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Vorwort

Liebe Leserinnen
und Leser,

unserer Position als Hessens geburtenstarks-
ter Klinik entsprechend liegt uns am Herzen,
dass wir den werdenden Miittern bei Bedarf
eine gute Schmerztherapie wahrend der Ge-
burt anbieten kénnen. Unser Leitartikel greift
dieses Thema auf. Chefarzt Dr. Rapp, Ands-
thesie-Abteilung, schildert die Mdglichkeiten,
die in Zusammenarbeit mit unserem Hebam-
men-Team angeboten werden.

Der Titel ,Frischer Wind vom Untermain”
trifft es genau: Dr. med. Sabine Grasshoff-
Derr ist seit dem 1. April 2015 Cheférztin
unserer Klinik flir Neugeborenen-, Kinder-

chirurgie und -urologie. Ihr umfangreiches
kinderchirurgisches Leistungsspektrum wird
neue Schwerpunkte setzen. Im Bereich der
Kinderurologie ist zudem eine enge Vernet-
zung mit dem Clementine Kinderhospital
gegeben. Im Interview zum Start von Frau
Dr. Grasshoff-Derr erfahren Sie mehr.
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Hygiene im Krankenhaus ist derzeit Thema
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Wichtiges in Kiirze

Neuer Dachraum schafft Platz fur Therapie und Bewegung

Clementine Kinderhospital expandiert raumlich

Mehr Raum fiir Gruppentherapie und Be-
wegung hat das Clementine Kinderhospital
durch den Umbau seines Dachgeschosses
geschaffen. Ab sofort steht der therapie-
und kindgerechte Dachraum den Patienten
der Psychosomatik und der Neuropéadiatrie
des einzigen Frankfurter Kinderkrankenhau-
ses zur Verfligung. Im Januar fand die offi-
zielle Einweihungsfeier statt.

Wir freuen uns sehr, dass wir mit dem Aus-
bau des Dachgeschosses eines unserer Ge-
baudeteile weiteren Raum fir die Therapie
unserer Patienten gewinnen konnten. Auf
unserem eng bebauten Krankenhausgeldnde
ist schlieBlich jeder Quadratmeter, den wir
im Sinne unserer Patienten nutzen konnen,
kostbar", so PD Dr. med. Kay Latta, Arztli-
cher Direktor des Krankenhauses. Lange Zeit
konnte der Dachraum aus brandschutztech-
nischen Griinden nicht als Therapieraum
genutzt werden. Durch den dreimonatigen
Umbau wurde der Raum nun nicht nur im
Sinne einer kindgerechten Therapie ausge-
stattet, sondern auch gemiB den entspre-
chenden Brandschutzbestimmungen mo-
dernisiert.

Der Umbau, der circa 250.000 Euro kostete,
wurde durch Spenden der Clementine Kin-
derhospital - Dr. Christ'sche Stiftung, des

Freundeskreises des Clementine Kinderhos-
pitals, der Helaba Landesbank Hessen-Thii-
ringen, der ATP Architekten Ingenieure und
der Kern AG Sprachendienste unterstiitzt.

Die Theatergruppe der Psychosomatischen Abteilung gab wahrend der Er6ffnungs-
feier eine Kostprobe ihres Kénnens. Auch die Theaterpddagogik wird den neuen
Dachraum nutzen.

Foto: Braaner: |

Besuchen Sie uns auf Facebook

Besuchen Sie unsere offiziellen Seiten und informieren Sie sich
tber Neuigkeiten, Veranstaltungen, Stellenausschreibungen der bei-
den Héuser.
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Biirgerhospital Frankfurt gleich zwei Mal auf Focus-Klinikliste

Top-Medizin im Frankfurter Nordend

Bei der Behandlung von Diabetes zéhlt das
Biirgerhospital Frankfurt zu den Besten
Deutschlands. Bei der Betreuung von
Risikoschwangerschaften schafft es das
traditionsreiche Krankenhaus im Frankfurter
Nordend sogar unter die bundesweiten Top-
Ten. Dies belegt die Ende 2014 veroffent-
lichte Klinikliste des Focus Gesundheit.

Fir die Behandlungsschwerpunkte Diabetes
und Risikoschwangerschaft wird dem Biir-
gerhospital ein besonders hoher Standard
in der medizinischen Versorgung, der Pflege

und in der Hygiene bescheinigt. Bei der Pa-
tientenzufriedenheit erreicht das Kranken-
haus jeweils eine Gberdurchschnittlich hohe
Bewertung.

Um die Klinikliste zu ermitteln, hatte das
Magazin vier Recherchewege genutzt. Zum
einen waren Arzte nach ihren Empfehlun-
gen befragt, die Qualitdtsberichte der emp-
fohlenen Hiuser sowie eine Patientenbefra-
gung der Techniker Krankenkasse ausgewer-
tet worden. Zum anderen wurde ein Frage-
bogen an die einzelnen Hauser gesandt und

evaluiert. Die daraus resultierenden Ergeb-
nisse erfassen unter anderem die Behand-
lungserfahrung in Form von Fallzahlen, den
nachhaltigen Behandlungserfolg, die tech-
nische Ausstattung, den Hygienestandard
und die Patientenzufriedenheit an den ein-
zelnen Hausern. Insgesamt wurden Listen
fur 16 Fachbereiche und Erkrankungen er-
stellt. Darunter auch solche, die am Biirger-
hospital nicht angesiedelt sind bzw. nicht
behandelt werden.
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250.000 Euro fur Dr. Senckenbergische Stiftung

Mit einer Zuwendung in Héhe von 250.000 Euro setzt sich der
Frankfurter Arzt Dr. med. Helmut Veil fir die Férderung der wissen-
schaftlichen Heilkunde in Frankfurt am Main ein. Gegen Ende des
vergangenen Jahres stiftete er diesen Betrag der Dr. Senckenbergi-
sche Stiftung, aus der unter anderem das Biirgerhospital Frankfurt
hervorging.

.Neben der Gesundheitspflege der Einwohner der Stadt lag unse-
rem Stifter Dr. Johann Christian Senckenberg vor allem die Forde-
rung der wissenschaftlichen Heilkunde am Herzen. Vor diesem Hin-
tergrund rief er vor Gber 250 Jahren die Dr. Senckenbergische Stif-
tung ins Leben, aus der bis heute neben dem Biirgerhospital zehn
weitere Institute erwachsen sind", erldutert Dr. med. Kosta Schopow,

Vorsitzender der Administration der Dr. Senckenbergische Stiftung.
Wir freuen uns sehr, dass Herr Dr. Veil sich in dem Anliegen unse-
res Stifters wiedergefunden hat und uns mittels seiner groBziigigen
Zuwendung darin unterstiitzt, die medizinische Forschung und
Lehre in Frankfurt weiter voranzutreiben."

Von den zehn Instituten widmen sich vor allem die am Klinikum
der Goethe-Universitat angesiedelten Einrichtungen wie das

Dr. Senckenbergische Institut fiir Pathologie, die Dr. Senckenbergi-
sche Anatomie, das Dr. Senckenbergische Chronomedizinische
Institut sowie das Dr. Senckenbergische Institut fiir Neuroonkologie
der wissenschaftlichen Heilkunde.

Land fordert Bauvorhaben des Biirgerhospitals Frankfurt

Investition in die moderne Gesundheitsversorgung Frankfurts

Foto: Brunpen

Dr. med. Kosta Schopow (li.) nahm zu Beginn dieses Jahres den Fordermitteloe-
scheid des Landes Hessen von Staatsminister Stefan Griittner entgegen.

Das Land Hessen unterstiitzt mit 20 Millionen Euro das Biirger-
hospital Frankfurt bei seinem geplanten Ersatzneubau an der
Nibelungenallee/Richard-Wagner-StraBe. Anfang dieses Jahres
tberreichte der Hessische Sozialminister Stefan Grittner (CDU) den
entsprechenden Fordermittelbescheid an Dr. med. Kosta Schopow,
den Aufsichtsratsvorsitzenden der Biirgerhospital und Clementine
Kinderhospital gGmbH. Insgesamt wird das Bauvorhaben rund

50 Millionen Euro inklusive aller VorabmaBnahmen kosten.

Wir freuen uns sehr, dass das Land Hessen uns in unserem Bau-
vorhaben unterstltzt. Wir sehen dies als ein wichtiges Zeichen fur
den Gesundheitsstandort Frankfurter Nordend und unser Kranken-
haus. Seit vielen Jahren verzeichnen wir kontinuierlich steigende
Patientenzahlen. Um diesem Wachstum auch in Zukunft gerecht
werden zu konnen, ist der Ersatzneubau zwingend notwendig. Zu-
dem ist er eine Investition in die moderne Gesundheitsversorgung
unserer Patienten, die aus dem Nordend, aber auch ganz Frankfurt
und Umgebung zu uns kommen", erldutert Wolfgang Heyl, Ge-
schaftsfiihrer des Burgerhospitals Frankfurt.

PEQ-Befragung durch AOK, Barmer und Weisse Liste bescheinigen sehr hohe Weiterempfehlungsrate

Patientenzufriedenheit

In der groBten Patientenbefragung
Deutschlands erreichen das Biirgerhospital
Frankfurt und das Clementine Kinderhospi-
tal Gberdurchschnittlich gute Bewertungen.
Laut der aktuellen Auswertung der PEQ-
Befragung (Patients' Experience Question-
naire) durch die AOK, die Barmer GEK und
die Weisse Liste empfehlen 89 Prozent der
befragten Patienten die beiden Kranken-
hauser weiter. Im hessischen Durchschnitt
liegt die Weiterempfehlungsrate bei 82 Pro-
zent, im bundesweiten Vergleich bei 81.

Uber einen Zeitraum von zwei Jahren
bewerteten Patienten ihren Aufenthalt im
Birgerhospital und Clementine Kinderhos-
pital in vier Qualitdtskategorien. Neben der
Weiterempfehlungsrate erreichten die bei-
den Frankfurter Krankenhduser ebenfalls

ist das groBte Lob

tberdurchschnittlich gute Werte bei der
arztlichen Versorgung, der pflegerischen
Betreuung sowie in der Kategorie Organisa-
tion und Service.

Detailbewertungen erhielten zudem die
Medizinische Klinik, die Augenklinik und die
Chirurgischen Kliniken. Diese werden von
88 Prozent bzw. 90 Prozent (Chirurgische
Kliniken) der Befragten weiterempfohlen.
Geschaftsflhrer Wolfgang Heyl freut sich
uber die tberaus positive Bewertung seiner
Hauser: ,Dieses positive Abschneiden ist fiir
unsere Mitarbeiter ein motivierendes Signal
und ein tolles Lob. SchlieBlich ist es fiir uns
die schonste Bestatigung, wenn unsere Pa-
tienten zufrieden nach Hause gehen, weil
sie sich medizinisch und menschlich gut
betreut fiihlen."

Da nicht nur die medizinische und pflegeri-
sche Betreuung in der PEQ-Befragung eine
Rolle spielt, sondern auch organisatorische
Qualitatskriterien, wie z. B. Kommunikation,
Organisation und Unterbringung, sieht Heyl
das Ergebnis als eine Auszeichnung fiir alle
seine Mitarbeiter. ,Man darf nicht verges-
sen, dass in einem Krankenhaus nicht nur
Arzte und Pflegekréfte arbeiten, sondern
auch Sekretdrinnen, Techniker, IT-Spezialis-
ten und viele andere Berufsgruppen. Ohne
sie wiirde ein Krankenhaus ebenso wenig
funktionieren.”



IM FOKUS: Schmerztherapie bei der Geburt

Schmerztherapie bei der Geburt

Walking Epidural

Bei einer Geburt liegen Schmerz und groBBe Freude bekanntermaBen nahe beieinander.
Doch nicht jede Frau empfindet den Geburtsschmerz gleich und nicht jede geht auf die
gleiche Art und Weise mit ihm um. Manche setzen auf eine alleinige Linderung durch
Atmung, Massage oder Akupunktur, andere wiederum winschen eine Schmerzer-

leichterung durch Medikamente. Eine Maoglichkeit der medikamentdsen Hilfe ist die so-

| -

Die Freude der Eltern tiber die Geburt eines Kindes ist riesig. Im den Mtter gut geschult zu uns. Sie haben Schwangerschafts-

genannte Walking Epidural mit einer zeitversetzten Medikamentenabgabe, die mit einer

neuen Pumpengeneration im Burgerhospital eingefiihrt werden soll. Was genau eine Dr. e oMo < Ropp

Walking Epidural ist und welche weiteren medikamentdsen und nicht-medikamentdsen

Maglichkeiten der Schmerzerleichterung es wahrend der Geburt gibt, erlautert Dr. med. . . , _ o] :
Blrgerhospital mit jahrlich um die 3000 Geburten kommt das vorbereitungskurse besucht und sich bei ihren Gynékologen,

Hans-Jurgen Rapp, Chefarzt der Anasthesie-Abteilung des Blirgerhospitals Frankfurt.

gleich mehrfach am Tag vor. In der Regel kommen die werden- der Hebamme, durch das Internet oder andere Quellen infor-
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miert. Dennoch ist eine Geburt auch immer
mit Anspannung, Erwartungen, Angsten
und Wehenschmerzen fir die Mutter ver-
bunden. Die Wehen unter der Geburt und
die Geburt an sich werden jedoch individu-
ell unterschiedlich wahrgenommen und
auch die Herangehensweise ist individuell
anders. Ein Teil der Frauen wiinscht sich
eine naturliche Geburt, der Schmerz unter
den Wehen gehdrt fiir viele einfach dazu.
Andere kommen schon mit einer gewissen
Anspannung und wiinschen sich auf jeden
Fall eine Kaiserschnittentbindung oder eine
aktive Schmerztherapie.

Bereits wihrend der Schwangerschaft
kommt es gelegentlich dazu, dass sich der
Uterus (Gebdarmutter) von Zeit zu Zeit zu-
sammenzieht. Diese Kontraktionen sind je-
doch Ublicherweise schmerzfrei. Zu Beginn
der Geburt werden sie regelmaBiger und
starker. Gewdhnlich werden sie umso
schmerzhafter, je weiter die Geburt fort-

,Werdende Miitter erleben die
Wehen sehr unterschiedlich und
nutzen verschiedene Arten der
Schmerzverarbeitung.”

schreitet. Medikamente, die die Wehenta-
tigkeit in Gang setzen oder beschleunigen
sollen, kdnnen die Kontraktionen noch
schmerzhafter werden lassen.

Eine individuelle Entscheidung

Die Erfahrung zeigt: Werdende Miitter erle-
ben die Wehen sehr unterschiedlich und
nutzen verschiedene Arten der Schmerz-
verarbeitung. Jede Gebarende sollte hier
nach ihren eigenen Bedurfnissen entschei-
den. Da es jedoch nicht einfach abzuschét-
zen ist, welche Schmerzerleichterung dann

Jede werdende Mutter sollte ihren eigenen Weg finden, mit dem Wehenschmerz umzugehen. Die begleitende

Hebamme, wie hier Marie-Therese Weinmann, kann bereits vor der Geburt wertvolle Tipps geben.

wahrend der Geburt tatsdchlich die beste
ist, ist es empfehlenswert, flexibel und fir
verschiedene Maglichkeiten der Schmerzer-
leichterung offen zu sein. Die betreuende
Hebamme kann bereits wahrend der

Schwangerschaft diesbeziiglich beraten.

Die Wege, durch die sich die Wehen erleich-
tern lassen, sind dabei vielfdltig. Allein die
Wahl des Ortes, an dem das Kind entbun-
den werden soll, kann groBen Einfluss auf
das Schmerzerleben haben. Ein vertrauter
Ort, an dem man sich wohlfuhlt, kann
bereits zur Entspannung beitragen und
Angste lindern. Daher ist es sinnvoll, sich
schon im Vorfeld tber die Raumlichkeiten
der gewdhlten Geburtenklinik zu infor-

mieren.

Wiahrend der Geburt kann auch eine ruhige
Atmung, die das Sauerstoffangebot erhdht,
das der Muskulatur zur Verfligung gestellt
wird, bewirken, dass der Schmerz weniger
intensiv empfunden wird. Zudem bedingt
die Konzentration auf die Atmung, dass die
werdende Mutter von den Schmerzen ab-
gelenkt ist.

Auch eine Massage wihrend der Geburt
wird von vielen Frauen als angenehm und
schmerzlindernd empfunden.

Wasser sorgt ebenfalls fiir Entspannung. So
werden Wehen in der Geburtswanne als

weniger schmerzhaft empfunden. Auch
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In der Anésthesiesprechstunde kldrt Dr. med. Darius Akbari tiber die M&glichkeiten der medikamentdsen Schmerztherapie auf.

helfen Therapien wie die Aromatherapie, die
Reflexzonenmassage, Hypnose, Akupunktur
oder die Transkutane elektrische Nervensti-
mulation manchen Frauen, den Wehen-

schmerz zu lindern.

Neben diesen nicht-medikamentdsen Hilfen
kénnen wahrend einer Geburt auch Medika-
mente eingesetzt werden. Nichtopioide sind
hierbei allerdings kaum wirksam. Es werden
hauptséchlich Opioide, wie z.B. Pethidin,
Meptazinol, Fentanyl oder Remifentanil ver-
wendet. Opioide sind Schmerzmittel, deren
Wirkweise dhnlich der von Morphin ist. Sie
werden unter anderem in den Muskel inji-
ziert, wodurch eine ldnger anhaltende Wir-
kung erzielt werden kann. Die Wirkung be-
ginnt nach etwa einer halben Stunde und

kann fiir mehrere Stunden anhalten. Um
einen rascheren Wirkeintritt zu erzielen,
kénnen Opioide jedoch auch direkt in eine
Vene injiziert werden. Hierzu kann eine
Pumpe (PCA, patienten-kontrollierte An-
algesie) genutzt werden, die per Knopf-
druck bedient wird. Mit dieser Pumpe ist es
der Patientin mdglich, sich selbst kleine
Opioid-Dosen zu verabreichen. Aus Sicher-
heitsgriinden limitiert die Pumpe dabei den
Zeitrahmen und die Menge der Medika-
mentengabe. SchlieBlich kénnen zu hohe
Dosen gravierende Nebenwirkungen bei
Mutter und Kind bewirken. Generell kénnen
bei der Gabe von Opioiden Nebenwirkun-
gen wie Miidigkeit, Ubelkeit oder die Verzo-
gerung der Magenentleerung auftreten.
Opioide kénnen die Atmung der Mutter und

vor allem die des Babys beeintrach-

tigen oder Letzteres schldfrig machen.
Manche Frauen berichten zusatzlich von
einem Kontrollverlust. Sie fiihlen sich unter
anderem benommen. Dies ist auch der
Grund fiir den eher zurlickhaltenden
Einsatz.

Regionalandsthesien

Weit weniger Nebenwirkungen weisen
Regionalverfahren auf wie die Peridural-
(PDA) oder die CSE-Anésthesie (Kombinier-
te Spinal- und Periduralandsthesie), die
lediglich auf die untere Kérperhalfte wirken.
Die Periduralandsthesie (auch Epiduralan-
isthesie) gilt als das effektivste Verfahren
zur Schmerzlinderung wéhrend der Geburt
und nach derzeitigem Stand als ,Gold-
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standard”. So wird die Patientin beispiels-
weise durch die Periduralandsthesie weder
schlfrig, noch sollte Ubelkeit auftreten.
Das Prinzip der Peridural- oder Epiduralan-
asthesie basiert darauf, die Beweglichkeit
der werdenden Mutter zu erhalten und den
Schmerz lediglich abzuschwéchen, aber
nicht vollstdndig zu unterdriicken. Manche
Frauen ziehen es vor, wihrend der eigent-

10

lichen Geburt ein Gespur fiir die Wehen zu
behalten, damit sie besser wissen, wann sie
pressen mussen.

Bei der Periduralandsthesie wird nach einer
lokalen Betdubung der Haut eine Kandile in
den unteren Teil des Riickens eingeflhrt
und dariiber ein Periduralkatheter (PDK) in
den Periduralraum eingelegt. Der Peridural-

Foto: Thomas Stoll

katheter ist ein sehr dlinner Schlauch, der
in der Nahe der Riickenmarksstrukturen
platziert wird. Er verbleibt im Riicken, wah-
rend die Nadel anschlieBend entfernt wird.
Danach wird er am Riicken mit Pflastern
fixiert, so dass eine unbegrenzte Bewegung
moglich ist. Wahrend der Wehen kénnen
dann Uber den Periduralkatheter mehrfach
und Uber ldngere Zeit schmerzstillende Me-
dikamente verabreicht werden. Dies kdnnen
Lokalanasthetika, kleine Dosen von Opioiden
oder eine Mischung aus beidem sein. Bis
zum Wirkeintritt einer Periduralan&sthesie
kénnen bis zu 30 Minuten vergehen. Wobei
in diese Zeit das etwas aufwandige Legen
des Katheters eingerechnet ist.

In seltenen Féllen gestaltet sich die Kathe-
teranlage wegen anatomischer Verande-
rungen schwieriger, wie z.B. bei Skoliosen.
Dies kann auch bei Patientinnen mit ausge-
dehnten Tatowierungen am Riicken gelten.
Um keine Farbpartikel in tiefere Gewebs-
schichten zu verbringen, muss ein Hautbe-
reich, der frei von Farbpigmenten ist, zur
Katheteranlage gewahlt werden. In aller
Regel ldsst sich die Einstichstelle jedoch
problemlos einen Wirbelkdrper hoher oder
niedriger platzieren.

Die Walking Epidural

Meist wird nach der Anlage des Katheters
eine tragbare Pumpe angeschlossen. Diese
gibt in fixen Zeitabstanden festgelegte
Medikamentenmengen ab. Zusatzlich er-
maglicht sie es der Patientin, weitere Medi-
kamentenmengen per Knopfdruck abzu-

Auch bei groBflachigen Riickentattoos finden die
Aniésthesisten in der Regel eine untatowierte Stelle,
an der sich der Periduralkatheter legen Idsst.
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rufen. Auch hier sind der Zeitrahmen und
die Menge jedoch wieder automatisch limi-
tiert. Eine kontinuierliche Medikamenten-
gabe kann dagegen dazu flihren, dass eine
Schwéche in den Beinen und eine Geburts-
verzogerung auftreten. Aus diesem Grund
favorisiert die Andsthesieabteilung des
Biirgerhospitals die sogenannte ,Walking
Epidural” in Verbindung mit sehr niedrig
dosierten Medikamentenlésungen. Durch
sie wird die kontinuierliche Gabe umgangen
und eine eventuelle Schwéche in den Bei-
nen vermieden. Zudem werden die Wehen-
schmerzen lediglich abgeschwacht. Die
werdende Mutter kann sich bei der Walking
Epidural mit der Pumpe frei bewegen oder
eine gewiinschte Geburtsposition einneh-
men und so eine gewisse Entspannung
erreichen.

Sollte dennoch ein Kaiserschnitt notwendig
werden, kann eine Periduralanésthesie in
den allermeisten Fillen sehr gut auch hier-
zu benutzt werden. Uber den Peridural-
katheter wird dann eine hdhere Dosis des
Lokalandsthetikums gegeben, um die
untere Kdrperhélfte fir die Operation
komplett zu betduben. Dies ist fir Mutter
und Kind sicherer als eine Allgemeinanés-
thesie. Nur in seltenen Féllen ist die Peridu-
ralandsthesie flir einen Kaiserschnitt nicht
ausreichend, so dass z.B. eine Verfahrens-
anderung gewahlt werden muss. Lediglich
dann, wenn keine Zeit gegeben ist, den
Wirkeintritt einer Regionalandsthesie wie
der Peridural- oder der Spinalandsthesie
abzuwarten, wird eine Allgemeinanasthesie
notwendig.

In den Tagen nach der Geburt kdnnen in
seltenen Fillen Nachwirkungen der Peridu-
ralandsthesie bei der Mutter auftreten.
Diese geben sich jedoch gewdhnlich inner-
halb einiger Tage. So kénnen Riicken- und
Kopfschmerzen auftreten oder selten eine

Foto:

Aufgrund des mit Pflastern befestigten Katheters und der handlichen Pumpe kann sich die werdende Mutter bei
der Walking Epidural weiterhin frei bewegen.

JWahrend der Geburt ist es letzt-
endlich wichtig, dass jede werdende
Mutter jene Form der Schmerz-
linderung kennt und wahlt, die
individuell am besten zu ihr passt.”
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empfindsame Stelle am Ricken entstehen.
Auch konnen Nervenschaden auftreten.
Dies kommt jedoch sehr selten vor und
kann wéhrend einer Geburt auch ohne
Periduralanasthesie auftreten. Eine aus-
fihrliche Aufkldrung durch einen Anasthe-
sisten Uber die Vorteile einer Regional-
andsthesie, aber auch die moglichen
Nebenwirkungen, erfolgt in einem Auf-

kldrungsgesprach wahrend der Schwanger-

schaft.

Waihrend der Geburt ist es letztendlich
wichtig, dass jede werdende Mutter jene
Form der Schmerzlinderung kennt und
wéhlt, die individuell am besten zu ihr
passt.

Ablauf einer Periduralkatheter-Anlage:

Zuerst wird am Arm oder der Hand ein

vendser Zugang gelegt. Dieser ermdg-

licht es jederzeit, notwendig werdende

Medikamente zu verabreichen. Ge-

wohnlich lduft hiertiber eine Infusion,
z.B. um Medikamente zur Geburtsein-
leitung oder gegen Ubelkeit zu geben.

Zur Anlage der Periduralandsthesie
liegt die werdende Mutter entweder
zusammengerollt auf der linken Seite
oder sie sitzt stark nach vorne ge-
beugt. Der Anasthesist reinigt den
Riicken mit einem Desinfektionsmittel
und wartet ab, bis dieses getrocknet
ist. Danach wird die Haut mit einem
Lokalanasthetikum bet3ubt, so dass
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die Anlage des Katheters normaler-
weise nicht schmerzhaft ist. Dieser
wird im Bereich der Wirbelsaule in die
Nahe der Nerven gelegt. Der Andsthe-
sist muss dabei besonders vorsichtig
arbeiten, um eine Punktion der soge-
nannten Dura, die das Riickenmark wie
einen Sack umschlieBt, zu vermeiden.

Es ist deshalb wichtig, dass sich die
Mutter wahrenddessen nicht bewegt.
Nachdem der Katheter eingelegt und
fixiert worden ist, kann sich die Pati-
entin wieder komplett frei bewegen.
Sobald der Katheter gelegt ist,
werden die entsprechenden Schmerz-
mittel in den Katheter injiziert.

Wahrend sich die Wirkung des
Schmerzmittels ausbreitet, kontrolliert
die Hebamme regelmaBig den Blut-
druck. Der Anasthesist testet die Wir-
kung und die Hohe der Periduralands-
thesie.

SchlieBlich wird die Pumpe ange-
schlossen. Wahrend der Geburt kdn-
nen dann je nach Bedarf Schmerzme-
dikamente in festgelegten Zeitabstan-
den oder zusatzlich als geringe Einzel-
dosis von der Patientin selbst durch
Knopfdruck tber die Pumpe gegeben
werden.

) AT

Neue Chefarztin der Klinik fir Neugeborenen-,
Kinderchirurgie und -urologie

Frischer Wind vom Untermain

Seit April 2015 ist Dr. med. Sabine Grasshoff-Derr die neue Chefdrztin der
Klinik fir Neugeborenen-, Kinderchirurgie und -urologie am Burgerhospital
Frankfurt. Die Kinderchirurgin tritt die Nachfolge von Dr. med. Michael
Kriewald an, der 2014 nach elf Jahren Chefarzttatigkeit in den Ruhestand
ging. Kristin Brunner unterhielt sich mit der geblrtigen Marburgerin tber
das Besondere ihrer Arbeit als Kinderchirurgin, ihre Ziele fir die kommenden
Jahre am Burgerhospital und Gber Magnolienbdume.

Kristin Brunner

Frau Dr. Grasshoff-Derr, Sie sind die neue  Zuvor waren Sie an der Uniklinik Wiirz-
Chefdrztin an der Klinik fiir Neugebore- burg tdtig. Was hat Sie zu einem Wechsel

nen-, Kinderchirurgie- und -urologie. an das Biirgerhospital bewogen?
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Nach so vielen Jahren in der Kinderchirur-
gie und zuletzt Gber 13 Jahren an der Uni-
versitdtsklinik Wirzburg méchte ich mich

in leitender Position neuen Aufgaben stel-

len. Ich erachte es als ein groBes Privileg,
eigenstdndig arbeiten zu kdnnen, entschei-
den zu dirfen, wie viel Zuwendung ein
Patient erhélt, und so auf die Bedrfnisse
der Kinder besser eingehen zu konnen.
Zudem erhoffe ich mir durch den Aufbau
meines neuen Teams mehr Zeit, um mich
verschiedenen Schwerpunkten in der
Kinderchirurgie - auch Themen, die in un-
serer Gesellschaft tabu sind - besser wid-
men zu kdnnen. Am Blrgerhospital habe
ich in den kommenden Jahren die Chance,
etwas Neues zu gestalten und gleichzeitig
zu sehen, wie etwas neu entsteht. Schliel3-
lich baut das Buirgerhospital ja einen Teil
seines Gebdudekomplexes neu. In dem
kiinftigen Krankenhausgebdude entsteht
ein Operationszentrum nach den moderns-
ten Standards. Zudem wird es neben einem
hochmodernen Entbindungsbereich eine Er-
weiterung der Neonatologie und einen Aus-
bau der pédiatrischen Intensivstation ge-
ben, den wir Kinderchirurgen flr unsere
groBeren Eingriffe dringend benétigen. Ich
habe 2003 schon einmal den Umzug einer
Klinik in einen modernen Neubau erlebt und
weiB3, welchen zuséatzlichen Antrieb dies

dem Krankenhaus gibt.

Was sind die hdufigsten Krankheitsbilder,
die an einer Klinik fiir Neugeborenen-,
Kinderchirurgie- und -urologie gdngiger-
weise behandelt werden?
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Auf die Kinder mit ihren kindspezifischen Bedtrfnissen einzugehen, ist fiir Dr. Grasshoff-Derr ein wichtiges

Anliegen in ihrer Arbeit.

Hierzu gehort ein GroBteil der operativen
Eingriffe, die bei Kindern auf dem Weg zum
Erwachsenen notwendig werden kénnen.
Angefangen bei angeborenen Fehlbildun-
gen, die bereits in den ersten Lebenstagen

behandelt werden mdissen, bis hin zu
Thoraxdeformititen, bei denen die Behand-
lung meist erst in der Pubertdt notwendig
wird. Ausnahme bilden Herz- und Gaumen-
fehlbildungen und vielerorts neurochirurgi-
sche und orthopéadische rekonstruktive
Eingriffe.

Welche Besonderheiten gibt es in der
Behandlung von Kindern im Gegensatz
zu der von Erwachsenen?

Kinder sind keine kleinen Erwachsenen und
bendtigen eine spezielle Behandlung und

operative Versorgung. Angefangen vom
kindlichen Leistenbruch tiber Darmerkran-
kungen und urologischen Fehlbildungen bis
hin zur traumatologischen Versorgung.

Es ist mir unverstandlich, dass mancherorts
Séduglinge und Kleinkinder mit einem
Leistenbruch durch Allgemeinchirurgen
operiert werden, obwohl ihre operative
Versorgung sich von der Erwachsener
grundlegend unterscheidet, vielerorts keine
spezielle Kinderandsthesie vorhanden und
der Operationsablauf in der Allgemein-
chirurgie wenig kindgerecht gestaltet ist.
So brauchen Kinder mit Darmerkrankungen
haufig eine spezielle Behandlung. Andere
Erkrankungen des Verdauungstraktes, wie
z.B. der Morbus Hirschsprung, eine Fehlver-

AUS DEN KLINIKEN: Neue Cheférztin
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teilung der Nervenzellen im Dickdarm, ist
angeboren und tritt im Erwachsenenalter
gar nicht auf. Hier haben die Allgemeinchir-
urgen kaum Erfahrung. Auch bendétigen
Kinder vor dem Schluss der Wachstumsfu-
gen (Anm.d.Red.: im Alter von 0 bis ca. 15
Jahren) eine kindgerechte Behandlung von
Knochenbriichen. So werden in der Kin-
derchirurgie zur Versorgung von Frakturen
millimeterdiinne Spickdrdhte oder elastisch
stabile Marknagel anstelle von Plattenos-
teosynthesen eingesetzt, wie dies in der Er-
wachsenenmedizin der Fall ist. Kinder soll-
ten daher in der Regel von Kinderdrzten
und Kinderchirurgen behandelt werden und
nur in Ausnahmefallen von ,Organspezialis-
ten”, die sich ansonsten eher mit erwachse-
nen Patienten befassen.

Gibt es Grundvoraussetzungen, die ein
Kinderchirurg lhrer Meinung nach unbe-
dingt erfiillen sollte?

Die Grundvoraussetzung eines Kinderchir-
urgen ist wie bei den Kinderarzten: Geduld.
Kinder brauchen Zeit. Zeit fur die Behand-
lung, aber auch in Vorbereitung auf Unter-
suchungen, Eingriffe und MaBnahmen. Es
erfordert einiges an Einfihlungsvermdgen,
das Vertrauen und eine gute Arzt-Patien-
ten-Beziehung aufzubauen, wenn der Pati-
ent Schmerzen hat (wie z.B. bei einem
Armbruch) oder wenn er Angst hat, weil
der Gips nach der Heilung eines Bruchs
aufgesdgt werden muss. Die ganz kleinen
Patienten kénnen zudem nicht mitteilen,
was genau passiert ist oder wo es ihnen
wehtut.

Und es ist nicht nur der kleine Patient, der
Angst vor einer Behandlung hat. Haufig
mussen wir zundchst die Eltern beruhigen,
bevor tberhaupt eine Behandlung moglich
ist. Grundvoraussetzung sind neben Ruhe,
Einfiihlungsvermdgen und Vertrauen vor
allem Fingerfertigkeit und Schnelligkeit,
idealerweise gepaart mit einer groBen
Portion guter Intuition.

Ein neuer Chefarzt bedeutet fiir eine Kli-
nik auch oft einen gewissen Neuanfang.
Was haben Sie sich fiir die néchsten drei
Jahre als Chefdrztin der Klinik fiir Neuge-
borenen-, Kinderchirurgie- und -urologie
vorgenommen. Planen Sie beispielsweise,
neue medizinische Schwerpunkte aufzu-
bauen oder zu vertiefen?

Ich hoffe, dass wir mit einem raschen Aus-
bau der Kinderintensivstation neben den
kleinen Eingriffen, die hier unkompliziert
durchgefiihrt wurden, zunehmend mittlere
und groBe vornehmen kdnnen. Ich selber
habe verschiedene Schwerpunkte wie die
Behandlung von Himangiomen (Blut-
schwammchen) oder angeborenen GefaB-
veranderungen sowie anorektalen Fehlbil-
dungen, aber auch die Behandlung von
Thoraxdeformitdten. Zudem mochte ich
mehr minimalinvasive Verfahren in der
Klinik etablieren.

Was haben Ihnen lhre ehemaligen Chef-
drzte mit auf den Weg gegeben, das Sie
nun als Chefédrztin gerne selbst (iberneh-
men mdchten?

Zum einen, dass wir als Kinderchirurgen
eines der schonsten Facher in der Medizin
austiben diirfen. Dass wir von unseren
Patienten, wenn wir sie gut nachsorgen,
sehr viel lernen kdnnen, viel mehr als in den
Biichern steht. Denn alles, was wir in den
nachsten Jahren weiterentwickeln und ver-
bessern missen, zeigen uns die Patienten
im Verlauf der Behandlung und Genesung.

Foto: Thomas Stoll
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Wir missen daflir sorgen, dass das, was wir
operieren, korrigieren oder rekonstruieren,
flr die nachsten 70 - 80 Jahre funktioniert.
Dafir ist es wichtig, genau hinzusehen.

Und wir werden nach einer Behandlung be-
lohnt, manchmal mit einem strahlenden
Léacheln von einem kleinen tapferen Patien-
ten, manchmal nach Jahren mit einem riih-
renden Brief eines Patienten, der nach vie-
len Rickschldgen und Krankenhausaufent-
halten die Schule geschafft hat und nun
auf eigenen FiiBen steht. Es ist ein groBes
Privileg, helfen zu durfen.

Gibt es etwas, dass Sie anders machen
mdéchten als die Chefdrzte, unter denen
Sie bisher gearbeitet haben?

Natirlich mochte man einiges anders ma-
chen. Ich habe in drei groBen Universitats-
kliniken gearbeitet. Vor allem méchte ich
ein ,Miteinander-Arbeiten”, ein Team, das
Spal3 an der Arbeit hat. Diesbeziiglich hat
das Biirgerhospital alle Voraussetzungen
auch in den angrenzenden Fachgebieten.
Ich wiinsche mir auf jeden Fall mehr Kon-
takt zu den niedergelassenen Kollegen, als
es in der Uniklinik mdglich war. Ich hoffe,
dass es mir gelingt, die Gblichen Barrieren
abzubauen und frihzeitig unsere Expertise

einzubringen.

Wie gestalten Sie einen Tag in lhrer
Freizeit?

Nachdem ich mit einem ausgedehnten ge-
mitlichen Frihstilick in den Tag gestartet
bin, steht eine Runde Bewegung an der
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frischen Luft auf dem Tagesplan. Und wenn
es die Zeit hergibt, lasse ich die Seele bau-
meln bei einem guten Buch oder guter Mu-
sik. Aber auf jeden Fall wenn méglich ge-
meinsam mit meiner Familie.

Sie sind nun von Wiirzburg nach Frank-
furt gezogen. Hatten Sie bereits Gele-
genheit, die Mainmetropole zu erkunden?
Ja, wir hatten das groBe Gllick, dass sich
das Wetter nach unserem Umzug nach
Frankfurt im vergangenen Marz friihlings-
haft prasentierte und wir fast alles, was zu
erledigen war, mit dem Fahrrad unterneh-
men konnten. Wir haben eine ldrmende
graue GroBstadt erwartet, aber die Magno-
lienbdume waren hier bereits weiter als in
Wiirzburg. So fiel und féllt es noch immer
leicht, die Vielfalt des groBen Angebots zu
genieBen. Bis dato war das Wetter zu schon
fur Indoor-Kultur. Das werden wir in den
kommenden Wochen angehen.

Auskiinfte, Termine fiir Privat-
sprechstunden oder die Urolo-
gische Sprechstunde:

Montag bis Freitag

9.00 Uhr bis 11.00 Uhr

Telefon (069) 1500 - 301 / 312
Telefax (069) 1500 - 359

Kinderchirurgische Sprechstunde
Offene Sprechstunde:
Montag, Dienstag und Donnerstag
13.30 Uhr bis 15.00 Uhr

Foto: Roselieb

Mittels Ultraschall kontrolliert Dr. Latta die inneren
Organe, darunter auch die Nieren.

Einer der Schwerpunkte am Clementine Kinderhospital ist die Behandlung von Nierener-
krankungen bei Kindern. Das Krankenhaus verfligt Gber eine eigene Ambulanz, die durch den
Arztlichen Direktor PD Dr. med. Kay Latta geleitet wird. Zusatzlich verfligt das am Clementine
Kinderhospital raumlich angegliederte KfH-Kinderdialysezentrum ebenfalls Gber eine solche
Ambulanz (Leiter: Oberarzt Dr. med. Matthias Hansen). Diese wird durch das KfH-Kuratorium fur
Dialyse und Nierentransplantation getragen. Insgesamt werden in beiden Ambulanzen jéhrlich
1200 bis 1300 Kinder mit Erkrankungen der Nieren und Harnwege diagnostiziert und behandelt.
In den letzten zwolf Jahren waren darunter rund 280 Kinder mit Zysten in den Nieren bzw.
zystischen Nierenerkrankungen. Dabei begegnen den Medizinern unterschiedlichste Formen
dieser Erkrankung. Welche dies sind, beschreibt Dr. Latta im folgenden Artikel.
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PD Dr. med. Kay Latta

Zysten sind kleine kugelige Strukturen, die
sich gelegentlich bei der Untersuchung von
Organen finden lassen. Sehr groBe Zysten
lassen sich tasten, die meisten, vor allem
die kleineren, werden nur durch bildgeben-
de Verfahren entdeckt. Wahrend hier bei
Erwachsenen MRT- und CT-Untersuchung
eine Rolle spielen, ist es im Kindesalter fast
ausschlieBlich die Sonographie, die als dia-
gnostische MaBnahme eingesetzt wird.

Eine seltene Erkrankung

Zysten konnen wahrend der Entwicklung
der Nieren oder auch spéter im Leben auf-
grund von Mutationen als systemische zys-
tische Erkrankungen entstehen. Alle zysti-
schen Nierenerkrankungen, mit Ausnahme
der autosomal dominanten polyzystischen
Nierenerkrankung (ADPKD) gehéren zu den
sogenannten seltenen Erkrankungen. Eine
Erkrankung wird selten genannt, wenn sie
bei weniger als einem von 2000 Menschen
auftritt.

Die haufigste zystische Stérung bei der
Nierenentwicklung ist die Multizystische
Dysplasie. Bei dieser Erkrankung erreicht in
der Embryonalentwicklung der von der Bla-
se aussprossende Harnleiter mit Nierenbe-
ckenkelchsystem das sich entwickelnde
Nierengewebe nicht. Dadurch entsteht kei-
ne funktionsfihige Niere, sondern nur ein
regelloses ,\Wirrwarr" von Zysten. Viele Nie-
ren mit mehreren Zysten (multizystisch)
werden bereits vor der Geburt oder direkt
nach der Geburt bei dem vielfach durchge-
fihrten Nierenscreening entdeckt. Da die
gegeniberliegende Niere in der Regel ge-
sund ist und ein ausgleichendes Mehr-
wachstum (kompensatorische Hypertro-
phie) zeigt, sind diese Kinder nicht krank.
Die Prognose hdngt nattrlich ganz wesent-
lich von mdglichen Fehlbildungen der ,ge-
sunden” Niere ab.

18

Foto: Roselieb

WVolume Dist1 A 1793 mm Dist2

Sehr groBe, zystisch umgebaute Niere bei autosomal dominant vererbter polyzystischer Nierenerkrankung mit
Hypertonie bei einem Jugendlichen.

Foto: Roselieb

Multizystische Niere. Man erkennt die regellose Anordnung der verschieden groBen Zysten. Regulédres Nierenge-
webe ist nicht erkennbar.

AUS DEN KLINIKEN: Zystische Nierenerkrankungen

Typische Folgen

Von den tber 90 Kindern, die wir zwischen
2003 und 2015 im Clementine Kinderhos-
pital gesehen haben, hatten nur wenige
Harnwegsinfekte. Sechs entwickelten einen
Bluthochdruck. In solchen Féllen wird
tblicherweise die fehlgebildete Niere ent-
fernt. Die gesunde blieb erhalten. Allerdings
normalisierte sich nach der Entfernung der
Blutdruck nur bei zwei der sechs Kinder.

Ein einziges Kind hat eine deutlich einge-
schrinkte Nierenfunktion, weil hier auch
die andere Niere zu klein und gestaut ange-
legt ist.

Doch treten nicht nur Mehrfach-Zysten
auf. Bei 40 der behandelten Kinder fand
sich eine einzelne Zyste in der Niere. Der
primare Ultraschall war stets mit einer an-
deren Fragestellung erfolgt und die Zyste
wurde nebenbefundlich entdeckt. Einfache
Nierenzysten sind bei Kindern sehr selten
und werden im Laufe des Lebens, wahr-
scheinlich auf der Basis degenerativer Pro-
zesse, haufiger. Auch bei den von uns un-
tersuchten Patienten waren es gerade ein-
mal ein Tausendstel der Patienten. Ihr
Durchschnittsalter lag bei zehn Jahren.
Zwei der entdeckten Zysten mussten auf-
grund ihrer GréBe (tiber 200 Milliliter) und
des Verletzungsrisikos entfernt werden. Die
betroffene Niere konnte dabei erhalten
bleiben.

Das Problem der zu kleinen Niere

22 Kinder hatten zu klein angelegte Nieren
mit zystischen Veranderungen. Die kleinen
Nieren flihren oft friih zu einer einge-
schréankten Nierenfunktion. In diesem Fall
waren vier der 22 Kinder betroffen. Ein
weiteres ist dialysepflichtig und wartet
aktuell auf eine Transplantation.

Vererbte zystische Erkrankungen
Insgesamt sind tber 70 vererbte zystische
Nierenerkrankungen bekannt, die nicht als

fotofRoselieb
|

Ist die Nierenfunktion zu stark eingeschréankt, muss die Dialyse die Aufgabe des Organs Gibernehmen, bis eine

Spenderniere gefunden ist. Jedoch fiihren Zystennieren nicht zwangsldufig zum Nierenversagen.

Fehlbildungen wie die bisher geschilderten
einzuordnen sind. Die allermeisten Zellen
im Korper haben ein kleines Haar, eine Zilie.
Diese Zilie ist fir die Wahrnehmung senso-
rischer Reize, fiir Signallibertragung und
bei der Zellteilung wichtig.

Alle Mutationen, die diese Erkrankungen
ausldsen und die wir kennen, betreffen die
Zilie oder ihren Aufhdngungsapparat. Alle
vererbten zystischen Erkrankungen sind
damit Ziliopathien.

In dieser Gruppe ist in der Kinder- und Ju-
gendmedizin die autosomal rezessiv ver-
erbte polyzystische Nierenerkrankung die
wichtigste Systemerkrankung. Die Auspra-
gungsmaglichkeiten dieser Krankheit sind
sehr groB. Die Fehlbildung kann so schwer-
wiegend sein, dass ein Kind nicht lebensfa-

hig oder schon als Neugeborenes mit einer
Lungenhypoplasie (unzureichende Entwick-
lung der Lungen) und riesigen Nieren, die
praktisch nicht funktionieren, schwer krank
ist. Auch von letztgenannten Kindern ster-
ben viele in der Neugeborenenperiode. Bei
den meisten allerdings ist die Nierenfunk-
tion zundchst gut, wenngleich sie unter
einem schweren Bluthochdruck leiden. Zur
Erkrankung gehort dartiber hinaus auch
eine Leberbeteiligung. Daher entwickeln die
meisten Kinder eine Leberfibrose, manche
eine Leberzirrhose und schwere Verdnde-
rungen an den Gallenwegen. Damit ent-
steht ein komplexes Krankheitsbild, das
einer intensiven Behandlung bedarf. Wir
haben im vergangenen Jahrzehnt 15 Kinder
mit autosomal rezessiver polyzystischer
Nierenerkrankung betreut. EIf haben Blut-
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hochdruck, sechs eine Nierenfunktionssto-
rung, eines hatte so schwere Leberverdnde-
rungen, dass es lebertransplantiert werden
musste. Zwei Kinder mit dialysepflichtigem
Nierenversagen erhielten gleichzeitig eine
neue Leber und eine neue Niere. Demge-
gentber sind drei Patienten klinisch gar
nicht krank.

Nierenversagen im Erwachsenenalter
Die autosomal dominante polyzystische
Nierenerkrankung ist eine der haufigsten
Ursachen fur ein dialysepflichtiges Nieren-
versagen im Erwachsenenalter. Die Erkran-

kung beginnt meistens im 3. oder 4. Le-
bensjahrzehnt mit einem Bluthochdruck
und es entwickelt sich dann langsam eine
Niereninsuffizienz. Bei den meisten Kin-
dern, die uns vorgestellt werden, mdchten
die Eltern unbedingt wissen, ob ihre Kinder
von der bei einem Elternteil bekannten Er-
krankung auch betroffen sind. Bei detail-
lierten Untersuchungen stellt sich dann
oftmals heraus, dass mehr als 10 Prozent
dieser Kinder und Jugendlichen bereits ei-
nen Bluthochdruck und somit ein erstes
maogliches Anzeichen auf die Nierenerkran-
kung aufweisen. Auch Harnwegsinfekte

sind drei Mal haufiger als bei Gleichaltrigen.

Die Nierenfunktion an sich war bei den 83
Kindern und Jugendlichen in unserer Am-
bulanz jedoch noch nicht beeintrdchtigt.

Bei vielen weiteren Ziliopathien stehen
haufig die Veranderungen an der Niere
nicht im Vordergrund. Fehlbildungen am
Zentralnervensystem, den Augen, der Leber
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bestimmen das klinische Bild. Diese Erkran-
kungen sind alle deutlich seltener als die
beiden zuvor beschriebenen Erkrankungen.
In dieser Gruppe war die Nephronophthise
mit neun Patienten die h3ufigste Erkran-
kung, die wir bei unseren Patienten als Ur-
sache der Zystennieren feststellen konnten.
Von diesen Kindern haben sieben eine ein-
geschréankte Nierenfunktion, bei drei der
sieben ist Dialysepflichtigkeit eingetreten.
Erfreulicherweise konnte bei zwei der Pati-
enten eine Transplantation erfolgreich

durchgefiihrt werden.

NGS - Schneller und priziser zur
Diagnose

Nicht immer Idsst sich aus der Anamnese,
mit dem Familienstammbaum und per Ult-
raschall und Blutuntersuchungen eine Dia-
gnose erstellen. Dann stellt eine genetische
Untersuchung die einzige Mdglichkeit dar,
zur korrekten diagnostischen Einordnung
zu gelangen. Bislang konnte man immer
nur jeweils ein einziges Gen untersuchen.
Man stellte eine Verdachtsdiagnose und
untersuchte das entsprechende Gen. Wenn
man die falsche Frage stellte, dhnlich wie
die Suche unter dem falschen Stichwort im
Lexikon, fand sich keine verwertbare Ant-
wort, d.h. Diagnose. Bei der Ahnlichkeit der
sonographischen und klinischen Bilder war
dies kein ungewdhnliches Problem. Jetzt
konnen die Patienten mit einem sogenann-
ten Next Generation Sequencing (NGS) un-
tersucht werden. Beim NGS werden nicht
mehr einzelne Gene nacheinander unter-
sucht, sondern es werden parallel Untersu-

chungen auf Mutationen in den bekannten
Genen fir zystische Nierenerkrankungen
durchgefiihrt. Damit ergibt sich rascher
und prdziser eine Diagnose. Ein weiterer
Aspekt der Untersuchungen war, dass sich
bei mehreren Patienten genetisch eine an-
dere Diagnose ergab, als sich zunédchst aus
Untersuchung, Familienanamnese und
Ultraschall vermuten lieB. Aber auch mit
NGS kommt man nicht in jedem Fall zur
Diagnose. Dies weist auf die immer noch
nicht vollstandige Kenntnis der genetischen
Ursachen dieser Erkrankungen hin. Den-
noch ist bei allen nicht ganz eindeutigen
Situationen ein NGS wahrscheinlich eine
Uberlegene diagnostische Strategie. Zusam-
men mit verschiedenen anderen Arzten
und Wissenschaftlern habe ich dies in einer
Veroffentlichung dargelegt'.

Insgesamt ergaben die Untersuchungen der
280 Kinder, dass zystische Nierenerkran-
kungen fir viele ein harmloses Problem
darstellen. Aber wenigstens 12 Prozent
leiden an einem behandlungsbedirftigen
Bluthochdruck. Darliber hinaus waren

10 Prozent der Kinder und Jugendlichen
niereninsuffizient oder sogar dialysepflich-
tig. Sechs sind bereits organtransplantiert.
Bei 40 Prozent wurde eine Erkrankung fest-
gestellt, die nach heutigem Kenntnisstand
im Laufe des Lebens an die Dialyse flihrt.
Zur Beurteilung dieser prognostischen Ein-
schatzung ist eine exakte Diagnose not-
wendig.
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Die Mitarbeiterinnen® der Pflege des Clementine Kinderhospitals haben sich Anfang des Jahres

ein eigenes Pflegeleitbild gegeben. Was genau das ist, was es beinhaltet und wie es sich von

anderen unterscheidet, erldutert Oberin Christine Schwarzbeck, die Pflegedirektorin des

Clementine Kinderhospitals und des Birgerhospitals Frankfurt, in einem Interview.

Kristin Brunner

Frau Oberin Schwarzbeck, das Clementine
Kinderhospital hat vor Kurzem sein
Pflegeleitbild verdffentlicht. Was genau
ist ein Pflegeleitbild?

In unserem Pflegeleitbild haben wir die
Grundlage unseres Pflegeverstandnisses
zusammengefasst. Wir haben sozusagen
die Grundsatze, nach denen wir uns tag-
taglich bei der Versorgung der Kinder und
im Umgang mit unseren Kolleginnen rich-
ten, noch einmal verschriftlicht. Wir be-

schreiben darin detailliert unser Menschen-
bild, wie Pflege unserer Auffassung nach
sein sollte, wie wir die Beziehung zu den
Kindern und ihren Bezugspersonen gestal-
ten moéchten und was uns fir den berufli-
chen Alltag wichtig ist.

Warum war es notwendig, diese Grund-
sditze noch einmal niederzuschreiben?
Zum einen kann ein solches Leitbild ein
wichtiger Anhaltspunkt fur Bewerberinnen

*Die in diesem Interview verwendete weibliche Form gilt fiir Personen beiderlei Geschlechts.

und neue Mitarbeiterinnen sein. Das Pfle-
geleitbild ist auf unserer Homepage zu fin-
den und hangt auf jeder Station aus. Die
Bewerberin oder neue Mitarbeiterin kann
sich also schon friihzeitig einen Uberblick
uber unsere Pflegephilosophie verschaffen
und sehen, ob sie sich darin wiederfindet.
Doch auch fiir die langjahrig Tatigen kann
ein solches Leitbild hilfreich sein. Zum Bei-
spiel kann es dabei helfen, sich im doch
manchmal turbulenten Alltag wieder auf
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unsere Leitsatze zu besinnen und so viel-
leicht Wege zu finden, wie Ziele erreicht
werden kénnen oder eine Situation geldst
werden kann.

Sie sprechen stets davon, dass ,wir" das
Pflegeleitbild erstellt hdtten? Das hort
sich nach einem Gemeinschaftsprojekt
an. Wer war alles in die Festlegung des
Pflegeleitbildes einbezogen?

Fir unsere Pflegedienstleiterin Hildegard
Reuter und mich stand es nie auBer Frage,
dass wir mdglichst viele Mitarbeiterinnen in
die Erstellung des Pflegeleitbildes einbinden
wirden. SchlieBlich sollen sich unsere Kolle-
ginnen ja mit dem Pflegeleitbild identifizie-
ren kénnen. Daher war es uns wichtig, dass
ihre Gedanken und Ideen einflieBen. Es gab
vier Treffen der Arbeitsgruppe, die haupt-
sédchlich aus den Stationsleiterinnen be-
stand. Wahrend dieser Treffen haben wir
dann beraten, welche Grundsétze uns
wichtig sind, was auf keinen Fall fehlen darf.
Daraus entstand ein erster Entwurf, den die
Stationsleitungen dann noch einmal mit
ihren Teams besprochen haben. Besonders
bemerkenswert fand ich, dass sich alle
Beteiligten Uber die Inhalte schnell einig
waren. Fir mich ist das ein Zeichen, dass
die Grundgedanken, die nun auch in Worte
gefasst sind, auf den einzelnen Stationen
bereits gelebt wurden und daher kaum
Diskussionsbedarf bestand.

Das Biirgerhospital Frankfurt, mit dem
das Clementine Kinderhospital 2009
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Pflege ist Teamarbeit. In den Ubergabegesprachen tauschen die Pflegekrafte der einzelnen Schichten wichtige

Informationen aus.

fusionierte, verfiigt bereits seit ldngerem
iiber ein Pflegeleitbild. Warum hat man
dieses nicht einfach mit der Fusion iber-
nommen?

Legt man die beiden Pflegeleitbilder neben-
einander sieht man, dass sie in der Tat sehr
ahnlich sind, in Passagen sogar identisch.
Tatsdchlich wurde in der Arbeitsgruppe dis-

kutiert, ob man nicht das Pflegeleitbild des
Biirgerhospitals eins zu eins tibernehmen
kénnte. Doch wir waren uns sehr bald einig,
dass dies nur in Teilen mdoglich ist, da unse-
re beiden Hauser etwas Wesentliches un-
terscheidet - und zwar die Patienten, die zu
uns kommen. Wahrend im Blrgerhospital
hauptsachlich Erwachsene behandelt und
gepflegt werden, sind es bei uns Kinder
und Jugendliche im Alter von 0 bis 18 Jah-
ren. Daher haben wir uns entschieden, die
Beziehung zu unseren Patienten und ihren

Eltern bzw. Bezugspersonen entsprechend
neu zu definieren. Die Gbrigen Grundsatze
sind aus dem Pflegeleitbild des Blrgerhos-
pitals ibernommen. Da sich die pflegeri-
schen Grundgedanken bereits vor dem
Zusammenschluss sehr dhnlich waren,
mussten wir das Rad an dieser Stelle nicht

neu erfinden.

Inwiefern unterscheidet sich die Pflege
von Kindern von der von Erwachsenen,
vor allem in nicht-medizinischer Hin-
sicht?

Hier gibt es einige Unterschiede. Zum einen
bedirfen Kinder und Jugendliche einer
ganz anderen Art von Obhut. Sie sind sozu-
sagen im Zeitraum ihres Krankenhausauf-
enthaltes unsere Schutzbefohlenen. Die
Verantwortung ist daher fir das Pflegeper-
sonal eine ganz andere. Bei Erwachsenen
hat man diese Form der Verantwortung

AUS DEN KLINIKEN: Pflegeleitbild Clementine

vielleicht nur bei schwer behinderten oder
sehr alten Menschen.

Zum anderen spielen die Eltern bzw. Be-
zugspersonen in unserem Kinderkranken-
haus eine ganz wichtige Rolle. Teilweise ver-
bringen sie den kompletten Krankenhaus-
aufenthalt mit ihrem Kind bei uns. Das kann
auf unserer Station fiir neurologische Reha-
bilitation bedeuten, dass die Eltern fiir meh-
rere Wochen Tag und Nacht bei uns sind
und mit ihrem Kind auf engstem Raum
zusammenleben. Diese Familien sind dann
natdrlich in einem Ausnahmezustand, durch
den unsere Pflegekrafte nicht nur die
Kinder, sondern auch die Eltern einflihlsam
begleiten missen. Ein besonderes Finger-
spitzengeflihl ist daher meines Erachtens in
der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege
unerldsslich. Ebenso wie die Fihigkeit, die
Situationen der Patienten verarbeiten zu
kénnen. Die Arbeit auf einer Kinderstation
ist gerade bei schwer kranken Kindern hoch
emotional.

Welche Werte liegen dem Pflegeleitbild
zugrunde?
Generell sind sowohl das Clementine Kin-

derhospital als auch das Birgerhospital
tiberkonfessionelle Krankenh&user, die einst
zur Verbesserung der medizinischen Versor-
gung in Frankfurt gestiftet wurden. Jeder
Patient, ganz gleich welcher Religion oder
Kultur er angehdrt, wird bei uns mit offe-
nen Armen empfangen. Sicherlich lassen
sich christliche Grundsétze in unserem Leit-
bild finden. Doch spielen Nachstenliebe und
der respektvolle Umgang miteinander auch
in anderen Religionen und im Allgemeinen
eine groBe Rolle.

Warum lohnt es sich in lhren Augen, trotz
einer hohen emotionalen Belastung,
Stress und Schichtarbeit einen Pflegebe-
ruf zu erlernen?

Seinen Beruf sollte jeder Mensch gemaB
seinen Fahigkeiten und Neigungen wahlen,
nur dann kann er damit zufrieden sein. Die
Arbeit in der Pflege ist vor allem eine sinn-
erfllte und abwechslungsreiche Tatigkeit

oto: Thomas Stoll

flir Menschen, die anderen helfen wollen. In
der Tat ist sie in vielen Punkten belastend,
man arbeitet Schichtdienst, ist korperlich
und emotional oftmals stark beansprucht.
Doch man bekommt als Pflegekraft auch
viel von den Patienten zurtick. Das gilt in
ganz besonderem MaBe fiir den padiatri-
schen Bereich.

Zudem darf man nicht auBer Acht lassen,
dass Pflegende einen zukunftssicheren Be-
ruf ergreifen. Schon heute sind pflegerische
Fachkrafte mit der richtigen Qualifikation in
den Krankenhdusern sehr gefragt. Zieht
man den demographischen Wandel in Be-
tracht, dann wird sich diese Situation auch
in Zukunft nicht andern.

Welche Grundvoraussetzungen sollte
man dafiir mitbringen?

Um Spal3 am Pflegeberuf zu haben, sollte
man kontaktfreudig, offen und nicht men-
schenscheu sein. Auch eine gewisse Flexibi-
litat ist von groBem Vorteil. SchlieBlich ist
jeder Patient anders. Medizinisches Interes-
se sollte natlrlich vorhanden sein. Wenn
man sich dann noch vorstellen kann, im
Schichtdienst und auch am Wochenende zu
arbeiten, dann ist man als Pflegekraft viel-
leicht genau richtig. Ein Praktikum ist bei
der Entscheidung stets eine gute Hilfe.
Wenn man dann feststellt, dass einem die
Arbeit mit den Patienten und im Team Spal3
macht, spricht meines Erachtens alles dafur,
sich um eine Ausbildung zu bewerben. Um
den Beruf erlernen zu konnen, bendtigt man
zuséatzlich einen mittleren Bildungsab-
schluss, also einen Realschulabschluss.

Simona Schiimann (li.) und Katharina Hahn (re.)
begleiten die Patienten der Neurologischen
Rehabilitation auf inrem Genesungsweg.
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Pflegeleitbild des Clementine Kinderhospitals

Praambel

Unser Pflegeleitbild stellt die Grundlage fiir das Pflegeverstandnis dar und
biindelt die gemeinsamen Ziele. Um die Realitit gestalten zu kénnen, haben
und brauchen wir Visionen, an denen wir uns in unserem Beruf ausrichten.
In diesem Zusammenhang ist es uns wichtig, innezuhalten, Denn in der
Betriebsamkeit des Alltags brauchen wir Zeiten, die es uns ermoglichen,
unseren Standort zu Uberdenken und Wege zu finden, mit denen wir unsere
Ziele erreichen konnen.

Wir sind davon tberzeuat, dass wir mit der Umsetzung nachstehender Leit-
siitze eine freundliche und vertrauensvolle Atmosphiire fordern, in der sich

Patienten und Mitarbeiter aufgenommen und einbezogen fiihlen.

Unser Leitbild spiegelt den groien Wunsch wieder, den Kindern und ihren
Familien eine fachlich kompetente und achtsame Hilfe zu sein.

Unser Menschenbild

® Jeder Mensch ist einmalig in seiner Einheit von Kiirper, Geist und Seele.
Jedes Kind erfahrt Akzeptanz und Wertschiitzung in seiner Personlichkeit
und Selbstbestimmtheit.

* Wahrnehmen, Entwickeln und Lernen geschehen in allen Lebensphasen.

* Jedes einzelne Leben ist wertvoll,

* Wir achten und schiitzen die Wiirde des Menschen unabhiangig von
MNationalitit, Kultur, Religion und Biographie.

Unsere Beziehung zu den Kindern und ihren
Eltern bzw. Bezugspersonen

» Vertrauensvolle zwischenmenschliche Beziehungen stehen bei der Pllege
eines Kindes im Vordergrund: nicht allein zum Kind, sondern auch zu den
Eltern/Bezugspersonen.

* Unsere Beziehung zu den Kindern und Eltern/Bezugspersonen ist geprigt
durch Wertschitzung, Menschlichkeit und Warmherzigkeit.

* Menschlichkeit und Mitgefiihl sind die emotionalen Grundwerte unseres
Pflegeverstandnisses.

* Das Kind und seine Familie stehen im Mittelpunkt unseres Denkens und
Handelns.

* Wir sind verantwortlich dafiir, dass die Kinder in ihrer jeweiligen
Lebensphase individuell und fachlich kompetent gepflegt und begleitet
werden.

* Wir stehen jedem hilfebedirftigen Kind und seinen Eltern/Bezugs-
personen gerne zur Seite, ob gesund, behindert, schwerstkrank oder
sterbend - vom Frilhgeborenen bis zum Jugendlichen.

* Die Pflege wird individuell der jeweiligen seelischen, geistigen und kirper-
lichen Verfassung altersgerecht angepasst, um eine griBtmigliche Lebens-
qualitdt zu erreichen.

* Wir gestalten gemeinsam mit dem Kind und seinen Eltern/Bezugs-
personen den individuellen Pflegeprozess, leiten sie bei pflegerischen
Handlungen an und unterstiitzen sie bei deren Durchfithrung.

* Linser Verhalten gegeniiber dem Kind und seiner Familie ist verbindlich.
Das Kind und die Familie sollen sich in unserem Haus gut aufgehoben und
geborgen fiihlen,

¥
Clementine

Biirgerhospital @

Frankfurt am Main I/\l - Kinderhospital
Biirgerhospital und Clementine Kinderhospital gGmbH
Abademisches Lehrkmnkenhaus der Johann Waollgang Goethe-Linhwersitit

Unser Selbst- und Berufsverstindnis

* Unser gesellschaftlicher Auftrag ist die Gesundheits- und Kinder-
krankenpflege.

* [m interdisziplindren Team der Biirgerhospital und Clementine Kinder-
hospital gGmbH sind wir eine gleichberechtigte Berufsgruppe mit eigen-

standigen theoretischen Grundlagen und Methoden.

® Wir arbeiten kompetent, fordern kontinuierlich unsere Professionalitat
und vertreten diese nach auBen.

» Wir gestalten unsere Arbeit transparent und nachvollziehbar.

* Alle Mitarbeiterfinnen tragen verantwortlich dazu bei, eine Atmosphére
zu schaffen, in der eine gute Zusammenarbeit moglich ist.

* Wir fiihren unsere Pflege auf der Grundlage der gesetzlichen Bestim-

mungen durch und beriicksichtigen dabei die 6konomischen Rahmen-
bedingungen.

Unser Fithrungsverstandnis

» Alle Mitarbeiter/innen in leitenden Positionen sind sich ihrer besonderen
Verantwortung bewusst.

* In ihrer Vorbildfunktion bieten sie Orientierung nach innen und auBen.

® Sie sorgen fiir eine vertrauensvolle Atmosphare, in der verschiedene
Meinungen, neue ldeen und personliche Fahigkeiten eingebracht und

gefordert werden.

Unser Verstandnis von Aus-, Fort- und
Weiterbildung

* Gegenseitige Unterstiitzung ist selbstverstindlich.

* Ausbildung ist ein wichtiger Bestandteil unserer Tatigkeit.

e Wir schaffen eine konstruktive Lernatmosphiire, in der Schiiler/innen
ihre beruflichen Kompetenzen in Theorie und Praxis entwickeln.

* Durch Fort- und Weiterbildung vertiefen, erweitern und aktualisieren
wir unser Fachwissen und unser berufliches Kénnen.
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Uber die Schulter geschaut
Was macht eine Hygienefachkraft?

Was sind die typischen Berufe in einem Krankenhaus? Die meisten Menschen
werden wohl antworten: Arzt und Krankenschwester. Dabei ist die Berufswelt
dort weitaus vielfaltiger. Vor und hinter den Kulissen arbeiten unterschied-
lichste Berufsgruppen zusammen, um den Patienten ihren Aufenthalt so
angenehm wie maoglich zu gestalten und sie gesund wieder nach Hause ent-
lassen zu konnen, so natdrlich auch am Blirgerhospital und am Clementine
Kinderhospital. Welche Berufsgruppen es an unseren Hausern gibt und was
genau sie tun, stellen wir in unserer neuen Rubrik ,Uber die Schulter
geschaut” vor. Im ersten Teil unserer Serie begleiten wir unsere beiden
Hygienefachkrafte Cornelia Ruks und Rudolph Weber.

Kristin Brunner

Kurz gesagt: Im Krankenhaus spielt Hygiene  schauen ihren Kolleginnen und Kollegen im
eine zentrale Rolle. Aus diesem Grund gibt wahrsten Sinne des Wortes auf die Finger,

es an Krankenhdusern unterschiedliche Be- ~ wenn es darum geht, die vorgeschriebenen
rufsgruppen, die kontrollieren, ob Hygiene-  Standards umzusetzen und so einer Infekti-
vorgaben eingehalten werden. Hygiene- on von Patienten, Besuchern und Mitarbei-

fachkréfte sind ein Teil dieses Teams. Sie tern mit Keimen so gut wie moglich vorzu-

Berufe im Krankenhaus

.Im Krankenhaus spielt Hygiene
eine zentrale Rolle.”

beugen. Dabei sind Keime kein originares
Krankenhausphdanomen. Einen Kranken-
hauskeim, der dort erst entsteht, gibt es
nicht. Jeder Mensch tragt Keime in und auf
seinem Korper. Die meisten davon sind so-
wohl fiir gesunde als auch fiir kranke Men-
schen vollkommen harmlos. Einige kdnnen
jedoch bei bereits geschwéchten Patienten
Infektionen auslésen und so zu einer Ver-
z6gerung des Genesungsprozesses oder so-
gar zu schwerwiegenden Komplikationen
bis hin zum Tod flhren. Vor allem die soge-
nannten multiresistenten Keime, bei denen
nur noch wenige oder manchmal keine
Antibiotika mehr wirken, stellen Kranken-
hauser wie die komplette Gesundheitsbran-
che vor ein groBes Problem.

Daher ist Pravention anhand von Hygiene
das A und O im Krankenhaus - fiir Mitar-
beiter ebenso wie flr Patienten und deren
Besucher. Durch das Einhalten einfacher

MaBnahmen kann verhindert werden, dass
sich ein Keim tbertrdgt und ein Mensch
daran erkrankt.

Am Birgerhospital und Clementine Kinder-
hospital schulen daher die beiden Hygiene-
fachkrdfte Cornelia Ruks und Rudolph
Weber die Mitarbeiter in Sachen richtige
Hygiene regelmaBig und priifen, ob die
Vorgaben eingehalten werden. Dabei haben
sie nicht nur Arzte und Pflegekrafte im
Blick. Auch das Reinigungsteam, die Mitar-
beiter der Kiiche, der Wascherei und der
Sterilgutversorgung werden von ihnen ge-
schult. Da sie jedoch nicht auf allen Statio-
nen und in allen Bereichen des Kranken-
hauses gleichzeitig ihre Augen offen halten
konnen, stehen ihnen der Arzt fiir Kranken-
haushygiene sowie hygienebeauftragte
Arzte und Pflegekrafte zur Seite. Mit diesen
flihren sie zudem regelmiBige Hygiene-

AGs durch, in denen aktuelle Themen be-

L Fotos Thomas Stoll

Foto: Thomas Stoll

In der Schwarzlichtbox kénnen Cornelia Ruks und
Schwester Natalie sehen, ob die Hande vollstandig
desinfiziert sind.

Foto: Thomas Stoll

Nur wenn die Hande fldchig leuchten und keine
dunklen Flecken mehr zu sehen sind, wurden sie
ausreichend desinfiziert.

Cornelia Ruks schult Schwester Natalie in der richti-
gen Handedesinfektion. Ausreichend Desinfektions-
mittel ist dabei Pflicht.
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Berufe im Krankenhaus

Foto: Thomas Stoll

Mittels eines sogenannten Abklatschtests kann die Hygienefachkraft sehen, ob sich z.B. auf Mébeloberflachen

gefahrliche Erreger befinden.

sprochen und Neuigkeiten ausgetauscht
werden.

Bevor sie sich in einer zweijdhrigen berufs-
begleitenden Weiterbildung zur Hygiene-
fachkraft ausbilden lieBen, waren Weber
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und Ruks als examinierte Fachkrafte in
der Pflege tétig. Drei Jahre pflegerische
Berufserfahrung sind Grundvoraus-
setzung.

Einen typischen Tagesablauf gibt es fir

Foto: Thomas Stoll

Ruks und Weber, die in enger Abstimmung
mit der Geschaftsfliihrung arbeiten, nicht.
Ihre Aufgaben sind abwechslungsreich und
orientieren sich an den hohen Hygiene-
standards. RegelmaBig sind sie auf den
Stationen, um mit den Teams die korrekte
Handedesinfektion zu trainieren. Zudem
nehmen sie in festen Abstdnden mikrobio-
logische Untersuchungen von Oberfldchen
z.B. in Patientenzimmern oder im Operati-
onsbereich vor. Diese zeigen, ob Betten, B4-
der oder OP-Tische hygienisch einwandfrei
gereinigt sind. Ebenso kontrollieren sie das
Trinkwasser sowie Desinfektions- und
Sterilisationsgerdte und Gberprifen, ob die
Klimaanlagen hygienisch einwandfrei funk-

tionieren.

RegelméBig besucht das Gesundheitsamt
jedes Krankenhaus und kontrolliert die Ein-
haltung der Hygienevorgaben. Ruks und
Weber begleiten diese Routinekontrollen
und stehen auch dartiber hinaus in engem
Austausch mit dem Gesundheitsamt sowie
mit einem externen Hygieneinstitut. Doch
auch Biroarbeit gehért zum Berufsalltag

Begriffserkldrungen:
- Nosokomiale Infektion:
Im Krankenhaus erworbene Infektion

- Multiresistenter Keim/Erreger

(MRE): Keim, der gegen mehrere
verschiedene Antibiotika
unempfindlich ist.

- MRSA (Methicillin resistenter
Staphylokokkus aureus):
Ein multiresistenter Erreger, der in
den vergangenen Jahren in den
besonderen Fokus der Offentlichkeit
gerlickt ist.

Eine sorgféltige Dokumentation gehort
fur Cornelia Ruks und Rudolph Weber
zum Berufsalltag.

Berufe im Krankenhaus

einer Hygienefachkraft. E-Mails schreiben
ist ebenso Bestandteil wie das Verfassen
von Protokollen und das Auswerten von
Statistiken.

Der stdndige Austausch mit den Kollegin-
nen und Kollegen ist ein wichtiger Teil ihrer
Arbeit. Zum einen motivieren sie die Mitar-
beiter durch Gesprache dazu, die Hygiene-
regeln konsequent einzuhalten. Zum ande-
ren bringen sich die Mitarbeiter auch er-
folgreich mit eigenen Verbesserungsvor-
schldgen ein, durch die die Vorgaben noch
besser umgesetzt werden kénnen.

Die Hygienestandards in Deutschland ha-
ben ein sehr hohes Niveau erreicht. Den-
noch kommt es trotz aller VorsichtsmalB-
nahmen, Schulungen und Kontrollen vor,
dass Keime (ibertragen werden. In diesen
Fallen wissen Ruks und Weber sowie die
geschulten Stationsteams, was zu tun ist.
Bei hochinfektitsen Erregern steht neben
der Behandlung des Betroffenen der Schutz
der Ubrigen Patienten an oberster Stelle.
Aus diesem Grund werden diese Patienten

,Der stdndige Austausch mit
den Kolleginnen und Kollegen
Ist wichtiger Bestandteil ihrer

Arbeit.”

von den Ubrigen getrennt. Sowohl Patien-
ten, die den Erreger lediglich auf der Haut
tragen, aber nicht daran erkrankt sind (ko-
lonisiert), was am haufigsten der Fall ist, als
auch solche, die tatsdchlich infiziert sind,
werden isoliert. Ein Schild an der Tur weist
jeden, der das Zimmer des Betroffenen be-
treten mochte, darauf hin, dass besondere
HygienemaBnahmen zu beachten sind, um
eine Verbreitung des Keims zu unterbinden.
Diese Regeln gelten fir das Krankenhaus-
personal ebenso wie fir Besucher.

In den meisten Féllen kann die Kolonisie-
rung oder Infektion durch antiseptische
Waschungen und/oder die sachgerechte

Gabe eines Antibiotikums erfolgreich und
unkompliziert behandelt werden. Allerdings
treten weltweit immer hdufiger sogenannte
multiresistente Keime auf. Bei ihnen schldgt
ein GroBteil der derzeit bekannten Antibio-
tika nicht mehr an. Fiir die Arzte besteht
dann die Herausforderung darin, das geeig-
nete Antibiotikum zu finden, auf das der
Erreger noch reagiert.

Ruks und Weber und mit ihnen sémtliche
Fachleute der Gesundheitsbranche beob-
achten diese Entwicklung mit Sorge. Doch
kennen sie auch ein probates Mittel, um der
Ubertragung der multiresistenten Keime
bestmdglich vorzubeugen: Hygiene!

Was konnen Patienten und Besucher tun, um einer Infektion vorzubeugen?

Patienten und Besucher kdnnen die Krankenhausmitarbeiter aktiv im Kampf gegen die Keime unterstiitzen, indem sie die

folgenden einfachen MaBnahmen ergreifen:

- Héande sind der Hauptiibertrager von Keimen. Mit einer regelmaBigen und ausgiebigen Handedesinfektion tragen daher

nicht nur die Krankenhausmitarbeiter, sondern auch Patienten und Besucher einen wichtigen Teil zum Kampf gegen

Keime bei. In jedem Patientenzimmer, an den Ein- und Ausgangen sowie in den Toiletten sind in unseren Hausern

Desinfektionsmittelspender installiert.

- Besucher, die an Anzeichen einer Infektion, z.B. Durchfall, Fieber, Erbrechen oder Hautausschlag, leiden oder vor

Kurzem Kontakt mit einer kranken Person hatten, sollten vor einem Patientenbesuch mit dem Krankenhauspersonal

Riicksprache halten oder ganz von einem Besuch absehen.

- Bei Kindern, die einen Patienten im Krankenhaus besuchen wollen, ist darauf zu achten, dass sie liber die komplette von

der STIKO (Stindigen Impfkommission) empfohlene Immunisierung verfiigen. So kann verhindert werden, dass sie die

bereits geschwachten kleinen Patienten z.B. mit Masern anstecken. Ist die Immunisierung nicht gegeben, sollte von

einem Besuch abgesehen werden.

- Zudem miissen weiterfiihrende Hygieneanweisungen der Arzte und Pflegekrifte befolgt werden, wenn diese notwendig

werden, z.B. die Verwendung eines Schutzkittels bei bereits infizierten Patienten.
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Ausbildung Allgemeinmediziner

Kooperation in der Ausbildung zum Allgemeinmediziner

Gemeinsam gegen den Hausarztemangel

Kristin Brunner

Der Hausérztemangel ist in Deutschland in
aller Munde. Und dieses Problem wird sich
in den kommenden Jahren noch weiter ver-
scharfen, wenn ein GroBteil der Allgemein-
mediziner in den Ruhestand geht und der
Nachwuchs ausbleibt. Fir diese Tatsache
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gibt es vielféltige Griinde. Einer davon liegt
in der Weiterbildung, die jeder Arzt absol-
vieren muss, bevor er sich als sogenannter
Hausarzt mit einer Praxis selbststéndig
machen kann. Niedergelassene Arzte und

einige Krankenhduser in Frankfurt haben

sich daher entschieden, aktiv zu werden.
Sie wollen dem Nachwuchs die Weiterbil-
dung zum Facharzt fir Allgemeinmedizin
wieder schmackhaft machen. Als eines von
vier Frankfurter Krankenh&usern beteiligt
sich das Biirgerhospital Frankfurt seit Ende
2014 am Weiterbildungsverbund Allge-
meinmedizin Frankfurt Mitte. Dieser hat
zum Ziel, die Zusammenarbeit zwischen
Praxen und Krankenhdusern in der Fach-
arztausbildung zu intensivieren und sie
dadurch attraktiver zu gestalten.

Nach dem Studienabschluss ist fiir die
meisten Arzte noch lange nicht Schluss mit
dem Lernen. Viele streben eine Spezialisie-
rung in einem bestimmten Fachgebiet an
und absolvieren eine Facharztweiterbil-
dung. Gerade flir Mediziner, die eine eigene
Praxis er6ffnen mochten, ist der Facharzt
Pflicht. Dies gilt fir Orthopdden und Kar-
diologen ebenso wie fiir Hausdrzte. Doch
bevor sie ihre Priifung zum Facharzt able-
gen kénnen, missen sie bestimmte Voraus-
setzungen erfillen.

GemaB Hessischer Weiterbildungsordnung
sind flir den Facharzt fir Allgemeinmedizin
80 Stunden theoretische sowie insgesamt
60 Monate praktische Weiterbildung vorzu-
weisen. Wahrend 36 dieser 60 Monate
sammeln die Mediziner an einem Kranken-
haus mit internistischer Fachabteilung Er-

Ausbildung Allgemeinmediziner

fahrung, in den weiteren 24 Monaten in
einer Allgemeinarztpraxis. Diese Zweitei-
lung ist eine Besonderheit. Andere Fach-
richtungen, wie z.B. der Facharzt fur
Chirurgie, kdnnen allein im Krankenhaus
erworben werden.

In beiden Ausbildungsabschnitten steht den
angehenden Facharzten fiir Allgemeinme-
dizin ein erfahrener Mediziner mit einer
speziellen Weiterbildungsermdchtigung zur
Seite. So lernen sie alle erforderlichen
Krankheitsbilder und Untersuchungen noch
einmal intensiv und praxisorientiert kennen,
mit denen ein Allgemeinmediziner in sei-
nem Berufsalltag in Berlihrung kommt.

Doch was sich auf dem Papier so einfach
anhort, gestaltet sich in der Realitat oft-
mals kompliziert. In den seltensten Féllen

.Der Weiterbildungsverbund
will den zuktinftigen Allgemein-
medizinern unterstitzend zur

Seite stehen.”

henden Allgemeindrzte mussen sich selbst
darum kiimmern, einen Weiterbildungsplatz
im Krankenhaus bzw. in einer Praxis zu er-
halten. Die Erfahrung mit unseren Kollegen
zeigt aber, dass sich gerade dies haufig
schwierig und langwierig gestaltet, da ent-
weder keine Stellen frei oder offene Stellen
schwer zu finden sind. In den seltensten
Féllen gelingt es den in Weiterbildung
befindlichen Arztinnen und Arzten daher,

... dem Nachwuchs die
Weiterbildung zum Facharzt
fir Allgemeinmedizin wieder
schmackhaft machen.”

kénnen die angehenden Fachéarzte die

60 Weiterbildungsmonate am Stlick durch-
laufen. ,Grund dafir ist die aktuell oftmals
noch hakende Verzahnung der Ausbildung
am Krankenhaus und jener in der Arztpra-
xis", erldutert Professor Dr. med. Oliver
Schréder, Chefarzt der Medizinischen Klinik
am Blrgerhospital, der das Krankenhaus im
Weiterbildungsverbund vertritt. ,Die ange-

direkt im Anschluss an die Zeit in unserer
internistischen Abteilung ihre Weiterbil-
dung in einer Praxis fortzusetzen. So kann
es durchaus vorkommen, dass sich die Zeit
bis zur Facharztpriifung verdoppelt -
schlichtweg weil ein funktionierendes Aus-
bildungsnetzwerk fehlt. Es war uns daher
ein wichtiges Anliegen, den jungen Kolle-
gen hier weiterzuhelfen und so haben wir

nicht lange gezdgert, als unser niedergelas-
sener Kollege Dr. Matthaus Mdller mit sei-
ner ldee, einen Weiterbildungsverbund zu
griinden, an uns herangetreten ist."

Der Weiterbildungsverbund Allgemeinmedi-
zin Frankfurt Mitte will den zukiinftigen
Allgemeinmedizinern unterstiitzend zur
Seite stehen. Im ersten Schritt mdchten die
Initiatoren eine Stellenbdrse etablieren, die
den angehenden Arztinnen und Arzten die
Suche nach einem Weiterbildungsplatz er-
leichtert. Zudem soll die Kommunikation
zwischen Krankenhdusern und Arztpraxen
weiter ausgebaut werden. Noch befindet
sich der Weiterbildungsverbund in seiner
Startphase, doch sind neben der Stellen-
borse bereits weitere MaBnahmen geplant.

Weitere Informationen unter
www.weiterbildungsverbund-frankfurt.de.
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Arztliche Ausbildung

Blrgerhospital und Clementine Kinderhospital
als Akademische Lehrkrankenhduser zertifiziert

Arztliche Ausbildung Gberzeugt

Das Burgerhospital Frankfurt und das Clementine Kinderhospital

gehoren zu den ersten Akademischen Lehrkrankenhdusern
bundesweit, die die hohen Anforderungen des MFT-Zert-Glite-
siegels an die praktische Ausbildung angehender Arzte erfiillen.

Ab sofort dirfen sie als einzige neben dem St. Bernward

AL

Kathrin Meier und Mathis Stemmildt fiihlen sich an
ihrem Akademischen Lehrkrankenhaus wohl.

Krankenhaus Hildesheim die Bezeichnung Zertifiziertes Akade-
misches Lehrkrankenhaus flihren.

Das Giitesiegel wurde von dem Zusammen-  Kothrin Meler: ,Fs gab fir mich gleich mehrere Grinde, mich fir das

schluss samtlicher Medizinischen Fakulta- Biirgerhospital zu entscheiden. Zum einen war es nicht unerheblich,

ten in Deutschland, dem Medizinischen . . . . . .
) . dass durch das Clementine Kinderhospital auch die Kinderheilkunde als
Fakultdtentag der Bundesrepublik Deutsch-

land eV, jiingst ins Leben gerufen. Medi- Wahlfach angeboten wurde. Zum anderen war es mir wichtig, in einem

zinstudierenden soll es eine bundesweit
sichtbare Orientierungshilfe bei der Aus-
wahl ihrer Ausbildungseinrichtungen fir
das Praktische Jahr (PJ) bieten.

Anlass zur Entwicklung war die Novellie-

rung der Arztlichen Approbationsordnung
zum 01. Januar 2014. Medizinstudierende
kénnen seitdem ihr Praktisches Jahr bun-
desweit ableisten. Zuvor waren sie an die

Universitatskliniken, Akademischen Lehr-

krankenh&user und Lehrpraxen ihrer Hei-

matfakultat gebunden.

Den Medizinischen Fakultdten und Landes-
prifungsdmtern erleichtert die Etablierung
bundeseinheitlicher Mindeststandards die
Beurteilung der PJ-Ausbildung in fremden
Akademischen Lehrkrankenhéusern, sie
unterstiitzt die Qualitdtskontrolle eigener
Kooperationspartner und setzt Impulse zur
Steigerung der Ausbildungsqualitdt. Mit
dem Gltesiegel bescheinigt der Zertifizie-
rungsausschuss dem zertifizierten Akade-
mischen Lehrkrankenhaus, dass die drei
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kleineren Haus zu arbeiten, in welchem man nicht nur ein namenloser
PJ-Student ist. Der dritte und mindestens genauso wichtige Grund war
die positive Resonanz friiherer Pller, welche alle sehr zufrieden mit der

Lehre im Birgerhospital waren.”

Ausbildungsdimensionen ,Tatigkeiten am
Patienten”, ,Betreuung durch die ausbilden-
den Arztinnen und Arzte" sowie ,wissen-
schaftlich-didaktische Fundierung der Aus-
bildung" konzeptionell und im Alltag der
PJ-Studierenden in einem ausgewogenen
Verhaltnis stehen.

Wolfgang Heyl, Geschaftsfiihrer des Biir-
gerhospitals und des Clementine Kinder-
hospitals, ist stolz darauf, dass die prakti-
sche Ausbildung an seinen beiden Hiusern
Uberzeugen konnte: ,Seit jeher liegt uns die

Ausbildung des medizinischen Nachwuch-
ses besonders am Herzen. Unsere Chef-
und Oberdrzte engagieren sich bestandig
dafir, dass die PJler bei uns eine fundierte
praktische Ausbildung erhalten. Sie versu-
chen, ihnen so viel von ihrem Wissen wie
mdglich und Einfiihlungsvermdgen mit auf
den Weg zu geben." Das Biirgerhospital und
das Clementine Kinderhospital sind ge-
meinsam Akademisches Lehrkrankenhaus
der Goethe-Universitét Frankfurt am Main.

4

Babygllck

Nahezu 3000 Entbindungen am Buirgerhospital Frankfurt

Glick mal 3000

Die meisten Hessen kamen 2014 erneut im Burgerhospital Frank-
furt zur Welt. Dies bestétigt die alljahrliche Geburtenstatistik der
Milupa GmbH. Bereits in den vergangenen Jahren war das Biirger-
hospital stets Hessens geburtenstérkstes Krankenhaus. Im bundes-
weiten Vergleich liegt es laut der diesjdhrigen Statistik auf Platz 12.
Insgesamt 2993 werdende Mutter sprachen dem Biirgerhospital
Frankfurt im Jahr 2014 ihr Vertrauen aus und haben in der dortigen
Geburtshilfe entbunden. Babys kamen dabei mehr zur Welt. Denn
das Krankenhaus im Frankfurter Nordend ist auf Mehrlingsgebur-
ten spezialisiert und verzeichnete im vergangenen Jahr 166 davon.
Die Arzte, Hebammen und Pflegekrifte freuten sich daher gemein-
sam mit den frisch gebackenen Eltern tiber insgesamt 3170 neue

Erdenbirger. Damit wurde 2014 mehr als jeder vierte Frankfurter
Saugling im Birgerhospital geboren. Anfang Januar hatte die Stadt Auch 2015 wird das Biirgerhospital wieder viele neue Erdenbiirger begriBen.

Frankfurt bekannt gegeben, dass im vergangenen Jahr 11.757 Ge- Als erstes Baby des Jahres 2015 kam Arina Annemarget in der Geburtenklinik

burtsurkunden ausgestellt worden waren. zur Welt.

Bewusst fiir

den anderen
da sein.

Mit lhrer Spende helfen Sie uns, die medizinische
Versorgung unserer kleinen und groBen Patienten

im Burgerhospital weiter zu verbessern. So konnen
wir mit lhrer Hilfe unter anderem medizinische
Gerate auf dem neuesten Stand der Technik zur

Biirgerhospital und Clementine Kinderhospital ggGmbH

Verfligung stellen. Biirgerhospital Frankfurt am Main
Frankfurter Sparkasse
IBAN DE64 5005 0201 0000 2035 62

SWIFT-BIC HELADEF1822

Ohne Abziige und Verwaltungskosten kommt
Ihre Spende unseren Patienten direkt zugute.

4

N
Biirgerhospital . Clementine
Frankfurt am Main )/\( =¥ Kinderhospital

Biirgerhospital und Clementine Kinderhospital gGmbH

Akademisches Lehrkrankenhaus der Johann Wolfgang Goethe-Universitét
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Termine und Veranstaltungen
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Informationsveranstaltung fr
werdende Eltern

Informationen rund um die Geburt und KreiBsaalbesichtigung
Birgerhospital Frankfurt, Kapelle

Nibelungenallee 37 - 41, 60318 Frankfurt am Main

Der Informationsabend fiir werdende Eltern mit anschlieBender

KreiBsaalbesichtigung findet jeweils am 2. und 4. Dienstag im
Monat um 19.00 Uhr in der Kapelle statt.

Foto: Roselieb

Elterncafé

Das Elterncafé bietet Eltern von Friihgeborenen und
kranken Neugeborenen die Mdglichkeit, sich in gemiitlicher
Atmosphére auszutauschen.

Im Biirgerhospital Frankfurt:
Donnerstags ab 14.00 Uhr, Elternaufenthaltsraum (Raum A136)

Im Clementine Kinderhospital:
Dienstags ab 14.00 Uhr, Elternaufenthaltsraum vor der Station C2

Foto: Roselieb

Patientencafé am Mittwoch

Die Griinen Damen freuen sich auf ein Gesprach mit lhnen
bei Kaffee, Tee und Geback.

Jeden Mittwoch von 14.00 Uhr bis 16.00 Uhr

Birgerhospital Frankfurt, Aufenthaltsbereich der Station A3,
2. Etage

Foto: www.klauswaeldele.de
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