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Dr. Ralf-Michael Schmitz
Geschéftsfihrer
Klinikum Stuttgart

Highlights 2013

Ein fir das Klinikum Stuttgart ereignisreiches Jahr
geht zu Ende.

Eigentlich wollten wir Ende dieses Jahres den Neubau fiir Olgahospital und Frau-
enklinik beziehen. Dann aber durchkreuzte ein erheblicher Wasserschaden die
akribisch ausgearbeiteten Umzugsplane. Jetzt laufen die Arbeiten im Neubau auf
Hochtouren und die Umzugsplanung fiir Mai 2014 steht. Vor allem unsere kleinen
Patienten in der Kinderklinik und ihre Eltern bitte ich um Verstindnis fiir diese
Verzoégerung. Den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in Olgahospital und Frau-
enklinik danke ich, dass sie sich so rasch auf die neue Situation eingestellt haben
und mit grofem Engagement die Zeit bis zum Umzug tiberbriicken.

Ebenfalls am Standort Mitte auf dem Gelidnde des Katharinenhospitals haben
wir aber auch mit dem ersten Baggerbiss den Neubau der Strahlentherapie
begonnen. Das ist zugleich der Startschuss fiir den ersten Bauabschnitt des
Zentralen Neubaus. Mit dessen Fertigstellung 2022 werden wir das Klinikum
Stuttgart dann endgiiltig an zwei Standorten konzentrieren.

Weiter ausgebaut haben wir 2013 auch unsere medizinischen Angebote. Highlights
darunter waren unter anderem der Aufbau des Stuttgart Cancer Centers (SCC)
— Tumorzentrum Eva Mayr-Stihl mit dem Onkologischen Zentrum, das die Ver-
sorgung von Patienten mit Krebserkrankungen weiter verbessert. Die Etablierung
einer eigenstindigen Sektion Pneumologie sorgt dafiir, den steigenden Behand-
lungsbedarf in diesem Bereich zu decken. Ebenso wie das Adipositas-Zentrum, das
als Referenzzentrum fiir Adipositas und metabolische Chirurgie zertifiziert wurde.
Neue Chefirzte in den medizinischen Fachbereichen Kinderradiologie, Kinder-
und Jugendpsychiatrie sowie Augenheilkunde haben zudem fiir neue Impulse und
die Einfithrung moderner Angebote in Diagnostik und Therapie gesorgt.

Eine Veranderung gibt es zum Jahreswechsel an der Spitze des Klinikums. Nach
24 Jahren erfolgreicher Arbeit im Klinikum Stuttgart, zuletzt als Klinischer
Direktor, geht Professor Dr. Claude Krier in den Ruhestand, dem ich auch auf
diesem Wege alles Gute fiir den neuen Lebensabschnitt wiinsche. Seine Nach-
folge tritt zum Jahresbeginn 2014 Professor Dr. Jiirgen Graf an.

Thnen und IThren Familien wiinsche ich ein besinnliches Weihnachtsfest und
einen guten Start in ein erfolgreiches neues Jahr.

[luty- Adat 25

Dr. Ralf-Michael Schmitz

Editorial
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Nachrichten live

Ballett-Benefiz zugunsten der Olgale-Stiftung

Es waren klangvolle Namen aus der Ballett-
szene, die Mitte Oktober im Stuttgarter
Theaterhaus im Rahmen von ,,Dance&Music*
rund 700 Besucher begeisterten: Stuttgar-
ter Ballett, Gauthier Dance, John Cranko
Schule Stuttgart, Ballett Pforzheim sowie
Armando Braswell vom Ballett Basel. Sie
alle verzichteten zugunsten der Olgile-Stif-
tung fur das kranke Kind e.V. auf ihr Hono-
rar und so konnte die Prisidentin der Stif-
tung, Dr. Stefanie Schuster, am Ende einen
Scheck tiber 10.000 Euro entgegennehmen.

Zahnaltgold bringt knapp 250.000 Euro

Bei der diesjdhrigen Zahnaltgoldsammlung
der Zahnarzte aus Stuttgart und Umgebung
kamen 15,2 Kilogramm Altgold zusammen.
Nach dem kostenlosen Scheiden der Metalle
durch die Bremer Firma Bego betrug der
Erl6s genau 248.476,28 Euro. Dieser Betrag
wurde nun im November vom Organisator
der Aktion, dem Stuttgarter Zahnarzt Dr.
Gerhard Cube, traditionsgemaf? fiir die Ver-
sorgung kranker Kinder im Olgahospital
gespendet.

Knapp 210.000 Euro erhielt der Forderkreis
krebskranke Kinder eV. Stuttgart, der unter
anderem das ,,Blaue Haus“ unterhilt, in dem
Eltern wohnen kénnen, deren Kinder im

Uberreicht wurde der Scheck von Dr. Beate
Kempf-Bielack. Die Arztin am Olgahospital
hatte die Benefizveranstaltung ,,Dance&Music*
vor sieben Jahren ins Leben gerufen und
seither alle zwei Jahre durchgefiihrt. Bei
der diesjdhrigen vierten Auflage hatten
neben den Ballett-Stars auch die ,,Olgile-
KidZ“ ihren Auftritt. Die chronisch kran-
ken Kinder, die in den verschiedenen Klini-
ken des Olgahospitals behandelt werden,
hatten gemeinsam ein Tanzstiick einstu-
diert.

Olgahospital stationar behandelt werden.
20.000 Euro gingen an die Klinik fir Anisthe-
siologie und operative Intensivimedizin, die
damit das Narkoseiiberwachungsgerat Narco-
trend anschaffen wird. ,Mit diesem Gerit kén-
nen wir nicht nur die Narkose von Neugebore-
nen und Siuglingen sicherer machen, sondern
insbesondere auch die bei Kindern mit Krebs-
erkrankungen, so Chefarzt Professor Dr.
Franz-Josef Kretz. Ebenfalls 20.000 Euro kom-
men der Kindergastroenterologie zugute und
damit Kindern mit chronischen Magen-Darm-
Erkrankungen sowie Leberkrankheiten. Kon-
kret flieft der Betrag in die Anschaffung eines
Scopeguide-Systems zur schnellen und strah-
lenfreien Orientierung bei Darmspiegelungen.

Neues Kursprogramm der Elternschule bis April 2014

Die Elternschule der Frau-
enklinik des Klinikums
Stuttgart hat in Koopera-
tion mit dem Olgahospital
wieder ein umfangreiches
Informations- und Kurs-
programm fiir Eltern
zusammengestellt. Die
Kursangebote reichen von
Stillvorbereitungsaben-
den, Yoga fiir Schwangere
und Geburtsvorberei-
tungskursen tber Riickbil-
dungs- und Kinaestheticskurse bis zu Trage-
tuchseminaren und Babymassage. Die Kurse
sind in die Themenkomplexe ,,Schwanger-
schaft®, ,,Geburt und Klinik® ,,Frauen nach
der Geburt*, ,Neugeborene in der Familie*
und ,,Séduglinge in der Familie“ eingeteilt.
Das aktuelle Programm umfasst Termine
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bis einschliefilich April 2014, mit dem
Umzug der Frauenklinik im Mai 2014 in
den Neubau beim Katharinenhospital wird
dann ein neues Programmbheft erscheinen.
Das komplette Kursangebot ist auch im
Internet unter www.klinikum-stuttgart.de/
kursefuereltern zu finden (auch als Down-
load). Dort ist zudem eine Online-Anmel-
dung zu einzelnen Kursen méglich.

Weitere Informationen:

Irene Bauer, Dienstag und Donnerstag
10.00 bis 15.00 Uhr, Telefon 0711 278-62426,
i.bauer@klinikum-stuttgart.de

Auszeichnung in der Kinderonkologie

Die Padiatrie 5 am Olgahospital ist von der
European Society for Medical Oncology
(ESMO) als ,,Designated Centre of Integra-
ted Oncology and Palliative Care“ ausge-
zeichnet worden. Die Europdische Gesell-
schaft fiir Medizinische Onkologie wiirdigt
damit weltweit Onkologische Zentren, die
héchste Anspriiche auf dem Gebiet der
Onkologie und Palliativmedizin erfillen.
Vorangetrieben wurde die Akkreditierung
von Oberirztin und Palliativmedizinerin
Dr. Claudia Blattmann. Das Olgahospital
ist damit die erste deutsche Kinderonkologie
iiberhaupt, die sich mit diesem Titel schmii-
cken darf.

Umzug im Mai

Der Umzug von Olgahospital und Frauenkli-
nik in den Neubau auf dem Geldnde des
Katharinenhospitals ist nun neu terminiert:
Die Frauenklinik wird am 17. Mai und das
Olgahospital am 24. Mai 2014 umziehen. In
der Zeit vom 18. Mai bis zum 23. Mai 2014
zieht die Neonatologie aus dem Olgahospi-
tal in den Neubau. Zuvor, am 10. Mai, ist
die Bevolkerung zu einem Tag der offenen
Tiir eingeladen.

Der urspriinglich fir November 2013 vorge-
sehene Umzug war aufgrund eines erhebli-
chen Wasserschadens im Neubau verscho-
ben worden. Ausgelost worden war der iiber
mehrere Stockwerke reichende Schaden
durch den Defekt einer Rohrverbindung an
einer zentralen Wasserleitung.



Seit tiber zehn Jahren schon ist Diplom-Reittherapeut
Peter Rave in der Klinik fir Kinder- und Jugendpsychi-
atrie am Klinikum Stuttgart an verschiedenen Stellen
tatig. Als jedoch im April 2012 die Olgile-Stiftung
beschloss, die Reittherapie mit 15.000 Euro jdhrlich zu
unterstiitzen, schaffte auch das Klinikum eine 50- Pro-
zent-Stelle speziell fur die tiergestitzte Therapie mit
Pferden. ,,Das ist eine absolute Besonderheit® erklirt der
Leitende Oberarzt Dr. Gunter Joas, ,andere Kliniken
haben Kooperationen mit einem Pferdehof oder mit
externen Reittherapeuten, aber wir haben die tierge-
stitzte Therapie als festen Bestandteil des multimodalen
Behandlungskonzeptes etabliert.

Kindern und Jugendlichen mit Autismusspektrumsstérun-
gen, Angststérungen, Kontaktstérungen, schul- und sozi-
alphobischem Verhalten, Essstorungen oder Zwangssto-
rungen kann der Umgang mit den ausgebildeten
Therapiepferden von Peter Rave helfen. Auch traumati-
sierte und hyperkinetische Kinder machen bei der Arbeit
mit dem Pferd ganz neue Erfahrungen im Umgang mit
einem anderen Lebewesen. ,,Meine Therapiepferde haben
eine ganz ausgepragte Korpersprache®, erkldrt Peter Rave,
»das heifit, sie konnen die Kinder und Jugendlichen sehr
gut spiegeln.” So geht es bei der ersten Kontaktaufnahme
zundchst einmal um Annéhrung, die erste Beriithrung, das
sich Herantasten an das Pferd. ,Im Vordergrund stehen

Nachrichten live

Vertrauen statt Angst

Wie die Bewegungs- und Kunsttherapie ist
die Reittherapie ein nicht mehr wegzuden-
kender Baustein in der Versorgung von psy-
chisch kranken Kindern und Jugendlichen im
Klinikum Stuttgart. ,.In dieser Form ist das
einmalig in Baden-Wirttemberg”, sagt der
Leitende Oberarzt Dr. Gunter Joas.

Respekt und Vertrauen, aber auch die Fihigkeit, klare und freundliche
Botschaften auszusenden und dafiir ein direktes Feedback vom Pferd
zu bekommen“ Das Reiten mit dem Gefiihl des Getragenwerdens kann
ein nichster Schritt sein, wenn Vertrauen zwischen Mensch und Tier
aufgebaut wurde.

+Wir nutzen die Reittherapie auch fiir die Diagnostik®, sagt Dr. Joas,
»um zum Beispiel das Kontaktverhalten zu beurteilen.“ Je nach
Bedarf gibt es drei bis zwolf Termine pro Kind. ,Wir beziehen auch
die Eltern mit ein, wenn es notwendig erscheint. Dariiber hinaus gibt
es themenbezogene Gruppenarbeit®, so Rave.

Der kleine Pferdehof, wo die zwei Therapiepferde Naomi und Wild-
rose stehen, befindet sich in Stuttgart-Plieningen. Sie gehéren beide
Peter Rave. ,Ich habe die Pferde seit dem Fohlenalter ausgebildet®,
erzihlt der 53-Jahrige, den Dr. Joas den ,,Pferdefliisterer” nennt. Die
Stuten sind sehr verschieden im Charakter. ,,Die Leitstute Naomi tut
eher den unruhigen Kindern gut, die sanfte Wildrose ist eher was fiir
die zurtickhaltenden.

Das Team der Kinder- und Jugendpsychiatrie erstellt fiir jedes Kind
einen Therapieplan mit Zielsetzungen, in die Peter Rave direkt mit-
einbezogen wird. ,Durch die Festanstellung in der Klinik bin ich
fest in das Behandlungsteam miteingebunden®, so der Therapeut,
»je nach Zielsetzung arbeite ich mit jedem Kind individuell, jeder
Erfolg und Misserfolg wird direkt mit dem Team besprochen — eine
bessere Vernetzung kann es nicht geben.”

412013 Klinikum live
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Titelthema

Mit Hightech
gegen das
Bauchaorten-
aneurysma

Erweiterungen der Bauchschlagader werden zunehmend
mit modernsten Kathetermethoden behandelt. Der Ein-
satz handgefertigter Spezialprothesen hat das Behand-
lungsspektrum nochmals erweitert.
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Die GefaBprothese (oben) wird offen chirurgisch eingesetzt, die

Stentprothese (unten) tber einen Katheter; beide sind hier als
Y-Prothese ausgefiihrt

Unter hohem Druck pumpt das Herz das Blut durch die
Hauptschlagader, die Aorta, von der linken Herzkammer
bis zum Becken, wo sich das fingerdicke Blutgefaf$ in die
beiden Beinarterien teilt. Der enormen Druckbelastung
halten die Gefiflwinde bei manchen Menschen jedoch
auf Dauer nicht stand. Vor allem im Bauchraum kommt
es dann zu einer Erweiterung der Aorta. Es entsteht ein
sogenanntes Bauchaortenaneurysma, das wie ein Ballon
immer grofler wird. Lebensgefahrlich wird es, wenn die
erweiterte Bauchschlagader schliefilich platzt. Dann
bleiben nur wenige Minuten.

,,Rund 50.000 Mainner in

Deutschland haben ein

behandlungsbediirftiges

Bauchaortenaneurysma*

Katharinenhospital

Klinik fiir
GefaBchirurgie

Prof. Dr. Thomas Hupp
Telefon 0711 278-33601
t.hupp@
klinikum-stuttgart.de
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»Seit vielen Jahren werben wir dafiir, dass die Bauschlag-
ader zumindest bei den besonders betroffenen Minnern
ab dem 65. Lebensjahr auf eine Erweiterung hin unter-
sucht wird*, berichtet Professor Dr. Thomas Hupp, Arzt-
licher Direktor der Klinik fiir Gefdflchirurgie im Klini-
kum Stuttgart. Inzwischen zeichnet sich ab, dass ein
vorsorgliches Ultraschall-Screening durch niedergelas-
sene Arzte als Kassenleistung anerkannt wird. ,,Epide-
miologische Berechnungen haben ergeben, dass in
Deutschland rund 50.000 Manner ein behandlungsbe-
diirftiges Bauchaortenaneurysma haben®, so Professor

Hupp. Medizinische Leitlinien geben die Grenzwerte
vor, ab denen ein Aneurysma behandelt werden sollte.
Bei Miannern lautet die Empfehlung fiir einen Eingriff
ab einem Durchmesser der Erweiterung von 5 bis 5,5
Zentimetern. , Frauen sind deutlich seltener von einem
Aneurysma betroffen®, erklart Professor Hupp. ,Wenn es
sie aber trifft, ist es erheblich gefdhrlicher.” Deshalb gilt
bei Frauen ein Aneurysma ab einem Durchmesser von
4,5 Zentimetern bereits als dringend behandlungsbe-
durftig.

GefaBprothesen werden immer starker von
Stentprothesen abgelost

Die Klinik fir Gefafchirurgie im Katharinenhospital,
die in diesem Jahr ihr 40-jihriges Bestehen feiert, ver-
fiigt in der Behandlung des Bauchaortenaneurysmas
uiber langjahrige Erfahrungen. Seit 1997 wurden tiber
1.000 Patienten offen chirurgisch mit einer Gefafpro-
these versorgt. Neben dem Aneurysma wird die Aorten-
dissektion ebenso behandelt. Bei einer Dissektion
kommt es zu einer Aufspaltung der Gefiafwandschich-
ten, was ebenfalls zu einem lebensbedrohlichen Riss der
Gefiflwand fiithren kann.

Neben der offen chirurgischen Behandlung des Aorten-
aneurysmas und auch der Dissektion haben sich in den
vergangenen Jahren minimalinvasive Katheterverfahren
durchgesetzt, bei denen ein Stent die Schlagadererwei-
terung oder den Gefifwandriss von innen iiberbriickt.
,Dank dieser schonenden Methode konnen wir auch
dltere Menschen mit einem sehr geringen Risiko behan-
deln®, so Professor Hupp. 2010 wurden in Deutschland
erstmals mehr Bauchaortenaneurysmen mit einer Stent-
prothese versorgt als offen chirurgisch operiert. Im Kli-
nikum Stuttgart verlief diese Entwicklung dhnlich. Seit
1997 wurden rund 540 Patienten mit einer Stentpro-
these behandelt — angefangen mit sieben Patienten 1997
bis zu 81 Patienten 2012. Bereits 1999 wurde unter ande-
rem deshalb unter Leitung der Klinik fir Gefafichirurgie
das Gefifizentrum am Klinikum Stuttgart gegriindet.

Bei der Behandlung der Aortenaneurysmen arbeiten die
Gefiflchirurgen in erster Linie mit der Klinik fur Diag-
nostische und Interventionelle Radiologie unter Leitung
von Professor Dr. Gétz Martin Richter zusammen. Uber
die Leistenarterie wird bei diesen sogenannten Hybrid-
Eingriffen ein Katheter unter Rontgenkontrolle bis zur
Bauchschlagadererweiterung vorgeschoben. Anschlie-
3end wird tiber den Katheter die eng zusammengefaltete
Stentprothese bis in das Aneurysma gefithrt. Nachdem
die Schutzhiille um den Stent abgezogen ist, kann der
sich entfalten und das Aneurysma tberbriicken.

Der Stent selbst ist ein Hightech-Produkt. Sein metalli-
sches Gitternetz ist aus einer speziellen Metalllegierung
gefertigt, die als Gediachtnismetall bezeichnet wird.
Dieses Material hat die Fihigkeit, unter bestimmten
Temperaturbedingungen eine vorbestimmte Form
immer wieder einzunehmen - ganz egal wie stark sie
zuvor verformt wurde. Nitinol nennt sich das Material,
das in einem aufwandigen Verfahren aus Nickel und
Titan hergestellt wird. Bei der Produktion wird quasi das
Gedichtnis gleich mit erzeugt. Bei den Stents fiir die



Gefafichirurgie nimmt das Material seine Grundform
bei Kérpertemperatur ein, und so entfaltet er sich exakt
auf die vorgesehene Grofie, sobald er im Kérper platziert
und von seiner Schutzhiille befreit ist.

Unter den in den letzten gut 15 Jahren operierten oder
mit einem Stent versorgten Patienten gab es immer wie-
der auch Notfille, bei denen das Aneurysma bereits
geplatzt oder die Dissektion gerissen war. In vielen Fil-
len konnten die Arzte diesen Patienten jedoch nicht
mehr helfen. Immerhin ist es aber dank der Katheter-
verfahren gelungen, die Todesfallrate auch bei Notfillen
auf etwa 10 Prozent zu senken. ,,Die Dunkelziffer der
Patienten, die an einem geplatzten Aneurysma sterben
bevor sie eine Klinik erreichen, ist aber sicher sehr
hoch®, so Professor Hupp.

Y-Prothesen reichen bis in die Beinarterien

Je nachdem an welcher Stelle der Aorta das Aneurysma
auftritt, stehen unterschiedliche Stents zur Verfiigung.
In einigen Fillen kann die Erweiterung der Hauptschlag-
ader auch im Brustbereich auftreten. In neun von zehn
Féllen bildet sich das Aneurysma aber im Bauchraum.
Oft ist es sehr weit unten, kurz vor der Verzweigung in
die beiden Beinschlagadern lokalisiert. Fiir diese Aneu-
rysmen stehen sogenannte Y-Prothesen zur Verfiigung.
Deren kurze Schenkel reichen dann bis in die Bein-
schlagadern hinein und stabilisieren so auch sicher die
Abzweigung.

Ein gutes Stiick oberhalb der Verzweigung in die Bein-
schlagadern zweigen die beiden Nierenarterien und die
Eingeweideschlagader aus der grofen Aorta ab. ,,Fiir die
Behandlung des Bauchaortenaneurysmas bildeten die
Nierenarterien lange Zeit eine rote Linie, die wir nicht
iiberschreiten konnten®, erlautert Professor Hupp. Hatte
sich das Aneurysma im Bereich der Nierenarterien gebil-
det, konnte kein Stent zur Uberbriickung eingesetzt
werden, da dieser die abzweigenden Nierenarterien
verschlossen hitte. Eine offen chirurgische Behandlung
an dieser heiklen Stelle ist zudem duflerst risikoreich.
Etwa zehn Prozent der Aneurysmen sind so problema-
tisch.

Seit 2012 sind die Chirurgen und Radiologen des Gefifi-
zentrums in der Lage, auch Bauchaortenaneurysmen an
diesen kritischen Stellen zu versorgen. Méglich machen
das neuartige gefenstert-gebranchte Spezialprothesen,
die allerdings aufwandig mafigefertigt werden missen.
Diese Prothesen verfiigen iber Aussparungen oder Fens-
ter an den Stellen, an denen die Nierenarterien abgehen.
»Diese neuartigen Stentprothesen haben die Méglich-
keiten der Aneurysma-Behandlung nochmal deutlich
erweitert", berichtet Prof Hupp. Zunichst aber muss der
Abschnitt der Aorta mit den abgehenden Nieren- und
Eingeweidearterien mit bildgebenden Verfahren dreidi-
mensional dargestellt werden. Die entsprechenden Bil-
der liefert eine 3-D-rekonstruierbare Diinnschicht-
Computertomografie. Mit speziellen Messprogrammen
konnen die Gefifle dann ausgemessen und die individu-
elle Spezialprothese geplant werden. Die manuelle Fer-
tigung der Prothese dauert vier bis acht Wochen.

Der Durchmesser einer Aorta betragt bei der Frau im Schnitt 1,8 cm, beim Mann 2,2 cm;
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die beiden Bilder zeigen dringend behandlungsbediirftige Aneurysmen

Wie eine herkémmliche Stentprothese wird zunachst
der Hauptkérper der Spezialprothese mittels Katheter
in den betroffenen Aortaabschnitt gefiihrt. Hier wird er
exakt so positioniert, dass die Fenster direkt vor den
Abgingen der Nierenaterien liegen. Anschlieflend wer-
den auch die Arterienabginge mit kleinen Stents
~ummantelt“ und so abgedichtet. 23 Patienten wurden
seit Anfang 2012 im Gefdfzentrum des Klinikums Stutt-
gart mit den individuell angepassten Stents behandelt.
Allerdings sind die Kosten fiir die Anfertigung der Spe-
zialprothese und die Behandlung sehr hoch und bislang
auch noch nicht kostendeckend durch das DRG-System
abgebildet, nach dem die Krankenkassen die Behand-
lungskosten erstatten.

Prof. Dr. Thomas Hupp

40 Jahre GefaBchirurgie am Katharinenhospital

Nach dem Universitatsklinikum Ulm war
das Katharinenhospital das zweite Haus in
Deutschland, an dem im November 1973
eine eigenstandige Klinik fiir GefaBchirur-
gie unter Leitung des GefaBchirurgen

Dr. Heinz Fiirnrohr gegriindet wurde. In
den meisten Krankenhausern war die
GefaBchirurgie zu dieser Zeit in die chirur-
gischen Kliniken integriert. Eine eigene
Fachgesellschaft, die Deutsche Gesellschaft
fiir GefaBchirurgie, wurde sogar erst im

Dezember 1984 gegriindet.

Unter der Leitung von Chefarzt Dr. Fiirnrohr
standen bis 1996 in der Klinik fir GefaB-
chirurgie Einfiihrung und Standardisierung
der klassischen offenen Operationen an
den Schlagadern und den Krampfadern im
Vordergrund. Ab 1996 wurden unter Lei-
tung des Arztlichen Direktors Professor Dr.
Thomas Hupp die inzwischen weiterent-
wickelten, modernen geféaBchirurgischen
Methoden und die minimalinvasiven,
kathetergestiitzten Verfahren in der Klinik

eingefiihrt. Zusammen mit Professor Dr.
Ingolf Arlart, Arztlicher Direktor der Klinik
fiir Radiologie, fiihrte Professor Hupp 1997
die erste Behandlung eines Bauchaorten-
aneurysmas mit einer Stentprothese an
der Klinik durch. In den folgenden Jahren
entwickelte sich diese interdisziplindre
Zusammenarbeit kontinuierlich weiter, so
dass 1999 das GefaBzentrum Stuttgart
gegriindet wurde. Zusammen mit ihren
Kooperationspartnern wurde die Klinik
fiir GefaBchirurgie 2005 als GefaBzentrum
Stuttgart zertifiziert. Mit der Rezertifizie-
rung durch die Deutsche Gesellschaft fur
GefaBchirurgie und GefaBmedizin erhielt
das GefaBzentrum 2013 erneut den Titel
~Anerkanntes GefaBzentrum®”.

Heute, 40 Jahre nach ihrer Griindung, zahlt
die Klinik fiir GefaBchirurgie des Klinikums
Stuttgart mit ihren Patientenzahlen und
ihrem medizinischen Leistungsspektrum zu
den Top-5-Zentren in Deutschland.
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Die Hilfe zur Selbsthilfe

Wenn ein schwer behindertes Kind aus dem Kran-
kenhaus nach Hause entlassen wird, sind die Eltern
oft maBlos liberfordert. Im Olgahospital kiimmert
sich seit Kurzem das Team der Sozialmedizinischen
Nachsorge um die Kinder und ihre Familien.

Kommt ein Kind mit schweren Behinderungen auf die Welt, ist das fiir jede
Familie eine Katastrophe. So wie im Fall des kleinen Ismet, der unter der Geburt
an Sauerstoffmangel litt und nun schwere neurologische Entwicklungsdefizite
aufzeigt, eine Schluckstérung hat und mit immer wiederkehrenden Lungenin-
fektionen kimpfen muss. Nach einem Jahr Behandlung im Krankenhaus wurde
Ismet nach Hause entlassen. , Der kleine Junge muss tiber eine Sonde erndhrt
sowie viele Male am Tag abgesaugt werden®, erzihlt Dr. Claudia Blattmann,
Oberirztin der Padiatrie 5 im Olgahospital und Teamleiterin der Sozialmedizi-
nischen Nachsorge. ,Die Mutter ist erneut schwanger und psychisch stark
belastet aus Angst vor erneuten Problemen unter der Geburt. Die Eltern sind
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,Das Ziel der Sozialmedizinischen
Nachsorge ist es, dass die Kinder
gut medizinisch versorgt sind
und im Kreis der Familie leben
konnen.*

mit der gesamten Situation verstindlicherweise maftlos
iberfordert, sagt sie. Weil es im Olgahospital viele
Schicksale wie das des kleinen Ismet gibt, koordiniert,
organisiert und berit seit Oktober 2013 ein multiprofes-
sionelles Team aus drei Kinderkrankenpflegefachkrif-
ten, drei Fachdrzten, einer Diplom-Psychologin und
einer Sozialarbeiterin die im Olgile behandelten Kinder
und ihre Familien.

»Die Sozialmedizinische Nachsorge ist eine gesetzliche
Leistung, die fiir schwerbehinderte Kinder bis 14 Jahre,
in bestimmten Fallen auch bis 18 Jahre gewdhrt wird",
erklart Dr. Blattmann, ,es geht darum, den Eltern den
Ubergang von der stationiren in die hiusliche Versor-
gung zu erleichtern.” Mindestens 20 Stunden begleiten
und iiberwachen die Krankenschwestern und Arzte iiber
drei Monate hinweg die Familien. Sie leiten die Eltern
an, wie sie Darmsonden legen, Beatmungsgerite bedie-
nen und andere Hilfsmittel benutzen miissen. ,Wir
betreuen die Eltern aber auch psychologisch, denn viele
leiden an chronischen Erschépfungszustinden®, erklirt
die Oberirztin. Auch in sozialrechtlichen Angelegenhei-
ten unterstiitzt das Team die Familien, gibt Tipps und
hilft bei Antrigen, fihrt aulerdem Gespriche mit den
ambulanten Pflegediensten und den niedergelassenen
Kinderirzten. ,Wir geben Hilfe zur Selbsthilfe, denn nur
so konnen die Familien langfristig lernen, mit ihrer Situ-
ation umzugehen.”

Rund 80 Kindern pro Jahr aus allen Abteilungen des
Olgahospitals soll so der Ubergang vom Krankenhaus
nach Hause erleichtert werden. Rund 75 Prozent der
Kosten decken die Kassenleistungen, der Rest wird tiber
Spenden der Christiane Eichenhofer-Stiftung finanziert.
»Das Ziel der Sozialmedizinischen Nachsorge ist es, dass
die Kinder gut medizinisch versorgt sind und im Kreis
der Familie leben kénnen®, sagt Dr. Blattmann, ,denn
nur die Familie kann den Kindern das geben, was in
keinem Hilfsmittel und Medikament steckt und doch
manchmal kleine Wunder bewirken kann.

OLGALE SORGT NACH



Neubau fir die
Strahlentherapie

Die Klinik fiir Strahlentherapie und
Radioonkologie des Katharinenhos-
pitals erhalt fiir seine Linearbeschleu-
niger einen Neubau. Rund 14,7 Milli-
onen Euro werden in diese Baumaf-
nahme investiert.

Der Neubau verfugt tiber eine Nutzfliche von knapp
1.300 m? - Platz genug fiir vier Linearbeschleuniger samt
den notwendigen Nebenrdumen sowie Aufenthalts- und
Dienstzimmer. Trotz der strengen Vorschriften der
Strahlenschutzverordnung, die unter anderem stellen-
weise Wandstiarken bis zu zwei Metern vorschreibt, und
der unterirdischen Lage ist vorgesehen, dass die Riume
Tageslicht erhalten. ,Uber einen Lichthof auf der Ost-
seite sowie grofiflichig verglaste Fassadenbereiche zum
leicht abschiissigen Gelinde im Westen wird eine gute
Innenraum-Belichtung mit Tageslicht erreicht®, sagt
Harald Schifer, Leiter des Servicecenters Bau und Engi-
neering des Klinikums Stuttgart.

Die vorbereitenden Baumafinahmen fiir den Neubau
haben bereits begonnen, in grolem Umfang starten die
Arbeiten Mitte Dezember. Die bauliche Fertigstellung
ist fiir Januar 2015 vorgesehen, danach werden nach und
nach die Bestrahlungsgerite installiert — wobei zwei der
bisherigen drei Linearbeschleuniger umziehen und zwei
neu angeschafft werden. ,Der Geriteeinbau ist so
geplant, dass jederzeit drei Linearbeschleuniger in
Betrieb sind*, sagt Schifer. ,Dadurch kénnen wir wih-
rend der kompletten Umzugszeit eine Leistungsfahigkeit
auf dem aktuellen qualitativen und quantitativen Niveau
gewdhrleisten.”

Auf den unterirdischen Neubau wird nach seiner Fertig-
stellung eine fiinfgeschossige Modulklinik aufgesetzt. In
diesen tempordren Neubau - vorgesehen ist eine sieben-
jahrige Standzeit — werden dann Neurologie, Palliativ-
medizin, Onkologie, Innere Medizin und Psychosomatik
des Biirgerhospitals einziehen. Dadurch kann der Stand-
ort Biirgerhospital frither als urspriinglich geplant auf-
gegeben werden.

Notig wurde der Neubau, da der bisherige Standort der
Strahlentherapie im Baufeld eines weiteren Bauprojekts
liegt. ,,Der Neubau der Strahlentherapie ist zugleich der
Beginn des 1. Bauabschnitts fiir den Zentralen Neubau*,
erklart Schifer, ,,der die zur Kriegsbergstrafie ausgerich-
tete Front des kiinftigen Standorts Mitte des Klinikums
Stuttgart grundlegend verdndern wird.“ So wird unter
anderem auch das bisherige Entree des Hauses, der
Katharinenhof, im Zuge dieser bis 2022 reichenden
Baumafinahme einem Neubau weichen.

Im Alter braucht
man besondere
Pilege.

Helga (79) ist geriatrische Patientin —
und hat trotzdem ihre Lebensqualitat.

Daflir arbeiten wir.

333 Fachkliniken
®® Hohenurach

www.fachkliniken-hohenurach.de
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Nach 24 Jahren am Klinikum Stuttgart geht Professor Dr.
Claude Krier zum Jahresende in den Ruhestand. Wir spra-
chen mit dem Klinischen Direktor lGiber seinen Werdegang
und uber erreichte und unerreichte Ziele.

Herr Professor Krier, 24 Jahre am Klinikum Stuttgart
gehen nun zu Ende. Welches Fazit ziehen Sie?

Es war eine sehr spannende Zeit mit rasanten Entwick-
lungen. Ich denke da etwa an die Zusammenfiihrung der
vier stadtischen Krankenhduser zum Klinikum Stuttgart,
die Einfiihrung des neuen DRG-Vergiitungssystems oder
die zahlreichen Verdnderungsprozesse, mit denen wir
das Klinikum neu aufgestellt haben. Das hat uns alles
sehr gefordert, aber jetzt ist es eine grofle Freude zu
sehen, wie gut die Positionierung des Klinikums Stutt-
gart gelungen ist. Alle Berufsgruppen leisten Arbeit auf
hochstem Qualititsniveau, so dass sich das Klinikum
Stuttgart vor niemandem verstecken muss. Leider ist der
6konomische Druck auf die Krankenhiuser bundesweit
nicht kleiner geworden, was noch zu einigen Problemen
fithren wird, gerade fir Hauser der Maximalversorgung.
Ich bin aber sicher, dass das Klinikum mit seinen gut
ausgebildeten und motivierten Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern auch die kiinftigen Herausforderungen gut
meistern wird.

Sie kamen 1989 als Arztlicher Direktor der Klinik fiir
Anasthesiologie ans Katharinenhospitals, waren
dann nebenbei noch Erster Arztlicher Direktor am
KH, dann nach der Zusammenlegung zum Klinikum
Stuttgart Obmann der Chefarzte aller Hauser und
schlieBlich als nebenberuflicher Klinischer Direktor
Mitglied der Krankenhausleitung. Haben sie diese
stete Doppelbelastung bewusst gewahlt?

Die Zeit als Arztlicher Direktor war sehr intensiv und
vielseitig. Ich hatte viel Spielraum, um die Klinik wei-
terzuentwickeln, konnte neue Methoden einfithren und
die Intensivmedizin stirken. Auch der Ausbau der Not-
fallmedizin und die Téatigkeit als Leitender Notarzt der
Stadt Stuttgart — was mir im Rahmen von Staatsbesu-
chen sehr interessante Begegnungen mit Prominenz aus
Politik und Gesellschaft erméglichte — bleiben durchweg
positiv in Erinnerung. Zu den zusitzlichen, iibergreifen-
den Aufgaben bin ich eher durch Zufall gekommen. Da
man als Andsthesist an interdisziplindres Denken und
Handeln gewohnt ist und Einblicke in viele Ficher hat,
bin ich da aber schnell hineingewachsen — und habe
diese Arbeit immer sehr gerne getan. Irgendwann wurde
mir aber klar, dass ich dieser Aufgabe nebenamtlich
nicht mehr gerecht werden kann.
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Weshalb Sie dann ab 2009 als hauptamtlicher Klini-
scher Direktor tatig waren. Ist der Abschied von der
taglichen medizinischen Praxis schwergefallen?

Sicher, vor allem der direkte Kontakt zu den Patienten
und den Angehoérigen hat mir anfangs schon etwas
gefehlt. Aber auch als Klinischer Direktor ist man ja
nicht aus den medizinischen Strukturen herausgelost
und muss weiterhin den Patienten und die Qualitit der
Versorgung im Blick haben. So gesehen hat sich nur die
Aufgabe gedndert, der Fokus ist derselbe geblieben.

Im Jahr 2006 entstand unter lhrer maBBgeblichen
Mitwirkung die Medizinstrategie 2015 mit dem
Leitsatz , Die Medizin im Klinikum ist menschlich,
kompetent und exzellent”. Bedauern Sie es, dass
Sie diese Strategie nun nicht mehr bis zum Ende
begleiten konnen?

Nein, denn so eine Strategie hat ja keinen Endpunkt. Es
ist vielmehr ein kontinuierlicher Prozess, der im kommen-
den Jahr sicherlich fiir die Zeit nach 2015 fortgeschrieben
werden wird. Diese Strategie war aber ein wichtiger Mei-
lenstein in der Geschichte des Klinikums Stuttgart. Es war
das erste Mal, dass so eine Strategie gedacht, entwickelt
und umgesetzt wurde. Und viel von dem, was wir damals
auf die Agenda geschrieben hatten, ist auch schon erreicht
worden. Aber das Ringen um Qualitit hort nie auf.

Neben der medizinischen Qualitat standen stets
zwei Themen besonders in ihrem Fokus: Patien-
tensicherheit und ethische Fragestellungen.

Und - ebenso wichtig — die Interdisziplinaritat.

Wie steht das Klinikum in diesen Bereichen da?
Was die Interdisziplinaritit betrifft, konnten wir einige
Highlights setzen, auf die ich wirklich stolz bin. Als
Beispiele mochte ich die Interdisziplindre Notaufnahme
INA nennen, mit der es uns gelungen ist, die Fragmen-
tierung einer notfallmifligen Patientenaufnahme aufzu-
heben, sowie das Stuttgart Cancer Center, das wir in
kurzer Zeit auf standfeste Beine gestellt haben. Und
auch die heute gut funktionierende Zusammenarbeit
zwischen Medizin und Pflege muss erwihnt werden.
Gelegentliche Meinungsunterschiede sind dabei das
»Salz in der Suppe®, eine gute Zusammenarbeit zwischen
den Berufsgruppen ist aber Voraussetzung fiir eine gute
Patientenbehandlung und der Schlissel zum Erfolg.

Im Bereich der Patientensicherheit haben wir verschie-
dene Standards eingefiihrt, wie Behandlungsleitlinien
und Klinische Pfade, den Einsatz der WHO-Checkliste
im OP, Simulationsprogramme zum Trainieren einheit-
licher Abldufe oder das Critical Incident Reporting Sys-
tem. Was die Fehlerkultur angeht, steht das Klinikum
Stuttgart also bereits gut da, auch wenn sicher noch
weitere Entwicklungsschritte folgen miissen.

Auch der Themenkomplex Ethik wurde intensiv bear-
beitet. So haben wir fiir die Entscheidungsfindung bei
klinisch-ethischen Grenzfragen ein Ethik-Komitee
geschaffen, der Umgang mit dem Willen des Patienten
wurde mit dem Prinzip der partizipativen Entschei-
dungsfindung geregelt, der Umgang mit Patientenverfi-
gungen in einer Leitlinie festgelegt. Ganz wichtig sind

hier auch die Angebote der Palliativmedizin, die wir auf
ein sehr hohes qualitatives Niveau gehoben haben.

Mit grof8er Zufriedenheit blicke ich auch auf die neue
und patientenorientierte Struktur im Zentrum fiir See-
lische Gesundheit zuriick — eine differenzierte, moderne
und humane Psychiatrie ist entstanden. Dartiber bin ich
sehr gliicklich.

Also alle gesteckten Ziele erreicht?

Ziele sind nie alle zu erreichen. Allein schon, da auch
sie standig fortgeschrieben und an aktuelle Gegebenhei-
ten angepasst werden miissen. Aber: Vieles von dem,
was ich mir vorgenommen hatte, ist realisiert bezie-
hungsweise auf einem guten Weg. So gesehen gehe ich
mit einem guten Gefiihl.

Was wird nun folgen? Was werden Sie am 2. Januar
tun?

Da bin ich im Urlaub, wie jedes Jahr. Danach méchte
ich mich weiterhin im Gesundheitswesen betitigen —
allerdings nicht mehr in derselben Intensitit und nicht
mehr in unmittelbarer Verantwortung. Eventuell erge-
ben sich ja auch gemeinsam mit dem Klinikum Stuttgart
Projekte, in die ich mein Wissen und meine Erfahrung
einbringen kann.

Was wird dann neben dem Gesundheitswesen
ganz oben auf lhrer To-Do-Liste stehen?

Das, was in den letzten Jahren etwas zu kurz gekommen
ist: Zeit mit der Familie, reisen und viel lesen. Auflerdem
mochte ich endlich mein doch ziemlich bescheidenes
Handicap beim Golf verbessern.

Nachfolger

Medizin live

Nachfolger von Professor Dr. Claude Krier als
Klinischer Direktor des Klinikums Stuttgart wird
zum 1. Januar 2014 Professor Dr. Jiirgen Graf.
Der 44-Jahrige ist Facharzt fiir Innere Medizin

sowie Facharzt fiir Anasthesiologie und Intensiv-

medizin. Er habilitierte 2007 und wurde 2011
zum auBerplanmaBigen Professor der Philipps-

Universitat Marburg ernannt. Derzeit ist Professor
Graf Leitender Arzt des Medizinischen Dienstes
der Lufthansa in Frankfurt. Zudem ist er Mitglied
des Editorial Board des Journals Aviation, Space
and Environmental Medicine sowie Vice President
des Advisory Board der European Society of
Aerospace Medicine (ESAM). Vor seiner Tatigkeit
fiir die Lufthansa arbeitete Professor Graf an

den Universitdaten Aachen und Marburg.
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Siiddeutsche Kinder- und Jugendmedizin trifft sich in Fellbach

Am 25. und 26. April 2014 wird die Schwaben-
landhalle in Fellbach zum Treffpunkt von
Kinder- und Jugendarzten sowie Pflegeperso-
nal aus ganz Stiddeutschland. Organisiert
vom Olgahospital findet an diesen beiden
Tagen der Suddeutsche Kongress fir Kinder-
und Jugendmedizin statt — eine Groflveran-
staltung mit rund 600 Teilnehmern. Getragen
wird der Kongress von den Stiddeutschen
Gesellschaften fiir Kinder- und Jugendmedi-
zin sowie fiir Kinderchirurgie. Auch findet
integriert in die Tagung die Veranstaltungs-
reihe ,,Pidiatrie zum Anfassen“ des Landes-
verbandes Baden-Wiirttemberg des Berufs-
verbandes der Kinder- und Jugendarzte statt.

Dass verschiedene Fachgesellschaften zu
einem Kongress zusammenkommen, ist Pro-

gramm: ,,Wir haben den Kongress bewusst
unter das Barrieren iiberwindende Motto
"Padiatrie — Qualitit durch Vernetzung’
gestellt*, sagen die beiden Kongressvorsitzen-
den und Arztlichen Direktoren Dr. Frank
Uhlemann (Pidiatrie 3) und Professor Dr.
Stefan Bielack (Pidiatrie 5). ,,Besondere the-
matische Schwerpunkte sind daher sowohl
die Vernetzung zwischen stationarer und
ambulanter Pédiatrie als auch die mit koope-
rierenden Fachgebieten.” Interdisziplindre
Plenarsitzungen widmen sich Themen, bei
denen die Pidiatrie von enger Zusammenar-
beit mit anderen Fachgebieten besonders pro-
fitiert, Beispiele dafiir sind ,,P4diatrie und
Gynikologie® oder ,,Padiatrie und Dermatolo-
gie®. Es werden auch Plenarsitzungen angebo-
ten, die interdisziplinir gesundheitliche Prob-

Deutschlandpremiere: Adipositas-OP mit dem Spider

Die Adipositas-
chirurgie, also
die operative
Behandlung der
Fettleibigkeit,
ist einer der
Schwerpunkte
der Klinik fiir
Allgemein- und
Viszeralchirurgie am Krankenhaus Bad
Cannstatt. Alle gangigen OP-Verfahren —
Magenband, Magenbypass und Schlauch-
magen — gehoren zum OP-Repertoire der
Klinik, rund 150 solcher Eingriffe werden
jahrlich durchgefiihrt. Sie erfolgen in der
Regel minimalinvasiv, mehrere kleine Schnitte
am Bauch reichen als Zugangsoffnungen fiir

die OP-Gerite und die Kamera aus. Doch es
geht mit noch weniger Schnitten. Ende
Oktober wurde in der Klinik erstmals in
Deutschland ein Schlauchmagen mit Hilfe
des Spider-Verfahrens angelegt. ,,Fir dieses
OP-Verfahren reichen zwei Zuginge aus®,
erklart Dr. Matthias Raggi, Leitender Ober-
arzt der Klinik, der den rund einstiindigen
Eingriff durchfiihrte — assistiert von seinem
kanadischen Kollegen Dr. Michel Gagner,
der an der Entwicklung des Spiders maf3-
geblich beteiligt war. Durch den einen
Schnitt wird das Spider-Gerit eingefiihrt.
»Der Spider bietet mit seinem Durchmesser
von 1,7 Zentimetern Platz fir drei Zangen
sowie eine Kamera®, erklart der Oberarzt.
Durch die zweite Offnung wird das Klam-

leme unter Symptombezug aufarbeiten, etwa
die Themen Schwindel oder Dyspnoe.

Der Kongress ist fiir Arztinnen und Arzte
aller Ausbildungsstufen aus Kinderkliniken
und Niederlassung gedacht, soll aber auch
andere medizinische Berufsgruppen anspre-
chen. ,Wir freuen uns besonders, dass es
auch 2014 gelungen ist, ein spannendes Pro-
gramm fiir Medizinische Fachangestellte
und Pflegende in den Kongress zu integrie-
ren, hingt doch die Qualitit der Betreuung
kranker Kinder und Jugendlicher nicht
zuletzt auch von der erfolgreichen Vernet-
zung der verschiedenen Berufsgruppen ab®,
so Dr. Uhlemann und Professor Bielack.

Weitere Informationen: www.sgkj-tagung.de

mernahtgerdt in die Bauchhohle eingebracht,
mit dem der verbleibende Restmagen geklam-
mert wird. ,Beide Schnitte erfolgen im Bauch-
nabel, so dass keine sichtbaren Narben zurtick-
bleiben", nennt Dr. Raggi den grofien Vorteil
des Verfahrens. ,,Auflerdem bedeuten weniger
Schnitte auch weniger postoperative Schmer-
zen und erlauben eine noch frithere Mobili-
sierung der Patienten nach dem Eingriff: Und
auch fiir die Chirurgen ist der Spider vorteil-
haft: ,,Die Anwendungsfreundlichkeit ist
hoher als bei anderen Single-Port-Systemen®,
urteilt Oberarzt Raggi.

Krankenhaus Bad Cannstatt
Adipositas-Zentrum

Telefon 0711 278-62601
gweith@klinikum-stuttgart.de

MIR GEHT'S WIEDER GUT!
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Orthopadie, Rheumatologie

Aktiv fur lhre Gesundheit!

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

Angiologie, Gynakologie, Kardiologie, Neurologie,

Info-Telefon 07083 747-3760 www.acura-kliniken.com
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Schiiler werden Lebensretter

Reanimation rettet Leben.
Klar, nur wie funktioniert
das mit der Reanimation?
Dass es gar nicht schwer

ist, das will die Kampagne

,Ein Leben retten. 100 pro
Reanimation” mit ver-
schiedenen Aktionen und

reanimartion Projekten zeigen. Ein Bei-
spiel ist die ,Woche der
Wiederbelebung®, die in
diesem Jahr vom 16. bis 22. September 2013 iiber die
Bithne ging. Mit dabei war auch die Klinik fiir An4sthe-
siologie und operative Intensivmedizin des Katharinen-
hospitals. Sie initiierte gemeinsam mit dem Holderlin-
Gymnasium und dem Eberhard-Ludwigs-Gymnasium
in Stuttgart einen entsprechenden Aktionstag. ,,Dabei
haben wir je zwei Klassen der Jahrgangsstufen 7 bezie-
hungsweise 8 in Theorie und Praxis von Wiederbele-
bungsmafinahmen ausgebildet®, erklirt Chefarzt Profes-
sor Dr. Andreas Walther. Der Kurs beinhaltete das
Auffinden einer bewusstlosen Person, die Uberpriifung
der Atmung, das Absetzen des Notrufs und das Ausfithren
einer Herz-Druck-Massage. ,,Diese Herz-Druck-Massage
erfolgt durch festen und schnellen Druck in der Mitte
des Brustkorbs®, so der Chefarzt, ,wobei 100 Mal pro
Minute gedriickt werden sollte* Geiibt wurde an Pup-
pen der Stiftung Deutsche Anisthesiologie und des Kli-
nikums Stuttgart. Neben Professor Walther waren wei-
tere Notdrzte und eine Pflegekraft aus der Klinik als
Ausbilder vor Ort.

Weitere Informationen:
www.100-pro-reanimation.de

|
Auszeichnung fiir das Diabetes-Team

Dr. Martin Holder, Leitender Oberarzt der Padiatrie 2 des
Olgahospitals, und das Diabetes-Team der Klinik wurden
mit dem Leonard-Thompson-Gedachtnispreis ausgezeich-
net. Der mit 8.000 Euro dotierte Preis wird von der
Arbeitsgemeinschaft fiir Padiatrische Diabetologie (AGPD)
fur herausragende wissenschaftliche Projekte zur Verbes-
serung der Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit
Diabetes verliehen. Das Projekt der Padiatrie 2, das im
kommenden Jahr durchgefiihrt wird, steht unter dem
Titel: Pravention der Diabetischen Ketoazidose im Klein-
kindalter zum Zeitpunkt der Diabetesmanifestation.
»Beim Auftreten eines Diabetes mellitus Typ-1 kommt es
auch heute noch bei etwa 20 Prozent zu einer schweren
Stoffwechselverschlechterung, der Diabetischen Ketoazi-
dose. Vor allem Kleinkinder sind besonders gefihrdet.
Zusammen mit dem Gesundheitsamt Stuttgart und den
Stuttgarter Kinderarzten méchten wir nun durch eine
grofle Aufklirungsaktion diese schwere Komplikation
deutlich reduzieren®, erklirt Dr. Holder. Unter anderem
sollen dabei im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung
die Eltern sensibilisiert werden.

Sanitatsfachhandel

2= Orthopadietechnik
O r a u Orthopadie-Schuhtechnik

Medizintechnik

lhr Herz o=l

Mobiles EKG von Beurer
fiir den weihnachtlichen Gabentisch -

4
Durch dieses mobile EKG-Gerat konnen Sie zu
Hause und unterwegs lhre Herzfunktion selbst 185
kontrollieren. Perfekt geeignet fir Menschen, E.J" Lial T
die auf den Blutdruck, die Herzfrequenz
und den Herzrhythmus achten.
Die gemessenen Werte konnen Sie bequem
mittels USB-Anschluss auf den PC (ibertragen .
Naheres erfahren Sie in unseren
Sanitatsfachgeschaften in Gerlingen, By
S-Feuerbach, S-Weilimdorf, \
S-Zuffenhausen, S-Bad Cannstatt a4
und S-Degerloch. Festtagsprei
S
X einfache
Vital-Zentrum Selbstkontrolle

Sanitatshaus Glotz GmbH
Dieselstr. 19-21

70839 Gerlingen R
Telefon 07156/17898-220 + GI "I"I ‘
info-SFH@glotz.de

www.glotz.de Das # an Lebensqualitat

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!

BERATEN — HELFEN - PFLEGEN

Offizieller Kooperationspartner des Klinikums Stuttgart

Ein Pflegedienst der Katholischen Kirche in Stuttgart
www.sozialstationen-stuttgart.de
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Medizin live

Junges Therapiekonzept

fiir dltere Patienten

Ein GroBteil der Patienten mit Tumorerkrankun-
gen ist in hoherem Alter — und damit oft ein Fall
fur die Geriatrische Hamatologie und Onkologie.
Betreut wird dieses Arbeitsgebiet seit Oktober
von Dr. Pascale Régincos.

Biirgerhospital

Klinik fiir
Hamatologie,
Onkologie und
Palliativmedizin

Prof. Dr. Gerald
lllerhaus

Telefon 0711 278-30401

g.illerhaus@
klinikum-stuttgart.de

Geriatrische
Hamatologie und
Onkologie

Dr. Pascale Régincos
p.regincos@
klinikum-stuttgart.de
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Im gleichen Mafle, wie die Lebenserwartung steigt, steigt
auch der Anteil der ilteren Personen, die im Kranken-
haus behandelt werden missen. Das gilt vor allem bei
Krebserkrankungen. , Der Anteil an geriatrischen Tumor-
patienten wird noch weiter zunehmen®, sagt Dr. Pascale
Régincos, die seit Oktober am Biirgerhospital als Ober-
arztin der Klinik fiir Himatologie, Onkologie und Palli-
ativmedizin speziell fiir diese Patienten zustindig ist.

Prinzipiell ist das Alter bei einer Krebserkrankung kein
therapiebegrenzender Faktor. ,,Zum einen stehen uns
immer mehr Therapieansitze zur Verfiigung, zum ande-
ren sind die dlteren Menschen immer fitter, so dass
Tumorerkrankungen auch bei dlteren Patienten behan-
delt werden konnen®, erklart Dr. Régincos. Problema-
tisch wird es, wenn die Krebserkrankung nicht das
einzige Defizit ist — und dies ist bei dlteren Patienten
haufig der Fall. ,Kommen zu einem aggressiven Tumor
noch weitere organische Erkrankungen oder geriatri-
sche Syndrome, schriankt das unsere Therapiemdglich-
keiten ein. Wir miissen dann genau abwigen, was fiir
den Patienten in Frage kommt, was er an individuellen
supportiven Mainahmen braucht und ob er iiberhaupt
von einer Therapie profitiert.”

Unter der diagnostischen Lupe

Um diese Fragen richtig beantworten zu kénnen, wurde
am Biirgerhospital das Fachgebiet der Geriatrischen Hima-
tologie und Onkologie (GHO) geschaffen. Die Behandlung
alterer krebskranker Patienten beginnt hier mit einem
Geriatrischen Assessment. In Zusammenarbeit mit dem
Geriatrischen Zentrum der Medizinischen Klinik 3 wird
dabei der Patient unter die diagnostische Lupe genommen.
,Wir schauen nach den Komorbidititen, tiberpriifen Mobi-
litat, Kognition und Erndhrungszustand und stellen die
allgemeine Stimmungslage des Patienten fest", so die Ober-
arztin. Die Onkologen und Geriater besprechen danach
gemeinsam jeden einzelnen Patienten und empfehlen eine
individuell angepasste Therapie. Basis sind dabei die The-
rapieprinzipien ,,Go-Go" mit leitliniengerechter Standard-
therapie, ,,Slow-Go“ mit individualisierter Therapie und
»No-Go"“ ohne spezifische Tumortherapie, aber dem Ziel
der Symptomkontrolle. Rund 130 solcher interdisziplina-
ren Geriatrischen Assessments werden derzeit jéhrlich im
Klinikum Stuttgart durchgefiihrt. Méglichst jeder Patient
iiber 70 Jahre soll daran teilnehmen, biologisch vorgeal-
terte Patienten — also Patienten mit Begleiterkrankungen
— auch schon in jingerem Alter.

Intensivere Therapien moglich

Seit rund fiinf Jahren wird die GHO nun im Biirgerhospital
verfolgt — mit deutlichem Ergebnis: Bei rund 38 Prozent
der Patienten wurde nach dem Geriatrischen Assessment
eine andere Therapie als die urspriinglich vorgesehene
eingeschlagen. ,Dabei war bei funf Prozent eine intensi-
vere Therapie durchaus mdéglich, bei den anderen Patien-
ten wurde eine individualisierte Therapie durchgefiihrt",
sagt Dr. Régincos und erginzt: ,,Es gibt Studiendaten die
zeigen, dass ein solches Vorgehen die Lebensqualitit unter
der Therapie bessern und die therapiebedingte Mortalitat
senken kann.“ Sie will die GHO weiter ausbauen und inten-
sivieren: ,,Die GHO ist als Therapie- und Diagnosekonzept
eine noch junge Disziplin, da ist noch viel méglich.

Zur Person

Dr. Pascale Régincos ist seit Anfang Oktober 2013 Ober-
arztin am Standort Buirgerhospital der Klinik fiir Hima-
tologie, Onkologie und Palliativmedizin. Am Klinikum
Stuttgart ist sie allerdings bereits seit 2007. Damals
begann sie als Assistenzérztin in der Onkologie des
Katharinenhospitals. Dr. Régincos ist Facharztin fir Inne-
re Medizin und Hamatologie und Onkologie. AuBerdem
fuhrt sie die Zusatzbezeichnung Palliativmedizin. Stu-
diert hatte Dr. Régincos an der Ruprecht-Karls-Universi-
tat Heidelberg, wo sie 2001 ihr Staatsexamen ablegte.
Die 39-Jahrige stammt aus Selestat im Elsass und ist
Mutter zweier Kinder.




Kur- und
Klinikverwaltung
Bad Rappenau

Ihr Kompetenzzentrum fiir medizinische
Rehabilitation und Pravention

Rosentrittklinik In unseren Einrichtungen im Sole-Heilbad
Fachklinik fir Rehabilitation - Bad Rappenau bieten wir Innen qualifizierte
Orthopédie, Innere Medizin und Anschlussheilbehandlungen sowie stationare
Dermatologie und ambulante Reha-Therapien bei vielfaltigen
Salinenklinik escwerden _,
Fachorthopadische Reha-Klinik, bei Erkrankungen des Stitz- und
zertifizierte Schmerzklinik (IGOST) Bewegungsapparates

nach orthopadischen Operationen und
Sophie-Luisen-Klinik Verletzungen
Geriatrische Rehabilitationsklinik bei Erkrankung des rheumatischen
Stimmheilzentrum Formenkreises
Phoniatrische Rehabilitationsklinik (HNO) bei chronischen Hauterkrankungen

bei Atemwegserkrankungen

Theraplezentrum mit bei Tumoren und zur onkologischen

Reha- und Vitalstudio Nachsorge

Fitness, Wellness, Pravention bei Storungen der Stimme, der Sprache,
des Sprechens und des Schluckens

BAR Zorsfiaries GM-System i
e 150 30012008 IR 'l/

Kur- und Klinikverwaltung Bad Rappenau GmbH = SalinenstraBe 30 = 74906 Bad Rappenau = Telefon: 0800 8088283
Telefax: 07264 86-2113 m info@kur-br.de = www.kur-br.de
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Pflege live

... halt Leib und
Seele zusammen

Die , Expertenstandards in der Pflege” sind die Leitli-
nien pflegerischer Arbeit und damit bundesweit giil-
tige Instrumente der Qualitatssicherung. Sieben die-
ser Standards gibt es mittlerweile, die wir in einer
kleinen Serie vorstellen. Diesmal: Der Expertenstan-
dard , Ernahrungsmanagement zur Sicherstellung
und Forderung der oralen Erndhrung in der Pflege”.

Essen und Trinken sind
menschliche Grundbediirf-
nisse und spielen daher eine
zentrale Rolle fiir Gesundheit
und Wohlbefinden. Kranke
und pflegeabhingige Men-
schen kénnen sich selbst oft
nicht angemessen erndhren
und benétigen daher besondere
Unterstiitzung. Fin-
det die nicht statt,
besteht die
Gefahr einer
Mangeler-
nihrung -
mit Konse-

quenzen und

Einbuflen fiir Erndhrungszustand,

physiologische Funktionen und Gesundheitszustand.
Auch wenn man es kaum glauben mag: In deutschen
Krankenhiusern ist Mangelernahrung ein hiufiges, aber
auch hiufig unterschitztes Problem. Laut einer Studie
(Pirlich M. et al, German Hospital Malnutrition Study,
2006) sind beispielsweise iiber die Hilfte der geriatri-
schen Patienten, mehr als ein Drittel onkologischer
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Patienten und ein Drittel der Patienten in gastroentero-
logischen Abteilungen mangelernghrt.

Der Expertenstandard , Erndhrungsmanagement zur
Sicherstellung und Férderung der oralen Erndhrung in
der Pflege®, herausgegeben vom Deutschen Netzwerk fiir
Qualititssicherung in der Pflege, weist dem Pflegedienst
eine zentrale Rolle bei der Bekdmpfung dieses Zustandes
zu und ist im Klinikum Stuttgart weitgehend auf allen
Stationen umgesetzt. Er definiert eine dreistufige Vor-
gehensweise, die vom Erkennen einer méglichen Man-
gelerndhrung iiber ein Assessment zur Identifikation der
Griinde bis hin zu einem Katalog entgegenwirkender
Mafinahmen reicht.

Schon bei der Aufnahme ist es Aufgabe der Pflege, bei
allen Patienten den Erndhrungszustand zu erfassen —
anhand eines so genannten Nutritional Risk Screenings
(NRS-2002), bei dem Body Mass Index (BMI), ungewoll-
ter Gewichtsverlust, aktuelle Verzehrmenge sowie ein
gegebenenfalls krankheitsbedingt erhéhter Energiebe-
darf erfasst werden. Seit Oktober 2013 erleichtert ein
Ampelsystem das Screening, das ab drei Punkten ein
Risiko fiir Mangelerndhrung anzeigt. Liegt eine Mangel-
erndhrung vor, evaluiert der Pflegedienst umgehend die
Griinde. ,,Die konnen im hiuslichen Umfeld liegen, zum
Beispiel, wenn der Patient nicht in der Lage ist, selbst
einkaufen zu gehen®, erklirt Dr. Beate Schlegel, Leiterin
des Erndhrungsteams am Klinikum, ,aber auch in der
Klinik ihren Ursprung haben — etwa bei Appetitlosigkeit
und Geschmacksverdnderungen wahrend einer Chemo-
therapie

Besteht die Gefahr einer Mangelernihrung oder ist diese
bereits akut, so obliegt auch die Koordination einer
Ernihrungsintervention, also die Einleitung von Mafi-
nahmen gegen Mangelerndhrung, der Pflege.
Der Expertenstandard bietet hierfiir eine
Vielzahl von Méglichkeiten — beispielsweise
in Form von pflegerischer Unterstiitzung
beim Essen, Optimierung
der Mentiauswahl oder
dem Anbieten von
hochkalorischen
Trinknahrungen
in Absprache
mit dem Arzt.
Konsiliarisch
| kann jeder-
zeit auch das
Erndhrungs-
team des Kli-
nikums hinzu-
gezogen werden.
Dieses bietet seit Mitte
2012 regelmifig Schulungen zum Expertenstandard,
zum Screening und zur Behandlung der Mangelernih-
rung an. Zudem ist das Erndhrungsteam aktuell mit
einer Prizisierung des Standards beschiftigt — dieser soll
fir die speziellen Anforderungen einzelner Bereiche
weiterentwickelt und angepasst werden.




Ausbildung: Chancenplus dank Teilzeit

Mit einer Teilzeitausbildung in der Gesundheits- und Krankenpflege
bietet das Klinikum Stuttgart neue Perspektiven fiir Menschen,

fir die eine reguldre Ausbildung nicht in Frage kommt.

Schule abschliefien, Ausbildung machen, ab ins Arbeits-
leben. So sieht fiir viele der perfekte Lebenslauf aus. Die
Realitidt ist aber hdufig eine andere — beispielsweise fir
Menschen mit betreuungspflichtigen Kindern oder pfle-
gebediirftigen Eltern. Mit einer Teilzeitausbildung in
der Gesundheits- und Krankenpflege bietet das Klinikum
Stuttgart eine mafgeschneiderte Alternative fiir solche
Lebenssituationen. ,Auch fir Wiedereinsteigerinnen
und -einsteiger®, erklart Doris Reis, Leiterin der Schule
fur Gesundheits- und Krankenpflege am Klinikum Stutt-
gart, ,ist unser Angebot eine tolle Chance, um eine
zweite Karriere zu starten.”

Zwar unterscheiden sich die Ausbildungsinhalte des
neuen Angebots nicht von denen in der ,normalen” Aus-
bildung in der Gesundheits- und Krankenpflege, doch
eine Ausdehnung der Lehrzeit auf vier Jahre erméglicht

b

Indikationen

Kliniken Schmieder
Erfahrung und Fortschritt in der Neurologischen Rehabilitation

Behandlung akuter und postakuter Hirnschadigungsfolgen nach:
Schédelhirntraumen | Hirndurchblutungsstérungen | Hirntumoren
allen Erkrankungen des zentralen und peripheren Nervensystems

Neurologische Rehabilitation (iber alle Phasen (A-D/E)
von der Akutversorgung bis zur beruflichen Wiedereingliederung

,Ich hab’ ein neues Leben geschenkt bekommen”
Michael Adler, Patient Kliniken Schmieder

eine Reduzierung des Umfangs auf 75 Prozent - so finden
beispielsweise die Theorieblocke von Montag bis Freitag
von 8 bis 13 Uhr statt, der Urlaub kann in der Regel zu
den iiblichen Schulferienzeiten geplant werden.

Im Wechsel mit den Theorieeinheiten finden Praxisblé-
cke auf den Stationen und Funktionsbereichen statt. Sie
dauern jeweils zwischen zwei und neun Wochen und
beinhalten auch Schicht- und Wochenenddienste.
»Diese sind ein wichtiger Bestandteil des Pflegeberufs®,
sagt Doris Reis, ,und missen damit natiirlich auch in
der Ausbildung beriicksichtigt werden.” Ist diese abge-
schlossen, sind die Absolventen staatlich geprift und
stehen vor einer Karriere, die sich weiterhin an der per-
sonlichen Situation orientiert — in der Gesundheits- und
Krankenpflege ist die Teilzeitarbeit ein ganz selbstver-
standliches Arbeitszeit-Modell.

Pflege live

75%

Weitere Informationen
zur Teilzeitausbildung

finden Sie unter

www.bildungszentrum-

stuttgart.de

KLINIKEN

SCHMIEDER

Neurologisches Fach- und

Rehabilitationskrankenhaus

Standorte im GroBraum Stuttgart

RotebuhlstraBe 133 | 70197 Stuttgart
Kontakt: Tel. 0711 6140-500

SolitudestraBe 20 | 70839 Gerlingen
Kontakt: Tel. 07156 941-0
www.kliniken-schmieder.de

Stuttgart-Gerlingen
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Menschen live

|
Neue Cheférztin fir die Gerontopsychiatrie

Privatdozentin Dr. Christine Thomas
wird zum 1. April 2014 als Arztliche
Direktorin die Leitung der Klinik fiir Psy-
chiatrie und Psychotherapie fiir Altere

im Zentrum fiir Seelische Gesundheit am
Krankenhaus Bad Cannstatt iibernehmen.
Sie tritt damit die Nachfolge von Dr. med.
Dipl.-Psych. Jiirgen Fischer an, der zum
31. Miérz 2014 in den Ruhestand gehen
wird. Dr. Thomas ist Fachirztin fiir Psy-
chiatrie und Psychotherapie sowie Fachirztin fir Neuro-
logie. Zudem verfiigt sie tiber die Zusatzbezeichnung Kli-
nische Geriatrie und die Fachkunde Suchtmedizin. Nach
verschiedenen beruflichen Titigkeiten an den Universita-
ten Tiibingen und Heidelberg ist die 52-Jahrige seit 2004
am Evangelischen Krankenhaus Bielefeld beschiftigt. Sie
ist dort Leitende Arztin in der Abteilung Gerontopsychia-
trie der Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie Bethel.

Schwerpunkte der gebiirtigen Tiibingerin sind die psy-
choneurogeriatrische Diagnostik, die individuelle psych-
iatrisch-psychotherapeutische Behandlung sowie die
ressourcenorientierte psychosoziale Unterstiitzung dlte-
rer Patienten mit gerontopsychiatrischen Erkrankungen.

(srH

L

Fachklinik fiir Pravention und Rehabilitation
1 Innere Medizin/Kardiologie/Angiologie

1 Orthopédie/Unfallchirurgie

1 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

GESUNDHEITSZENTRUM

BAD WIMPFEN

SRH KLINIKEN
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|
Berufen, ernannt, gewahlt, ausgezeichnet

Anfang Oktober wurde Dr.
Albrecht Henn-Beilharz,
Leitender Oberarzt der Kli-
nik fiir Anisthesiologie und
operative Intensivmedizin
des Katharinenhospitals,
mit der Ehrenmiinze der
Stadt Stuttgart ausgezeich-
net. Gewurdigt werden
damit seine Verdienste im
Notarztdienst der Landeshauptstadt. ,Mit ihrer riesigen
Erfahrung sind sie dort ein unersetzlicher Mitarbeiter®,
betonte Biirgermeister Werner Wolfle. Dr. Henn-Beilharz
ist Leitender Notarzt in Stuttgart und war unter anderem
mafigebend an der Umstrukturierung des Stuttgarter
Notfalldienstes beteiligt, wodurch nun die vorgeschrie-
benen Hilfsfristen eingehalten werden kénnen.

7 Privatdozentin Dr.
Gabriele Popperl ist seit
Oktober Professorin. Der
Arztlichen Direktorin der
Klinik fiir Nuklearmedizin
am Katharinenhospital
wurde die auflerplanmi-
Rige Professur von der
Ludwig-Maximilians-Uni-
versitit Miinchen (LMU)
verliehen. Professor Pépperl, die seit Januar 2009 am
Klinikum Stuttgart tatig ist, hatte an der LMU studiert
und dort im Jahr 2006 auch habilitiert.

Professor Dr. Stefan
Bielack, Arztlicher Direk-
tor der Padiatrie 5 des
Olgahospitals, ist seit die-
sem Jahr Mitglied im ,,Stee-
ring Committee” des Euro-
pean Clinical Research
Council for paediatric and
adolescent oncology
(ECRC). Die Vertreter der
europdischen padiatrisch-onkologischen klinischen Studi-
engruppen hatten ihn in dieses Gremium gewahlt.

Die Peter-Linder-Stiftung
hat Professor Dr. Peter
Merkle mit dem Dr. Carl
Linder Preis ausgezeich-
net. Der ehemalige Arztli-
che Direktor der Klinik fiir
“ Allgemein- und Viszeral-

chirurgie am Katharinen-
hospital erhielt den Preis
fur sein soziales Engage-
ment: Seit seinem Ruhestand leistet Professor Merkle
regelmiflig medizinische Hilfe in Bhutan. Auch sein
Preisgeld soll dorthin flieflen — unter anderem in den
Bau eines Internats fiir taubstumme Kinder.




/08_081

WZ_12

WALDBURG-ZEIL
7

Mehr als gut versorgt

Wann immer Menschen uns brauchen, sind wir fiir sie da.

Wir helfen unseren Patienten nach dem Krankenhausaufenthalt alle Kréfte zu mobilisieren, wieder Mut zu fassen und
neue Perspektiven zu sehen. Dabei legen wir groBen Wert auf eine individuelle Behandlung, damit es Ihnen bald wieder
besser geht.

Unsere Spezialgebiete:

Argentalklinik, Isny-Neutrauchburg
Rehabilitationsklinik Saulgau, Bad Saulgau

Klinik Schwabenland, Isny-Neutrauchburg
Parksanatorium Aulendorf

Klinik Alpenblick, Isny-Neutrauchburg
Um uns friihzeitig auf Sie und Ihre individuelle Situation einzustellen, arbeiten wir seit Jahren eng mit dem Klinikum

Stuttgart zusammen.

Wir wollen, dass sich bei uns wohl fiihlen. Fast wie zu Hause.

Waldburg-Zeil Kliniken
88316 Isny-Neutrauchburg
Telefon +49 (0) 7562 71-1135

www.wz-kliniken.de
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Termine

Monatlich

Informationsabende fiir
werdende Eltern

Jeden ersten und zweiten Montag im
Monat veranstaltet die Frauenklinik
Infoabende fir werdende Eltern. Die
Teilnahme ist kostenlos, eine Anmeldung
ist nicht erforderlich.
Multimediaforum, Krankenhaus
Bad Cannstatt

jeweils 19 bis 20.30 Uhr

—
Sprechstunde fiir Forderantrage

Jeden ersten Montag im Monat bietet die
Sabine-Doérges-Stiftung eine Sprechstunde

fur Forderantrage bei sozialen und finan-

ziellen Problemen von krebskranken jun-
gen Erwachsenen (ab 18 Jahren).
|. Dérges, 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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Januar

13 | 20 Uhr
Stuttgarter Arzteabend @

Aktuelle Therapie des
Magenkarzinoms

PD Dr. M. Miller, Prof. Dr. T. Andus,
Krankenhaus Bad Cannstatt

Ort: Horsaal Haus A,
Katharinenhospital

Info: unter 0711 278-62601

14 | 19.30 Uhr

Psychosomatisches Forum @

Wenn alte Liebe doch mal rostet ...

Paarberatung und Paartherapie -
warum nicht auch fiir Altere?

Prof. Dr. A. Riehl-Emde, Heidelberg

Ort: Festsaal Haus 10, EG,
Burgerhospital

Info: unter 0711 278-22701

21 | 17.30 Uhr

Fortbildung der Stuttgarter
Anésthesisten @

Supraglottische Atemwege:
Erweitern sich die Indikationen?

Prof. Dr. F. PUhringer, Reutlingen

Ort: Horsaal Haus A,
Katharinenhospital

Info: unter 0711 278-33001

22 | 18 Uhr

Neuropathologische
Fallkonferenz ©

Ort: Konferenzraum, Gebaude 2,
7.0G, Burgerhospital

Info: unter 0711 278-22401

22 | 18.30 Uhr

4. Info-Veranstaltung
+Mit Cochlear Implant héren”

Ort: Dienstleistungszentrum,
SattlerstraBe 25 (hinter dem
Katharinenhospital)

Info: unter 0711 278-33201

22 | 19 Uhr
Gerontopsychiatrisches Forum ©

Delirpravention im
Allgemeinkrankenhaus

Priv.-Doz. Dr. C. Thomas, Bielefeld

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

Info: Anmeldung unter
0711 278-22857

30 | 15.45 Uhr

Interdisziplinare
Transplantationskonferenz @

Patientendemonstration und
Fallbesprechung

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

Info: unter 0711 278-34150

Februar

03 | 20 Uhr

Stuttgarter Arzteabend @

Neues aus der Kardiologie

Prof. Dr. T. Nordt, Katharinenhospital

Ort: Horsaal Haus A,
Katharinenhospital

Info: unter 0711 278-35201

05 | 20 Uhr
Psychiatrie im Literaturhaus ©

Leiden am Kranksein. Die philoso-
phische Dimension psychischen
Krankseins

Ort: Literaturhaus Stuttgart,
BreitscheidstraBe 4, Stuttgart

Info: Anmeldung unter 0711 278-
22801 oder d.hueppauf@
klinikum-stuttgart.de

10 | 18 Uhr
Medizin im Rathaus

Moderne Methoden zur
Entfernung des grauen Stars

Prof. Dr. F. Gekeler, Katharinenhospital
Ort: Rathaus, GroBer Sitzungssaal

12 | 19 Uhr

Gerontopsychiatrisches Forum ©

Die Kinder der Kriegs- und Nach-

kriegszeit. Posttraumatische Belas-

tungsstérungen und aktuelles

Zeitgeschehen

Prof. Dr. Dr. R.D. Hirsch, Bonn

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

Info: Anmeldung unter
0711 278-22857

Termine fur Patienten  Termine fur medizinisches Fachpersonal

und Angehérige @ Weiterbildungspunkte



18 | 17.30 Uhr

Fortbildung der Stuttgarter
Anéasthesisten @

Standards in der Anasthesie —
was missen wir tiberdenken?

Prof. Dr. H.-J. Priebe, Freiburg

Ort: Horsaal Haus A,
Katharinenhospital

Info: unter 0711 278-33001

27 | 15.45 Uhr

Interdisziplinare
Transplantationskonferenz @

Patientendemonstration und
Fallbesprechung

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

Info: unter 0711 278-34150

Marz

05 | 20 Uhr

Fortbildung des Zentrums fur
Seelische Gesundheit ©®

Melancholischer und manischer
Wahn in phanomenologisch-
anthropologischer Sicht

Ort: Zentrum fur Seelische
Gesundheit, Krankenhaus Bad
Cannstatt

Info: Anmeldung unter
0711 278-22801

10 | 20 Uhr
Stuttgarter Arzteabend @

Schwindel - die neurologische
und die psychosomatische
Perspektive

Prof. Dr. H. Bazner, BUrgerhospital

Ort: Horsaal Haus A,
Katharinenhospital

Info: unter 0711 278-22401

13 | 16.30 Uhr

Interdisziplindre padiatrisch-
onkologische Tumorkonferenz @

Interdisziplindre Therapie
embryonaler Tumoren

Ort: Olgahospital
Info: unter 0711 278-72461

18 | 17.30 Uhr

Fortbildung der Stuttgarter
Anéasthesisten @

Modernes Relaxierungs- und
Reversierungsmanagement

Prof. Dr. M. Blobner, Minchen

Ort: Horsaal Haus A,
Katharinenhospital

Info: unter 0711 278-33001

19-21 | 9 Uhr
OP-Kurs der HNO-Klinik @

Surgery of the laryngotracheal
junction in children and adults

Ort: Horsaal Haus A,
Katharinenhospital

Info: unter 0711 278-33201

27 | 15.45 Uhr

Interdisziplinare
Transplantationskonferenz @

Patientendemonstration und
Fallbesprechung

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

Info: unter 0711 278-34150

April

07 | 18 Uhr
Medizin im Rathaus

Fritherkennung und Therapie des
Dickdarmkrebses

Prof. Dr. J. Kéninger,
Katharinenhospital, und andere

Ort: Rathaus, GroBer Sitzungssaal

07 | 20 Uhr
Stuttgarter Arzteabend @

Chirurgie der Nasennebenhdhlen:

vom blutigen Blindflug zur
endoskopischen Mikrochirurgie

Prof. Dr. C. Sittel, Katharinenhospital

Ort: Horsaal Haus A,
Katharinenhospital

Info: unter 0711 278-33201

08 | 19.30 Uhr
Psychosomatisches Forum @

Ort: Festsaal Haus 10, EG,
Burgerhospital

Info: unter 0711 278-22701

10 | 16.30 Uhr

Interdisziplinare padiatrisch-
onkologische Tumorkonferenz @

Interdisziplindre Therapie des
Neuroblastoms

Ort: Olgahospital
Info: unter 0711 278-72461

23 | 18 Uhr

Neuropathologische

Fallkonferenz ©

Ort: Konferenzraum, Gebaude 2,
7.0G, Burgerhospital

Info: unter 0711 278-22401

24 | 15.45 Uhr

Interdisziplinare

Transplantationskonferenz @

Patientendemonstration und

Fallbesprechung

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

Info: unter 0711 278-34150

25-26 | 8.15 Uhr

Suddeutscher Kongress fur
Kinder- und Jugendmedizin
Ort: Schwabenlandhalle Fellbach

Info: Anmeldung unter
www.sgkj-tagung.de

29 | 17.30 Uhr

Fortbildung der Stuttgarter
Anésthesisten @
Management der akuten
Hypovolamie praklinisch,
perioperativ und auf der
Intensivstation - ein einfaches
und rationales Konzept
Priv.-Doz. Dr. M. Jacob, Miinchen
Ort: Horsaal Haus A,
Katharinenhospital

Info: unter 0711 278-33001

Termine

Mai

05 | 20 Uhr
Stuttgarter Arzteabend @

Tuberkulose - eine vergessene
Krankheit?

Prof. Dr. Dr. W. Zoller, Dr. A. Kempa,
Katharinenhospital

Ort: Horsaal Haus A,
Katharinenhospital

Info: unter 0711 278-35401

14 | 20 Uhr
Psychiatrie im Literaturhaus ©

Personlichkeitsstorungen in der
Musik, insbesondere der
Opernwelt

Ort: Literaturhaus Stuttgart,
BreitscheidstraBe 4, Stuttgart

Info: Anmeldung unter 0711 278-
22801 oder d.hueppauf@
klinikum-stuttgart.de

15 | 15 Uhr

Arzt-Patienten-Seminar des
Transplantationszentrums

Ort: Lindenmuseum, Wannersaal

20 | 17.30 Uhr

Fortbildung der Stuttgarter
Anésthesisten @

Management schwerer
perioperativer Blutungen

Priv.-Doz. Dr. Ch. Weber, Frankfurt

Ort: Horsaal Haus A,
Katharinenhospital

Info: unter 0711 278-33001

22 | 15.45 Uhr

Interdisziplinare
Transplantationskonferenz @

Patientendemonstration und
Fallbesprechung

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

Info: unter 0711 278-34150

26 | 18 Uhr
Medizin im Rathaus

Kreuzschmerzen - das Volksleiden
Nummer 1

Prof. Dr. C. Knop, Katharinenhospital,
und andere

Ort: Rathaus, GroBer Sitzungssaal

weitere Termine: www.klinikum-stuttgart.de/veranstaltungen



Freunde und Forderer — engagiert fiir ,,ihr” Klinikum

Aus der Erbschaft der vor drei Jahren verstorbenen Gerda Maatz erhilt das Olgahospital einen
Betrag von 115.000 Euro. Laut Testament soll das Geld iiber einen Fonds der Kinderonkologie
zugutekommen. // Die Benefizgala der Aktion ,Ein Herz fiir's Olgéle” am 1. Advent erbrachte
8.327 Euro - gespendet von den rund 350 Gala-Besuchern. Das Geld erhielt die Krebsstation des
Olgahospitals. // Eine Benefizversteigerung organisierte die Firma Photo Planet im November.
Der Erl6s von rund 4.200 Euro geht komplett an den Forderkreis Pro Mukoviszidose e.V. //
Rosemarie Boéhringer, bekannt als ,,s “Klirle aus Salach®, sammelt seit Jahren Geld fiir die
Olgale-Stiftung fiir das kranke Kind e.V. Diesmal spendete sie 20.000 Euro fiir den Herzka-
theter im Neubau des Olgahospitals. // Zu seinem 70. Geburtstag bat Hans-Jiirgen Wappler um
Spenden anstelle von Geschenken. Den Erlés von 4.524,50 Euro tibergab er der Olgile-Stiftung
fur ein Schlafmessgerat auf der Padiatrie 1. // Fiir die Stiftung aktiv waren auch die Méarkte Stutt-
gart (6.000 Euro), die Kanzlei Ebner Stolz (5.000), der Juwelier Gerhard D. Wempe (3.700
Euro) und das Frische Paradies (2.709,70 Euro). // Aber auch kleine Spenden freuen die Stiftung:
Daniela Luster-Hagedorn spendete spontan 100 Euro fiir die Rheumaschwester des Olgahos-
pitals, beim Sommercamp in Weissach spendeten Jugendliche 123 Euro, das Brautpaar Fitschen-
Nitsche sammelte bei ihrer Trauung in Hohenstaufen 196,48 Euro und Werner Kobitzsch
uiberreichte 200 Euro — ,wofiir es am meisten gebraucht wird®. // Holzspielzeug im Wert von
15.000 Euro spendete die Fachgruppe Holzspielzeug, in der 22 Spielzeug-Hersteller zusam-
mengeschlossen sind, dem Bundesverband Bunter Kreis, in dem Nachsorgeeinrichtungen fir
chronisch kranke Kinder organisiert sind. Ubergeben wurde das Spielzeug im Olgahospital, das
seit Oktober ebenfalls Mitglied im Bunten Kreis ist. // Das Klinikum Stuttgart sowie die am Kli-
nikum 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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