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# DURCHLEUCHTET

Das Internet, vor allem dessen mobile Nutzung, hat unser Leben
dramatisch verdndert. Auch Kinder und Jugendliche nutzen heute
ganz selbstverstindlich den phantastischen Zugang zur Welt, den
das Internet ihnen bietet. Immer hiufiger erreichen uns allerdings
auch Anfragen von Eltern, die sich Sorgen machen um die zum
Teil exzessive Internetnutzung ihrer Kinder: Wenn Kinder
zunehmend andere Aktivititen und ihre sozialen Kontakte
vernachldssigen oder wenn der Internetkonsum immer mehr
zunimmt und sie unter Entzugserscheinungen leiden, wenn das
Internet mal nicht zur Verfiigung steht: Dann kann auch bei Kin-
dern und Jugendlichen bereits eine Abhingigkeit bestehen. Oft
sind es Online-Spiele, die die Kinder nicht mehr loslassen, aber
auch Videos oder Chats und vor allem bei Middchen soziale Netz-

werke, die stindig ihre ganze Aufmerksamkeit fordern.

Die Kinder miissen lernen, verniinftig mit den Moglichkeiten
des Internets umzugehen. Als wichtige Vorbilder kénnen Eltern
dazu entscheidend beitragen. Kinder brauchen den emotionalen
Austausch, sie brauchen attraktive Angebote in und mit der Fami-
lie, um sie zu starken. Dabei kénnen Kinder und Jugendliche ihren
eigenen Medienkonsum meist sehr realistisch einschitzen. Damit
lassen sich Vereinbarungen zwischen Eltern und Kindern zu Zeit
und Dauer der Internetnutzung aushandeln, die dann konsequent
eingehalten werden miissen.

Dariiber hinaus ist eine umfassende Medienerziehung nétig,
damit Kinder und Jugendliche in ihrer Medienkompetenz gestarkt
werden. Da miissen aktuell auch die Schulen mehr tun. Vor allem
aber sind die Eltern gefordert. Sie miissen in Kontakt bleiben mit
ihren Kindern und sie auch auf die Gefahren hinweisen, sobald
sich die Kinder im Internet zu bewegen beginnen. Viele Eltern
sind jedoch sehr unbedarft und unterschitzen die Risiken, die

zum Beispiel durch sexuelle Ubergriffe in anonymen Chatrooms

drohen.

£

o

Prof. Dr.

Michael Giinter
Arztlicher Direktor der
Klinik fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie des
Klinikums Stuttgart
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Dr. Matthias Schraft

\

Ulrich Haase

Seit 1. April leitet Dr. Matthias Schraft in der
Funktion des Direktors Personal und als Mit-
glied der Krankenhausleitung das Servicecenter
Personal und Ausbildungseinrichtungen. Der
42-Jahrige hat nach seiner kaufménnischen Aus-
bildung Betriebswirtschaftslehre studiert und im
Bereich Personal und Change Management in
Verbindung mit IT promoviert. Er bekleidete
verschiedene Positionen mit Fokus Personal und
Management, national sowie international, bei-
spielsweise als Personalreferent, Projektleiter in
namhafter Management- und IT-Unternehmens-
beratung, Leiter Personalentwicklung in inter-
nationalem Konzern, Bereichsleiter unterhalb
der Vorstandsebene bei internationalem Dienst-
leister zu modernen Personalthemen, angestell-

Das Zentralinstitut fiir Transfusionsmedizin und Blutspende-
dienst am Klinikum Stuttgart unter Leitung von Dr. Beate Luz
bietet in Zusammenarbeit mit dem Wacken Open Air den

ter Geschiftsfiihrer einer Unternehmensbera-
tung fir Personal- und IT-Themen. Seine
beruflichen Interessensschwerpunkte sind
moderne Personal-Strategie, innovative Kom-
bination von Personal und IT sowie Change-
management.

Zum 1. Mai hat Ulrich Haase die Leitung des
Servicecenter fiir Informationstechnik (SC IT)
iibernommen. Der 47-Jdhrige bekleidet dort die
Position des CIO (IT-Leiter). Er arbeitet seit
mehr als 15 Jahren als IT-Manager, unter ande-
rem auch im Gesundheitswesen. Seine Interes-
sensschwerpunkte sind IT-Strategie, Business-IT
Alignment, Changemanagement und mobile
Anwendungen im Bereich Healthcare.
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W:0:A ® Blutspendepass an. Der Blutspendepass dhnelt in seiner

Handhabung und Funktion einem Bonusheft. Pro Blutspende erhilt der
Spender einen Stempel in seinen Pass. Nach sechs Blutspenden kann er den
Blutspendepass zur Festival-Verwaltung nach Wacken schicken, von wo der
Spender im Gegenzug kostenlos das W:0:A Bloodsponsor T-Shirt erhilt.
Insgesamt beteiligen sich neben dem Zentralinstitut fiir Transfusionsmedizin
und Blutspendedienst Stuttgart bisher noch neun weitere Blutspendedienste
an der inzwischen bundesweiten Aktion. Weitere Informationen unter

http://www.wacken.com/de/specials/blutspende/.

Oliver Hommel vertritt seit dem 1. Mai als kommissarischer Pflegedirektor den Bereich Pflege in
der Krankenhausleitung. Er ist seit August 2013 als Pflegerischer Zentrumsleiter (PZL) des
Zentrums fur Kinder-, Jugend- und Frauenmedizin am Klinikum Stuttgart tatig. Der 39-Jahrige ist
examinierter Krankenpfleger mit Zusatzausbildung zum Praxisanleiter, Stationsleiter, Fallmanager
und Pflegediagnostiker im Case- und Prozessmanagement. Zudem absolvierte er ein berufsbeglei-
tendes Studium im Pflegemanagement. In der Position des kommissarischen Pflegedirektors folgt
er auf Elvira Schneider. Die Pflegerische Zentrumsleitung des Zentrums fiir Innere Medizin
wendet sich nach 32 Jahren Tétigkeit am Klinikum Stuttgart anderen Aufgaben zu.
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Trauercate fiir Angehorige

Bereits zum zweiten Mal haben Ulrike Beise und Beate Vacano ein Treffen fiir Freunde
und Angehorige organisiert, die einen Angehérigen oder Freund auf der Palliativeinheit
D6 im Katharinenhospital verloren haben. Ulrike Beise und Beate Vacano sind unter
anderem ausgebildete Trauerbegeleiterinnen und unterstiitzen Verwandte und Freunde
im Umgang mit Trauer und Tod. An der Begegnung haben 16 trauernde Menschen teil-
genommen und nutzten die Moglichkeit, sich in einem vertraulichen Rahmen tiber ihre
Erfahrungen und Erlebnisse auszutauschen. Der Foérderkreis krebskranke Kinder e.V.
stellte fiir dieses Treffen einen Raum im Blauen Haus in der HegelstraRe zur Verfiigung.
Fiir 2017 sind noch zwei weitere Termine im Juni und Dezember geplant. Kontakt und
weitere Informationen bei Ulrike Beise: u.beise@klinikum-stuttgart.de

von Gedéchtnisstorungen hei
Menschen mit Migrations-
hintergrund

Mit zunehmendem Alter steigt auch die Zahl bestimmter
Erkrankungen, auch Demenz gehort dazu. Wahrend es
schon fiir Angehérige und Patienten mit deutscher Mutter-
sprache schwierig ist, mit der Krankheit umzugehen, stehen
Menschen mit Migrationshintergrund vor noch gréfleren
Herausforderungen. Uber die besonderen Erfordernisse in
der Behandlung von Gedichtnisstérungen bei Menschen
mit Migrationshintergrund informierte im Mai Dr. Ozgﬁr
Abdullah Onur im Stuttgarter Rathaus. Der geschiftsfiih-

rende Oberarzt an der Klinik und Poliklinik fiir Neurologie
in K6ln machte deutlich, dass Menschen mit Migrations-
hintergrund aufgrund sprachlicher und kultureller Unter-
schiede eine besondere Herausforderung fiir das Gesund-
heitssystem sind, was vor allem fiir an psychischen
Erkrankungen, insbesondere an Demenz leidende Patienten
gelte.

Rund 30 Prozent der tiber 65-Jahrigen in Stuttgart haben
einen Migrationshintergrund. Das Klinikum Stuttgart setzt
daher im Rahmen des Bundesmodellprogramms der ,,Loka-
len Allianzen fiir Menschen mit Demenz“ im Projekt
iiDemM (Initiative und Information fiir Demenzerkrankte
mit Migrationshintergrund) unter Leitung von Privatdozen-
tin Dr. Christine Thomas von der Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie fiir Altere am Krankenhaus Bad Cannstatt
— Klinikum Stuttgart auf Aufklarung.

Im Rahmen einer Férderung der deutschen
Sprache in der Pflege bietet die Schule fiir
Gesundheits- und Krankenpflege am Bil-
dungszentrum des Klinikums Stuttgart seit
September 2016 zusitzlich einen Deutsch-
kurs fiir Schiiler und Bewerber mit ausldn-
discher Herkunft an. Einmal wéchentlich,
auflerhalb des reguldren Unterrichts, besu-
chen durchschnittlich zehn Schiler den
reguldren Deutschkurs und zusétzlich acht
den Vorbereitungskurs. Dieses Angebot bie-
tet motivierten jungen Menschen aus der
ganzen Welt die Gelegenheit, ihre Sprach-
kenntnisse zu verbessern und gleichzeitig
Wissensliicken in Bezug auf pflegerische
Themen zu ergidnzen. Ziel des wochentli-
chen Kurses ist es, ein hohes Sprachniveau
fiir eine professionelle und individuelle
Pflege der Patienten zu erreichen. Anhand
von Fallbeispielen verbessern die Schiiler
ihre Sprachkenntnisse und lernen die Pers-
pektive der Pflegebediirftigen einzunehmen.
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# WIEDER GENESEN

Seit 33 Jahren leidet ihr Mann Eberhard
Lieb an einer Glomerulonephritis — einer
chronischen Entziindung der Nierenfilter-
chen. ,,Dabei zerstoren Antikérper diese
kleinen Filter in der Niere, die auch Glo-
meruli genannt werden®, erklirt Professor
Dr. Vedat Schwenger, Arztlicher Direktor
der Klinik fiir Nieren-, Hochdruck- und
Autoimmunerkrankungen und Leiter des
Transplantationszentrums Stuttgart am
Klinikum Stuttgart. In den tiber eine Mil-
lion Glomeruli jeder Niere werden Mine-
ralstoffe, Stoffwechselprodukte, Eiweifle
und Flussigkeiten aus dem Blut gefiltert
und iiber den Harn ausgeschieden. Sind sie
entziindet, erfiillen sie ihre Aufgabe nicht
mehr. Erste Anzeichen sind Blut oder
Eiweifl im Urin oder ein schiumender
Urin. Zudem leiden die Patienten unter
erhéhtem Blutdruck. Die Nieren werden
insuffizient und der Patient dialysepflich-
tig. So wie bei Eberhard Lieb.

8 live_Klinikum Stuttgart 2_2017

Durch eine bewusste Lebensfithrung
und regelmifliige Kontrollen der Blut- und
Urinwerte beim niedergelassenen Nephro-
logen hat es Eberhard Lieb geschafft, mit
der Krankheit zu leben. Einzig nach langen
Arbeitstagen, die er oft drauflen im Wald
verbracht hat, fiihlte er sich schlapp und
energielos. In den letzten Jahren jedoch
wurde die Abgeschlagenheit zum standigen
Begleiter — die Nieren stellten ihren Dienst
nach und nach ein.

Dialyse oder Transplantation

,Der niedergelassene Nephrologe hat vor
zweieinhalb Jahren mit uns dariiber gere-
det, was die weiteren Schritte sind: Dialyse
und Transplantation®, erzdhlt Eberhard
Lieb. Nach umfassender Aufklirung und
vielen Gesprdchen innerhalb der Familie
wird dem Ehepaar eines schnell klar: eine
Dialysebehandlung ist keine Option.

Aus dem Bauch heraus entscheidet
Renate Lieb, ihrem Mann eine Niere zu
spenden. Zu viel stand auf dem Spiel,
erzdhlt sie heute und man spiirt welche
besondere Verbundenheit das Paar zusam-
menhilt. 40 Jahre Ehe mit allen Hohen
und Tiefen, vier gemeinsame Kinder und
drei Enkelkinder. ,Wir wollen zusammen
alt werden und die gemeinsame Zeit genie-
flen®, sagt Renate Lieb. Wihrend sie frei
erzdhlt, wie sie zur ihrer Entscheidung
gelangt ist, fillt es Eberhard Lieb schwer,
seine Gefiihle in Worte zu fassen. Er ver-
gleicht die Spende mit Weihnachten —
obwohl er weif8, dass dieser Vergleich nicht
mal annihernd zutreffend ist. ,Mir war
immer wichtig, dass sie sich nicht gedringt
fuhlt, sondern ihre Entscheidung freiwillig
trifft”, erzihlt er.

Diese Freiwilligkeit ist ein entschei-
dendes Kriterium fiir eine Organspende.
»Die Spender werden mehrfach aufgeklirt
und befragt, ob ihnen das Ausmaf einer
Nierenspende bewusst ist, sagt Professor
Schwenger. Eine Organspende unterliegt
in Deutschland sehr strengen Regeln.
Damit soll der Handel mit Organen unter-
bunden werden. Spender und Empfinger
miissen in einem engen emotionalen Ver-
hiltnis stehen. Mit verschiedenen Befra-



30 bis 40 Prozent aller
transplantierten Nieren
im Klinikum Stuttgart
sind Lebendspenden.

gungen durch Arzte, Psychologen und die
Ethikkommission der Arztekammer Baden-
Wiirttemberg werden Freiwilligkeit und
emotionale Bindung uberpriift.

»Beinahe jede zweite Lebendspende
miissen wir ablehnen, weil die Spender
nicht gesund sind*, sagt Professor Schwen-
ger. Sie leiden unter Bluthochdruck, Uber-
gewicht, rauchen oder haben Diabetes. Um
bisher unentdeckte Krankheiten ausschlie-
8en zu kénnen, wird der potenzielle Spen-
der vollstindig untersucht. Denn auch fiir
den Spender besteht ein potenzielles
Gesundheitsrisiko — wie Bluthochdruck
und Nierenfunktionseinschrinkung. , Fiir
mich haben diese Risiken nie eine Rolle
gespielt®, sagt Renate Lieb. Nur das Zusam-
menhalten der groffen Familie und die
gemeinsame Zukunft seien entscheidend
gewesen.

Im Sommer 2016 wird das Ehepaar
Lieb erstmals im Transplantationszentrum
am Klinikum Stuttgart betreut. Die Ober-
flichenmerkmale der Nieren, die soge-
nannten HLA-Merkmale, stimmen zwar
nicht iiberein, aber die Blutgruppen des
Paares. Bei einer Lebendspende sind die
Chancen fiir eine erfolgreiche Transplan-
tation und die Lebenserwartung héher als

bei einer Spende von einem Verstorbenen.
Durchschnittlich 15 Jahre arbeitet ein Nie-
rentransplantat, zum Teil aber auch sehr
viel linger. Bei einer postmortalen Spende
sind es zwei Jahre weniger.

Dialysepatienten warten in Deutsch-
land durchschnittlich acht Jahre auf eine
Nierentransplantation. In der Zwischen-
zeit ibernimmt die Dialyse die Reinigung
des Blutes. Einige Patienten kénnen das
zuhause mit der sogenannten Bauchfell-
dialyse selbst iibernehmen, andere kom-
men zur Himodialyse ins Klinikum Stutt-
gart. ,,Die Patienten kommen dann dreimal
die Woche fiir fiinf Stunden zu uns®, erklart
Professor Schwenger.

Operation am Valentinstag

Die Verteilung der Spenderorgane iiber-
nimmt fir acht europdische Linder die
gemeinniitzige Organisation Eurotrans-
plant. Jeder Patient wird ab der ersten
Dialyse bei Eurotransplant gelistet — auch
wenn ein Spender schon zur Verfiigung
steht. , Es gibt klare Qualitits- und Sicher-
heitsstandards, die eingehalten werden
miissen®, betont Professor Schwenger. Sie-
ben Monate nach dem ersten Termin am
Klinikum Stuttgart wird das Ehepaar Lieb
operiert — am 14. Februar 2017, dem Valen-

# WIEDER GENESEN

tinstag, dem Tag der Liebenden. Zwei Ope-
rationsteams aus der Klinik fir Urologie
und Transplantationschirurgie unter Lei-
tung ihres Arztlichen Direktors Professor
Dr. Ulrich Humke und zwei Anisthesie-
teams stehen bereit. Ihr Einsatz erfolgt
versetzt. Zunichst wird die Entnahme der
Spenderniere bei Renate Lieb vorgenom-
men. Die vorausgegangenen Untersuchun-
gen haben die rechte Niere als das hierfir
geeignete Organ identifiziert. Sobald die
Niere von den versorgenden grofien Bauch-
adern abgetrennt ist, liuft die Zeit, denn
nun bekommt das Organ keinen Sauerstoff
mehr. Um es lebensfahig zu erhalten, wird
die Niere innerhalb weniger Sekunden in
ein vorbereitetes steriles Eiswasserbad
gelegt und dort Gber ihre Blutgefifie mit
einer kalten Konservierungslosung durch-
spiilt. So kann das Gewebe fiir Stunden
funktionsfihig erhalten werden. ,, Dennoch
sollte diese Phase so kurz wie méglich
gehalten werden, was letztlich nur durch
enge, professionelle Kooperation und
hochste Routine aller beteiligten Arzte und
Schwestern gelingen kann*, erklirt Profes-
sor Humbke.

Sobald das Organ entnommen wurde,

wird Eberhard Lieb in Narkose versetzt.
Das zweite Team wird aktiv. Die >>>

live_Klinikum Stuttgart 2_2017 9



# WIEDER GENESEN

i,
i

Niere wird zunichst unter permanenter
Kiihlung fiir die Transplantation vorberei-
tet. Dabei miissen die Blutgefifle beweg-
lich gemacht und stérendes Fettgewebe
entfernt werden. Danach nimmt Professor
Humke die Einpflanzung vor. Hierfir wird
im linken Unterbauch ein Zugang geschaf-
fen. Die Eigennieren des Empfangers ver-
bleiben im Kérper. Die geeigneten Stellen
an den Beckenblutgefifien werden ausge-
sucht, die Niere in die Wundhohle ver-
bracht und schlieflich wird in mikrochir-
urgischer Technik durch Nihte eine
Verbindung zwischen Spender- und Emp-
fangergefaflen hergestellt.

Die neue Niere funktioniert

Nun muss es schnell gehen, denn die Niere
beginnt sich zu erwarmen. Nach 31 Minu-
ten konnen die Klemmen gefinet werden,
die Niere wird vom Blut durchstrémt und
erwacht zu neuem Leben. Die zeitkritische
Phase der Operation ist vorbei. In Ruhe
werden nach Auffilllung der Harnblase die
Harnleiter mit der Niere verniaht, damit
der Urin gesammelt und von dort ausge-
schieden werden kann. Der Eingriff dauert
gute zwei Stunden.

10 live_Klinikum Stuttgart 2_2017

Familie Lieb verbringt gerne Zeit zusammen

Nach der Operation folgt fiir beide ein
stationdrer Aufenthalt — allerdings zum
grof&en Bedauern auf getrennten Stationen.
Renate Lieb liegt fir zehn Tage in der Uro-
logischen Klinik, wahrend ihr Mann zwei
Wochen in der Nephrologie aufgenommen
wird. ,Spender und Empfinger haben
unterschiedliche Bediirfnisse und beno-
tigen eine andere medizinische Betreu-

ung", sagt Renate Lieb.

Professor Schwenger ist drei Monate
nach dem Eingriff sehr zufrieden mit dem
Ergebnis. ,Eine schwere akute Abstoflung
der Niere wire rasch nach der Operation
aufgetreten®, sagt er. Da aber auch spiter
Abstoflungsreaktionen durch vom Koérper
gebildete Antikorper auftreten kénnen,
miissen die Patienten ein Leben lang Medi-
kamente einnehmen. Dazu zihlen unter
anderem Immunsuppressiva und Arznei-
mittel zur Infektionsprophylaxe. ,Wir miis-
sen es schaffen, die Waage zu halten: die
Abstoflung muss verhindert, aber auch das
Infektionsrisiko gesenkt werden®, erklart
Professor Schwenger. Das sei nicht immer
einfach und viele transplantierte Patienten
haben mit schweren Infektionen zu kimp-
fen. Zudem haben die starken Medika-
mente Nebenwirkungen. ,,Das Krebsrisiko
steigt, die Gefahr von Ubergewicht und

Osteoporose nimmt zu. Viele Patienten

werden zudem nervos und zittrig

Nicht nur deshalb muss der Patient
regelmiflig zur Untersuchung. Dabei wer-
den Blut- und Urinwerte kontrolliert und
ein Ultraschall von der Niere angefertigt.
Alle drei Monate erfolgt eine Untersu-
chung im Transplantationszentrum, in den
Zeitraumen dazwischen beim niedergelas-
senen Nephrologen.

Fiir den leidenschaftlichen Gartner
Eberhard Lieb kommt eine weitere Umstel-
lung hinzu. Gern hat er gemeinsam mit
seiner Frau im Garten gearbeitet — fiir ihre
Kinder haben sie damals Baumhiuser
gebaut. Doch in der Erde befinden sich
Bakterien, die gefahrlich fir ihn sein kén-
nen. Gartenarbeit ist erst mal nicht erlaubt.
»Salat und Erdbeeren sind wegen dieser
Bakterien tabu®, sagt Eberhard Lieb.
Zudem darf er kein rohes Fleisch oder
keine Rohmilchprodukte essen. Aber sonst
geht es ihm gut. Die ersten 100 Kilometer
hat er schon mit seinem Rennrad absol-
viert und er erledigt viel im Haushalt.
Denn im Hause Lieb ist immer was los. Im
Herbst steht dann ein Urlaub mit seiner
Frau an. Seit Jahren fahren die beiden mit
dem Wohnwagen weg. In diesem Jahr wird
es ein besonderer Urlaub — denn ihre Ver-
bundenheit ist noch intensiver geworden.

10.129
PATIENTEN

warten in Deutschland auf eine neue
Niere (Stand Januar 2017) und stehen auf
der Liste von Eurotransplant. Die Niere ist
das am haufigsten transplantierte Organ,
gefolgt von Leber- und Herztransplanta-
tionen. Die durchschnittliche Wartezeit
betragt acht Jahre. Das erste transplan-
tierte Organ in Deutschland war 1963
eine Niere. Im Klinikum Stuttgart wurden
2016 69 Nieren verpflanzt, 15 im ersten
Quartal 2017. Die haufigsten Ursachen
fir ein Nierenversagen mit anschlieBen-
der Transplantation sind Diabetes, Blut-
hochdruck, eine Entziindung der Nieren-
gefaBe und Zystennieren.




Das Interdisziplindre Kontinenz- und Beckenboden-
zentrum Stuttgart wurde erstmals zertifiziert. Die von
ClarCert durchgefihrte Zertifizierung wird von vier
medizinischen Fachgesellschaften getragen: der
Deutschen Gesellschaft fiir Gynikologie und Geburts-
hilfe, der Deutschen Gesellschaft fiir Urologie, der
Deutschen Gesellschaft fiir Allgemein- und Viszeral-

chirurgie sowie der Deutschen Gesellschaft fiir Kolo-
proktologie. Im Zentrum arbeiten Gynakologen,
Urologen sowie Allgemein- und Viszeralchirurgen des
Klinikums Stuttgart eng zusammen.

Die gute Arbeit auf der Stroke Unit der Neurologi-
schen Klinik am Katharinenhospital wurde durch die
erfolgreiche Rezertifizierung bestitigt. Die Spezial-
station zur Schlaganfallbehandlung wurde erneut als
tiberregionale Stroke Unit durch die Deutsche Schlag-
anfallgesellschaft und die Stiftung Deutsche Schlag-
anfall-Hilfe ausgezeichnet.

Bereits zum 25. Mal lud die Stuttgarter Gesellschaft
zur Férderung von Kinderanisthesie und gynikolo-
gisch-geburtshilflicher Anisthesie e.V. (SKAGA) unter
Leitung von Professor Dr. Franz-Josef Kretz zum Repe-
titorium Kinderanésthesie ein.

Ende Mai tagten 100 Kinderandsthesisten aus dem
gesamten Bundesgebiet, Osterreich sowie der Schweiz
und berieten unter anderem Themen wie die Narko-
sefithrung beim Kind oder die Erstversorgung von
Neugeborenen. Das Repetitorium sei nicht zuletzt
deshalb ein so grofler Erfolg, weil genug Zeit und
Raum fur intensiven fachlichen Austausch gegeben
sei, betonte Professor Kretz. In verschiedenen Work-
shops konnten die Mediziner sich zu Kinderreanima-
tion und Airwaymanagement weiterbilden. Neben
dem Austausch und den vielen Diskussionen schitzen
die Teilnehmer das besondere Ambiente am Tagungs-
ort in Stimpfach-Rechenberg.

Professor Kretz ist im Klinikum Stuttgart Arztlicher
Direktor der Klinik fiir Andsthesiologie und operative
Intensivmedizin am Olgahospital/Frauenklinik und
der Klinik fir Anisthesiologie und Intensivmedizin
am Krankenhaus Bad Cannstatt und seit 25 Jahren als
Chefarzt titig. Unter seiner Agide entstand 1997 die
Tradition der Repetitorien. Wegen der hohen Nach-
frage, wurde das Repetitorium in funf Jahren sogar
zwei Mal veranstaltet.

# KURZGEFASST

Um den Verbrauch und den angemessenen Einsatz von Anti-
biotika zu kontrollieren und anzupassen, hat sich auf der
Internistischen Intensivstation A4 des Katharinenhospitals
am Klinikum Stuttgart ein Team aus Antibotic Stewardship
Experten gebildet. Das interdisziplinidre Team setzt sich aus
einem Mikrobiologen, Privatdozent Dr. Shneh Sethi, der
Apothekerin Dr. Isabell-Christiane Bay und dem Intensiv-
mediziner und Leitenden Oberarzt der A4, Dr. Daniel
Ripple, zusammen. Seit fast zwei Jahren bespricht das Team
in wochentlichen Visiten die 18 Patienten der Station. ,Wir
iiberpriifen, ob das richtige Antibiotikum eingesetzt wird,
es abgesetzt werden kann, die Dosierung stimmt und ob es
Interaktionen mit anderen Medikamenten gibt®, erklart Dr.
Répple. Grundlage hierfiir sind unter anderem die Konzen-
tration des Antibiotikums im Blut und die korrekte mikro-
biologische Bestimmung des Krankheitserregers. Neben den
Visiten fithrt das Team auch regelmifig eine Verbrauchsana-
lyse der Antibiotika auf der Station A4 durch.

# ANZEIGE

= Ihr Kompetenzzentrum fiir

medizinische Rehabilitation

Kur- und - N
Klinikverwaltung und Pravention
Bad Rappenau

In unseren Einrichtungen im Sole-Heilbad Bad Rappenau bieten
wir Ihnen qualifizierte Anschlussheilbehandlungen sowie stationére
und ambulante Reha-Therapien bei vielfaltigen Beschwerden:

Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungsapparates
orthopddische Operationen und Verletzungen
psychosomatische Erkrankungen

chronische Hauterkrankungen

Atemwegserkrankungen

Tumoren und zur onkologischen Nachsorge

Stérungen der Stimme, des Sprechens und des Schluckens

® Rosentrittklinik ® Stimmheilzentrum

m Salinenklinik m Therapiezentrum mit
m Sophie-Luisen-Klinik Reha- und Vitalstudio

Kur- und Klinikverwaltung Bad Rappenau GmbH
SalinenstraBe 30 m 74906 Bad Rappenau
Telefon: 0800 8088283 m info@kur-br.de B www.kur-br.de
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# Kinderrheuma

Rheuma? Das haben doch nur Oma und
Opa. Tatsachlich sind rheumatische
Erkrankungen vor allem bei Senioren
bekannt. Aber auch Kinder kdnnen daran
erkranken. Sie trifft die chronische
Erkrankung dabei besonders hart. Die
siebenjahrige Melina aus Stuttgart weil3
das seit frihesten Kindheitstagen.
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15.000 Kinder leiden bundesweit
an einer rheumatischen Erkrankung.
Pro Jahr erkranken 1.500 daran neu.
Die Padiatrie 2 des Olgahospitals im
Klinikum Stuttgart ist im aktuellen
bundesweiten Ranking der Einrich-
tungen zur Behandlung rheuma-
kranker Kinder mit einer Fallzahl von

1.050 Patienten auf Platz 4. Die
haufigste Auspragung von Kinder-
rheuma tragt den Namen Juvenile
idiopathische Arthritis (JIA). Unter
dem Oberbegriff sammeln sich sie-
ben Subtypen rheumatischer Krank-
heiten. Die JIA steht fur die in jun-
gen Jahren (juvenil) auftretende und

nicht einer bestimmten Ursache
zuzuordnenden (idiopatisch) Arthri-
tis. Von allen erkrankten Patienten
leiden knapp zehn Prozent an der
polyartikularen Form. Mehr als 100
verschiedene entzlndliche Erkran-
kungen sammeln sich unter dem
Uberbegriff ,Rheuma”.

# MEDIZIN ERLEBEN
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Melina G. zeigt beim
Bouldern, wer der
Chef Gber den eigenen
Korper ist

-t

.Eine Revolution in der Rheuma-
therapie war die Entdeckung
von Biologika. Diese Entziindungs-
hemmer agieren zielgerichtet

gegen entziindungsférdernde
Eiweifle und bekampfen so die
Gelenkentziindung.”

Dr. Toni Hosbach

Melinas Mutter, Irena G., erzidhlt: ,,Dass
etwas nicht stimmt, haben wir bemerkt, als
Melina 18 Monate alt war. Ihr grofler Zeh
war plétzlich dick angeschwollen. Das war
auch in der Zeit, in der sie aufhérte, mor-
gens aus ihrem Kinderbett zu krabbeln. Da
hat die Morgensteifigkeit schon einge-
setzt.“ Die Morgensteifigkeit ist ein typi-
sches erstes Anzeichen fiir Kinderrheuma.
Durchschnittlich vergehen lange acht
Monate bis die Krankheit festgestellt wird.
Melina hatte Gliick. Nach nur acht Wochen
konnte eine Diagnose gestellt werden. Thr
Kinderarzt schopfte Verdacht und iiberwies
die Familie zu Oberarzt Dr. Toni Hospach
von der Kinderrheumatologie der Padiatrie 2
fiir Allgemeine und Spezielle Padiatrie des
Olgahospitals. Er ist Leiter des Zentrum fiir
Padiatrische Rheumatologie am Klinikum
Stuttgart (ZEPRAS) und diagnostizierte bei
Melina die sogenannte seronegative poly-
artikuldre Verlaufsform. Wihrend eines
Schubes sind dabei mindestens fiinf, haufig
aber noch mehr Gelenke entziindet.

Melina ist trotz ihrer Erkrankung ein
frohliches Kind, das gerne Sport treibt. Tur-
nen und Schwimmen geht sie regelmifiig,
am liebsten aber verbringt sie ihre Zeit in
der Kletterhalle des Deutschen Alpenver-
eins in Stuttgart-Degerloch. Da ist die
Zweitklisslerin in ihrem Element. Beim
Bouldern, dem Klettern auf Absprunghdéhe,

setzt sie flink Arme und Beine auf die rich-
tigen Griffe der Kletterwand und zeigt so
jedem, vor allem aber ihrer Erkrankung,
wer der Chef iiber den eigenen Korper ist.
Noch lieber wiirde sie aber reiten, erzihlt
sie. ,,Pferde sind meine Lieblingstiere“ Thre
Mutter lacht und sagt: ,,So wie bei ihren
Vorbildern Bibi und Tina.

Der Schatz der ortlichen Kompetenz

Dass sie auch weiterhin die Gipfel der Klet-
terhalle erklimmen kann und vielleicht
auch irgendwann den Riicken eines Pfer-
des, dabei helfen ihr neben Dr. Hospach
und dem gesamten Rheumateam auch
noch Dr. Dennis Conzelmann, Dr. Anita
Heinkele und Dr. Friederike Blankenburg.

Dem ZEPRAS ist bundesweit etwas
Einmaliges gelungen. Hier befinden sich
alle medizinischen Teildisziplinen, die fiir
die Behandlung rheumakranker Kinder
wesentlich sind. Dazu gehoren padiatri-
sche Orthopdden und Kinderradiologen,
Kieferorthopdden und Augenirzte. ,,Fir die
Kinder und ihre Eltern ist es ein Gewinn,
dass unsere Kommunikationswege so kurz
sind. Im Haus erhalten sie alle medizini-
schen Versorgungen, die die Kinder be-
notigen®, erklirt der erfahrene Kinder-
rheumatologe. Melina und ihre Eltern
profitieren vom Schatz der 6rtlichen Kom-
petenz. Regelmiflig muss sie zur augen-



arztlichen Kontrolle, braucht orthopadische

und kieferorthopadische Untersuchungen.
~Wir verbringen viel Zeit im Krankenhaus.
Da ist es gut, wenn wir nicht zusdtzlich
noch durch ganz Stuttgart miissen, um
zum nichsten Arzt zu kommen®, sagt Meli-
nas Mutter dankbar.

Ein weiterer Vorteil des ZEPRAS: In
interdisziplindiren Rheumateamsitzungen
beraten sich Physio- und Ergotherapeuten,
Psychologen, Pflegekrifte, rheumatologi-
sche Fachassistenzen und Sozialpddagogen
iiber individuelle Behandlungswege.

Ausléser unbekannt

Tatjana Fiedler ist Sozialpddagogin der Kin-
derrheumatologie und kennt Melina und
ihre Familie schon lange. Gemeinsam
suchen sie nach Wegen, die Krankheit zu
bewiltigen. ,,Ich lerne die kleinen Patienten
im frihen Kindesalter kennen und begleite
sie und ihre Familien auf dem Weg durch
Kindheit und Jugend iiber das Erwachsen
werden hinweg. Da entstehen Bindungen,
wir lernen uns richtig gut kennen.”

Wenn Rezidive auftreten, also ein
neuer Rheumaschub plétzlich wieder die
Oberhand iibernimmt, ist das schmerzhaft.
Nach Phasen, in denen die Krankheit
~schlafen ging®, sich also in einer Remis-
sion befand, folgen wieder Zeiten mit Ein-

schrankungen. ,Da wir aber eine engma-
schige Therapie haben und einmal im
Monat im Olgahospital sind, ist Melinas
Krankheitsverlauf sehr flach. Wir erkennen
frith, wann sich ein neuer Schub anbahnt
und kénnen dann die Medikamentierung
intensivieren. Das lindert die Auswirkun-
gen des eigentlichen Schubs®, erklart ihre
Mutter.

Trotz moderner Forschung ist unklar,
was die Krankheit auslést. Da es sich um
eine Autoimmunerkrankung handelt, greift
das Immunsystem eigene Gelenkschleim-
hiute an. Die sind wichtig, um Knochen
und Knorpel zu schiitzen, denn sie produ-
zieren Knorpelfliissigkeit. Sind die Gelenk-
schleimhiute entziindet, schwellen sie an
und verstirken damit die Produktion der
Flussigkeit. Ein schmerzhafter Gelenk-
erguss entsteht. Zunachst waren nur Melinas
Sprunggelenke betroffen, es kamen die
Gelenke der Halswirbelsiule, der Knie und
der Kiefer hinzu. Inzwischen sind es auch

ihre Hand- und Ellenbogengelenke.

Heute konnen durch die Fortschritte
in der Forschung ca. 50 Prozent der Kinder
dauerhaft beschwerdefrei leben. Dennoch
mahnt Dr. Hospach an: ,,Ob es zu einem
positiven Verlauf kommt, hingt von ver-
schiedenen Faktoren ab. Nicht jede kinder-
rheumatologische Erkrankung hat so hohe

# MEDIZIN ERLEBEN

.Wir verbringen viel Zeit
im Krankenhaus.
Da ist es gut, wenn wir
nicht zusatzlich noch
durch ganz Stuttgart
miissen um zum nachs-
ten Arzt zu kommen.”

Irena G., Mutter von Melina

Heilungschancen. Hinzu kommt auch, ob
eine Diagnose rechtzeitig gestellt wurde.
Wir miissen deshalb bei Prognosen zu Hei-
lungschancen vorsichtig sein.“ Inzwischen

lassen sich aber Teilerfolge erzielen.

»Eine Revolution in der Rheumathera-
pie war die Entdeckung von Biologika.
Diese Entziindungshemmer agieren ziel-
gerichtet gegen entziindungsférdernde
Eiweifle und bekimpfen so die Gelenk-
entziindung®, erklart Dr. Hospach. Auch
Melina bekommt ein Biologikum. Wéchent-
liche Physiotherapie gehort ebenso zur
Therapie. Die ganzheitliche Behandlung
wirkt. Melina kann ihren Sport schmerzfrei
ausiiben. Wenn die Therapie weiterhin so
gut anschldgt, verrit Melina, wird sie im
nichsten Jahr ihren Traum vom Reiten ver-
wirklichen. ,Dann gehe ich vielleicht auf
eine Pferdefreizeit. Da lerne ich dann rich-
tig reiten.” Und bevor man anfangt zu rei-
ten, muss man auf so ein Pferd ja auch erst
einmal draufklettern.
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.Fur rheumatische FuBBveranderungen
stehen uns inzwischen eine ganze
Reihe spezieller Operationstechniken
zur Verfligung.”

Dr. Patrik Reize

Patienten mit Diabetes oder Rheuma leiden nicht sel-
ten unter schmerzhaften Verinderungen der Fifle.
Damit sie wieder standfest auf den eigenen Fiiflen
stehen konnen, arbeitet im Klinikum Stuttgart
die Klinik far Orthopidie und Unfallchirurgie im
Krankenhaus Bad Cannstatt eng mit Diabetologen,

Rheumatologen und Internisten zusammen.

Im Biiro von Dr. Patrik Reize steht seit einigen
Wochen ein neues dreirddriges Fahrzeug — ein Fulent-
lastungsroller. Die erste Begegnung mit dem unge-
wohnlichen Hilfsmittel hatte der Arztliche Direktor
der Klinik fiir Orthopddie und Unfallchirurgie im
Krankenhaus Bad Cannstatt wiahrend eines Kongress-
aufenthaltes in New York. ,Da kam mir plotzlich eine
junge Frau mit diesem dreirddrigen Roller entgegen
und noch bevor ich sie ansprechen konnte, war sie
schon um die nichste Ecke verschwunden®, erinnert
er sich. Schnell ergab eine Internet-Recherche, dass es
sich bei dem Gefihrt um ein Hilfsmittel handelt, das
Patienten Mobilitit verschafft, die nach einer Opera-
tion ihren Fufd nicht belasten kénnen. Ideal also auch
fir viele Patienten, die in der Cannstatter Orthopidie
behandelt werden.

Mehrere hundert Eingriffe am Fuff und Sprungge-
lenk fithren die Arzte der Klinik pro Jahr durch. , Die
Operation ist jedoch immer das letzte Mittel, nachdem
zuvor alle konservativen Behandlungsméglichkeiten
ausgeschopft sind®, erldutert Dr. Reize. Die Klinik
arbeitet dazu eng mit niedergelassenen Rheumato-
logen zusammen und ist beispielsweise Kooperations-
partner des Zentrums fiir Interdisziplindre Rheuma-
tologie Stuttgart, dem ZIRS, in Bad Cannstatt. Den
diabetischen Fu dagegen behandeln die Orthopaden
zusammen mit der Klinik fiir Endokrinologie, Diabe-
tologie und Geriatrie im Krankenhaus Bad Cannstatt
unter Leitung von Professor Dr. Ralf Lobmann. Fir die
Versorgung der Patienten mit der nétigen Sanitits-

technik sorgt ein Sanitdtshaus in dem interdiszipli-
niren Behandlungsablauf fiir Fuflveranderungen.

FuBverdanderungen durch Rheuma

~Rheuma zerstort die Gelenke, auch und oft mit gra-
vierenden Auswirkungen an den Fuflen®, berichtet
Dr. Reize. Die Gelenkinnenhiute sind bei den Patien-
ten immer wieder entziindet, der Bandapparat und die
Gelenkkapseln werden in Mitleidenschaft gezogen.
Schliefilich kommt es zu Fehlstellungen der Zehen.
»Mit speziellen Einlagen lassen sich die Fufiverinde-
rungen oft aufhalten. Im weiteren Verlauf konnen
Schuhzurichtungen die Gelenke entlasten®, sagt Dr.
Reize. Gegen Fehlstellungen werden zunichst Orthe-
sen eingesetzt, die den Fuf} von aufien stabilisieren.

»Im Rahmen kleinerer Eingriffe kénnen wir
zusitzlich Entziindungsgewebe entfernen und so die
rheumatische Gelenkzerstérung verlangsamen.” Bei
fortgeschrittener Erkrankung setzen die Arzte schlief-
lich die gesamte Bandbreite der Fulchirurgie ein, um
den Fuf} zu stabilisieren, Fehlstellungen zu korrigie-
ren, Gelenke zu versteifen oder auch ein kiinstliches
Gelenk zu implantieren. ,,Fir rheumatische Fufiver-
dnderungen stehen uns inzwischen eine ganze Reihe
spezieller Operationstechniken zur Verfigung®, sagt
Dr. Reize.

Diabetischer FuB: Amputationen vermeiden

Betroffen vom Diabetischen Fulsyndrom sind vor
allem Typ-2-Diabetiker. Die Krankheitsproblematik
ist hier duflerst komplex und sollte stets interdiszipli-
nar behandelt werden. Aufgrund von Durchblutungs-
storungen und Neuropathie verheilen selbst kleine
Wunden an den Fiifen nur sehr schwer. So kénnen
sich tiefe Hautgeschwiire bilden, die schliefilich zu
Schiadigungen von Gelenkkapseln, Sehnen und Kno-
chen fithren. ,,Unsere Aufgabe ist es dann, oft zunichst
in Zusammenarbeit mit den Diabetologen, >>>

live_Klinikum Stuttgart 2_2017
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abgestorbenes Gewebe zu entfernen, beschidigte Seh-
nen zu versorgen oder Knochenvorspriinge zu besei-
tigen und nicht zuletzt auch gréflere Wunden zu
iiberdecken®, berichtet der Orthopéade Dr. Reize. Ziel
der Arzte im Interdisziplindren Diabetischen Fufi-
Zentrum (InDiZ) im Krankenhaus Bad Cannstatt ist
es, Amputationen moglichst zu vermeiden.

Wenn jedoch Wunden infiziert, die Gefif3situation
eingeschrankt und womoglich auch der Knochen
selbst infiziert ist, ist oft die Amputation einzelner
Zehen oder Fuflbestandteile unumginglich. Bei fort-
schreitender Erkrankung kann auch die Amputation
des Unterschenkels oder sogar des Oberschenkels
notig werden. ,,Diese groflen Amputationen jedoch
lassen sich vermeiden, wenn das Diabetische Fufsyn-
drom rechtzeitig und konsequent im interdisziplina-

ren Ful-Zentrum behandelt wird

Nervenschadigung als Ursache

fiir den ,,Charcot-FuBB”

Eine weitere Folgeerkrankung des Diabetes ist der
sogenannte Charcot-Fuff. Aufgrund einer Nerven-
schidigung kommt es bei dieser neuropathischen
Erkrankung zur Zerstérung von Knochen und Gelen-
ken im Fuflbereich. Betroffen sind oft jiingere Patien-
ten zwischen 40 und 60 Jahren, die Fufiverdnderungen
meist erst spat bemerken, weil sie aufgrund der Ner-
venschidden zunichst keine Schmerzen verursachen.
Auch hier kann durch Ruhigstellung und konservative
Behandlung die Erkrankung aufgehalten werden.
Unter Umstinden miissen aber auch hier die Ortho-
pdden den Fuf mit Schrauben und Platten oder kiinst-
lichen Gelenken wieder stabilisieren.

Besprochen wird das Behandlungskonzept sowohl
fiir Patienten mit rheumatischen als auch mit diabeti-
schen Fulverinderungen meist in der Fulsprech-
stunde, die die Klinik fir Orthopédie und Unfallchi-
rurgie zusammen mit den Orthopddietechnikern jeden
Dienstag und Donnerstag von 14 bis 16 Uhr anbietet.
Hier werden auch gleich die nétigen Hilfsmittel, wie
Einlagen oder Schuhzurichtungen, angepasst. Ergin-
zend wird auch eine spezielle und von der Deutschen
Diabetes Gesellschaft zertifizierte Fulsprechstunde
im MVZ am Krankenhaus Bad Cannstatt durch die
Diabetologen angeboten.
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Rheumatischer Fu3
mit Dekonstruktion
der MittelfuBgelenke

Nach einer Operation miissen sich die Patienten
meist eine Weile mit Unterarmgehstiitzen fortbewe-
gen, um den operierten Fufd zu schonen. Hier kénnte
kiinftig das Ortho-Scoot genannte Fuflentlastungsdrei-
rad fir groflere Mobilitit sorgen. Dr. Reize jedenfalls
war mit dem Dreirad bei einer Probefahrt auf den
Klinikfluren flott unterwegs. Mit dem zu schonenden
Bein auf dem Ortho-Scoot kniend und dem anderen
Bein wie beim Roller antreibend, rollt das Dreirad sehr
leicht und ldsst sich problemlos lenken. Eine zupa-
ckende Scheibenbremse am Hinterrad sorgt fiir siche-
res Bremsen. Und damit die Familie auch immer weifg,
wo der Patient gerade unterwegs ist, verfugt der
Ortho-Scoot sogar iiber einen GPS-Sender.

PATIENTEN-
FORTBILDUNG

der Klinik fur Orthopéadie und
Unfallchirurgie

FuBverdnderungen bei

Diabetes und Rheuma —
Behandlungen im Rahmen eines
interdisziplindren Konzepts

Dienstag, 20. Juni 2017,
17.00 bis 18.30 Uhr

Veranstaltungsort:
Krankenhaus Bad Cannstatt
Casino, PrieBnitzweg 24



Wenn ein Patient, zum Beispiel mit einer Krebserkran-
kung, ins Katharinenhospital im Klinikum Stuttgart zu
einer Strahlentherapie kommt, beginnt zundchst ein
aufwindiger Planungsprozess. Die Facharzte fiir Strah-
lentherapie und die Medizinphysikexperten der Klinik
berechnen mit Hilfe von Bildern aus dem Computer-
tomografen (CT) in einem dreidimensionalen Modell,
welche Strahlendosis an jedem einzelnen Punkt im
Korper des Patienten ankommen soll. Denn die
Bestrahlung, auf den Zehntelmillimeter und die Milli-
sekunde genau geplant, soll den Tumor wirkungsvoll
zerstoren, ohne das umliegende Gewebe oder andere

Organe zu schidigen.

Als ziemlich umfangreiche Datei wird dieser
Bestrahlungsplan an einen der vier hochmodernen
Linearbeschleuniger im zweiten Untergeschoss des
Hauses Z im Katharinen-
hospital tibermittelt. Der
Bestrahlungskopf setzt
sich in Bewegung, rotiert
um den Korper des Patien-
ten und arbeitet das
geplante Bestrahlungs- Dipl.-Ing. Nils Wegner
feld mit der geplanten
Dosis innerhalb weniger
Minuten ab. Meist erhalten die Patienten eine ganze
Reihe von Bestrahlungen iiber mehrere Wochen ver-
teilt, die sich zu einer Gesamtstrahlendosis summieren
und die Krebserkrankung so erfolgreich bekampfen.

Seine Arbeit dokumentiert der Linearbeschleuni-
ger ebenfalls in einer Datei, dem sogenannten Log-file.
»Dank einer neuen Software sind wir jetzt in der Lage,
selbst kleinste Abweichungen zwischen unserer
Bestrahlungsplanung und der tatsdchlichen Bestrah-
lung durch den Linearbeschleuniger zu erkennen®,
erklart Medizinphysikexperte Sebastian Staubus, der
die Einfithrung des ,LinacWatch® genannten Pro-
gramms verantwortlich betreut hat. Dazu vergleicht
das Programm automatisch die Daten der Bestrah-

.Unser Anspruch ist, bei jeder
Bestrahlung nur marginalste
Abweichungen zuzulassen.”

# MEDIZIN LIVE

Mit der neuen Software wird die Effizienz des
Linearbeschleunigers gepriift und verbessert

lungsplanung mit dem Log-file des Gerites und stellt
das Ergebnis auch grafisch dar. So konnen die Medi-
zinphysikexperten Dosisabweichungen und damit den
Effekt der Bestrahlung sofort erkennen. ,Auflerdem
koénnen wir mit den Auswertungen sehr anschaulich
dokumentieren, wie hochprdszise unsere Strahlenthe-
rapiesysteme tatsdchlich arbeiten. Von Hand wire
ein solch umfassender Vergleich aufgrund der riesigen
Datenmengen gar nicht méglich. ,Mit der neuen Soft-
ware lassen sich zudem
frithzeitig Abweichungs-
trends des Gerites erken-
nen‘, sagt Dipl.-Ing. Nils
Wegner. ,,So konnen wir
praventiv nachjustieren
oder eine Geréitewartung
durchfithren.“ Der lei-
tende Medizinphysikex-
perte der Strahlentherapie im Katharinenhospital legt
die Messlatte fiir die Bestrahlungsqualitat ziemlich
hoch: ,,Unser Anspruch ist, bei jeder Bestrahlung nur
marginalste Abweichungen der Istwerte von den
geplanten Sollwerten zuzulassen. Mit dem Programm
LinacWatch gelingt uns das immer besser.”

Zunichst wurde ,,LinacWatch® mit dem Hochpa-
zisions-Linearbeschleuniger Truebeam STX einge-
setzt. ,,In dieser speziellen Kombination hatten wir
hier im Katharinenhospital die weltweit erste Instal-
lation der neuen Software®, berichtet Sebastian Stau-
bus. In den nichsten Wochen soll die Software zur
Qualititskontrolle auch mit den drei anderen Linear-
beschleunigern der Klinik installiert werden.

live_Klinikum Stuttgart 2_2017
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# Thoraxchirugie

Seit drei Monaten ist im Klinikum Stutt-
gart Dr. Tigran Tonoyan als Oberarzt fur
Thoraxchirurgie titig und ergidnzt mit sei-
nem Wissen die Expertise der Arzte der
Klinik fiir Allgemein-, Viszeral-, Thorax-
und Transplantationschirurgie des Arztli-
chen Direktor Professor Dr. J6rg Kéninger.
Schwerpunkt des neuen Oberarztes ist
die Behandlung von Lungenkarzinomen.
Diese Krebsart ist bei Mannern die hiu-
figste Todesursache und viele Raucher sind
betroffen. Die Tumore werden manchmal
erst durch Zufall diagnostiziert. ,,Oft ist der
Tumor dann aber schon sehr grof, bzw.
bereits metastasiert und daher auch schwe-
rer zu behandeln, erklart Dr. Tonoyan. Wie
bei vielen anderen Tumoren auch, stehen
die Chancen auf eine Heilung umso besser,
je friher der Tumor entdeckt und behan-
delt wird.

Bei der Stellung der Diagnose arbeitet
der Thoraxchirurg eng mit dem Pneumolo-
gen Dr. Axel Kempa, Oberarzt der Klinik
tiir Allgemeine Innere Medizin, Gastroen-
terologie, Hepatologie, Infektiologie und
Pneumologie, zusammen. ,,Thoraxchirur-
gen und Pneumologen erginzen sich, um
den Patienten optimal behandeln zu kén-
nen®, betont Dr. Tonoyan. Die Diagnose
wird nicht selten mit Hilfe einer Broncho-
skopie (Lungenspiegelung) oder einer CT-
gesteuerten Punktion gesichert.
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Schonende OP-Technik

Fiir den Thoraxchirurgen ist nun entschei-
dend, wo der Tumor in der Lunge liegt und
wie groﬁ er ist. ,Wir operieren zudem nur,
wenn es noch keine oder einzelne, behan-
delbare Metastasen gibt®, sagt Dr. Tonoyan.
Mit einem PET-CT wird der Korper daher
nach Tochtergeschwiilsten durchsucht.

Tumore bis zu einer gewissen Grofie
werden minimalinvasiv entfernt. Die soge-
nannte Schliissellochtechnik ist sehr scho-
nend fiir den Patienten und wird an der
Klinik far Allgemein-, Viszeral-, Thorax-
und Transplantationschirurgie auch in
vielen anderen Bereichen standardmiflig

eingesetzt.

~Thoraxchirurgen und
Pneumologen erganzen sich,
um den Patienten optimal
behandeln zu kénnen.”

Dr. Tigran Tonoyan

Uber einen kleinen Schnitt werden
dabei die Instrumente eingefithrt. Mit
einer Kamera kann sich der Chirurg im
Innern orientieren. Entfernt werden neben
dem Tumor auch immer die benachbarten
Teile der Lunge — entweder Segmente oder
Lappen. ,,Der rechte Lungenfliigel besteht
aus drei Lappen und zehn Segmenten,
beim linken ist es ein Segment weniger,
und nur zwei Lungenlappen®, erklirt Dr.
Tonoyan. Um moglichst grofle Sicherheit
zu erreichen, werden Segmente oder Lap-
pen der Lunge entfernt — in manchen Fal-
len sogar der ganze Lungenfliigel.




Bei grofieren, die benachbarten Organe
infiltrierenden Tumoren geschieht das aber
nicht mehr minimalinvasiv, sondern mit
einer Offnung des Brustkorbs, der Thorako-
tomie. Dazu werden Rippen gespreizt. Fiir
den Chirurgen eréflnet sich ein gut einseh-
bares Operationsfeld. Fiir den Patienten ist
der Eingriff aber mit etwas mehr Schmer-
zen und lingerem Aufenthalt im Kranken-
haus behaftet. ,Wir versuchen daher viele
Operationen zundchst minimalinvasiv
durchzufiihren. Die Patientensicherheit
steht an erster Stelle*, sagt Professor Kénin-
ger. Neben den Lungenkarzinomen behan-
delt Dr. Tonoyan auch Patienten, die zum
Beispiel an einem Lungenemphysem (Uber-
bldhung der Lunge) oder an Thoraxverlet-
zungen nach Unfillen leiden. Die entziind-
lichen Erkrankungen der Lunge, des
Rippenfell und des Mittelfellraumes geho-
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ren ebenso zum Behandlungsspektrum
eines Thoraxchirurgen.

Interdisziplinar vernetzt

Dariiber hinaus besteht eine enge Koope-
ration mit der Kinderchirurgischen Klinik
von Professor Dr. Steffan Loff im Olga-
hospital. Dabei geht es vor allem um die
Behandlung von Patienten mit angebore-
nen Thoraxdeformititen. Thoraxchirur-
gisch betreut werden auch Patienten mit
einem angeborenen Herzfehler. Sie leiden
hiufig unter Ergiissen, die auf die Lunge
dricken und die Belastbarkeit und Leis-
tungsfahigkeit einschranken.

Mit einer Drainage entfernt der Thorax-
chirurg diese angestaute Flissigkeit.
,Durch die raumliche Nihe und die etab-

lierte Zusammenarbeit erganzen wir uns
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# MEDIZIN ERLEBEN

dort sehr gut*, beschreibt Professor Kénin-
ger den Austausch mit der Padiatrie 3 -
Zentrum fiir Angeborene Herzfehler Stutt-
gart, Pddiatrische Intensivmedizin, Pulmologie
und Allergologie des Arztlichen Direktors
Dr. Frank Uhlemann.

Als grofle Chance fiir die Thorax-
chirurgie sieht Professor Kéninger das
Operieren mit dem Da Vinci Roboter. Den
Roboterarm kann der Chirurg mit einem
Controller, dhnlich wie an einer Spielkon-
sole, in sieben Freiheitsgraden bewegen
und dreidimensional auf engstem Raum
operieren. In der Allgemein- und Viszeral-
chirurgie wird der da Vinci Roboter schon
regelmiflig eingesetzt — hier kann Dr.
Tonoyan von seinen spezialisierten Kolle-

gen lernen.

Druck: Thema Druck GmbH,
Kraichtal-Oberéwisheim

Fur unverlangt eingesandte Manuskripte und
Fotos kann keine Haftung tbernommen
werden.
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In 25
Sekunden

Wenn bei Oliver Lang auf der internis
station A4 im Katharinenhospital des
gart der Herzalarm klingelt, vergehen maximal 25
Sekunden und eines der Reanimationstea
ten und Pflegekriften ist zur Ture hinaus, be
ihrem ganzen Know-how den Patienten aus der le
bedrohlichen Situation zu retten.

Dass das so reibungslos funktioniert und jeder im
Team weif}, was zu tun ist, dafiir sorgt ein detailliertes
Reanimationskonzept. Der stellvertretende Stations-
leiter Lang hat es zusammen mit Oberarzt Riidiger
Schwager, ebenfalls von der A4, ausgearbeitet. Wurden
noch bis vor wenigen Wochen pflegerische und arzt-
liche Krifte separat in Wiederbelebungsmafinahmen
geschult, finden nun alle acht Wochen gemeinsame
theoretische und praktische Unterweisungen statt.
Sinnvoll ist das, denn so kénnen sich die Kollegen
schon frih aufeinander einspielen. Jeder Mitarbeiter
auf der A4 muss alle Reanimationsmafinahmen, den
sogenannten ALS-Algorithmus (Advanced-Life-
Support), beherrschen. Dazu gehort der Einsatz von
Defibrillatoren ebenso wie die Vergabe von Medika-
menten.

,Das Wichtigste bei einer Reanimation ist ein
funktionierendes Zeitmanagement. Es entscheidet
dariiber, wie schwer die Auswirkungen des Sauerstoft-
mangels auf das Gehirn sind. Schon eine Minute Herz-
stillstand zerstért zehn Prozent des Hirngewebes®, sagt
Oliver Lang. Auch deshalb darf es nie langer als 25
Sekunden dauern, bis das Team startklar ist.
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Neu am Konzept ist auch, dass sich bei jeder
Schichtiibergabe Arzte und Pflegekrifte in Teams ein-
teilen, in denen immer erfahrene und weniger erfah-
rene Kollegen zusammenarbeiten. Den Grund dafur
erkldrt Oliver Lang so: ,,Bei unseren Einsédtzen agieren
wir zu 100 Prozent als Team. Alle Maffnahmen, die wir
treffen, entscheiden wir gemeinsam und wir gewihr-

leisten dadurch, dass junge, frisch examinierte Fach-

eanimationen

rchgefithrt werden
tfall zusitzlich noch auf
der eigenen St nimieren. Und dann gibt es
noch das Medical Emergency Team (MET) der Anis-
thesie. Sie sind das Backup-Team und konnen noch

einen weiteren Notfall iibernehmen.

Der Herzalarm kommt aus dem gesamten Katha-
rinenhospital auf der internistischen Intensivstation
A4 an. Allein im Jahr 2016 riickten die Teams 204 Mal
aus, 124 Mal mussten sie reanimieren, die Tendenz ist
steigend. ,,Zu den Zahlen hinzu gerechnet sind aber
noch nicht die Reanimationen und Herzalarme, die
wir auf unserer eigenen Station haben, betont Oliver
Lang. Die vielen Einsitze hinterlassen Spuren. Einmal
im Monat haben die Mitarbeiter die Méglichkeit, auch
das ist neu, im ethischen Gesprichskreis die Einsitze
aufzuarbeiten und zu analysieren. ,,Supervision ist
wichtig, nicht nur fur die jungen Kollegen®, weif§ Oli-
ver Lang. Alle brauchen die Auswertung, allein schon
deshalb, um auch kiinftig immer zu 100 Prozent ein-
satzbereit zu sein, wenn es wieder darauf ankommt.



# ERZAHL MAL

Veranderer aus
Leidenschait

Die Eva Mayr-Stihl Stiftung zdhlt zu den groflen
gemeinniitzigen Stiftungen in Deutschland. ,Dabei ist

es unser Credo, fiir eine bessere Welt zu arbeiten, in
der die korperliche und geistige Gesundheit sowie ein
starker Sinn fiir nachhaltige Umweltverantwortung bei
den Biirgern als wichtige Werte angesehen werden®, so
Eva Mayr-Stihl.

Ein Schwerpunkt der Férderung ist dabei das
Klinikum Stuttgart. Schon seit 2009 unterstiitzt die Robert Mayr und Eva Mayr-Stihl
Stiftung die Ausbildung der Nachwuchskrifte. 2011
entstanden die Leberambulanz sowie das ,,Stuttgart
Cancer Center (SCC) — Tumorzentrum Eva Mayr-

Stihl“. Dort versammelt sich das geballte Wissen der

Tumorexperten der Klinik. ,Uns gelingt es dank der ,,M e | n Ma NN Uun d |Ch Si n d del’
optimale Betreuung anzubieten, die dem Stand der ’

Wissenschaft entspricht®, sagt Professor Dr. Gerald llCher Erfo'-g |m mer aUCh

Illerhaus, Sprecher des Vorstandes des Stuttgart Cancer g ese llSCh a ftl'Ch e Ve rantwortun g
Center und Leiter des Onkologischen Zentrums. bedeutet »

Eva Mayr-Stihl
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# NACHGEFRAGT

Interview mit Carola Holdenried, Stellvertretende Stationsleitung

CAROLA
HOLDENRIED

* Geboren 1988 im kleinen Ort StraBberg
auf der schwabischen Alb

FSJ-Einsatz in einem Kindergarten fur
mehrfach behinderte Kinder

Ab 2005 Integrative Pflegeausbildung am
Robert-Bosch-Krankenhaus, Stuttgart

2008 Doppelexamen als Gesundheits-
und Krankenpflegerin und als Gesundheits-
und Kinderkrankenpflegerin

Ab 2008 als Gesundheits- und Kranken-
pflegerin im Robert-Bosch-Krankenhaus,
zuletzt auf einer Intermediate Care Station

Seit 2013 Berufsintegriertes Studium
Management im Gesundheitswesen an der
Katholischen Hochschule Freiburg

Seit 1. Januar 2017 Stellvertretende
Stationsleitung der Station 14 der Klinik
fiir Nieren-, Hochdruck- und Autoimmun-
erkrankungen im Katharinenhospital

J/
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Frau Holdenried, Sie arbeiten seit Anfang des
Jahres auf der Station 14 der Klinik fiir Nieren-,
Hochdruck- und Autoimmunerkrankungen.
Sind Sie gut angekommen?

Ja, der Beginn war sehr angenehm. Die Kollegin-
nen und Kollegen haben mich sehr herzlich aufgenom-
men und waren sehr interessiert an mir und meinen

Kenntnissen.

Wie waren lhre ersten Erfahrungen am neuen
Arbeitsplatz?

Zunichst habe ich gedacht, das ist alles sehr grof§
hier. Aber die Grofle bietet eben auch viele Vorteile
mit allen medizinischen Disziplinen unter einem
Dach. Aulerdem ist die Zusammenarbeit sehr gut und
in der Pflege haben wir wirklich flache Hierarchien.
Die Stationsleitung oder die pflegerische Zentrumslei-
tung kann ich jederzeit auf dem kurzen Dienstweg
direkt ansprechen. Zudem gibt es im Klinikum Stutt-
gart ein Programm mit dem Titel ,,Die ersten 100 Tage
neu in Fithrung®, unter anderem mit Coaching-Termi-
nen im Bildungszentrum. Zusitzlich hatte ich mit
Silke Bortenldnger, der Stellvertretenden Pflegeri-
schen Zentrumsleiterin aus dem Zentrum fiir Anisthe-
siologie und Intensivmedizin und interdisziplinire
Notaufnahme, eine erfahrene Pflegeleitung als Patin
an meiner Seite. Das hat mir den Einstieg in meine
neue Rolle als stellvertretende Stationsleitung sehr
erleichtert.

Was war lhre Motivation, sich fiir den Beruf
der Gesundheits- und Krankenpflegerin zu
entscheiden?

Als Jugendliche habe ich zuhause erlebt, wie meine
Oma ihre Schwiegermutter, also meine Uroma,
gepflegt hat. Auflerdem kam der ambulante Pflege-
dienst regelmifig ins Haus. Dessen Arbeit fand ich
sehr interessant. Nach der Schule habe ich dann im
Rahmen eines Freiwilligen Sozialen Jahres in einem
Kindergarten fiir mehrfach behinderte Kinder gearbei-
tet. So wollte ich eigentlich in die Kinderkranken-
pflege, aber nach der Ausbildung ist es dann doch die

Erwachsenenpflege geworden.

lhre Ausbildung haben Sie im Robert-Bosch-
Krankenhaus im Rahmen des Stuttgarter Modells
der ,Integrativen Pflegeausbildung” gemacht.
Das Konzept, die Ausbildung fiir Krankenpflege,
Kinderkrankenpflege und Altenpflege zusammen-
zufassen, wird ja derzeit kontrovers diskutiert.
Wie beurteilen Sie lhre pflegerische Ausbildung?
Mir personlich hat die integrierte Ausbildung viel
gebracht. Ich habe nach dreieinhalb Jahren mit zwei
Examen zur Gesundheits- und Krankenpflege und zur

# NACHGEFRAGT

Gesundheits- und Kinderkrankenpflege abgeschlossen.
In den praktischen Einsédtzen habe ich nicht nur die
Arbeit auf den Erwachsenenstationen im Robert-
Bosch-Krankenhaus kennengelernt, sondern habe
auch auf Kinderstationen im Olgahospital, im ambu-
lanten Pflegedienst und in Altenpflegeheimen gearbei-
tet. Das hat mir viel Sicherheit und Flexibilitit vermit-
telt. Allerdings muss man auch der Typ sein fiir eine
solche umfassende Ausbildung, mit sehr vielen, wech-
selnden Einsatzorten und den sehr umfassenden Lern-

inhalten.

Was hat Sie gereizt, jetzt ans Katharinenhospital zu
wechseln?

Das Fachgebiet Nephrologie mit der Besonder-
heit, dass hier in der Klinik auch Patienten vor und
nach einer Nierentransplantation versorgt werden,
und die Stelle als stellvertretende Stationsleitung
haben mich gereizt — aber auch die Vorstellung, in
einem ganz anderen Haus zu arbeiten. Denn nach
zehn Jahren war es Zeit fiir einen Wechsel. Zudem
hatte ich das Haus schon im Rahmen eines Praxis-
semesters wahrend meines Studiums kennengelernt.

Sie studieren noch neben lhrer Arbeit?

Ja, ich studiere in Freiburg an der Katholischen
Hochschule Management im Gesundheitswesen. Das
ist ein berufsintegriertes Studium mit zwei- bis drei-
wochigen Blockphasen. Das Klinikum Stuttgart bietet
hier Fithrungskraften die Moglichkeit, sich zu 20 Pro-
zent fiir ein Studium freistellen zu lassen. Das hilft
schon sehr fiir die Planung und gibt natirlich Sicher-
heit. In diesem Jahr werde ich meine Bachelor-Arbeit
schreiben und das Studium abschliefen. Einen Master-
studiengang mochte ich ab ndchstem Jahr anschlieflen.

Zuriick zu lhrer Arbeit im Katharinenhospital.
Was macht fiir Sie die Arbeit einer stellvertreten-
den Stationsleitung aus?

Aus meiner Sicht bildet die stellvertretende Stati-
onsleitung die Briicke zwischen den Pflegedienstmit-
arbeiterinnen und -mitarbeitern und der Stations- und
Zentrumsleitung, also zwischen Praxis und Fithrungs-
ebene. Zusammen mit den Kolleginnen und Kollegen
arbeite ich nach wie vor sehr nah am Patienten. Und
ich ibernehme auch immer wieder Nacht- und Spat-
dienste, um nah an den alltiglichen Abldufen und
Problemen zu bleiben. Im Leitungsteam kann ich diese
praktischen Erfahrungen dann einbringen. Und wenn
es dann darum geht, zum Beispiel Abldufe zu optimie-
ren, dann hoffe ich, dass die Mitarbeiter merken: Die

weild, wovon sie redet, und versteht uns.
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# BAUEN LIVE
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Seit April konnen Kinder der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter des Klinikums Stuttgart gemeinsam in
einer Betriebskindertagesstitte am Standort Klinikum
Mitte spielen. Kiinftig kiimmern sich Erzieherinnen
und Erzieher dort auch um die Kinder aus der Kinder-
tagestdtte am ehemaligen Biirgerhospital.

In der neu eingeweihten Betriebskindertagesstitte
werden fortan rund 100 Kinder in sieben Gruppen
betreut. Die Kindertagesstitte verfolgt ein teiloffenes
Betreuungskonzept. Das heifit, jedes Kind ist einer
Stammgruppe zugeordnet, kann aber auch an grup-
peniibergreifenden Angeboten, beispielsweise zu den
Themen Literatur, Bauen oder Rollenspiele teilneh-
men. Themenrdume wie Werk-, Ruhe- und Bewe-
gungsraume geben den Kindern weitere Entfaltungs-
moglichkeiten.

Bereits bei der Planung des Bildungs- und Versor-
gungszentrums des Klinikums Stuttgart war vorgese-
hen, dass nach Auszug des Interimscasinos die frei
werdende Flache als Betriebskindertagesstatte genutzt
werden soll. Das Klinikum Stuttgart bietet damit an
zwei Standorten, am Standort Klinikum Mitte und im
Krankenhaus Bad Cannstatt, fiir insgesamt 140 Kinder
im Alter von null bis sechs Jahren eine Kinderbetreu-
ung an. Zehn Betreuungsplitze fiir Kleinkinder, die
aktuell noch am Standort Mitte als Aulengruppe
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gefihrt werden, wechseln nach Abschluss der erfor-
derlichen Umbauarbeiten voraussichtlich Ende 2018
an den Standort Krankenhaus Bad Cannstatt. Knapp
eine Million Euro wurde fiir den Umbau der Kinder-
tagesstitte investiert. Damit soll die Vereinbarkeit von
Beruf und Familie fiir die Mitarbeitenden des Klini-
kums Stuttgart noch nachhaltiger unterstiitzt und
geférdert werden.

ZAHLEN ZUR NEUEN KITA:
100 KINDER

1 BETREUUNGSGRUPPEN
1MI0. € INVESTITION



# SPENDEN

Endlich ist es so weit. Die durch den Bau des neuen Olgahospitals
entstandene Betonpfahlwand hat ihr graues und abweisendes Aufe-
res verloren. Der Olgile-Stiftung fir das kranke Kind e.V. war es von
Anfang an ein Anliegen, diese fir Patienten, Eltern und Mitarbeiter
der Kardiologie und der Intensivstation belastende Situation zu ent-
spannen. Viele Ideen wurden in zweieinhalb Jahren abgewogen und
mit den Stationen diskutiert. Seit Jahresbeginn hat sich diese triste
Wand nun dank der Olgile-Stiftung in einen griinen Bambuswald
mit kleinen Marienkifern verwandelt. Die Hamburger Kiinstlerin
Brigitta Hoppner hat dieses schwierige Projekt mit Unterstiitzung
des Architekten Jochen Schaible ansprechend gestaltet. Uber 15
Meter mal 150 Meter erstrecken sich nun Bambusrohre, die eine
beeindruckende Plastizitit besitzen. Ab und zu ,verirrt” sich ein
Marienkifer in diesen Bambushalmen, so dass die kleinen Patienten

aus ihren Fenstern die fréhlichen Glicksbringer entdecken kénnen.

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

# ANZEIGE
WALDBURG-ZEIL
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Dank REha Kraft und neue Energie. .- \
Wieder aktiv sein.

Rehabilitationsklinik Saulgau
Fachklinik fiir Orthopadie und Unfallchirurgie
88348 Bad Saulgau | Telefon: +49 (0) 800 - 88 34 800

www.rehabilitationsklinik-saulgau.de Ein Stlick Leben.
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# HINTER DEN KULISSEN

Die langen Regalreihen auf iiber 3.000
Quadratmetern im Versorgungszentrum
des Klinikums Stuttgart erinnern mehr an
ein Lager als an eine Apotheke. Um aber
iiber 3.000 Medikamente stindig vorrdtig
zu haben, wird der Platz benétigt. ,Neben
dem Klinikum Stuttgart und der Sana-
Herzchirurgie versorgen wir zum Beispiel
die Sportklinik in Bad Cannstatt, das Dia-
konie-Klinikum sowie die Feuerwehr Stutt-
gart und die Johanniter Unfallhilfe mit
Medikamenten®, erkldrt Holger Hennig,
Direktor der Apotheke des Klinikums.

Vorrat fiir 14 Tage

Die Versorgung mit und die Bereitstellung
von Medikamenten zihlt zum Bereich
pharmazeutische Logistik und ist eine der
drei Sdulen der Apotheke am Klinikum
Stuttgart: ,,Ahnlich wie in einer 6ffentli-
chen Apotheke geht es dabei um die Ver-
sorgung mit Medikamenten und Medizin-
produkten®, sagt Hennig. Dafiir gibt es das
grofle Lager. Fehlende Medikamente kon-
nen iiber Nacht besorgt werden. Der
Durchschnittsbedarf aller wichtigen Medi-
kamente fiir 14 Tage ist aber immer vorra-
tig — dies ist eine Richtlinie des Katastro-
phenschutzes.

Die Stationen des Klinikums Stuttgart
schicken zwei bis drei Mal in der Woche
iiber ein internes Warenwirtschaftssystem
ihre drztlich freigegebene Medikamenten-
bestellung an die Apotheke. ,Bevor die
Lieferung zusammengestellt wird, prift
einer der Mitarbeiter, ob Menge und Art
der Medikamente richtig sind*, erklart der
Apotheker. Diese Prifung dient der Quali-
tatssicherung und der Patientensicherheit.
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Basis hierfiir sind die regelmiRigen Analy-
sen des Bedarfs einer Station, die von der
Apotheke erstellt werden.

Wenn die Bestellung freigegeben
wird, stellt ein Kommissionierautomat die
einzelnen Medikamente eines Auftrags
zusammen. Besondere Arzneimittel wie
zum Beispiel Betdubungsmittel werden
von den Mitarbeitern der Bestellung hin-
zugefiigt. Das gilt ebenso fiir Produkte, mit
denen die Maschine nicht umgehen kann
oder darf, zum Beispiel Gefahrstoffe. Ein
interner Transportdienst bringt die bestell-
ten Produkte in Mehrzweckcontainern
dann auf die Stationen am Standort Mitte.
,Fur das Krankenhaus Bad Cannstatt nut-
zen wir einen externen Transportdienst-
leister”, sagt Hennig. Von der Bestellung
bis zur Auslieferung vergehen maximal
vier Stunden. Zudem sind alle Stationen
angehalten, einen Vorrat fiir eine Woche
zu haben. In dringenden Notfallen in der
Nacht und am Wochenende ist einer der
16 Apotheker iiber den Rufbereitschafts-

dienst zu erreichen.

In der Apotheke des Klinikums Stutt-
gart werden viele Arzneimittel auch indi-
viduell hergestellt. ,Wir haben eine Salben-
maschine, mit der wir bis zu 20 Kilogramm
Salbe in einem Gang produzieren konnen.
Dies ist fiir die Hautklinik in Bad Cannstatt
von grofler Bedeutung:“ Da es viele Medi-
kamente nicht in fiir Sduglinge und Kinder
geeigneten Dosierungen zu kaufen gibt,
passen die Apothekenmitarbeiter diese
Dosis an. ,Das geht mit Losungen, Suspen-
sionen oder Kapseln sehr gut. Man kann
die Kapsel leicht 6ffnen und den Wirkstoft
kindgerecht verabreichen®, erklidrt Hennig.
Eine gut eingearbeitete pharmazeutisch-
technische Assistentin, kurz PTA, benétigt
fir die Herstellung von 100 solcher Kap-
seln eine halbe Stunde.

In speziellen Reinrdumen mit Werk-
banken und unter hohen Sicherheits- und
Hygienevorkehrungen stellen die PTA
Zytostatika fiir die individuelle und ange-
passte Behandlung von Krebspatienten her
- insgesamt iiber 30.000 im Jahr. Die

Zusammensetzung der Zytostatika wird auf




einem Bildschirm detailgenau angezeigt,
der Herstellungsprozess so gesteuert und
jeder Schritt durch eine Waage kontrolliert
und dokumentiert. ,,Durch die individuelle
Herstellung der Medikamente kénnen wir
deren Wirksamkeit optimal ausnutzen und
die Nebenwirkungen fiir den Patienten so
gering wie moglich halten®, betont der
Apotheker. Andert sich das Blutbild,
bekommt der Patient Fieber oder ist die
Nierenfunktion beeintrichtigt, kann durch
die Herstellung in der hauseigenen Apo-
theke die Dosierung des Medikaments
schnell an die Gesundheitssituation des
Patienten angepasst werden.

Neben diesen Zytostatika stellt die
Apotheke auch individuelle aseptische
Lésungen zur parenteralen Erndhrung
(TPN) fir die Neonatologie und Kinderin-

tensivstation des Olgahospitals her. Die
Frithchen und Kinder erhalten tiber diese
Infusionen alle Néhrstoffe, also Kohlenhy-
drate, Proteine, Fette, Vitamine, Minera-
lien, Spurenelemente und Wasser. Durch
die Gréfle und das umfassende Behand-
lungsspektrum des Olgahospitals gehort
die Herstellung dieser speziellen Infusio-
nen zu einer wichtigen Aufgabe der Apotheke
- gemeinsam mit der gesamten Herstel-
lung der Arzneimittel. Mit der Produktion
und Analytik von Arzneimitteln sind
hauptsichlich die 18 PTA beschiftigt. Die
Logistik und die kaufmannischen Aufgaben
ibernehmen die PKA — pharmazeutisch-
kaufmannische Angestellte.

Beratung von Arzten

Die Apotheker der Krankenhausapotheke
haben auch Einfluss auf die Auswahl der
Medikation. ,,Bei Visiten auf den Intensiv-
stationen, der Kinderonkologie und der
Geriatrie ist regelmiflig ein Apotheker
anwesend®, sagt Hennig. Dann wird
besprochen, wie die Therapie verbessert
werden kann oder ob die Dosierung ange-
passt werden muss. Ein wichtiges Thema
ist auch die Wechselwirkung einzelner
Medikamente. ,,Die Patienten sind schwer
krank und nehmen nicht selten bis zu 20
Medikamente. Da muss beachtet werden,
wie sie untereinander wirken", sagt Hen-
nig. Dafiir sei der pharmazeutische Rat
unabdingbar. Nicht selten rufen daher

# HINTER DEN KULISSEN

In speziellen Reinrdumen
stellen Mitarbeiter indi-
viduelle Medikamente fiir
Krebspatienten her

auch Arzte in der Apotheke an und erfra-
gen, ob sie verschiedene Medikamente
kombinieren kénnen und ob Wechselwir-
kungen zu erwarten sind. ,,Im Intranet des
Klinikums Stuttgart gibt es zudem eine
Datenbank mit Medikamenten und deren
Wechselwirkungen®, erklirt er einen Aus-
schnitt der dritten Siule der Aufgaben der
Apotheke.

Zudem ist die Apotheke des Klinikums
Stuttgart Regionales Arzneimittelinforma-
tionszentrum der Apothekerkammer
Baden-Wiirttemberg fiir den Grofiraum
Stuttgart. ,,Ortliche Apotheker erhalten
von uns Informationen zu Arzneimitteln®
sagt Hennig.

LERTIFIZIERT

Das Qualitatsmanagementsystem der
Apotheke des Klinikums Stuttgart
wurde im Mérz 2017 erstmalig zertifi-
ziert. Es erflllt die Prifnorm ISO
9001:2015. Das Zertifikat ist drei
Jahre glltig, ausgestellt wurde es von
TOV Rheinland und der LGA InterCert
GmbH.

Die Zertifizierung gilt fur die Versor-
gung des Klinikums Stuttgart und wei-
terer Hauser mit Arzneimitteln, apo-
thekenUblichen Medizinprodukten und
Diatetika, die Herstellung und Abgabe
von Rezepturen und Defekturarznei-
mitteln sowie von CMR-Zubereitun-

gen und parenteraler Erndhrung.
Zudem wurde die klinisch pharma-
zeutische und pharmakodkonomi-
sche Beratung von Arzten, Pflegeperso-
nal und Vertragspartnern ausgezeichnet.
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# DABEI GEWESEN

Tatort Klinikum Stuttgart

30

Vor der Pathologie am Klinikum Stuttgart fihrt ein
Leichenwagen vor. Zwei Mitarbeiter laden einen Sarg
aus und bringen ihn in den Sektionssaal der Patholo-
gie — an fiir sich nichts Ungewo6hnliches. Bis man
Kameras, Mikrofone, Kabel und die vielen Menschen
entdeckt.

Fir den neuen Tatort mit den Hauptdarstellern
Richy Miiller und Felix Klare, der im Herbst 2017
gesendet werden soll, hat das Team Anfang Mai in der
Pathologie gedreht. Regie beim ,Tatort — Der rote
Schatten® fithrt Dominik Graf, der auch die Szene am
Eingang der Pathologie ganz genau beobachtet und
letzte Anweisungen gibt. Zwei Mal wird die Szene
gedreht, dann ist Graf schon zufrieden und das Team
zieht in den Sektionssaal um. Doch bis es dort weiter-
gehen kann, vergeht schnell eine Stunde.
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Dreharbeiten zum Tatort
«Der rote Schatten” in der
Pathologie. Voraussichtlicher
Sendetermin: Herbst 2017

Zwolf Mitglieder des Drehteams bereiten erst ein-
mal die Technik im Sektionssaal vor: Wo wird die
Kamera aufgestellt? Welche Fenster miissen abgehingt
werden und wer kann die Liiftung ausschalten, damit
der Ton nicht verfilscht wird? Die Kamera wird
schlieflich im Fahrstuhl positioniert und der Tontech-
niker mit all seinem Equipment in einem Nebenraum.

Ein Techniker schaltet die Liiftung aus.

Auch die beiden Schauspieler, die die Leichen
verkorpern, werden fiir die Vorbereitungen im weifd
gekachelten Sektionssaal benétigt. Sie sind bis zum
Bauchnabel blass, griinlich geschminkt und ihre Haare
kleben fettig am Kopf. Die Schauspieler werden in
weifle Leichensicke verpackt, fiir die Probe bleibt der
Kopf noch unbedeckt. Wie vor jeder Szene wird auch
hier ein Probelauf vorgenommen, um zu schauen, ob
das Set, der Schauplatz des Drehs, richtig vorbereitet
ist. Fur die Szenen in der Pathologie des Klinikums
Stuttgart ist das Drehteam insgesamt iiber drei Stun-
den vor Ort. Die Szenen im Film werden aber nur zwei

Minuten dauern.

Die Kommissare Sebastian Bootz (Felix Klare) und
Thorsten Lannert (Richy Miiller) ermitteln in einem
Fall, der die Ereignisse um den Stammheimer Prozess
gegen die Spitze der ,,Roten Armee Fraktion“ aufgreift.



# ZAHLEN, DATEN, FAKTEN

2016 gah es in der
Frauenklinik des
Klinikums Stuttgart
unter den 3.129
Geburten 141 Zwillings-
geburten und drei
Drillingsgeburten

Die Mehrlingsquote lag damit bei 4,6 Pro-
zent. In Baden-Wiirttemberg lag die Quote
bei 1,9 Prozent.

Bei 42 Geburten musste das Kind mit
einem Notkaiserschnitt auf die Welt
geholt werden. Dabei lag die Zeit zwischen
Entscheidung und Entbindung immer
unter zehn Minuten. Die medizinischen
Leitlinien fordern, dass 20 Minuten nicht
iiberschritten werden diirfen.

Nur vier Prozent der
Bahys kommen am

errechneten Termin

Etwa 90 Prozent aller
Kinder werden zwi-
schen der 37. Woche
und der 42. Woche
geboren: Sie gelten
als termingeboren.
Etwa neun Prozent
sind Frihgeburten.
Nur rund ein Prozent
kommen danach zur
Welt und werden

als Ubertragene
Geburten bezeichnet.

v (4 >
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WOCHEN
2 3

3.500

Entwicklung der Geburten-
zahlen der letzten finf Jahre
am Klinikum Stuttgart

3.000

2.500

2.000

1.500

1.000

500

Uberlebensfihig:

Ab der 24. Woche

gilt ein Kind als
tiberlebensfahig;
30 Zentimeter,
660 Gramm.

2012 2013

27

2014

Frihstgeborene:
Babys, die vor der
30. Woche geboren
werden, sind
Frihstgeborene.

31

2015 2016

M Davon in 2016:

141 Zwillings-
geburten und
drei Drillings-
geburten mit
insgesamt 291
Kindern.

36

Frihgeburt:

Kinder, die vor Ende
der 37. Schwanger-
schaftswoche auf
die Welt kommen;
eine normale
Schwangerschaft
dauert 40 Wochen.

J

40

9 MONATE
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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




