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Dr. Ralf-Michael Schmitz
Geschéftsfuhrer
Klinikum Stuttgart

Qualitit und Sicherheit

Optimale Zusammenarbeit, Fortbildungen und Trai-
nings, aber auch die gute Infrastruktur und moderne
Technik sorgen fiir Patientensicherheit.

Mit ihrem Fachwissen und ihrer grofien Erfahrung erfiillen unsere Arzte und
Pflegekrifte jeden Tag den hohen Anspruch, der an das Klinikum Stuttgart als
Krankenhaus der Maximalversorgung gestellt wird. Die dafiir erforderliche
Qualitit sichern wir seit vielen Jahren schon in allen Bereichen unseres Klini-
kums mit einem Biindel von MaRnahmen, mit fest definierten Abldufen und
Prozeduren, mit der interdiszipliniren Zusammenarbeit und permanenter medizi-
nischer Fortbildung.

Zentren, Kliniken und Abteilungen erhalten immer wieder iiberdurchschnittlich
gute Ergebnisse in Zertifizierungsverfahren. Praktische Trainings und Simula-
tionsprogramme sorgen zudem dafiir, dass alle auch dann richtig handeln, wenn
es bei einem Notfall um Minuten geht. So trainieren Arzte und Pflegekrifte in der
Notaufnahme beispielsweise regelmiflig kritische Notfallsituationen an einer
hochmodernen Simulationspuppe. Das sorgt fir die notwendige unaufgeregte
Routine bei den Mitarbeitern und fiir Sicherheit in der Versorgung der Patienten.

Aber auch Infrastruktur und Ausstattung miissen den hohen Anspriichen genii-
gen und immer wieder an neue medizinische Méglichkeiten angepasst werden.
So haben wir im Katharinenhospital gerade die Bereiche grundlegend moder-
nisiert, in denen schwerstverletzte Patienten behandelt werden. Die fiir die
Diagnostik wichtigen Institute sind nun im Neubau von Olgahospital und Frau-
enklinik zentral zusammengefasst. Einen weiteren Meilenstein wird die neue
Strahlentherapie setzen, die im Spatsommer 2015 mit neuen, hochprizisen
Geriten in ihrem Neubau die Arbeit aufnehmen wird. Viele dieser Investitionen
in Qualitdt und Sicherheit konnen wir selbst finanzieren. Oft aber sorgen auch
Spenden erst dafiir, dass Anschaffungen méglich werden. Der neue moderne
Herzkatheter-Messplatz in der Kinderkardiologie beispielsweise konnte mit
Unterstitzung der Olgile-Stiftung realisiert werden. Die grofiziigige Spende
von Nino Ferro erlaubte uns, fiir die Kinderklinik unter anderem ein modernes
Lungenfunktionsmessgerit anzuschaffen, und die Palliativmedizin wurde durch
eine Spende von Richild von Holtzbrink unterstiitzt. Drei Beispiele, die hier fiir
eine ganze Reihe grofler und kleiner Spendenaktionen stehen, fiir die ich mich
ganz herzlich im Namen des Klinikums Stuttgart und seiner Patienten bedanke.
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Dr. Ralf-Michael Schmitz

Editorial
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Familienbewusste
Personalpolitik bestatigt

Das Klinikum Stuttgart ist am 17. Juni 2014
zum dritten Mal firr seine strategisch ange-
legte familienbewusste Personalpolitik mit
dem Zertifikat zum audit berufundfamilie
ausgezeichnet worden. Zu den familienbe-
wussten Mafinahmen gehéren zum Beispiel
170 Betriebskindergartenplitze, Arbeitszeit-
modelle fir Teilzeit auch in Leitungsfunkti-
onen, Elterncafes fiir Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter in Freistellungszeiten und vieles
mehr. Bis zur ndchsten Re-Auditierung in
drei Jahren plant das Klinikum unter ande-
rem einen ,Viterabend®, bei dem es um die
Weiterentwicklung der Vereinbarkeit von
Beruf und Familie aus Sicht der Viter gehen
wird, sowie das Angebot einer Ferienbe-
treuung fiir schulpflichtige Kinder der Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter. Uberdies ist
die Vereinbarkeit von Beruf und Familie
auch eines der Ziele der Strategie Klinikum
Stuttgart 2025.

Geschaftsbericht erschienen

Alles Wissenswerte tiber die Kliniken und
Institute, die interdisziplindren Zentren
sowie die Verwaltungs- und die Serviceein-
richtungen und das Leistungsspektrum des
Klinikums Stuttgart enthalt der aktuelle Jah-
resbericht, der im August erschienen ist.
Ein besonderer Schwerpunkt liegt dieses
Mal auf Geschichten iiber Patienten des
Klinikums Stuttgart. Unter dem Titel
»Zuriick im Leben® erzdhlen sie ganz per-
sénlich tiber Dia-

gnose, Therapie £
und Genesung.

Der 152 Seiten

starke Jahresbe-
richt ist auch im 2ot ;
Internet einseh-

bar, unter :
www.klinikum- il
stuttgart.de/ } ¥

ueber-uns/publikati- : }
onen.

4 Klinikum live 3| 2014

Neues Studio fiir ausgezeichnetes Radio Rio

Radio Rio hat vor allem ein Ziel: es méchte
Mut und gleichzeitig Spafy machen. Denn
das tdgliche vierstiindige Programm ist ganz
speziell an die jungen Patienten im
Olgahospital gerichtet — und es wird von
ihnen selbst mitgestaltet. Ob eine Reportage
uber die Krankenhauskiiche oder ein Inter-
view mit dem Chefarzt — Radio Rio ist ganz
nah dran an seinen Patienten. Seit sechs Jah-
ren sendet das Klinikradio bereits schon, das
Programm wird téglich von den Patienten
selbst zusammengestellt und von Julia

25.000 Euro
fiir die Palliativmedizin

Bei der Vernissage ,,Summertime® am 1. Juli
2014 uberreichte die Kiinstlerin Richild
Holt (Kiinstlerpseudonym fiir Richild von
Holtzbrinck) gleichzeitig auch einen Scheck
iiber 25.000 Euro an Professor Dr. Gerald
Ilerhaus, Arztlicher Direktor der Klinik fiir
Hamatologie, Onkologie und Palliativmedi-
zin, Katharinenhospital und Biirgerhospital,
fiir die palliativmedizinische Versorgung im
Klinikum Stuttgart. Auch der Erlés aus dem
Verkauf der ausgestellten Bilder soll der
Palliativmedizin zugutekommen. Die Aus-
stellung in der Wandelhalle des Katharinen-
hospitals ist noch bis zum 1. Oktober 2014
zu sehen.

Holzwarth, Mitarbeiterin des Radiosenders
Antenne 1, produziert. Dafiir wurde es von
der Jury des bundesweiten Wettbewerbs
»1deen fiir die Bundesrepublik® als herausra-
gende Bildungsidee ausgezeichnet. Im Neu-
bau des Olgahospitals wurde nun ein neues
Studio erdffnet — mit 50.000 Euro aus Spen-
den finanziert. Seit September steht es auch
den Schiilern der Schule fiir Kranke zur Ver-
fugung — als Arbeitsgemeinschaft und im
Rahmen des medienpddagogischen Unter-
richts wird das Studio kiinftig genutzt.

|
Klinikum Stuttgart ist ECOfit

Das Klinikum Stuttgart hat im Jahr
2012/2013 am Projekt ECOfit Netzwerk
Region Stuttgart mit Erfolg teilgenommen.
Dies wurde jetzt mit einer Urkunde durch
den Oberbiirgermeister der Landeshaupt-
stadt Stuttgart bestdtigt. Das Klinikum hat
dabei eine Schwachstellenanalyse im
Umweltschutz durchgefiihrt, die Einhaltung
der relevanten Umweltrechtsvorschriften
uberprift, ein Umweltprogramm erstellt
und die organisatorischen Grundlagen fiir
eine kontinuierliche Verbesserung der
Umweltleistung gelegt. Das Klinikum zeich-
net sich damit durch ein besonderes Enga-
gement im betrieblichen Umweltschutz aus.

Bauarbeiter mit groBem Herz

Der 67 Jahre alte Nino Ferro (2. v. 1.) aus
Waiblingen hat dem Olgahospital 100.000
Euro gespendet. Der geburtige Italiener aus
Kalabrien ist kein Groffunternehmer und
hat auch nicht reich geerbt, sondern sich
das Geld als Bauarbeiter iiber Jahrzehnte
hart erarbeitet. Ferro, der stets bescheiden
gelebt hat, war selbst vor elf Jahren an Krebs
erkrankt. Als er diesen besiegt hatte,
beschloss er, eines Tages ,.etwas Gutes zu
tun, der Gesellschaft etwas zuriickzugeben®.
Seit zwei Jahren nun ist Nino Ferro im
Ruhestand und hat sich jetzt zu dieser
aulergewohnlich hohen Spende entschlos-
sen. Der Rentner durfte auch bestimmen,
fur was sein Erspartes eingesetzt wird. Fur
60.000 Euro wurde demnach ein Lugen-

funktionsmessgerit fiir Neugeborene ange-
schafft, mit 40.000 Euro wird der Jahresetat
des Projektes ,,Hopps* gedeckt. Die ,,husli-
che onkologische pidiatrische Pflege Stutt-
gart” sorgt dafiir, dass krebskranke Kinder
von Arzten und Pflegenden zu Hause betreut
werden konnen.




Breites Therapieangebot

gegen Ubergewicht

Zum 1. Oktober tibernimmt Dr. Tobias Meile
die Leitung des Adipositas-Zentrums im
Krankenhaus Bad Cannstatt. Der Chirurg

will neben den Magen-Operationen

das Angebot konservativer Therapien zur

Gewichtsreduzierung erweitern.

,Viele Menschen, die unter extremem ﬁbergewicht lei-
den, wissen gar nicht welche Behandlungsméglichkeiten
sie haben oder glauben, nur eine Operation zur Magen-
verkleinerung kénne ihnen helfen®, sagt Dr. Meile, der
bislang die Adipositaschirurgie der Uniklinik Tiibingen
geleitet hat. Zusammen mit Internisten und Psychothe-
rapeuten will er deshalb das Beratungs- und Behandlungs-
angebot des Cannstatter Adipositas-Zentrums breiter
aufstellen. Optimale Moglichkeiten dazu sieht er, wenn
die Medizinische Klinik 2 - Klinik fiir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie und die Medizinische Kli-
nik 3 - Klinik fiir Endokrinologie, Diabetologie und
Geriatrie aus dem Biirgerhospital ins Krankenhaus Bad
Cannstatt umgezogen sind.

Das Adipositas-Zentrum ist Teil der Klinik fiir Allgemein-
und Viszeralchirurgie, deren Leitung ab 1. Oktober von
Professor Dr. Jorg Kéninger, dem Arztlichen Direktor der
Allgemein- und Viszeralchirurgie im Katharinenhospital,
mit iibernommen wird. ,,Die von Professor Giinther Kie-
ninger vor mehr als drei Jahrzehnten sehr weitsichtig in
Bad Cannstatt etablierte Adipositaschirurgie gewinnt
heute als bariatrische Chirurgie zur Reduzierung des
Ubergewichtes, aber auch als metabolische Chirurgie
gegen Diabetes zunehmend an Bedeutung®, sagt Professor
Koéninger. ,Ich freue mich deshalb, dass wir mit Dr. Meile
einen ausgewiesenen Fachmann als neuen Leiter des
Adipositas-Zentrums gewinnen konnten.

Ubergewichtige leiden oft an Stoffwechselerkrankungen,
vor allem an Diabetes. Zudem sind hiufig auch psychi-
sche Probleme Ausléser fiir das extreme Ubergewicht.
Patienten, die ins Cannstatter Adipositas-Zentrum kom-
men, sollen deshalb nicht nur vom Chirurgen Dr. Meile
untersucht werden, sondern auch von einem Internisten
aus dem Team von Professor Dr. Ralf Lobmann und von
einem Arzt aus dem Psychosomatischen Team um Profes-
sorin Dr. Annegret Eckhardt-Henn. Anschlieflend formu-
lieren die Arzte, die im Adipositas-Zentrum zusammen-
arbeiten, eine gemeinsame Therapieempfehlung. ,,Es
gibt ein ganzes Biindel an konservativen Behandlungs-
moglichkeiten der Adipositas®, erklirt der kiinftige Zen-
trumsleiter. In vielen Fillen mache es Sinn, zunichst
mit einer Erndhrungstherapie, einer Psychotherapie,
einer medikamentésen Behandlung oder einer Kombi-
nation zu beginnen und erst spéter eine Therapie aus der

Palette der chirurgischen Méglichkeiten anzuschliefien.
Das Adipositas-Zentrum bietet dazu alle Operationsme-
thoden, vom Magenband iiber den Schlauchmagen bis
zu den Bypass-Verfahren, laparoskopisch, also mit der
sogenannten Schliisselloch-Operationstechnik an. Die
Gastroenterologen der Klinik fir Allgemeine Innere
Medizin in Bad Cannstatt um Professor Dr. Tilo Andus
erganzen das Angebot um Magenballon und Endobarrier.

Ein Kriterium fiir die Beurteilung einer Adipositas-Er-
krankung ist der Body Mass Index (BMI), der das
Gewicht eines Menschen ins Verhiltnis zu seiner Kor-
pergrofie setzt. Die medizinischen Leitlinien sehen eine
Operation zur Magenverkleinerung ab einem BMI von
40 vor. ,,Ob eine Operation Sinn macht, hingt aber
immer auch vom Alter des Patienten, von seiner Allge-
meinkonstitution und von Nebenerkrankungen ab“,
erldutert Dr. Meile. Erst ab einem BMI von mehr als 50
sei in der Regel eine Operation unumganglich. ,Aber
auch dann erreichen wir das optimale Ergebnis nur
zusammen mit konservativen Maffnahmen.”

Zudem gibt es Kontraindikationen fiir eine Operation
bei Adipositas. Suchtverhalten nennt Dr. Meile als Bei-
spiel und sagt selbstkritisch: ,,Ob mir als Chirurg das bei
der Voruntersuchung immer auffallt, ist fraglich. Auch
deshalb sei die Zusammenarbeit mit den Psychothera-
peuten so wichtig, genauso wie mit den Endokrinologen.
Denn auch eine mégliche Schilddriisenunterfunktion
— in Siiddeutschland weit verbreitet — sollte vor einer
Operationsentscheidung behandelt werden.

~Adipositas wird immer mehr zu einem gesellschaftli-
chen Problem*, so Dr. Meile. Deshalb sei es so wichtig, ein
umfassendes Therapieangebot anzubieten. In Deutsch-
land haben 56 Prozent der Frauen und 68 Prozent der
Maénner Ubergewicht mit einem BMI iiber 25. Als adipss
mit einem BMI iiber 30 gelten 27 Prozent der Frauen
und 24 Prozent der Minner. Viel Arbeit also fiir den
neuen Leiter des Stuttgarter Adipositas-Zentrums.

Nachrichten live

Neuer Leiter des
Adipositas-Zentrums:
Dr. Tobias Meile

Krankenhaus
Bad Cannstatt

Klinik fiir Allgemein-
und Viszeralchirurgie
Adipositas-Zentrum
Leiter Dr. Tobias Meile
Telefon 0711 278-62601
gweith@klinikum-
stuttgart.de

Bitte vormerken:

Fortbildungsveran-
staltung fiir niederge-
lassene Arzte:

2. Cannstatter
Adipositasmeeting

im kleinen Kursaal Bad
Cannstatt

am 24.1. 2015 von
9-14 Uhr.
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Schmerz, du
kriegst mich
nicht

Die Padiatrische Psychosomatik und Schmerzthera-
pie im Olgahospital ist bundesweit die zweite Ein-
richtung, die auf einer speziell eingerichteten Stati-
on mit 16 Betten ein multimodales Schmerzthera-
pieprogramm fiir Kinder und Jugendliche anbietet.

6
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Schmerz schiitzt. Legen wir zum Beispiel die Hand auf
eine heifle Herdplatte, ist der Schmerz ein lebensnot-
wendiges Alarmsignal, der uns davor bewahrt, unserem
Korper weiteren Schaden zuzufiigen. ,,Aus diesem Grund
konnen wir Schmerzen nicht ignorieren, das hat die
Natur so eingerichtet®, sagt Privatdozent Dr. Markus
Blankenburg, Arztlicher Direktor der Pidiatrie 1 — Pad-
iatrische Neurologie, Psychosomatik und Schmerzthe-
rapie am Olgahospital. Doch genau das kann manchmal
zum Verhidngnis werden. Kehrt ein Schmerz iiber drei
Monate immer wieder zuriick, spricht man von chroni-
schen Schmerzen. Dabei verliert der Schmerz seine

urspriingliche Funktion als Warnhinweis, verselbstin-
digt sich zunehmend und hat damit keine sinnvolle
Aufgabe mehr. Stattdessen nimmt er die gesamte Auf-
merksamkeit des Betroffenen in Beschlag.

Rund 350.000 Kinder und Jugendliche leiden in Deutsch-
land an chronischen Schmerzen, die meisten an Kopf-,
Bauch- oder Riickenschmerzen. Und es werden immer
mehr. Eine Untersuchung an Minchner Gymnasien zeigt,
dass fast ein Drittel der Schiiler regelmifiig Kopfschmer-
zen haben. Meist handelt es sich um Spannungskopf-
schmerzen oder eine Migrane. Die Ursachen dafiir seien



vielfaltig, erkldrt Dr. Blankenburg, der ,,biologische” Anteil
von chronischen Schmerzen kénne zum Beispiel eine
genetisch bedingte Neigung zu Spannungskopfschmerzen
sein oder auch eine Verletzung oder Entziindung. , Der
psychologische Anteil chronischer Schmerzen sind nega-
tive Gedanken und Gefiihle, die mit den Schmerzen ver-
bunden sind®, so Dr. Blankenburg. Sie verstirken die
Aufmerksamkeit auf den Schmerz und damit die Ausbil-
dung eines Schmerzgedachtnisses, also die Ausbildung
von Zellverbindungen im Gehirn (Synapsen), in denen
der Schmerz abgespeichert wird. ,Wenn Schmerzen {iber
mehr als drei Monate regelmafig, also zwei- bis dreimal

pro Woche wiederkehren, dann sollte man einen Schmerz-
spezialisten aufsuchen®, rit Dr. Blankenburg.

Dass die Zahlen steigen, liegt wohl auch daran, dass
Schmerzpatienten heute viel ernster genommen wer-
den. ,,Die Schmerztherapie ist noch ein junges Fach, in
der Padiatrie erst recht®, sagt Dr. Blankenburg. So ist die
Padiatrische Psychosomatik und Schmerztherapie im
Olgahospital bundesweit die zweite Einrichtung, die auf
einer speziell eingerichteten Station mit 16 Betten ein
multimodales Schmerztherapieprogramm fir Kinder
und Jugendliche anbietet.

Ililﬁ'-lli
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Olgahospital

Padiatrie 1 -
Padiatrische
Neurologie,
Psychosomatik und
Schmerztherapie
Arztlicher Direktor
Priv.-Doz. Dr. Markus
Blankenburg

Telefon 0711 278-72408
m.blankenburg@
klinikum-stuttgart.de

Die Schmerzschwelle sinkt immer mehr

»Die Entstehung von chronischen Schmerzen funktio-
niert oft nach dem gleichen Prinzip®, erklart Dr. Blan-
kenburg. Ein wiederkehrender Schmerz beginnt die
Aufmerksamkeit des Patienten zu dominieren. Zur Angst
vor einer schwerwiegenden Erkrankung gesellen sich
immer mehr negative Gedanken (etwa: ,,Der Schmerz
geht nicht mehr weg®) oder Gefiihle wie Angst und Hilf-
losigkeit bis hin zur depressiven Verstimmung. Die
Betroffenen ziehen sich immer mehr zuriick. ,Viele
unserer Patienten gehen kaum mehr in die Schule, geben
ihre Hobbys auf, treffen sich nicht mehr mit Freunden
— stattdessen liegen sie im Bett und fokussieren sich
weiter auf den Schmerz.“ Mit jeder Schmerzattacke wird
es schlimmer. ,,Dieser Teufelskreis 1idt die Schmerzzen-
tren im Gehirn auf wie ein Akku“ Die Folge ist, dass die
Schmerzschwelle immer weiter absinkt. ,,Schmerzen
werden dann viel frither als solche wahrgenommen,
bereits kleine Reize 16sen das Schmerzempfinden aus
— das Schmerzgedichtnis entsteht.”

Chronische Schmerzen kénnen

nachgewiesen werden

Dass es sich um chronische Schmerzen handelt, lisst sich
auch mit diagnostischen Mitteln nachweisen. Dr. Blan-
kenburg hat die Quantitative sensorische Testung (QST),

(=] S

Privatdozent Dr. Markus Blankenburg (li.) bespricht sich mit
seinem Team

,»50 wie jeder Schmerz unsere
Wahrnehmung, unser Empfin-
den und unser Verhalten
beeinflusst, so ist umgekehrt
unsere Psyche in der Lage,
den Schmerz zu verstarken
oder auch auszuschalten.”
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die es bisher nur fiir Erwachsene gab, fiir Kinder und
Jugendliche angepasst. Dabei wird durch verschiedene
Tests die veranderte Hautsensibilitit der Patienten am
Schmerzort analysiert. Unter anderem wird hier die Emp-
findlichkeit der Haut gegeniiber unterschiedlichen Beriih-
rungsreizen wie zum Beispiel Kilte, Warme und mecha-
nischen sowie Schmerzreizen untersucht. Alle diese Tests
sind harmlos und testen die Funktion unterschiedlicher
Nervenfasertypen. Die QST erfasst insbesondere Stérun-
gen der dinneren Nervenfasern in der Haut, tiber die die
Wahrnehmung von Schmerz erfolgt. Dariiber hinaus kén-
nen durch die Ergebnisse Riickschliisse auf die Funktion
der Schmerzzentren im Riickenmark und im Gehirn gezo-
gen werden. ,,Berithrt man bei einem Gesunden die Haut
mit einer diinnen Nadel zehnmal hintereinander, dann
empfindet dieser den ersten Reiz schmerzhafter als den
zehnten, weil das Gehirn die Schmerzempfindung redu-
ziert, erklart Dr. Blankenburg, ,,bei chronischen Schmerz-
patienten ist es genau andersrum, der Schmerzreiz wird
starker wahrgenommen.”

Wenn eine Schmerzstérung vorliegt, dominiert der
Schmerz das Leben des Kindes und meist auch das der
Familie. Viele Eltern fithlen sich hilflos und tiberfordert.
Dabei gibt es eine Reihe von Mafinahmen, wie Eltern
ihren Kindern sinnvoll und effektiv helfen kénnen.

In der Pidiatrischen Psychosomatik lernen die Kinder und
Jugendlichen in einem dreiw6chigen Therapieprogramm,
den Teufelskreis der Schmerzen zu durchbrechen. ,,So wie
jeder Schmerz unsere Wahrnehmung, unser Empfinden
und unser Verhalten beeinflusst, so ist umgekehrt unsere
Psyche in der Lage, den Schmerz zu verstirken oder auch
auszuschalten®, sagt Dr. Blankenburg und nennt ein Bei-
spiel, das er auch seinen Patienten zu Beginn erzihlt: Es
geht um den US-amerikanischen Leichtathleten Manteo
Mitchell. Ohne es zu wissen, trat er bei den Olympischen
Sommerspielen 2012 mit einem angeknacksten Waden-
bein das 4x400-Meter-Halbfinale an. An der 200-Meter-
Marke brach sein Wadenbein unter der Belastung endgiil-
tig durch. Trotzdem lief der Sprinter bis zum Ende durch
und sorgte fiir den Einzug seines Teams ins Finale. Erst
im Ziel brach er zusammen. ,Nicht auszudenken, welche
Schmerzen der Mann gehabt haben muss, doch sein Wille
zu siegen, hat ihn dermaflen vom Schmerz abgelenkt, dass
er ihn nicht spiirte®, so Dr. Blankenburg weiter.

+Wenn die Tiere ins Gehirn kommen,

geht der Schmerz raus”

Ablenkung vom Schmerz — das ist ein wichtiges Prinzip,
auf dem die dreiw6chige Therapie im Olgahospital aufge-
baut ist. Die Kinder lernen ihre Aufmerksamkeit umzu-
leiten. Das funktioniert zum Beispiel iiber Methoden wie
das Ablenkungs-ABC: Der Patient tiberlegt sich alle Tiere
mit A, dann mit B, dann C und so weiter. ,,Das hort sich
leicht an, ist aber unter Schmerzen schwierig®, sagt der
Chefarzt. ,,Ich sage immer zu den Kindern: Wenn die Tiere
ins Gehirn kommen, geht der Schmerz raus.” Eine andere
Methode ist, sich fiinf Sachen zu vergegenwirtigen, die
man gerade sieht, fiinf, die man hért, und finf, die man
spurt. ,Das sind Ablenkungsmethoden, die jeder, der
Schmerzen hat, anwenden kann, zum Beispiel auch
Tumorpatienten.” Im néchsten Schritt lernen die Kinder,



ihre ,,schwarzen“ Gedanken und Gefiihle abzubauen.
Dies geschieht zum Beispiel iiber den ,,sicheren Ort*
Gemeinsam mit dem Psychologen richten die Patienten
diesen Ort in ihrer Fantasie ein und kénnen sich dorthin
begeben, wenn es ihnen nicht gut geht. ,,Doch schon
allein die Tatsache, dass sie hier in der Gruppe erleben,
nicht die einzigen mit diesen Problemen zu sein, hilft
den Kindern enorm.“ Sowieso lernen die Kinder und
Jugendlichen sehr voneinander, helfen sich gegenseitig.
,Oft kommt es bei den Kindern besser an, wenn sie sich
gegenseitig erkliren, was ihnen geholfen hat, den
Schmerz loszuwerden®, sagt Dr. Blankenburg.

Schliefllich werden den Patienten iiber Biofeedbackver-
fahren die kérperlichen Stressreaktionen, die Schmer-
zen, negative Gedanken und Gefiihle bei ihnen auslésen,
sichtbar gemacht. ,Eine Messsonde am Finger misst
Reaktionen wie Hautwiderstand, Blutdruck und
Schweiflproduktion und zeigt eine Kurve am Computer-
bildschirm.“ Diese verindert sich, wenn die Kinder ihre
Ubungen machen - sie kénnen es sehen. Biofeedback
dient also einer Bewusstseinsscharfung fiir eigene innere
Zustinde und einer Kontrolle des Therapieerfolgs.

In der Regel kommen die Patienten auf Dauer ohne
Schmerzmedikamente zurecht. In manchen Fillen ist
eine gezielte medikamentdse Schmerztherapie zusitz-
lich wichtig, um den Schmerz loszuwerden.

Belastungsprobe zu Hause und in der Schule

An der Therapie sind nicht nur Arzte beteiligt, vier bis
fiinf Sitzungen beim Psychologen pro Woche gehéren
zur Therapie, mindestens einmal wochentlich kommen
Eltern und auch manchmal die Geschwister hinzu.
Auflerdem gibt es Kunst-, Ergo-, Musik- und Physiothe-
rapie. Therapeutische ,,Hausaufgaben“ werden mit dem
Pflege- und Erziehungsteam am Nachmittag geiibt und
auch dann wenn die Schmerzen kommen. ,,Die Kinder
gehen hier auch in die Schule fiir Kranke.* Wichtig ist
eine Belastungserprobung wihrend der Therapie. Des-
halb verbringen die Patienten das zweite Wochenende
zu Hause, am Ende gehen sie auch in ihre eigene Schule,
sollen moglichst auch die Facher mitmachen, die sie
besonders belasten. ,,Unser wichtigstes Ziel ist es, dass
die Patienten nach den drei Wochen wieder ein norma-
les Leben fihren kénnen — wenn auch zu dem Zeitpunkt
oft noch mit Schmerzen®, sagt Dr. Blankenburg. Denn
nach drei Wochen sind diese noch nicht weg. Aber: ,Wir
wissen aufgrund von Studien, dass nach sechs bis zw6lf
Monaten iiber zwei Drittel der Kinder und Jugendlichen
mit diesem Programm schmerzfrei werden.”

Das tbrigens ist auch der Hauptunterschied zur Behand-
lung von erwachsenen Schmerzpatienten. Die Erfolgs-
rate bei Kindern und Jugendlichen ist sehr viel héher.
»Ich denke, es liegt daran, dass die Kinder noch nicht so
lange an den chronischen Schmerzen leiden wie viele
Erwachsene, die zum Teil iiber viele Jahre mit Schmer-
zen leben. Fir die Kinder ist es noch leichter, den Teu-
felskreis zu durchbrechen.”

Biofeedback macht innere Zustande sichtbar und hilft den Pati-
enten, Verédnderungen bei der Therapie zu sehen. Stationsleiter
Radoslaw Pallarz unterstitzt die Kinder dabei

Titelthema

,,Nach sechs bis zwolf Monaten

werden uiber zwei Drittel

der Betroffenen mit diesem

Programm schmerzfrei.*

Behandlungsspektrum

Das Behandlungsspektrum der neuen Station
umfasst alle Erkrankungen, die mit chronischen
Schmerzen einhergehen. Dazu zéhlen:

— Anhaltende somatoforme Schmerzstérung

- Chronische Schmerzstérung mit somatischen
und psychischen Faktoren

- Chronischer Schmerz durch organische
Erkrankungen

- Chronischer Bauchschmerz

- Chronischer Kopfschmerz und Migrane

— Hemikranie, Clusterkopfschmerz

- Chronischer Schmerz nach Unféllen
(Posttraumatische Schmerzen)

- Komplexes Regionales Schmerzsyndrom

- Medikamenteninduzierter Kopfschmerz

— Nervenschmerzen, neuropathische Schmerzen

Weitere Behandlungsschwerpunkte sind:
- Somatoforme autonome Funktionsstérung

- Dissoziative Empfindungsstérungen

— Dissoziative Bewegungsstérungen

- Dissoziative Krampfanfalle

— Enuresis

— Enkopresis
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achTsam

Sozialarbeiter des Klinikums Stuttgart und der Caritas
bieten Hilfe und Beratung fiir chronisch suchtabhan-
gige Menschen, die allein nicht mehr klar kommen.
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Chronisch mehrfach beeintrachtigte abhingige Men-
schen, insbesondere Alkoholkranke, sind in Stuttgart
nicht ausreichend versorgt, heifit es in einer Information
des Klinikums Stuttgart fiir niedergelassene Arzte.
Gemeint sind Menschen, die neben ihrer Suchterkran-
kung zusdtzlich unter kérperlichen und psychischen
Problemen leiden und die es nicht schaffen, eine Bera-
tungsstelle aufzusuchen und Hilfe in Anspruch zu neh-
men. Um deren Lebenssituation zu verbessern, hat die
Stadt zusammen mit den Suchtberatungsstellen des
Klinikums Stuttgart und der Caritas das Pilotprojekt
»achTsam“ zum 1. Juli gestartet und dafiir drei neue
Sozialarbeiterstellen eingerichtet.

»Der Projektname steht fir aufsuchende Hilfe fiir chro-
nisch suchtmittelabhingige Menschen®, erldutert Ute
Reser. Die Sozialarbeiterin leitet zusammen mit dem
Arzt Dr. Hans-Peter Medwed die Psychosoziale Bera-
tungs- und Behandlungsstelle der Klinik fur Suchtmedi-
zin und Abhingiges Verhalten in der Tiirlenstrafe. , Die
Betroffenen fallen bislang durch das Hilfenetz, weil sie
selbst nicht mehr den Weg in eine Beratungsstelle fin-
den, um sich Unterstiitzung zu holen®, berichtet Dr.
Medwed. ,,Oft fillt es Nachbarn auf, dass Menschen ihr
Leben nicht mehr im Griff haben.“ Daneben informieren
der stadtische Ordnungsdienst, Mitarbeiter des Jobcen-
ters oder niedergelassene Arzte die Beratungsstellen.
Aufgrund der ,,achTsamen® Hinweise aus dem sozialen
Umfeld kénnen die Berater im Rahmen des Projektes auf
die Betroffenen zugehen. ,Wir besuchen die Menschen
in ihren Wohnungen, nachdem wir den Besuch vorher
mit einem Brief angekiindigt haben.“ Die meisten neh-
men das Beratungsangebot und die praktischen Hilfen
gerne an, weifl Ute Reser aus den ersten Erfahrungen.

Dabei geht es zunidchst darum, die Lebenssituation zu
verbessern, die Betroffenen bei Amtergéngen, der Haus-
haltsfilhrung oder bei der Tagesstrukturierung zu unter-
stiitzen und fiir genligend Mittel zum Leben zu sorgen.
Auflerdem informieren die Sozialarbeiter tiber die Fol-
gen der Suchterkrankung und schlagen auf Wunsch
geeignete Hilfen vor. , Alle Angebote sind freiwillig. Wir
kénnen niemanden zwingen, die Hilfsangebote anzu-
nehmen®, stellt Ute Reser klar.

Zusammen mit dem Gemeindepsychiatrischen Zentrum
Ost betreut die Beratungsstelle des Klinikums Stuttgart
im Rahmen des Pilotprojektes betroffene Menschen in
den Stadtteilen Stuttgart-Ost, Hedelfingen, Wangen,
Ober- und Untertirkheim — ein Einzugsgebiet mit etwa
86.000 Einwohnern. Etwa genauso grof$ ist der Zustan-
digkeitsbereich der Caritas-Beratungsstelle mit den
Stadtteilen Stuttgart-Std, -Mitte und -Nord. Ein Jahr
lang wird das Projekt ,,achTsam"“ von der Dualen Hoch-
schule Stuttgart wissenschaftlich begleitet. Fiir die Pro-
jektarbeit und die Hausbesuche stehen den beiden Bera-
tungsstellen jeweils 1,5 Sozialarbeiter-Planstellen zur
Verfiigung, die von Anfang an unbefristet eingerichtet
wurden. ,Das macht deutlich, wie wichtig der Stadt das
Projekt und die Verbesserung der Versorgungssituation
fir die betroffenen Menschen ist, sagt Ute Reser.

Selbsthilfegruppen sorgen fiir

die wichtigen sozialen Kontakte

Wer sich entschliefit, etwas gegen seine Abhidngigkeits-
erkrankung zu tun, findet in der suchtmedizinischen
Ambulanz, der Beratungs- und Behandlungsstelle fir
Suchtkranke sowie den Entgiftungs- und Motivations-
stationen der Klinik fiir Suchtmedizin und Abhingiges
Verhalten ein breites Angebot. , Eine wichtige Rolle fir
Abstinenz und soziale Kontakte nach der Entgiftung oder
einer Suchttherapie spielen auch die verschiedenen
Selbsthilfegruppen®, sagt Dr. Medwed. Mitglieder der
»Freundeskreise®, der ,Anonymen Alkoholiker®, vom
»Blauen Kreuz“ oder dem ,,Kreuzbund“ — meist selbst
ehemalige Alkoholiker oder deren Angehérige — infor-
mieren regelmiflig auf den Entgiftungsstationen tiber
ihre Arbeit und ihre persénlichen Erfahrungen.

Wie Sie uns erreichen konnen

Psychosoziale Beratungs- und Behandlungsstelle
fiir Suchtkranke, -gefahrdete und Angehérige
KatharinenstraBe 2b, 70182 Stuttgart

Telefon 0711 24 89 29 10
psb@caritas-stuttgart.de
www.caritas-stuttgart.de

Suchtmedizinische Ambulanz
Beratungs- und Behandlungsstelle
TurlenstraBBe 22 A, 70191 Stuttgart
Telefon 0711 278-29300

Telefax 0711 278-29309
suchtberatung@klinikum-stuttgart.de
www.klinikum-stuttgart.de/sucht



Zertifiziertes Fortbildungszentrum
fiir Spezielle Rhythmologie

Nach intensiver Vorbereitung und anschliefender Prifung
durch Auditoren der Deutschen Gesellschaft fiir Kardio-
logie (DGK) war es im Mai soweit: Die Klinik fur Herz-
und Gefiflkrankheiten des Katharinenhospitals erhielt
das DGK-Zertifikat als Fortbildungszentrum fiir Spezielle
Rhythmologie. ,Wir gehoren zu den ersten Einrichtungen
in der Region Stuttgart, die diese Auszeichnung erhalten
haben® freut sich Professor Dr. Thomas Nordt, der Arzt-
liche Direktor der Klinik.

Die Voraussetzungen fiir das Zertifikat hat die Klinik
mit Bravour gemeistert. Dazu gehéren unter anderem
eine grofe Anzahl an Implantationen und Ablationen
— wobei auch komplexe Eingriffe wie etwa die Pulmo-
nalvenenisolation in ausreichender Menge nachgewie-
sen werden miissen —, eine sehr gute Ergebnisqualitit
sowie umfangreiche Anforderungen an Personal, Aus-
stattung und Riumlichkeiten. ,,Das Zertifikat ist fiir uns
die Bestédtigung, dass wir das, was wir hier machen, sehr
gut machen®, sagt Professor Nordt, ,,auflerdem sind wir
nun noch attraktiver geworden fiir hochqualifizierte
Nachwuchs-Kardiologen*

Die Auszeichnung umfasst insgesamt vier Einzel-Zertifi-
kate: Die Klinik wurde als Ganzes als Fortbildungsstatte
zertifiziert, dazu Oberirztin Dr. Susanne Stilz als Leiterin
des Bereichs ,Invasive Elektrophysiologie®, Oberarzt Dr.
Roland Kulik als Leiter des Bereichs ,, Aktive Herzrhyth-
mus-Implantate” und Oberarzt Dr. Norbert Gruber als
Kompetenztrager fiir beide Bereiche.

Katharinenhospital

Klinik fir Herz- und GefaBkrankheiten
Arztlicher Direktor Prof. Dr. Thomas Nordt
Telefon 0711 278-35201
t.nordt@klinikum-stuttgart.de

Medizinisches Versorgungszentrum
Krankenhaus Bad Cannstatt

Zur Verbesserung der Vernetzung von stationirer, teil-
stationdrer und ambulanter Versorgung ist jetzt die
Medizinisches Versorgungszentrum Krankenhaus Bad
Cannstatt gGmbH gegriindet worden. Sie wird nach
Zulassung durch die Kassendrztliche Vereinigung die
ambulante kassendrztliche und privatarztliche Patien-
tenversorgung in der Psychiatrie und Psychotherapie
sowie in der Kinder- und Jugendpsychiatrie anbieten.
Das neue MVZ wird riaumlich in das Zentrum fiir Seeli-
sche Gesundheit integriert. Alleiniger Gesellschafter ist
die Landeshauptstadt Stuttgart, das Klinikum Stuttgart
stellt die Geschaftsfithrung.

E._

Schweigen
ist nicht

Michael (45) hat durch einen Schlaganfall
seine Sprache verloren — und heute wieder
sein erstes \Wort gesprochen.

Dafiir arbeiten wir.

333 Fachkliniken
®® ) Hohenurach
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Uben fiir die Patientensicherheit

Damit bei akuten Notfillen Arzte und Pflegekrifte sofort

richtig reagieren, trainieren die Teams der Interdisziplindren
Notaufnahme im Katharinenhospital regelmaBig die Zusam-
menarbeit in kritischen Situationen.

,,Jm Schnitt haben wir alle zwei

12

Tage in der INA einen akuten
Notfall, bei dem es nicht
selten fiir den Patienten um
Leben und Tod geht.”
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In der Interdiszipliniren Notaufnahme (INA) herrscht
Hochbetrieb — wie eigentlich fast jeden Abend. Viele Pati-
enten kommen selbst oder werden mit einem akuten
gesundheitlichen Problem von Angehérigen gebracht.
Andere werden vom Krankenwagen oder gar dem Notarzt
mit Blaulicht ins Katharinen-
hospital transportiert. Fiir das
interdisziplindre Team aus
Arzten und Pflegekriften, die
heute Dienst haben, ist das
Routine. Dann aber ver-
schlechtert sich der Gesund-
heitszustand eines Patienten
dramatisch. Jetzt muss alles
sehr schnell gehen. Zwei Arzte
und zwei Pflegekrifte kiim-
mern sich um den Patienten, Anweisungen fliegen hin und
her, der Patient wird intubiert und beatmet, iiber einen
rasch gelegten venésen Zugang werden Medikamente
gespritzt und eine Infusion angehingt. Nach gut zehn
Minuten ist die kritische Situation iiberwunden, der
Gesundheitszustand des Patienten soweit stabilisiert, dass
er zur weiteren Diagnostik und Therapie aus der INA auf
eine Station im Katharinenhospital verlegt werden kann.

,Im Schnitt haben wir alle zwei Tage in der INA einen
akuten Notfall, bei dem es nicht selten fiir den Patienten
um Leben und Tod geht®, berichtet Professor Dr. Tobias
Schilling, Arztlicher Direktor der Interdiszipliniren
Notaufnahme im Katharinenhospital. ,,Die Mitarbeiter
miissen dann sofort von Routine auf Notfall umschalten
und dabei auch noch alles richtig machen. Das nétige
medizinische Fachwissen dazu haben die Arzte und Pfle-
gekrifte. Um Patienten in einem akuten Notfall sicher
zu versorgen, reicht das aber nicht aus. ,Wichtig ist auch,
das Wissen in kritischen Situationen im Team erfolgreich
umsetzen zu kénnen®, sagt Professor Schilling.

,Vor allem das Management von Zwischenfillen und
Notfillen stellt hochste Anforderungen an medizinische
Behandlungsteams®, erklarte der Klinische Direktor des
Klinikums Stuttgart, Professor Dr. Jiirgen Graf. ,,Moderne
Patientensimulatoren bieten die Mdglichkeit, klinisch
relevante Notfallsituationen quasi-realistisch nachzu-
stellen und so das Notfallmanagement zu tiben.”

Gefahrloses Notfall-Training am Simulator
Regelmiflig trainieren Arzte und Pflegekrifte, die in der
INA arbeiten, deshalb im Team diese kritischen Situati-



onen. Seit funf Jahren steht dazu im Klinikum Stuttgart
der Stuttgarter Padiatrie Simulator (STUPS) zur Verfii-
gung, mit dem kritische Situationen sehr realistisch an
Puppen unterschiedlicher GroRe getibt werden kénnen.
Zundchst wurde STUPS in der Pddiatrie im Olgahospital
eingesetzt. Seit diesem Jahr werden nun auch die INA-
Mitarbeiter mit dem Simulator geschult. ,,In anderen
Hochrisikobereichen, wie Atomkraftwerken oder der
Luftfahrt, gibt es Simulationstrainings ja schon langer®,
sagt Professor Schilling. Piloten tiben beispielsweise
regelmifig das richtige Verhalten bei einem Triebwerks-
ausfall, auch wenn sie das Gelernte vielleicht niemals in
der Realitit anwenden miissen. ,,Auch in der Medizin
tragt regelmifliges Training am Simulator dazu bei, im
Ernstfall sicher und routiniert zu helfen.

Ein bis zwei Arzte und zwei Pflegekrifte finden sich
jeweils zu Teams fiir das Training zusammen. Von aufen
steuern die STUPS-Trainer die Puppe und simulieren
einen Notfall. Das Verhalten und die Zusammenarbeit
des Teams werden mit Kameras aufgezeichnet. ,Nach
zehn Sekunden haben die Beteiligten vergessen, dass sie
nur an einer Puppe iiben®, berichtet Professor Schilling.
Anschlieflend werden die Ergebnisse besprochen. Dabei
zeigt sich immer wieder, wie wichtig der menschliche
Faktor ist. Denn oft entstehen Fehler, weil die Beteilig-
ten unter Stress nicht richtig reagieren oder die Kom-
munikation im Team nicht funktioniert. Vermittelt
werden in den Trainings deshalb vor allem auch Grund-
sdtze des sogenannten Crisis Resource Managements.

Der Aufwand fur die Schulungen ist hoch. Neben der
technischen Ausstattung des STUPS-Systems miissen
viele Arbeitsstunden investiert werden. Auch die Orga-
nisation der Trainings ist aufwindig, damit alle Mitar-
beiter an den Trainings teilnehmen konnen. , Fir die
Patientensicherheit aber sind die Trainings gerade in der
Notaufnahme ein Gewinn", ist auch der Klinische Direk-
tor Professor Graf iiberzeugt. ,Gerade in einem Haus der
medizinischen Maximalversorgung wie dem Klinikum
Stuttgart miissen die Patienten sicher sein kénnen, pro-
fessionelle medizinische Hilfe auch in Notfallsituatio-
nen zu erhalten.”

Im Schockraum ist der lebensbedrohliche

Notfall Routine

In der INA sind es meist internistische Notfille, die
wihrend des Routinebetriebs plétzlich auftreten und
von Arzten und Pflegekriften bewiltigen werden miis-
sen. Der andere Notfallbereich, in dem es ebenso um die
schnelle und bestmégliche medizinische Versorgung
geht, ist der Schockraum. Im Katharinenhospital stehen
inzwischen zwei nebeneinanderliegende Schockraume
zur Verfiigung, mit einem Computertomografen in der
Mitte und hochmoderner technischer Infrastruktur.
Unter der medizinischen Leitung des Arztlichen Direk-
tors der Klinik fiir Unfallchirurgie und Orthopddie,
Professor Dr. Christian Knop, werden hier schwerstver-
letzte Unfallopfer behandelt, die mit dem Notarztwagen
oder dem Rettungshubschrauber gebracht werden. Auch
hier trainieren die interdiszipliniren Teams regelmifiig
jeden Handgriff und die optimale Zusammenarbeit. ,,Im
Unterschied zur INA ist im Schockraum der lebensbe-

drohliche medizinische Notfall Routine®, erliutert Pro-
fessor Schilling. Der polytraumatisierte Patient wird
schon am Unfallort vom Notarzt fiir den Schockraum
angemeldet. Wenn er das Katharinenhospital erreicht,
steht das Schockraum-Team bereit, um sofort mit Diag-
nostik und Therapie zu beginnen. Diese Notfall-Routine
erarbeiten sich die Mitarbeiter der INA mit den Simu-
lationstrainings am STUPS.

Neuer Facharzt: Der Notfallmediziner

Mit Einrichtung der Interdisziplindren Notaufnahme im
Katharinenhospital im Jahr 2013 mussten sich Arzte und
Pflegekrifte in ihrer Arbeit aber auch grundsitzlich
umstellen. Denn INA-Leiter Professor Schilling setzt den
Begriff interdisziplinir konsequent um. Die Trennung
zwischen den groflen medizinischen Disziplinen Innere
und Chirurgie ist in der INA aufgehoben. ,,In den USA,
Grof3britannien oder Australien gibt es schon linger den
Notfallmediziner, der im Emergency Room der Klinik
arbeitet®, erldutert Professor Schilling, der sich selbst als
ebensolcher medizinischer Generalist sieht und fiir sein
Team Arzte gefun-
den hat, die eben-
falls so breit aufge-
stellt arbeiten
wollen. Nétig sind
dazu Notfallmedizi-
ner, die ohne Fach-
arztbrille schnell
und effizient vom
Symptom zur Diag-
nose und Therapie kommen. Die aber gibt es bei uns
noch kaum. Berlin ist nun das erste Bundesland, das eine
zweijdhrige Weiterbildung zum Facharzt fur Notfallme-
dizin anbietet. Ein richtiger Schritt, findet Professor
Schilling. ,,Deutschlandweit sind wir mit unserem Kon-
zept in der INA inzwischen fithrend®, urteilt er. Auch in
der Pidiatrischen Notaufnahme, PINA, im Olgahospital
wird das Konzept schrittweise umgesetzt. ,Die Kinder-
medizin ist etwas sehr Spezielles, so dass die Trennung
in INA und PINA weiterhin Sinn macht®, sagt Professor
Schilling. Im Ubrigen kommen in die PINA so viele Kin-
der als Notfille, die gar nicht zusammen mit den
Erwachsenen-Notfallen versorgt werden kénnten. In den
angelsichsischen Emergency Rooms gibt es diese Tren-
nung nicht, dort werden Kinder und Erwachsene oft
gleichermaflen von den speziell ausgebildeten Notfall-
medizinern behandelt.

niert zu helfen
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Mandoverkritik: Nach
dem simulierten Not-
fall besprechen Teil-
nehmer und STUPS-
Trainer, was gut
gelaufen ist und wo
Abldufe und Zusam-
menarbeit im Team
verbessert werden
kénnen

»Auch in der Medizin tragt regelma-
Riges Training am Simulator dazu

bei, im Ernstfall sicher und routi-

Katharinenhospital

Interdisziplinare

Notaufnahme (INA)
Arztlicher Direktor

Prof. Dr. Tobias
Schilling

Telefon 0711 278-30301
Telefax 0711 278-30319

t.schilling@klinikum-

stuttgart.de

Stuttgarter Padiatrie
Simulator (STUPS),
stups@klinikum-
stuttgart.de
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Die bestmogliche Versorgung
von Schwerstverletzten

Seit Januar 2014 ist das Katharinenhospital von der
Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV)
fir das Schwerstverletzungsartenverfahren ,,SAV”
zugelassen. Doch was ist das eigentlich?

Katharinenhospital

Klinik fiir Unfallchirurgie
und Orthopadie
Arztlicher Direktor

Prof. Dr. Christian Knop
Telefon 0711 278-33501
c.knop@
klinikum-stuttgart.de
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Arbeitsunfille sowie Unfille auf dem Weg zur Arbeit,
die sogenannten Wegeunfille, unterliegen in Deutsch-
land der gesetzlichen Unfallversicherung, die von den
Berufsgenossenschaften (BG) getragen wird. ,,Das gilt
auch fiir Schiiler auf Schulausfliigen oder fir Privatper-
sonen, die in der Freizeit, im Urlaub oder zuhause Erste
Hilfe leisten®, erklart Professor Dr. Christian Knop, Arzt-
licher Direktor der Klinik fir Unfallchirurgie und Ortho-
péadie am Katharinenhospital.

An die Versorgung dieser Patienten stellt die DGUV hohe
Anforderungen, weshalb hier auch nur von ihr zugelas-
sene Stellen titig werden diirfen. Lange Jahre diente
dazu ein zweistufiges System aus D-Arzt- und VAV-
Zulassung. Die BG-liche Zulassung als D-Arzt (Durch-
gangsarzt) erhielten unfallchirurgische Praxen bzw.
kleinere unfallchirurgische Kliniken, die VAV-Zulassung
(Verletzungsartenverfahren) erhielten grofiere Kliniken.
Entsprechend wurden auch die Patienten verteilt: Klei-
nere Verletzungen gingen an den D-Arzt, groflere Ver-
letzungen, etwa ein Bruch mit Gelenkbeteiligung, und
Schwerverletzte an die VAV-Klinik.

Unabhingig davon entwarf die Deutsche Gesellschaft fiir
Unfallchirurgie (DGU) ein eigenes Modell zur Qualitits-
verbesserung und -sicherung. Hintergrund dafiir war die
Feststellung, dass die gleiche Verletzungsschwere oft zu
einem ganz unterschiedlichen Behandlungsergebnis
fithrt, etwa in Abhingigkeit vom Ort des Geschehens.
»Ziel der DGU war es, dass jeder Schwerverletzte an

jedem Ort in Deutschland zu jeder Zeit die gleichen Uber-
lebenschancen haben soll*, sagt Professor Knop. Es wur-
den Anforderungsprofile und Zertifizierungsverfahren
entwickelt, die schliellich im Jahr 2008 in dem dreistu-
figen System der Traumazentren miindeten. In diesem
System schliefden sich mehrere Kliniken zu einem Netz-
werk zusammen, wobei jedes Netzwerk aus lokalen,
regionalen und tiberregionalen Traumazentren besteht.

In Stuttgart entstand so das ,Traumanetzwerk Region
Stuttgart®. Es besteht aus zehn Kliniken, wobei das
Katharinenhospital als das tiberregionale Zentrum fun-
giert. ,Wir sind als Maximalversorger quasi die letzte
Instanz in diesem Netzwerk und damit vor allem fiir die
Schwerstverletzten zustindig®, betont Professor Knop,
der seit Beginn des Jahres auch als Sprecher des Netz-
werks titig ist. Das ebenfalls zum Klinikum Stuttgart
gehorende Krankenhaus Bad Cannstatt agiert in diesem
Verbund als lokales Traumazentrum.

Die Zulassungen der DGUYV orientieren sich nun an
diesem dreistufigen Konzept der zertifizierten Trauma-
zentren. ,Die BG hat die Abstufung Threr Zulassungen
an das Projekt Traumanetzwerk der DGU angekoppelt*,
so Professor Knop. Lokale Traumazentren kommen fiir
die D-Arzt-, regionale Traumazentren fiir die VAV- und
iiberregionale Traumazentren fur die SAV-Zulassung
(Schwerstverletzungsartenverfahren) in Betracht. 2013
wurde dieses neue Zulassungsverfahren der DGUV
implementiert, zum Jahresbeginn 2014 wurde das Katha-
rinenhospital fiir das SAV zugelassen.

Die SAV-Zulassung ist mit einem umfangreichen Anfor-
derungskatalog verkniipft. So miissen etwa zwei Schock-
raume mit direktem Zugriff auf ein CT vorgehalten
werden und es muss eine direkte Verbindung vom Hub-
schrauberlandeplatz zu den Schockrdumen bestehen.
Auch technische und personelle Ausstattung miissen
hochsten Anspriichen gentigen. Dazu zihlt etwa die
Rund-um-die-Uhr-Verfigbarkeit von Fachirzten, Labor-
einrichtungen, Operationssdlen mit Intensivstationen
und Blutbank. Das Katharinenhospital erfiillt alle diese
Anforderungen — bis auf eine Kleinigkeit: , Die vorge-
schriebene vollstandige Uberdachung der Rettungswa-
gen-Anfahrt steht noch aus®, sagt Professor Knop, ,.aber
auch das bekommen wir bis zum Jahresende noch hin.“

Weitere Informationen:
Deutsche Gesellschaft fiir Unfallchirurgie
www.dgu-online.de

Traumanetzwerk der DGU
www.dgu-traumanetzwerk.de

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung
www.dguv.de
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.Heute habe ich wieder Kraft fiir meinen Alltag. Das war nicht immer so.
Zum Gliick war ich in den Waldburg-Zeil Kliniken wédhrend meiner Krankheit
gut aufgehoben.”  Johanna S.

Waldburg-Zeil Kliniken. Ein Stiick Leben.

Waldburg-Zeil Kliniken
Zentrale

D-88316 Isny-Neutrauchburg
Tel. +49 (0) 7562 71-1135

www.wz-kliniken.de
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Olgahospital

Padiatrie 3 — Zentrum fiir
Angeborene Herzfehler
Stuttgart, Padiatrische
Intensivmedizin, Pulmo-
logie und Allergologie
Arztlicher Direktor

Dr. Frank Uhlemann
Telefon 0711 278-72441
f.uhlemann@

klinikum-stuttgart.de

Katharinenhospital

Klinik fiir Herz- und
GefaBkrankheiten
Arztlicher Direktor
Prof. Dr. Thomas Nordt
Telefon 0711 278-35201
t.nordt@
klinikum-stuttgart.de
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Herz in 3-D

Hightech pur: Das neue Herzkathe-
terlabor der Kinderkardiologie des
Olgahospitals

Mit dem Umzug in den Neubau des Olgahospitals
hat die Kinderkardiologie ein hochmodernes Herz-
katheterlabor in Betrieb genommen. Es verbessert
die Therapieplanung und erhoht die Sicherheit bei

interventionellen Herzoperationen.

Angeborene Herzfehler sind keine Seltenheit: , Allein in
Stuttgart kommen jahrlich rund 50 Kinder mit einem
angeborenen Herzfehler zur Welt, in den umliegenden
Landkreisen sind es noch einmal 100, sagt Dr. Frank
Uhlemann, Arztlicher Direktor der Pidiatrie 3 des
Olgahospitals. Das Leben dieser Kinder beginnt oft mit
einem operativen Eingriff, wobei die Arzte moglichst
schonende OP-Verfahren wihlen.

Ein Herzkatheterlabor erméglicht ein solch schonendes
Vorgehen. Dabei wird ein Katheter — bei Neugeborenen
hat dieser einen Durchmesser von weniger als einem
Millimeter — von der Leiste aus iiber die Blutbahn bis ins
Herz gefiihrt. Durch den Katheter werden dann verschie-
dene Instrumente fiir diagnostische oder therapeutische
Mafinahmen an den Ort der Fehlbildung gebracht. ,Mit
Hilfe des Herzkatheters ist heute vieles machbar, wie etwa
der Verschluss von Lochern im Herzen oder der Umbau von
Gefiflanschliissen®, sagt Kinderkardiologe Uhlemann.

Das neue Herzkatheterlabor, das seit dem Umzug in den
Neubau in Betrieb ist, erlaubt dies alles nun in noch
besserer Qualitit. Denn die Anlage, ein Siemens Artis
Q.zen, verfugt tiber einige Besonderheiten, ,,iiber die wir
sehr gliicklich sind, dass wir sie haben®, so Dr. Uhlemann.

,»Durch die 3-D-Darstellung lassen
sich die Lagebeziehungen von
Lunge, Luftréhre und Bronchien
sowie Herz und grofden Gefiflen
hervorragend darstellen.

Zum Beispiel ist die Bildauflésung erheblich verbessert
und das Gerit arbeitet mit stark reduzierter Strahlendosis,
was gerade bei Patienten mit angeborenem Herzfehler,
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Spezialisten fiir angeborene Herzfehler: Dr. Frank Uhlemann
(li.) und Professor Dr. Thomas Nordt bei der Prasentation des
neuen Systems

die im Laufe ihres Lebens immer wieder einer Belastung
durch Rontgenstrahlen ausgesetzt sind, das strahlungs-
assoziierte Langzeitkrebsrisiko erheblich senkt.

Beste Darstellung von Lagebeziehungen
Highlight der Anlage ist aber die dreidimensionale Dar-
stellung der Situation im Brustkorb. Da zudem eine
Rotationsangiographie zur Rund-um-Abbildung der
Gefifle moglich ist, kann nun die OP-Planung optimiert
werden. ,,Durch die 3-D-Darstellung lassen sich die
Lagebeziehungen von Lunge, Luftréhre und Bronchien
sowie Herz und grofen Geféfien hervorragend darstellen®,
sagt Dr. Uhlemann, ,,das ist vor allem fiir die Planung
komplexer Katheter-Interventionen oder komplexer
offener Operationen von grofer Bedeutung.“ Auflerdem
erlaubt es die Gerite-Software, vorab erstellte MRT-
oder CT-Bilder in die laufende Katheter-Behandlung
einzublenden, was das Navigieren mit dem Katheter in
Herz und Gefifien weiter erleichtert.

Rund 1,7 Millionen Euro hat die Anlage gekostet, mitfi-
nanziert wurde sie durch die Olgile-Stiftung fur das
kranke Kind e.V. Dr. Uhlemann rechnet mit 200 bis 300
Untersuchungen pro Jahr, wobei nicht nur Kinder unter-
sucht bzw. behandelt werden, sondern auch Erwach-
sene. Denn herzkrank geborene Kinder bleiben ihr
Leben lang Herz-Patienten. ,,Rund ein Drittel der betrof-
fenen Kinder ist inzwischen erwachsen. Es ist eine neue,
stetig wachsende Patientengruppe entstanden®, so Dr.
Uhlemann. Betreut werden diese Patienten vom Team
des EMAH-Zentrums Stuttgart (EMAH = Erwachsene
mit angeborenem Herzfehler). Zu diesem Team geh6ren
die Kinderkardiologen um Dr. Uhlemann, die Kardiolo-
gen des Katharinenhospitals um Professor Dr. Thomas
Nordt und die Herzchirurgen der Sana Herzchirurgie
Stuttgart (SHS).

Referenzlabor

Das neue Herzkatheterlabor ist so innovativ,
dass es als erstes ,,Siemens-Referenzlabor fiir

Herzkatheter in der Kinderkardiologie” fun-
giert. Internationale Gaste, etwa aus Australi-
en und Neuseeland, waren bereits vor Ort und
lieBen sich die Hightech-Anlage vorfiihren.

Klassische Sanitatshausartikel wie z.B. Kompressionsstrimpfe,
Bandagen, Alltagshilfen ...

Orthopadietechnik
Prothesen, Orthesen, Stitzmieder, Silikontechnik ...
Orthopadie-Schuhtechnik

Orthopadische Schuheinlagen und Schuhe nach MafR, dynamische
Fuldruckmessung, Bewegungsanalyse ...

Rehatechnik

Rollstiihle, Rollatoren, Pflegebetten, Anti-Dekubitusmatratzen,
Elektromobile, Kinder-Reha ...

Schlafapnoetherapie

Schlafapnoetherapiegerate, Maskensprechstunden ...

Sauerstofftherapie

Flissigsauerstoffgerate, Lieferung und Befiillung von Sauerstoff-
tanks, Wartung der Gerate, Einweisung in Therapiesysteme ...

Heimbeatmung

Heimbeatmungsgerate, Inhalationsgerate, Atemgasbefeuchter,
Trachealkanilen, Absauggerate, Pulsoximeter ...

Homecare

Schmerztherapie, Wundtherapie, Enterale und Parenterale Ernahrung,

Inkontinenzversorgung ...
+ GBI

Vital-Zentrum Glotz
Gerlingen | www.glotz.de

vital-Zentrum Glotz | Diese Produkte finden Sie bei uns

Sanitatsfachhandel

KATHOLISCHE
S SOZIALSTATION

Q0

Sie wollen zuhause gepflegt werden?

Oft kann der Krankenhausaufenthalt verkiirzt werden,
wenn eine qualifizierte Pflege zuhause gesichert ist!

Fragen Sie Ihren Arzt nach dieser Moglichkeit.

Rechtzeitig an die Zeit nach dem Krankenhaus denken —
Beratung bereits im Krankenhaus, auch bei lhnen im Zimmer!

-

ar. > Info-Telefon:

. el \ o =

WE- 07 11/70 50 888

BERATEN — HELFEN - PFLEGEN

Offizieller Kooperationspartner des Klinikums Stuttgart

Ein Pflegedienst der Katholischen Kirche in Stuttgart
www.sozialstationen-stuttgart.de
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Schwerbrandverletzte Kinder —
bestens betreut

Das Olgahospital ist Zentrum fiir Schwerbrandverletzte Kin-
der - eines von nur zwei in Baden-Wiirttemberg. Unter der
Federfiihrung der Kinderchirurgie sorgt ein ganzes Team von
Spezialisten fiir die optimale Behandlung der Patienten.

Olgahospital

Kinderchirurgische Klinik
Zentrum fiir Schwer-
brandverletzte Kinder

Arztlicher Direktor
Prof. Dr. Steffan Loff
Telefon 0711 278-73021
s.loff@klinikum-
stuttgart.de

Leiter der Sektion
Verbrennungen
Oberarzt Dr. Torsten
Hannmann

Telefon 0711 278-73026
t.hannmann@klinikum-
stuttgart.de

Verbrennungssprech-
stunde:

Freitags 12-14 Uhr
Telefon 0711 278-73026

Als schwerbrandverletzt gilt ein Kind, wenn fiinf Prozent
der Korperoberfliche drittgradig oder mehr als zehn
Prozent zweit- und drittgradig durch die Einwirkung von
Hitze geschidigt sind. Daneben zdhlen grundsitzlich
alle Verbrennungen und Verbrithungen im Gesichts-
oder Genitalbereich sowie Stromverletzungen und inha-
lative Verbrennungen (etwa durch eingeatmete Hitze
oder Rauch) zu den Fillen, die vom Notarzt sofort an ein
Zentrum fur Schwerbrandverletzte Kinder weitergeleitet
werden.

Zwei solcher Zentren gibt es in Baden-Wiirttemberg — an
der Uniklinik in Mannheim und am Olgahospital des
Klinikums Stuttgart. ,Wir sind somit Anlaufstelle fir den
gesamten Siiden und Osten Baden-Wiirttembergs®, sagt
Professor Dr. Steffan Loff, Chefarzt der Kinderchirurgi-
schen Klinik. Das von ihm geleitete Zentrum zahlt bun-
desweit zu den Top 5. ,,Unsere Erfahrung und Kompe-
tenz bei Brandverletzungen hat sich herumgesprochen,
so dass wir trotz bundesweit riicklaufiger Fallzahlen
immer stirker ausgelastet sind, vor allem mit schweren
Fillen® so der Chefarzt, der seit 25 Jahren in der Ver-
brennungsmedizin tdtig ist.

Kleinkind mit Verbrithungen am Kopf und auf der Brust - zum
Zeitpunkt der Notaufnahme und mit vollstandiger Ausheilung
nach der erfolgreichen Behandlung
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Die chirurgische Kompetenz ist es aber nicht allein, die
den Erfolg des Zentrums am Olgahospital ausmacht. ,, Die
Verbrennungsmedizin ist eine extrem interdisziplindre
Angelegenheit, betont Professor Loff, ,, das beginnt schon
mit dem Notarzt, der beim Transport darauf achten muss,
dass die Betroffenen nicht zu sehr auskiihlen.“ Danach
sind dann erst einmal die Intensivmediziner gefragt, denn
in den ersten Tagen nach dem Unfall ist die Stabilisierung
des Kindes am wichtigsten. Vor allem der Flissigkeits-
haushalt muss eingestellt werden. Die Psychologen im
Team betreuen derweil die Eltern. Die Chirurgen um
Professor Loff beschrianken sich in dieser ersten Zeit
meist auf den Verbandswechsel und das Beobachten der
Selbstheilungskrifte. ,Wir schauen, wie weit sich die
Haut von selbst regeneriert, und unterstiitzen dies mit
nicht-operativen Mafinahmen*.

Transplantation von Spalthaut oder Vollhaut
Das operative Know-how der Chirurgen kommt dann
etwa nach einer Woche zum Tragen. Dann beginnt die
Deckungsphase, in der die verbrannten Hautpartien
abgetragen und mit gesunder Haut gedeckt werden. In
der Regel erfolgt eine sogenannte Spalthautdeckung, bei
der gesunde Oberhaut als Transplantat dient. Ebenfalls
moglich ist eine Vollhaut-Transplantation, bei der Ober-
und Lederhaut benutzt werden. ,,Die Stellen, an denen
Vollhaut entnommen werden kann, sind aber limitiert,
so dass Vollhauttransplantate fir besonders heikle Falle
reserviert sind“ erklart Oberarzt Dr. Torsten Hann-
mann, der die Sektion Verbrennungen innerhalb der
Kinderchirurgie leitet. Auflerdem heilt Spalthaut in der
Regel besser und schneller ein.

Je nach dem Ausmaf$ der Verbrennungen sind fur die
Deckung der verbrannten Stellen mehrere Operationen
noétig. ,,Ist nicht gentigend gesunde Haut vorhanden,
kénnen wir erst wieder operieren, wenn die Haut nach-
gewachsen ist®, so Dr. Hannmann. So kann es unter
Umstinden mehrere Wochen dauern, bis alle verbrann-
ten Stellen mit gesunder Haut gedeckt sind. Auch in
dieser Phase arbeiten die Chirurgen nicht allein. ,Um
Versteifungen der Gelenke zu verhindern, sind wihrend
der Deckungsoperationen stets auch Physiotherapeuten
im OP und bewegen die noch nicht transplantierten
beziehungsweise die bereits transplantierten und stabi-
len Korperpartien®, erklirt Professor Loff.

Etwa 14 Tage nach der letzten Transplantation sind in
der Regel alle Wunden verheilt. Fiir die Chirurgen ist die



Arbeit damit aber nicht erledigt. Da die Unterhaut bei
der Spalthautdeckung nicht mittransplantiert wird, ent-
stehen an den ehemals tief geschidigten Stellen regel-
mifig Narben. ,,Diese Narben wachsen in alle Richtun-
gen, wodurch sich regelrechte Narbenstringe bilden
kénnen®, betont Dr. Hannmann. Um dies zu verhindern,
erhalten die Kinder Kompressionsanziige, die noch im
OP durch ein Sanititshaus eingemessen und dann maf-
geschneidert werden. Zwei bis drei Jahre lang miissen
die Kinder diese ,,zweite Haut" tragen — rund um die
Uhr. Lediglich zum Duschen und zur Narbenpflege darf
der Kompressionsanzug ausgezogen werden.

Bilden sich dennoch Narben und in der Folge davon
Kontrakturen, so dass sich beispielsweise der Ellenbogen
nicht mehr komplett strecken lasst, sind Narbenkorrek-
turen notig. Auch dies ist eine Sache fiir die Kinderchi-
rurgen und bedeutet oft eine weitere Operation. So
werden etwa die Narbenstringe durch eine weitere
Transplantation, diesmal mit Vollhaut, oder durch Lap-
penplastiken aufgelést. Noch relativ neu im Angebot ist
die Behandlung mit einem CO,-Laser. ,,Eine solche
Laserbehandlung erfolgt zur Glittung der Narbe®, sagt
Dr. Hannmann, ,,allerdings ebenfalls unter Narkose, da
diese Behandlung sehr schmerzhaft ist.

Die Patienten kommen in aller Regel noch mehrere Jahre
nach der Erst-Behandlung in die spezielle Verbrennungs-
sprechstunde der Klinik. Anfangs um priifen zu lassen,
ob der Kompressionsanzug noch eng genug ist, spater
zur Nachkontrolle und dann oft zur Narbenbehandlung.
»Eine schwere Verbrennung oder Verbrithung ist eine
langwierige Sache®, sagt Professor Loff, ,aber bei unse-
rem Team sind die Patienten in besten Handen.“

.

Prof. Dr. Steffan Loff Oberarzt Dr. Torsten Hannmann
Arztlicher Direktor Leiter der Sektion Verbrennungen

Medizin live

Ein Spalthaut-Transplantat (li.) nach der Ubertra-
gung an die verbrannte Stelle; noch relativ neu
ist die Verwendung von langsam aushartendem
Fibrinkleber (Mitte); ebenfalls neu ist die Laser-
behandlung zum Glatten von Narben (re.)

»Die Verbrennungsmedizin ist
eine extrem interdisziplindre
Angelegenheit.*

i

GESUNDHEITSZENTRUM

(@RH BAD WIMPFEN

Fachklinik fur Pravention und Rehabilitation

I Innere Medizin/Kardiologie/Angiologie
I Orthopédie/Unfallchirurgie
I Neurologie Phase C und D

SRH Gesundheitszentrum Bad Wimpfen
Bei der alten Saline 2 | 74206 Bad Wimpfen
Telefon +49 (0) 7063 52-0 | info@gbw.srh.de
www.gesundheitszentrum-badwimpfen.de
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Neubau der
Strahlentherapie im Plan

~Hier entsteht Stuttgarts modernste Strahlenklinik”
- so steht es auf dem Banner am Bauzaun an der
KriegsbergstraB3e. Dahinter ist die kiinftige GroB3e
des Neubaus fiir die Klinik fiir Radioonkologie und
Strahlentherapie bereits gut erkennbar.

Es lauft alles nach Plan. Der Neubau der Klinik fiir Strah-
lentherapie und Radioonkologie wichst erkennbar, die
tiefe Baugrube, die Ende 2013 ausgehoben wurde, ist
kaum noch zu sehen. ,Der Rohbau ist abgeschlossen und
der Ausbau der Innenrdume hat bereits begonnen®,
berichten die beiden Projektleiter Falk Hentschel und
Thomas Schulz.

Neuer Raum der Stille

Das Katharinenhospital erhilt fiir eine Ubergangsphase einen
neuen Raum der Stille. Im Katharinenhof, an der groBen Glas-
front zur KriegsbergstraBe, wird derzeit ein Kubus errichtet,
der in den kommenden Jahren als Ersatz fiir die bisherige
Kapelle dienen wird. Das Planungskonzept wurde gemeinsam
mit den Seelsorgern am Klinikum Stuttgart entwickelt. Die

Kapelle muss ihren angestammten Raum verlassen, da der
Platz fur die Diagnostik benotigt wird, die im kommenden
Jahr vom Biirgerhospital ans Katharinenhospital verlegt wird.
Endgiiltig wird der Raum der Stille in 2018 im Zentralen Neu-

Der Neubau der Strahlentherapie ist als unterirdisches
Gebdude konzipiert. Die vier Linearbeschleuniger der
Klinik, die hier nach Fertigstellung betrieben werden,
unterliegen den strengen Vorschriften der Strahlen-
schutzverordnung — zum Teil mit bis zu zwei Meter
dicken Winden. ,Dafiir bietet sich natiirlich der
gewihlte Standort in der so genannten Griinfuge an®, so
die beiden Experten. Aber auch wenn die Strahlenthe-
rapie in die Griinfuge eingebettet wird, ganz auf natiir-
liches Licht miissen die Mitarbeiter und Patienten nicht
verzichten. Uber Lichthéfe sowie durch das leicht
abschiissige Gelinde werden die Riume mit Tageslicht
versorgt.

Laut Bauplanung soll die bauliche Fertigstellung der
Strahlentherapie im Januar 2015 erfolgen und die Pro-
jektleiter sind zuversichtlich, dass dies eingehalten wird:
»Wir liegen absolut im Zeitplan.“ Fiir den Einbau der
Linearbeschleuniger und die Innenausstattung der
Raume mit zusammen knapp 1.300 Quadratmetern Fla-
che sind dann weitere sechs Monate veranschlagt, so
dass die neue Strahlentherapie Zug um Zug mit den
neuen und umzuziehenden Geriten bis Spatsommer
2015 in Betrieb gehen wird.

Dass der Neubau an der Kriegsbergstrafle iiber das
urspriingliche Bodenniveau hinauswichst, hat einen
tempordren Grund: Auf dem ebenerdigen Dach der
Strahlentherapie wird eine fiinfgeschossige Modulklinik
errichtet. Sie wird zur voriibergehenden Heimat der
Kliniken des Biirgerhospitals, denn deren bisheriger
Standort wird bis 2015 aufgegeben. Diese Modulklinik
wird teilweise in 2019 und vollends nach insgesamt acht
Jahren riickgebaut. ,Nach Ende aller Baumafinahmen
wird dann ein Fuflweg tiber die Strahlentherapie fithren",
erkldren Hentschel und Schulz. Dieser Fuflweg wird den
Stadtgarten mit der Sattlerstrafle oberhalb des Gelindes
des Katharinenhospitals verbinden.

bau angesiedelt. Der Raum der Stille steht allen Patienten und
deren Angehdrigen zur Verfiigung, unabhangig von der religi-
osen Ausrichtung.
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Eine eigene Etage fiir die Analytik

Im Juli wurde im Neubau von Olgahospital und Frauen-

klinik die Laborebene eréfinet. Ein Grofiteil der diag-

nostisch-analytischen Einrichtungen des Klinikums

Stuttgart arbeitet hier jetzt interdisziplindr zusammen:

— Zentrallabor fir Klinische Chemie und Laboratori-
umsmedizin (Arztlicher Direktor: Professor Dr.
Eberhard Wieland)

— Institut fiir Klinische Genetik (Arztliche Direktorin:
Dr. Dr. Saskia Biskup)

— HLA- und Thrombozytenlabor des Zentralinstituts
fiir Transfusionsmedizin und Blutspendedienst
(Arztliche Direktorin: Dr. Beate Luz)

— Molekularbiologisches/onkologisches Labor sowie
Hiamatologie-Labor der Kinderonkologie (Arztlicher
Direktor: Professor Dr. Stefan Bielack)

— Himatologie-Labor der Erwachsenen-Onkologie
(Arztlicher Direktor: Professor Dr. Gerald Illerhaus)

Die rdumliche Néhe dieser Laboreinheiten generiert
viele Vorteile, wie kurze Wege, einen intensiven Wis-
sensaustausch und die schnelle gemeinsame Bearbei-

tung komplexer Analysen, etwa in der Tumordiagnostik.

Die neue Laborebene wird sich im Rahmen eines Tags
der offenen Tiir der Offentlichkeit prisentieren. Den
genauen Termin entnehmen Sie bitte der Tagespresse.

Menschen live

Chefarztwechsel in der Chirurgie

Ab dem 1. Oktober 2014 wird Professor
Dr. Jorg Kéninger neben der Klinik fiir
Allgemein- und Viszeralchirurgie am
Katharinenhospital auch die Klinik fiir
Allgemein- und Viszeralchirurgie am
Krankenhaus Bad Cannstatt (KBC) leiten.
Der bisherige Chefarzt am KBC, Privat-
dozent Dr. Michael W. Miiller, verlisst
Ende September das Klinikum Stuttgart.
Professor Koninger ist seit September
2008 am Klinikum Stuttgart beschiftigt, er ist Facharzt fiir Chirur-
gie und Viszeralchirurgie.

Neuer OP-Manager

Dr. Marek Zelenka ist seit dem

1. September 2014 neuer Leitender
OP-Manager im Klinikum Stuttgart.

Er ist Facharzt fiir Andsthesiologie

und war zuletzt Arztlicher Leiter des
Zentralen OP-Managements am Univer-
sititsklinikum Halle (Saale).

Am Klinikum Stuttgart ist er fiir die
Organisation von 44 OP-Sdlen aus den
verschiedenen Fachdisziplinen zustindig. An den jeweiligen Stand-
orten wird er von OP-Koordinatoren unterstiitzt. Der OP-Manager
kiimmert sich gemeinsam mit den OP-Koordinatoren um das Tages-
management, das heifit die OP-Plan-Erstellung fiir das aktuelle
Tagesgeschehen mit Berticksichtigung von Nachmeldungen und Not-
fallen sowie die mittelfristige Planung tiber Wochen und Monate.
Der OP-Manager ist aulerdem zustindig fiir das OP-Berichtswesen,
das OP-Statut und die Losung von Problemen aller Art, die den OP-
Ablauf stéren kénnten: von der Personaleinsatzplanung bis zu IT-
Storungen. Wesentliche Ziele sind Patientenzufriedenheit, Versor-
gungsqualitdt sowie Patientensicherheit bei zugleich optimaler
Nutzung der OP-Kapazititen.

MIR GEHT'S WIEDER GUT! ACURA

KLINIKEN

Aktiv fur lhre Gesundheit!

ACURA Fachkliniken fiir Rehabilitation:
Bad Herrenalb, Dobel, Waldbronn, Bad Schonborn

Angiologie, Onkologie, Kardiologie, Neurologie, Orthopadie

Info-Telefon 07083 747-3760 www.acura-kliniken.com
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Termine

Monatlich

Informationsabende fiir
werdende Eltern

Jeden ersten und zweiten Montag im
Monat veranstaltet die Frauenklinik
Infoabende fur werdende Eltern. Die
Teilnahme ist kostenlos, eine Anmeldung
ist nicht erforderlich.

Frauenklinik, Olgaraum E1, Ebene 1

jeweils 19 bis 20.30 Uhr

—
Sprechstunde fiir Forderantrage

Jeden ersten Montag im Monat bietet die
Sabine-Dorges-Stiftung eine Sprechstunde
fur Forderantrage bei sozialen und finan-
ziellen Problemen von krebskranken jun-

gen Erwachsenen (ab 18 Jahren).
|. Dorges, Dr. D. Hahn
Haus 8, Raum 2010 (Ambulante
Therapieeinheit), Katharinenhospital

jeweils 16 bis 16.30 Uhr
unter 0711 278-35661

—
Adipositas Selbsthilfegruppe
Stuttgart

Jeden dritten Mittwoch im Monat trifft
sich die Selbsthilfegruppe Adipositas zu
einem Informations- und Erfahrungs-
austausch.
Konferenzraum im EG,
Krankenhaus Bad Cannstatt

jeweils 19 Uhr
unter adipositas-stuttgart@web.de
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Oktober

06 | 8 Uhr

Die Geburt im Notarzt- und
Rettungsdienst [14)

Skills- und Simulationstraining

Ort: Stuttgarter Padiatrie Simulator
(STUPS), Olgahospital

Info: unter
stups@klinikum-stuttgart.de;
Anmeldung erforderlich

06-09 | 9 Uhr

Intensivmedizinisches
Repetitorium €9

Herz und Lunge bei Kindern —
Neues in der Bildgebung

Ort: Tagungszentrum Hohenheim
Info: unter 0711 278-62802

06 | 20 Uhr
Stuttgarter Arzteabend @

Hirnmetastasen - eine interdiszi-
plinare Herausforderung

Prof. Dr. O. Ganslandt,
Katharinenhospital

Ort: Horsaal der Pathologie in
Haus 5b, Katharinenhospital

Info: unter 0711 278-33701

07 | 19.30 Uhr
Psychosomatisches Forum @

Vom Sehen und Gesehen werden
- Uber die Bedeutung von
Scham im klinischen Alltag

Dr. J. Becker-Pfaff, Stuttgart

Ort: Festsaal Haus 10, EG,
Burgerhospital

Info: unter 0711 278-22701

09 | 15 Uhr

Memory Clinic - Informationskreis
fur Angehorige

~Wer hilft mir, wenn ich nicht
mehr kann?” - Vorsorgevollmacht
und Betreuung

Ort: Memory Clinic, BUrgerhospital
Info: unter 0711 278-22970

10 | 16 Uhr

Patientenveranstaltung des
Adipositas-Zentrums

Ort: Casino, Krankenhaus Bad
Cannstatt

Info: unter 0711 278-62601

10-11 | 8 Uhr

AHA Pediatric Advanced Life
Support (PALS)

Ort: Stuttgarter Padiatrie Simulator
(STUPS), Olgahospital

Info: unter
stups@klinikum-stuttgart.de;
Anmeldung erforderlich

11 | 9 Uhr
Neurofibromatose

Eine Veranstaltung von
Olgahospital und Bundesverband
Neurofibromatose

Ort: Olgaraum 2, Ebene 1,
Olgahospital

Info: unter 0711 5407457 oder
diehl@neurofibromatose.de

11 | 9 Uhr

7. Stuttgarter Nephrologisches
Seminar ©

Aktuelles aus den Bereichen
Nierentransplantation,
Peritonealdialyse, Hamodialyse
und Nephrologie

Ort: Fontana Hotel, Vollmoeller-
straBe 5, 70563 Stuttgart

Info: Anmeldung erforderlich unter
nina.soldner@fmc-ag.com

20 | 18 Uhr
Medizin im Rathaus

Gynakologische
Krebserkrankungen

Prof. Dr. U. Karck, Frauenklinik
Ort: Rathaus, GroBer Sitzungssaal

21 | 17.30 Uhr

Fortbildung der Stuttgarter
Anésthesisten @

Management von Patienten unter
Antikoagulation

Prof. Dr. R. Schmidt, Stuttgart

Ort: Dienstleistungszentrum,
SattlerstraBe 25

Info: unter 0711 278-33001

22 | 18 Uhr

Neuropathologische
Fallkonferenz ©®

der Neurologischen Klinik

Ort: Konferenzraum 7.0G, Haus 2,
Burgerhospital

Info: unter 0711 278-22401

Termine fur Patienten  Termine fur medizinisches Fachpersonal

und Angehérige @ Weiterbildungspunkte



25 | 9 Uhr
3. Stuttgarter Notfalltag @

Fiir Arzte, Rettungsdienst-
personal, Notfallmediziner
und Rettungsassistenten

Ort: Rathaus Stuttgart

Info: Anmeldung unter
notfalltag@klinikum-stuttgart.de

| ganztags
Fur interessierte Offentlichkeit
Ort: Marktplatz Stuttgart

25 | 9 Uhr
20. Klinisch-Radiologisches
Symposium Stuttgart-Tibingen @

Muskuloskelettaler Schwerpunkt I:
Die obere Extremitat

Ort: Liederhalle Stuttgart,
Schiller-Saal

Info: unter 0711 278-34401;
Anmeldung erforderlich

28 | 16.30 Uhr
Sarkoidose interdisziplinar

Vortrags- und Gesprachsabend fiir
Patienten, Angehérige und Arzte

Ort: Olgaraum, Ebene 1, Olgahospital

29 | 18 Uhr

Fortbildung des Stuttgart Cancer
Center (SCQC)

Die medikamentése und
nuklearmedizinische Therapie des
Prostatakarzinoms

Ort: Dienstleistungszentrum,
SattlerstraBe 25

Info: unter 0711 278-30404;
Anmeldung erforderlich

29 | 19 Uhr

Fortbildung des Zentrums fur
Seelische Gesundheit ©

Neue Wege in der Suchtbehand-
lung - Das Orpheus-Programm

Prof. Dr. M. Musalek, Wien

Ort: Konferenzraum, ZSG,
Krankenhaus Bad Cannstatt

Info: Anmeldung unter
0711 278-22801

30 | 15.45 Uhr

Interdisziplinare Transplanta-

tionskonferenz @

Patientendemonstration und

Fallbesprechung

Ort: Haus E, Ebene 1, Raum 106,
Katharinenhospital

Info: unter 0711 278-34150

November

03 | 20 Uhr
Stuttgarter Arzteabend @

Das Aortenaneurysma:
Moderne Diagnostik — innovative
Therapiekonzepte

Prof. Dr. G. Richter, Katharinenhospital

Ort: Horsaal der Pathologie in
Haus 5b, Katharinenhospital

Info: unter 0711 278-34401

04 | 19 Uhr
HofschaumbUiihne des ZSG

Pygmalion oder schade um die
schone Helena - 20 Jahre Hof-
schaumbiihne, Theatergruppe am
Zentrum fiir Seelische Gesundheit

Ort: Literaturhaus Stuttgart, Breit-
scheidstraBe 4, 70174 Stuttgart

Info: unter 0711 278-34150

05 | 17 Uhr
6. Palliativforum @

Kostbare Zeit -

wenn Kinder sterben

Ort: Olgaraum, Ebene 1,
Olgahospital

Info: unter 0711 278-72414;
Anmeldung erforderlich

06 —07 | 9 Uhr
Endoskopieseminare 2014 -
Gastroskopie ®

Ort: Horsaal der Pathologie
und Endoskopieabteilung,
Katharinenhospital

Info: unter 0711 278-35401;
Anmeldung erforderlich

06 -08| 9.30 Uhr

12. Stuttgarter
Kinderanasthesietage @

Notfalle im Kindesalter,
Kinderanasthesie, Kinderintensiv-
medizin - ein Update

Ort: Schwabenlandhalle Fellbach

Info: www.mcn-nuernberg.de
Anmeldung erforderlich

07 | 16 Uhr

Patientenveranstaltung des
Adipositas-Zentrums

Ort: Casino, Krankenhaus Bad
Cannstatt

Info: unter 0711 278-62601

08-09| 9 Uhr

Endoskopieseminare 2014 —
Koloskopie ®

Ort: Horsaal der Pathologie
und Endoskopieabteilung,
Katharinenhospital

Info: unter 0711 278-35401;
Anmeldung erforderlich

08 | 9 Uhr

Kieferklinik / DGI-Landesverband
Implantat oder Zahn?

Prof. Dr. M. Hlrzeler, Minchen

Ort: Dienstleistungszentrum,
SattlerstrBe 25

13 | 15 Uhr

Memory Clinic — Informationskreis
fur Angehérige

«Ich fahre seit 40 Jahren Auto!”

- Fragen und Antworten zur
Fahrtiichtigkeit

Ort: Memory Clinic, Burgerhospital
Info: unter 0711 278-22970

15 | 9 Uhr
Diabetes Forum 2014 @

Komplikationen des Diabetes im
Alltag sowie Leitliniengerechte
Behandlung des Typ-2-Diabetes

Ort: GENO-Haus, Heilbronner Str. 41
Info: unter 0711 278-22601

17 | 9 Uhr
Faktor Mensch

Sicheres Handeln in kritischen
Situationen

Ort: Stuttgarter Padiatrie Simulator,
Olgahospital

Info: Anmeldung erforderlich unter
stups@klinikum-stuttgart.de

18 | 17.30 Uhr

Fortbildung der Stuttgarter
Anésthesisten @

Der schwierige Atemweg
im Kindesalter

Dr. J. Stelzner, Stuttgart

Ort: Dienstleistungszentrum,
SattlerstraBe 25

Info: unter 0711 278-33001

19 | 19 Uhr
Katharinen-Stammtisch @

der Klinik fur Unfallchirurgie
und Orthopadie des KH

Ort: Ratskeller, Marktplatz 1
Info: unter 0711 278-33501

Termine

21-22| 17 Uhr

Simulationstraining
JKindernotfalle” ®

fiir Notarztinnen, Notérzte und
Rettungsfachpersonal

Ort: Stuttgarter Padiatrie Simulator,
Olgahospital

Info: Anmeldung erforderlich unter
stups@klinikum-stuttgart.de

22| 8.50 Uhr

Perinatologisches Symposium
Stuttgart

Ort: Haus der Wirtschaft, Stuttgart

Info: unter 0711 278-63101;
Anmeldung erforderlich

26 | 13.45 Uhr
Geriatrie-Fortbildung (2)

Geriatrie-Modul 2:
Harninkontinenz sowie
Sturzrisiko und -pravention

Ort: Festsaal Haus 10, EG,
Burgerhospital

Info: unter 0711 278-22601

26| 16 Uhr
Glioma 2014 @
Ort: Lindenmuseum Stuttgart

Info: unter 0711 278-33701;
Anmeldung erforderlich

27| 15.45 Uhr

Interdisziplinare Transplantations-
konferenz @

Patientendemonstration und

Fallbesprechung

Ort: Haus E, Ebene 1, Raum 106,
Katharinenhospital

Info: unter 0711 278-34150

29 | 9 Uhr
Arztliche Fortbildung @

Das Immunsystem -

Immundefekte, Darm und

Neutropenie

Ort: Dienstleistungszentrum,
SattlerstraBe 25

Info: unter www.dsai.de;
Anmeldung erforderlich

29 | 11 Uhr

Kochwerkstatt fur

Krebsbetroffene

Ort: Lehrkiche im Bildungszentrum,
HegelstraBBe 4

Info: unter 0711 278-35127;

Anmeldung erforderlich;
Teilnahmegebuhr: 30 Euro

weitere Termine: www.klinikum-stuttgart.de/veranstaltungen
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Freunde und Forderer — engagiert fiir ,,ihr” Klinikum

Die kranken Kinder und Jugendlichen im Olgahospital kénnen auf die Hilfe und Unterstitzung
der Menschen und Firmen aus Stuttgart und der Region zdhlen — vor allem zugunsten der krebs-
und herzkranken Kinder gehen immer wieder kleine und grofe Spenden ein: So spendeten etwa
die BVS Blechtechnik GmbH, Monika Schréter und die Siegle GmbH jeweils 2.000 Euro, von
Mario Scroppo kamen 2.014 Euro und je 2.500 Euro von der Concept AG und von Helga
Mayer. Paul Kreickmann spendete gar 10.000 Euro. // Aber auch andere Kliniken werden grofi-
zligig unterstitzt, wie etwa die Urologie des Katharinenhospitals, die von der Bisotti Meyer KG
20.000 Euro erhielt, oder das Zentrum fiir Seelische Gesundheit, dem aus der Aktion Weihnach-
ten der Stuttgarter Nachrichten 7.900 Euro zuflossen. // Spenden statt Geschenke wurden zum
85. Geburtstag von Joachim Mahle erbeten. Es kamen 12.577,86 Euro zusammen, die der Olgale-
Stiftung fiir das kranke Kind e.\V. iiberreicht wurden. Der Betrag floss in die Anschaffung
spezieller Babystrampler fiir die Frithchenstation sowie in die Gestaltung der Dachterrasse der
psychosomatischen Station. // Weitere Spenden erhielt die Stiftung unter anderem von der Firma
Kiess (6.000 Euro), der Firma Bergland Alpin (2.444,54 Euro), der EnBW Kart-Betriebssport-
gruppe, die Ihren Kassenbestand aufloste (2.093,78 Euro), dem Forderkreis Lions Club Rems-
tal (2.000 Euro) und den Schiilern der Grundschule Heumaden, die im Rahmen einer Spen-
denaktion mit Geschicklichkeitsspielen auf ihrem Pausenhof 329,60 Euro gesammelt hatten. //
Gern gesehen sind auch Sachspenden: So erhielt die Olgile-Stiftung von der Firma Hofmeister
Kinderwagen, Hochstiihle und Spielzeug fir die kranken Kinder im Olgile, die Blue Ocean AG
uiberreichte zahlreiche Duplo-Bausteine. // Bedacht wird regelmaflig auch der Férderkreis krebs-
kranke Kinder. Zum Beispiel erhielt er beim Sommerfest der Interessen- und Werbegemein-
schaft Killesbergh6he den Tombolaerlés von 1.274 Euro. Das Geld kommt dem Blauen Haus
des Fordervereins zugute, in dem Eltern kranker Kinder tibernachten kénnen. // Das Klinikum
Stuttgart sowie die am Klinikum Stuttgart aktiven Forderkreise, Selbsthilfegruppen und Eltern-
initiativen danken auch den vielen Freunden, Férderern und Spendern, die hier nicht alle genannt
werden kénnen.

lhre Blutspende ist jetzt auch im

Klinikum Ludwigsburg msglich

Blutspendezentrale des

B | U tS en d e s
LI KeplerstraBe 32, 70174 Stuttgart
Weitere Informationen unter

A den N Jeder Tro pfen Za h |'t | 0711 278-34736 oder im Internet:

www.klinikum-stuttgart.de/blutspenden




