kann, Empathie und eine gute Beob-
achtungsgabe hat, wird als Grine Dame oder



Herr schnell FuB fassen.” Alle Interessent:innen
schnuppern mehrmals auf verschiedenen Sta-
tionen, in Begleitung erfahrener Grinen
Damen oder Herren. Wer sich fur das Ehren-
amt entscheidet, kann sich den Wunschtag,
wenn Bedarf da ist, aussuchen. ,,Am Einsatz-
tag treffen wir uns beim Mittagessen, das
zugleich fur uns auch Supervision ist. Dabei
kldren wir Fragen, wie: Wie beende ich ein
Gesprach mitfuhlend, wenn mir jemand sein
Herz ausschuttet?”, erklart Ute Beck.

Bei all ihren Tatigkeiten und Gesprachen
arbeiten die Grinen Damen und Herren
immer mit Rtickendeckung des Pflegeper-
sonals. Die Pflegekrafte kennen die Kranken
und wissen, wer ihre Unterstltzung oder
Gesellschaft braucht. , Auch unser Pflegedi-
rektor Oliver Hommel weiB unsere Arbeit sehr
zu schatzen”, sagt Krause. Fir ihn seien sie
.die Seele des Hauses, die sich kimmert.”

LWir Ubernehmen keine pflegerischen
und hauswirtschaftlichen Arbeiten, so steht
es in unseren Leitsatzen”, betont Claudia
Krause. ,Wir geben auch keine Getranke
oder Essen aus. Klar, hole ich mal einen Tee
fur jemanden, aber davor fragen wir immer
im PflegestUtzpunkt nach, ob der Betroffene
etwas trinken darf oder fur eine eventuell
anstehende OP ntchtern bleiben muss. Wir
verstehen uns als Gaste im Haus. Alle unsere
Tatigkeiten erfolgen in Rucksprache mit dem
Personal.” Auch fur seelsorgerische Arbeiten
sind die Griinen Damen und Herren nicht
zustandig. Das ist Sache der Klinikseelsor-
ger:innen oder der Psycholog:innen. ,Selbst-

verstandlich sind aber auch wir zu Ver-
schwiegenheit verpflichtet”, erklart Ute
Beck. , Die Patient:innen vertrauen uns vieles
an. Es fallt manchen leichter, mit uns tGber
Sorgen, Angste oder auch Scham zu reden,
denn wir sind fremd und anonym.”

Lotsendienst, Station oder Intensiv

Es gibt drei Bereiche, in denen die Grinen
Damen und Herren tatig sind: im Lotsen-
dienst, auf Station oder auf der Intensiv-
station. Beim Lotsendienst helfen taglich
drei Griine Damen und Herren, neuen Pati-
ent:innen, die in die Aufnahme kommen,
sich in der Klinik zurechtzufinden. Beim Sta-
tionsdienst wird jede Grine Dame oder
Graner Herr ganz gezielt auf einer Station
eingesetzt. ,So entsteht Kontinuitat, die
Ehrenamtlichen lernen die Teams kennen
und fiihlen sich sicher”, so Krause. ,,Naturlich
kann man auch wechseln. Jede und jeder
darf frei wahlen, welche Station sie oder er
bevorzugt. Wenn Bedarf ist, setze ich dann
entsprechend ein.”

Der dritte Einsatzort ist die Intensivstation.
Krause selbst macht dort auch Dienst. , Auf
der Intensivstation liegen schwerstkranke
Patient:innen. Wir unterstitzen und entlasten
das Pflegepersonal und regeln den oft groBen
Besucheransturm. Fur die Angehdrigen haben
wir ein offenes Ohr und kimmern uns um lhre
Angste und Sorgen.” Wie schafft man es,
wenn man so nah dran an Leben und Tod ist,
belastende Situationen gut zu bewaltigen?
Beide Griinen Damen sind sich einig: Mit dem
Ausziehen ihres griinen Kittels legen sie alles

# Engagement

Belastende mit ab. ,,Ich gehe dann oft zu FuB
bis zur nachsten Haltestelle, um den nétigen
Abstand zu finden und den Kopf freizubekom-
men”, so Krause. , Eine Intensivfachpflegekraft
sagte einmal zu mir: ,lhr durft Mitgefahl
haben, aber kein Mitleid’. Es ist sehr wichtig,
sich abzugrenzen und fur einen guten Aus-
gleich zu sorgen, sonst kann man ausbren-
nen.” Durch zuverldssige Teamarbeit werden
Fehlzeiten untereinander geregelt.

Fortbildung wird groBBgeschrieben

Die Griinen Damen und Herren werden gut
vorbereitet: Voraussetzung fur das Ehrenamt
ist die Teilnahme an der Infoveranstaltung
mit praktischen Ubungen. Dabei geht es um
das Sensibilisieren fur die Verantwortung, die
sie tragen. Mehrmals im Jahr gibt es nach-
mittags Vortrage zu aktuellen medizinischen
Entwicklungen.

Teil von etwas GroBem

. Wir geben viel: Zeit, Gefuhle, Geduld, Unter-
stitzung, Humor und Mitgefahl. Und: Wir
bekommen sehr viel zurlick”, so Krause und
Beck. , Ein Dankeschoén oder manchmal sogar
kleine Aufmerksamkeiten sind eine wunder-
bare Belohnung: von selbst geknlpften Per-
lenarmbandern Uber gestrickte Wollsocken
bis hin zu Karten und Briefen. Erst kurzlich
wurde ein SWR-Beitrag tUber die Grinen
Damen und Herren am Klinikum Stuttgart fur
den Publikumspreis des Bremer Fernsehpreises
nominiert. Wir gehéren dazu, zum Team des
Klinikum Stuttgart und sind Teil von etwas
GroBem: Wir tragen zur Gesundheitsver-
sorgung vieler Patient:innen bei.”

Griine Dame oder Herr
werden

Grune Damen und Herren arbeiten ehren-
amtlich als Lots:innen, im Besuchsdienst
auf Station oder auf der Intensivstation,
meist an einem Vormittag oder Nachmit-
tag. Mittagessen am Einsatztag und Fahrt-
kosten mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln
werden erstattet. Eine gute Einarbeitung

und ein Einfuhrungsseminar bereiten Sie
gut auf Ihren Einsatz vor, regelmaBige Fort-
bildungen und Vortrage halten Sie fit.

Kontakt:
Claudia Krause, Tel. 0711 2562466,
gruenedamen@klinikum-stuttgart.de
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# Medizin erleben

Modernste Therapie des
diabetischen FuBsyndroms

Die Diabetologie ist samt FuBambulanz ins
Katharinenhospital umgezogen. Sie ist auf
schwere Verldufe von Diabetes spezialisiert.

Im Sommer 2023 zog die Klinik far Endokri-
nologie, Diabetologie und Geriatrie des Kli-
nikums Stuttgart vom Krankenhaus Bad
Cannstatt ins Katharinenhospital um. Die
Leistungen bleiben am neuen Standort erhal-
ten. So liegen die Behandlungs- und Ver-
sorgungsschwerpunkte weiterhin bei der
Behandlung schwerer Verlaufe des Diabetes
mellitus, der Versorgung geriatrischer
Patient:innen sowie der Behandlung endo-
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krinologischer Erkrankungen. In der Klinik
kommen in interdisziplindrer Kooperation
herausragende Verfahren zum Einsatz: die
nichtinvasive Kernspinangiographie der Bein-
arterien gemeinsam mit der Klinik fur Diag-
nostische und Interventionelle Radiologie,
curale und pedale Bypassoperationen mit der
GefaBchirurgie und das moderne Manage-
ment chronischer Wunden.

Auch die wichtige FuBambulanz befin-
det sich jetzt am Standort Mitte. Denn unter
den Folgeerkrankungen des Diabetes spielt
der Diabetische FuB3 (DFS) eine besondere
Rolle. Die Behandlung von Patient:innen mit
diabetischem FuBsyndrom ist seit Jahren ein
wichtiger Schwerpunkt der Klinik ftr Endo-
krinologie, Diabetologie und Geriatrie am
Klinikum Stuttgart. Die Klinik arbeitet eng
mit der GefaBchirurgie, der diagnostischen




Rontgenbild von einem diabetischen Fu

und interventionellen Radiologie, der Ortho-
padie sowie einem speziellen Team fur die
Wundheilung zusammen. Prof. Dr. Ralf
Lobmann, Arztlicher Direktor der Klinik fur
Endokrinologie, Diabetologie und Geriatrie
im Klinikum Stuttgart betont: ,Der diabeti-
sche FuB3 ist eine komplexe Erkrankung.
Patient:innen benétigen ein interdisziplina-
res Team unterschiedlicher Expert:innen, das
sich um sie kiimmert. Nur so ist der Behand-
lungserfolg — der primar die vollstandige
Wundheilung und der Extremitatenerhalt
sein soll — zu gewahrleisten.”

Amputationen méglichst verhindern

Im Klinikum Stuttgart kommen spezielle
Konzepte zum Einsatz, um Amputationen
bei Patient:innen mit einem diabetischen
FuBsyndrom zu verhindern. Die Koordination
dieser Patient:innen wird dabei primar von
der Diabetologie tbernommen. Grundsatz-
lich muss — auch wenn die Nervenfunktions-
storung bei Diabetes (Neuropathie) der
entscheidende auslésende Faktor ist eine
GefaBdiagnostik erfolgen. Die GefaBre-
konstruktion hat dabei Vorrang und kann
zum Beispiel im modernen Hybrid-OP durch
die interventionelle Radiologie oder die
GefaBchirurgie erfolgen.

Im Falle der Notwendigkeit von Kno-
chenresektionen oder gar Amputationen
achten die Partner der Orthopadie im zertifi-

# Medizin erleben

Patient:innen mit diabetischem Fu3 werden von Prof. Dr. Lobmann und einem interdisziplinaren

Team versorgt.

zierten FuBzentrum auf ein moéglichst mini-
mal-invasives Vorgehen, bei dem sie stets die
postoperative Funktionalitat im Blick haben.

Schlechte Durchblutung und der Infekt
von Weichteilen und Knochen sind die limi-
tierenden Faktoren, um ohne einen opera-
tiven Eingriff eine diabetische Wunde zur
Abheilung zu bringen. Unterstitzend sind
auch innovative Methoden wie zum Beispiel
die Therapie mit Kalt-Plasma regelhaft im
Einsatz. Eine Vakuum-Therapie, innovative
Wundauflagen, die Transplantation von
Haut (Mesh-graft) und die Teniotomie zur
effektiven Behandlung von Kuppenulcera
bei Krallenzehen untersttzen das Bemuhen
um eine vollstandige Wundheilung und
werden im Rahmen eines individuellen
Behandlungsplanes fur die Patient:innen
erarbeitet und umgesetzt.

Zum Entlassmanagement gehort auch
die Kldrung der qualifizierten Weiterversor-
gung der Wundbehandlung und die Versor-
gung mit einer Orthese oder Verbandsschuh
— gegebenfalls auf MaB und mit individuel-
len Einlagen durch den Orthopadieschuh-
techniker.

Schwerpunkt Charcot-FuB3

Ein besonderer Schwerpunkt ist in enger
Zusammenarbeit mit der Orthopadie die
Behandlung des Charcot-FuBes, einer kno-

chenzerstérenden Sonderform des Diabeti-
schen FuBes aufgrund der Neuropathie. In
einer interdisziplindren Struktur — wie sie die
von der Deutschen Diabetes Gesellschaft
zertifizierten Zentren aufweisen - liegt die
Rate der groBen Amputationen unter vier
Prozent — in der Regelversorgung noch
immer bei zehn Prozent. In zertifizierten
Zentren ist die Amputationsrate daher ein-
deutig niedriger.

Durch Initiative der Gruppe um Prof. Dr.
Lobmann und Kolleg:innen wurde durch die
DDG ein Risiko-Pass fur das diabetische
FuBsyndrom etabliert, der in einem Ampel-
system das Risiko fur ein DFS bzw. eine
Amputation aufzeigt — und dabei gleichzei-
tig Uber das Recht auf eine Zweitmeinung
vor Amputation aufklart.

Das Klinikum Stuttgart ist seit 2004 von
der Deutschen Diabetes-Gesellschaft als
»FuBbehandlungseinrichtung DDG" im sta-
tionaren und ambulanten Bereich aner-
kannt. Die FuBambulanz am Katharinenhos-
pital des Klinikums Stuttgart kann von
Patient:innen mit diabetischem FuBsyndrom
und chronischen Wunden mit einer Uber-
weisung durch den Hausarzt in Anspruch
genommen werden.
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# Medizin erleben

# Sprunggelenksendoprothetik

Schnell wieder fit und mobil

Jahrlich werden in Deutschland circa 350.000 Hiift- und
Knieendoprothesen, aber nur rund 1.000 Sprunggelenks-
endoprothesen eingesetzt. Dies geschieht vor allem in
hochspezialisierten FuB3- und Sprunggelenkzentren wie
dem EndoProthetikZentrum Klinikum Stuttgart.

Das EndoProthetikZentrum Klinikum Stutt-
gart ist eines von derzeit nur drei nach der
Deutschen Assoziation fur FuB- und Sprung-
gelenk (D.A.F) zertifizierten Zentren in
Baden-Wdrttemberg. ,Erst in den letzten
Jahren wurden Moglichkeiten entwickelt,
Sprunggelenksprothesen zu revidieren und
zu wechseln”, sagt Dr. Patrik Reize, Leiter
des FuB- und Spunggelenkzentrums am
Klinikum Stuttgart. Die Sprunggelenksendo-
prothetik ist damit im Vergleich zur Endo-
prothetik des Huft- und Kniegelenks noch
relativ neu. Das Wissen in der Bevolkerung,
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wann ein kunstlicher Gelenkersatz fur das
Sprunggelenk méglich und sogar von Vor-
teil ist, ist noch nicht weit verbreitet. Die
Patient:innen fragten diese spezielle Opera-
tion deshalb generell wenig nach. Dies gelte
auch fur Arzt:innen, so Dr. Reize.

Das obere Sprunggelenk ist die Schnitt-
stelle zwischen Korper und FuB und dient
dem Heben und Senken des FuBes. Auf-
grund der starken Belastung und der grof3en
Ubertragung von Kraften auf eine kleine
Flache wird das obere Sprunggelenk stark

beansprucht. Durch den speziellen Aufbau
und die speziellen zelluldren Eigenschaften
des Sprunggelenkknorpels halt dieser jedoch
lange dem VerschleiB stand. Die Patient:innen
kommen meistens nach Unfallen mit kom-
plexen Verletzungen der Knochen und der
Weichteile ins Klinikum Stuttgart. Oder es
handelt sich um Patient:innen mit entzind-
lichen Gelenkerkrankungen wie chronische
Polyarthritis oder Psoriasisarthritis, mit Pro-
blemen nach Knocheninfarkten oder Infek-
tionen. Die Anatomie ist haufig komplex
zerstort. Vielfach hat der Weichteilmantel



gelitten oder es bestehen zusatzliche Durch-
blutungsstérungen. ,,Mangels tauglicher
Alternative war jahrzehntelang die Arthro-
dese, also die Versteifung des Gelenks, Mit-
tel der Wahl bei der Behandlung”, weiB Dr.
Patrik Reize. Seit den 1970er Jahren wurde
dann zunehmend versucht, die Beweglich-
keit des Sprunggelenks zu erhalten. Die
Anfange der Sprunggelenksendoprothetik
zeigten hohe Lockerungsraten. Nicht immer
konnte der Gangablauf normalisiert werden,
die klinischen Ergebnisse waren teilweise
enttauschend.

Vorteilhafte Prothesen

Im Laufe der Zeit wurden jedoch neue Prothe-
sengenerationen entwickelt, Designfehler der
Implantate ausgemerzt, die Knochenresektion
wurde verkleinert. Der Leiter des FuB- und
Spunggelenkzentrums: ,Durch Forschung und
neuere Instrumente konnte die Positionierung
des Implantats deutlich verbessert werden, so
dass eine Sprunggelenksprothese gegentiber
einer Gelenkversteifung heute fur Patient:innen
vorteilhaft sein kann.”

Mittlerweile sind Prothesen verfligbar,
die ein weitestgehend anatomisches Design
haben und mit minimalen Knochenentfer-
nungen einhergehen. Durch verbesserte
Planungsmoglichkeiten, Schablonen und
Computernavigation gelingt es, die Prothe-

sen so zu platzieren, dass sie bestmaglich
funktionieren. Dabei bestehen die Prothesen
aus drei Komponenten: einem Ersatz der
Schienbeingelenkflache, einem Ersatz der
Sprungbeingelenksflache und einem fixier-
ten oder mobilen Kunststoffgleitkern. Ob-
wohl gemessen am Anteil der Huft- und
Knieversorgung der Anteil der Sprungge-
lenksendoprothesen immer noch gering ist,
steigen deshalb die Implantationszahlen an.

Besonders gut ist eine Sprunggelenks-
endoprothese geeignet fur Patient:innen mit
rheumatoider Arthritis und guter Knochensub-
stanz oder fur Arthrosepatient:innen im fort-
geschrittenen Alter, die weiter aktiv bleiben
wollen. Besonders wenn bereits Arthrosen in
angrenzenden FuBgelenken vorhanden sind
oder eine Arthrose auf der Gegenseite vorliegt,
bewahrt sich die Sprunggelenksendoprothese.
Auch junge Patient:innen mit posttraumati-
scher Arthrose konnen behandelt werden. ,,Bei
Charcotgelenken oder ausgepragten Fehlstel-
lungen und Gelenkinstabilitaten, die nicht
ausgleichbar sind, sind Endoprothesen weniger
geeignet”, sagt Patrik Reize. Wichtig sei, dass
die Patient:innen Uber die verschiedenen
Maglichkeiten gut informiert werden und
Uberzeugt sind, den richtigen Weg zu gehen.
Hierfur bietet das Sprunggelenkzentrum des
Klinikums Stuttgart ausfihrliche Beratungen
und Zweitmeinungen an. Derzeit gibt es in

# Medizin erleben

Der Ersatz der Schienbeingelenkflache wird vorbereitet.

Deutschland, Schweiz und Osterreich nur ins-
gesamt 34 zertifizierte Zentren fur FuB3- und
Sprunggelenkschirurgie.

Wahrend bei einer Versteifung das Gelenk
in der Regel zwolf Wochen entlastet werden
muss, sollen Patient:innen mit Sprunggelenks-
endoprothese bereits in den ersten Tagen nach
der Operation den FuB schon wieder voll belas-
ten und an ihrer Mobilitat arbeiten. Innerhalb
weniger Tage erfolgt der Wechsel vom Kran-
kenhaus in ein Rehazentrum. Dr Reize: ,,Man
kann also sagen, dass Patient:innen, die sich
fur eine Sprunggelenksendoprothese entschei-
den, schneller wieder mobil und fit sind als
Arthrosepatient:innen, bei denen das Gelenk
versteift wird.”

EndoProthetikZentrum Klinikum Stuttgart

Das mehrfach erfolgreich rezertifizierte
EndoProthetikZentrum des Klinikums Stutt-
gart befindet sich am Standort Mitte in der
Nahe des Stuttgarter Hauptbahnhofs. Der
gerade erdffnete Neubau bietet eine hoch-
moderne Infrastruktur und ist mit innovati-
ver Medizintechnik ausgeristet. Hier fin-
den sich auch fiir die kompliziertesten Falle
alle relevanten Abteilungen unter einem
Dach; Anasthesiologie, Schmerztherapie,
Kardiologie, Innere Medizin betreiben die
Nachbarstationen. Eine der gréBten und
modernsten Intensivabteilungen des Lan-
des betreut in erforderlicher Weise die Pati-
ent:innen im gleichen Haus. Fur Gelenkpro-
bleme, seien diese durch Arthrose, Rheuma

oder einen Unfall verursacht, wird das
ganze Spektrum der konservativen und
operativen Medizin bereitgehalten. Vor
einer Ersatzoperation mit einem Gelenker-
satz werden immer konservative und weni-
ger invasive operative MaBnahmen Uber-
pruft. Sollte die Patientin oder der Patient
schon mit einem Gelenkersatz versorgt sein
und dieser noch Probleme bereiten, wie
zum Beispiel ein Steifigkeitsgefuhl, Schmer-
zen oder Schwellungszusténde, versuchen
die Expert:innen des EndoProthetikZent-
rum mit den anderen Fachabteilungen des
Hauses eine Losung zu finden. Zudem
besteht die Moglichkeit, sich am Zentrum
eine arztliche Zweitmeinung einzuholen.

Insgesamt gibt es in Deutschland,
Schweiz und Osterreich nur 34
zertifizierte Zentren fur FuB- und
Sprunggelenkschirurgie.
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# Karriere

Bewerbung ohne Hiirden

Pflegefachkrafte kénnen sich unkompliziert
und ungezwungen mit Pflegefiihrungs-
kraften im Klinikum Stuttgart austauschen,
ohne vorab Bewerbungsunterlagen einzu-

reichen. Das erleichtert den Einstieg.

Unter dem Motto , Lerne die Pflege kennen”
konnen Pflegekrafte, die Interesse an einer
Tatigkeit im Klinikum haben, noch vor einer
formalen Bewerbung den Austausch mit
Fuhrungskraften aus der Pflege im Klinikum
Stuttgart suchen. In einem solchen Kennen-
lerngesprach erfahren Pflegekrafte, welche
Karrieremdglichkeiten das Klinikum mit sei-
nen 50 Kliniken und Instituten bietet. Auch
Uber die vielen Benefits fur Mitarbeitende
wie das breite Fortbildungsangebot, Fahr-
rad-Leasing, Mitarbeiterwohnungen und
Betriebskita konnen sie sich informieren.

Je nachdem, fur welchen der vielféltigen
Einsatzbereiche im Klinikum Stuttgart sich
die Pflegekrafte interessieren, vom Zentrum
far Innere Medizin, fur Operative Medizin,
fur Kinder-und Jugendmedizin oder fur das
Zentrum fir seelische Gesundheit, treffen
sich die Interessent:innen mit der fur sie pas-
senden Ansprechperson.

Fur Oliver Hommel, den Pflegedirektor
des Klinikums Stuttgart, entspricht dieser
moderne Ansatz der neuen Philosophie im
Klinikum: ,Wir bewerben uns bei den Pfle-
gekraften. Nicht umgekehrt. Wir bieten
sichere Arbeitsplatze, vielféltige Karriere-
pfade, Vereinbarkeit von Beruf und Familie
bis zu modernen Betriebswohnungen und
einer sicheren Altersversorgung. Wir sind
zuletzt in der Pflege weitergewachsen und
haben die Zahl der Leasingkrafte deutlich
reduziert. Diesen Weg gehen wir konse-
quent weiter.”
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Entscheidend ist fur das Klinikum, mit
den interessierten Pflegekraften ohne Hiirden
ins Gesprach zu kommen. ,Wir verzichten im
ersten Schritt auf samtliche Bewerbungs-
unterlagen. Das Kennenlernen hat nicht den
Charakter eines klassischen Vorstellungs-
gesprachs, sondern findet auch gerne mal im
hauseigenen Café statt”, berichtet Michael
Dippold, Leiter Recruiting und Personalmar-
keting im Klinikum Stuttgart.

Nach dem Kennenlernen erhalten die
Interessent:innen ein zu ihrem Profil passen-
des Jobangebot. Das Klinikum Stuttgart ist
eine der ersten Kliniken in Deutschland, das
einen solchen niedrigschwelligen und kandi-
datenzentrierten Ansatz wahlt.

Auch online geht das Klinikum mit einer
modernen Karriereseite neue Wege. Inter-
essent:innen finden dort tbersichtlich dar-
gestellt Informationen zu Karrieremoglich-
keiten, Jobs, Benefits wie die Betriebskita
und Mitarbeiterwohnungen und erfahren,
was das Klinikum als Arbeitgeber auszeich-
net. Die Inhalte werden so kommuniziert,
dass sie fr Jobsuchende leicht auffindbar
und interessant sind. Videos vermitteln
Besucher:innen der Seite einen authenti-
schen Eindruck des Arbeitgebers Klinikum
Stuttgart.

.Beim Krankenhaus als Arbeitgeber den-
ken viele Schulerinnen, Schiler und Studie-
rende primar an Pflege und drztlichen Dienst.
Die Bandbreite an Zukunftsperspektiven im
Klinikum Stuttgart ist jedoch viel groBer”,
weiB Michael Dippold. Uber Social Media, in
Schulen und auf Messen informiere das Kran-
kenhaus deshalb, was fur spannende Jobs
Baden-Wurttembergs groBter Maximalver-
sorger zu bieten hat. Das reicht von Stellen in
der IT und Medizintechnik Gber handwerkli-
che Jobs und Aufgaben fur Ingenieur:innen,
und Wirtschaftswissenschaftler:innen bis zu
Tatigkeiten in der Verwaltung wie Controlling
oder Qualitatsmanagement. Aber auch zahl-
reiche Sozialpadagog:innen, Psycholog:innen
und Erzieher:innen arbeiten am Klinikum
Stuttgart. Kurzum: Einen Blick auf die Karri-
ereseite des Klinikums zu werfen lohnt sich
auf alle Falle.

klinikum-stuttgart.de/karriere-pflege



Hoffnung bei
Prostata-Krebs

Bei einer PSMA-Behandlung handelt es sich
um eine schonende Therapie, bei der den
Patienten ein radioaktives Arzneimittel
gespritzt wird, welches dann zielgerichtet
den Tumor bekdampft. Neben Chemo- und
Hormontherapie sowie der operativen
Behandlung und Bestrahlung steht damit
eine weitere Therapieoption zur Verfligung.

4N

Die neuartige Therapie kann bei be-
stimmten Patienten mit metastasiertem
Prostatakarzinom die Uberlebenschancen
erheblich verbessern. PD Dr. Christoph Risch-
pler, Arztlicher Direktor der Klinik fur Nukle-
armedizin am Klinikum Stuttgart, erklart:
.Das Klinikum Stuttgart gehort zu den ers-
ten Hausern in Deutschland, die das erst
Ende 2022 zugelassene Verfahren zur
Therapie von metastasiertem Prostatakrebs
anwenden.” Neu zum Einsatz kommt das
radioaktive Arzneimittel Lutetium-177-
PSMA, welches den Patienten gespritzt wird.
Rischpler: ,Dieses Arzneimittel dockt im
Korper ausschlieBlich an das sogenannte
Prostata-spezifische Membranantigen an,
einem EiweiB, das insbesondere auf der
Oberfldche von Prostatakrebszellen vor-

kommt. Der radioaktive Stoff reichert sich in
den Tumoren an und gibt dort seine zell-
totende Strahlendosis ab.” Die Patienten
bleiben fur die Therapie wenige Tage auf der
Station, bis die Radioaktivitat groBtenteils
abgeklungen ist. , Durch die sehr zielgerich-
tete Therapie sind die Nebenwirkungen eher
gering. Von Studien wissen wir, dass viele
Patienten durch diese Therapie zusatzliche
Lebenszeit bei hoher Lebensqualitat gewin-
nen werden.”

Vielfaltige Therapieoptionen am
Klinikum Stuttgart

Prostatakrebs ist mit rund 70.000 Neuer-
krankungen pro Jahr in Deutschland die
haufigste Krebsart bei Mannern. Je nach
gestellter Diagnose kommen neben der
Chemo- und Hormontherapie im Klinikum
Stuttgart weitere hochmoderne Verfahren
zur Behandlung zum Einsatz. Unter Feder-
fuhrung der Urologie kann ein robotisch
assistiertes Operationsverfahren (DaVinci
System) erfolgen. Alternativ oder erganzend
ist eine Hochprazisionsbestrahlung durch
die Strahlentherapie méglich. Mit Unterstut-
zung von Kunstlicher Intelligenz werden bei

# Medizin erleben

Im Klinikum Stuttgart werden
Patient:innen mit metasta-
siertem Prostatakrebs

mit einer neuen Therapie
behandelt. Wenn weder
Chemo- noch Hormonthera-
pie ansprechen, kommt eine
PSMA-Therapie in Frage.

jeder einzelnen Bestrahlungssitzung die
relevanten Organe erkannt und ein exakt
auf die Patienten abgestimmter Bestrah-
lungsplan errechnet.

Zertifizierte Qualitat

Im Uroonkologischen Zentrum des Klinikums
Stuttgart, das von der Deutschen Krebsge-
sellschaft zertifiziert ist, arbeiten Expert:in-
nen aus verschiedenen Fachgebieten eng
zusammen, um Patient:innen mit urologi-
schen Tumorerkrankungen die bestmdgli-
che medizinische Versorgung zukommen
zu lassen. Neben der Onkologie, Urologie,
Nuklearmedizin und Strahlentherapie sind
das etwa die Klinik fur Diagnostische und
Interventionelle Radiologie, die Klinik fur
Psychosomatische Medizin und Psychothe-
rapie und das Labor. Das Zentrum greift
dabei auf die vernetzte Infrastruktur des
Stuttgart Cancer Center (SCC) — Tumorzen-
trum Eva Mayr-Stihl zurtck. Bei Bedarf
erfolgt die Einbindung von Schmerz-
therapeut:innen, Psychoonkolog:innen,
Physiotherapeut:innen oder dem Sozial-
dienst, um die Lebensqualitat der Pati-
ent:innen zu optimieren.
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# Medizin erleben

Hochstes Niveau

Unverzichtbar: Immer nah an
den Patient:innen und auf
dem neuesten Wissensstand -
im Zentrum fiir Innere Medi-
zin (ZIM) werden unsere
Assistenzarzt:innen im kom-
pletten Spektrum der Inneren
Medizin eines Maximalver-
sorgers ausgebildet.

Schwerwiegende oder seltene Befunde werden meist mit dem
gesamten Team besprochen. Assistenzarzt Dr. Benjamin Baljer
zeigt hier in der kardiologischen Mittagsbesprechung einen
interessanten Befund an einer Herzklappe, den er selbst
erhoben hat.

Im Dialysezentrum wird das Blut von
Patient:innen mit Hilfe einer Hamodialyse-
maschine gereinigt. Assistenzarz:tinnen,
hier Dr. Miriam Molitor, sind dabei wichti-
ge Begleiter:innen fur die Patient:innen
und ihre Angehorigen. Eine Nierentrans-
plantation im Klinikum Stuttgart eréffnet
diesen Patient:innen oft neue Lebens-
perspektiven.
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)

Diagnostik aus dem Inneren des Korpers: Dr.
Benjamin Baljer fihrt beim Schluckecho einem
sedierten Patienten eine Ultraschallsonde
durch den Mund in die Speiserohre ein. Dies
ermoglicht dem jungen Arzt, das Herz aus dem
Inneren des Brustkorbes zu betrachten.

Modernste Technik fur unsere Patient:innen: Durch eine Magen-
spiegelung kann Assistenzarzt Marc Hoyler Erkrankungen wie
Magenschleimhautentzindungen und Magen- oder Zwélffinger-
darmgeschwiure abklaren. Mithilfe eines flexiblen dinnen
Schlauchs (Gastroskop) untersucht er die Speiserdhre, den
Magen und einen Teil des Zwolffingerdarms.

Auch in den Kliniken fr Strahlentherapie, Radioonkologie, Hdmatologie und Onkologie
werden die Assistenzart:innen des ZIM auf hochstem Niveau ausgebildet. Fast alle bos-
artigen Erkrankungen im Erwachsenen- und Kindesalter werden dort nach aktuellstem
Wissensstand versorgt. Aber auch gutartige Erkrankungen, insbesondere des Bewegungs-
apparates, bei denen andere Therapieverfahren nicht zum gewunschten Ergebnis gefthrt
haben, kénnen mit Strahlentherapie haufig erfolgreich und praktisch nebenwirkungsfrei
behandelt werden.

Unsere Assistenzarzt:innen werden auf den Intensivstationen und in der interdisziplindren Notaufnahme zu abso-
luten Expert:innen fur Notfalle ausgebildet. Fur die Teilnahme am Notarztdienst werden die jungen Kolleg:innen
freigestellt. Die Ausbildungskosten fur die Zusatzbezeichnungen werden vom Klinikum Gbernommen.
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# kurzgefasst

In Feierlaune: 150 Absolvent:innen der
Akademie fur Gesundheitsberufe
haben erfolgreich ihre Ausbildung
abgeschlossen.

Verstarkung firs Klinikum

Uber 150 Absolvent:innen der Akademie fir Gesund-
heitsberufe haben erfolgreich ihre Prifungen bestan-
den. Herzlichen Gluckwunsch! Das Klinikum Stuttgart
freut sich Uber die gut ausgebildeten und motivierten
frischen Krafte. Hinter den Absolvent:innen liegen
abwechslungsreiche Ausbildungsjahre. Die angehenden
Pflegekrafte absolvierten 2.500 Stunden praktische
Einsatze und 2.100 Stunden Unterricht. Damit sind sie
gut auf ihre unterschiedlichen Tatigkeiten vorbereitet,
die jetzt auf sie warten.

Voller Erfolg

Ende September haben die Foérdervereine des Olgahos-
pitals ein Familienfest im Kinderkrankenhaus gefeiert.
Eingeladen waren alle Kinder — ob auf Station oder
von Zuhause — und ihre Familien, Nachbarn und
Freunde, aber auch die Mitarbeiter:innen des Klinikums
mit ihren Familien waren herzlich willkommen. Alle
hatten ihren SpaB beim TorwandschieBen, Bastel-
angeboten mit Holz, Gips und Papier und vielem mehr.
Fur Lego-Fans gab es sogar eine eigene Baustelle.

Die Kinder konnten sich schminken lassen. Eine Seifen-
blasenklnstlerin zauberte die schonsten Blasen und
die Fordervereine informierten Gber ihre Arbeit. Nicht
zu vergessen das tolle Kikio-Kinderkonzert, mit dem
des Fest startete. Kurzum: Das Fest war ein voller
Erfolg! Wir bedanken uns ganz herzlich bei unseren
Fordervereinen fur ihr Engagement.
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Die meisten Auszubildenden wollen zukunftig auf
Stationen arbeiten, in denen sie auch wéahrend der
Ausbildung im praktischen Einsatz tatig waren. Aber
nicht nur Pflegekrafte, auch Hebammen, Medizinische
Technolog:innen (Radiologie und Labor), Operations-
und Anasthesietechnische Assistent:innen sowie Diat-
assistent:innen feierten ihren Abschluss. Uber 50
Kliniken und Institute im Klinikum Stuttgart bieten
ihnen ein spannendes und abwechslungsreiches
Tatigkeitsfeld.




Alfred-Breit-Preis flr
Prof. Dr. Dr. Henkes

Prof. Dr. Dr. Hans Henkes, Arztlicher Direk-
tor der Neuroradiologischen Klinik im Klini-
kum Stuttgart, hat im Rahmen des 104.
Deutschen Réntgenkongresses in Wiesba-
den den Alfred-Breit-Preis der Deutschen
Rontgengesellschaft erhalten.

Der Preis erinnert an Prof. Dr. Alfred Breit,
einen der Wegbereiter der Strahlentherapie.
Der Preis wird seit 2012 jahrlich fir Arbeiten
und Entwicklungen vergeben, die aus
dem Bereich der radiologischen Forschung
kommen und erkennbar zu Fortschritten
in der Therapie beitragen.

Prof. Dr. Dr. Henkes erhielt diese Auszeich-
nung ,fur seine herausragenden wissen-
schaftlichen Arbeiten auf dem Gebiet der
diagnostischen und interventionellen Radio-
logie und Neuroradiologie”. Dazu gehort
die im Marz 2008 im Klinikum Stuttgart
weltweit erstmals gelungene Behandlung
einer Schlaganfall-Patientin, bei der mit
einem riickholbaren Stent, an dessen
Entwicklung Prof. Dr. Dr. Henkes maBgeb-
lich beteiligt war, ein Blutgerinnsel aus einer
Hirnarterie entfernt wurde. Das Verfahren
der Thrombektomie kommt inzwischen
allein in Deutschland bei Uber 20.000
Patient:innen jahrlich zur Anwendung und
hat die Ergebnisse der Schlaganfallbehand-
lung entscheidend verbessert.

# kurzgefasst

Unterstutzung
fir Integrative
Onkologie

Im Klinikum Stuttgart ist eine exzellente, qualitatsge-
sicherte Behandlung nach neuesten Erkenntnissen der
Krebsforschung selbstverstandlich. Dies gilt auch fur die
integrative Tumormedizin. Seit April 2023 kénnen sich
die Patient:innen am Zentrum fur Integrative Tumor-
medizin (ZelT) zusatzlich zu Unterstttzungsangeboten
wie Bewegung, Erndhrung, Entspannung und Psycho-
onkologie auch zu sinnvollen komplementaren Verfah-
ren beraten lassen. Das kann etwa eine Phytotherapie
(zum Beispiel Misteltherapie) sein oder eine Mikronahr-
stoffsupplementierung.

Das Zentrum fur Integrative Tumormedizin (ZelT) ist Teil
des Stuttgart Cancer Center (SCC) — Tumorzentrum Eva
Mayr-Stihl und hat sich zum Ziel gesetzt, die wirksamen
Verfahren aus integrativer Medizin und Schulmedizin
miteinander zu verschmelzen, um eine optimale medizi-
nische und menschliche Patient:innenversorgung voran-
zubringen. Als Teil des , Kompetenznetzwerks Integrative
Medizin” wirkt das SCC aktiv bei der Implementierung
integrativer Therapieverfahren in den klinischen Alltag
mit, um qualitatsgesicherte Behandlungsmodule flachen-
deckend in der Onkologie zu verankern.

Damit die Patient:innen bestmoéglich vom breiten Thera-
pieangebot im Klinikum Stuttgart profitieren, begleiten
Onkologische Patientenlots:innen unsere Patient:innen
und deren Angehdrige Uber den gesamten Krankheits-
verlauf — und Uber den Krankenhausaufenthalt hinaus.
Auch die Tatigkeit der Onkologischen Patientenlots:in-
nen basiert auf einer groBzlgigen Férderung der Eva
Mayr-Stihl Stiftung. Als hoch qualifizierte Fachkrafte mit
langjahriger onkologischer Erfahrung sind sie eine Ver-
bindungsstelle zwischen den Behandlungspartner:innen
und feste Ansprechperson fir alle Belange der
Patient:innen.

Um die Patient:innen noch mehr ins Zentrum zu nehmen,
vertieft das SCC die Zusammenarbeit mit Patienten-
vertreter:innen und Selbsthilfegruppen durch Griindung
eines Patientenbeirates fir das SCC. Zudem arbeitet es
intensiv an der Weiterentwicklung des Netzwerkes
Selbsthilfefreundlichkeit und Patientenorientierung im
Gesundheitswesen®.
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Superfood

fur die Kleinsten

Die neue Frauenmilchbank sichert Frithchen
einen gesunden Start ins Leben.

Als der kleine Theo auf die Welt kommt, ist die Freude
bei seinen Eltern groB. Doch da der Junge zwolf Wochen
zu frih geboren wurde, kann seine Mutter Jasmin so wie
viele Friihchen-Mitter nicht gleich stillen. Fir einen opti-
malen Start ins Leben ist Muttermilch das Beste — die
Situation ist also eine echte Herausforderung fur beide.
Glucklicherweise gibt es im Klinikum Stuttgart eine
Frauenmilchbank, so dass der Saugling mit Frauenmilch
versorgt werden kann, bis es bei seiner Mutter mit der
Milchproduktion klappt.

Im Klinikum Stuttgart werden auf drei Stationen jahr-
lich rund 1.200 Frihgeborene und kranke Neugeborene
behandelt. Die Klinik fir Neonatologie und neonatologi-
sche Intensivmedizin und die Frauenklinik sind die Kern-
kliniken des Perinatalzentrums (PNZ) Stuttgart am Klinikum
Stuttgart, eines der leistungsstarksten und groBten PNZs
in Deutschland. Hier werden Friihgeborene behandelt, die

.Die gezielte Unterstiitzung

der Mitter in Bezug auf die
Milchbildung und das Stillen
ist eine wichtige Basis fir
das Gedeihen und Wachsen
unserer Kleinsten.”

Inge Kauer
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besondere Pflege und Uberwachung benétigen. Von
der Grundversorgung bis zur Intensivmedizin wird das
gesamte Spektrum der Neugeborenenmedizin abgedeckt.

Muttermilch versorgt das Neugeborene mit allen
Nahrstoffen, unterstiitzt das Immunsystem und senkt das
Risiko fur Infektionen — ein echtes Superfood also. Eine
Erkrankung, die besonders Frihchen erleiden kénnen, ist
die nekrotisierende Enterokolitis, eine lebensbedrohliche
Darmerkrankung. , Eine Ernahrung mit Muttermilch kann
das Risiko der Kleinen daran zu erkranken, erheblich sen-
ken, da die Milch Antikdrper enthélt. Zudem kommt es
bei Fruhchen, die mit Muttermilch versorgt werden, viel
seltener zu gefahrlichen Lungeninfektionen. Die Kleinsten
profitieren von der Frauenmilch also sehr”, sagt Dr. Zou-
bida El Hafid, Oberarztin der Klinik fir Neonatologie des
Klinikums Stuttgart. Die Leiterin der Frauenmilchbank ist
auch Koordinatorin der NEO-Milk-Studie fur das Klinikum




Stuttgart, deren Ziel es ist, die Erndhrung frihgeborener
und neugeborener Kinder weiter zu optimieren.

Viele Frihchen mussen direkt nach der Geburt auf
die Intensivstation, weil ihre Organe noch nicht ausrei-
chend entwickelt sind. Eine extrem belastende Situation
fur frischgebackene Eltern. Stress und psychischer Druck
hemmen die Milchproduktion. ,,Deshalb freue ich mich
sehr, dass wir jetzt dank des Engagements des Forder-
kreises Neonatologie fur das friihgeborene und kranke
neugeborene Kind e.V. eine Frauenmilchbank am
Olgahospital haben”, sagt Prof. Dr. Dr. Neysan Rafat,
Arztlicher Direktor der Klinik fir Neonatologie.

Optimale Erndhrung fir Friihchen

Die Kinder von Friihchen-Mamas wie Jasmin erhalten bei
der Frauenmilchbank Milch von anderen Muttern auf der
Station. Somit ist die optimale Erndhrung des Babys von
Beginn an gewadhrleistet. Jasmin kann in der Zeit bis zum
eigenen Milcheinschuss ihren Sohn mit der Spender-
innenmilch versorgen, dadurch die Geburt in Ruhe ver-
arbeiten und ihrem Kérper die Zeit geben, die er braucht.
Eine groBBe Entlastung fur die junge Frau. Hat die Milch-
produktion bei einer Frau einmal eingesetzt, ist dies meist
mehr als genug fur das eigene Kind. Deshalb kann die
restliche Milch an andere Babys abgegeben werden. So
entsteht ein Kreislauf, der die Sorgen um das Kind und
den Druck auf die Mutter verringert.

Die Grundung der Frauenmilchbank hat Verena
SchuBler, erste Vorsitzende des Forderkreises Neonato-
logie, angestoBen. Sie kennt das Problem selbst: ,,Nach
der Fruhgeburt meiner Tochter hatte ich glucklicherweise
viel Milch. Gerne hatte ich anderen Muttern, die selbst
um jeden Tropfen kampften, und ihren Babys etwas von
meiner Milch abgegeben. Doch es gab keine passende
Einrichtung daftr im Klinikum. Das wollte ich andern und
bin auf die Suche nach Férdermdglichkeiten gegangen”,

# Medizin erleben

erinnert sie sich. Uber einen Zeitraum von fast drei Jahren
akquirierte Verena SchiBler mit dem Forderkreis Neona-
tologie die nodtigen Gelder. So konnte die Frauenmilch-
bank im Olgahospital eingerichtet werden.

Dazu wurde ein Raum zur Verfigung gestellt, der
mit Geraten zur Milchaufbereitung sowie mit Kahl-
schranken ausgestattet wurde. Mithilfe eines speziellen
Sets kénnen die Spenderinnen ihre Gberschissige Milch
abpumpen und in kleine Flaschchen fullen. Diese werden
dann in der Milchbank mikrobiologisch untersucht, pas-
teurisiert, also hoch erhitzt, um Keime abzuttten und
dann kuhl eingelagert. Somit sind die Portionen bereit,
an Frihchen verfuttert zu werden, die sie dringend beno-
tigen. Alle fur das Baby wichtigen Nahrstoffe der Milch
bleiben bei diesem Prozedere erhalten.

Strenge HygienemaBBnahmen

Milch spenden kénnen Mutter, die selbst gerade ein Kind
im Klinikum Stuttgart zur Welt gebracht haben. ,Die
Auswahlkriterien sind streng und die Spende erfolgt
nach einem genauen Ablaufplan”, erklart Carola Reger,
Stillberaterin an der Klinik fir Neonatologie. ,Wir kennen
alle Mutter personlich und begleiten sie eng bei dem
Prozess der Muttermilchspende.” Dadurch kénnen die
Bedurfnisse von Spenderin und Empfangerin individuell
aufeinander abgestimmt werden. Zudem unterliegt die
Spende neben einer ausfuhrlichen Anamnese strengen
HygienemaBnahmen, ahnlich wie bei einer Blutspende.

Neben der neuen Frauenmilchbank ist auch das Team
der Stillberatung am Klinikum Stuttgart eine wichtige
UnterstUtzung fur frischgebackene Familien. ,Die gezielte
UnterstUtzung der Mtter in Bezug auf die Milchbildung
und das Stillen ist eine wichtige Basis fur das Gedeihen
und Wachsen unserer Kleinsten”, sagt Inge Kauer, eben-
falls Stillberaterin an der Klinik fir Neonatologie. Gemein-
sam mit ihren Kolleg:innen hilft sie Frihchen-Muttern
deshalb, dass der Milchfluss in Gang kommt, indem er
mithilfe einer kleinen Pumpe regelmaBig angeregt wird.
Denn oft ist das Baby noch zu schwach zum Saugen. Die
Kinderhilfsaktion Herzenssache von SWR, SR und Sparda-
Bank unterstutzt das Team der Stillberatung durch die
Finanzierung einer Personalstelle.

Schon viele Frauen haben seit der Einweihung im Juni
ihre Milch in der Klinik fr Neonatologie und neonatolo-
gische Intensivmedizin gespendet, freut sich Stillberaterin
Christina Schlag. So konnte dank der neuen Milchbank
schon vielen Friihchen geholfen werden, damit sie gesund
in ihr Leben starten kénnen. So wie auch dem kleinen
Theo und seiner Mutter Jasmin, die inzwischen gltcklich
ihren Sohn mit eigener Milch versorgt und nun auch selbst
Milch fur andere Frihchen-Mamas spendet.
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# Spenden

Die Porsche AG fordert

Mit rund 450.000 Euro unterstiitzt die Porsche AG drei Projekte im Klinikum Stuttgart

Bewegungsinsel fiir alle Generationen
K&rperliche Bewegung ist ein wesentliches Element der
Pravention sowie der Genesung ,, Wir sind deshalb sehr
glucklich, dass die Porsche AG uns mit 30.000 Euro bei
der Anschaffung einer Bewegungsinsel unterstutzt hat”,
sagt PD Dr. Christine Thomas, Arztliche Direktorin der
Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie fir Altere des
Zentrums fur Seelische Gesundheit. Wer zum Beispiel auf
dem Sitzfahrrad in die Pedalen tritt, kraftigt die Beinmus-
kulatur ohne die Gelenke zu belasten und trainiert gleich-
zeitig seine Ausdauer. Der Ruckentrainer fordert die
Beweglichkeit der Wirbelsaule, lockert die Ruckenmus-
kulatur und trainiert gleichzeitig die Bauchmuskulatur.
Uber eine medizinische und therapeutische Behandlung
hinaus bietet der Generationenpark Abwechslung im
Krankenhausalltag.

Online-Suchtpravention fiir Schiiler

Auch das Suchtpraventionsprogramm fir junge Men-
schen mit Online-Zugang zur regionalen Suchthilfe wird
von der Porsche AG mit 110.000 Euro gefordert. , Fur
Kinder und Jugendliche kann der Umgang mit Alkohol,
Cannabis und anderen Substanzen sehr gefahrlich sein.
Bei Problemen sind Eltern und Umfeld oft Gberfordert
und Hilfe wird haufig erst spat in Anspruch genommen*,
weiB Dr. Maurice Cabanis, Arztlicher Direktor der Klinik
far Suchtmedizin und Abhdngiges Verhalten des Zent-
rums fur Seelische Gesundheit am Klinikum Stuttgart.
Die Klinik fuhrt deshalb gemeinsam mit vier Stuttgarter
Schulen das bundesweit einmalige, online basierte Pro-
jekt ,, CLIMATE SCHOOLS® und MOFA" sowie , A Room
for You” durch. Hauptziel ist die Vermittlung von Wissen
Uber Alkohol, Cannabis und anderen Substanzkonsum
sowie mentale Gesundheit.
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Mobile Trainingsstation zur Herz-Lungen-
Wiederbelebung

.Anderen zu helfen ist fester Bestandteil unserer Kultur
bei Porsche”, sagt Verénica Sapena-Mas, Leiterin Forder-
projekte bei der Porsche AG. ,Das Klinikum Stuttgart
leistet einen wertvollen Beitrag zur medizinischen Versor-
gung in der Region. Wir freuen uns, die anspruchsvolle
Arbeit von Arzten und Pflegepersonal unterstiitzen zu
durfen.” Auch Prof. Dr. Jan Steffen Jurgensen, Vorstands-
vorsitzender im Klinikum Stuttgart, betont, ,dass Patien-
tensicherheit und Versorgungsqualitat auf hochstem
Niveau Grundpfeiler des hochwertigen Qualitatsstandards
im Klinikum Stuttgart sind”. Alle Mitarbeitenden im Kran-
kenhaus sollten deshalb MaBnahmen zur Wiederbelebung
beherrschen. Das Wissen und die Fertigkeiten dazu mus-
sen regelmaBig wieder aufgefrischt werden. , Deshalb
haben wir uns sehr dartber gefreut, dass die Porsche AG
unser Projekt ,Mobile selbstgesteuerte Lernstation fir
Basic-Life Support MaBnahmen (BLS)" mit 300.000 Euro
unterstitzt hat”, so Dr. Christina Jaki, Leiterin des Stutt-
garter Padiatrie- und Patienten-Simulator (STUPS) am
Klinikum Stuttgart. Mit Hilfe der mobilen Lernstation ist
es fur Mitarbeitende jetzt nicht nur moglich in den Rau-
men des Simulationszentrums, sondern auch direkt an
ihrem Arbeitsplatz an einer Trainingsstation die Herz-
Lungen-Wiederbelebung zu trainieren. Wahrend des
Trainings bekommen die Nutzer:innen Ruckmeldung zur
Qualitat der ausgefuhrten WiederbelebungsmaBnahmen,
wie zum Beispiel Drucktiefe und Frequenz. Die Mitarbei-
ter:innen kénnen auBerdem jederzeit auf Schulungs-
material zugreifen und so individuell und arbeitsplatznah
ihr Wissen erweitern und auffrischen.



Weitere Spendenprojekte

Neuer Star in der Reithalle

Der funfjahrige Merlin ist ein echter Hingucker! Der
brave Wallach ist perfekt fur die Reittherapie der Kinder-
und Jugendpsychiatrie des Klinikum Stuttgart geeignet,
die die Olgale-Stiftung seit vielen Jahren mitfinanziert.
Junge Patient:innen mit psychischen Erkrankungen
haben durch die Reittherapie die Moglichkeit, auf dem
warmen Pferderticken Vertrauen zu fassen, Angste und
Kommunikationsstérungen abzubauen und Selbstbe-
wusstsein zu entwickeln. Moglich ist das nur dank der
Untersttitzung durch die Olgéle-Stiftung, die das neue
Pferd gestiftet hat.

www.olgaele-stiftung.de

Radeln fur den guten Zweck
2023 war die Tour Ginkgo wieder volle drei Tage in der
Region Stuttgart unterwegs — mit groBem Erfolg. Drei

Nach Schlaganfall zuriick im Leben

Mehr als 800 Kilometer fur den guten Zweck ist Prof.
Dr. Stefan Bielack geradelt. Der ehemalige Chefarzt der
Kinderonkologie fuhr mit einem speziellen Dreirad von
Stuttgart nach Budapest, um auf Knochenkrebs bei
Kindern und Jugendlichen aufmerksam zu machen. Im
Marz 2020 erlitt Stefan Bielack einen Schlaganfall — Pro-
bleme mit dem Geddchtnis, dem rechten Arm und dem
Gehen lieBen die Fortfihrung seiner Leitungsposition
auf der Kinderkrebsstation nicht zu. Jetzt kombinierte
der passionierte Fahrradfahrer sportliche Leidenschaft
mit sozialem Engagement.

Informationen und Spenden: www.foerderkreis-
krebskranke-kinder.de/direkt-spenden

Dipl. Reittherapeut Peter Rave, Dr. Stefanie Schuster (Prasidentin der
Olgéle-Stiftung), Gabriele Mair (Vorstand der Olgale-Stiftung), Prof.
Dr. Oliver Fricke (Arztlicher Direktor der Kinder- und Jugendpsychiatrie
und Psychotherapie)

Tage lang traten rund 100 Radfahrer:innen in die Pedale;
begleitet von einem 30-kopfigen Helferteam. Bei den
rund 300 Kilometern und 3.000 Héhenmetern wurden
insgesamt 170.000 Euro Spendengelder erradelt. Nicht
nur Firmen zeigten sich groBzugig, sondern auch Schulen,
Kindergarten und Vereine. Alle Spendengelder gehen zu
100 Prozent an die Sozialmedizinische Nachsorge , Olgale
sorgt nach” im Olgahospital — Klinikum Stuttgart. Seit
Uber 30 Jahren sammelt die , Tour Ginkgo* der Christiane
Eichenhofer Stiftung Spenden zugunsten schwerkranker
Kinder. Bisher konnten mehrere Millionen Euro gesammelt
werden. ,Ich bin unendlich dankbar, dass uns so viele
engagierte Menschen unterstttzt haben”, so Christiane
Eichenhofer.
https://tourginkgo.de/diestiftung/spenden/
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# bauen live

Kompetenz gebiindelt

Die Sportklinik zieht im Dezember 2024 in neue
Raumlichkeiten am Standort Bad Cannstatt. Die
Patient:innen profitieren von der Behandlung

durch eingespielte Teams und der Infrastruktur
des Klinikums Stuttgart.

Nach der Entscheidung der Sporthilfe Wirt-
temberg e.V.,, sich von den Gesellschafterantei-
len der Sportklinik Stuttgart zu trennen, hat das
Klinikum Stuttgart Ende 2022 als bisheriger
Mitgesellschafter alle Anteile Gbernommen.
Stuttgarts Krankenhausbirgermeister Thomas
Fuhrmann zeigt sich Uberzeugt: , Der Ausbau
der Starken der renommierten Sportklinik auf
dem Campus des Klinikums in Bad Cannstatt
eroffnet neue Moglichkeiten, bundelt die
Expertise und tragt den aktuellen Entwicklun-
gen im Gesundheitswesen Rechnung.”

Zusammenschluss mit groBen Chancen
Die Sportklinik wird organisatorisch und bud-
getar mit der Klinik far Unfallchirurgie und
Orthopadie des Klinikums Stuttgart zur
. Sportklinik, Unfallchirurgie und Orthopadie .
Der Vorstand des Klinikums Stuttgart, Prof. Dr.
Jan Steffen Jirgensen, betont: ,,Die exzellente
Medizin der Sportklinik wird am neuen Stand-
ort fortgesetzt und erweitert.”

Fur die bewahrten Teams der Sportklinik
wurden im Krankenhaus Bad Cannstatt ein
separates Ambulanzgebaude und ein gréBerer
Stationsbereich mit hohem Komfortstandard
hergerichtet sowie die Klinik fur Radiologie
apparativ stark aufgerustet. Die sportorthopa-
dischen Schwerpunkte werden das Profil in
Cannstatt pragen, wahrend am Standort Mitte
im Uberregionalen Traumazentrum der unfall-
chirurgische und notfallmedizinische Schwer-
punkt liegt.

SPORTKLINIK
Klinikum Stuttgart
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Sportler:iinnen profitieren weiterhin von
der professionellen und persénlichen Betreu-
ung in Cannstatt. Die Einbettung in Baden-
Wirttembergs gréBtes Haus der Maximalver-
sorgung bietet viele Synergien und Vorteile:
Die radiologische Klinik bildet das gesamte
Spektrum moderner Bildgebung mit Spezia-
list:innen fir den Bewegungsapparat ab. Im
Haus befindet sich das renommierte Schmerz-
zentrum des Klinikums Stuttgart. Die Klinik fur
Handchirurgie ist ein naturlicher Partner. Das
orthopddische medizinische Versorgungszen-
trum am Standort kann ambulante Nachbe-
handlungen im Anschluss an stationare Auf-
enthalte anbieten. Ein wichtiger Vorteil ftr
Patient:innen mit Begleiterkrankungen ist die
umfassende Verfugbarkeit weiterer Spezialist:in-
nen, egal ob Diabetes, Rheuma oder kardiolo-
gische Vorerkrankungen mitversorgt werden
mussen, das Sicherheitsniveau ist sehr hoch.

Viele Vorteile fur Mitarbeitende

Die Mitarbeitenden der Sportklinik profitieren
bereits seit dem Betriebstibergang am 1. Januar
2023 von den guten und sehr sicheren Rah-
menbedingungen des Tarifvertrags des &ffent-
lichen Dienstes und der Tragerschaft durch die

Landeshauptstadt Stuttgart. Ebenso wurden
Angebote einer betrieblichen Altersvorsorge,
Betriebskindergartenplatze, attraktive Perso-
nalwohnungen und der Zugang zu weiteren
Angeboten des Klinikums Stuttgart — von der
Kostentbernahme des Deutschlandtickets bis
zum Job-Rad Leasing fur die Beschéaftigten der
Sportklinik gedffnet. Hinzu kommen die brei-
ten Fort- und Weiterbildungsangebote. Ein
attraktiver Aspekt fur Kolleg:innen, die die
Qualifikation zur Facharztin oder zum Facharzt
anstreben: standorttbergreifende Rotationen,
eine breite Weiterbildungskompetenz und die
Maoglichkeit, von der Kinderorthopéadie bis zur
Traumatologie eine umfassende Qualifizierung
mit unterschiedlichen Schwerpunkten zu erlan-
gen sind ein wichtiger Faktor.

Mit der Integration der Sportklinik sieht
Prof. Dr. Jirgensen eine zukunftssichere und
qualitativ exzellente Einheit: ,Mit der gebln-
delten Expertise haben wir circa 80 Arztinnen
und Arzte im Bereich Orthopadie und Unfall-
chirurgie im Haus und bieten eine starke
Struktur mit Ubererfillung aller Strukturqua-
litatsanforderungen. Davon sollen in erster
Linie auch unsere Patient:innen profitieren.”




# Zahlen, Daten, Fakten

Sesam offne dich!

Wo es viele Tiiren gibt, gibt es viele Schlissel.

Im Klinikum Stuttgart gibt es unter anderem S N ©
17 Schranke, in denen jeweils 10.000 Schliissel o—|{—o0
mit den passenden Zylindern Platz finden. o/ \

In der Schliisselausgabe lagern zusétzlich rund
250.000 Schliissel fiir alle Tiren im

Klinikum, die nicht mit Karte oder Transponder
— — e geoffnet werden kdnnen. Da Schliissel
— o auch mal verloren gehen kdénnen, wer-

\ den alle Schlussel auf Vorrat
[ G \\}

gehalten.

- - Rund 13.000
Turen kénnen von den
Mitarbeiter:innen mit Transpondern
und Schliisseln gedffnet werden. Ein
Transponder ist ein kleines Gerat, das liber

Funk Signale aufnimmt und versendet.

\\

J
M
Rund 2.700 =
Antrége auf neue .
Schlissel laufen jedes Jahr bei der 5.000 Zyllnder miissen jedes
Schliisselausgabe auf. Griinde sind Jahr vor Ort programmiert werden,
unter anderem Umzug, Versetzung damit sie mit den Transpondern
oder Erweiterung des Bereichs. korrespondieren kénnen und sich

die Tiiren 6ffnen lassen.

L
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£ STUTIGART

BELIEBTESTE
pFLEGEPROTI

Mehr erfahren:

s Gewinner!

Das Team der Kindernotaufnahme im Klinikum Stuttgart
ist Landessieger im Wettbewerb ,, Deutschlands belieb-
teste Pflegeprofis”. Die Uber 60 Pflegekrafte der Not-
aufnahme in Deutschlands gréBtem Kinderkrankenhaus,
dem Olgahospital des Klinikums Stuttgart, helfen tber
40.000 kleinen Patient:innen im Jahr. Das Team steht mit
dem Landessieg in Baden-Wurttemberg stellvertretend
far die 1,7 Millionen Pflegekrafte in Deutschland, die sich
taglich engagiert um bedirftige Menschen kiimmern.

Herzlichen Gliickwunsch!

Klinikum Stuttgart




