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Editorial

Reinhard Schimand|
Krankenhausleitung

Innovationen

Den medizinischen Fortschritt, neue,
gesicherte wissenschaftliche Erkennt-
nisse und innovative Therapien moég-
lichst rasch in den klinischen Alltag
umzusetzen, ist das Ziel der Medizin
im Klinikum Stuttgart.

Ohne Innovationen kein Fortschritt: In besonde-
rem Mafle gilt das fir die medizinische Versor-
gung. Das wissen wir aus langjahriger beruflicher
Erfahrung. Als neue Leitung des Klinikums Stutt-
gart unterstiitzen wir deshalb die Umsetzung
medizinischer Innovationen in unseren Kliniken
und Instituten. Uber einige dieser aktuellen Ent-
wicklungen lesen Sie in dieser Ausgabe unseres

Magazins , Klinikum live®

Herausragendes Beispiel dafiir, wie Innovationen
direkt unseren Patienten zugutekommen, ist
zweifellos die Arbeit von Professor Bielack und
seinem Team zu Knochentumoren bei Kindern.
Der Pidiater und Leiter der EURAMOS/COSS-
Studiengruppe wurde dafiir jetzt mit dem renom-
mierten Deutschen Krebspreis ausgezeichnet.
Aber auch in der Erwachsenenmedizin profitieren
unsere Patienten immer wieder von innovativen
Therapien, die im Rahmen von Studien beispiels-
weise {iber das Stuttgart Cancer Center angeboten
werden. Ein besonders eindrucksvolles Beispiel
beschreibt die Patientengeschichte einer sehr

erfolgreichen Lymphombehandlung.

Antje GroB3
Krankenhausleitung

Fiir innovative Medizin steht auch immer wieder
unser Neurozentrum. Als Beispiel sei hier die scho-
nende Behandlung von Hirngefaf-Aneurysmen
genannt, die durch die exzellente Expertise unse-
rer Neuroradiologie heute méglich ist. Dabei zeigt
es sich, wie wichtig die Biindelung medizinischen
Fachwissens fiir eine erfolgreiche Behandlung ist.
So haben wir jiingst im Klinikum Stuttgart unter
Leitung der Frauenklinik das interdisziplinar ar-
beitende Beckenbodenzentrum etabliert, in dem
die uberwiegend betroffenen Frauen, aber auch
Minner nun eine hochqualifizierte Anlaufstelle
finden.

Hinter all diesen Erfolgen stehen Menschen, die
sich mit viel Engagement fiir ihre Patienten ein-
setzen. Ganz besonders haben sich Christian
Menzel, Dr. Stephan Rauscher und Dr. Simon
Reichenauer eingesetzt. Fiir ihr soziales Engage-
ment mit einer drztlichen Sprechstunde fiir
Fluchtlinge wurden sie — wie wir meinen sehr
verdient — als ,,Stuttgarter des Jahres* ausgezeich-
net. Genauso engagiert organisiert beispielsweise
Irene Bauer seit inzwischen zehn Jahren die El-
ternschule unserer Frauenklinik und unterstiitzt
damit junge Eltern und ihre Babys bei den ersten
Schritten in ihren neuen Lebensabschnitt.

Reinhard Schimandl Antje Grof8
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30 Jahre Nieren-
transplantation

Vor 30 Jahren, genau am 8. Mérz 1986,
wurde mit der ersten Nierentransplantation
am Katharinenhospital der Grundstein fiir
eine Erfolgsgeschichte gelegt, die bis heute

anhalt.

Katharinenhospital

Klinik fiir Nieren-,
Hochdruck- und
Autoimmun-
erkrankungen,
Transplantations-
zentrum

Prof. Dr. Vedat
Schwenger
Arztlicher Direktor
v.schwenger@
klinikum-stuttgart.de

Transplantationsbiiro
Martin Kalus
Transplantations-
koordinator

Telefon 0711 278-34153
Telefax 0711 278-34159
m.kalus@klinikum-
stuttgart.de

4 Klinikum live 2]2016

Das Transplantationszentrum Stuttgart, eine
interdisziplindr von Nephrologen, Urologen,
Allgemeinchirurgen und Gefafichirurgen des
Klinikums Stuttgart betriebene Einrichtung,
zdhlt heute zu den groflen Transplantationszen-
tren fiir Nieren in Deutschland.

In den 30 Jahren des Bestehens wurden 1.543
Nieren (Stand 31.12.2015) transplantiert. Knapp
ein Viertel davon waren Lebendnierenspenden.
Patienten, die ein Spenderorgan bené&tigen, war-
ten durchschnittlich acht Jahre auf die Operation.
Mit dem transplantierten Organ kénnen sie 15
Jahre leben und benétigen dann eine neue Niere,
erklart Professor Dr. Vedat Schwenger, Leiter des
Transplantationszentrums Stuttgart. , Drei bis
vier Transplantationen im Leben sind nicht sel-
ten®, sagt Professor Schwenger. In der Zwischen-
zeit ibernehmen die Dialysegerate die Aufgaben

der Nieren. Die hdufigsten Ursachen fiir ein Nie-
renversagen mit anschliefend benétigter Trans-
plantation sind Diabetes, Bluthochdruck, eine
Entziindung der Nierengefifie und Zystennieren.

Bei der Feier zum 30-jdhrigen Jubildum im Rat-
haus der Stadt Stuttgart wurde ganz bewusst auf
medizinische Fachvortrige verzichtet. ,Wir woll-
ten mit Referaten zur Geschichte, zur Entwick-
lung und zur aktuellen Situation der Nierentrans-
plantation das Thema Organspende 6ffentlich-
keitswirksam darstellen®, sagt Professor Schwen-
ger. Aber auch die Hintergriinde von Manipula-
tionen in der Transplantationsmedizin, die in den
vergangenen Jahren die Spenderzahlen zuriickge-
hen lieRen, und deren juristische Beurteilung
wurden diskutiert. ,,Die Bereitschaft zur Spende
ist deutlich zuriickgegangen. Das Thema Organ-
spende ist durch die Skandale und Manipulatio-
nen belastet®, sagt Professor Schwenger.

In Deutschland warten derzeit rund 8.000 Men-
schen auf eine neue Niere. Das erste transplan-
tierte Organ in Deutschland war 1963 eine Niere.
Bis heute ist sie das meistiibertragene Organ,
gefolgt von Leber- und Herztransplantationen.
2015 wurden in Deutschland 1.450 Spender-
nieren transplantiert.



Nachrichten live

Zusammenlegung in der Padiatrie

Zum 1. Juni 2016 wurden die Pidiatrie 2 und die Padiatrie 5A des Olgahospitals
unter der Leitung von Dr. Axel Enninger zusammengelegt. Die Klinikbezeichnung
lautet ab diesem Zeitpunkt: Padiatrie 2 — Allgemeine und Spezielle Padiatrie mit
Diabetologie, Endokrinologie, Gastroenterologie, Infektiologie, Nephrologie,
Rheumatologie, Stoffwechselerkrankungen und interdisziplinire Notaufnahme.
Die Zustandigkeiten der Oberérzte der beiden Kliniken bleiben unverandert. Die
Zusammenlegung erfolgte, da sich der bisherige Leiter der Pidiatrie 2, Privatdo-
zent Dr. Heinz Leichter, in den Ruhestand verabschiedet hat.

Eva Mayr-Stihl Stiftung spendet eine halbe Million Euro

Spenden der Eva Mayr-Stihl Stiftung erméglichten 2012 die Griindung der Sektion
Pneumologie unter der Leitung von Dr. Axel Tobias Kempa an der Klinik fiir All-
gemeine Innere Medizin, Gastroenterologie, Hepatologie, Infektiologie und Pneu-
mologie mit dem Arztlichen Direktor Professor Dr. Dr. Wolfram Zoller. Mit der
weiteren Zuwendung wird die vorbildliche Versorgung von Mukoviszidosepatien-
ten durch die Oberérztin Dr. Justyna Winiarska-Kiefer nun auch weiterhin garan-
tiert. Gemeinsam mit den Spezialisten des Olgahospital behandelt sie die chro-
nisch erkrankten Patienten. Durch die Spende kann ebenso eine spezialisierte
Atem-Physiotherapie angeboten, wie auch eine CF-Nurse beschiftigt werden. Die
CF-Nurse hat eine spezielle Ausbildung absolviert, um Mukoviszidosepatienten
pflegerisch zu betreuen. Auch um die Patienten, die von der Intensivstation kom-
men, und unter einer schweren respiratorischen Insuffizienz nach kiinstlicher
Beatmung leiden, kiimmert sich die CF-Nurse.

Auch das Stuttgart Cancer Center (SCC) — Tumorzentrum Eva Mayr-Stihl profitiert
erneut von der Spende der Eva Mayr-Stihl Stiftung. Bereits seit 2012 erhilt das
Cancer Center regelmifig Spenden von der Stiftung, mit denen verschiedene
Aktivititen, Behandlungen und Angebote finanziert werden kénnen. Das Cancer
Center biindelt die Zusammenarbeit der unterschiedlichen Disziplinen, die an
der Behandlung einer Tumorerkrankung beteiligt sind. Auch die Koordination
und korrekte Durchfithrung von medizinischen Studien zur Erforschung von
Behandlungsmethoden gegen Krebs liegt in den Handen der Mitarbeiter des
Stuttgarter Cancer Center. Der 6ffentliche Austausch und die regelmifige Infor-
mation der Bevélkerung iiber das Thema Krebs sind dank der Spenden der Stif-
tung moglich.

Ehrung fiir Blutspender

Zusammen mit der Arztlichen Direktorin des Zentralinstituts fiir Transfusions-
medizin und Blutspendedienst am Klinikum Stuttgart, Dr. Beate Luz, dankte und
ehrte Werner Wolfle, Biirgermeister fiir Allgemein Verwaltung und Krankenhiu-
ser, 100 langjahrige Blutspender. Beachtliche 100, 200, 300 und sogar 400 Spen-
den haben sie abgegeben. Es wurden je ein Spender fiir 400 und fir 300 Blutspen-
den geehrt und zwdlf fir 200 Blutspenden. 84 Spender haben zum 100. Mal ihr
Blut zur Verfugung gestellt. Alle diese Spender hatten ihre ,,Jubildumsspende* im
Jahr 2015.

400x®
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Titelthema

.Seinem
kann man davonlaufen®

Sechs Millionen Menschen sind allein in Deutschland
von Diabetes betroffen. Zu spat oder unzureichend
behandelt fiihrt die chronische Stoffwechselerkran-
kung zu gravierenden Folgeerkrankungen. Im Klini-
kum Stuttgart sollen deshalb kiinftig alle Patienten
mit Diabetes vom Diabetes-Team beraten werden.

6  Klinikum live 2|2016



~Groftbritannien will Steuern auf zuckerhaltige
Getrianke einfiithren® lautete Mitte Mirz eine
Meldung, die es bis in die Fernsehnachrichten
und in alle Zeitungen schaffte. Die Idee ist nicht
neu. In vielen Landern wird eine solche Abgabe
inzwischen diskutiert. ,,Zusammen mit unserem
Lebensstil ist der Haushaltszucker in unseren
Lebensmitteln das Hauptproblem und Ursache fur
Ubergewicht und Diabetes*, sagt auch Professor
Dr. Ralf Lobmann, Arztlicher Direktor der Klinik
fur Endokrinologie, Diabetologie und Geriatrie im
Krankenhaus Bad Cannstatt. Ein Problem mit
wachsender Bedeutung: Zwischen 1998 und 2012
ist die Zahl der von Diabetes Betroffenen nach
Angaben des Robert Koch Instituts um 38 Prozent
gestiegen. Jedes Jahr kommen 270.000 Neuer-
krankungen hinzu. Bis 2030 wird mit einem
Anstieg auf acht Millionen Erkrankte gerechnet.
Ein wichtiger Grund: Wir nehmen deutlich mehr

Zucker, der in vielen Lebensmitteln und eben in
den siiflen Softdrinks versteckt ist, zu uns, als der
Korper benétigt. Ob sich das Problem mit einer
Steuer 16sen lisst, davon ist Professor Lobmann
nicht so ganz iiberzeugt. Viel wichtiger sei es,
einfacher zu kennzeichnen, in welchen Lebens-
mitteln zu viel Zucker steckt. ,,Die Ampel auf der
Verpackung ist da sicher besser als tiberhaupt
keine Kennzeichnung. Wenn ich schon drei Pro-
dukte mit einer roten Ampel im Einkaufskorb
habe, nehme ich doch eher die beiden nichsten
mit einer gelben oder grinen Ampel, die fiir gerin-
gen Zuckergehalt stehen.”

Diabetesberatung fiir jeden Patienten

Wie drangend das Problem ist, erlebt der Diabe-
tologe tédglich in der Klinik. ,Etwa 30 bis 40 Pro-
zent der Krankenhauspatienten haben als Haupt-
oder Nebendiagnose Diabetes mellitus®,
berichtet Professor Lobmann. ,,Das muss bei den
allermeisten Eingriffen und Behandlungen
berticksichtigt werden.” Der Diabetologe hat sich
deshalb das Ziel gesetzt, dass bei allen Patienten
mit Diabetes ein Arzt oder eine Diabetesberate-
rin aus dem Diabetes-Konsil vorbeischaut und
sie berit. ,,Hier im Krankenhaus Bad Cannstatt
funktioniert das schon sehr gut, in den anderen
Kliniken in Stuttgart Mitte sind wir auf gutem
Weg", sagt Professor Lobmann. ,Diabetespatien-
ten, die sich zum Beispiel einem geplanten Ein-
griff in der Orthopédie unterziehen, erwarten
gute Arbeit von ihrem Operateur. Genauso gehen
sie aber auch davon aus, dass ihr Diabetes, der
oftmals ihren Alltag bestimmt, dabei berticksich-
tigt wird.“ Manche Patienten wissen jedoch gar

Titelthema

>>>
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.In Deutschland liegt das

8

Amputationsrisiko fur

Patienten mit einem dia-
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nicht, dass sie Diabetes haben. Das Team der
Diabetologie erhilt deshalb inzwischen automa-
tisch eine Meldung, wenn das Labor bei einem
Patienten einen Blutzuckerwert iiber 200 ermit-
telt hat. ,,Einen neu erkannten oder schlecht ein-
gestellten Diabetes kénnen wir so schnell identi-
fizieren®, sagt Professor Lobmann.

Rund 95 Prozent der Diabetespatienten leiden
unter dem sogenannten Typ-2-Diabetes. Bei den
Betroffenen reagieren die Kérperzellen zuneh-
mend unempfindlich und schliefilich resistent auf
das kérpereigene Zucker-Transportmittel Insulin.
Das in der Bauchspeicheldriise produzierte Hor-
mon ist quasi der Tiroflner fiir den Zucker, den
die Zellen als Energiequelle nutzen. Weil die Kor-
perzellen auch mit zunehmendem Alter unemp-
tindlich gegen das Insulin werden, sprach man
frither auch vom Alterszucker. Inzwischen aber
erkranken auch immer mehr Menschen im mitt-
leren Lebensalter und sogar Jugendliche an Dia-
betes Typ-2. Denn auch Ubergewicht begiinstigt
die Entwicklung, da Fettgewebe — vor allem das
Bauchfett — Botenstoffe ausschiittet, die eine Insu-
linresistenz férdern. Fiir die Muskelzellen hat
Bewegungsmangel den gleichen Effekt. Erhohte
Blutfettwerte, Bluthochdruck und eine genetische
Veranlagung sind weitere Diabetes-Risikofakto-
ren. Der Korper reagiert mit einer verstarkten
Insulinproduktion und kann so den Zucker im
Blut noch eine Weile im Normbereich halten. Sind
die insulinproduzierenden Zellen erschopft, kann
der Zucker nicht mehr in die Zellen gelangen und
der Blutzuckerspiegel steigt bedrohlich an.

Vor allem wenn der Diabetes erst spat erkannt
wird oder der Blutzucker unzureichend eingestellt
ist, konnen die gesundheitlichen Folgen gravie-
rend sein. Das Schlaganfall- und Herzinfarktrisiko
und die Gefahr einer Niereninsuffizienz steigen
erheblich an. Da das Gefafisystem angegriffen
wird, kann es zu Netzhauterkrankungen bis zur
Erblindung oder dem diabetischen Fufdsyndrom
mit der Gefahr einer Amputation kommen.

Mit der Behandlung des diabetischen Fufisyn-
droms haben Professor Lobmann und sein Team
besonders umfangreiche Erfahrungen. Der Chef-
arzt ist nicht nur seit Mai 2016 im Vorstand der
Deutschen Diabetes Gesellschaft, sondern auch
Sprecher der Arbeitsgemeinschaft, die sich spezi-
ell mit dieser gravierenden Diabetesfolgeerkran-
kung befasst, und Chairman der Diabetic foot
study group der European Association for the
Study of Diabetes (EASD). Die Klinik ist zudem
als eines von zwei Zentren in Stuttgart fur die



Behandlung des diabetischen Fufles zertifiziert.
Durchblutungsstérungen infolge des Diabetes
sorgen fir eine Minderdurchblutung insbesondere
der Fiifle. Das betroffene Gewebe stirbt ab, es bil-
den sich dunkle nekrotische Stellen. Nicht konse-
quent behandelt ist dann irgendwann eine Ampu-
tation unumganglich. ,,In Deutschland liegt das
Amputationsrisiko fiir Patienten mit einem diabe-
tischen Fuf zwischen zehn und 20 Prozent®, sagt
Professor Lobmann. ,,In Zentren wie dem unseren
liegt das Risiko bei nur noch 3,1 Prozent.“ Er pla-
diert daher dafiir, vor einer geplanten Amputation
in jedem Fall eine zweite Meinung einzuholen und
die Moglichkeiten einer erhaltenden Behandlung
zu priifen.

Behandlung des diabetischen Charkot-FuBes
Zudem will sich Professor Lobmann gemeinsam
mit der Orthopédie im Krankenhaus Bad Cannstatt
kiinftig schwerpunktmifig auch um eine Sonder-
form des diabetischen Fulsyndroms kiimmern: den
sogenannten Charkot-Fuf oder Neuroostheoarth-
ropathie. Betroffen sind oft Mdnner zwischen 45
und 50 Jahren, bei denen die Knochen ,,innerlich
zerbréseln® und schlieflich brechen. ,Wird hier
eine falsche Diagnose gestellt und den Patienten
zum Beispiel Bewegung verordnet, kann das fatale
Folgen haben. Bislang gibt es nur ein Behandlungs-
zentrum in Rheine. Professor Lobmann will des-
halb ein stiddeutsches Zentrum fir Diagnostik und
Therapie des Charkot-Fufies etablieren.

Etwa die Hélfte der Patienten mit Diabetes Typ-2
konnen zunichst mit Tabletten behandelt werden,
30 Prozent miissen zusitzlich oder ausschliefllich
regelmaflig Insulin spritzen. ,,Bei den Diabetesme-
dikamenten hat sich in den letzten Jahren mit
neuen Medikamenten viel getan®, berichtet Pro-
fessor Lobmann. ,,Studien mit Diabetespatienten,
die zusatzlich unter einer Herzerkrankung leiden
und deshalb als Hochrisikogruppe gelten, haben
mit den neuen Medikamenten eine um 30 Prozent
geringere Todesfallrate ergeben.” Fiir herzgeschi-
digte Diabetespatienten sei der neue Wirkstoff
zusammen mit einer guten Blutzuckereinstellung
offenbar lebensverlingernd. Zudem helfen eine
Anderung des Lebensstils, eine ausgewogene
Erndhrung und vor allem Bewegung in jeder Phase
der Erkrankung. Nach dem Essen eine viertel
Stunde Spazierengehen habe schon einen sehr
positiven Effekt, weil der Zucker dann nicht im
Fett eingelagert, sondern sofort im Muskel verar-
beitet werde, erklirt Professor Lobmann: ,,So kann
man durchaus dem Diabetes davonlaufen

Prof. Dr. Ralf Lobmann,
Arztlicher Direktor

In jedem Fall miissen Diabetespatienten ihre Blut-
zuckerwerte regelmiflig bestimmen. Denn neben
einem Insulingrundbedarf beeinflussen jede
Mahlzeit, aber auch sportliche Aktivititen den
Blutzuckerspiegel. Besonders haufig miussen Pati-
enten mit einem Typ-1-Diabetes ihre Blutzucker-
werte messen. Bei diesen Patienten hat eine
Autoimmunerkrankung hiufig schon als Kind die
insulinproduzierenden Zellen in der Bauchspei-
cheldriise zerstort. Sie miissen daher in jedem Fall
dem Korper Insulin zufiihren und leben in einem
permanenten Rhythmus aus messen, rechnen und
spritzen. ,Vor allem bei Patienten, die mindestens
sechsmal am Tag ihren Blutzucker messen miissen
und Insulin spritzen, ist im letzten halben Jahr ein
System sehr gut angekommen, das den Blutzucker
kontinuierlich misst®, sagt Professor Lobmann.
Ein Sensor, fiinf Millimeter hoch und 35 Millime-
ter im Durchmesser, wird dazu hinten am Ober-
arm auf die Haut geklebt. Beim Anbringen schiebt
sich eine biegsame, sterile Spitze unter die Haut,
uiber die der Gewebezucker kontinuierlich gemes-
sen wird. Die gesammelten Messergebnisse wer-
den mit einem Lesegerit, das die RFID Nahfeld-
funktechnik nutzt, ausgelesen. ,Der Gewebe-
zuckerwert ist mit einer Zeitdifferenz von fiinf bis
zehn Minuten fast genauso aktuell und aussage-
kriftig wie der Blutzuckerwert®, so Professor Lob-
mann.

Titelthema

Krankenhaus
Bad Cannstatt

Klinik fiir Endokrinologie,
Diabetologie und
Geriatrie

Prof. Dr. Ralf Lobmann
Arztlicher Direktor
Telefon 0711 278-22601
Telefax 0711 278-22173
rlobmann@klinikum-
stuttgart.de

Interdisziplinares
Diabetisches FuB-Zentrum
(InDiz)

FuBambulanz

Montag 8.30-17.00 Uhr
(Privatpatienten
nachmittags)

Mittwoch 8.30-12.00 Uhr
Freitag 8.30-12.00 Uhr

Telefonische Anmeldung:
Montag, Dienstag,
Mittwoch und Freitag von
9.00-15.00 Uhr unter
Telefon 0711 278-22614
indiz@klinikum-stuttgart.de
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In erfahrenen Handen

Die Diagnose Krebs ist ein Schock fiir die Betroffenen.
Die Zuversicht und Erfahrung der Arzte ist in dieser
Situation lebenswichtig. So hat es auch Marion Jegal
erlebt, als bei ihr ein Hirn-Lymphom diagnostiziert
wurde. Behandelt wurde sie von Professor Gerald
lllerhaus im Rahmen seiner Studie zu ZNS-Lymphomen.

Geheilt - Patientin
Marion Jegal

10 Klinikum live 2]2016

Professor Dr. Gerald Illerhaus, Arztlicher Direk-
tor der Klinik fiir Himatologie, Onkologie und
Palliativmedizin, nennt Marion Jegal gerne seine
Musterpatientin. Denn sie ist nach ihrer Erkran-
kung an einem Hirn-Lymphom geheilt und wie-
der vollstandig in ihr Leben zuriickgekehrt.
Marion Jegal geht arbeiten, kiilmmert sich um
ihren Haushalt und betreut regelmiaflig ihr
Enkelkind. Die Diagnose Hirn-Lymphom war ein
Schock, aber auch eine Erleichterung, erzihlt
Marion Jegal. Sie fuhlte sich schlapp, miide und
war im Umgang mit ihren Mitmenschen leicht
reizbar bis aggressiv. Ganz anders als sie sich
selbst und ihre Freunde und Familie sie kannten.
»Ich dachte an ein Burn-Out oder an die Symp-
tome der Wechseljahre®, sagt sie. Doch weder

.Meine Familie und ich haben
diese Studie als eine Riesen-
chance wahrgenommen.”

ihre Hausdrztin noch eine Therapie gegen das
aggressive Verhalten konnten Marion Jegal hel-
fen. Erst nach einer Reihe von Untersuchungen
und einem MRT war klar, was mit der damals
50-Jahrigen los war: Hirntumor. ,,Ich habe die
Diagnose als eine Erleichterung erlebt, denn es
gab eine Erklarung fiir meine Empfindungen und
mein Verhalten®, erzahlt sie. An einem Hirn-
Lymphom zu erkranken, ist so wahrscheinlich
wie ein Sechser im Lotto.

Um eine exakte Diagnose stellen zu konnen, sind
verschiedene Schritte notwendig. Bei auffilligen
Symptomen werden eine Kernspintomographie
des Schidels durchgefiihrt, Blutwerte bestimmt,
Hirnwasser entnommen und eine Biopsie fir
eine Tumorprobe gemacht. ,Die CT-gesteuerte



Biopsie ist der Goldstandard zur eindeutigen
Diagnose®, erklirt Professor Illerhaus. Da die
Symptome eines Lymphoms sehr unspezifisch
sind, dauert es oft langer, bis die eindeutige Dia-
gnose gestellt werden kann. ,Niemand denkt
zunichst an Krebs®, sagt Marion Jegal.

Behandlung mit Chemotherapie

Sofort nach der Diagnose wurde Marion Jegal in
die Studie zur Hochdosischemotherapie bei pri-
miren ZNS-Lymphomen von Professor Illerhaus
aufgenommen. Eine Operation war keine
Option, da sie keinen positiven Einfluss auf das
Uberleben gehabt hitte und aufgrund der Groe

.Wir hatten ein gutes Verhaltnis
zu den Arzten. Auch jenseits der
medizinischen Ebene.”

des Tumors mit erheblichen Funktionseinschran-
kungen verbunden gewesen wire. Fiir sie blieb
nur die Behandlung im Rahmen der Studie.
,Meine Familie und ich, wir haben diese Studie
als eine Riesenchance wahrgenommen®, sagt sie.
Gedanken, dass sie ein Versuchskaninchen sein
koénnte, seien ihr nie gekommen. Denn die
Behandlung fand auf der Grundlage von vielen
Erfahrungen im Umgang mit der Erkrankung,
Zahlen und Datenmaterial statt, welche weltweit
gesammelt und analysiert wurden. ,,Die Studie
war eine Chance, sich in erfahrene Hinde zu
begeben®, sagt sie — im vollen Bewusstsein, was
die Alternative zur Behandlung im Rahmen der
Studie gewesen wire.

Fiinf Monate verbrachte Marion Jegal im Kran-
kenhaus. Nach Hause wollte sie gar nicht. ,Das
Krankenhaus war fiir mich ein geschiitzter
Raum®, sagt sie. Das gute Verhaltnis zwischen ihr
als Patientin, den Arzten und dem Pflegepersonal
hat dieses Gefiihl nochmal verstirkt. Ahnlich
ging es auch ihrer Familie. Ihr Partner wusste
immer ganz genau, wann welche Behandlung
ansteht und in welchen Dosen die Chemothera-
pie verabreicht wird. Die Aufklirung in einem
personlichen Gesprach und durch Infomaterial
war transparent und auch fiir den medizinischen
Laien gut verstandlich. ,Wir hatten ein gutes
Verhiltnis zu den Arzten. Auch jenseits der
medizinischen Ebene.“ Dieses grofle Vertrauen
in die Mediziner und deren Erfahrung in der
Studie hat Marion Jegal und ihrer Familie viel
Lebensmut geschenkt.

Prof. Dr. Gerald lllerhaus,
Arztlicher Direktor

Wenn die heute 57-Jahrige von der Behandlung
und ihrer Zeit im Krankenhaus spricht, spiirt
auch ein Auflenstehender sofort die Dankbarkeit,
die sie fiir Professor Illerhaus und das Behand-
lungsteam hat. ,,Hirn-Lymphome sind eine sehr
seltene Erkrankung und ich bin den Arzten dank-
bar, die sich damit beschiftigen®, sagt sie. ZNS-
Lymphome sind sehr aggressiv und fihren unbe-
handelt innerhalb einiger Wochen bis weniger
Monate zum Tod. Professor Illerhaus leitet die
derzeit weltweit grofite Studie zur Behandlung
dieser Krebserkrankung.

Die Behandlung von ZNS-Lymphomen basiert
auf einer hirngdngigen Chemotherapie, bei jiin-
geren Patienten kombiniert mit einer Transplan-
tation peripherer Blutstammzellen. Durch die
Gabe des Medikaments Methotrexat sowie wei-
terer ZNS-gingiger Substanzen schrumpft das
Lymphom zusammen und verschwindet in aller
Regel, wie bei Marion Jegal, vollstindig. Zu
kampfen hatte sie mit den bekannten Nebenwir-
kungen einer Chemotherapie und den Folgen der
Stammzelltransplantation. ,Mir sind die Haare
ausgefallen und ich habe wihrend der Behand-
lung 20 Kilogramm abgenommen®, sagt sie.

Am Ende der Behandlung war das Lymphom ver-
schwunden. Marion Jegal ist geheilt und muss
sich auch keine Sorgen machen, dass der Krebs
zuriickkehrt. Sie muss keine Medikamente mehr
nehmen. Die Tatsache, dass sie iiberlebt hat,
sieht Marion Jegal nicht als ihre persénliche
Leistung. ,,Mein Uberleben ist das Ergebnis des
Wissens und der Erfahrung von Medizinern®, sagt
sie. Und das von Gliick. Das Gliick nun wieder
arbeiten zu konnen und ihr Enkelkind aufwach-
sen zu sehen.

Medizin live

Katharinenhospital

Klinik fiir Himatologi
Onkologie und
Palliativmedizin

e,

Prof. Dr. Gerald lllerhaus

Arztlicher Direktor

Telefon 0711 278-30401

g.illerhaus@klinikum-
stuttgart.de
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Padiatrie 5
Onkologie,
Hamatologie und
Immunologie

Prof. Dr. Stefan Bielack
Arztlicher Direktor
Telefon 0711 278-72461
s.bielack@klinikum-
stuttgart.de
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Ausgezeichnete Forschung

)
y_

Herr Professor Bielack, herzlichen Gliickwunsch
zum Deutschen Krebspreis. Wie wichtig sind sol-
che Auszeichnungen fiir lhre Arbeit?

Der Deutsche Krebspreis ist eine wunderbare
Anerkennung fiir unsere Arbeit. Ich habe den Preis
als Reprasentant fiir die gesamte EURAMOS/
COSS-Studiengruppe entgegengenommen. Auch
fur das Olgahospital und das Klinikum Stuttgart
ist der Preis eine tolle Auszeichnung. Er wiirdigt
die Arbeit aller Mitarbeiter und zeigt, dass wir als
genauso leistungsstark wie Universititskliniken
eingeschitzt werden.

Sie haben den Preis fiir die Forschung liber
Osteosarkome bei Kindern und jungen Erwach-
senen bekommen. Was sind Osteosarkome?
Osteosarkome sind Tumore der Knochen. Sie sind
sehr aggressiv und treten bei den meisten Patien-
ten am Knie oder in der Schulter auf. Die Patienten
verspiiren am Anfang nur Schmerzen am Ort des
Tumors, wirken aber sonst komplett gesund. Die
Schmerzen werden mit der Zeit aber immer hef-
tiger. In der Regel dauert es dann zwei Monate von
den ersten Symptomen bis zur Diagnose Krebs.
Osteosarkome sind, wie alle Krebserkrankungen
im Kindesalter, sehr selten. In Deutschland gibt es
jedes Jahr nur etwa 200 Patienten, die an dieser
Krebsart neu erkranken. Der Grund fiir die Entste-
hung der Tumore ist noch unklar. Die meisten
Kinder erkranken wihrend der Zeit des stirksten
Knochenwachstums. In dieser Phase teilen sich die
Zellen sehr hiufig und bei dieser Teilung kann es
zu Fehlern in der DNA kommen, so dass eine
Tumorzelle entsteht. Das Durchschnittsalter der
Patienten liegt bei 15 Jahren.

Knochentumore bei Kindern sind sehr selten.
Professor Stefan Bielack erforscht die Behandlung
der sogenannten Osteosarkome in einer globalen
Studiengruppe. Diese Arbeit wurde nun mit dem
Deutschen Krebspreis ausgezeichnet.

Wie werden die Osteosarkome behandelt?
Wenn im Knie, in der Schulter oder anderswo ein
solcher Tumor gefunden wurde, erstellen wir MRT-
und Rontgenaufnahmen der betroffenen Region
und eine Computertomographie der Lunge, um die
Tumorausdehnung vor Ort zu erkennen und Meta-
stasen — Krebsabsiedlungen anderswo im Korper
- zu finden. Meist zeigen die Bilder noch keine
Metastasen. Deshalb hat man bis vor 40 Jahren nur
das Bein oder den Arm amputiert und gehofft, dass
der Krebs damit besiegt sei. Doch 90 Prozent der
Patienten sind trotz Operation gestorben, denn der
Krebs hatte doch, trotz noch normaler Bilder, vor
allem in die Lunge gestreut und das fithrte zum
Tod. Aus diesem Grund wird nun vor und nach der
OP eine Chemotherapie verabreicht. Sie soll die
verborgenen Krebszellen im restlichen Kérper
abtoten und schafft dies auch oft. Wir versuchen,
Amputationen zu vermeiden und stattdessen das
Knie durch ein kiinstliches Gelenk zu ersetzen. Das
ist sehr aufwendig und schwierig, fiir die jungen
Patienten aber ein Gewinn an Lebensqualitit.

Osteosarkome sind sehr selten. Haben Sie sich
deshalb mit anderen Onkologen zu der Studien-
gruppe zusammengeschlossen?

Ja, durch den Zusammenschluss verfiigen wir tiber
eine grofle Daten- und Wissensbasis und kénnen
uns fundiert zur bestméglichen Behandlung
duflern. Unter den Patienten und den sie behan-
delnden Arzten konnten wir so eine Reputation als
Spezialisten aufbauen. In der COSS-Studiengruppe
(Cooperative OsteoSarkom Studiengruppe) haben
sich Kliniken aus Deutschland, Osterreich, der
Schweiz, Ungarns und Tschechiens zusammenge-
funden. Um neue Ansitze zur Behandlung der
Osteosarkome zu testen, reichte dieses Netzwerk
aber nicht mehr aus. Deshalb hat unsere Studien-
gruppe sich mit den Gruppen Skandinaviens, Grof-
britanniens und der Benelux-Staaten sowie Nord-
amerikas und Australiens zusammengetan. Das
Ergebnis ist die COSS/EURAMOS 1 Studien-
gruppe, der erste globale Zusammenschluss fur die
Behandlung und Erforschung von Osteosarkomen.



Zusammen haben wir in sechs Jahren weit iiber
2000 Patienten fiir unsere Studie rekrutieren kén-
nen. Ich bin seit 1996 Leiter der COSS-Studien-
gruppe, zuvor war ich als Studienassistent dabei.
Diese Arbeit begleitet mich schon mein ganzes
Berufsleben lang.

Was haben Sie in der Studie getestet?

Bei einer Hilfte der Patienten ist es so, dass der
Tumor gut auf die Medikamente anspricht und
weitgehend zerstort wird, bei den anderen 50
Prozent leider nicht. Wir haben nun getestet, ob
es den Patienten, deren Tumoren schlecht auf die
Medikamente ansprechen, hilft, wenn sie zur
Chemotherapie weitere Medikamente hinzube-
kommen. Die Therapie hat sich dadurch intensi-
viert, nach der Operation um elf Wochen verlin-
gert und dauerte insgesamt 40 Wochen. Die
Kontrollgruppe wurde weiterhin gemiaf der Stan-
dardtherapie nur 29 Wochen lang behandelt. Die
EURAMOS-Studie ergab, dass die intensivierte
und verldngerte Therapie keinerlei Vorteile
erbrachte, dass die Heilungsrate leider nicht wie
erhofft anstieg. Als Ergebnis der Studie kénnen
wir den Patienten nun eine lingere Therapie mit
starken Medikamenten und deren Nebenwirkun-
gen ersparen.

Wie sieht die Nachsorge nach der Behandlung aus?
Zur Nachsorge gehort das Rontgen der Lunge. Uber

zehn bis 15 Jahre lang untersuchen wir die Lunge
mindestens zweimal im Jahr auf Metastasen. Wenn
der Krebs zuriickkommt, haben die Patienten
zuerst keine Symptome. Je frither wir aber mit
einer erneuten Behandlung beginnen kénnen,
desto besser sind die Heilungschancen. Leiden die
Patienten aber schon unter Beschwerden wie
Atemnot und Schmerzen, dann wird die Therapie
deutlicher aufwendiger und komplizierter und
trotzdem bleibt die Prognose schlechter.

Und woran arbeiten Sie in der Studiengruppe
aktuell?

Gemeinsam mit unseren internationalen Part-
nern versuchen wir, Substanzen zu identifizie-
ren, die sich fiir neue grof angelegte Studien zur
Verbesserung der Heilungsrate eignen. Im
Moment haben wir besonders Medikamente im
Blick, die schon bei deutlich hdufigeren Krebs-
erkrankungen wie Bronchialkarzinomen Erfolge
gezeigt haben. Auflerdem tauschen wir uns lau-
fend uber neue Erkenntnisse zur Tumorbiologie
aus, hier tut sich gerade sehr viel. Nicht zuletzt
sammeln wir zusammen mit den italienischen
und skandinavischen Osteosarkomgruppen
Daten zur Behandlung von Osteosarkom-Riick-
fillen, um dadurch Erkenntnisse fiir die beste
Therapie in dieser ungiinstigen Situation zu
gewinnen. All dies soll in eine neue grofe inter-
nationale Osteosarkomstudie miinden.

Medizin live
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Das Klinikum Stuttgart leuchtet

Weithin sichtbar strahlt seit Ende Marz der
beleuchtete Schriftzug ,,Klinikum Stuttgart*
vom Dach des Katharinenhospitals. Die zwei
Meter hohen Buchstaben waren iiber die
Bettenaufziige aufs Dach transportiert wor-
den. Dort in rund 40 Meter Héhe wurden sie
in eine spezielle Montagevorrichtung an der
Verkleidung der Liftungsanlage befestigt.
Knapp 22 Meter ist der gesamte Schriftzug
lang, der mit seiner blauen LED-Beleuch-
tung auch nachts gut zu sehen ist. Professor
Dr. Dr. Wolfram G. Zoller hatte angeregt, mit
dem auffilligen Schriftzug auf den zentralen
Standort des Klinikums Stuttgart hinzuwei-
sen. Der Arztliche Direktor der Klinik fiir
Allgemeine Innere Medizin, Gastroentero-
logie, Hepatologie, Infektiologie und Pneu-
mologie war aktiv geworden und hatte er-
folgreich Sponsorengelder eingeworben.

212016 Klinikum live 13
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Spannende Medizinvortrage
In der Liederhalle

Rund 250 niedergelassene Arztinnen und Arzte
kamen Anfang Mai zum Symposium ,Innovationen
in der Medizin 2016”, das von der Klinik fiir Diag-
nostische und Interventionelle Radiologie des
Klinikums Stuttgart in der Liederhalle veranstaltet
wurde.

14
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Mediziner aus dem Klinikum Stuttgart sowie nati-
onale und internationale Experten berichteten
iiber Innovationen aus ihren Fachgebieten. Welche
Rolle spielen Miniaturisierung, Digitalisierung und
Robotik in der Medizin? Welche neuen Méglich-
keiten eroffnet die minimalinvasive Chirurgie?
Welche bahnbrechenden Therapiechancen bieten
die neuen Ansitze in der Krebstherapie? Die Vor-
trage deckten ein breites Spektrum medizinischer
Bereiche ab. Professor Dr. Gétz Martin Richter,
Radiologie-Chefarzt aus dem Klinikum Stuttgart,
beispielsweise erlduterte die Moglichkeiten moder-
ner Radiologie, die bei wachsender Roboterunter-
stiitzung mit immer weniger Strahlenbelastung
auskommt. Chirurgie-Professor Dr. Hanns-Peter
Knaebel von der Universitatsklinik Heidelberg
berichtete tiber intelligente Implantate. Winzige
Sensoren in Kontaktlinsen werden kiinftig in der
Lage sein, den Blutzucker zu messen. Mikroim-
plantate konnen Nerven stimulieren und so Parkin-
son oder Psychische Stérungen behandeln.

Professor Dr. Markus Biichler, Arztlicher Direktor
der Chirurgie an der Uni-Klinik Heidelberg,

berichtete iiber neue Zugangswege fiir die mini-
malinvasive Chirurgie etwa durch Mund und
Speiserchre oder die Vagina. Auflerdem zeigte er
die Méglichkeiten der Adipositaschirurgie auf, die
sich zunehmend zur metabolischen Chirurgie
wandle und so auch Bluthochdruck und Diabetes
therapiert. Professor Dr. Paul Alfred Griitzner von
der BG-Klinik Ludwigshafen berichtete iiber neue
Hightech-Methoden in der Unfallchirurgie und
Orthopédie und Gefafchirurgie-Chefarzt Profes-
sor Dr. Thomas Hupp aus dem Klinikum Stuttgart
zeigte Moglichkeiten und Grenzen sowohl der

endovaskuldren als auch der offenchirurgischen
Gefiaflbehandlung auf.

Professor Dr. Hans Henkes, Arztlicher Direktor
der Neuroradiologischen Klinik am Klinikum
Stuttgart, erlduterte die spannende Entwicklung
der modernen Schlaganfallbehandlung bis hin zu
den von ihm mafgeblich mitentwickelten aktu-
ellen Methoden der Thrombektomie, deren
auflergewohnliche Wirksamkeit durch aktuelle
Studien inzwischen belegt ist.

Gleich drei Vortrage widmeten sich der moder-
nen Krebstherapie. Wahrend der Heidelberger
Biologe Professor Dr. Peter Lichter iiber aktuelle
genetische Erkenntnisse referierte, berichtete
Professor Dr. Gerald Illerhaus, Onkologie-Chef-
arzt am Klinikum Stuttgart, tiber die neuen Mog-
lichkeiten der zielgerichteten onkologischen
Therapie. Moderne Medikamente docken exakt
an Krebszellen an oder aktivieren gezielt das
Immunsystem, um den Krebs zu bekdmpfen. Pri-
vatdozentin Dr. Claudia Blattmann, Oberirztin
im Olgahospital, zeigte wie erfolgreich inzwi-
schen dank der engen Zusammenarbeit in Studi-
engruppen die Krebsbehandlung bei Kindern ist.

Neben weiteren Vortrigen bildete schlieilich
Diplomingenieur Uwe Nagel aus der Unfallfor-
schung der Daimler AG den Abschluss. Er berich-
tete liber aktuelle Fahrzeugsicherheitskonzepte
in Mercedes-Pkw, in deren Entwicklung zuneh-
mend auch Erkenntnisse aus der Unfallchirurgie
einfliefen.

»Mit dem Innovations-Symposium ist uns eine
wirklich hoch spannende und innovative Veran-
staltung gelungen, die die Leistungsfihigkeit und
Zukunftsorientierung unseres Klinikums beispiel-
haft darstellen konnte®, sagte Professor Richter.
~Aus den vielen duflerst positiven Riickmeldun-
gen haben wir den Auftrag auf Fortsetzung ver-
standen.”



Blick ins Herz

Dank der modernen Medizin errei-
chen heute 80 Prozent der Kinder
mit angeborenen Herzfehlern das
mittlere und hohe Erwachsenenalter.

Untersuchungen mit dem Herzkatheter gehtren
zum Standard von Dr. Frank Uhlemann, Arztli-
cher Direktor des Zentrums fiir Angeborene
Herzfehler Stuttgart, Padiatrische Intensivme-
dizin, Pneumologie und Allergologie, in der
Behandlung von Kindern und Erwachsenen mit
angeborenen Herzfehlern am Olgahospital.
Diese werden im uberregionalen zertifizierten
EMAH-Zentrum (EMAH: Erwachsene mit ange-
borenen Herzfehler) gemeinsam mit der Klinik
fir Herz- und Gefierkrankungen des Kathari-
nenhospitals versorgt.

»Mit dem Herzkatheter kénnen zum Beispiel Ge-
file erweitert, Defekte verschlossen sowie Grofie
und Funktion des Herzens beurteilt werden®, sagt
Dr. Uhlemann. Durch diese interventionellen
Herzkatheterverfahren konnen vielen Patienten
grofle Operationen erspart werden. Uber 70 Pro-
zent der Vorhofscheidewanddefekte konnen mit
dem Herzkatheter verschlossen werden. Uber
einen Katheter, der unter Rontgenbeobachtung
von der Leistenbeuge aus iiber die Hohlvene bis
ins Herz gefiihrt wird, schiebt der Kardiologe ein
kleines, zusammengeklapptes Schirmchen durch
das Loch in der Scheidewand. Dann wird das
Schirmchen ge6ffnet und zuriickgezogen. Das
Loch ist verschlossen. Fiir diese Diagnostik und
Intervention wird ein hochmodernes Herzkathe-
terlabor mit dem Artis Q.zen System von Siemens
eingesetzt, das auch von der Olgile-Stiftung fur
das kranke Kind e.V. mitfinanziert wurde. Das
Herzkatheterlabor fungiert international als erstes
Siemens-Referenzzentrum fiir Herzkatheter in
der Kinderkardiologie. , Kollegen aus Neuseeland,
Australien und Grof$britannien haben sich das
Labor schon angesehen und sich iiber unsere Ar-
beit informiert®, sagt der Kinderkardiologe. Um
ein solches Labor betreiben und im vollen Umfang
nutzen zu kénnen, ist Expertise erforderlich. , Als
eines der 15 Top-Zentren fiir Kinderkardiologie in
Deutschland verfiigen wir tiber dieses Wissen®,
sagt Dr. Uhlemann.

Uberwacht wird die Behandlung mit einem bild-
gebenden Verfahren mit Réntgenstrahlen. Das
Herzkatheterlabor der Kinderkardiologie des
Olgahospitals ist das erste in Europa, das mit
verminderter Strahlendosis arbeitet. Vor dem
Hintergrund des erhdhten Krebsrisikos durch die
Strahlenbelastung ist diese Reduzierung beson-
ders fur Kinder und Jugendliche, aber auch fur
Erwachsene mit einem angeborenen Herzfehler,
ein grofier Vorteil. ,Die Patienten miissen in ih-
rem Leben mehrere Untersuchungen machen
lassen®, erklart Dr. Uhlemann. Mit den hochauf-
l6senden bildgebenden Verfahren kénnen Be-
handlungen und Operationen sicherer und bes-
ser geplant werden. ,,Durch die dreidimensionalen
Darstellungsméglichkeiten der Organe im Brust-
korb lassen sich Lagebeziehung von Lunge, Luft-
rohre, Bronchien und Herz hervorragend darstel-
len®, sagt Dr. Uhlemann.

Medizin live

Olgahospital

Padiatrie 3 - Zentrum fiir
Angeborene Herzfehler
Stuttgart, Padiatrische
Intensivmedizin,
Pulmologie und
Allergologie

Dr. Frank Uhlemann
Arztlicher Direktor
Telefon 0711 278-72441
f.uhlemann@klinikum-
stuttgart.de

Fir die stindig grofer werdende Gruppe von
Menschen mit angeborenem Herzfehler ist das
Herzkatheterlabor ein wichtiger Teil ihrer um-
fassenden Versorgung. Das hochmoderne Labor
wird auch von den Kardiologen des Katharinen-
hospitals unter der Leitung des Arztlichen Di-
rektors Professor Dr. Thomas Nordt genutzt.

Mit dem Angiographie-
System Artis Q.zen von
Siemens lassen sich die
Organe dreidimensional
darstellen

212016 Klinikum live 15
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Starker Halt

Der Beckenboden ist vor allem fiir die Sicherung
der Kontinenz zustindig. Wenn Patienten Prob-
leme mit dem Beckenboden haben, werden sie
im Interdisziplindren Kontinenz- und Becken-
bodenzentrum am Klinikum Stuttgart mit hoher
Expertise behandelt.

Olgahospital/
Frauenklinik

Frauenklinik
Schwerpunkt
Gynéakologie

Prof. Dr. Ulrich Karck
Arztlicher Direktor
Telefon 0711 278-63101
u.karck@klinikum-
stuttgart.de

Interdisziplinares
Kontinenz- und
Beckenbodenzentrum
Stuttgart

Angelika Kallus
Telefon 0711 278-52720
a.kallus@klinikum-
stuttgart.de
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Es passiert beim Husten, Niesen oder Lachen:
unkontrollierter Harnverlust. Ursache ist eine
Funktionsstérung des Beckenbodens. Sie fihrt
dazu, dass der Schliefmechanismus der Harnrohre
nicht mehr zuverlissig arbeitet. ,Oft sind Frauen
betroffen, die ein oder mehrere Kinder auf natiirli-
chem Weg geboren haben®, erklart Professor Dr.
Ulrich Karck, Arztlicher Direktor der Frauenklinik.
Der Beckenboden besteht aus Muskeln und Binde-
gewebe und liegt in der Beckenhohle. Die Stiitz-
und Haltfunktion des weiblichen Beckenbodens ist
viel starker beansprucht als die von Mannern. Denn
wihrend der Schwangerschaft gibt der Beckenbo-
den der Gebiarmutter Halt, damit sie sich ausdeh-
nen kann. Bei der Geburt kann es zu einem struk-
turellen Trauma des Beckenbodens kommen, was
lange durch die Muskel- und Gewebespannung
kompensiert wird.

»50 ab dem 50. Lebensjahr bekommen die Patien-
tinnen Probleme®, sagt Professor Karck. In diesem
Alter nimmt die Gewebespannung ab, bei gleich-
zeitiger Abnahme der weiblichen Hormonproduk-
tion. Einige Frauen leiden auch unter der Absen-
kung der Gebarmutter und der Vagina. Der
unkontrollierte Urinverlust erzeugt einen hohen
Leidensdruck und beeintrachtigt die Lebensquali-
tit enorm. ,,In einigen Fillen sind auch der Darm
und der Schliefimuskel beeintrachtigt®, sagt Profes-
sor Karck. Das fithrt zu Problemen bei der Darm-
entleerung. Im Kontinenz- und Beckenbodenzent-

Ubungen zur Stirkung des Beckenbodens

rum des Klinikums Stuttgart kénnen dann die
Experten der Viszeralchirurgie hinzugezogen wer-
den. ,, Im Zentrum biindeln wird die Expertise. Die
Patienten proﬁtieren davon®, sagt Professor Karck.
Am Zentrum beteiligt sind unter anderem die Frau-
enklinik, die Urologische Klinik mit dem Arztli-
chen Direktor Professor Dr. Ulrich Humke und die
Klinik fiir Allgemein-, Viszeral-, Thorax- und Trans-
plantationschirurgie unter der Leitung des Arztli-
chen Direktors Professor Dr. Jérg Kéninger.

Bevor die Behandlung beginnt, wird in einem
Gesprach mit der Patientin besprochen, worunter
sie leidet und wie sehr ihre Lebensqualitit einge-
schrankt ist. ,Bei einer gyndkologischen Untersu-
chung wird das Ausmaf$ der anatomischen Verdn-
derung bestimmt*, erklart Professor Karck. Die
Arzte wollen herausfinden, wie weit die Frau die
Beckenbodenmuskulatur noch beherrschen kann.
Mit Hilfe einer Urodynamik-Untersuchung wird
die Diagnose abschlieflend erstellt. Bei dieser
Untersuchung wird mit einem Katheter in der Blase
gemessen, inwieweit die Harnblase ihrer Speicher-
funktion nachgehen kann, ob die Blasenmuskulatur
ihren Aufgaben nachkommt und ob der Verschluss
der Harnréhre durch die Beckenbodenmuskulatur
intakt ist.

Die Muskulatur des Beckenbodens kann mit ver-
schiedenen Ubungen wieder gestirkt werden, so
dass die Kontinenz deutlich besser wird. ,,Jm The-
rapiezentrum bekommen die Patienten dazu ver-
schiedene Ubungen gezeigt*, sagt Professor Karck.
Viele miissen erstmal ein Gefiihl fiir ihren Becken-
boden entwickeln und lernen, wann der Beckenbo-
den und wann die Bauchmuskeln angespannt sind.

Sollten die Ubungen nicht ausreichen, kann bei
einer minimalinvasiven Operation ein Bindchen
unter die Harnréhre gesetzt werden. ,,Dadurch wird
die Druckiibertragung vom Bauch auf die Harn-
réhre angepasst™ erklart Professor Karck.



Nuckelflaschenkaries

Locher bis hin zu schwarzen
Stummeln auf Zahnfleischniveau:

In der Klinik fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie, Plastisch-asthe-
tische Operationen, Zentrum fiir
Implantologie werden die Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter regelmaBig
mit den Folgen von falscher Ernah-
rung und Zahnpflege bei kleinen
Kindern konfrontiert.

»Die Kinder bekommen sifle Tees und Fertig-
milch zu trinken und nuckeln oftmals die ganze
Nacht zur Beruhigung an der damit gefullten
Flasche®, sagt Oberdrztin Dr. Sabine Schild. Der
Zucker in den Getranken schadigt den empfind-
lichen Zahnschmelz der Milchzihne und Karies
entsteht. ,Wir nennen die Erkrankung deshalb
auch Nuckelflaschenkaries®, so die Oberirztin.
Die Karies zerstort die Milchzihne.

Da bei den kleinen Patienten meistens viele
Zihne betroffen sind, kann haufig die Behand-
lung bei einem niedergelassenen Zahnarzt nicht
mehr erfolgen. Seit sich das Olgahospital auf
dem Geldnde des Katharinenhopsitals befindet,
bestehen fiir diese Patientengruppe verbesserte
Behandlungsmdoglichkeiten. In enger Koopera-
tion mit der Anisthesieabteilung des Olgahos-
pitals konnen bei guten raumlichen Bedingun-
gen die komplexen Zahnbehandlungen in
Narkose durchgefiihrt werden. Die medizini-
sche Abkldrung zwischen den beteiligten Diszi-
plinen iibernimmt Oberarzt Dr. Jérg Nirmaier
von der Klinik fiir Andsthesiologie des Olgahos-
pitals unter der Leitung des Arztlichen Direktors
Professor Dr. Franz-Josef Kretz.

Die Sanierung der Zdhne kann bis zu zweiein-
halb Stunden dauern, wenn alle 20 Milchzihne
betroffen sind. Doch nicht nur die Dauer der
Behandlung ist ein Grund fiir die Vollnarkose
bei den kleinen Patienten. ,Bei grofem Sanie-
rungsumfang oder auch weiteren schweren Er-
krankungen oder Behinderungen ist eine Voll-
narkose notwendig, da die Kinder nicht anders
behandelt werden kénnen. Dariiber hinaus

Medizin live

spiren sie wahrend der Narkose keine Schmer-
zen®, sagt Dr. Schild. Und viele Kinder haben
auch einfach Angst. ,Die Kinder haben nach
schlechten Erfahrungen eine Phobie vor dem
Zahnarzt und oft kénnen wir erst in den Mund
schauen, wenn die Kinder narkotisiert sind“,
erklirt Professor Dr. Dr. Dieter Weingart, Arzt-
licher Direktor der Klinik fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie. Oberarzt Dr. Jérg Nirmaier
kiimmert sich um die Narkosen dieser kleinen
Patienten: ,Narkoseverfahren sind heute sehr
sicher, wenn entsprechende Vorkehrungen ge-
troffen werden.“ Vor der Operation bespricht er
in einem Anasthesiegesprach mit den Eltern die
Narkose und beurteilt, ob wegen anderen Er-
krankungen spezielle Vorbereitungen getroffen
werden missen oder das Kind stationdr aufge-
nommen werden muss.

Die Behandlung der von Karies befallenden
Milchzdhne umfasst Fiilllungen, Milchzahnkro-
nen und spezielle Wurzelkanalbehandlungen.
~Manchmal miissen die Zihne auch gezogen
und Platzhalter eingesetzt werden®, sagt Dr.
Schild. Denn die Erhaltung der Zihne ist fur die
Entwicklung des Kindes sehr wichtig. ,Die
Milchzihne sind unter anderem Platzhalter fiir
die bleibenden Zihne. Ohne sie kommt es zu
Engstinden im Kiefer und der Kiefer kann sich
nicht richtig entwickeln®, erkldrt Professor
Weingart. Zusatzlich sind gesunde Zihne fiir die
Sprachentwicklung wichtig. Wenn die Zihne
nicht behandelt werden, kénnen sich Abszesse
bilden. Diese Entziindungen kénnen auf den
ganzen Korper ausstrahlen.

Katharinenhospital

Klinik fiir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie,
Plastisch-asthetische
Operationen, Zentrum
fir Implantologie

Prof. Dr. Dr.
Dieter Weingart
Arztlicher Direktor

Dr. Sabine Schild,
Oberarztin
Fachzahnarztin fiir
Oralchirurgie

Telefon 0711 278-33307
s.schild@klinikum-
stuttgart.de
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Neue Wege zur Behandlung
von Hirnarterien-Aneurysmen

Warum Aneursymen entstehen, ist unklar. Aber mit
neuen, innovativen Methoden kénnen die gefahrli-
chen Erweiterungen der Arterien behandelt werden.

Katharinenhospital

Neuradiologische
Klinik

Prof. Dr. Dr.

Hans Henkes
Arztlicher Direktor
Telefon 0711 278-34501
h.henkes@klinikum-
stuttgart.de
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Erweiterungen von Hirnarterien, sogenannte
Aneurysmen, sind eine hdufige Erkrankung des
Erwachsenen. Etwa drei Prozent der Bevolkerung
sind davon betroffen. Die Ursache fiir die Entste-
hung eines Aneurysmas ist nicht bekannt. Der
Einriss eines Aneurysmas erfolgt meist spontan
und ohne Vorboten. Dabei tritt Blut unter hohem
Druck in das Nervenwasser oder in das Hirnge-
webe aus und fithrt zu einem abrupten Anstieg des
Drucks im Schédelinnern. Allein im Stadtgebiet
von Stuttgart mit 600.000 Einwohnern ist mit
jahrlich etwa 60 Aneurysmablutungen zu rech-
nen. Davon fiihrt die Hilfte zum Tod und von den
Uberlebenden erleidet die Hilfte eine Behinde-
rung. Doch durch die hiufige Durchfithrung von
Gefifldarstellungen mit Kernspintomographie
werden viele Aneurysmen entdeckt, bevor es zu
einer Blutung kommt. Deshalb werden heute hau-
fig Menschen an einem Aneurysma behandelt, das
nie zu Symptomen gefiihrt hat.

Neben der mikrochirurgischen Clippung und der
katheterbasierten Ausfullung eines Aneurysmas
mit ablésbaren Platinspiralen (Coils) unter Ront-
genkontrolle wurden in den vergangenen Jahren
neue Behandlungsverfahren entwickelt, die an
der Neuroradiologischen Klinik am Katharinen-
hospital des Klinikums Stuttgart vom Arztlichen
Direktor Professor Dr. Dr. Hans Henkes ange-
wendet werden.

pCONus Stent fiir die Behandlung
von breitbasigen Aneurysmen in
GefaBaufzweigungen

Bei Aneurysmen in einer Gefiflaufzweigung mit
einem breiten Hals (4 mm oder mehr) kann vom
Tragergefif! ein spezieller Bifurkationsstent
(pCONus) in das Aneurysma eingefiihrt und dort
so freigesetzt werden, dass eine kiinstliche
Grenze zwischen Aneurysma und Gefaf§ entsteht.
Dadurch kann das Aneurysma sicherer mit Coils
ausgefullt werden. Der Vorteil gegentiber her-
kémmlichen Stents besteht darin, dass das Aneu-
rysma meist leichter zu sondieren ist als die

abgehenden Gefafle.

Aneurysmen kénnen auch an einer Hirnarterie
seitlich aufsitzen. Besonders dichte Stents, soge-
nannte flow diverter, kénnen in ein aneurysma-
tragendes Gefafd so implantiert werden, dass sie
den Blutstrom vom Aneurysma ablenken.
Dadurch kommt es innerhalb von einigen Mona-
ten zur Riickbildung des Aneurysmas, wahrend
seitlich abgehende Geféfie offen bleiben.

Beide Implantate werden unter Rontgendurch-
leuchtung von den Spezialisten der Neuroradio-
logischen Klinik mit diinnen Kathetern von der
Leiste aus in die Hirngefdfe eingebracht. Thre
Verwendung ist Teil der klinischen Routine. Vor
und nach beiden Verfahren miissen die Patienten
ihr Leben lang tdglich Aspirin und fur einige
Monate zusitzlich Plavix einnehmen.

Mit dem Eintreten von schwerwiegenden Behand-
lungskomplikationen ist in etwa drei Prozent der
Fille zu rechnen. Dies kénnen Durchblutungs-
storungen des Gehirns oder Blutungen in das
Schidelinnere sein.
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Stuttgarter des Jahres

Dr. Stephan Rauscher, Christian Menzel und Dr. Simon Reichenauer (v.1.) von
der Interdisziplindren Notaufnahme (INA) des Katharinenhospitals sind fiir ihr
ausgezeichnetes soziales Engagement als Stuttgarter des Jahres gewiirdigt wor-
den. Das Arzte-Team hat gemeinsam mit einem Team aus 20 Arzten und Kin-
deridrzten eine Sprechstunde fiir Fliichtlinge im alten Stuttgarter Reitstadion
eingerichtet. Als im vergangenen Sommer die Erstaufnahmeeinrichtungen in
Stuttgart tiberfiillt waren, kamen immer mehr Patienten mit Erkéltungen, Hus-
ten und kleinen Wunden in die Notaufnahme. Das sind Beschwerden, die bei
einem Hausarzt besser aufgehoben sind und langerfristig versorgt werden miis-
sen. Daher beschlossen die drei Arzte spontan, vor Ort zu helfen. Inzwischen
sind die drei Mediziner fiir die Planung und Organisation der Sprechstunde
zustandig. Fiir den Preis vorgeschlagen hat die drei Arzte Dr. Axel Enninger (re.),
Arztlicher Zentrumsleiter im Zentrum fiir Kinder-, Jugend- und Frauenmedizin.
»Es hat mir gefallen, dass die Jungs praktisch titig geworden sind und nicht auf
Zustdndigkeit von anderen verwiesen haben.”

Auch Margot Dorn, die ehemalige Pflegedienstleiterin und Betriebsbeauftragte
des Biuirgerhospitals, wurde ausgezeichnet. Die 65-Jahrige engagiert sich seit
sechs Jahren unter anderem beim Stuttgarter MedMobil. Die gelernte Kinder-
krankenschwester versorgt zusammen mit den anderen Mitarbeitern Menschen,
die sich am Rande der Gesellschaft bewegen. Es geht um die Versorgung von
Wunden, die wegen der hygienischen Verhiltnisse schlecht heilen, von Hauter-
krankungen und Hepatitis, um Aids oder um die Begleiterscheinungen einer
Drogen- und Alkoholsucht. Neben ihrem Engagement bei MedMobil unterstiitzt
sie einmal wochentlich die Franziskanerin Schwester Margret beim Friihstiick
fiir Obdachlose in der Franziskusstube. Jakob Reineke, Sozialarbeiter des Med-
Mobils, hat Margot Dorn als Stuttgarterin des Jahres vorgeschlagen: ,,Bei Frau
Dorn fillt auf, dass sie den Mitmenschen, die in unserer Gesellschaft ausgegrenzt
werden, empathisch und mit hoher Prisenz begegnet.”

Verdienstorden fiir Christiane Eichenhofer

Christiane Eichenhofer, die sich in ihrer gleichnamigen Stiftung seit 1992 fiir die
Belange schwerstkranker Kinder einsetzt, wurde von Ministerprasident Winfried
Kretschmann mit dem Verdienstorden des Landes Baden-Wiirttemberg ausgezeich-
net. Selbst als Kind an Leukdmie erkrankt, engagiert sich Christiane Eichenhofer
fiir schwerstkranke junge Patienten. Uber 3,5 Millionen Euro fiir Kliniken, Reha-
Einrichtungen und Elternvereine kamen bisher zusammen. Dem sozialmedizini-
schen Nachsorgeteam ,,Olgile sorgt nach” in Stuttgart fihlt sich die Christiane-
Eichenhofer-Stiftung besonders verbunden. 2012 konnte die Startfinanzierung fir
den Verein organisiert werden. 2017, zum 25-jdhrigen Jubildum der Stiftung, ist
die Stiftung mit der Tour Ginkgo im Grofiraum Stuttgart zugunsten des Olgahos-
pitals unterwegs. Die Tour Ginkgo ist eine wohltitige Radveranstaltung.

Neu im Vorstand

Beim Diabetes Kongress der Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG) im Mai in
Berlin wurde Professor Dr. Ralf Lobmann, Arztlicher Direktor der Klinik fiir
Endokrinologie, Diabetologie und Geriatrie am Krankenhaus Bad Cannstatt, in
den Vorstand der Gesellschaft gewihlt.

Experten fiir Mannerkrankheiten und Gelenke

In seiner April/Mai Ausgabe widmet sich das Focus-Gesundheits Magazin dem
gesunden Mann. In der Arzteliste mit Spezialisten fiir Mdnnerkrankheiten ist unter
den Stichworten ,,Prostata” sowie ,,Urologische Tumore" Professor Dr. Ulrich Humke,
Arztlicher Direktor der Klinik fiir Urologie am Katharinenhospital, aufgefiihrt. Das
Prostatakarzinomzentrum des Katharinenhospitals ist in der Liste , Prostatakrebs®
genannt. In der Juni/Juli Ausgabe zum Thema ,Starke Gelenke® ist Professor Dr.
Christian Knop, Arztlicher Direktor der Klinik fiir Unfallchirurgie und Orthopadie
am Katharinenhospital, als Spezialist fiir Wirbelsdulen- und Unfallchirurgie gelistet.
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An der Seite der Eltern

Die Geburt des ersten Kindes krempelt das Leben
der Eltern vollstindig um. In der Elternschule
lernen sie vor und nach der Geburt, worauf es

im Leben mit dem Neugeborenen ankommt.
In diesem Jahr feiert die Elternschule ihr zehn-
jahriges Bestehen.

Elternschule

Irene Bauer
Leitung Elternschule

Dienstag und
Donnerstag
10.00-15.00 Uhr
Telefon 0711 278-62426
Telefax 0711 278-62429
i.bauer@klinikum-
stuttgart.de
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Irene Bauer mochte mit ihrer Arbeit in der Eltern-
schule des Klinikums Stuttgart die Eltern stirken
und ihnen Orientierung im Leben mit Kind geben.
,Wir sind Ansprechpartner und geben Tipps im
Umgang mit den Kindern. Mit der Geburt dndert
sich das ganze Leben", sagt die Leiterin der Eltern-
schule. ,In der Elternschule sind alle Bildungsan-
gebote des Klinikums rund um die Schwanger-
schaft, Geburt und frithkindliche Erziehung
zusammengefasst.“ Die gelernte Familien- und
Gesundheits-Kinderkrankenpflegerin und Kinaes-
thetics Infant Handling Trainerin ist neben der
Betreuung von Eltern und Kinder fiir die Anmel-
dungen, Raumplanung und Verteilung der Kursteil-
nehmer zustindig. Es werden 29 verschiedene
Kurse angeboten. Bei den Kreissaalfiihrungen in
der Frauenklinik und im Internet wird auf das
Angebot der Elternschule aufmerksam gemacht
und die Nachfrage ist grofi. Fiir viele Kurse gibt es
Wartelisten.

»Besonders beliebt sind die Geburtsvorbereitungs-
kurse, die Sauglingspflegekurse vor der Geburt und
der Erste Hilfe Kurs“. An der Nachfrage fiir die Erste
Hilfe Kurse zeigt sich das grofie Sicherheitsbediirf-
nis der Eltern. ,,Sie wollen wissen, wie sie im Not-
fall reagieren miissen®, sagt Irene Bauer. Bei der
Kursplanung beriicksichtigt sie auch die Interessen
der berufstatigen Viter. Viele Viter nehmen Eltern-
zeit und wollen im Umgang mit den Kindern fit
sein. , Die Elternschule ist ein sehr wichtiges Ange-
bot fir junge Familien, da viele nicht mehr auf die
klassischen Familienstrukturen zuriickgreifen kén-

nen, um Unterstiitzung und Tipps zu bekommen®,
sagt Professor Dr. Ulrich Karck, Arztlicher Direktor
der Frauenklinik.

Um die Entwicklung der Neugeborenen zu férdern,
bietet Irene Bauer Kurse zu einem besonderen Pfle-
gekonzept an: Kinaesthetics Infant Handling f6r-
dert und unterstitzt die Entwicklung der Neuge-
borenen und Siuglinge in besonderer Weise. In den
funf aufeinander aufbauenden Kinaesthetics Infant
Handling Veranstaltungen, vom Sauglingspflege-
kurs vor der Geburt bis zum Alter von 16 Monaten,
werden die entwicklungsfordernden Konzepte von
Kinaesthetics Infant Handling vermittelt. Im Zen-
trum dieses Ansatzes steht die Einbeziehung der
Ressourcen und Kompetenzen des Kindes. Eltern
lernen dabei, die Signale der Sduglinge zu erken-
nen, richtig zu interpretieren und darauf zu reagie-
ren. ,,.Eine der grofiten Herausforderungen fir die
Eltern ist es, langsam und ruhig vorzugehen, da in
unserem Alltag meist Tempo angesagt ist. Die Sdug-
linge brauchen aber ein langsames und ruhiges
Vorgehen®, sagt Irene Bauer.

Bereits 2003 hatten die damalige Pflegedirektorin
des Olgahospital und der Frauenklinik, Margret
Goller, und Irene Bauer ein erstes Schulungsange-
bot zu Kinaesthetics Infant Handling zusammenge-
stellt. Es kam so gut an, dass es 2006 auf Initiative
von Professor Karck und der damaligen Pflegedirek-
torin am Krankenhaus Bad Cannstatt, Elisabeth
Hiickelheim, mit den Angeboten der Hebammen
zur Elternschule zusammengefasst wurde.
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Termine (Auswahl)

Juni

21 | 11 Uhr

Patientenveranstaltung der
Neurochirurgischen Klinik

Welthirntumortag 2016
Ort: Olgahospital, Olgaraum
Info: unter 0711 278-33701

21 | 17.30 Uhr

Fortbildungsveranstaltungen der
Stuttgarter Anasthesisten @

Herz-Kreislauf-Monitoring:
weniger Invasivitat, weniger
Genauigkeit?

Prof. Dr. Berthold Bein, Hamburg

Ort: Dienstleistungszentrum,
SattlerstraBe 25,
Konferenzbereich

Info: unter 0711 278-33001

22 | 18.30 Uhr

Fortbildungsreihe AugenBlick!
Stuttgart der Augenklinik

GefaBverschliisse
Ort: Olgahospital, Olgaraum

Um Anmeldung wird gebeten unter
a.christoffel@klinikum-stuttgart.de

22 | 19 Uhr

Vortrage des Zentrums fur
Seelische Gesundheit €
Bewaltigung von Depression und
Todeséngsten bei Kindern mit
lebensbedrohlichen Erkrankungen
Prof. Dr. Michael Gunter, Klinikum
Stuttgart
Ort: Krankenhaus Bad Cannstatt,
Zentrum fur Seelische
Gesundheit, Konferenzraum 1

Info: unter 0711 278-22801

Termine fur Patienten
und Angehérige

24 | 17 Uhr
25 Jahre Prima Klima

Die Freizeit fiir krebskranke
Kinder aus dem Olgahospital
feiert Jubilaum

Ort: Rathaus Stuttgart, GroBer
Sitzungssaal

Um Anmeldung wird gebeten
unter 0711 278-72518, Herr
Braungart

Juli

04 | 20 Uhr
Stuttgarter Arzteabend @
Diagnostik und Delir im Alter

PD Dr. Christine Thomas, Klinikum
Stuttgart

Ort: Katharinenhospital,
Horsaal der Pathologie

Info: unter 0711 278-22857

05 | 19 Uhr
Pychosomatisches Forum (2]

Komplizierte Trauer -
ist Trauer eine Krankheit?

Prof. Dr. phil. Birgit Wagner, Berlin

Ort: Krankenhaus Bad Cannstatt,
Casino

Info: unter 0711 278-22701

11 | 18 Uhr

Medizin im Rathaus
Netzhaut - Einblicke in die
Augenheilkunde

Prof. Dr. Florian Gekeler, Klinikum
Stuttgart

Ort: Rathaus der Stadt Stuttgart,
Marktplatz 1, 70173 Stuttgart
GroBer Sitzungssaal

Termine fur medizinisches Fachpersonal
@ Weiterbildungspunkte

12 | 17.30 Uhr

Eine Fortbildungsveranstaltung
des Verbundes der Stuttgarter
Notaufnahmen

Das kleine 1x1 des Kindernotfalls
Ort: Klinikum Stuttgart
Info: unter 0711 278-30301

13 | 13 Uhr
Veranstaltung des Zentrums fur
Seelische Gesundheit

Integrierte Behandlung bei
Medikamentenabhangigkeit -
Kick Off

Prof. Dr. Dr Martin Burgy, Klinikum
Stuttgart

Ort: Krankenhaus Bad Cannstatt,
Zentrum fur Seelische Gesund-
heit, Konferenzbereich, EG

Um Anmeldung wird gebeten unter
0711 278-29302, Frau Ute Reser

13 | 18 Uhr

4. Leukamie- und Lymphom-
Forum

Aktuelles zur Therapie des
Multiplen Myeloms

Ort: Olgahospital, Olgaraum
Info: unter 0711 278-30404

13 | 19 Uhr

Vortrage des Zentrums fur

Seelische Gesundheit €

Diagnostik und multimodale

Therapie und Depression im

hoheren Lebensalter

PD Dr. Christine Thomas, Klinikum

Stuttgart

Ort: Krankenhaus Bad Cannstatt,
Zentrum fur Seelische
Gesundheit, Konferenzraum 1

Info: unter 0711 278-22801

www.klinikum-stuttgart.de/veranstaltungen

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, Ebene 1

jeweils 19 bis 20.30 Uhr
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Sprechstunde fiir Forderantrage

Jeden ersten Montag im Monat bietet die
Sabine-Dérges-Stiftung eine Sprechstunde
flr Forderantrage bei sozialen und finanzi-
ellen Problemen von krebskranken jungen
Erwachsenen (ab 18 Jahren).
|. Dorges, Dr. D. Hahn
Haus E, Ebene 0, Katharinenhospital

jeweils 16 bis 16.30 Uhr
unter 0711 278-35661

19 | 17.30 Uhr

Fortbildungsveranstaltung der
Stuttgarter Anéasthesisten (2]

Update Nierenversagen

Prof. Dr. Vedat Schwenger,
Klinikum Stuttgart

Ort: Dienstleistungszentrum,
SattlerstraBe 25, groBer Raum

Info: unter 0711 278-33001

20 | 16.30 Uhr

3. Radioonkologisches

Symposium @

Hochprazisionsstrahlentherapie

mit neuem Stereotaxie-

Beschleuniger

Ort: Dienstleistungszentrum,
SattlerstraBe 25,
Konferenzbereich

Info: unter 0711 278-34201

Um Anmeldung wird gebeten

23 | 9 Uhr
Grindungssymposium Kinder-
Kopfzentrum Stuttgart (KiKoS) 5)
Herz-Kreislauf-Monitoring:
weniger Invasivitat, weniger
Genauigkeit?

Ort: Olgahospital, Olgaraum

Um Anmeldung wird gebeten unter

Telefax 0711 278-72407 oder
k.schaber@klinikum-stuttgart.de

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 shg@adipositas-cannstatt.de




August

02 | 17 Uhr
Familie bilden

Kinaesthetics Infant Handling I:
Sauglingspflegekurs vor der
Geburt

Irene Bauer, Familien-, Gesundheits-
und Kinderkrankenpflegerin,
Kinaesthetics Infant Handling
Trainerin

Andrea Mora, Hebamme und
Kinaesthetics Infant Handling
Trainerin

Ort: Frauenklinik, Olgaraum 1,
Ebene 1

Info: unter 0711 278-62426

Um Anmeldung wird gebeten unter
i.bauer@klinikum-stuttgart.de

09 | 19 Uhr
Familie bilden
Stillvorbereitungsabend

Cornelia Giebeler, Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin sowie Still-
und Laktationsberaterin, IBCLC

Ort: Frauenklinik, Schulungsraum 1,
Ebene 1

Info: unter 0711 278-62426

Um Anmeldung wird gebeten unter
i.bauer@klinikum-stuttgart.de

25 | 15.45 Uhr

Interdisziplinare
Transplantationskonferenz

Ort: Katharinenhospital, Rontgen-
Demo-Raum Haus E, 1. OG

Impressum:

September

12 | 20 Uhr
Stuttgarter Arzteabend @
Aktuelles zum Prostatakarzinom

Prof. Dr.UIrich Humke, Klinikum

Stuttgart

Ort: Katharinenhospital, Horsaal
Pathologie

Info: unter 0711 278-33801

13 | 17.30 Uhr

Fortbildungsveranstaltung der

Stuttgarter Anasthesisten @

Notfélle im Kindesalter

PD Dr. Christoph Bernhard Eich,

Hannover

Ort: Dienstleistungszentrum,
SattlerstraBe 25, groBer Raum

Info: unter 0711 278-33001

20 | 17.30 Uhr
Fortbildung Notfallmedizin

MANV-Planung, Flughafen-

alarmplanung, Neues und Altes

zu GroBschadensereignissen

Dr. R. Mahr, Anasthesie

Katharinenhospital, N.N.,

Branddirektion Stuttgart

Ort: Dienstleistungszentrum,
SattlerstraBe 25

Info: unter 0711 278-33001

26 | 18 Uhr
Medizin im Rathaus

Palliativmedizinische Versorgung
von Kindern, Jugendlichen und
Erwachsenen am Klinikum
Stuttgart

Priv.-Doz. Dr. Claudia Blattmann und
Dr. Marion Daun, Klinikum Stuttgart

Ort: Rathaus der Stadt Stuttgart,
Marktplatz 1, 70173 Stuttgart
GroBer Sitzungssaal
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Blutspenden,
online Termin
vereinbaren,

denn jeder
Tropfen zahlt!

www.klinikum-stuttgart.de/blutspenden

Informationen
unter 0711 278-34736

Blutspendezentrale
Klinikum Stuttgart
KeplerstraBe 32
70174 Stuttgart
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Danke.

Freunde und Férderer — engagiert fiir ,.ihr” Klinikum

Uber 25 Osternester konnten sich die krebskranken Kinder im Olgahospital dank der Spende von
Nicole Danke freuen. // Die Riibezahl Schokoladen GmbH aus Dettingen stellte 25 Kartons
mit Schokoladen-Osterhasen fiir die kleinen Patienten im Olgahospital zur Verfiigung. // 1.000
Euro spendete Erik Nowak fiir die Frauenklinik. // Dank der Spende des Fordervereins Round
Table 82 an die Olgile-Stiftung konnte der Intelligenztest K-ABCII fiir die Schule fiir Kranke
angeschafft werden. // Die Kinderpalliativmedizin der Padiatrie 5 des Olgahospitals freut sich tiber
die Gabe von 800 Euro von Eva Hoffmann. // Lotte Silberberger spendete 1.500 Euro fir die
Stroke Unit der Neurologischen Klinik im Katharinenhospital. // Mit 2.500 Euro unterstiitzt die
CONCEPT AG Stuttgart die krebskranken Kinder im Olgahospital. // Chiara Ferrari und Bur-
kard Osthaus spendeten 3.000 Euro fiir die krebskranken Kinder im Olgile. // Die babbelrunde
Stuttgart, ein Treff von Unternehmern und Fithrungskriften verschiedener Branchen, hat in
ihrer April-Runde 1.790 Euro fiir das KiPaCT-Team des Olgahospitals gesammelt. // Das Pétisserie-
und Kiichenteam vom Hotel Le Méridien Stuttgart bastelte mit den kleinen Patienten des Olgahos-
pitals bunte Ostereier und iibergab der Olgile-Stiftung den Erl6s der Weihnachtstombola von 631
Euro. // 2.000 Euro spendete terranets bw GmbH fiir die Olgile-Stiftung. // Die Firma Makay
GmbH tibergab der Olgile-Stiftung die aus der Shell-Lego-Aktion gesammelten Lego-Steine, als
Trostpflaster fiir die kleinen Patienten der Tagesklinik. // Zum 25-jahrigen Dienstjubilaum ver-
zichteten die Mitarbeiterinnen der wgv Versicherungen auf Geschenke und spendeten 1.200
Euro an die Olgile-Stiftung. Die Azubis tibergaben zudem eine Spende von 170 Euro. // Mit den
grofiziigigen Spenden von Frank Burgdorf und der Firma Schmalz+Schén Eastcargo an die
Olgile-Stiftung konnte zum besseren Verstandnis fiir schwerhérige Kinder Verstirkeranlagen,
sog. Induktionsschleifen, im Olgaraum eingebaut werden. // Die Spende der Mercedes Benz
Accessories GmbH aus dem Mitarbeiterverkauf von 9.200 Euro an die Olgale-Stiftung kommt
den Klinikclowns zugute. Auch Klaus Dieter unterstiitzte durch das Spenden seiner Payback
Punkte in Hohe von 60 Euro die Klinikclowns, ebenso Familie Bolz, die auf Geschenke zu ihrer
Goldenen Hochzeit verzichtete. // Der Schwimmerbund Schwaben veranstaltete ein 24-Stun-
den-Schwimmen in Untertiirkheim und unterstiitzte erneut die Olgile-Stiftung mit einer Spende
von 600 Euro. // Das Kuratoriumsmitglied Brigitte Briiderlein der Olgile-Stiftung spendete fiir
die Rheumaschwester fiir Kinder. // Eine Spende fur wissenschaftliche Zwecke tibergab Andreas
Gantenbein erneut der Olgile-Stiftung. // Bei einem Benefizkonzert der Band BUT STONES
zugunsten der Olgile-Stiftung kam ein Erl6s von 1.090 Euro zusammen. // Die Hubertus Apo-
theke tibergab der Olgile-Stiftung 2.000 Euro. // Der Delphin Kinderschwimmverein spendete
500 Euro zugunsten der Olgile-Stiftung. // Wir danken allen Spendern fiir die Unterstiitzung
der Intensivpflege der Klinik fir Anésthesiologie und operative Intensivmedizin des Katharinen-
hospitals anldsslich des Todesfalls Aldinger.
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