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Editorial

Dr. Ralf-Michael Schmitz
Geschéftsfuhrer
Klinikum Stuttgart

Erfolgreicher Start
und medizinische Highlights

Ein wichtiger Meilenstein auf dem Weg zur
Umstrukturierung des Klinikums Stuttgart ist erreicht.

Am 17. Mai ist die Frauenklinik aus dem Krankenhaus Bad Cannstatt in ihre
neuen Riume an der Kriegsbergstrafle umgezogen. Eine Woche spiter haben
auch die Kliniken des Olgahospitals den Neubau auf dem Gelidnde des Kathari-
nenhospitals bezogen. Die umfassende Vorbereitung und die prizise Planung
haben sich gelohnt: Beide Umziige verliefen perfekt, ohne jegliche Komplika-
tion. Aus dem Stand ist es wie geplant gelungen, den Klinikbetrieb im Neubau
nahtlos zu starten. Den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Frauenklinik
und des Olgahospitals, aber auch den vielen internen und externen Helfern
danke ich fiir diese auflerordentliche Leistung.

Neben diesem Grofdprojekt gibt es auch aus anderen Bereichen des Klinikums
Stuttgart Highlights zu berichten. So hat die Klinik fiir Diagnostische und Inter-
ventionelle Radiologie im Klinikum Stuttgart zum Jahresbeginn in ihrem Hybrid-
Operationstrakt eine hochmoderne Angiographieanlage in Betrieb genommen.
Das europaweit einzigartige System ermoglicht minimalinvasive Interventionen
mit héchster Prizision und Sicherheit fiir die Patienten. Der Hersteller Siemens
hat die Klinik mit der Inbetriebnahme zum 1. Europdischen Referenzzentrum
fir Interventionelle Radiologie und Onkologie benannt. Ein weiterer themati-
scher Schwerpunkt widmet sich der Behandlung von Hirntumoren. Hier verfigt
das Klinikum Stuttgart in der Neurochirurgischen Klinik im Verbund mit vielen
weiteren Spezialisten tiber eine besondere Expertise. Das Neuroonkologische
Zentrum wurde daher jiingst von der Deutschen Krebsgesellschaft erfolgreich
zertifiziert. Auf den ersten Blick eher ungewthnlich ist dagegen die Kooperation
der Klinik fiir Unfallchirurgie und Orthopiddie am Katharinenhospital mit der
Daimler AG. Beide Partner beschiftigen sich mit Unfallpravention und mit der
Minderung von Unfallfolgen — aus medizinischer Sicht der eine, aus technischer
der andere. Besondere Erwahnung verdient auch die Arztliche Direktorin des
Instituts fiir Klinische Genetik, Dr. Dr. Saskia Biskup, die fiir ihre Arbeit den dies-
jahrigen EU-Innovationspreis erhalten hat.

Ich wiinsche Thnen eine spannende Lektiire mit der aktuellen , Klinikum live®.

[luty- Adat 25

Dr. Ralf-Michael Schmitz
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Nachrichten live

Operationskurs fiir ein hochkaratiges Publikum

Zu einem dreitagigen internationalen Ope-
rationskurs mit Vortragen, Live-OPs und
anatomischen Préparationsiibungen hatte
im Mirz die HNO-Klinik des Klinikums
Stuttgart eingeladen. Thema war die ,,Ope-
rative Therapie des laryngotrachealen Uber-
gangs*, es referierten renommierte Spezia-
listen aus Deutschland, Grofbritannien und
der Schweiz. International war auch das
Publikum: ,,Die rund 50 Teilnehmer kamen
unter anderem aus Siidamerika, Afrika und
Asien. Darunter waren viele Chef- und
Oberirzte, auch aus angesehenen Universi-
titskliniken® freut sich Oberarzt Dr. Jan-
Constantin Koélmel, der die Veranstaltung
organisiert hatte. Der Kurs ist der einzige in
Europa, der sich in dieser Form mit Atem-
wegsstenosen beschiftigt.

|
Hospiz Stuttgart:
Kurs fiir Ehrenamtliche

Fur schwer kranke und sterbende Menschen
in den Stuttgarter Pflegeeinrichtungen und
Krankenhiusern kann in der letzten Lebens-
phase die Begleitung durch Ehrenamtliche
ein Stiick Lebensqualitit bedeuten. Die Sitz-
wache des Hospizes Stuttgart bietet dazu
regelmifig Vorbereitungskurse fiir Ehren-
amtliche zur Sterbebegleitung an. Sie sind
an Frauen und Minner gerichtet, die Inter-
esse haben, schwer kranke und sterbende
Menschen zu begleiten. Der nidchste Kurs
im Hospiz Stuttgart findet am 1. Oktober im
Gemeindehaus der Gedichtniskirche, Sei-
denstrafle 73, 70174 Stuttgart statt.

Weitere Informationen unter: www.sitzwache.de

4 Klinikum live 2| 2014

Bei den neun Operationen, die aus zwei
OPs live in den Horsaal des Katharinenhos-
pitals iibertragen worden waren, wurde die
Behandlung von Einengungen des Kehlkop-
fes und der Luftrohre bei Kindern und
Erwachsenen gezeigt. Die HNO-Klinik
konnte damit ihre grofle Erfahrung auf die-
sem Gebiet demonstrieren. Das internatio-
nale Einzugsgebiet fir diese Erkrankungen
untermauert die Expertise.

Angesichts des groflen Interesses wollen
Professor Dr. Christian Sittel, wissenschaft-
licher Leiter des Kurses und Chefarzt der
Klinik, und Dr. K6lmel im kommenden Jahr
die Veranstaltung erneut anbieten.

Kontakt:

Klinik fiir Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten,
Plastische Operationen

Telefon 0711 278-33201
hno-klinik@klinikum-stuttgart.de

ezeichnet.

KINDER

Qualndssschonang fur die stationare
Versorgung von Kirdem wed Jugendichen

2014-2015

Olgahospital ist
~Ausgezeichnet. Fiir Kinder”

Der Kinder- und Jugendmedizin und der
Kinderchirurgie des Olgahospitals ist von
der Gesellschaft der Kinderkrankenhiuser
und Kinderabteilungen in Deutschland
(GKinD) eV. das Zertifikat ,,Ausgezeichnet.
FUR KINDER 2014 - 2015 verliehen wor-
den. Das Zertifikat erhalten Kliniken, die
sich einer strengen Uberprﬁfung ihrer
Strukturqualitdt erfolgreich gestellt haben.
Sie miissen ausnahmslos alle Standards fiir
die multiprofessionelle und interdiszipli-
nare Versorgung erfiillen. Dies umfasst eine
kontinuierliche kinderarztliche beziehungs-
weise kinderchirurgische Besetzung,
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
sowie speziell fur Kinder qualifizierte Teams
aus dem péadagogischen und medizinisch-
therapeutischen Bereich. Auflerdem muss
nachgewiesen werden, dass neben einer
Basisversorgung auch Netzwerke fiir eine
gute Versorgung von Patienten mit seltenen
und schwerwiegenden Erkrankungen exis-
tieren. Die Kinder- und Familienorientie-
rung der Kliniken sind weitere Kriterien.

Die Urkunde wurde am 20. Februar 2014 in
Berlin an Dr. Axel Enninger, Arztlicher
Direktor der Pidiatrie 5A, von der Schirm-
herrin Michaela Noll, Parlamentarische
Geschiftsfithrerin der CDU/CSU-Bundes-
tagsfraktion und stellvertretendes Mitglied
im Ausschuss fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend sowie Mitglied der Kinderkom-
mission des Deutschen Bundestags, tiber-
reicht.

Rekordspende fiir Kinderonkologie

Der Forderkreis Krebskranke Kinder e.V. hat
fiir das Jahr 2014 die Rekordsumme von
268.000 Euro an die Kinderonkologie im
Olgahospital gespendet. Finanziert werden
damit zwei zusitzliche Pflegekrifte fiir die
Kinderkrebsstation K1, drei Mitarbeiterin-
nen im Molekularbiologischen Labor, ein
Mitarbeiter in der Sarkomstudienzentrale,
eine Praktikantin sowie Sachkosten fiir das
Molekulargenetische Labor. Weitere

100.000 Euro stellte der Forderkreis zudem
fiir die Gestaltung des Raumes der Stille im
Neubau von Olgahospital und Frauenklinik
zur Verfiigung. ,Wir sind dem Forderkreis
sehr dankbar, der seit vielen Jahren mit gro-
lem Engagement die Klinik und die kleinen
Patienten mit deren Angehorigen grofiziigig
unterstiitzt”, bedankte sich Biirgermeister
Werner Wolfle.



Bessere Versorgung fiir
Rheuma-Kinder

Mit dem Umzug in den Neubau ist im
Olgahospital das Zentrum fiir Padiatrische
Rheumatologie am Klinikum Stuttgart
(ZEPRAS) entstanden - ,von dem die Betrof-
fenen sehr profitieren werden”, verspricht
Zentrumsleiter Dr. Toni Hospach.

Rheumatische Erkrankungen im Kindesalter sind nicht selten. Allein
fir die Juvenile idiopathische Arthritis (JIA) geht man davon aus,
dass pro Jahr ungefihr zehn von 100.000 Kindern erkranken. In
Deutschland sind rund 15.000 bis 20.000 Kinder und Jugendliche
betroffen. Am Olgahospital werden aktuell etwa 600 Patienten mit
chronischen rheumatischen Erkrankungen betreut; im Jahr 2012
waren dafiir fast 3.000 ambulante Patientenkontakte notwendig.
Damit zahlt die Kinder- und Jugendrheumatologie am Olgahospital
zu den gréfiten in der Bundesrepublik.

Die rheumatischen Krankheitsbilder sind sehr unterschiedlich.
Neben chronischen Gelenkerkrankung wie der JIA sind hauptsich-
lich Bindegewebserkrankungen (Kollagenosen), entziindliche
Erkrankungen der Blutgefifle (Vaskulitiden), Fiebersyndrome und
chronisch-nichtbakterielle Knochenmarkentziindungen charakte-
ristisch fiir rheumatische Erkrankungen. ,,Aber auch weitere Multi-
organbeteiligungen sind hiufig*, erklart Oberarzt Dr. Toni Hospach,
Leiter des ZEPRAS. Umso wichtiger ist es, Betroffene interdiszipli-
nir zu betreuen.

Alle Experten vor Ort

Mit dem Umzug des Olgahospitals in den Neubau am Standort Mitte
ist nun das Zentrum fiir Padiatrische Rheumatologie am Klinikum
Stuttgart (ZEPRAS) entstanden. , Die wesentlichen Vorteile fiir die
Patienten sind kiirzere Wartezeiten, neue Sprechstunden vor Ort
und die zeitgleiche Betreuung durch Experten verschiedener Fach-
richtungen®, erklart Dr. Hospach.

Hauptsichlich getragen wird das Zentrum von der Rheumatologie,
der Augenheilkunde, der Kieferchirurgie, der Orthopidie und der
Radiologie. Einmal wochentlich findet eine Konferenz der beteilig-
ten Disziplinen statt, bei der die Behandlungsstrategie jedes Patien-
ten gemeinsam besprochen wird. ,,Auflerdem gibt es neue Sprech-
stunden, etwa die Uveitissprechstunde der Augenklinik oder die
JIA-Kiefer-Sprechstunde®, erklart Dr. Hospach. Augenentziindungen
kommen wie auch Kiefergelenksarthritis sehr hdufig im Zusammen-
hang mit der Juvenilen idiopathischen Arthritis vor. ,,So ergibt es
Sinn, gemeinsame Sprechstunden anzubieten®, sagt Dr. Hospach,
»die Patienten missen nicht mehr von Klinik zu Klinik geschickt
werden, der Austausch der Disziplinen findet vor Ort statt.“ Dies
trage erheblich zur Verbesserung der Qualitit der diagnostischen
und therapeutischen Versorgung sowie zur hoheren Patientenzufrie-
denheit bei.

Dartiber hinaus sorgen eine ganze Reihe
weiterer Spezialisten fiir eine optimale Ver-
sorgung rheumakranker Kinder. Dazu geho-
ren die Kardiologie und Pneumologie (bei
rheumatischer Herzbeteiligung oder Pneu-
monitis), die Gastroenterologie (bei chro-
nisch entziindlicher Darmerkrankung), die
Onkologie (zur Differenzialdiagnose von
bosartigen Erkrankungen, Knochenmarkun-
tersuchungen), die Neurologie (bei Beteili-
gung des Zentralen Nervensystems im Rah-
men von Kollagenosen und Vaskulitiden),
die Nephrologie (bei Nierenbeteiligung
eines Lupus erythematodes), die Anésthesie
(fir Narkosen bei zahlreichen Gelenkinjek-
tionen), die Psychosomatik (zur Mitbehand-
lung bei hiufigen Schmerzerkrankungen),
die pidiatrischen HNO-Arzte (Mitbehand-
lung beim Fiebersyndrom oder bei Horsto-
rung im Rahmen von Fiebersyndrom), das
Sozialpddiatrische Zentrum (bei Entwick-
lungsverzégerungen im Rahmen von ange-
borenen Fiebersyndromen), die Dermatologie
(bei Kollagenosen), die Genetik (Molekular-
genetik der Fiebersyndrome) sowie die Patho-
logie zur histologischen Befundinterpreta-
tion. ,,Im Olgahospital vereinigen wir all
diese Disziplinen unter einem Dach®, sagt
Dr. Hospach, ,,damit sind wir eines der weni-
gen Zentren bundesweit, die dieses Spekt-
rum anbieten kdnnen.”

Nachrichten live

Sprechstunden:

Rheuma-Sprechstunde:
OA Dr. Toni Hospach
montags 9.00-16.30 Uhr,
dienstags

13.30-16.30 Uhr
donnerstags
13.30-16.30 Uhr

Uveitissprechstunde:
OA Dr. Katrin Gekeler
donnerstags ab 14.00 Uhr

JIA-Kiefer-Sprechstunde:
OA Dr. Radovan Roknic
mittwochs

Kontakt:

Dr. Toni Hospach
Leiter ZEPRAS

Padiatrie 5A

Telefon 0711 278-72419
a.hospach@klinikum-
stuttgart.de
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Titelthema

Schonende
Mikrochirurgie
bei Hirn—

tumoren

Mit schonenden Operationstechniken und modernen Thera-
piestrategien konnten die Behandlungserfolge bei Tumoren
des Nervensystems und des Gehirns in den letzten Jahren
deutlich verbessert werden. Der Neurochirurgie des Klinikums
Stuttgart steht dazu modernste Medizintechnik zur Verfi-

gung.
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Hirntumore sind gliicklicherweise recht selten. Unter
den bosartigen Tumoren haben sie einen Anteil von nur
etwa zwei Prozent. Bei sechs bis sieben Menschen je
100.000 Einwohner wird pro Jahr ein bésartiger Hirn-
tumor neu entdeckt. Zwar ist ihre Haufigkeit leicht

gestiegen. Das aber liege vor allem an der verbesserten
Diagnostik, erlautert Professor Dr. Oliver Ganslandst,
Arztlicher Direktor der Neurochirurgischen Klinik im
Katharinenhospital. Meist sind er und sein Chirurgen-
team die ersten in der Behandlungskette fiir Patienten,

die unter einem neuroonkologischen Tumor, also einer
Krebserkrankung des Nervensystems, leiden. Dazu zidh-

len auch Tumore am Riickenmark oder an den periphe-
ren Nerven. Die meisten neuroonkologischen Tumore
aber entstehen im Gehirn und hier vor allem im Grof2-
hirn.

Oft wird ein Hirntumor erst bemerkt, wenn er grofier
wird und das Gehirn verdrangt. Erhohter Hirndruck,
Kopfschmerzen, Miidigkeit und hiufiges Erbrechen sind
mogliche Symptome. Ebenso kénnen Sprachstérungen,
Lihmungen oder Wesensverdnderungen signalisieren,
dass der Tumor funktionelle Hirnareale beeinflusst.
+Wenn bei jungen Erwachsenen plotzliche Krampfanfille

Titelthema
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Titelthema

>>> auftreten, sollte ein Hirntumor als mogliche Ursache
ebenfalls bedacht werden®, nennt Professor Ganslandt
ein weiteres Beispiel. Warum Hirntumore entstehen, ist
noch weitgehend unbekannt. ,, Hirntumore treten spon-
tan auf. Umwelteinflisse oder auch Handystrahlung als
Ursache konnten bislang in keiner serisen Studie belegt
werden.“ Neben den primidren Hirntumoren kénnen
auch andere Krebserkrankungen Absiedelungen, die
sogenannten Metastasen, im Gehirn bilden. Bei Lungen-
und Brustkrebs ist das hidufiger der Fall. Bei Hautkrebs,
dem malignen Melanom, bilden sich gar in gut 40 Pro-
zent der Fille im Verlauf der Erkrankung Hirnmetasta-
sen. Seltener entstehen Hirnmetastasen auch infolge
einer Darmkrebserkrankung. Bei Verdacht auf einen
Hirntumor oder eine Hirnmetastase lassen sich diese
mit Computertomografie oder Kernspintomografie meist
gut darstellen.

Katharinenhospital

Neurochirurgische
Klinik

Arztlicher Direktor
Prof. Dr. Oliver
Ganslandt

Telefon 0711 278-33700
o.ganslandt@klinikum-
stuttgart.de

,»Mit modernen Operations-
methoden, den feinen Instru-
menten und der hochmoder-
nen Operationstechnik, die
uns zur Verfiigung stehen, sind
wir heute in der Lage, prak-
tisch jeden Punkt im Gehirn zu
erreichen, um einen Hirntu-
mor oder eine Metastase zu
operieren.”

8  Klinikum live 2|2014

Jeder Punkt im Gehirn ist erreichbar

»-Mit modernen Operationsmethoden, den feinen Instru-
menten und der hochmodernen Operationstechnik, die
uns zur Verfiigung stehen, sind wir heute in der Lage,
praktisch jeden Punkt im Gehirn zu erreichen, um einen
Hirntumor oder eine Metastase zu operieren®, berichtet
Professor Ganslandt. Nach dem Offnen der Schideldecke
tasten sich die Neurochirurgen vorsichtig durch das viel-
fach aufgefaltete Gehirn. Dabei nutzen sie die natiirlichen
Spaltraume und erreichen so den Tumor, ohne das Gehirn-
gewebe zu verletzen. Die Schwierigkeit beginnt mit der
eigentlichen Tumorentfernung. »Bei Hirnoperationen
bewegen wir uns haufig in wichtigen funktionalen Regi-
onen, wie dem Sprachzentrum oder Bereichen, die fiir die
Motorik verantwortlich sind, fiir die es aber im Gehirn
keine Landmarken gibt.“ Die Neurochirurgen versuchen
deshalb, sich vor der Operation ein méglichst genaues Bild
vom Gehirn des Patienten zu machen, es quasi zu karto-
graphieren. Unter dem Begriff ,,Brain Mapping*“ werden
die Verfahren zusammengefasst, die dafiir zur Verfigung
stehen. Bei der Operationsplanung {ibernimmt daher die
Klinik fiir Diagnostische und Interventionelle Neurora-
diologie (Direktor: Prof. Henkes) eine wichtige Rolle. Sie
liefert die fiir die Zugangsplanung zum eigentlichen Ope-
rationsort wichtigen Bilder aus dem Schidelinneren. Die
hier gewonnenen Daten dienen wahrend der Operation
dazu, mithilfe der Neuronavigation den méglichst scho-
nenden Weg zu finden. Kiirzlich hat die Klinik dazu ein
neuartiges Gerit angeschafft, mit dem vor der Operation
Sprachzentren und die Lage von fiir die Bewegung verant-
wortlichen Regionen noch genauer lokalisiert werden
kénnen. Zusatzlich werden auch wihrend der Operation
Ultraschall oder Computertomografie eingesetzt, um Ver-
dnderungen zu erkennen. Zudem kdnnen einzelne
Gehirnzentren iiberwacht werden, indem die Gehirn- und
Nervenstrome mit Systemen zum intraoperativen Moni-
toring gemessen werden. In Einzelfillen fithren die Neu-
rochirurgen auch Wach-Operationen durch, bei denen der
Patient bei 6rtlicher Betdubung wach bleibt und so Ver-
anderungen, wie Beeintrachtigungen des Sprachzent-
rums, sofort erkennbar sind. Operiert wird mit besonders
feinen Instrumenten unter dem Operationsmikroskop.
Durch den hohen technischen Aufwand und die mikro-
chirurgischen Operationstechniken sind Operationszeiten
von acht bis zehn Stunden keine Seltenheit.

Wie erfolgreich die Neurochirurgen einen Hirntumor
behandeln kénnen, hingt von vielen Faktoren ab. Neben
der Lage im Gehirn spielt auch die Art des Tumors eine
wichtige Rolle. Weniger aggressive Tumorarten sind zwar
weniger gefdhrlich, aber auch oft kaum vom umliegenden
Hirngewebe abzugrenzen. Die besonders bésartigen Vari-
anten dagegen sind besser abzugrenzen, aber nicht selten
in wichtige Gehirnstrukturen eingewachsen. In wenigen
Féllen kann der Tumor gar nicht operiert werden. Dann
beschrinken sich die Neurochirurgen auf die Entnahme
einer Gewebeprobe, eine Biopsie, mit der der Tumor
genauer klassifiziert und die weitere Behandlung geplant
werden kann.

Bei Erwachsenen entfillt etwa die Hilfte der hirneigenen
Tumore auf die sogenannten Glioblastome, eine besonders
bosartige Variante. ,Unsere Aufgabe ist es, moglichst viel



Tumorgewebe zu entfernen und dabei alle Funktionen
des Gehirns zu erhalten®, erklart Professor Ganslandt.
Eine vollstindige Entfernung des Hirntumors, eine soge-
nannte RO-Resektion, — wie bei jedem anderen Tumor an
anderen Stellen im Kérper angestrebt — ist jedoch in der
Regel nicht moglich. Hinzu kommt, dass Gehirntumore
oft diffus im Gehirn wachsen. Professor Ganslandt macht
die Wirkung mit einem Bild deutlich: ,Wenn Sie einen
Tropfen Tinte in ein Glas Wasser fallen lassen, spalten
sich Teile des Tropfens ab und verteilen sich im ganzen
Glas — so verhilt sich auch ein bésartiger Tumor im
Gehirn.“ Ziel der neurochirurgischen Operation ist es,
das Leben des Patienten bei moglichst umfassendem
Erhalt der Lebensqualitdt zu verlingern. Die Heilung
eines Hirntumors ist bei einem Erwachsenen meistens
nicht méglich. Kinder haben eine deutlich bessere Pro-
gnose. Hirnmetastasen dagegen, die als Absiedelungen
anderer Krebserkrankungen auftreten, kénnen meist
vollstindig entfernt werden. Oft aber befinden sich
bereits weitere Krebszellen im Gehirn, aus denen neue
Metastasen entstehen konnen.

Schonende OP-Verfahren und kleine Zugange

Die Operation selbst ist fiir die Patienten heute relativ
wenig belastend. Meist schon eine Woche nach der Ope-
ration konnen sie die Klinik verlassen. ,,Die Zugidnge im
Schidel, die wir fiir die Operation benétigen, sind recht
klein und unsere Operationsverfahren inzwischen so
schonend, dass die Patienten sich rasch erholen®, berich-
tet Professor Ganslandt. Das aus dem Schédel entfernte
Knochenstiick wird nach der Operation wieder einge-
setzt und verwichst vollstindig wie bei einem Knochen-
bruch. Mit der Operation jedoch ist die Behandlung des
Hirntumors nicht abgeschlossen. Fir die umfassende
Behandlung wurde im Klinikum Stuttgart das Zentrum
fiir Neuroonkologische Tumoren gegriindet und zertifi-
ziert, das die Behandlung der betroffenen Patienten
koordiniert. Mit einer speziellen Neuroonkologischen
Sprechstunde begleiten die Leiterin des Zentrums, die
neurochirurgische Oberirztin Minou Nadji-Ohl, und
Oberarzt Dr. Opitz die Patienten durch die weitere The-
rapie und organisieren die Nachsorge. Wichtige Erkennt-
nisse fiir das weitere Vorgehen liefert die differenzierte
Histologie, also die Gewebeuntersuchung des entfernten
Tumors oder der Metastase.

,Fir die umfassende interdisziplinidre Behandlung der
Patienten steht im Klinikum Stuttgart eine sehr gute und
eng verzahnte neuroonkologische Expertise zur Verfii-
gung", urteilt Professor Ganslandt. In wochentlichen
Tumorkonferenzen besprechen Experten unterschiedli-
cher medizinischer Fachrichtungen die geeignete
Behandlungsstrategie im Detail fiir jeden Patienten.
Unter dem Dach des Onkologischen Zentrums kommen
hier Neurologen und Neurochirurgen, Neuroradiologen,
Onkologen, Strahlentherapeuten und Pathologen
zusammen. Da Hirntumore breit streuen und auch nach
Entfernung einer Hirnmetastase meist noch weitere
Mikrometastasen im Gehirn zu finden sind, schlief3t sich
fiir die Patienten nach der Operation in aller Regel eine
Chemo- und eine Strahlentherapie an. Mit neuen Medi-
kamenten und hochpraziser Strahlentherapie ist es
gelungen, die Behandlungsergebnisse weiter zu verbes-

. Wenn Sie einen
Tropten Tinte in
ein Glas Wasser
fallen lassen,
spalten sich Teile
des Troptens ab
und verteilen sich
im ganzen Glas
— so verhalt sich
auch ein bosarti-

ger Tumor im
Gehirn.*

sern. ,Mit dem Wirkstoff Temozolomid, eingesetzt in
der Chemotherapie, beispielsweise konnen wir bei Pati-
enten mit einem Glioblastom das Fortschreiten der
Erkrankung verlangsamen.“ Neuartige Bestrahlungssys-
teme werden zudem kiinftig in manchen Fallen kleinere
Tumore oder Metastasen direkt zerstéren und so eine
Operation iiberflissig machen.

Nach Abschluss des gesamten Therapiezyklus werden
die Patienten in der Neuroonkologischen Sprechstunde
weiter betreut. Im Rahmen der Nachsorge stellen regel-
miflige Kontrolluntersuchungen sicher, dass neue
Tumore oder Metastasen frihzeitig entdeckt und weitere
Behandlungsschritte eingeleitet werden kénnen -
immer mit dem Ziel, den Patienten die Lebensqualitit
so lange wie moglich zu erhalten. ,,Im Verbund mit unse-
ren Nachbardisziplinen sind wir im Klinikum Stuttgart
heute in der Lage, unsere neuroonkologischen Patienten
auf hochstem Niveau und mit der besten Technik, die
derzeit zur Verfiigung steht, zu behandeln®, urteilt Neu-
rochirurgie-Chefarzt Professor Ganslandt.

Titelthema
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»Ich bin eine Grenzgingerin®

Seit dem 1. April 2014 leitet Privatdozentin Dr.
Christine Thomas die Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie fiir Altere im Zentrum fiir Seelische
Gesundheit. lhr Schwerpunkt liegt unter anderem
in der Behandlung und Pravention des Delirs.

Krankenhaus
Bad Cannstatt

Klinik fiir Psychiatrie
und Psychotherapie
fiir Altere

Priv.-Doz. Dr. Christine
Thomas

Telefon 0711 278-22857
c.thomas@klinikum-
stuttgart.de
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Altere Menschen mit psychischen Erkrankungen bediir-
fen einer besonderen Behandlung. ,Der Alterungsprozess
und weitere klinische Miterkrankungen schwichen den
Korper, soziale Verluste, nicht erfillte Lebensplidne oder
Trauer um den Lebenspartner belasten die Psyche von
ilteren Menschen im besonderen Mafde®, erklirt Privat-
dozentin Dr. Christine Thomas, die am 1. April 2014 die
Nachfolge von Dr. Jiirgen Fischer, der in Ruhestand gegan-
gen ist, angetreten hat. Die 53-Jahrige vereint als Neuro-
login, Psychiaterin und Geriaterin das gesamte Spektrum
in der Behandlung von Patienten, die dlter sind als 65
Jahre. ,Ich bin eine Grenzgéngerin, der interdisziplinares
Zusammenarbeiten besonders am Herzen liegt", sagt Dr.
Thomas. Ihre Expertise liegt sowohl im psychiatrischen
wie auch im somatischen Bereich, denn Kérper und Psy-
che konnten nicht unabhingig voneinander betrachtet
werden. ,,Es gibt viele medizinische Erkrankungen, die
mit psychiatrischen Problemen einhergehen®, sagt sie,
»zum Beispiel Verwirrtheit oder Depressionen bei Parkin-
son-Patienten. Aus diesem Grund sei eine exakte Diffe-
rentialdiagnostik sehr wichtig.

In der Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie fiir Altere
im Zentrum fur Seelische Gesundheit werden zwei Gene-
rationen unterschieden: zum einen die 65- bis 80-Jdhri-
gen, die an psychiatrischen Erkrankungen leiden, und
zum anderen die Hochbetagten iiber 80, bei denen
Demenz das vorherrschende Thema ist, aber auch Depres-
sionen. ,Gerade bei Médnnern dieses Alters steigen die

Zur Person:

Privatdozentin Dr. Christine Thomas ist gebiirtige
Tiibingerin. Dort hat sie auch Medizin studiert und
1994 ihren Facharzt fiir Neurologie erworben. Seit
2001 ist sie zudem Facharztin fiir Psychiatrie und fiir
Psychotherapie. AuBerdem besitzt sie die Zusatzbe-
zeichnungen Klinische Geriatrie und Qualitatsmanage-
ment sowie die Fachkunde Suchtmedizin. Die 53-Jahri-
ge war zuletzt Leitende Arztin in der Abteilung
Gerontopsychiatrie der Klinik fiir Psychiatrie und Psy-
chotherapie Bethel, Evangelisches Krankenhaus Biele-
feld. Die Habilitation erfolgte 2013 zu Delir und
Demenz bei Hochbetagten.

Suizidraten immer mehr an®, sagt Dr. Thomas. Umso
wichtiger sei es deshalb, diesen so frith wie moglich Hilfe-
stellung anzubieten. ,Wir verfigen mit den Gerontopsy-
chiatrischen Beratungsdiensten GerBera bereits in einem
sehr niederschwelligen Bereich iiber Angebote, die dann
erweitert werden konnen mit der Institutsambulanz, der
Memory Clinic, der Tagesklinik bis hin zu stationidren
Spezialangeboten.

Ausbau des Zentrums fiir Altersmedizin

Weiter ausbauen méchte Dr. Thomas das Angebot im
Zentrum fiir Altersmedizin, in dem Internisten, Chirur-
gen, Orthopdden, Neurologen und Gerontopsychiater an
der optimalen Férderung und Aktivierung von élteren
Patienten zusammenarbeiten werden. ,,Neben der koope-
rativen Station mit der Geriatrie sind psychoneurogeriat-
rische Angebote unser Ziel®, sagt die Klinikchefin. IThre
spezielle Expertise liegt bei akuten Delirien im Alter,
woriiber sie auch habilitiert hat. Delirien — auch Verwirrt-
heitszustand oder , Durchgangssyndrom” genannt — sind
eine haufige und klinisch bedeutsame Komplikation ope-
rativer Versorgung, aber auch bei der Anwendung von
Medikamenten verschiedenster Art. ,,Postoperativ, beson-
ders nach hiiftnahen Frakturen und gefifichirurgischen
Eingriffen, entwickeln bis zu 50 Prozent der ilteren Pati-
enten ein Delir®, erklart Dr. Thomas. ,,Die Folgen kénnen
kognitive Dauerschiden, Verlust der Selbstindigkeit,
erhéhte Sterblichkeit und verldngerte Hospitalisierung
sein.” Der konsequenten Diagnostik zur Fritherkennung
und Frithbehandlung kommt daher eine entscheidende
Bedeutung zu. Hier méchte Dr. Thomas klinikumsweit
ein spezielles Delir-Praventionsprogramm einfithren, mit
dem Betroffene frihzeitig identifiziert werden und ein
spezielles Aktivierungsprogramm erhalten. Multiprofes-
sionelle Schulungen sowohl fur Patienten als auch fiir
Angehorige umfassen allgemeine Informationen zum
Delir, medikamentdses Risikomanagement, Etablierung
eines diagnostischen Standards sowie Schulung in Diag-
nostik und Gesprichsfithrung.



|
Organspende: Weiter riicklaufige Zahlen

Der Spenderorgan-Vergabeskandal bleibt allgegenwirtig, die
Spenderzahlen in Deutschland sind immer noch stark riick-
ldufig. Einen Ausblick auf das, was dagegen getan werden
kann, lieferte der Patienteninformationstag des Transplan-
tationszentrums Stuttgart am 15. Mai.

Die schlechte Nachricht iiberbrachte Dr. Jochen Wollmeyer
gleich zu Beginn. ,,Die Zahl der Organspenden’, erklarte der
Oberarzt der Klinik fiir Nieren- und Hochdruckkrankheiten,
,,ist auf einem historischen Tiefstand:“ Auch bei den Nieren-
transplantationen, die vom Skandal eigentlich gar nicht
betroffen waren, sind alle Werte ricklaufig — sogar die
Anmeldungen zu Nierentransplantationen seien zurtickge-
gangen. ,,Sicherlich herrscht eine allgemeine Verunsicherung
und ein Vertrauensverlust®, erklarte Wollmeyer. Auch um
dem entgegenzuwirken présentierte er den Jahresbericht des
Stuttgarter Transplantationszentrums, das mit iiberzeugen-
den Zahlen aufwarten kann — beispielsweise war bei allen in
2013 verpflanzten Transplantaten, ob Leichen- oder Lebend-
spenderniere, eine Funktionsaufnahme zu verzeichnen.

Unter diesen Eindriicken wollte Professor Dr. Christoph J.
Olbricht, Chefarzt der Klinik fiir Nieren- und Hochdruck-
krankheiten am Klinikum Stuttgart und Leiter des Stuttgar-
ter Transplantationszentrums, ,,nicht jammern*. Vielmehr
wolle man, so Olbricht, den Blick darauf lenken, die Situa-
tion zu verbessern — eine Herangehensweise, mit der sich
auch Professor Dr. Kunzendorf in seinem Beitrag ,, Transplan-
tationsmedizin rettet Leben. Strukturanderungen fiir die
Zukunft“ dem Thema widmete.

,»Die Transplantationsmedizin ist eine Erfolgsgeschichte",
befand der Arztliche Direktor der Klinik fiir Innere Medizin
IV am Uniklinikum Kiel, ,vergleichbares leistet kaum ein
anderer Bereich in der Medizin.“ Trotzdem hitten die
zurickliegenden Unregelmifiigkeiten zu groflen Schwierig-
keiten gefiihrt, vielen Patienten drohe mangels Spenderorga-
nen nun sozusagen der ,,Tod auf der Warteliste®, Der Verga-
beskandal diirfe aber nicht dazu fithren, dass man andere
Probleme der Transplantationsmedizin ignoriere. ,,Wenn bei
einer Transplantation Komplikationen auftreten, so Kunzen-
dorf, ,,bekommt das Krankenhaus dafiir mehr Geld als bei
einer problemlosen Transplantation. Und gar nicht honoriert
wird die Langzeitfunktion eines transplantierten Organs.”
Kunzendorf forderte eine grundlegende strukturelle Ande-
rung im Bereich der Transplantationsmedizin.

Auf eine solche wies beim darauf folgenden Podium Privat-
dozentin Dr. Christina Schleicher, Geschiftsfithrende Arz-
tin der Deutschen Stiftung Organtransplantation hin. Die
DSO schult gezielt die Transplantationsbeauftragten der
Krankenhduser in Baden-Wiirttemberg. Leider seien auch
hier bislang keine Strukturen fiir Abldufe und Vorgehens-
weisen standardisiert. Solche Strukturen, wie auch ein
konsequentes System der Qualititskontrolle, seien aber
beispielsweise in Spanien bereits seit Jahren etabliert. Das
Ergebnis: Wihrend hierzulande auf eine Million Einwohner
10,7 Organspender kommen, sind es in Spanien iiber 35.

Mehr unter: www.transplantationszentrum-stuttgart.de

Es gibt Zahlen,
die kann man nicht

beeinflussen. >

——

Herbert (50) hat Bluthochdruck —
und hat seine Werte wieder unter
Kontrolle.

Dafiir arbeiten wir.

[ 333 Fachkliniken
®® )/ Hohenurach

www.fachkliniken-hohenurach.de
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Dreidimensionaler Blick

Die Klinik fiir Diagnostische und Interventionelle
Radiologie am Katharinenhospital hat zusammen
mit der Klinik fiir GefaBchirurgie ihren Hybrid-OP
mit einer Artis zeego Angiographieanlage aufgeriis-
tet. Das neue Gerat erweitert das Leistungsspekt-
rum des Klinikums Stuttgart. Zudem kann es die
Strahlendosis bei allen Eingriffen stark reduzieren.

Katharinenhospital

Klinik fiir Diagnostische
und Interventionelle
Radiologie

Prof. Dr. G6tz Martin
Richter
Telefon 0711 278-34401
g.richter@
klinikum-stuttgart.de
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Der Hybrid-Operationssaal in der Klinik fiir Diagnosti-
sche und Interventionelle Radiologie am Katharinenhos-
pital ist ein Arbeitsplatz, wie ihn sich viele Operateure
wiinschen. Er ist sehr gerdumig und bestens ausgestattet.
Prunkstiick ist dabei eine neue Angiographieanlage, ein
Artis zeego der Firma Siemens. Ende 2013 wurde das
Hightech-Gerit installiert, die Inbetriebnahme erfolgte
im Januar 2014.

Das Artis zeego ist ein multiaxiales C-Bogen-System, bei
dem die Rontgenrdhre und der Flachdetektor um den
Patienten rotieren. Durch diese Rotation entstehen
Schnittbilder wie bei einer Computertomographie.
»Dadurch kann das Gerit, das wie ein Industrieroboter
funktioniert, héchst prizise jeden beliebigen Punkt im
menschlichen Kérper dreidimensional erfassen®, erklart
Professor Dr. Gétz Martin Richter. Die 3-D-Bildgebung
erlaubt dem Arztlichen Direktor der Klinik und seinem
Team ein schnelleres und exakteres Erreichen von
Gefiflverengungen oder tumorversorgenden Gefifien
sowie millimetergenaue Punktionen. ,Die Darstellbar-
keit kleiner Gefifie ist gegentiber den bisherigen Syste-

.-

men um bis zu 70 Prozent erhéht®, so der Chefarzt. Die
schnelle Rotation verkiirzt zudem den Zeitraum des
Luftanhaltens auf wenige Sekunden, was fiir viele Pati-
enten eine erhebliche Erleichterung bedeutet.

Ein weiterer Vorteil der hochmodernen Anlage: Die
vollig neu entwickelte Rontgenréhren-Technologie des
Gerites fiihrt zu einer starken Reduktion der Strahlen-
dosis, bei interventionellen Engriffen beispielsweise um
bis zu 90 Prozent. Das erhoht die Sicherheit fiir Patient
und Untersucher.

Wihrend das neue System in der Diagnostik primar zur
prazisen Organpunktion genutzt wird, sind die thera-
peutischen Anwendungen vielfiltig. ,,Minimalinvasive
Eingriffe haben in unserer Klinik eine grofle Tradition
und werden in hoher Qualitit und Quantitat durchge-
fithrt®, sagt Professor Richter. ,Jetzt gelingen uns diese
Eingriffe noch schneller, bei gleichzeitig geringerer
Strahlenbelastung.

Implantation vierfach fenestrierter Stents

Ein Einsatzgebiet ist etwa die Aortenchirurgie. Hier
fithren die interventionellen Radiologen in enger
Zusammenarbeit mit den Gefifichirurgen des Kathari-
nenhospitals (Arztlicher Direktor Professor Dr. Thomas
Hupp) hochkomplexe Eingriffe wie beispielsweise die
Implantation fenestrierter Aortenprothesen minimal-
invasiv durch. Solche fenestrierten Stents lassen Offnun-
gen fiir von der Aorta abgehende Blutgefife frei, in die
dann weitere Stents eingebracht werden. Die abgehen-
den Blutgefifie folgen aber keiner Norm, sie sind bei
jedem Menschen unterschiedlich lokalisiert, so dass
solche Prothesen individuell hergestellt werden miissen.



Da die Bildgebungstechnik des Artis zeego ein Uberla-
gern der Datensitze aus Angiographie und CT (Image
Fusion) erméglicht, sind Herstellung und Einsetzen der
Prothese nun wesentlich exakter moglich. ,,Durch diese
Bildfusion wird die virtuelle Kontrolle wesentlich ver-
bessert, was uns eine schnellere und prazisere Platzie-
rung dieser speziellen Prothesen erlaubt®, betont Profes-
sor Richter. Das interventionelle-chirurgische Team
setzt inzwischen bis zu vierfach fenestrierte Stents ein.
Fiir solch aufwendige Stent-Implantationen steht das
Team sie bis zu acht Stunden am OP-Tisch.

Auch die Behandlungsméglichkeiten von Krebserkran-
kungen werden durch das Artis zeego erweitert. Vor
allem Leber- und Nierentumoren, aber auch periphere
Tumoren, Blutschwimme und AV-Malformationen kén-
nen effektiver therapiert werden. ,,Durch die 3-D-Dar-
stellung kénnen wir jetzt Krankheiten behandeln, die
bisher minimalinvasiv kaum behandelbar waren®, sagt
der Chefarzt.

Das Verstopfen tumorversorgender GefaBBe

Viel einfacher ist jetzt etwa die Behandlung von Leber-
tumoren oder Lebermetastasen mittels Radiofrequenz-
ablation (Verédung des Tumorgewebes durch Hitze)
oder transarterieller Chemoembolisation (Verstopfen
der den Tumor versorgenden Blutgefifie mit medika-
mentenfreisetzenden Mikropartikeln).

Ein Beispiel fur eine solche Tumorbehandlung ist Hanne
F. (Name geédndert). Die 75-jdhrige Seniorin war eine
der ersten, die mit Hilfe des Artis zeego behandelt
wurde. Bei ihr war durch Zufallsbefund ein bésartiger
primérer Lebertumor entdeckt worden. Er wurde ope-
rativ entfernt, doch nach einem halben Jahr hatten sich
in der Leber zahlreiche Rezidivtumore gebildet. Es folgte
eine dreimalige Chemoembolisation mit Doxorubicin-
freisetzenden Mikropartikeln in der Klinik fiir Diagnos-
tische und Interventionelle Radiologie. ,Wir konnten
damit die Rezidive vollstindig zerstéren®, sagt Professor
Richter. Bei den Kontrolluntersuchungen war kein neues
Tumorgewebe zu finden.

Eingesetzt wird das neue Angiographiegerit zudem zur
Optimierung der Myomtherapie, die an der Klinik seit
einigen Jahren sehr erfolgreich mittels Embolisation
durchgefiihrt wird. Die in der Regel gutartigen Uterus-
myome werden dabei wie die Tumoren von der Blutzu-
fuhr abgeschnitten und veréden. Der Patientin bleibt
dadurch eine Gebirmutterentfernung erspart.

Hybrid: interventionell und

offen-chirurgisch zugleich

Die Eingriffe erfolgen in enger Abstimmung mit anderen
Fachabteilungen des Klinikums Stuttgart, vor allem Gefaf3-
und Viszeralchirurgie, Onkologie, Gastroenterologie
oder Gynikologie. ,Die zum Patienten passende Behand-
lungsstrategie wird gemeinsam festgelegt®, so Chefarzt
Richter. Der Hybrid-OP der Radiologie passt zu dieser
Interdisziplinaritit: Er bietet auch Chirurgen und Anis-
thesisten raumlich und technisch beste Voraussetzungen
und ermoglicht somit eine Hybridisierung zwischen inter-
ventionellen und offen-chirurgischen Eingriffen.

Dass interventionelle Radiologen und Chirurgen ge-
meinsam am OP-Tisch stehen ist keine Seltenheit. ,Drei
bis vier Hybrid-Eingriffe in der Woche sind die Regel®,
sagt Professor Richter. In den meisten Fillen sind es
Aorten-Operationen — etwa wenn die Radiologen Stents
legen und die Gefdfichirurgen den arteriellen Zugang
ptdparieren und versorgen. Von Vorteil ist der Hybrid-
OP zudem in Situationen, in denen der Radiologe inter-
ventionell nicht weiterkommt. Dann ist ein schneller
Wechsel von minimalinvasiver zu offen-chirurgischer
Operation méglich.

Mit seinem Hybrid-OP und dem neuen Artis zeego setzt
das Klinikum Maf3stabe. ,Wir setzen uns damit europa-
weit mit an die Spitze der Entwicklung in der minimal-
invasiven Medizin® betont Professor Richter.

Siemens
Reference Center
Interventional
Radiology

and Oncology

Referenzzentrum

Die Klinik fiir Diagnostische und Interventionelle
Radiologie des Katharinenhospitals und die Firma
Siemens haben eine strategische Partnerschaft
vereinbart. Im Rahmen dieser Kooperation ist die
Klinik mit seinem Hybrid-OP und der neuen Artis
zeego Angiographieanlage das erste Siemens
Referenzzentrum fiir Interventionelle Radiologie
und Onkologie in Europa. Das heiBt, dass die Klinik
von Siemens als im wahrsten Sinne des Wortes
.Vorzeige-Klinik” genutzt wird. Die Kooperation
beinhaltet unter anderem auch einen Wissens-
transfer, etwa in Form von Ubungskursen, sowie
die gemeinsame Entwicklung neuer medizinischer
Behandlungsablaufe.

Medizin live

Angiographie-Aufnahmen

einer erfolgreichen inter-

ventionellen Behandlung

mittels Chemoembolisation

von Rezidivtumoren in

der Leber

1| vor der Embolisation:
Die zahlreichen dunklen
Flecken sind Rezidiv-
tumore eines operativ
entfernten primaren
Lebertumors

2 | nach der Embolisation:
Auf der Kontrollauf-
nahme sind keine
Rezidivtumore mehr
zu finden
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Das medizinische Profil

scharfen

Seit Anfang des Jahres ist Professor Dr. Jiirgen Graf
Klinischer Direktor des Klinikums Stuttgart. Im
Interview erlautert er unter anderem die Plane fir
die medizinische Zukunft des Krankenhauses

Bad Cannstatt.

14
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Herr Professor Graf, der Umzug von Olgahospital und
Frauenklinik hat Thnen zum Start in Ihre neue Auf-
gabe nicht viel Zeit gelassen. Konnten Sie sich in
Ihrem ersten halben Jahr als Klinischer Direktor
inzwischen in die Strukturen des gesamten Klini-
kums einarbeiten?

Der Umzug war ja seit Monaten in allen Details sehr gut
vorbereitet. Ich hatte deshalb auch gar keine Bedenken,
dass alles glatt tiber die Bithne geht. In der Endphase
wird es zwar immer noch mal besonders spannend, aber
es blieb doch geniigend Zeit, auch die jetzt anstehenden
Projekte voranzutreiben. Ich fiihle mich deshalb auch
gar nicht mehr neu oder gar fremd im Haus.

Das nichste grofie Strukturprojekt ist die Nachnut-
zung der freien Rdume im Krankenhaus Bad Cann-
statt nach dem Auszug der Frauenklinik. Anfang Juni
hat der Krankenhausausschuss des Gemeinderates
dem weiterentwickelten medizinischen Nutzungs-
konzept zugestimmt, an dem Sie maflgeblich mitge-
arbeitet haben. Wie sehen Ihre Pline fiir die Zukunft
des Standortes Bad Cannstatt aus?

Zunichst einmal ist das natiirlich kein rein medizini-
sches Konzept, sondern die Quintessenz der Uberlegun-
gen aller beteiligten Entscheidungstrager im Klinikum.
Ziel ist es, das Krankenhaus Bad Cannstatt im Wettbe-
werb unterscheidbar zu machen und das medizinische
Profil des Hauses zu schirfen. Dazu werden wir Mitte
2015 die Medizinische Klinik 3 mit ihren Schwerpunk-
ten Endokrinologie, Diabetologie und Geriatrie sowie
die Medizinische Klinik 2 - Klinik fiir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie aus dem Biirgerhospital
nach Bad Cannstatt verlagern. Die Stiftung Patienten-
heimversorgung wird zudem eine ambulante Dialyse
etablieren, die eng mit den Kliniken im Haus kooperieren
und auch stationdre Patienten versorgen wird. Als be-
sonderes Highlight werden wir eine stationire Schmerz-
therapie einrichten, diese gibt es im Raum Stuttgart
bislang so noch nicht. Gleichzeitig wurde bereits die
Zentrumsstruktur gedndert. Die Klinik fiir Allgemeine
Innere Medizin und die beiden Medizinischen Kliniken,
die aus dem Biirgerhospital nach Bad Cannstatt ziehen,
die Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie und die
Klinik fiir Orthopédie und Unfallchirurgie bilden das
neue Interdisziplindre medizinische Zentrum (IMZ).

Zuvor war bereits beschlossen worden, ein Zentrum
fiir Altersmedizin in Bad Cannstatt zu etablieren.
Passt das mit dem neuen Nutzungskonzept zusam-
men?

Das Zentrum fiir Altersmedizin wird durch das neue
Interdisziplindre medizinische Zentrum eher noch
gestarkt. Uber die Klinik fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie fiir Altere erreichen wir die Verkniipfung zwi-
schen dem Zentrum fiir Seelische Gesundheit und dem
Interdisziplindren medizinische Zentrum, wo die Medi-
zinische Klinik 3 insbesondere den Bereich Geriatrie
und die Orthopadie den Schwerpunkt Alterstraumato-
logie beisteuern. Aulerdem werden wir eine Geriatri-
sche Rehabilitation angrenzend an die Akutgeriatrie
einrichten.



Eine ganze Reihe von Synergien ergeben sich auch durch
die Verlagerung der Klinik fir Psychosomatische Medi-
zin und Psychotherapie nach Bad Cannstatt. Die Zusam-
menarbeit mit dem Zentrum fir Seelische Gesundheit
im Bereich der Psychotherapie liegt hier auf der Hand.
Genauso aber gibt es Ankniipfungspunkte im Bereich
der Erndhrungsmedizin beim Thema Essstérungen und
auch fur Patienten der bariatrischen Chirurgie. Die Psy-
chosomatik bildet die enge Spange zwischen dem Zent-
rum fiir Seelische Gesundheit und dem neuen Interdis-
ziplindren medizinischen Zentrum. Die Verbindung
zwischen der Psychiatrie und der Somatischen Medizin
ist im Ubrigen ja auch eine Besonderheit im Kranken-
haus Bad Cannstatt. Patienten, die in der Psychiatrie
behandelt werden, kénnen bei kérperlichen Nebener-
krankungen rasch von den Arzten des Interdiszipliniren
medizinischen Zentrums mitversorgt werden.

Eine Sonderstellung hat das Zentrum fiir Dermatolo-
gie innerhalb des Krankenhauses Bad Cannstatt. Soll
das so bleiben oder werden die Hautkliniken nun
auch in das Gesamtkonzept integriert?

Das Zentrum fir Dermatologie mit seinen beiden kolle-
gialen Chefarzten funktioniert sehr gut. Es besteht des-
halb derzeit keine Veranlassung, hier etwas zu dndern.
Im Gegenteil, die Hautkliniken sind Teil des eigenstin-
digen Profils fiir das Krankenhaus Bad Cannstatt. Ohne
Konkurrenz zum zweiten Standort des Klinikums Stutt-
gart auf dem Geldnde des Katharinenhospitals bieten wir
hier kiinftig die besonderen Schwerpunkte Altersmedi-
zin, Schmerztherapie und Psychosomatik, die ganze
Palette psychiatrischer und psychotherapeutischer
Behandlungen und eben auch die Dermatologie an.
Zudem hat das Krankenhaus Bad Cannstatt mit den
inneren, chirurgischen und orthopadischen Kliniken die
Aufgabe, die Allgemeinversorgung fir die umliegenden
Stadtteile rund um die Uhr, 365 Tage im Jahr, sicherzu-
stellen.

Und wie geht es weiter mit dem Standort Mitte auf
dem Geldnde des Katharinenhospitals und des neuen
Olgahospitals. Dort wird ja nach wie vor kriftig gebaut?

Ja, hier entsteht gerade der Neubau fur die Klinik fiir
Strahlentherapie und Radioonkologie mit Platz fiir vier
Linearbeschleuniger, der Anfang 2015 fertiggestellt sein
wird. Wir werden dann die modernste strahlentherapeu-
tische Einrichtung in Deutschland fiir unsere Patienten

zur Verfigung haben. Auf den unterirdischen Neubau
wird anschliefiend eine fiinfgeschossige Modulklinik als
Zwischenl6sung aufgesetzt. Das erlaubt uns, den Stand-
ort Biirgerhospital frither als geplant zu rdumen und das
Klinikum Stuttgart auf zwei Standorte zu konzentrieren.
Neurologie, Onkologie und Palliativmedizin werden
unter anderem in die Modulklinik einziehen, die etwa
sieben Jahre genutzt werden soll. In dieser Zeit wird der
Zentrale Neubau entstehen, der die Modulklinik dann
wieder ersetzen wird. Derzeit arbeiten wir intensiv an
den Betriebskonzepten und der Feinplanung fiir die
Modulklinik. Dabei wird auch festgelegt, welche Statio-
nen wohin ziehen, um optimale Abliufe zu erreichen.
Das sind sehr komplexe Planungen im Detail.

Das heif3t, am Standort Katharinenhospital wird noch
einige Jahre gebaut. Was bedeutet das fiir die Patien-
tenversorgung?

Sie wird Schritt fiir Schritt immer besser. Sicher wird es
auch in den nichsten Jahren immer mal wieder durch
die Baustelle Beeintrichtigungen geben, durch Umziige
oder auch bei der Anfahrt. Insgesamt aber bringt tatsach-
lich jeder fertiggestellte neue Bauabschnitt direkt spiir-
bare Verbesserungen fiir unsere Patienten. Das war nach
Abschluss der Stationssanierungen im Katharinenhospi-
tal so und nach dem Einzug von Olgahospital und Frau-
enklinik in den Neubau. Die neue Strahlentherapie wird
ein weiterer Meilenstein fiir die therapeutische Qualitit
und auch die Modulklinik wird Verbesserungen fur Mit-
arbeiter und Patienten bringen. Parallel zu den Baupro-
jekten arbeiten wir ja permanent auch an der Fortent-
wicklung unserer medizinischen Leistungsfihigkeit.
Dabei sind wir auf allen Ebenen immer im engen Kon-
takt mit den niedergelassenen Kolleginnen und Kolle-
gen. Denn die partnerschaftliche Zusammenarbeit mit
den Fachirzten und Allgemeinmedizinern in Stuttgart
und dem Umland gibt uns immer wieder wichtige
Impulse fiir unsere Arbeit.

Medizin live
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Rundumversorgung fiir
Marfan-Patienten
Das Marfan-Syndrom ist eine seltene, genetisch

bedingte Erkrankung des Bindegewebes. Betroffen
sind vor allem die Aorta, das Skelettsystem und die

Augen.

Marfan-
Sprechstunde:

Fur Erwachsene:

Klinik fiir Herz- und
GefaBkrankheiten,
Katharinenhospital
Dienstag 13.00-16.00 Uhr
Anmeldung unter
Telefon 0711 278-35202

Fir Kinder und
Jugendliche:

Zentrum fiir angeborene
Herzfehler Stuttgart,
Padiatrie 3, Olgahospital
Dienstag 13.15-15.15 Uhr
Anmeldung unter
Telefon 0711 278-72441

Neben den lebensbedrohlichen Rissen in der Haupt-
schlagader kann es zu erheblichen orthopidischen Pro-
blemen wie Skoliosen und Fehlstellungen der Hiiften wie
auch zu Komplikationen an den Augen kommen. ,Eine
interdisziplindre Behandlung ist somit unerlasslich®,
erklirt Professor Dr. Thomas Nordt, Arztlicher Direktor
der Klinik fiir Herz- und GefiafRkrankheiten am Kathari-
nenhospital. Ein Meilenstein in der Versorgung von
Marfan-Patienten war die Zulassung der Marfan-Sprech-
stunden nach Paragraf 116b im Sozialgesetzbuch vor fiinf
Jahren, fiir die sich die Marfan-Hilfe stark eingesetzt
hatte. ,,Seitdem kénnen die Betroffenen ohne eine Uber-
weisung vom jeweiligen Facharzt, sondern nur mit einer
Uberweisung vom Hausarzt, in die Ambulanzen aller
Fachdisziplinen kommen®, sagt Dr. Elke Roser, Kardiolo-
gin an der Klinik und Leiterin der Marfan-Ambulanz.

Das Gefihrlichste am Marfan-Syndrom ist ein EinreifSen
der Hauptschlagader (Aorta), weshalb die Ambulanz in
der Kardiologie angesiedelt ist. Da die Krankheit oft
bereits im Kindes- und Jugendalter entdeckt wird, bietet
auch Dr. Frank Uhlemann, Arztlicher Direktor der Pidi-
atrie 3, eine spezielle Marfan-Sprechstunde fiir Kinder
und Jugendliche im Olgahospital an. ,Wir arbeiten sehr
eng mit der Kinderkardiologie zusammen, da aufgrund
der genetischen Ursache oft ganze Familien betroffen
sind®, sagt Dr. Elke Roser.

Die Diagnose des Marfan-Syndroms ist schwierig. ,,Die
Verldufe und Auspriagungen sind sehr unterschiedlich,
sodass man nicht immer von dem typischen Marfan-
Patienten sprechen kann®, erklirt Dr. Roser. Zunichst
wird in der Ambulanz abgeklart, ob es sich tatsichlich
um das Marfan-Syndrom oder eine dhnliche angeborene
Aortenerkrankung handelt. Ist die Diagnose gesichert,
sollte der Patient regelmiflig zur Verlaufskontrolle kom-
men. Das Augenmerk liegt dabei stets auf der Aorta und
dem Blutdruck. Nicht selten ist eine Operation unum-
ganglich, bei der erweiterte Teile der Aorta durch eine
Prothese ersetzt werden miissen. Die OP wird dann in
der Sana Herzchirurgie durchgefiihrt.

150 erwachsene Patienten und ca. 150 Kinder und
Jugendliche werden derzeit in der Marfan-Ambulanz
behandelt. ,Wir sind eines von nur 16 Zentren bundes-
weit, die nach Paragraph 116b zugelassen sind *, sagt Dr.
Roser, ,wir kénnen dem Patienten alle notwendigen
Disziplinen anbieten.” Dazu gehéren die Orthopédie und
Augenklinik, aber auch die Radiologie und Humangene-
tik. ,,Auch mit der Frauenklinik arbeiten wir eng zusam-
men, denn eine Schwangerschaft birgt fiir eine Marfan-
Patientin ein erhohtes Risiko.“ Im Rahmen einer
Familienplanung findet auch eine humangenetische
Beratung statt, in der die Wahrscheinlichkeit, das Mar-
fan-Syndrom zu vererben, besprochen wird.
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MIR GEHT'S WIEDER GUT!

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

ACURA
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MH-Kinaesthetics® Auszeichnung fiir
Pflegestationen und KreiBsaal

Schon 1995 hatte das Klinikum Stuttgart begonnen, Kinaes-
thetics in der Pflege einzufiihren und anzuwenden. Die
Pflegenden haben in den Folgejahren ihre MH-Kinaesthetics®-
Kompetenz kontinuierlich angepasst und weiterentwickelt.
Begriindet und seit 40 Jahren laufend weiterentwickelt
wurde MH-Kinaesthetics® von Dr. Lenny Maietta und Dr.
Frank Hatch. Im Dezember 2007 waren die beiden amerika-
nischen Doktoren der Verhaltenskybernetik dann persén-
lich ans Katharinenhospital gekommen und hatten die Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter fiir die professionelle Pflege
mit MH-Kinaesthetics ausgezeichnet. Mitte Mai 2014
waren die beiden nun erneut am Klinikum Stuttgart zu
Gast: Nach einem externen Audit erhielten im Rahmen
einer Feierstunde drei Stationen sowie der Kreiffsaal, als
erster Kreifsaal europaweit, ihre Urkunden, drei Stationen
bekamen ihre Re-Auszeichnung — jeweils fiir ihre individu-
ell durchgefiihrten Projekte.

Ziel von MH-Kinaesthetics® ist, die Handlungs- und Bewe-
gungskompetenz der Pflegenden sowie der Patientinnen
und Patienten zu férdern. ,,Die Qualitit unserer Bewegung
bei allen Alltagsaktivititen beeinflusst die Effektivitit aller
inneren, vitalen Prozesse, also zum Beispiel von Atmung,
Herz-Kreislauffunktion und auch Verdauung®, betont MH-
Kinaesthetics-Trainerin Ute Heisterhagen, ,deshalb ist die
Aufmerksamkeit fiir die eigene Bewegung bei all unserem
Tun entscheidend. MH-Kinaesthetics®-Kurse und Fortbil-
dungen bilden daher im internen Fort- und Weiterbil-
dungsprogramm des Klinikums Stuttgart inzwischen auch
fur andere Bereiche einen besonderen Schwerpunkt.

|
Kooperation mit der Klinik Lowenstein

Lungenerkrankungen, und dabei vor allem Lungenent-
ziindungen, Lungenkrebs und die chronisch-obstruktive
Lungenkrankheit (COPD), sind bundesweit auf dem
Vormarsch. Sie gehoren inzwischen zu den Top 20 der
am hiufigsten gestellten Diagnosen. Fiir eine effektivere
Behandlung dieser Erkrankungen werden nun das Klini-
kum Stuttgart und die Klinik Léwenstein auf den Gebie-
ten der Pneumologie und der Thoraxchirurgie enger
zusammenarbeiten. Im Marz wurde eine entsprechende
Kooperationsvereinbarung unterzeichnet.

Ziel ist, durch den fachlichen Austausch eine fiir die
Patienten beider Einrichtungen moglichst hohe Prozess-
und Ergebnisqualitit zu erreichen. Grundlage der
Behandlung sind die entsprechenden Leitlinien der
Deutschen Krebsgesellschaft e.V., der Deutschen Gesell-
schaft fiir Pneumologie und Beatmungsmedizin e.V., der
Deutschen Gesellschaft fiir Thoraxchirurgie und der
Deutschen Gesellschaft fir Radioonkologie e.V. Auch in
Fragen der pneumologischen und thoraxchirurgischen
Aus- und Weiterbildung werden die beiden Partner
kooperieren.

Medizin live
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Anerkennung als zertifizierte Mukoviszidose-Einrichtung

Das CF-Zentrum fiir Kinder und
Erwachsene mit Mukoviszidose
des Olgahospitals und des Zent-
rums fiir Innere Medizin im
Katharinenhospital wurde im
Frithjahr nach den Kriterien

der Gesellschaft fir Pidiatrische
Pneumologie (GPP) und der
Deutschen Gesellschaft fiir
Pneumologie (DGP) als Muko-
viszidose-Einrichtung fiir die Versorgung aller Altersklassen erfolg-
reich zertifiziert. Das Olgahospital verfiigt iiber eine langjahrige
Expertise im Bereich der zystischen Fibrose (Mukoviszidose). Im
Mukoviszidose-Zentrum des Kinderkrankenhauses werden unter
Leitung von Dr. Stephan Illing, Oberarzt der Padiatrie 3 (im Bild re.),
jahrlich rund 150 Patienten behandelt. Da dank des medizinischen
Fortschritts aber immer mehr Patienten mit dieser nicht heilbaren
Stoffwechselerkrankung das (auch héhere) Erwachsenenalter errei-
chen, hat Dr. Illing gemeinsam mit Oberarztin Dr. Justyna Winiarska-
Kiefer, Oberirztin der Sektion Pneumologie am Katharinenhospital
(Mitte), und Dr. Axel Kempa, Leiter dieser Sektion (li.), 2013 das
CF-Zentrum fiir Kinder und Erwachsene gegriindet.

CF-Zentrum, Telefon 0711 278-72641
s.illing@klinikum-stuttgart.de, j.winiarska-kiefer@klinikum-stuttgart.de

GESUNDHEITSZENTRUM

(K..SRH BAD WIMPFEN

Fachklinik fiir 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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Arzte und Ingenieure
gemeinsam fiir mehr Sicher-
heit im Strafdéenverkehr

Zahl und Schwere der Verletzungen bei Verkehrsun-
fallen zu vermindern, ist das Ziel einer Kooperation
zwischen Unfallchirurgen des Katharinenhospitals
und Experten fiir Fahrzeugsicherheit der Daimler AG.

18
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Etwa 70 Prozent der Schwerstverletzten, die mit dem
Notarztwagen oder dem Rettungshubschrauber ins
Katharinenhospital kommen, sind Opfer von Verkehrs-
unfillen. ,,Es zihlt daher zum Selbstverstindnis der
Unfallchirurgen, sich auch mit Unfallpriavention zu
beschiftigen®, sagt Professor Dr. Christian Knop. Der
Arztliche Direktor der Klinik fiir Unfallchirurgie und
Orthopédie am Katharinenhospital hat diesen Anspruch
auch ganz praktisch in die Tat umgesetzt. Ein Besuch im
Stuttgarter Mercedes-Benz-Museum habe ihn sehr
beeindruckt, erzihlt er. In einem Brief wandte er sich
anschlieffend direkt an den Vorstandsvorsitzenden der
Daimler AG, Dieter Zetsche, und regte die Kooperation
zwischen dem Autohersteller und der Klinik im Bereich
der Unfallforschung und Unfallprivention an. Die Reak-
tion der Daimler AG kam prompt. Der Leiter Fahrzeug-
sicherheit bei Mercedes-Benz Cars, Professor Dr.-Ing.
Rodolfo Schéneburg, und sein Team luden Professor
Knop zu einem Gespréch ein, bei dem rasch klar wurde,
dass die Autoingenieure von der medizinischen Exper-
tise der Unfallchirurgen profitieren kénnen.

Wie und warum hat sich ein Unfallopfer seine schweren
Verletzungen zugezogen? Wie haben moderne Sicher-
heitssysteme im Fahrzeug beigetragen, die Unfallfolgen
zu vermindern? Und wie schitzen Mediziner den Nut-
zen neuer Sicherheitssysteme ein? Auf diese Fragen
wollen Unfallforscher und Ingenieure der Daimler AG
und Unfallchirurgen aus dem Katharinenhospital kiinftig
gemeinsam Antworten finden. Seit 45 Jahren betreibt

die Daimler AG Unfallforschung. Uber 4.200 Unfille mit
Mercedes-Fahrzeugen wurden inzwischen im Detail
analysiert. ,,Die medizinische Expertise hat uns bei unse-
ren Analysen bislang gefehlt*, berichtet Professor Scho-
neburg. Werden die Unfallopfer bei einem Unfall mit
Mercedes-Fahrzeugen in der Unfallchirurgie des Katha-
rinenhospitals versorgt, dann werden kiinftig die Unfall-
daten der Daimler-Forschung und die anonymisierten
Verletzungsdaten der Unfallopfer zusammengefiihrt.
»Zusitzlich befragt eine Study Nurse im Katharinenhos-
pital die Patienten zum Unfallhergang®, erlautert Profes-
sor Knop. ,All das geschieht selbstverstandlich nur,
wenn die Patienten sich bereit erklaren, an unserer
Traumastudie mitzuwirken.” Aus der Zusammenfiihrung
der Daten aus Unfallforschung und Klinik sollen schliefi-
lich Fahrzeugverbesserungen abgeleitet werden. Die
Zahl der so akribisch im Detail ausgewerteten Fille ist
derzeit noch recht klein. Professor Knop, der auch Spre-
cher des zertifizierten Traumanetzwerkes der unfallchi-
rurgischen Kliniken in der Stadt ist, hat das Projekt im
Kreise der zehn Chefirzte vorgestellt und spontane
Zustimmung erfahren: Noch in diesem Jahr wird die
Studie auf das gesamte Traumanetzwerk ,Region Stutt-
gart” ausgedehnt.

Menschmodelle fiir Simulationen

Zweites Projekt der Kooperation ist die Entwicklung
sogenannter Menschmodelle fir die Unfallsimulation
im Computer. Schon linger erginzen Automobilherstel-
ler wie Daimler ihre realen Crash-Tests mit Dummies
durch Simulationen. Viele Unfallverletzungen lassen
sich damit inzwischen sogar besser darstellen als mit den
leblosen Dummies. Allerdings fehlen derzeit noch detail-
lierte Menschmodelle fiir kleine Kinder. Hier unterstiitzt
die Kinderradiologie des Klinikums Stuttgart die Daim-
ler-Unfallforscher kiinftig unter anderem mit Schnittbil-
dern aus Computertomograf oder MRT.

Schliefflich ist das unfallchirurgische Expertenwissen
auch bei neuen technischen Entwicklungen gefragt. Den
sogenannten Beltbag nennt Professor Schoneburg als
Beispiel. Zunichst eingesetzt in der S-Klasse, blast sich
dieser spezielle Sicherheitsgurt fir die Riicksitzbank bei
einem Unfall auf und federt die Fondspassagiere scho-
nender ab als ein herkémmlicher Gurt. ,Hier kénnen
uns die Mediziner mit ihrer anderen Sichtweise auf
technische Entwicklungen wichtige Informationen zu
den Wirkungen der neuen Sicherheitstechnik geben®,
erldutert der Mercedes-Sicherheitscenterleiter.

Der Klinische Direktor des Klinikums Stuttgart, Profes-
sor Dr. Jiirgen Graf, unterstitzt das Kooperationsprojekt
ausdriicklich, fur deren Studien bereits ein positives
Votum der Ethikkommission der Arztekammer vorliegt:
»Als Krankenhaus der hochsten Versorgungsstufe ist es
fir uns auch ein besonderes Anliegen, mit unserer
Expertise einen Beitrag zur Unfallpravention zu leisten,
mit der Daimler AG haben wir dafiir einen herausragen-
den Partner gefunden.”
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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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Den Mai 2014 wird das Klinikum Stuttgart so schnell
nicht vergessen. Zuerst die Erofinungsfeierlichkeiten des
Neubaus von Olgahospital und Frauenklinik, dann der
minutios geplante Umzug, der Terminkalender lief§
kaum Luft. Um es vorwegzunehmen: Es hat alles bes-
tens geklappt.

Der Feier- und Umzugs-Reigen begann am 6. Mai mit
dem Pre-Opening fur die Medien. Zahlreiche Fernseh-
Teams, Radio- und Zeitungsjournalisten waren zur Pres-
sekonferenz mit Fiihrung durch den Neubau gekommen.
Ebenfalls dabei waren einige der Prominenten, die die
Patenschaft fiir die Tierfiguren des Patientenleitsystems
iibernommen hatten: Tianzer Eric Gauthier, Pur-Sanger
Hartmut Engler, Alt-OB Prof. Dr. Wolfgang Schuster und
Mathilde Erbgrifin von Waldburg-Zeil. Dirk Thiirnau,
Technik-Birgermeister der Stadt Stuttgart, konnte dann
zu Beginn seiner Rede auch die offizielle Freigabe des
Neubaus verkiinden: ,,Gerade eben hat das Baurechtsamt
die Nutzungsfreigabe erteilt

Heftig genutzt wurde der Neubau dann auch gleich vier
Tage danach. Vormittags stand an diesem 10. Mai die
offizielle Eréffnung auf dem Programm. Nicht nur einen
symbolischen Schliissel, sondern gleich einen ganzen
Schlusselbund erhielten Stuttgarts Oberbiirgermeister
Fritz Kuhn und Dr. Ralf-Michael Schmitz, Geschiftsfiih-
rer des Klinikums Stuttgart, von den Architekten Volker
Biermann und Oliver Sorg. Das passte auch sehr gut
angesichts der rund 2.500 Ridume, tber die der Neubau
verfiigt.

Am Nachmittag stand das Gebdude dann fiir alle offen.
D e r N e ub au Und die Bewohner Stuttgarts und der Region lieflen sich
diese Gelegenheit nicht entgehen. Rund 8.000 Men-
schen nutzten den Tag der offenen Tiir und waren meist
) sehr beeindruckt. Neben den Fithrungen durch das Haus
1 S t b e Z O e n gab es unter anderem Vortridge, Demonstrationen des
g therapeutischen Angebots und Info-Stinde der Férder-
kreise, Selbsthilfegruppen und Elterninitiativen. Auch

ein umfangreiches Kinderprogramm war geboten.

Ende Mai war es endlich soweit: Nach jahrelangen

. . .- = Nach kurzem Verschnaufen ging es dann am 17. Mai mit
V.orbereltung(-‘:‘n.und mit einigen _Mo?aten Verspatung dem Umzug der Frauenklinik vom Krankenhaus Bad
sind Frauenklinik und Olgahospital in den Neubau Cannstatt in den Neubau weiter. Auch die dortige Depen-

. . . . dance der Neonatologie wurde verlegt. Die exakte Pla-
hinter dem Katha”nenhospltal eingezogen. nung sorgte dafiir, dass schon um 11.15 Uhr Vollzug

gemeldet werden konnte. 43 Patienten, darunter zehn

20  Klinikum live 2| 2014



Neugeborene, drei Frithgeborene und drei Kinder aus
dem Kreifdsaal, wurden innerhalb von rund drei Stunden
verlegt. Bereits um 8.00 Uhr war am neuen Standort der
Regelbetrieb aller Bereiche der Frauenklinik aufgenom-
men worden.

In der Woche darauf erfolgte nach und nach die Verle-
gung der Neonatologie vom Olgahospital. Darunter
waren auch etliche Extremfrithchen von der Neugebore-
nenintensivstation. Fiir den Transport dieser Frithchen
sind spezielle Transportinkubatoren und ein hoher gera-
tetechnischer Aufwand notwendig, so dass sich die Ver-
legung tiber mehrere Tage hinzog.

Am 24. Mai schliefilich folgte der Umzug des Olgahos-
pitals. Auch hier hatte das Umzugsteam hervorragende

Bauen live

Schliisseliibergabe durch die Architekten
Volker Biermann (li.) und Oliver Sorg (re.)
an Oberbiirgermeister Fritz Kuhn

und Klinikums-Geschéaftsfiihrer Dr. Ralf-
Michael Schmitz

Der Neubau in Zahlen

rund 347 Mio. Euro

7 Jahre

10, davon 3 unterirdisch
90.000 Quadratmeter
u.a. 70.000 Meter
Wasserleitungen und
1,8 Mio. Meter Kabel
rund 2.500

385, davon 75

in der Frauenklinik

11 Pflegestationen,

1 Wochnerinnenstation,
3 Stationen fiir Friih- und
Neugeborene

5

9

476 Stellplatze

Kurz vor der Er6ffnung: Noch herrscht Ruhe im
Hansi-Miiller-Wartebereich

Vorarbeit geleistet. 64 Patienten wurden verlegt und es
klappte wie am Schniirchen. Bereits gegen 13.00 Uhr
hatte auch der letzte kleine Patient sein neues Zimmer
bezogen. Kurz nach 8.00 Uhr am Morgen war
schon der erste Notfallpatient in die neue Padi-
atrische Interdisziplindre Notaufnahme (PINA)
gekommen, fiir PINA-Leiter Dr. Axel Enninger
das Zeichen, dass sich die neue Adresse schon
herumgesprochen hat. Dagegen gingen am alten
Standort des Olgahospitals in der Bismarck-
strafle an diesem Tag nach und nach die Lichter -
aus. Gegen 17.00 Uhr wurde abgeschlossen - Do bl SF‘J
eine Ara ist zu Ende. s

Stefanie Schus®

_ eyl

Spender-Stelen im Eingangsbereich
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Der Elefant Bruno und seine Freunde bilden ein tierisches Patientenleitsystem

.- Von PINA bis Bruno

Am neuen Standort von Olgahospital und Frauenkli-
nik steht den Patientinnen und Patienten eine ganze
Reihe von medizinischen Neuerungen zur Verfiigung.
Aber auch die Ausstattung — zum Teil dank der
Unterstiitzung durch Stiftungen und Forderkreise
verwirklicht — kann sich sehen lassen. Hier eine kleine
Auswabhl.
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Padiatrische Interdisziplindre Notaufnahme
(PINA)

Mit dem Einzug in den Neubau wurde die Padiatri-
sche Interdisziplinire Notaufnahme — kurz PINA
— erdffnet. Hier werden alle Patienten betreut, die
notfallmifig ins Olgahospital kommen - egal, ob
mit hohem Fieber oder einem Beinbruch. Die
Behandlung der Notfille wird stets gemeinsam von
einem Pidiater und einem Kinderchirurgen durch-
gefihrt. Diese interdisziplindre Zusammenarbeit
erhoht die Zielgenauigkeit der Zuordnung des Pati-
enten zu den fachspezifischen Abteilungen.

Ist eine solche fachliche Zuordnung nach Anamnese
und Initialdiagnose nicht eindeutig moglich, wird
der Patient zundchst als Patient der PINA gefiihrt
und weiter interdisziplindr betreut. Die PINA ver-
fiigt dazu Gber stationdre Betten, die zudem als
Infektionsbetten genutzt werden kénnen. Unter
Umstinden kann der Patient auch bis zu seiner
Entlassung in der PINA bleiben.

Neben Pidiatern und Kinderchirurgen, die bei
Bedarf von Kinderorthopiden und HNO-Arzten
unterstiitzt werden, verfiigt die PINA iiber ein hoch
qualifiziertes Pflegeteam fiir ambulante und statio-
nire Notfille. Auch der Kinderirztliche Notdienst
der niedergelassenen Kinder- und Jugendarzte
Stuttgarts ist in die PINA integriert.

Psychosomatik/Schmerztherapie

Die Pidiatrie 1 — Padiatrische Neurologie, Psychosoma-
tik und Schmerztherapie hat im neuen Olgahospital eine
Station fiir padiatrische Psychosomatik und Schmerz-
therapie mit 16 Betten eréffnet. ,Hier bieten wir als
bundesweit zweite Klinik neben dem Deutschen Kinder-
schmerzzentrum in Datteln das dort entwickelte und
erfolgreich evaluierte multimodale Schmerztherapiepro-
gramm fiir Kinder und Jugendliche an®, erklirt der Arzt-
liche Direktor Privatdozent Dr. Markus Blankenburg.

Sein Team hat die Quantitative sensorische Testung
(QST), die es bisher so nur fiir Erwachsene gab, fir Kin-
der und Jugendliche validiert und Normwerte ermittelt.
Mit Hilfe der QST lassen sich die Ursachen von Schmer-
zen diagnostizieren und in die unterschiedlichen
Schmerzformen einteilen. Um die Schmerzdiagnostik
bei Kindern und Jugendlichen mit der QST zu verbessern
und eine gezielte, pathophysiologisch orientierte Thera-
pie zu entwickeln, wurde eine Kooperation mit dem
Deutschen Kinderschmerzzentrum in Datteln und der
Abteilung fiir padiatrische Anisthesie und Schmerzme-
dizin der Harvard Medical School am Children’s Hospital
Boston begonnen.

Herzkatheterlabor und Ganzkérper-MRT

Die Pidiatrie 3 verfiigt am neuen Standort iiber ein
Herzkatheterlabor der neuesten Generation, mitfinan-
ziert durch die Olgile-Stiftung fiir das kranke Kind e.V.
Das System wird in der Diagnostik wie auch fiir Inter-
ventionen eingesetzt und erlaubt zudem eine Rotations-
angiographie fur die dreidimensionale Darstellung kom-
plexer Herz- und Gefif3situationen. Das Labor besticht
durch seine deutlich verminderte Strahlendosis und
wird als ,,Referenzzentrum der Firma Siemens fiir Herz-
katheter in der Kinderkardiologie* fungieren.

Ebenfalls mit geringerer Strahlendosis kommen die
neuen Rontgengerite aus, tiber die das Radiologische



Institut im Neubau verfiigt. Uberdies erweitert ein
3T MRT die medizinisch-diagnostischen Méglichkeiten
des Instituts. Das ebenfalls durch die Olgile-Stiftung
mitfinanzierte Hightech-Gerit erlaubt eine Ganzkérper-
MRT auch bei kleinen Kindern. Die Vorteile dieser
Technik sind neben der fehlenden Strahlenexposition
vor allem die hohe Ortsauflésung und die hohe Sensiti-
vitdt fur Verdnderungen aller Kérpergewebe. ,,Die Ganz-
korper-MRT erkennt diese eher als andere Verfahren und
liefert zusitzliche Informationen iiber das Knochenmark
und darin ablaufende altersabhingige normale oder
krankhafte Verinderungen®, so die Arztliche Direktorin
Dr. Thekla von Kalle.

Perinatalzentrum

Ein lang gehegter Wunsch geht mit dem Neubau in Erfiil-
lung: Die Zusammenfihrung von Neonatologie und Frau-
enklinik. Das von den beiden Kliniken gebildete Perinatal-
zentrum gewinnt damit erheblich an Qualitit, da vor allem
die sehr personalaufwindigen Verlegungen der Friihge-
borenen und kranken Neugeborenen von Bad Cannstatt an
das alte Olgahospital entfallen. ,Im Neubau stehen simt-
liche Leistungen auf kurzem Wege zur Verfiigung®, freut
sich Neonatologie-Chefarzt Dr. Matthias Vochem.

Das Perinatalzentrum der Level-1-Versorgungsstufe bot
bereits am alten Standort eine Wand-an-Wand-Lésung
von Kreif$saal und neonatologischer Intensivstation, die
von Kinderarzten des Olgahospitals betreut wurde. ,,Die
enge Zusammenarbeit mit den Kinderarzten hat dazu
gefuhrt, dass wir zu einem engen Team zusammenge-
wachsen sind“ erklart Professor Dr. Ulrich Karck, Chef-
arzt der Frauenklinik. Im Neubau am Standort Mitte ist
die Verbindung von Frauen- und Kinderirzten noch
enger. Die Wand-an-Wand-Losung ist hier sogar wortlich
zu nehmen.

Bruno und seine Freunde

Elefant Bruno, Esel Elli, Giraffe Gina, Kdnguru Karla,
Pinguin Paul und Waschbar Sam — das Patientenleitsys-
tem im Neubau von Olgahospital und Frauenklinik
kommt tierisch daher. Die Tierfiguren, die jeweils fir
einen Kontinent stehen, wurden von dem Kiinstler
Andreas Hykade geschaffen. Finanziert hat das Leitsys-
tem die Olgile-Stiftung fiir das kranke Kind e.V. Auch
die grofie Arche, die in der zentralen Eingangshalle zum
Spielen einlddt, und viele weitere Ausstattungen wurden
von der Stiftung finanziert.

Bauen live

Raum der Stille

Ebenfalls ein Kinstler war beim neuen Raum der Stille zu Gange.
Nikolaus Koliusis schuf mit den blau hinterleuchteten Winden und
dem Oberlicht einen Raum mit auflergewéhnlicher Atmosphire.
~Der Raum ist ein einzigartiger Ort der Ruhe und ein tiefgriindiges
Kunstwerk zugleich, eine Bereicherung fiir den Neubau des Olgahos-
pitals®, zeigte sich Klinikums-Geschiftsfiithrer Dr. Ralf-Michael
Schmitz beeindruckt. Finanziert wurde der Raum durch den Fér-
derkreis Krebskranke Kinder e.V.

Alles bereit fiir die ... und ein Blick zuriick

ersten Patie_nten: Die
neonatologische Zehn ]ahre Frauenklinik
dem Umzug in Bad Cannstatt

Intensivstation vor
Genau zehn Jahre und einen Monat war die Frau-
enklinik des Klinikums Stuttgart im Krankenhaus
Bad Cannstatt angesiedelt. Am 24. April 2004 war
die Klinik vom damaligen Standort Berg nach Bad
Cannstatt gezogen. Rund 27.000 Babys haben in
diesen zehn Jahren das Licht der Welt erblickt.
Obwohl die Anzahl der Geburten in Deutschland
insgesamt eher riicklaufig ist, entbinden im Perina-
talzentrum in der Frauenklinik jedes Jahr rund

2.600 Frauen, was durch die hohe Rate an Mehr-
lingsgeburten circa 2.700 Neugeborene pro Jahr
ausmacht. Damit ist die Frauenklinik eine der fiih-

renden Geburtskliniken des Landes. ,Ich denke,
unser Erfolgsrezept in Bad Cannstatt bestand in
einer bereits sehr guten Verbindung aus hoher
Sicherheit fiir Mutter und Kind durch unsere Neo-
Intensivstation einerseits und einer sehr individu-
ellen Geburtshilfe im HebammenkreiBsaal auf der
anderen Seite”, sagt Chefarzt Professor Dr. Ulrich
Karck. ,Ich gehe davon aus, dass im Neubau dank
Topausstattung, besserer Infrastruktur und gestei-
gerter Kapazitaten unsere Geburtenzahlen noch
weiter ansteigen werden.”
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Pflege live

Fixierung braucht einen
triftigen Grund

Die Fixierung von Patienten ist nicht nur eine
Problematik in Alten- und Pflegeheimen. Auch in
Krankenhausern kommt es dazu, dass Patienten
fixiert werden miissen. Im Klinikum Stuttgart
gelten fiir diese Falle klare Regeln.

24
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Es sind vor allem zwei Griinde, die das Pflegepersonal
von Krankenhdusern gelegentlich zur Fixierung eines
Patienten zwingen. ,,Im Klinikum Stuttgart ist die Fixie-
rung zur Entschidrfung kritischer Situationen dann zulis-
sig, wenn der Patient selbstgefihrdend handelt oder
aggressiv auf andere einwirkt®, erkliart Gudrun Klein,
Pflegedirektorin des Klinikums Stuttgart. Haufig betrof-
fen sind Menschen mit aggressivem Verhalten oder auch
verwirrte Menschen, hin und wieder Patienten nach
iibermiRigem Alkoholkonsum. Es muss also ein triftiger
Grund vorliegen, dass Pflegende zu Bauch- und Brust-
gurt, zu Hand- und Fuffixierung greifen, ,nicht zuletzt
da jede Fixierung eine freiheitsentziehende Mafinahme
ist®, so die Pflegedirektorin. An dieser Stelle greift die
Rechtsprechung nach dem Biirgerlichen Gesetzbuch.

Lasst sich eine Fixierung nicht vermeiden, dann gibt es
im Klinikum Stuttgart dafiir klare Regeln. ,,Ein Arzt ist
umgehend zu informieren, eine schriftliche Anordnung
hat zeitnah zu erfolgen®, sagt Pflegefachberater Bjoern-
Erik Fille. Ist eine lingerfristige Fixierung notwendig
(72 Stunden und deutlich dartiber hinaus), ist sogar eine
richterliche Verfiigung einzuholen. ,,Unsere Regeln besa-
gen aullerdem, dass engmaschig nach dem Patienten
geschaut werden muss, wobei vor allem Atmung und
Vitalzeichen zu kontrollieren sind, erganzt Fiille. Wenn

moglich soll zudem eine rdumliche und akustische Nahe
hergestellt werden. Das heif$t, der fixierte Patient wird
so nahe an den Arbeitsbereich der verantwortlichen

Pflegekraft geholt, dass er sich jederzeit durch Rufen
bemerkbar machen kann. So kann die Pflegeperson den
Patienten hiufig sehen und héren. ,Natiirlich gelten
auch in der Fixierung alle pflegerischen Richtlinien
sowie die Umsetzung aller Expertenstandards, etwa in
Bezug auf Inkontinenz oder Dekubitus®, betont Pflege-
fachberaterin Andrea Egenter.

Den Umgang mit Fixierungen erlernen die Mitarbeiter
der Pflege im Rahmen einer mehrstiindigen Schulung.
Diese besteht aus einem theoretischen (Gesetzeslage,
Dokumentation, Fixierungsrichtlinie etc.) und einem
praktischen Teil. , Letzterer fihrt bei vielen zu einem
Aha-Erlebnis®, sagt Fille, ,,denn wer selbst einmal in
einer 5-Punkt-Fixierung ausharren musste, der geht sen-
sibler mit dem Thema um. Die 5-Punkt-Fixierung, bei
der beide Hinde, beide Fifle und der Kérper durch
Gurte auf der Matratze gehalten werden, bedeutet
nahezu véllige Bewegungslosigkeit, ,,nicht einmal die
Fliege, die sich einem auf die Nase setzt, kann vertrieben
werden.”

Eine groRe Rolle spielt auch die Erfahrung aus langjah-
riger Pflegetatigkeit. ,Man bekommt mit der Zeit ein
Gespir dafiir, wer gefihrdend wird und fixiert werden
muss und wer sich durch verbale Deeskalation beruhigen
lisst®, so Fiille. Hilfreich ist dies auf jeden Fall, da ,ver-
bale Techniken helfen, die Situation so zu entschirfen,
dass der Patient nicht zwangsldufig in der Fixierung
landen muss®, sagt Pflegedirektorin Klein.

Ubrigens: Rund zwei Prozent aller gemeldeten Unfille
von Pflegenden gehen auf gefihrliches Verhalten von
Patienten zuriick. Die haufigste Indikation dabei ist das
Knalltrauma, also die Ohrfeige. Deshalb gilt im Klinikum
eine weitere Regel: , Es besteht keine Heldenpflicht*,
betont die Pflegedirektorin. Die Rufnummer der Polizei
hédngt in jedem Stationszimmer.



|
Innovationspreis fiir Dr. Saskia Biskup

Dr. med. Dr. rer. nat. Saskia
Biskup, Mitgriinderin und
Geschiftsfithrerin der CeGaT
GmbH, wurde in Briissel von
einer Jury der Europdischen
Kommission mit dem EU-
Innovationspreis fir Frauen
2014 ausgezeichnet. Den
Preis der Kommission fiir
Forschung, Innovation und Wissenschaft erhielt die
Arztliche Direktorin des Instituts fiir Klinische Genetik
im Klinikum Stuttgart vom Prisidenten der Europdi-
schen Kommission, José Manuel Barroso. Der Wettbe-
werb zeichnet Frauen aus, die ihre Leidenschaft fiir
Wissenschaft und Geschiftsgeist verkniipfen und ein
innovatives Unternehmen gegriindet haben. Bewerben
konnten sich Frauen, die bereits durch Programme der
Europidischen Union geférdert wurden. Aus einem Feld
von 67 Bewerberinnen erhielt Dr. Biskup den mit
100.000 Euro dotierten ersten Preis.

|
Berufen, ernannt, gewahlt, ausgezeichnet

Prof. Dr. Thomas Wirth, Dr. Oliver Eberhardt und
Dr. Thekla von Kalle sind als Mitglieder der Experten-
gruppe mitverantwortlich fir die neue S2k-Leitlinie
»Algorithmus zur differenzialdiagnostischen Abklirung
eines orthopéddischen Leitsymptoms: Knick-Senk-Fufd bei
Kindern und Jugendlichen vom Mérz 2014. Prof. Wirth
leitet die Orthopédische Klinik, in der Dr. Eberhardt
Oberarzt ist, Dr. von Kalle ist Cheférztin des Radiologi-
schen Instituts am Olgahospital.

Prof. Dr. Ralf Lobmann, Arztlicher Direktor der Medi-
zinischen Klinik 3 am Biirgerhospital, wurde am

21. Februar 2014 als Vorsitzender der Arbeitsgemeinschaft
Diabetischer Fuf der Deutschen Diabetes Gesellschaft
(DGG) bestitigt. Die Wiederwahl erfolgte einstimmig.

Unter den Top-Medizinern in der Arzteliste des Magazins
Focus Gesundheit 2014 finden sich auch wieder Chefirzte
des Klinikums Stuttgart: Prof. Dr. Tilo Andus (Klinik fir
Allgemeine Innere Medizin, Gastroenterologie, Hepatolo-
gie und internistische Onkologie) fiir Gastroenterologie &
CED; Prof. Dr. Matthias BackenstraB (Institut fiir Klini-
sche Psychologie) fir Depression und bipolare Storungen;
Prof. Dr. Dr. Martin Biirgy, M.Sc., (Klinik fur Spezielle
Psychiatrie, Sozialpsychiatrie und Psychotherapie) fiir
Schizophrenie; Prof. Dr. Ulrich Humke (Urologische
Klinik) fiir Urologische Tumoren; Prof. Dr. Thomas Hupp
(Klinik fur Gefalchirurgie) fiir Gefifichirurgie; Prof. Dr.
Jorg Koninger (Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirur-
gie) fiir Bauchchirurgie; Prof. Dr. Christoph J. Olbricht
(Klinik fiir Nieren- und Hochdruckkrankheiten) fir Blut-
hochdruck; Dr. Matthias Vochem (Pidiatrie 4 — Neona-
tologie und neonatologische Intensivmedizin) fiir Neona-
tologie; Prof. Dr. Dr. Dieter Weingart (Klinik fiir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie) fiir Implantologie.

e finden Sie bei uns

Vital-Zentrum Glotz

Sanitatsfachhandel

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

Orthopadietechnik

Prothesen, Orthesen, Stutzmieder, Silikontechnik ...

Orthopadie-Schuhtechnik

Orthopadische Schuheinlagen und Schuhe nach MaR, dynamische
FulRdruckmessung, 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,
Trachealkanulen, Absauggerate, Pulsoximeter ...

Homecare

Schmerztherapie, Wundtherapie, Enterale und Parenterale Ernahrung,

Inkontinenzversorgung ...
+ GG

Vital-Zentrum Glotz
Gerlingen | www.glotz.de

KATHOLISCHE
'S SOZIALSTATION

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 Ihnen im Zimmer!

| . Info-Telefon:
E.- 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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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

—
Selbsthilfegruppe Adipositas
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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Juli

19 | 9 Uhr

Vereinigung fur Wissenschaftliche
Zahnheilkunde Stuttgart

Vollkeramische Kronen und
(Adhasiv-) Briicken

Prof. Dr. M. Kern, Kiel

Ort: Dienstleistungszentrum,
Sattlerstr. 25

19 | 9.30 Uhr
Symposium Olgahospital @

Herz und Lunge bei Kindern -
Neues in der Bildgebung

Ort: Olgaraum Ebene 1,
Olgahospital

Info: unter 0711 278-73301

19 | 11 Uhr

Kochwerkstatt fur
Krebsbetroffene

Ort: Lehrklche im Bildungszentrum,
HegelstraBe 4

Info: unter 0711 278-35127,;
Anmeldung erforderlich;
Teilnahmegebuhr: 30 Euro

23 | 17 Uhr

1. Radioonkologisches
Symposium ©

des Stuttgart Cancer Center (SCC)

Ort: Dienstleistungszentrum,
Sattlerstr. 25

Info: unter 0711 278-34201

23 | 18 Uhr

Neuropathologische
Fallkonferenz ©

der Neurologischen Klinik

Ort: Konferenzraum 7.0G, Haus 2,
Burgerhospital

Info: unter 0711 278-22401

24 | 16 Uhr

Fortbildung Neurochirurgie @
Sellare und paraselldre Prozesse
Dr. Thaher, Katharinenhospital

Ort: Konferenzraum der
Neurochirurgie,
Katharinenhospital

Info: unter 0711 278-33701

25-26 | 17 Uhr

Simulationstraining
,Kindernotfalle” ®

Fir Notarztinnen, Notérzte und
Rettungsfachpersonal

Ort: Stuttgarter Padiatrie Simulator
(STUPS), Olgahospital

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

31 | 16 Uhr

Fortbildung Neurochirurgie @
M&M-Konferenz

Dr. Hickmann, Katharinenhospital

Ort: Konferenzraum der Neuro-
chirurgie, Katharinenhospital

Info: unter 0711 278-33701

August

05 | 17.30 Uhr
Fortbildungsreihe Notfallmedizin
2014

Wasserrettung - MaBnahmen bei

Ertrinkungsunfallen im SuB- und

Salzwasser, Rettung von im Eis

eingebrochenen Patienten,

Empfehlungen zum Schutz

und Eigenschutz

Dr. K. La-Roche, T. Ruhland, Stuttgart

Ort: Horsaal Haus A,
Katharinenhospital

Info: unter 0711 278-33174

28 | 15.45 Uhr

Interdisziplinare Transplantati-

onskonferenz @

Patientendemonstration und

Fallbesprechung

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

Info: unter 0711 278-34150

Termine fur Patienten  Termine fur medizinisches Fachpersonal

und Angehérige @ Weiterbildungspunkte



September

06 | 11 Uhr

Kochwerkstatt fur
Krebsbetroffene

Ort: Lehrkiche im Bildungszentrum,
HegelstraBe 4

Info: unter 0711 278-35127;
Anmeldung erforderlich;
Teilnahmegebuhr: 30 Euro

11 | 9 Uhr

Therapeutic Drug Monitoring of
Everolimus

Ort: Dienstleistungszentrum,
Sattlerstr. 25

Info: unter 0711 278-34801;
Anmeldung erforderlich

11 | 15 Uhr

Memory Clinic — Informationskreis
fur Angehérige

Wie geht es uns? — Aussprache
Ort: Memory Clinic, Burgerhospital
Info: unter 0711 278-22970

15 | 20 Uhr
Stuttgarter Arzteabend @

Aktuelles und Problemfalle

aus der Hand- und Plastischen
Chirurgie

PD Dr. N. Wachter, Katharinenhospital

Ort: Olgaraum, Ebene 1,
Olgahospital

Info: unter 0711 278-33501

16 | 17.30 Uhr

Fortbildung der Stuttgarter
Anésthesisten @

Schwere Behandlungskom-
plikation: ,Das zweite Opfer”

PD Dr. S. Padosch, Koéln

Ort: Dienstleistungszentrum,
Sattlerstr. 25

Info: unter 0711 278-33001

17 | 19 Uhr
Katharinen-Stammtisch @
der Klinik fur Unfallchirurgie

und Orthopadie des
Katharinenhospitals

Ort: Stuttgarter Ratskeller,
Marktplatz 1
(direkt am Rathaus)

Info: unter 0711 278-33501

19-21 | 13 Uhr
Advanced Life Support
ALS-Provider-Kurs des ERC

Ort: Stuttgarter Padiatrie Simulator
(STUPS), Olgahospital

Info: unter stups@klinikum-stuttgart.

de; Anmeldung erforderlich

22 | 18 Uhr
Medizin im Rathaus

Medikamentdse Tumortherapie -
ist Krebs in Zukunft heilbar?

Prof. Dr. G. lllerhaus, Burgerhospital/
Katharinenhospital

Ort: Rathaus, GroBer Sitzungssaal

23 | 19 Uhr
Fortbildung des Leberzentrums ©

Interdisziplinare Diagnostik und

Therapie bei Lebererkrankungen

Ort: Horsaal der Pathologie,
Katharinenhospital

Info: unter 0711 278-35401;
Anmeldung erforderlich

24 | 19 Uhr

Fortbildung des Zentrums fur
Seelische Gesundheit ©

Akute und Notfallsituation in
der Behandlung schizophrener
und bipolarer Patienten

Ort: Zentrum fur Seelische
Gesundheit,
Krankenhaus Bad Cannstatt

Info: Anmeldung unter
0711 278-22801

25 | 15.45 Uhr

Interdisziplinare Transplantati-
onskonferenz @

Patientendemonstration und
Fallbesprechung

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

Info: unter 0711 278-34150

27 | 9 Uhr

17. KH-Symposium @
Kinderzahnheilkunde -

sind Kinder kleine Erwachsene?

Ort: Maritim-Hotel Stuttgart,
Seidenstr. 34

Oktober

06 | 8 Uhr

Die Geburt im Notarzt- und
Rettungsdienst

Skills- und Simulationstraining

Ort: Stuttgarter Padiatrie Simulator
(STUPS), Olgahospital

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

06 - 09

Intensivmedizinisches Repetitorium
Ort: Tagungszentrum Hohenheim
Info: unter 0711 278-62802

06 | 20 Uhr
Stuttgarter Arzteabend @

Hirnmetastasen - eine interdiszi-
plindre Herausforderung

Prof. Dr. O. Ganslandt,
Katharinenhospital

Ort: Horsaal der Pathologie,
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

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

Termine

11 | 9 Uhr

7. Stuttgarter Nephrologisches
Seminar ©

Aktuelles aus den Bereichen
Nierentransplantation,
Peritonealdialyse, Himodialyse
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

Gynéakologische
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,
Sattlerstr. 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

25 | 9 Uhr
3. Stuttgarter Notfalltag

Fiir Arzte, Rettungsdienst-
personal, Notfallmediziner
und Rettungsassistenten

Ort: Rathaus Stuttgart

Info: Anmeldung unter
notfalltag@klinikum-stuttgart.de

25 | ganztags
Fur interessierte Offentlichkeit
Ort: Marktplatz Stuttgart

30 | 15.45 Uhr

Interdisziplinare Transplanta-

tionskonferenz @

Patientendemonstration und

Fallbesprechung

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

Info: unter 0711 278-34150

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

Die stolze Summe von 100.000 Euro hat Nino Ferro dem Olgahospital gespendet. Der pensio-
nierte Bauarbeiter aus Waiblingen finanziert damit ein Lungenfunktionsmessgerat fiir Neugebo-
rene und unterstiitzt die Hausliche Onkologische Padiatrische Pflege Stuttgart (HOPPS). // HOPPS
erhielt zudem von Thomas Ottmayer 2.500 Euro und von der Korntaler Lotte von SuBkind-
Stiftung 2.000 Euro. //Im April iiberbrachte Helga Bayha vom Biirgerverein Plieningen dem
Arztlichen Direktor der Kinderonkologie, Prof. Dr. Stefan Bielack, einen Scheck iiber 1.100 Euro
— den Erl6s einer Tombola zum 40-jahrigen Jubildum des Vereins. Weitere Spenden fiir die krebs-
kranken Kinder kamen unter anderem von Rudi Dobele (1.900 Euro) und vom Hélderlin-
Gymnasium (1.345 Euro). // Beim 24-Stunden-Benefiz-Schwimmen im Oskar-Frech-Bad
Schorndorf legten 372 Teilnehmer insgesamt 1.515 Kilometer zuriick. Der Erlés in Héhe von
5.300 Euro ging an den Férderkreis Krebskranke Kinder e.V. // Weitere 1.000 Euro erhielt der
Forderkreis vom Zwillingsclub Stuttgart. Der Betrag stammt aus dem Erlés von Zwillingsbasa-
ren, die der Club regelmifig veranstaltet. // Ende Februar hatten fiinf Spieler des Fuf8ball-Dritt-
ligisten Stuttgarter Kickers die Kinder im Olgahospital besucht. Sie verteilten Kickers-Shirts
und AutogrammkKkarten und unterhielten sich lange mit den kleinen Patienten. Auflerdem spen-
deten sie 300 Euro aus der Mannschaftskasse. Angeregt hatte den Besuch die Olgéale-Stiftung
fiir das kranke Kind e.V. // Eine Grof3spende erhielt die Olgile-Stiftung von den Kleintier-
ziichtern Rommelshausen. Aus dem Verkauf ihres Vereinsheims gingen 40.000 Euro nach
Stuttgart. // Mit der ,Rote Nasen“-Aktion bei der Veranstaltung Wunderheiler von Eckart von
Hirschhausen konnte die Stiftung zudem 3.144,60 Euro sammeln. Diese sollen fiir den Einsatz
der Clown-Doktoren verwendet werden. // Weitere Spenden an die Stiftung kamen unter anderem
von den Azubis der Firma Siemens, die bei ihrem Azubi-Oktoberfest 1.000 Euro gesammelt
hatten, von der Friedrich-Schiller-Realschule aus Boblingen mit 600 Euro und von der St.
Konrad Gemeinde, wo beim Seniorennachmittag 150 Euro zusammengekommen waren. // Das
sozialmedizinische Nachsorgeteam ,,Olgile sorgt nach” erhielt von Malte Graf von der Firma
Sapio Life Homecare eine Sachspende iiber 250 Euro sowie eine Geldspende iiber 450 Euro. //
Das Klinikum Stuttgart sowie die am Klinikum Stuttgart aktiven Forderkreise, Selbsthilfegruppen
und Elterninitiativen danken auch den vielen Freunden, Férderern und Spendern, die hier nicht
alle genannt werden kénnen.
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