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Vorwort

Liebe Leserinnen
und Leser,

Gleichzeitig ist in unseren Hausern ein neu-

er Alltag eingekehrt. Diese ,neue Normali-

Ausgabe des Uhrtiirmchens wider. Darin

erlebt und auf sie reagiert haben. Aber Sie

bens finden. Unter anderem berichten wir

natologie und werfen einen Blick auf die

in den vergangenen Monaten hat die

Corona-Pandemie wie kein anderes Thema Schdden am zentralen Nervensystem be-

unseren Alltag bestimmt. Sie hat das handelt werden.
Birgerhospital Frankfurt und das
Die Vielfalt an Themen steht sinnbildhaft

fur den Spagat, den wir in den vergange-

Clementine Kinderhospital gefordert
und wird uns auch weiterhin mafBgeblich

begleiten. nen Monaten bewaltigt haben und mittel-
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tat" spiegelt sich auch in unserer aktuellen

berichten unsere Kolleginnen und Kollegen,
wie sie persdnlich die Pandemie im Friihjahr

werden auch lesenswerte Beitrdge zu ganz
anderen Aspekten unseres Krankenhausle-

von Reanimationssimulationen in der Neo-

Arbeit der Neuropddiatrie, in der Kinder mit

fristig weiter wagen missen: zwischen
Habacht-Stellung in Anbetracht des Infekti-
onsgeschehens und kontinuierlicher, gesi-
cherter Versorgung unserer Patienten in
allen unseren medizinischen Leistungsbe-
reichen.

Wir sind zuversichtlich, dass wir diese
Herausforderung meistern, und wiinschen
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lhnen eine spannende Lektire.
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Wichtiges in Kiirze

Kompetenzzentrum fiir Hernienchirurgie erfolgreich rezertifiziert

Wenn die Leiste drickt

Die Klinik ftir Allgemein- und Viszeralchirurgie des Blirgerhospitals
Frankfurt ist diesen Sommer erneut als Kompetenzzentrum fir
Hernienchirurgie zertifiziert worden. Die Klinik wurde damit bereits
zum dritten Mal hintereinander fiir eine iberdurchschnittliche Be-
handlungsqualitat bei Hernienoperationen ausgezeichnet. Oberarzt
Dr. Terence Alapatt und sein Team fiihren jahrlich Gber 700 Hernien-
operationen durch. Damit ist das Zentrum das groBte im Rhein-
Main-Gebiet.

Unter dem Begriff Hernien fassen Mediziner Leisten-, Narben-,
Zwerchfell- und Bauchwandbriiche zusammen. Die Hernienchirur-
gie ist nicht der einzige Schwerpunkt der Klinik fiir Allgemein- und
Viszeralchirurgie. Die Abteilung ist neben der klassischen Allge-
meinchirurgie auch auf Magen-, Darm- und Pankreaserkrankungen
spezialisiert.

Das Zertifikat wird von der renommierten Deutschen Gesellschaft
fur Allgemein- und Viszeralchirurgie (DGAV) verliehen. Die Fachge-
sellschaft zeichnet Kliniken aus, um Patienten bei der Wahl des
behandelnden Krankenhauses Orientierungshilfe zu geben. Im Rah-

Uber 700 Hernien-Operationen werden am Biirgerhospital jahrlich durchgefiihrt.

men des Zertifizierungsverfahrens missen die Chirurgen ihre fachli-
che Erfahrung nachweisen sowie ihre Behandlungsergebnisse in
einer Qualitatssicherungsstudie offenlegen. Nur Kliniken mit beson-
ders niedrigen Komplikationsraten, einer Mindestmenge an Fallzah-
len und regelmaBigen Fortbildungen werden zertifiziert. Das Birger-
hospital wurde 2013 als erstes Krankenhaus in Hessen als Hernien-
kompetenzzentrum ausgezeichnet und tragt das Siegel seitdem un-
unterbrochen. Das aktuelle Zertifikat ist bis Ende 2022 giiltig.

Akademisierung der Hebammenausbildung

Mehr als ein Beruf: Berufsbegleitendes Studium Hebammenwissenschaft

Das Burgerhospital Frankfurt ist als Peri-
natalzentrum Level 1 Hessens geburten-
starkstes Krankenhaus. Mdglich wird das
durch ein Hebammenteam bestehend aus
einer Vielzahl unterschiedlicher Charaktere.
In einem sind sich aber alle einig: lhre
Tatigkeit als Hebamme empfinden sie
mehr als eine Berufung als einen Beruf.
Fur alle, die sich zusédtzlich akademisch
qualifizieren mochten, gibt es vom Biir-
gerhospital jetzt Rliickenwind. Staatlich
examinierte Hebammen beziehungsweise
Entbindungspfleger kdnnen mit dem
Bachelorstudiengang der Hebammenwis-
senschaft ihre berufspraktischen Kennt-
nisse in nur vier Semestern um wissen-
schaftliche Kompetenzen in der Hebam-
menkunde erweitern.

Durch die Mdglichkeit einer Teilzeitstelle
werden die zeitlichen Kapazitdten ge-
schaffen, die Ubernahme der Studienge-
biihren entlastet finanziell.

Mit Verabschiedung des Gesetzes zur
Reform der Hebammenausbildung hat

die Bundesregierung als eines der letzten
Lander in der EU die EU-Richtlinie zur
vollstdndigen Akademisierung der Hebam-
menausbildung umgesetzt. Der Studien-
gang wird berufsbegleitend angeboten,
wobei auf eine enge Verzahnung zwischen
theoretischem Unterricht und praktischer
Arbeit geachtet wird. Die Kombination aus
Priasenz- und Onlineveranstaltungen er-
maglicht, Berufsleben und Studium mitei-
nander zu verbinden.

Weitere Informationen finden Sie

auch unter www.annersder.com



Wichtiges in Kiirze

Informationsangebot fiir Schwangere
Digitaler Rundgang durch den Krei3saal
§-

Aufnahme entstand vor der Pandemie.

Auch in der Hochphase von Corona stan-
den die Rader in der Geburtshilfe des Biir-
gerhospitals nie still. Wie auch! In Hessens
groBter Geburtsklinik kommen rund 3.800
Kinder pro Jahr auf die Welt. Im Schnitt
sind das mehr als zehn Geburten téglich.
Mitarbeiter der Frauenklinik und im KreiB-
saal standen vor der Herausforderung, die
Arbeit in der Geburtshilfe trotz Pandemie
flir gebadrende Frauen und das eigene Per-
sonal sicher aufrechtzuerhalten.

Aber auch Schwangere standen vor dem
Dilemma mangelnder Informationsmd&g-
lichkeiten. Denn die beliebten und rege
besuchten Informationsabende fiir wer-
dende Eltern mussten vorsorglich abge-
sagt werden.

Als Alternative zu den ausgefallenen Info-
abenden hat das Birgerhospital online ein
neues, umfassendes Informationsangebot
geschaffen. In Videointerviews mit der
Hebammenleitung und Chefarzt Prof. Dr.
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Pandemiebedingt ist der enge Kontakt zwischen Hebammen und Patientinnen ohne MNS-Maske nicht

mehr moglich.

med. Franz Bahlmann werden dort h3ufi-
ge Fragen rund um die Geburt im KreiB3-
saal des Burgerhospitals umfassend be-
antwortet. Interessierte Schwangere er-
halten zudem einen Blick hinter die Kulis-
sen des KreiBsaals und erfahren mehr
ber das Leistungsangebot der Klinik rund

um die Geburt. On-
line ist das Angebot
uber den QR-Code
oder den folgenden
Link abrufbar:
www.buergerhospital-
ffm.de/geburtshilfe-einblicke
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Am Birgerhospital und Clementine Kinderhospital

Neue Gesichter in der Padiatrie, Chirurgie

und Gastroenterologie

Oberérztin Dr. med. Bettina
Horlebein leitet seit April
die Kinderdiabetologische
Ambulanz am Clementine
Kinderhospital. Zuvor war
sie zehn Jahre in Belgien
als Kinderérztin tatig. lhr
Medizinstudium hat sie

in Marburg absolviert.

Neben ihrem Schwer-
Oberarztin Dr. med. Bettina Horlebein . .

punktbereich Padiatrische
Diabetologie ist sie auch auf die Behandlung von Kindern und
Jugendlichen mit Hormonstdrungen spezialisiert. Am Clementine
Kinderhospital baut sie nun eine Ambulanz fir Padiatrische
Endokrinologie auf. Zusatzlich arbeitet sie als Oberdrztin auf

der Station C1.

Dr. med. Fabian A. Helfritz
ist seit dem 1. Oktober
Chefarzt der Klinik fir All-
gemein- und Viszeralchi-
rurgie. Er folgt auf Dr. med.
Viktor Andres, der nach
tber 30 Jahren im &rztli-
chen Dienst altersbedingt

ausgeschieden ist. Dr.
Chefarzt Dr. med. Fabian A. Helfritz Helfritz Behan(.lllungs.—
schwerpunkte liegen in
der Darmchirurgie sowie der Chirurgischen Onkologie. In beiden
Bereichen ist er auf laparoskopische Eingriffe spezialisiert. Vor
diesem Hintergrund soll das Spektrum der Klinik perspektivisch
neu ausgerichtet und um ein Zentrum fiir minimal-invasive
Chirurgie erweitert werden. Zudem soll die Zusammenarbeit mit
der Gastroenterologie intensiviert werden. Vor seinem Wechsel
an die Nibelungenallee war Dr. Helfritz an drei groBen Universi-

tatskliniken tatig - zuletzt an der Uniklinik Frankfurt.

Am Birgerhospital leitet
Oberarzt Dr. med. Christian
Ludwig seit Anfang Mai die
Sektion Gastroenterologie.
Zuvor war er zwolf Jahre
lang am Markus Kranken-
haus in Ginnheim tétig.
Studiert hat er in Heidel-
berg und Frankfurt, den
Oberarzt Dr. med. Christian Ludwig Facharzt zum G_aStroer_]te_
rologen absolvierte er in
Offenbach. Neben der Versorgung der gastroenterologischen
Patienten méchte Dr. Ludwig die Weiterbildung flir Gastroentero-
logie ausbauen und gemeinsam mit gastroenterologisch tatigen
Oberarzten interessierte Assistenzarzte verstarkt in die gastroen-
terologische Endoskopie und Sonographie einbinden.

Im Juli hat Dr. med. Marin
Tenorth die Nachfolge von
Dr. med. Ulrike Neirich als
Leiterin der Neuropédiatrie
und Neurologischen Friih-
rehabilitation angetreten.
Marin Tenorth arbeitet be-
reits seit 2009 als Arztin
am Clementine Kinderhos-
pital, unter anderem nach

Oberérztin Dr. med. Marin Tenorth

Stationen am Klinikum Bre-
men-Nord und dem Klinikum Hanau. Ihre Schwerpunktausbil-
dung in der Neuropadiatrie absolvierte sie am Clementine Kinder-
hospital und am Sozialpadiatrischen Zentrum (SPZ) Frankfurt
Mitte. Als Oberdrztin ist ihr der Ausbau des Schmerzmanage-
ments ein besonderes Anliegen. Zudem plant sie, gemeinsam mit
Chefarzt Dr. med. Thomas Lempp eine Sprechstunde fiir Schlaf-
stérungen aufzubauen.



Blick zuriick

Corona-Pandemie

Ein Blick zurlick in das Frihjahr 2020

Als am 12. Mdrz am Biirgerhospital und am Clementine Kinderhospital ein Besuchsstopp verhdngt

wurde, stand ganz Deutschland unter dem Eindruck der Schreckensbilder aus Norditalien. Nach und

nach schlossen die Ldnder in Europa ihre Grenzen und im Inland alle 6ffentlichen Einrichtungen.

Unsere Mitarbeiter waren in den vergangenen Monaten Teil einer auBergewdhnlichen Situation und

jede Abteilung hat ihren Beitrag geleistet, um bestmdglich auf die Pandemie zu reagieren. Wir lassen

nachfolgend Mitarbeiter erzdhlen, welche Herausforderungen sie in ihrem Fachbereich meistern

mussten. Die Gesprdche fanden von Mitte bis Ende Mai statt.

Dr. Liersch (Mitte) koordinierte gemeinsam mit Hygienefachkraft Tamara Benz und dem Arztlichen Direktor

Prof. Oliver Schwenn die SicherheitsmaBnahmen an beiden Hausern sowie die Corona-Tests fiir Mitarbeiter.

Dr. Sabine Liersch, Leiterin Kranken-
haushygiene und Infektionsmanagement
.Gerade am Anfang der Corona-Krise gab
es nur wenige gesicherte Informationen
tber den Umgang mit der neuen Erkran-
kung. Es war nicht klar, wer getestet wer-
den sollte, wie mit infizierten Patienten
umgegangen werden sollte oder welche
Richtlinien fur Mitarbeiter galten, wenn
diese zum Beispiel aus ihrem lItalienurlaub
zuriickkehrten. Wir haben Anfang Marz
deswegen taglich die Richtlinien des
Robert-Koch-Instituts gesichtet und nach
und nach Handlungsanweisungen flir unser
Haus erstellt: vom Erregersteckbrief bis zur
Abfallentsorgung. Auch haben wir Mitte
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Mérz eine Sprechstunde eingerichtet, um
Mitarbeiter gezielt auf Infektionen zu
testen. Wir haben die Absprachen mit den
Laboren getroffen, Befunde Gbermittelt
und Infektionsketten nachverfolgt. Uber-
gabezeiten auf den Stationen haben wir
genutzt, um Mitarbeiter zu schulen,

etwa zur Nutzung von Schutzausriistung
oder die Aufbereitung der Patienten-
zimmer.

Als Mitglieder des Krisenstabs haben wir
nicht nur bis zu 100 Telefonate pro Tag mit
Kollegen gefiihrt, sondern waren auch die
Schnittstelle zum Gesundheitsamt und
haben an regionalen Krisenstabstreffen

teilgenommen. Die dort getroffenen Ver-
ordnungen haben wir in unseren Hausern
dann in die Praxis Uberfihrt."

Dr. med. Henry Schifer, Chefarzt Klinik
fiir Pneumologie, Kardiologie und Beat-
mungsmedizin

.Zu Beginn der Pandemie galt es flr uns,
die Patientenstrome gut zu leiten. Wir ha-
ben in unserer Notaufnahme Raume einge-
richtet, wo wir eine erste Diagnostik und
Einschatzung vornehmen kénnen, ohne
andere Patienten zu gefdhrden. Wir haben
dann unsere Station Z4 als infektiologische
Normalstation eingerichtet und eine eigene
Corona-Intensivstation vorgehalten.

Vor allem die Sicherheit der Mitarbeiter
und der anderen Patienten war ein wichti-
ges Thema. Wir haben schnell SchutzmalB3-
nahmen etabliert und festgelegt, in wel-
cher Untersuchungs- oder Behandlungssi-
tuation welche persdnliche Schutzausriis-
tung erforderlich ist.

Wir haben zwischen Méarz und Mai etwa
50 bis 60 Patienten mit schweren Verlau-
fen bei uns versorgt. Das war logistisch
und medizinisch sehr anspruchsvoll, aber
wir flihIten uns nie Uberfordert.

Fiir die medizinische Behandlung der Pati-
enten haben wir intern Standards festge-
legt und uns eng mit anderen Intensivsta-
tionen abgestimmt. Diese Art der Zusam-
menarbeit gab es bisher in Frankfurt noch
nicht, ist aber sehr hilfreich.



Blick zuriick

Diese auBergewdhnliche Situation hat uns
viel abverlangt, aber auch den Zusammen-
halt im Team sehr gestdrkt. Vor allem die
Einstellung und Motivation unserer Pflege-
krdfte und Physiotherapeuten beeindruckt
mich, denn sie sind durch den intensiveren
Patientenkontakt groBeren Risiken ausge-
setzt."

Holger Johannsen, Stationsleiter Inten-
sivstation

Wir haben ab Anfang Marz viel Energie in
die Vorbereitung auf eine groBe Infektions-
welle gesteckt. Wir haben unsere Ablaufe
auf der Station Uberdacht, neue Beat-
mungssysteme eingeflihrt und wurden da-
fur geschult. Wir haben unsere Intensivsta-

nahmen wir von dort problematische Fille
flr die Beatmungsentwohnung. Das ist an
sich keine neue Situation, da wir dies als
Weaningzentrum regelmaBig tun. Aber man
kann schon sagen, dass Covid-19 schwere
Lungenerkrankungen hervorruft, die zum
Teil sehr lange zum Ausheilen brauchen. Fir
uns als Mitarbeiter ist das schon etwas an-
deres, wenn wir direkt am Patientenbett
stehen und nicht nur Fallzahlen in der Zei-
tung lesen. Deswegen haben wir im Team
Respekt vor einer Ansteckung.

Das Arbeiten in Schutzkleidung ist anstren-
gend. Durch die eng anliegenden Masken
entstehen Druckstellen oder Hautreizun-
gen. Aber da wir nur Uber einen lberschau-

Survey der Deutschen Gesellschaft fir
Padiatrische Infektiologie teil.

Vor allem am Anfang der Krise gab es viele
offene Fragen, etwa wie die Infektionswege
sind oder wie lange jemand ansteckend ist.
Dies sorgte bei vielen Mitarbeitern fir Ver-
unsicherung. Wir haben ziigig Hygienekon-
zepte erstellt und SchutzmaBnahmen fiir
den Stationsalltag und Untersuchungssitu-
ationen veranlasst. Die Besuchsregelungen
wurden angepasst und der Eigenschutz der
Mitarbeiter auf eine viel héhere Stufe ge-
hoben. Denn wahrend man zu Kollegen
oder Besuchern auf Abstand gehen kann,
ist dies in einer korperlichen Untersu-
chungssituation, einer Sonographie oder

Holger Johannsen (1) und Dr. med. Henry Schéfer (r.) haben auf der Intensivstation

des Birgerhospitals viele Covid-Patienten behandelt und gepflegt.

tion umstrukturiert, so dass wir einen In-
fektionsbereich hatten. Zu Beginn der Krise
konnten wir sehen, dass vor allem Mitarbei-
ter mit einer Verbindung nach Italien oder
Spanien gréBere Angst hatten vor dem,
was uns womdglich bevorsteht. In Angst-
starre sind wir aber deswegen nicht verfal-
len, wir haben im Team eher buchstéblich
die Armel hochgekrempelt.

Ende Méarz gab es dann die ersten Fille, als
akut mehrere Patienten schwer erkrankten.
Punktuell fiihrte das zu Stress und auch zu
Unsicherheit. Aber nach und nach stellte
sich Routine ein. Als dann die Welle in die
Frankfurter GroBkliniken schwappte, tber-

baren Zeitraum eine hohe Patientenzahl
hatten, konnten wir uns im Team gut ein-
teilen und bei der Patientenversorgung
abwechseln, so dass wir nicht allzu sehr da-
runter leiden mussten."

Dr. med. Richard Kitz, Oberarzt Pneu-
mologie am Clementine Kinderhospital
Wir hatten einzelne Félle von erkrankten
Kindern, die wir ambulant und auch statio-
nar betreut haben. Fir den Umgang mit
diesem neuen Krankheitsbild in Diagnostik
und Therapie haben wir uns mit anderen
Kinderkliniken vernetzt, um gemeinsam Er-
fahrungen zu sammeln, haben uns in Fach-
literatur eingelesen und nehmen an dem

Dr. med. Richard Kitz und Marco Haupt versorgten am Clementine Kinderhospital
Kinder und Jugendliche mit SARS-CoV-2-Infektion.

einem Lungenfunktionstest nicht mdglich.
Im Ambulanzbereich erfragen wir schon

bei einer Terminvergabe etwaige Sympto-
me, wir haben den Wartebereich umgestal-
tet und tragen Schutzkleidung. Patienten
und Begleitpersonen tragen auch einen
Mundschutz und desinfizieren sich vor
Betreten des Ambulanzbereiches die Hande.

Dieses Schiitzen und Vorausdenken ist na-
tlrlich sehr beratungs- und zeitintensiv.
Aber die Betreuung von chronisch kranken
Kindern ist eine fortwdhrende Aufgabe, die
nicht unterbrochen werden kann. Vor allem
gilt es, genau diese Kinder bestmdglich in
unserem Haus zu schiitzen."



IM FOKUS: Von der Angst zum Vertrauen - Andsthesie bei Kindern




Von der Angst zum Vertrauen

Wie eine gute Betreuung
Schmerzen lindert

Schon kleine MaBnahmen helfen, dass sich Kinder und Eltern vor und nach einer
Operation optimal betreut fiihlen. Mit einer guten Vorbereitung, positiver Kom-
munikation und viel Empathie schaffen es die Andsthesisten des Biirgerhospitals,
Kindern die Angst vor einer Operation zu nehmen. Der positive Effekt: weniger

Schmerzen, weniger Medikamente und eine schnellere Genesung.

Christiane Grundmann




IM FOKUS: Kinderanasthesie - Von der Angst zum Vertrauen

Seit jeher sind operative Eingriffe bei Kin-
dern mit zahlreichen Angsten von Eltern
verbunden. Nicht nur die Sorge um das
Gelingen der Operation, sondern vor allem
die Angst, dass ihr Kind Schaden an der
Narkose nehmen kdnnte, sind die groBten
Beflirchtungen. Als im Jahr 2016 die ameri-
kanische Medikamenten-Aufsichtsbehérde
FDA nach tierexperimentellen Studien
warnte, dass Narkosemedikamente die
Gehirnleistung von Kindern unter drei
Jahren beeintrdchtigen kénnten, fihlten
sich viele besorgte Eltern bestatigt.

Die Warnung erwies sich spater durch zahl-
reiche Studien als unbegriindet, jedoch war
sie der Ausldser fir eine Diskussion, was
eine sichere Narkose eigentlich ausmacht.
Denn immerhin geht es bei einer erfolgrei-
chen Anésthesie nicht nur um die Ddmp-
fung des Bewusstseins und die Schmerz-
ausschaltung wéhrend der Operation
selbst, sondern auch um die wirksame
Schmerzbehandlung im Anschluss.

.Fur eine gute Anasthesie ist es entschei-
dend, wer wie, wann und wo eine Narkose
durchfiihrt, nicht nur, welche Narkosemittel
zum Einsatz kommen", erklart Dr. med.
Julius Z. Wermelt, Chefarzt der Klinik fiir
Anasthesie und Kinderandsthesie am Biir-
gerhospital Frankfurt. ,Wir haben deshalb

e
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Dr. med. Julius Z. Wermelt, Chefarzt der Klinik fiir Anésthesie und Kinderanasthesie am Burgerhospital Frankfurt

mit seinem Team.

thesie ein eher ,weicher Faktor", der sich
nur schwer messen und kategorisieren
ldsst: ndmlich das Gefiihl der Angst.

Zahlreiche wissenschaftliche Untersuchun-
gen haben sich in den vergangenen Jahren
mit den Auswirkungen von prdoperativer
Angst beschaftigt. ,Es gilt mittlerweile

als erwiesen, dass Menschen mit groBerer
Angst vor einer Operation im Nachgang
auch groBere Schmerzen haben und

Patienten sind. Denn Kinder bringen nicht
nur ihre eigenen Angste vor der neuen Um-
gebung und den fremden Menschen mit,
sondern libernehmen auch die Angste ihrer
Eltern und spiiren jede Verunsicherung.
.Wenn Kinder und Eltern mit viel Angst in
eine Operation gehen, haben die Kinder im
Anschluss stdrkere Schmerzen und reagie-
ren im Aufwachraum starker auf die unge-
wohnte Umgebung", bestatigt Dr. Wermelt.
Nachweislich messbar ist demnach nicht

FUr eine gute Andsthesie ist es entscheidend, wer
wie, wann und wo eine Narkose durchfinrt, ..."

den Fokus der Andsthesie verlagert und
sprechen nicht mehr nur von den Medika-
menten, wenn es um Narkose geht. Wir
nehmen vielmehr die gesamte Versor-
gungsqualitdt unter die Lupe.”

Denn neben den medizinischen Kriterien in
der Anésthesie wie Blutdruck, Puls, Blut-
gase oder Elektrolyte ist ein weiteres wich-
tiges Kriterium fir eine gelungene Ands-
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starkere Medikamente bendtigen”, erldutert
Dr. Wermelt den entscheidenden Zusam-
menhang. ,In der Andsthesie lag bisher der
Fokus auf den kérperlichen Parametern.

Wir Anésthesisten achten seit jeher auf alle
wichtigen Vitalzeichen. Aber noch nicht alle
Anisthesisten achten darauf, den Patienten
moglichst angstfrei durch die Operation zu
bringen." Das gilt umso mehr, je jlinger die

nur ein ruhigerer Puls. Auch das Angstlevel
|asst sich Gber die Hirnaktivitat im EEG ab-
bilden und ist deutlich niedriger, wenn Kin-
der entspannt in den OP gebracht werden.

Aufkldrungsgespriche schaffen
Vertrauen

Eine gute Vorbereitung ist daher oft ent-
scheidend fiir den Narkoseverlauf und die



IM FOKUS: Kinderanasthesie - Von der Angst zum Vertrauen

.Eine gute Vorbereitung ist oft
entscheidend fir den Narkose-
verlaut und die Schmerztherapie
nach einer Operation.”

Schmerztherapie nach einer Operation. Im
Aufkldrungsgesprach erfahren die Anésthe-
sisten nicht nur wichtige medizinische De-
tails, sondern lernen auch die Eltern und
deren Interaktion mit ihrem Kind kennen.
Damit kénnen sie dann ihr weiteres Vorge-
hen planen. ,Die Eltern sind unsere wich-
tigsten Partner bei der Vorbereitung des
Kindes. Wir nehmen uns viel Zeit fiir Ge-
spriache, um alle Fragen restlos zu beant-
worten. Je besser die Eltern vorbereitet
sind, desto mehr Ruhe vermitteln sie ihrem

Kind und tragen so zu einer erfolgreicheren
Anisthesie bei."

Dr. Wermelt und seinem Anisthesie-Team
ist es daher wichtig, dass Eltern ihre Angste
offen ansprechen. In den Vorgespréchen
sind die hdufigsten Fragen von Eltern, ob
die verwendeten Medikamente schadlich
sind, ob ihr Kind Schmerzen haben wird,
welche Risiken bestehen und wie lange sie
von ihrem Kind getrennt sein werden.
.Gerade bei Operationen im Sauglingsalter

werden Mitter oft zum ersten Mal von
ihrem Kind getrennt und tun sich damit
besonders schwer. Das ist ein ernst zu
nehmender Aspekt.”

Die Anésthesisten am Biirgerhospital
Frankfurt wollen Eltern deswegen intensiv
begleiten und ein guter Ansprechpartner
sein. ,Als Arzte sind fir uns viele Eingriffe
und Situationen sehr normal, das ist unser
Berufsalltag. Aber fiir die Familien ist eine
Operation eine emotionale Ausnahmesitua-
tion. Das diirfen wir bei unserer Berufsrou-
tine nicht aus dem Blick verlieren."

Dazu gehort es auch, Risiken ehrlich anzu-
sprechen, ohne die Sorgen unnétig zu ver-
gréBern. Wichtig ist dabei die richtige
Wortwahl. Denn ein zu starker Fokus auf
Negatives kann sogenannte Nocebo-Effek-
te auslésen. Wahrend bei einem Placebo-
Effekt positive Erwartungen an die Wirk-

Auf die Haut wird ein Pflaster mit Betdubungsgel geklebt, bevor Kinder einen Zugang erhalten.
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samkeit eines Medikaments oder einer Be-
handlung zu einer Genesung fiihren kon-
nen, konnen bei einem Nocebo-Effekt
negative Assoziationen oder Angste zu
tatsachlichen Krankheitszeichen fiihren.
Beide Effekte werden von der menschlichen
Psyche gesteuert und haben messbare
Auswirkungen auf den Gesundheitszustand
von Patienten. So kann zum Beispiel die
gut gemeinte Frage ,Tut dir das weh?" ne-
gative Assoziationen auslésen und das
Schmerzempfinden bei Kindern verstarken.
Mit Formulierungen wie: ,Fihlst du dich
wohl?" oder ,Kann ich etwas fir dich tun?”
wird die Aufmerksamkeit dagegen positiv
gelenkt.

Wir sensibilisieren Eltern bei unseren Vor-
gesprachen fir diese quasi selbsterfillen-
den Prophezeiungen. Wir versuchen, ande-
re Formulierungsmadglichkeiten zu finden,
die zu einer positiven Einstellung fiihren.
Wir raten auch davon ab, das Geschehen zu
verharmlosen oder zu beschwichtigen mit
Satzen wie ,das ist doch nicht schlimm".
Dies flihrt nur dazu, dass sich Kinder nicht
ernst genommen flihlen und im schlimms-
ten Fall den Eindruck haben, sie wiirden
belogen®, so Dr. Wermelt.

Gut betreut wihrend der Einleitung

Schon kleine Stellschrauben im Ablauf kon-
nen fir die Kinder viel bewirken: ,Wenn
wahrend einer Narkoseeinleitung die Ands-
thesisten sitzen, begeben sie sich auf Au-
genhdhe mit dem liegenden Kind. Direkt
erscheinen alle Erwachsenen weniger grof3
und das Kind fiihlt sich nicht so bedroht.

Es braucht eigentlich nur einen Stuhl, damit
die Situation fir junge Patienten etwas
leichter wird", erldutert Dr. Wermelt.

Auch Niichternzeiten sind ein bedeutender
Faktor fiir das Wohlbefinden von Kindern.
Aus diesem Grund orientieren sich die An-
asthesisten des Birgerhospitals an neues-
ten Forschungsergebnissen, die einen deut-
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lich kiirzeren Zeitraum ohne Essen und
Trinken vor Operationen erlauben.

Ebenso hilfreich ist es, wenn nur so wenige
Handlungen wie méglich an dem noch wa-
chen Kind vorgenommen werden. ,Viele
Untersuchungen, wie etwa das Messen des
Blutdrucks kénnen auch erfolgen, wenn das
Kind im Schlafzustand ist. Wenn mehrere
Personen zu viele Handlungen kurz vor der
Narkose am Kind ausfihren, kann dies zu
unndtiger Aufrequng fiihren”, fihrt der
Mediziner weiter aus. Um das Vertrauen
des Kindes zu gewinnen, hat jedes Kind
einen festen Ansprechpartner, der es wah-
rend der Narkoseeinleitung betreut.

Wichtig ist es auch, Kinder altersentspre-
chend in das Geschehen einzubinden. Bei
Kindern ab etwa acht Jahren helfen ehrli-
che und souverdne Aufkldrungsgesprache.
Bei jlingeren Kindern kann die Fantasie ge-
nutzt werden, um eine Situation spielerisch

zu entspannen. Dann wird die Beatmungs-
maske kurzerhand zur Pilotenmaske um-
funktioniert oder die Andsthesisten gehen
mit dem Kind auf eine Reise. ,Der spieleri-
sche Umgang mit den Kindern ist kein Kla-
mauk. Wir kdnnen mit dieser Kommunikati-
on gezielt Angste nehmen und die Einlei-
tung zu einer unproblematischen Erfahrung
werden lassen”, erklart Dr. Wermelt. ,Vor-
schulkinder zum Beispiel lassen sich dank
ihres magischen Denkens ablenken. Dieses
Potenzial machen wir uns zunutze."

Optimaler Einsatz der Narkosemittel

Bei optimal gestalteten Abldufen und ent-
sprechenden rdumlichen Bedingungen ist
es sogar moglich, ganz auf den Beruhi-
gungssaft vor der eigentlichen Narkose zu
verzichten. ,Jedes Medikament hat mdgli-
che Neben- oder Wechselwirkungen. Je we-
niger wir verabreichen missen, desto bes-
ser” erklart Dr. Wermelt.

~Auch Niichternzeiten sind ein
bedeutender Faktor flir das Wohl-
befinden von Kindern."

Fur operative Eingriffe unterhalb des Bauchnabels kommt die Kaudalanédsthesie zum Einsatz. Mit dem Ultra-

schallgerdt wird die exakte Platzierung der Narkosemittel gesteuert.
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.Bel optimal gestalteten Abldufen und entsprechen-
den rdumlichen Bedingungen ist es sogar moglich,
ganz auf den Beruhigungssaft vor der eigentlichen
Narkose zu verzichten.”

Auch wahrend der Operation gilt es, die
beste Narkoseform zu wahlen. Teil- und
Vollnarkose werden exakt aufeinander ab-
gestimmt, um mit mdglichst wenigen Medi-
kamenten eine optimale Anasthesie zu er-
reichen. ,Eine Operation nur in Teilnarkose,
bei der nur das betreffende Korperteil be-
taubt wird, ist erst bei Jugendlichen mdg-
lich. Selbst kurze Eingriffe kdnnen Kinder
emotional Gberfordern”, fihrt Dr. Wermelt
aus. Deswegen wird bei Operationen im
Kindesalter immer eine Vollnarkose mit ei-
ner Regionalandsthesie angestrebt. Dadurch
konnen die Medikamente der Vollnarkose
geringer dosiert werden, denn die Schmerz-
ausschaltung geschieht lokal. Etwaige Ne-
benwirkungen wie Schlafrigkeit oder Ubel-
keit werden so auf ein Minimum reduziert.
Wenn Kinder nach einer Narkose so wenige

Nach der Operation erfahren Eltern alles Giber den Verlauf der Operation und kdnnen dabei sein, wenn ihr Kind

aufwacht.

,Auch das Aufwachen im Beisein
der Eltern hilft Kindern, die Ein-
driicke rund um eine Operation
besser zu verkraften.”

Nebenwirkungen wie méglich erfahren,
dann sind sie auch schneller mobil, spielen
eher und sind friher zurlick im Alltag. Dies
fuhrt wiederum zu einer besseren Wundhei-
lung und ebenso zu weniger Schmerzen.

Aufwachen mit den Eltern

Auch das Aufwachen im Beisein der Eltern
hilft Kindern, die Eindrilicke rund um eine

Operation besser zu verkraften. Am Biirger-
hospital Frankfurt gibt es deswegen einen
separaten Aufwachraum, wo Eltern bei
ihren Kindern sein kdnnen, wenn diese aus
der Narkose aufwachen. So kénnen die
Eltern ihren Kindern auch in fremder Umge-
bung ein Gefiihl von Geborgenheit geben.

Um im Aufwachraum optimal auf die jun-
gen Patienten eingehen zu kdnnen, ist es

wichtig, dass das anésthesiologische Fach-
personal die altersgerechte Entwicklung ei-
nes Kindes kennt. Denn je nach Alter wird
Schmerz anders lokalisiert und artikuliert.
Im Aufwachraum helfen daher altersent-
sprechende Messmethoden und Skalen, die
Schmerzintensitdt abzuschédtzen und bei
Bedarf Therapien einzuleiten.

LAll diese kleinen und groBen MaBnahmen
helfen dabei, Angst zu reduzieren, indem wir
das Wohlbefinden und das Vertrauen stei-
gern. Man braucht aber einen Blick dafur
und die Bereitschaft, sich auf ein Kind einzu-
lassen”, bringt es Dr. Wermelt auf den Punkt.
Die beste Schmerztherapie beginnt sozusa-
gen bereits vor der Operation - mit Zeit fir
Gespréche, den richtigen Informationen und
jeder Menge Einflihlungsvermdgen.
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Im Gesprdch mit dem neuen Chefarzt der Klinik fGr

Anasthesie und Kinderanasthesie

.Die Versorgungsqualitat der

Patienten ist mir wichtig”

Seit Juni 2019 leitet Dr. med. Julius Z. Wermelt die Klinik ftir Andsthesie und Kinderandsthesie

am Burgerhospital Frankfurt. Er trat die Nachfolge von Dr. med. Hans-Jirgen Rapp an, der sich

in den Ruhestand verabschiedete. Christiane Grundmann sprach mit ihm tber seinen Wechsel

von der Uniklinik Miinchen, seine neue Aufgabe am Biirgerhospital und seinen Wegq bis hierher.

Christiane Grundmann

Seit gut einem Jahr sind Sie Chefarzt am
Frankfurter Biirgerhospital. Haben Sie
sich gut eingelebt?

Dr. Wermelt: ,Ja, das habe ich. Ich bin sehr
gut empfangen worden und ich fiihle mich
sehr wohl hier. Als Team haben wir auch di-

rekt die Corona-Krise gemeinsam bewéltigt.
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Zu Beginn gab es einige Fragen und Angste
im Team, immerhin arbeiten wir als Anés-
thesisten direkt an den Atemwegen der
Patienten. Deswegen haben wir sehr zeitig
und konsequent SchutzmalBnahmen einge-
fuhrt. Wir hatten bislang keine Infektionen
im Team und haben die Ausnahmesituation

gut bewdltigt. Das hat uns sehr zusammen-
geschweift."

Vom Oberarzt in Miinchen zum Chefarzt
in Frankfurt - was hat Sie bewogen,
diesen groBen Schritt zu wagen?

.Das Biirgerhospital hat in seiner Kombina-
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tion aus Kinder- und Erwachsenenmedizin
sehr gut zu meiner Qualifikation gepasst
und entspricht ziemlich exakt dem medizi-
nischen Spektrum der Klinik, wo ich bis
letztes Jahr als Oberarzt gearbeitet habe.
(Anm. der Redaktion Campus Innenstadt
der Universitétsklinik Minchen). Deswegen
habe ich gerne als Chefarzt hierher ge-
wechselt. Zudem komme ich urspriinglich
aus Fulda, meine Eltern leben immer noch
dort. Daher bin ich jetzt wieder ndher an
meinen Wurzeln, was mich sehr freut.”

Welche neuen Ideen oder Konzepte
haben Sie mitgebracht? Welche Pléine
haben Sie fiir die Klinik?

.Mir ist es wichtig, die Versorgungsqualitat
aller Patienten immer im Blick zu haben.

Die Patienten sollen bei allen Uberlegungen
im Mittelpunkt stehen. Als eine der ersten
MaBnahmen haben wir zum Beispiel unsere
Ambulanz neu strukturiert, um Wartezeiten
zu verkirzen. Auch andere Prozesse mochte
ich moglichst transparent und standardi-
siert umgestalten. Fiir mich ist auch eine
gute Zusammenarbeit mit den anderen
Fachabteilungen essenziell. Ich will, dass
wir fureinander verlassliche Partner sind.
Die Anésthesie ist Schmierstoff im Getriebe
eines Krankenhauses und wenn wir es
schaffen, unsere Abldufe effizient zu gestal-
ten, ohne die Sicherheit und Zufriedenheit
der Mitarbeiter aus dem Blick zu verlieren,
dann profitieren alle Fachbereiche davon.
Immerhin haben wir mit allen anderen Klini-

ken und Abteilungen Berlhrungspunkte.”

Gibt es etwas, das Sie von lhren Vorge-
setzten gelernt haben und nun selbst
weitergeben wollen?

VYom Ordinarius der Anasthesie in Wiirzburg
habe ich gelernt, die individuellen Stédrken
einzelner Mitarbeiter zu erkennen und die
Aufgaben addquat zu verteilen. Von meinem
Chef in Miinchen habe ich mir die Diploma-
tie abgeschaut. Wenn in Besprechungen die
Emotionen hochkochten, schaffte er es im-

mer, ruhig zu vermitteln. Das versuche ich

auch umzusetzen. Wahrend meiner Tatigkeit
in Toronto hat mich die angelsdchsische Art
des Miteinanders sehr beindruckt. Ohne of-
fene Konfrontation bzw. auf sehr respekt-
volle Art wurden dort Missstande angespro-
chen und Probleme immer sachlich und

souverdn gelost."

Worin sehen Sie besondere Stérken des
Biirgerhospitals und lhres Teams?

.Das Biirgerhospital Frankfurt hat eine
langjdhrige Tradition und einen sehr guten
Ruf, auch Uberregional. Mehrere Kliniken
gehdren deutschlandweit zur Spitze. In un-
serem Andsthesie-Team wissen viele Mitar-
beiter um die Chancen, die sich daraus fir
das Burgerhospital ergeben und bringen
sich mit ihrem Fachwissen und ihrer Erfah-
rung sehr engagiert ein. Ich personlich
bringe einen groBen klinischen Erfahrungs-
schatz mit. An der LMU Minchen habe ich
zum Teil unter extremen Bedingungen ge-
arbeitet, habe viele Flihrungsstile kennen-
gelernt und schwere medizinische Fille be-
gleitet. Das alles bringt flir unsere Patienten
groBe Vorteile."

Was hat Sie bewogen, Medizin zu studie-
ren und in die Andsthesie zu gehen?

Jlch war in der Schule immer gut in Natur-
wissenschaften. Nach einem Praktikum bei
einem Zahnarzt habe ich meinen Zivildienst
bei den Maltesern in der ambulanten Kran-
kenpflege geleistet. Beides hat mir sehr viel
Spall gemacht, deswegen habe ich mich
entschieden, Medizin zu studieren. Wah-
rend des Studiums habe ich beim Rettungs-
dienst gearbeitet und war Fahrer fiir den
Notarzt, einen Anisthesisten. Von ihm habe
ich — quasi nebenbei - sehr viel gelernt. Als
ich dann meine Doktorarbeit auf dem Ge-
biet der Andsthesie geschrieben habe, war
mein Weg klar."

Was ist das Spannende in lhrem Beruf?
.Ich mag die Kombination aus medizini-
schem Wissen und technischem Kénnen,
die es in der Andsthesie braucht. Denn bei

uns kommt von jedem Fachbereich etwas
zum Einsatz. Man muss sich mit internisti-
schen Krankheitsbildern auskennen, natiir-
lich pharmakologisches Wissen besitzen, in
der Notfallmedizin geschult sein und an-
spruchsvolle Techniken, wie zum Beispiel
Intubationen, beherrschen. Als Anésthesist
ist man Universalist und mit fast allen an-
deren Kliniken und Arbeitsbereichen sehr
gut vernetzt. Wir managen alles vor, wih-
rend und nach einer Operation und haben
zwischenmenschlich auch den direkten
Kontakt zum Patienten."

Haben Sie sich in Frankfurt schon einge-
lebt? Haben Sie hier einen Lieblingsort?
.Nach einem Jahr des Pendelns zwischen
Frankfurt und Miinchen sind meine Frau
und unsere drei Kinder diesen Sommer ins
Rhein-Main-Gebiet gekommen. Von unse-
rer Stadtwohnung in Miinchen sind wir nun
in eine Kleinstadt im Vordertaunus gezo-
gen. Ich genieBe es, mit meinen Kindern
nach der Arbeit eine Runde mit dem Moun-
tainbike zu drehen. Dabei haben wir den
Ausblick auf die Frankfurter Skyline und
sind dennoch mitten in der Natur. Das ge-
fallt mir sehr."

Zur Person:

Dr. med. Julius Z. Wermelt ist seit Juni
2019 Chefarzt der Klinik fiir Andsthesie
und Kinderanasthesie am Biirgerhospital
Frankfurt und Clementine Kinderhospital.
Zuvor leitete er den Bereich der Kinderan-
asthesie des Dr. von Haunerschen Kinder-
spitals der LMU Muinchen. Dabei war er
parallel viele Jahre als Notarzt im Einsatz.
Nach seinem Medizinstudium und der
Facharztausbildung an der Uniklinik Wiirz-
burg ging er 2006 fiir zwei Jahre nach
Toronto, um in der gréBten Kinderklinik
der Welt, dem Hospital for Sick Children,
in der padiatrischen Intensivmedizin und
der Andsthesie internationale klinische

Erfahrung zu sammeln.
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Frau Tenorth, seit knapp zwei Jahren ben Sie zu Ihrem Beruf, Ihrer Berufung  beruflichen Laufbahn habe ich durch

sind Sie Oberdrztin der Neuropddiatrie  gefunden? meinen ersten Chef erfahren. Als Neuro-
am Clementine Kinderhospital. Wie ha- ,Ich denke, die erste Prdgung in meiner padiater hat er mir gezeigt, dass man sich



IM GESPRACH: Marin Tenorth, Oberarztin der Neuropédiatrie am Clementine Kinderhospital.

viel Zeit nehmen muss, um ganzheitlich
zu schauen und die individuellen Bedirf-
nisse des Kindes intensiv zu beleuchten.
Anders als in der Chirurgie beispielsweise,
wo ein gebrochener Arm mit Hilfe einer
Schiene innerhalb weniger Wochen geheilt
werden kann, ist hier eine vollstdndige
Heilung nicht immer maglich. Bei den
vielen komplexen Féllen in der Neuropadi-
atrie gilt es dann oft, die Umstdnde zu
verbessern. Hier ist keine ,FlieBband-Neu-
ropadiatrie’ moglich - das hat mir sehr
gut gefallen. Als ich 2009 ans Clementine
Kinderhospital kam, habe ich all diese
Punkte auf der Neuropadiatrie wiederge-
funden. Fiir mich war dann klar, dass ich
mich hierin auch als Facharztin speziali-
sieren mochte."

Wer gehért alles zu Ihren Patienten?
.Am Clementine Kinderhospital haben wir
in der Neuropédiatrie unterschiedliche
Bereiche. Wir haben zum einen die statio-
naren Patienten, die wir in akut neuropa-
diatrische und neurologische Frihrehabi-
litation aufteilen. Patienten der neurolo-
gischen Frithrehabilitation kommen aus
allen méglichen Bereichen, meistens von
anderen Krankenhdusern, zum Teil auch
deutschlandweit. Viele Patienten sind
verunfallte Kinder: nach schweren Scha-
delhirntraumata, Hirnblutungen, nach
Verkehrsunféllen oder nach Strangulati-
onstraumata. Ertrinkungsunfille bezie-
hungsweise Beinah-Ertrinkungsunfalle,
was zu schwer behinderten Kindern fiih-
ren kann, fallen auch in unseren Bereich.
Zusammen mit der Onkologie betreuen
wir auch Kinder mit Hirn- oder Nerventu-
moren. Mit diesen Kindern Gben wir zum

Beispiel nach Operationen, alte Fahigkeiten
zuriickzuerlangen beziehungsweise neue
dazuzulernen. Zum Teil haben wir aber auch
Kinder in der Rehabilitation, die schwere
Entziindungen des zentralen Nervensys-
tems hatten, also entweder des Gehirns
oder der peripheren Nerven, sowie akute
Ldhmungen. Und manchmal gibt es auch
Kinder nach Hirninfarkten: Wie Sie sehen,
ist es ein ziemlich breites Spektrum.”

Wie genau schaut es in der Akut-Neuro-
pddiatrie aus?

JHier behandeln wir Fille mit akuten Infek-
tionen der Hirnhdute oder des Hirns selbst.
Neu aufgetretene oder langwierige Epilep-
sien, die sich plotzlich verschlechtern, kén-
nen ebenfalls zu einer stationdren Aufnah-
me des Kindes flihren. Und dann gibt es
noch unklare neurologische Krankheitsbil-
der wie schwere Kopfschmerzen, Migréne,
Schwindelattacken, Gleichgewichtsstérun-
gen, Sensibilitdtsstérungen - alles, was
akut auftritt, kann bei uns stationdr aufge-
nommen werden. Und da tberschneidet es
sich mit der neuropédiatrischen Ambulanz.”

Wie sehen diese Uberschneidungen
genau aus?

JKinderérzte schicken Kinder oft in unsere
Ambulanz, um sie neuropadiatrisch unter-
suchen zu lassen. Auch hier ist das Spekt-
rum breit: von Kopfschmerzen, Schwindel
bis hin zu Gang- und Bewegungsstérungen
sowie Entwicklungsstérungen, die sich auf
die Motorik beziehen kdnnen. Also zum
Beispiel, wenn ein Kind erst spat das Laufen
lernt, oder eine Entwicklungsstérung in der
Sprache zeigt."

Mit welchen Untersuchungsmethoden
arbeiten Sie?

.Ein wichtiger Bestandteil sind ausfiihrliche
Anamnesen. Hilfreich hierbei sind oft auch
Videoaufnahmen der Eltern. Insbesondere
in der Epileptologie ist das nitzlich, um
epileptische Anfélle zu erkennen und zu
differenzieren. In der Regel tut mir das Kind
namlich nicht den Gefallen und krampft
extra flir mich, sondern oft nachts zu Hau-
se. Die darauffolgende kérperliche Untersu-
chung beginnt zum Teil schon wahrend der
Anamneseerhebung. Gerade in der Interak-
tion mit den Eltern und durch Beobachten
der Spontanmotorik des Kindes l3sst sich
viel erschlieBen: Sitzt das Kind gerade, wie
ist die Spannung im Rumpf, wie hélt es sei-
nen Kopf, folgt es dem, was es tut, addquat
mit den Augen? Agiert es mit beiden Armen
gleich oder bevorzugt es eine Seite? Eine
neurologische Standard-Untersuchung ist
das Abklopfen der Reflexe. Ich schaue nach
den Hirnnerven, ob im Gesicht alles sym-
metrisch und die Funktionen alle da sind,
und teste die Systeme des Gehirns so ori-
entierend einmal durch, ob es Gleichge-
wichtsstérungen oder Koordinationssto-
rungen gibt. Zur Neuropédiatrie gehort
auch das EEG, das lduft bei vielen Neuro-
Patienten parallel mit."

Wie bauen Sie den ersten Kontakt zum
Kind auf, haben Sie ,Tricks'?

JIch versuche, das Vertrauen des Kindes zu
gewinnen. Bei einem angespannten Kind
kann ich keine Reflexe abklopfen. Damit ich
einen Reflexstatus erheben kann, muss sich
die Muskulatur entspannen. Folglich berei-
tet die lange Anamnese auch darauf vor,
dass das Kind mir vertraut. Gerade bei ent-
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wicklungsretardierten Kindern ist das wich-
tig, da es bei ihnen ohnehin schwierig ist,
Kontakt aufzubauen. Sie miissen merken
,Meine Eltern finden die Frau da ganz in
Ordnung und wenn die an mich rangeht,
dann toleriere ich das.' Und das geht nicht
nach zwei Minuten. Ambulant haben wir
30 bis 45 Minuten, wobei die Kleineren
etwas mehr Zeit bendtigen. Stationdr sind
wir zeitlich in der Betreuung flexibler."

Wie werden die Eltern einbezogen?
.Manche Kinder untersuche ich auf dem
SchoB der Eltern. Das hilft oft, wenn ich
merke, dass das Kind dngstlich ist. Dann
fange ich vorsichtig bei den FiiBen an und
schaue, ob mir das Kind den direkten Kon-
takt erlaubt. Anders als bei Teenagern wer-

Lange Anamnesen helfen, Vertrauen aufzubauen.

den die Eltern von Kleinkindern schon in die
beobachtende und berichtende Funktion
eingebunden. Dafiir erkldre ich ihnen vorab,
worauf sie besonders zu achten haben."

Mit welchen Fachbereichen arbeiten Sie
zusammen?

.Mit allen. Die komplex kranken Kinder
brauchen oft viele Fachbereiche. So gibt es
zum Beispiel Kinder mit syndromalen Er-
krankungen, die zusatzlich zu einer Epilepsie
eine schwere Atemstérung haben und des-
halb von unseren Pneumologen betreut
werden. Oft entwickeln auch schwerbehin-
derte Kinder aufgrund der neurologischen
Problematik Fehlstellungen wie eine Skolio-
se. Bei Kindern mit einer tuberdsen Sklerose
kénnen fast alle Organsysteme betroffen

sein. Neben einer schweren Epilepsie und
Hirnfehlbildung kann es auch fiir eine
Nierenfehlbildung verantwortlich sein. In
solchen Fillen gehen sie dann flir einen
regelméaBigen Ultraschall der Nieren in die
Nephrologie. Wenn das Herz betroffen ist,
dann miissen sie zur Echokardiographie.
Auch mit der Rheumatologie gibt es viele
Schnittstellen, viele Schmerzpatienten
kommen darliber zu uns. Berlihrungspunkte
haben wir auch mit der Psychosomatik.
Viele Patienten werden mit neurologisch
verddchtigen Symptomen aufgenommen.
Im Nachhinein stellt sich aber heraus, dass
die Schmerzursachen in der Psyche liegen.
Nicht ohne Grund umfasst unsere Station
auch acht Betten mit Psychosomatik-
Patienten.”

Welche Entwicklungen und damit ver-
bundene Chancen sehen Sie in der Neu-
ropddiatrie?

.Die Genetik gewinnt zunehmend an Be-
deutung: Viele Erkrankungen, die wir vorher
nur beschreibend kannten, sind heute ge-
netisch entschllsselt. Mittlerweile stelle ich
die genetische Untersuchung haufig ziem-
lich an den Anfang meiner Diagnostik. Ganz
sicher ersetzt sie nicht die klinische Unter-
suchung und Beobachtung, aber wir kén-
nen dadurch den Patienten zum Teil unan-
genehme Untersuchungen, wie beispiels-
weise eine Muskelbiopsie, ersparen. Viele
Erkrankungen, die friher nicht behandelbar
waren, sind durch die Genforschung inzwi-
schen behandelbar, wenn auch nicht unbe-
dingt kurativ. Indem ich eine adaquate
Therapie entwickeln kann, l3sst sich die
Lebenserwartung und Lebensqualitat der
Kinder deutlich anheben."

Sie sprachen von der nétigen Vertrauens-
basis bei lhrer Arbeit. Wie sieht es mit Ih-
rer persénlichen Betroffenheit aus? Wie
gehen Sie mit schweren Schicksalen um?
.In der Neuropéadiatrie gibt es leider auch
immer wieder Diagnosen, die eine drastisch



IM GESPRACH: Marin Tenorth, Oberérztin der Neuropadiatrie am Clementine Kinderhospital

Fiir die ganzheitliche Behandlung komplex kranker Kinder ist der Austausch mit Kollegen aus anderen Fachbereichen essenziell. (Bild wurde 2018 aufgenommen)

reduzierte Lebenserwartung bedeuten. Es
gibt Kinder, die wir als ganz kleine Patien-
ten kennenlernen und bis zum Tod beglei-
ten. Das alles geht nicht, ohne betroffen zu
sein. Um weiterarbeiten zu konnen, ist es
daher wichtig, genligend Distanz zu wah-
ren. Bei Kindern, bei denen ich weil3, dass
sich das Krankheitsbild verschlechtern wird,
wappne ich mich mittlerweile anders. Im
Laufe der Jahre habe ich immer besser ge-
lernt, die bereits erwdhnte Distanz zu wah-
ren. Was mir bei den stationaren Kindern
geholfen hat, ist der Wechsel vom Schicht-
dienst in die Oberarzttatigkeit mit dem Tag-
dienst. Gerade im Nachtdienst riicken die

Félle intensiver an einen heran: Nachts ist
man sensibler, nachts weinen die Eltern,
nachts krampfen die Kinder &fter. In diesem
Job muss man empathisch sein. Den Eltern
ist jedoch nicht geholfen, wenn ich zusam-
menbreche. Ich muss da schon der stabili-
sierende Faktor bleiben. Dabei helfen mir
gerade die Kinder mit ihrer positiven Ein-
stellung.”

Was wiirden Sie als Ihre Motivation be-
zeichnen?

.Die Kinder sind groBartig (lacht). Auf Sta-
tion haben wir keine Krankheitsbilder, wir

haben Kinder, wir haben Persdnlichkeiten.

Die offene und direkte Art der Kinder be-
geistert mich immer wieder. Jedes Kind ist
anders und ich freue mich, wenn ich ihr
Vertrauen gewinne. Als ich noch Assistenz-
arztin war, haben mich gerade die verun-
fallten Kinder sehr mitgenommen und psy-
chisch belastet. Doch mit der Zeit hat mir
zunehmend imponiert, wie positiv fast alle
Kinder sich den Herausforderungen stellen.
Ihr Lebenswille, die Art, wie sie mit Schick-
salsschldgen und mit neu aufgetretenen
Defiziten umgehen ... und sich trotzdem
am Leben erfreuen. Da kénnen wir uns ein
gutes Stiick von abschneiden. Seit meiner
Arbeit mit den Kindern bin ich dankbarer."
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Nach einer Unterbrechung

im Frihjahr finden die
stationaren Diabetes-
schulungen mittlerweile
wieder regelméBig statt.

20

Aktuell sind mehr als sieben Millionen Menschen in
Deutschland von Diabetes betroffen - Tendenz steigend.
Grund fiir den Anstieg ist hdufig ein zu essensreicher
und bewegungsarmer Lebensstil. Diese Aspekte ver-
schérfen sich zunehmend: Heute leiden zwei Drittel der
Manner und rund die Halfte der Frauen in Deutschland
an Ubergewicht. .Die Anzahl der an Diabetes Erkrankten
wird weiter steigen. Denn Ubergewicht erhdht das Risi-
ko einer Diabeteserkrankung. Umso wichtiger ist unsere
Arbeit", erldutert Christian-Dominik Méller, Chefarzt der

Klinik ftr Diabetologie und Erndhrungsmedizin.

Das Team der Diabetologie versucht, seine Patienten
zum langfristigen Umgang mit der Krankheit zu
befdhigen. Die Station der Klinik hat vor einigen Mona-
ten neue Rdume bezogen. Wahrend die Station friiher
unter dem alten Namen N5 noch im 5. Stock des
Bettenhochhauses beheimatet war, ist sie heute im
Dachgiebel des griinderzeitlichen Altbaus, der Station
A9, angesiedelt. Lichtdurchflutete Zimmer und ein
groBer Schulungsraum préagen die Station. Die hdufigs-
ten medizinischen Griinde einer Aufnahme auf die A9
sind Therapieumstellungen bzw. -anpassungen, not-



Klinik fiir Diabetologie und Erndhrungsmedizin

wendige Schulungen zur Vermittlung von
Therapiewissen, und vor allem Beschwer-
den mit der Wundheilung an den FiiBen -
dem Diabetischen FuBsyndrom. ,Die Kom-
bination aus Diabetes, Neuropathie*, FuB-
wunden mit schlechter Wundheilung, Herz-
und Durchblutungsproblemen, sowie Nie-
renschddigungen, die unterschiedlich weit
fortgeschritten sind, ist hdufig bei unseren
multimorbiden Patienten, die allein mit sich
und ihren Gesundheitsdefiziten manches
Mal Uberfordert sind", erkldrt Christian-

Dominik Moller.

Die Grunderkrankung der Patienten ist also
die gleiche, die Beschwerden sind aber sehr
unterschiedlich. Deswegen gibt es keine
Routinebehandlung mit den immer gleichen
Medikamenten oder Insulindosierungen.
Stattdessen sind sehr vielféltige Behand-
lungsansdtze mit unterschiedlichen Medika-
menten ndtig. Zudem niitzt die beste Medi-
kation wenig, wenn der Patient die Sinnhaf-
tigkeit der medizinischen Empfehlung nicht
versteht und die Therapieregeln mit den da-
zugehdrigen physiologischen Zusammen-
hangen nicht erfassen kann - oder will.

Die Motivation, sich 24 Stunden pro Tag,
sieben Tage die Woche und 52 Wochen im
Jahr um die Blutzuckerregulation zu kiim-
mern, erfordert Ausdauer und hangt an
vielen Faktoren. Deswegen unterstiitzen
Fachpsychologen die Therapiemotivation
der Patienten in der Diabetologie. ,Betrof-

*Nervenschadigungen, meistens in den Beinen und

FiBen verortet.

fene miissen die Uberzeugung mitbringen,
dass sie es sich selbst wert sind, diese Ener-
gie fiir sich aufzubringen. Die teils komple-
xen Therapieregeln missen von den Patien-
ten verstanden und verinnerlicht werden.
Dazu braucht es eine ausreichende Frustra-
tionstoleranz, um die haufigen Blutzucker-
ausreiBer zu ertragen”, so Isabel LaB, Fach-
psychologin in der Diabetologie.

Zumal der Alltag der meisten Menschen
nicht nur die Diabetestherapie als Lebens-
herausforderung bereithalt, sondern auch
noch andere Schwierigkeiten bietet. Die Be-
handlung der Patienten zielt deswegen so-
wohl auf die physische als auch die psychi-
sche Seite ab. Zum einen geht es darum zu
ermitteln, welche Insulinmengen und Anti-
diabetika der Betroffene fiir seinen Tages-
grundbedarf und welche Dosierungen er
fiir seine unterschiedlichen Mahlzeiten
braucht - oder wie die Wundversorgung
am effektivsten laufen kdnnte. Zum ande-
ren arbeitet das Team der Klinik daran, ge-
meinsam mit den Patienten herauszufin-
den, wie sie die Blutzuckerfiihrung am
besten in ihren Alltag integrieren kdnnen.
SchlieBlich muss die Blutzuckerkontrolle
mehrmals téglich erfolgen.

Viele Patienten kénnen durch intensive
Gespriche mit (Wund-)Pflegern, Arzten,
Diabetesberaterinnen, Sozialarbeitern und
Fachpsychologen eine Bewusstwerdung
und Verdnderungen einleiten. Bei dieser

Stationdre Diabetesschulungen
im Biirgerhospital

Die Klinik fiir Diabetologie und Erndhrungs-
medizin bietet regelméaBig flinftagige stati-
ondre Diabetesschulungen an, die sich an
den praktischen Bedurfnissen des Alltags
der Patienten orientieren. Die Schulungen
richten sich an Typ-1- und Typ-2-Diabetiker.
Der Schwerpunkt liegt auf langfristig an-
wendbare und alltagstaugliche Hilfestellun-
gen, die die individuelle Lebenssituation,
den Beruf, Erndhrungsweisen und korperli-
che Herausforderungen berlcksichtigen.

Zusitzliche Informationen und aktuelle
Schulungstermine finden Sie unter
www.buergerhospital-ffm.de/diabetologie

inneren Neuausrichtung gibt das Team all-
tagstaugliche Tipps und Hilfestellungen,
damit diese auch gelingen kdnnen. Famili-
enmitglieder der Patienten werden in die
Behandlung und Schulung eingebunden, so
dass der Betroffene Unterstlitzung erhalten
kann - oder auch psychische Entlastung, da
bei einer derart aufwéndigen Therapie Kon-
flikte im Zusammenleben mit Angehdrigen
an der Tagesordnung sind. In der Regel sind
die Patienten flinf Tage auf der A9. In dieser
Zeit gilt es, die Patienten mit Blick auf ihre
Lebenssituation und Erndhrung bestmog-
lich zu unterstitzen und Unterzuckerungen
im Alltag friihzeitig zu erkennen - oder
bestenfalls zu vermeiden. ,Die Arbeit in der
Diabetologie ist intensiv und interessant.
Bei hdufig wechselndem Patientenstamm
erfordert sie auch eine dauerhaft engagierte
und positive Grundhaltung von uns Be-
handlern sowie bei den vielen verschiede-
nen Menschen in teilweise haarstraduben-
den Lebenssituationen, in die wir kurzzeitig
Einblick bekommen und die wir bestmdglich
unterstiitzen wollen®, fasst Isabel LaB zu-

sammen.

Fast schon wohnliche Atmosphére unter dem Dach-
giebel des Altbaus: die Station A9 am Biirgerhospital.
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Generalistische Pflege

Die Pflegeausbildung bringt Neuerungen

Bildaufnahme 2015

Seit diesem Jahr ersetzt die Ausbildung zur Pflegefachfrau und zum Pflegefachmann die
bisherigen Ausbildungen der Altenpflege, der Gesundheits- und Krankenpflege sowie der
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege. Alle Schiilerinnen und Schiiler durchlaufen kiinftig
eine gemeinsame ,generalistische Ausbildung”. Dieser neue generalistische Berufsabschluss
Ist EU-konform. So haben Pflegende die Moglichkeit, kiinftig ohne langwierige Anerken-
nungsverfahren im europdischen Ausland zu arbeiten. Was diese Anderung in der Praxis be-
deutet, dariiber sprach Christiane Grundmann mit Pflegedirektorin Oberin Christine

Schwarzbeck.

Die generalistische Pflegeausbildung ist
am 1. Mdrz gestartet. Was dndert sich
flir Auszubildende, die kiinftig in der
Pflege arbeiten wollen?

.Kuinftig absolvieren alle Auszubildenden
eine gemeinsame Grundausbildung fiir die
Pflege von Menschen jeden Alters.

Die neu gestaltete Pflegeausbildung spie-
gelt die verdnderten beruflichen Anforde-
rungen wider: Die Grenzen zwischen den
bisher verwandten pflegerischen Berufen
verschwimmen. Kiinftig werden die Aus-
zubildenden deshalb in stationdren und
ambulanten Einrichtungen breit in unter-

schiedlichen Fachbereichen, sprich fir die
pflegerische Versorgung von Kranken,
Pflegebedirftigen aller Altersgruppen, das
heiBt vom Kind bis zum hochbetagten
Menschen, qualifiziert.

Da die Schiilerinnen und Schiiler viele Be-
reiche innerhalb der generalistischen Aus-



Generalistische Pflege - Die Pflegeausbildung bringt Neuerungen

bildung durchlaufen, fallt eine Entscheidung
fur eine Fachrichtung gegebenenfalls erst zu
einem spateren Zeitpunkt. Hilfreich ist den-
noch auch der neue ,Orientierungseinsatz”
mit 400 praktischen Stunden. Dabei erhalten
die Schiler gleich zu Anfang einen sehr
guten Einblick in die zu Ausbildungsbeginn
gewiinschte Vertiefungsrichtung.

Innerhalb der Generalistik kénnen sich die
Auszubildenden abhédngig vom Angebot des
Ausbildungstragers und der Pflegeschule
spezialisieren, indem sie ab dem dritten
Ausbildungsjahr eine Vertiefung fir die
Kinderkrankenpflege oder fir die Altenpfle-
ge wahlen. Durchlduft man die drei-jahrige
generalistische Ausbildung, kann man sich
- wie es jetzt auch schon mdglich ist - an-
schlieBend im Berufsleben weiter speziali-
sieren, etwa in der Intensivpflege oder der
Diabetologie."

Sehen Sie darin Vorteile fiir die Auszubil-
denden?

Ja, ich sehe darin durchaus Vorteile. Die
sogenannten pflegerischen Vorbehaltsauf-
gaben stehen im Mittelpunkt. Das sind Ta-
tigkeiten, die kiinftig nur staatlich gepriifte
Pflegefachpersonen ausflhren diirfen, die
weder Arzte oder Hilfskrifte tibernehmen
dirfen. AuBerdem werden durch die breite-
re Grundausbildung generalistische Kompe-
tenzen vermittelt, in Form von Uberblicks-
wissen und Kompetenzen zur Pflege von
Menschen. Das sind zum einen Kompeten-
zen, die in verschiedenen Versorgungsbe-
reichen und unterschiedlichen Lebenspha-
sen notwendig sind. Zum anderen sind das
Kompetenzen im Hinblick auf Kommunika-
tion und Beratung, in der Sicherstellung der
Pflegequalitat und beziiglich der Zusam-
menarbeit mit Kollegen der eigenen und
anderer Berufsgruppen. Die Auszubilden-
den haben durch die breit gefdcherte Pfle-
geausbildung mehr Wahl- und Entwick-
lungsmdglichkeiten fur ihr Berufsleben.
Gut ist auch, dass die Auszubildenden wah-
rend ihrer Pflichteinsdtze in der Praxis mit-

unter zwischen den Hausern wechseln.
Denn nicht jeder Ausbildungstrager bietet
alle Vertiefungen an. So kommen zu uns
Auszubildende aus anderen Hiusern, um
zum Beispiel bei uns die Padiatrie kennen-
zulernen. Umgekehrt gehen unsere Pflege-
schiiler zeitweise in Einrichtungen in der
Altenpflege sowie der ambulanten Pflege.
Auf diese Weise erhalten die Auszubilden-
den viele verschiedene Einblicke in die
Arbeitswelt, das ist gut.”

Die Reform war nicht unumstritten.
Welche Befiirchtungen sind mit den
Neuerungen verbunden?

.Bei allen Vorteilen fir die Auszubildenden
kommt fiir die ausbildenden Hauser einiges
an Mehraufwand dazu. Wahrscheinlich
wird eine hdhere Einarbeitungszeit nach
dem Examen erforderlich sein, denn es
werden bei gleicher Ausbildungsdauer mehr
Inhalte vermittelt. Trotz intensiver Beglei-
tung durch die Praxisanleitung und die
Schule werden sicherlich einige Themen
nicht in der Tiefe bearbeitet werden kén-
nen, die wir dann hier im Krankenhaus
nachholen mussen. Die generalistische
Ausbildung widerspricht in diesem Punkt
dem Trend der zunehmenden Spezialisie-
rung und den hohen Qualitatsanforderun-
gen seitens der Politik fiir Medizin und
Pflege.

Weiterhin sind wir gefordert, als Ausbil-
dungsbetrieb Kooperationen einzugehen,
damit wir fiir unsere Auszubildenden alle
Fachbereiche abdecken kénnen. Das ist ein

In der generalistischen Ausbildung erhalten Auszubil-
dende Einblicke in die Pflege aller Altersklassen.
Bildaufnahme 2016

groBer Organisations- und Verwaltungs-
aufwand fir uns. Fiir unsere Praxisanleiter
bedeutet dies einen noch groBeren Abstim-
mungsbedarf zwischen der Pflegeschule,
den Kooperationspartnern und den Statio-
nen. Denn die Auszubildenden sollen ja op-
timal begleitet werden und sollen ihr Ge-
lerntes direkt in der Praxis anwenden.

Aber das soll die Auszubildenden nicht be-
kimmern. Wir sind gespannt auf unseren
ersten Kurs in der generalistischen Ausbil-
dung in unseren Krankenhausern."

Vielen Dank fiir das Gesprdich.

www.annersder.com

Am Biirgerhospital und am Clementine Kinderhospital bilden wir aus zum Pflegefach-
mann beziehungsweise zur Pflegefachfrau im Bereich Erwachsene und im Bereich Padi-
atrie. Alle Auszubildenden werden von unseren Praxisanleitern intensiv betreut. Das sind
geschulte Pflegekréfte, die die Auszubildenden wihrend der Praxisphasen begleiten. Sie
achten darauf, dass die Schiiler ihr theoretisches Wissen in der Praxis anwenden und
sind Ansprechpartner bei allen Fragen rund um die Ausbildung.

Weitere Informationen zu unseren Ausbildungen finden Sie auf unserer Karriereseite
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Stipendium fur die Weiterbildung
in der Kinderkrankenpflege

Erste Stipendiaten erfolgreich

Der erste Jahrgang hat es geschafft! Nach zwélf Monaten Weiterbildung haben die

ersten drei Mitarbeiter des Birgerhospitals Frankfurt ihre Weiterbildung in der Kinder-

krankenpflege erfolgreich abgeschlossen. Als ausgebildete Gesundheits- und Kranken-

pfleger, die zum Teil schon viele Jahre in der Krankenpflege gearbeitet hatten, bestanden

sie Ende Februar ihr Examen in der Kinderkrankenpflege. Sie tragen jetzt auch die Berufs-

bezeichnung Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/innen.

Christine Grundmann

Anlass fiir die Weiterbildung war ein Be-
schluss des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses (G-BA). Demnach diirfen seit
Januar 2020 in der Intensivpflege von
Frithgeborenen nur noch Gesundheits-
und Kinderkrankenpfleger in die Versor-
gungsquote eingerechnet werden. Es ist
zudem nicht sicher, ob Mitarbeiter der

Erwachsenenpflege noch in diesem Be-
reich eingesetzt werden dirfen, wenn
sich die gesetzlichen Regelungen weiter
verschdrfen. Um gut vorbereitet zu sein,
wurde das Angebot einer Weiterbildung
ins Leben gerufen, mit der sich Gesund-
heits- und Krankenpfleger liber einen
Zeitraum von zwolf Monaten in der Kin-

derkrankenpflege ausbilden lassen kon-
nen. Das Angebot gilt fiir Mitarbeiter der
eigenen Hauser und aus anderen Ein-
richtungen.

Interessant war das Angebot unter an-
derem auch flr Pflegekrifte, die ihre
Ausbildung im Ausland absolviert hat-



Weiterbildung in der Kinderkrankenpflege

ten. Stipendiat Nenad Zec etwa stammt
aus Serbien. Dort diirfen Pflegekrafte
nach ihrer Ausbildung sowohl in der Pfle-
ge von Erwachsenen als auch von Kindern
arbeiten. ,Fast mein gesamtes Berufsleben
habe ich in der Kinderkrankenpflege gear-
beitet. Damit ich dies weiterhin darf, war
es notig, einen deutschen Abschluss in der
Kinderkrankenpflege zu erhalten. Denn ich
mochte unbedingt weiter auf der neona-
tologischen Intensivstation arbeiten”, be-
richtet er.

Wahrend der 20-wdchigen Praxisphase
wurden die neuen Auszubildenden an allen
padiatrischen Stationen am Biirgerhospital
und am Clementine Kinderhospital einge-
setzt. So gewannen sie umfassende Einbli-
cke in die Versorgung von Kindern und Ju-
gendlichen. Vom unreifen Frithgeborenen
bis zum psychosomatisch erkrankten Teen-
ager, von der Notfallambulanz bis zur Kin-
derchirurgie - das gesamte Spektrum der
Padiatrie lernten sie dabei kennen.

.Das vergangene Jahr war fir alle Beteilig-
ten Neuland. Die Stipendiaten mussten sich
in ihre neue Schiilerrolle einfinden und die
Kollegen auf den Stationen waren zu-
nachst unsicher, welche Befugnisse ihre
Kollegen noch haben, wenn sie jetzt wieder
Auszubildende sind. Aber wir haben als
Pflegedienstleitung intensiv vermittelt.
Damit haben wir alles gut gemeistert",
erkldrt Martina Schldgl, Pflegedirektorin
am Birgerhospital und Clementine Kinder-
hospital.

Die theoretische Ausbildung erfolgte im
Blockunterricht an der Schule der Rot-
kreuz-Kliniken. Dort war es ein besonderes
Anliegen, die Stipendiaten bestmdéglich zu
fordern. Sie erhielten zum Beispiel eigene
intensive Schulungseinheiten, wahrend die
anderen Klassenkameraden auf Klassen-
fahrt fuhren. Denn die Umstellung auf
einen Schulalltag fiel nach vielen Jahren
im Beruf nicht leicht: ,Die Ausbildung war
doch schwerer als gedacht. Nach all den

Dr. rer. nat. Cathrin Schleussner, Vorsitzende der Clementine Kinderhospital - Dr. Christ'sche Stiftung, gratuliert

den ersten Stipendiaten Karin Kannowski, Nenad Zec und Lucia Gesteira Campano. (v.l.n.r., Bildaufnahme 2019)

LFinanziell wurde die Weiterbildung
ermoglicht von der Clementine Kinder-
hospital - Dr. Christ'sche Stiftung.”

Jahren wieder in der Schule zu sitzen und
den vielen Lernstoff zu verinnerlichen, das
war schon eine Herausforderung. Ich woll-
te mein Examen auch mit einer guten Note
bestehen, deswegen war es unterm Strich
tatsachlich recht anstrengend”, berichtet
Stipendiatin Karin Kannowski.

Aber gelohnt hat sich die Miihe auch fir
sie, denn mit dem bestandenen Examen
darf sie nicht nur weiterhin in ihrem
Wunschgebiet, der Neonatologie, arbeiten,
sondern sie hat auch wertvolle medizini-
sche Einblicke gewonnen. ,Vor allem in Be-
zug auf die Versorgung alterer Kinder oder
uber Infektionskrankheiten habe ich sehr
viel Neues gelernt, das mir im Berufsalltag
bisher noch nicht begegnet war", erklart
Karin Kannowski weiter.

Finanziell wurde die Weiterbildung erm&g-
licht von der Clementine Kinderhospital -
Dr. Christ'sche Stiftung, die tber ein Sti-

pendium fir die Teilnehmer wahrend ihrer
Ausbildung die Differenz zwischen der
Ausbildungsverglitung und dem vorherigen
Gehalt tbernahm. ,Ohne diese finanzielle
Unterstlitzung wére es den Teilnehmern
wahrscheinlich nicht méglich gewesen, die
Ausbildung zu absolvieren, da sie mitunter
viele Jahre ein reguldres Gehalt bezogen
hatten. Daher sind wir sehr dankbar fur
die Unterstltzung durch die Stiftung”, so
Martina Schldgl.

Am 1. M&rz 2020 startete nun der zweite
Jahrgang an Stipendiaten in seiner Weiter-
bildung in der Kinderkrankenpflege. Sechs
Teilnehmer sind es in diesem Jahr. Auch
hierbei handelt es sich um Pflegekrafte, die
ihre Ausbildung in der Erwachsenenpflege
absolviert haben. Mit dem zusétzlichen
Abschluss erfiillen sie kiinftig die Anforde-
rungen des G-BA in der Versorgung von
Kindern und dirfen weiterhin gesichert in
der Padiatrie arbeiten.
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Friihchen-Simulationspuppe fir mehr medizinische
Sicherheit im Umgang mit Friih- und Neugeborenen

Willkommen Paul!”

Neun Prozent aller Kinder kommen in Deutschland zu friih zur Welt, das heif3t
vor der 38. Schwangerschaftswoche (SSW). Der Anteil der Friihgeborenen,

die noch vor der 32. SSW geboren werden, liegt bei einem Prozent. Notfdlle
sind gliicklicherweise selten. Umso wichtiger ist es, mithilfe einer Friihchen-

Simulationspuppe die Versorgung von extremen Friihgeborenen im Team unter

hochrealistischen Bedingungen zu trainieren und sich so optimal auf diese

Hochrisikoversorqungen vorbereiten zu kénnen.

Meltem Yildiz

Bereits seit 2012 werden die Mitarbeiter am Burgerhospi-
tal von externen Instruktoren fiir solche Félle trainiert.
Seit 2016 leitet Martin Jessie, Oberarzt in der Neonatolo-
gie und padiatrischen Intensivmedizin, die Simulations-
einheiten intern am Burgerhospital. Mit seiner klinischen
Erfahrung und einer Ausbildung im Kurssystem des
European Resuscitation Council (ERC) sowie in Crisis
Ressource Management leitet er zusammen mit seiner
Kollegin Petra Berger (SIM-Nurse) die monatlich stattfin-
denden Simulationen. Das Team freut sich jetzt Uber ei-

nen ganz besonderen Zuwachs: Seit August ist das Biir-
gerhospital neues Zuhause fiir ,Paul”. Mit 1.000 Gramm
Gewicht, 35 Zentimetern KérpergréBe und einem Kopf-
umfang von 26 Zentimetern hat die Simulationspuppe
die Gestalt eines Friihgeborenen, das 13 Wochen zu frih
zur Welt gekommen ist. ,Pauls innere und duBere Anato-
mie sind so realitdtsnah, dass wir technische Fertigkeiten,
wie zum Beispiel das Einflihren eines Beatmungsschlau-
ches in die kleine und dinne Luftréhre oder das Einbrin-
gen eines Nabelvenenkatheters, in idealer Weise trainie-



Aus der Neonatologie

ren kénnen. Von einem Computer kabellos gesteuert kénnen wir
typische Krankheitszeichen im Friihgeborenenalter lebensecht
simulieren”, erklart Martin Jessie. Die hochsensible Technologie
ermdgliche wirklichkeitsgetreue Simulationen, die bei Arzten, Pfle-
gern und Studierenden eine echte Stresssituation auslésten. Das sei
auch sehr wichtig, damit ein optimales Flihrungsverhalten, zielge-
richtete Kommunikation und eine effektive Aufgabenverteilung im

Team trainiert werden kénne. ,Eine konstruktive Nachbesprechung
(Debriefing) rundet schlieBlich das drei- bis vierstiindige Training
ab. Hier werden gezielt Stirken und Schwéachen der gezeigten
individuellen sowie der Teamperformance nachbesprochen und
Lésungen fir dhnliche Situationen in der Zukunft erarbeitet. Durch

das Training vor Ort kdnnen wir zudem Systemschwachen identifi-

zieren und in der Folge beseitigen”, fasst Jessie zusammen.

Lebensechte Simulationen typischer Krankheitszeichen mithilfe kabelloser
Computersteuerung.

Echte Stresssituationen sind wichtig, um sich optimal auf die Hochrisikoversorgung
vorbereiten zu kénnen.

Spendenprojekt:

Laute Gerdusche sind fir friihgeborene
Kinder eine besondere Belastung. Bereits
Gerdusche ab 50 Dezibel kdnnen ge-
sundheitliche Auswirkungen auf Blut-

druck, Atmung, Herzschlag und Sauer-
stoffsattigung haben. AuBerdem wird
der Schlaf der Frithgeborenen unterbro-

chen, was nachteilig firr eine gesunde Entwicklung ist.
Durch den Larm erhéht sich zudem der Energieverbrauch der
Kinder, es steht weniger Energie fiir das Wachstum zur Verfiigung.
Zur Orientierung: 50 Dezibel - das ist Vogelgezwitscher oder ein
leises Radio im Hintergrund.

Leider ist es gar nicht so einfach, auf einer Intensivstation mit ihren
vielen Geraten flir mdglichst viel Ruhe zu sorgen. Lirmampeln sol-
len uns dabei unterstiitzen, Larmbelastungen fiir unsere kleinen
Patienten rechtzeitig zu erkennen und die Umgebung auf unserer

Intensivstation leiser zu gestalten. Sie messen in den Patientenzim-

Larmampeln far Frihchen

mern konstant den Gerduschpegel und visualisieren das Lirmniveau
mit einer griinen, gelben oder roten Anzeige. Sie sensibilisieren die
Mitarbeiter fiir besonders ldrmintensive Tatigkeiten und erinnern
auch Besucher daran, eine angemessene Lautstarke einzuhalten.
Mit den Larmampeln kénnen wir Stress bei unseren Friihgeborenen
reduzieren, flir besseren Schlaf sorgen und dadurch die Genesung
der Kinder zusatzlich fordern.

Wir bendtigen fiir unsere neonatologische Intensivstation insgesamt
sechs dieser Lirmampeln. Der Preis pro Stiick liegt bei 490 Euro.
Bisher konnten wir dank zahlreicher Spender eine Lirmampel kaufen.
Wir freuen uns (iber jede Spende, die uns die Anschaffung weiterer

E;E]

Spenden kdnnen Sie liber -

[=]

Larmampeln ermdglicht.

das Spendenportal Betterplace:

www.betterplace.org/p73462



Uber die Schulter geschaut

Wir liefern keine Antworten,
sondern zeigen Wege aut.”

Auch nach der Entlassung sind viele Patienten auf medizinische Betreuung und Pflege angewie-

sen. Damit dieser Ubergang méglichst reibungsarm I3uft, gibt es den Sozialdienst. Die Kollegin-

nen und Kollegen ertrtern zusammen mit den Patienten und Angehdrigen, welche Unterstit-

zung flr sie am besten ist.

Silvio Wagner

Wer ins Krankenhaus muss, hofft auf baldi-
ge Genesung und auf die Riickkehr in den
Alltag. Aber es gibt auch andere Fille.
Krankheiten oder Unfélle, bei denen schnell
klar ist: Ich bin klnftig auf Unterstiitzung
angewiesen. Um diese Falle kimmert sich
der Sozialdienst am Biirgerhospital und am
Clementine Kinderhospital.

Wer an Krankenhaus denkt, denkt an Arzte,
Pfleger, aber nicht unbedingt an Sozialar-
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beiter. Genau diesen beruflichen Hinter-
grund haben jedoch die Mitarbeiter im So-
zialdienst. ,Die Kollegen in den Kliniken
achten auf den Korper der Patienten - un-
ser Blick geht auf ihre personliche Lebenssi-
tuation und das Umfeld", erldutert Christine
Leonhardt. Sie ist seit tber elf Jahren im
Birgerhospital tétig. Zundchst betreute sie
ausschlieBlich Patienten aus der Klinik fr
Abhéngigkeitserkankungen. Spater wech-
selte sie in den Sozialdienst und hilft Pati-

enten aus der Inneren Medizin und der Au-
genheilkunde, nach ihrem stationdren Auf-
enthalt im Alltag wieder FuB zu fassen und
die Unterstlitzung zu erhalten, die sie bend-
tigen. Dass diese Aufgabe immer mehr Zeit
in Anspruch nimmt, wei3 auch ihre Kollegin
Evelin Dessin. Sie ist fiir die Patienten aus
der Unfallchirurgie und Diabetologie zu-
standig. ,Als ich hier angefangen habe, wa-
ren wir noch zu zweit - jetzt unterstitzen
uns zwei weitere Kollegen. Der Bedarf ist



Uber die Schulter geschaut

kontinuierlich gestiegen. Natdrlich auch,
weil wir heute viel mehr Félle behandeln als
friher", erkldrt Dessin, die seit fast 20 Jah-
ren am Birgerhospital arbeitet. Dariiber
hinaus betreuen Sozialarbeiter Wolfgang
Hennig die Patienten aus dem Intensivbe-
reich und Roxana Hofmann Eltern und Kin-
der in der Geburtshilfe und der Padiatrie.

Schnittstelle zwischen Patienten, medi-
zinischem Personal und Pflegeanbietern
In der Regel erhilt der Sozialdienst seine
Auftrage nach den Visiten der Arzte auf
Station. Wenn sich etwa herausstellt, dass
der Patient nach seiner Entlassung auf
hausliche Pflege angewiesen sein wird oder
gar nicht mehr nach Hause kann und in ein
Pflegeheim muss. Der Sozialdienst wird
dann zur zentralen Schnittstelle zwischen
dem Patienten und den Angehdrigen, der
Station sowie den Krankenkassen und den
Pflegeanbietern. Die Kollegen beantragen
in Abstimmung mit den Patienten den Pfle-
gegrad und suchen nach passenden Pfle-
gediensten, -heimen oder geriatrischen
Einrichtungen. Denn erst wenn die Versor-
gung gesichert ist, kann der Patient aus der
Obhut des Krankenhauses entlassen wer-
den. In der Regel nimmt das mehrere Tage
in Anspruch. ,Meist schaffen wir es inner-
halb von drei Tagen, einen vorldufigen Pfle-
gegrad attestiert zu bekommen, mit dem
wir den Patienten an eine pflegerische Ver-
sorgungseinrichtung vermitteln kénnen",
erldutert Evelin Dessin. Im Normalfall habe
jeder Kollege rund 15 Patientenfélle parallel
auf dem Tisch, in Hochzeiten konnten es
aber auch schonmal doppelt so viele sein,
so die Sozialarbeiterin.

Dariiber hinaus gibt es auch besonders
komplizierte Falle. Im Clementine Kinder-
hospital werden beispielsweise Kinder mit
multiplen Behinderungen versorgt. ,Je
komplizierter die Ausgangslage, umso an-
spruchsvoller ist die Beratung und Suche

Das Team des Sozialdienstes sorgt dafir, dass hilfsbedtirftige Patienten nach der Entlassung nicht auf sich

alleine gestellt sind.

nach dem richtigen Angebot", erldutert
Saskia Bliim. Die ausgebildete Kinderkran-
kenschwester hat parallel zu ihrer Arbeit in
der Pflege Soziale Arbeit studiert. Nun be-
rat sie die Eltern behandelter Patienten in
Frankfurts einzigem reinen Kinderkranken-
haus. Die stationare Verweildauer ist hier
oft ldnger. Eltern und Sozialdienst erértern
meist Gber mehrere Gesprichstermine hin-
weg, wie es nach der Zeit im Krankenhaus
fur das Kind und die Familie weitergeht.
Wichtig ist, dass sich die Eltern aktiv an
unserer Arbeit beteiligen. Sie kennen ihre
eigene Umgebung und damit auch ihren
Unterstiitzungsbedarf eigentlich am bes-
ten. Aber es ist nicht einfach, in einer emo-
tional so schwierigen Situation zu erken-
nen, wo man Gberall Hilfe ben&tigen wird”,
erkldrt Saskia Bliim. Daher gehdre es fiir sie
manchmal dazu, neben der nachstationdren
Versorgung der Kinder auch psychothera-
peutische Hilfsangebote fir die Eltern zu
vermitteln.

+Es geht nicht ohne Empathie - aber
auch nicht ohne Distanz"

Aufgrund der Vielzahl an medizinischen,
pflegerischen und therapeutischen Ange-
boten muss der Sozialdienst den Uberblick

bewahren und sich ein eigenes Bild ma-
chen. RegelméaBig sind die Kollegen auBer
Haus, besichtigen Pflegereinrichtungen und
suchen den personlichen Austausch mit
Tragern und Dienstleistern in der ambulan-
ten Pflege. Unabhdngig davon, ob es um
die Vermittlung in ein Altenheim bei alten
Patienten oder um ambulante Intensivpfle-
ge bei Kleinkindern geht: Die Arbeit im So-
zialdienst kann emotional aufreibend sein.
.Ohne Empathie geht es nicht, aber eben
auch nicht ohne eine gewisse Distanz",
meint Christine Leonhardt. Zumal man im
Nachgang nur selten erfahrt, wie es dem
Patienten weiter ergangen ist. Umso wich-
tiger ist es, Patienten und Angehdrige in
der relativ kurzen Zeit des stationaren Auf-
enthalts voranzubringen - sei es durch ein
einfaches Beratungsgesprach, Hilfe bei
Antragen oder der Wahl eines geeigneten
Pflegeheims. ,\Wir liefern Angehorigen und
Patienten keine Antworten, aber wir zeigen
mdgliche Wege auf”, erklart Saskia Blim.
Denn am Ende ist der Sozialdienst nur eine
Zwischenetappe auf dem Weg in Richtung
Entlassung aus dem Krankenhaus und
Riickkehr in den Alltag. Ein Schritt, der aber
mitunter viel schwieriger sein kann, als man
sich vorstellt.
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Jubildum

Theobald Christs' Erbe

Vor 175 Jahren eroffnete
Frankfurts erstes Kinder-
krankenhaus

Silvio Wagner

Die Theobald-Christ-StraBe nahe dem
Z00 ist unscheinbar und doch ge-
schichtstrachtig. Vor genau 175 Jahren
wurde hier das Dr. Christ'sche Kinder-
hospital eroffnet. Namensgeber war
der Frankfurter Arzt und Geburtshelfer
Theobald Christ, der sich zu Lebzeiten
eine bedeutsame und Gber die Stadt-

grenzen hinweg bekannte Praxis aufgebaut hatte. In Ermangelung
leiblicher Erben entschloss er sich schon zu Lebzeiten, seinen Im-
mobilienbesitz und sein Vermdgen der Stadt Frankfurt zu verma-
chen, verbunden mit einer Forderung: Das Erbe sollte fir den Bau
eines Krankenhauses flir arme kranke Kinder eingesetzt werden.
Ebenso wurde auf seinen Wunsch hin eine ,Entbindungsanstalt
fir arme im hiesigen Blirger- und Heimatsrechte stehende Frau-
enpersonen” durch Zustiftungen anderer namhafter Birger
Frankfurts ermdglicht.

1843 begann der Bau des Kinderhospitals im Frankfurter Ostend,
zwischen Pfingstweide (auf dessen Gelande sich heute der Zoo
befindet) und Hanauer LandstraBe. Zwei Jahre spiter nahm das
Kinderhospital seinen Betrieb auf. Christ selbst erlebte den Bau
und die Erdffnung nicht mehr. Nach einem jahrelangen Riicken-
marksleiden mit fortschreitender Lahmung war er schon 1841
verstorben. Sein Schaffen und Engagement wirken aber bis in die
heutige Zeit. Das Clementine Kinderhospital befindet sich auf ge-
nau jenem Grundstick, auf dem vor 175 Jahren die ersten kleinen
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Patienten behandelt wurden. Sein Name ist auch weiterhin in der
.Clementine Kinderhospital - Dr. Christ'sche Stiftung” verewigt.
.Bis heute sind wir stolz, die Tradition eines so weitsichtigen
Kinderarztes und Geburtshelfers fortfihren zu kdnnen”, erklart
Dr. Cathrin Schleussner, seit 2011 Vorsitzende der Stiftung.

Heute fihrt das Clementine Kinderhospital die Christ'sche
Tradition in moderner Form fort. Das einzige reine Kinderkran-
kenhaus Frankfurts zeichnet sich mit seinen rund 80 Betten
neben einer qualifizierten kinderarztlichen Grundversorgung
durch eine auBergewdhnlich hohe Spezialisierung in mehreren
medizinischen Fachbereichen aus. Zudem betreut es eine groBe
Anzahl chronisch erkrankter Kinder in verschiedenen Spezialam-
bulanzen. Seit dem Zusammenschluss mit dem Biirgerhospital
Frankfurt im Jahr 2009 arbeitet das Clementine Kinderhospital
zudem eng mit der Geburtshilfe, der Neonatologie sowie der
Kinderchirurgie des Schwesternkrankenhauses zusammen. In Zu-
kunft werden die beiden geschichtstrichtigen Stiftungskranken-
héduser auch rdumlich enger zusammenwachsen: Denn 2023 wird
das Clementine Kinderhospital in die Richard-Wagner-StraBe ins
Frankfurter Nordend ziehen - direkt gegeniiber vom Biirgerhos-
pital. Konkrete Plane zum Neubau werden Thema in der nachsten
Ausgabe des Uhrtlirmchens sein.

Theobaldstrasse 6.

Christ'sches Kinderhospital,

Das Dr. Chist'sche Kinderhospital zu Beginn des 20. Jahrhunderts - schon damals
stand es am heutigen Standort des Clementine Kinderhospitals.

Anschrift der Redaktion:
Burgerhospital und Clementine Kinderhospital gGmbH
Nibelungenallee 37 - 41, 60318 Frankfurt am Main

Thomas X. Stoll, Martina Schlégl,

4

Biirgerhospital \@
Frankfurt am Main )/\(

Biirgerhospital und Clementine Kinderhospital gGmbH

Akademisches Lehrkrankenhaus der Johann Wolfgang Goethe-Universitat

2 Clementine
Kinderhospital

Petermann GZW, Bad Nauheim



Dr. Christ’sches Kinderhospital

Eines der altesten Kinderkrankenhauser

Deutschlands feiert Jubilaum

Informieren Sie sich und feiern Sie mit!

- Schreiben Sie uns einen personlichen Beitrag,
eine Erinnerung oder Erfahrung flir unser
+Clemi” Online-Gastebuch
E-Mail an: kontakt@ckh-stiftung.de

« Unterstutzen Sie unser Jubilaums-Projekt

175 Spender. 175 Helfer.
Informationen dazu auf der Website:

www.ckh-stiftung.de

Slemnen

tine Kinderhospital

t'ache Stiftung
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