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Vorwort

Liebe Leserinnen

und Leser,

in einer dlter werdenden Gesellschaft gilt

es, Menschen dabei zu unterstiitzen, auch
im hoheren Alter mobil zu bleiben und
moglichst unabhdngig den Alltag zu meis-

Vorwort

Wichtiges in Kiirze

tern. Die Klinik fiir Orthopddie und Unfall-
chirurgie am Birgerhospital hat mit ihrem
Zentrum fiir Gelenkerkrankungen einen
Weg gefunden, Betroffene umfassend,
aber schonend zu behandeln, ihre Beweg-
lichkeit dabei aufrechtzuerhalten bzw. zu
verbessern. Wie es gelingt, mit mdglichst
wenigen Eingriffen mdglichst viel errei-
chen, lesen Sie in unserer neuen Ausgabe.

Daneben flihrt Sie das aktuelle Uhrtlirm-
chen unter anderem an das Clementine
Kinderhospital, wo die Klinik fir Psycho-
somatik mit einem neuen Pflegekonzept
flr eine bessere Betreuung der ihr anver-
trauten jungen Patient:innen sorgt.

Ermdglicht durch Stiftungen - Interdisziplindres Simulationszentrum fiir

Trainings in Medizin und Pflege

Im Fokus: Doppeltes Know-how fiir optimale Patientenversorgung -

Zusammenarbeit der Chirurgischen Orthopédie und Unfallchirurgie mit der

Physikalisch-Rehabilitativen Medizin

Kinderradiologie am Blirgerhospital -

Spot on: Klare Sicht bei mdglichst geringer Strahlenbelastung

Unter sechs Augen - Wie ,Primary Nursing” die Behandlung psychosomatisch

erkrankter Jugendlicher verbessert

Im Gesprach mit Chefarzt Dietmar Paul - 20 Jahre Substitutionsambulanz Griine StraBe

Im Portrat: Prof. Dr. med. Susanne Pitz, Leitende Oberarztin Kinderaugenheilkunde

.Mir macht es SpaB, auf Kinder einzugehen."
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AuBerdem erfahren Sie, dass die Kinder-
radiologie zu einer besonders seltenen
Gattung gehdrt - und dass wir gliicklich
sind, sie durch einen kirzlich zu uns ge-
stoBenen Experten dieses Fachs bei uns
vertreten zu wissen.

Wir wiinschen Ihnen eine angenehme
Lektiire!
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4.205 Geburten im vergangenen Jahr

Blrgerhospital verzeichnet hochste Geburtenzahl in Deutschland

Im Birgerhospital gab es im vergangenen Jahr 4.205 Geburten.
Laut Geburtenstatistik des Babynahrungsherstellers Milupa wurden
bundesweit nirgends sonst mehr Geburten verzeichnet. ,Ich freue
mich sehr und danke allen Beteiligten fiir den groBartigen Einsatz
im letzten Jahr. Geburtshilfe und Prinatalmedizin am Biirger-
hospital haben eine beachtenswerte Entwicklung genommen. Auch
dank des kontinuierlichen Ausbaus der Neonatologie. Wir sind
heute in der Lage, selbst in Hochrisikosituationen zu Beginn oder
mitten in der Schwangerschaft eine umfassende Versorgung fiir
Frauen wie Kinder zu gewahrleisten", fasst Prof. Franz Bahlmann
zusammen, der die Frauenklinik seit 2004 als Chefarzt leitet.

.Das KreiBsaal-Team und ich sind stolz, dass uns so viele Schwan-
gere und ihre Partner das Vertrauen schenken und bei uns ihr Kind
gebaren - und dass wir viele von ihnen auch bei einer zweiten

Schwangerschaft wiedersehen. Das spricht flir unsere professionel-

le wie empathische Arbeit im KreiBsaal. Ich bin sehr dankbar fiir
das Engagement der Kolleginnen, die positive Stimmung im Team
und dafiir, wie das Haus sich fiir gute Bedingungen in der Geburts-
hilfe einsetzt", erkldrt die Leitende Hebamme Ulrike Schnitzler.

Wir erleben in unserer Geburtshilfe und Neonatologie seit Jahren
eine auBergewdhnlich hohe Einsatzbereitschaft unter den Hebam-
men, Frauendrzt:innen, Kinderdrzt:innen und Pflegekraften.
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Chefarzt Prof. Franz Bahlmann und sein Team sind insbesondere auf die Betreuung
von Risikoschwangerschaften spezialisiert.

Es freut mich sehr, dass es den Teams gelingt, die personelle Fluk-
tuation vergleichsweise niedrig zu halten. So konnten wir unsere
Kapazitdten in den letzten Jahren kontinuierlich ausbauen und
dem hohen Bedarf begegnen”, fasst Geschaftsfiihrer Wolfgang

Heyl zusammen. Unter den erneut (iber 4.000 begleiteten Gebur-

Aktion Saubere Hinde

Mit hdchstem Hygienesiegel ausgezeichnet

gauberg, Das Biirgerhospital
[ st
é-_?.':~ 4%_ Frankfurt und das
i Clementine Kinder-
iz | hospital haben die
Auszeichnung der
G s
o, o
Yd zerdf* JAktion Saubere Hinde"

in Gold erhalten. Zum wie-
derholten Mal erfiillen beide Hauser damit
die hochsten Anforderungen der bundes-
weiten Kampagne, die das Ziel verfolgt, fir
die Bedeutung der Handedesinfektion in
deutschen Gesundheitseinrichtungen zu
sensibilisieren. Die Vermeidung von Kran-
kenhausinfektionen ist ein wichtiger Punkt

fiir die Genesung von Patient:innen, da sie
aufgrund ihrer Krankheit oder einer vorge-
nommenen Operation besonders krank-
heitsanfillig sind. Um das Gold-Zertifikat
zu erhalten, missen Krankenhduser beson-
ders hohe Anforderungen im Bereich der
Hygiene erfillen: Die Beschaftigten missen
unter anderem an Fortbildungskursen teil-
nehmen, zudem sind Aktionstage zur Ver-
besserung der Handedesinfektion vorge-
schrieben.

Neben diesen verbindlichen Kriterien bietet
das flinfkdpfige Hygieneteam am Biirger-

ten waren im vergangenen Jahr 255 Zwillings- und acht Drillings-
geburten. Zudem versorgte die Neonatologie tber 100 Friihgebo-
rene mit einem Geburtsgewicht von unter 1.500 Gramm.

hospital und Clementine Kinderhospital
auch eine Hygienesprechstunde an.

In Deutschland und Osterreich beteiligen
sich Gber 1.000 Krankenhduser an der
Kampagne, die vom Aktionsbindnis
Patientensicherheit e. V. unterstitzt wird.
In Hessen haben neben dem Biirgerhos-
pital und dem Clementine Kinderhospital
nur das Universitatsklinikum Frankfurt
und die MKK-Klinik in Gelnhausen die
Hygieneauszeichnung in Gold erhalten.
Die Auszeichnung ist zwei Jahre giiltig,
anschlieBend wird der Zertifizierungspro-
zess wiederholt.
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Von Fachgesellschaft ausgezeichnet

Zertifizierte minimal-invasive Chirurgie am Burgerhospital

Die Klinik fuir Allgemein- und Viszeralchi-
rurgie am Birgerhospital ist als Kompe-
tenzzentrum fiir Minimal Invasive Chirur-
gie zertifiziert worden. Dieses auch als
.Schlusselloch-Chirurgie” bekannte Ope-
rationsverfahren zeichnet sich dadurch
aus, dass Haut und Weichteile so wenig
wie moglich verletzt werden. In der Regel
genligen wenige kleine Schnitte an der
Bauchdecke, um chirurgische Eingriffe

Kompetenzzentrum
Minimal Invasive Chirurgie

laparoskopisch, also unter Videokontrolle,
durchzufihren.

Am Biirgerhospital werden auch komplexere
Operationen in der onkologischen Chirurgie
primar mit dieser fiir viele Patient:innen
vorteilhaften Methode operiert. Friihe Be-
gleiterscheinungen wie Schmerzen und Im-
mobilisation treten bei minimal-invasiven
Operationen seltener auf. Zudem ist das
Risiko von Thrombosen, Kreislaufbeschwer-
den und Lungenentzlindungen niedriger
und es kommt auch langfristig zu deutlich
weniger Komplikationen wie Verwachsun-
gen oder Narbenbrichen. ,Insbesondere
nach der operativen Entfernung von Krebs-
tumoren ist eine rasche Genesung beson-
ders wichtig, da eine eventuell notwendige
Chemotherapie erst begonnen werden
kann, wenn sich der Patient vom Eingriff

Projekt zur Ruickkehr in den KreiBsaal

Dr. med. Helfritz (re.) und sein Team arbeiten auch bei
komplexeren Operationen minimal-invasiv.

ausreichend erholt hat", erldutert Dr. med.
Helfritz. Als von der Deutschen Krebsgesell-
schaft zertifizierter Chirurg ist die Behand-
lung von Darmkrebserkrankungen einer
seiner Schwerpunkte.

Hebammen fir Rickkehr in die klinische Geburtshilfe gewonnen

Bundesweit gibt es rund 2.700 Hebammen, die an einer Riickkehr
in die klinische Berufstdtigkeit interessiert sind - unter der Vo-
raussetzung verbesserter Rahmenbedingungen. Vor diesem Hin-
tergrund hat das Blrgerhospital ein Wiedereinstiegsprojekt ge-
startet mit dem Ziel, Hebammen die Riickkehr in die angestellte

Berufstatigkeit zu erleichtern.

Teilnehmende Hebammen durchlaufen zunéchst ein dreimonati-
ges Mentoring-Programm mit einer festen Hebamme als Patin.

Diese Phase sieht TheorieblGcke (Seminar- und Reflexionstage

. . L. . . . Mitte Marz hat das KreiBsaal-Team die ersten sechs Riickkehrerinnen (Mitte) begriBt.
sowie Simulationstrainings) und Praxistage unter Anleitung im

KreiBsaal sowie den geburtshilflichen Stationen und Ambulanzen
des Biirgerhospitals vor. Nach Ablauf der drei Monate wird eine
Ubernahme als requlir angestellte Hebamme angeboten. Das Pro-
jekt wurde mit einer Arbeitsgruppe von Hebammen in Zusam-
menarbeit mit dem Deutschen Hebammenverband entwickelt.

Es greift eine Empfehlung des runden Tisches Geburts- und
Hebammenbhilfe Hessen auf und wird geférdert vom Hessischen
Sozialministerium. Im Mérz ist der erste Durchgang des Mento-

ringprogramms mit sechs Hebammen gestartet, die eine Rickkehr
in den KreiBsaal anstreben. Im Herbst wird ein zweiter Durchlauf
folgen. AuBerdem wird aufgrund der positiven Erfahrungen ein
zuséatzliches Ruckkehrprojekt fir Kinderkrankenpfleger:innen
angeboten werden.

Weitere Informationen zum ; -
Projekt unter: &
www.hebamme-comeback.de E ;
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Wechsel in der Augenheilkunde

Neue Leitung der Lidchirurgie und Kinderaugenheilkunde

Nach zwélf Jahren
als Chefarzt hat

Prof. Dr. med. ha-
bil. Marc Liichten-
berg das Biirger-

hospital zum Ende
vergangenen Jah-

res verlassen, um

sich einer neuen
Prof. Dr. med. Susanne Pitz .
beruflichen He-
rausforderung zu widmen. Das Leistungs-
spektrum der Klinik fir Kinderaugenheil-

kunde, Schielbehandlung und plastisch-re-

Erméglicht durch Stiftungen

konstruktive Lidchirurgie wird seit Jahres-
anfang von seiner Kollegin Prof. Dr. med.
Susanne Pitz verantwortet.

Das medizinische Leistungsangebot der
Augenheilkunde bleibt vom personellen
Wechsel unberihrt: In der Kinderaugen-
heilkunde werden alle Augenerkrankungen
im Kindesalter behandelt - konservativ wie
operativ. Neben Augenérzt:iinnen und Me-
dizinischen Fachangestellten zdhlen speziell
auf den Umgang mit jungen Patient:innen
ausgebildete Orthoptistinnen zum Team.

In der Lidchirurgie bilden plastisch-rekon-
struktive Eingriffe am Ober- sowie Unterlid
den Behandlungsschwerpunkt. Auch neu-
roophthalmologische und tranenwegschi-
rurgische Eingriffe gehéren weiter zum
Spektrum der Sektion.

Professorin Susanne Pitz ist bereits seit
2017 am Burgerhospital tatig und leitet das
Orbitazentrum, wo seltene und komplexe
Erkrankungen der Augenhohle behandelt
werden (siehe Portrat auf Seite 21).

Interdisziplinares Simulationszentrum fir Trainings in Medizin und Pflege

Im Simulationszentrum wird unter moglichst realisti-

schen Bedingungen fiir medizinische Ernstfélle trainiert.

Dank mehrerer Spenden kdnnen das Biirger-
hospital und das Clementine Kinderhospital
ein hauseigenes Simulationszentrum fiir
Medizin und Pflege einrichten. Die daftir
notigen Mittel werden unter anderem von
der Dr. Senckenbergischen Stiftung und der
Clementine Kinderhospital - Dr. Christ'schen
Stiftung zur Verfligung gestellt. Das Simula-
tionszentrum soll dazu dienen, die interdis-
ziplindre Zusammenarbeit zu verbessern,
Abldufe in lebensbedrohlichen Situationen
zu verinnerlichen und damit die Versor-
gungsqualitat zu starken.

.In den letzten drei Jahren haben wir im
Rahmen eines Pilotprojekts in der Neona-
tologie ein regelmaBiges Simulationstraining
etabliert. Die Erfahrungen, die wir dabei ge-
sammelt haben, haben uns dazu bewogen,
die Mdglichkeit eines Simulationszentrums
fur die gesamte Belegschaft in eigens dafir
ausgestatteten Rdumlichkeiten zu priifen”,
erklart Geschaftsfihrer Marcus Amberger.
.Neben den bereits in unserem Perinatalzen-
trum stattfindenden Trainings fir die Kin-
derkrankenpflege, Hebammen, die Neonato-
logie, Frauenheilkunde sowie Anésthesie sol-
len im neuen Simulationszentrum auch un-
sere Mitarbeiter:innen der tbrigen Fachbe-
reiche Trainings im realitdtsnahen Setting
erhalten”, ergdnzt Prof. Steffen Kunzmann,
Chefarzt der Klinik fiir Neonatologie und
padiatrische Intensivmedizin, der das
Konzept fiir das Simulationszentrum mit
erarbeitet hat.

Projekt dank Stiftungsengagement
stemmbar

Finanzierbar wird das Projekt durch die For-
derung der Dr. Senckenbergischen Stiftung

und der Clementine Kinderhospital -

Dr. Christ'schen Stiftung, die die technische
und apparative Einrichtung des Simulations-
zentrums sowie einen Anteil an den jahrli-
chen Betriebskosten mit zusammen rund
475.000 Euro férdern. Zusatzlich fordern die
Carls Stiftung mit 100.000 Euro und die A.
Weitbrecht-Stiftung das Projekt mit 50.000
Euro, die Hans und Wolfgang SchleuBner
Stiftung unterstiitzt das Simulationszent-
rum mit 5.000 Euro. ,Durch die Startfinan-
zierung kénnen wir das Projekt umsetzen
und die ersten drei Jahre - naturlich auch
mit eigenen Mitteln - betreiben. Fur den
langfristigen Betrieb werden wir dann wei-
tere Forderer bendtigen”, ist sich Marcus
Amberger sicher. Die Einrichtung wird in der
CronstettenstraBe 15 in unmittelbarer
Nachbarschaft zum Biirgerhospital in Be-
trieb gehen. Die Immobilie wurde bereits in
der Vergangenheit von der Krankenhausver-
waltung genutzt und wird nun entspre-
chend der kiinftigen Nutzung umgebaut
und technisch ausgestattet. Die Inbetrieb-
nahme des Simulationszentrums ist noch in
diesem Jahr geplant.
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Der menschliche Bewegungsapparat, bestehend aus dem Skelett, den Muskeln,

den Sehnen und den Gelenken, hdlt unseren Kérper zusammen und sorgt
dafir, dass wir uns eigenstandig von A nach B bewegen kbnnen. Fiir unsere
tagliche Mobilitdt, unser Gleichgewicht und unsere Fahigkeit, unabhdngig
handeln zu konnen, ist er absolut notwendig. Als Schutzschild gegen duBere
Einfliisse dient er zudem fiir unser Wohlbefinden. Ist er gestort, kbnnen

. o



Experten wie Dr. med. Christoph Theis, Chefarzt der Klinik fir Orthopddie und
Unfallchirurgie, oder Dr. med. Michael Strohauer, Facharzt fiir Physikalische und
Rehabilitative Medizin, helfen, die Ursache zu kldren und geeignete MaBnahmen
zur Wiederherstellung des Bewequngsapparats einzuleiten. Wie genau sieht die
Zusammenarbeit aus und wie kbnnen die Patient:innen davon profitieren?

Meltem Yildiz
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Seit 2017 ist Dr. med. Christoph Theis
Chefarzt der Klinik fur Orthopadie und
Unfallchirurgie am Birgerhospital. Zuvor
war er Oberarzt an der Orthopédischen
Universitatsklinik Friedrichsheim und als
stellvertretender Leiter des Endoprothetik-
zentrums der Maximalversorgung tétig.
Mit seiner langjdhrigen Expertise widmet
er sich am Birgerhospital vor allem dem
Schwerpunkt Spezielle Orthopédische
Chirurgie, die in allererster Linie den Ersatz
von Knie-, Hiift- und Schultergelenken
umfasst, sowie der arthroskopischen Chi-
rurgie, die auch Sportverletzungen wie
Kreuzband- und Schulterverletzungen ein-
schlieBt. Gerade im Bereich der Schulter
dominieren viele VerschleiBerkrankungen,
die oft im mittleren Lebensalter beginnen.

.Ein anderer Schwerpunkt, dessen Bedeu-
tung aufgrund der demografischen Ent-
wicklungen sicher weiter zunehmen wird,

ist die Versorgung von &lteren Patienten,
die sogenannte Alterstraumatologie”, fasst
Dr. Theis zusammen. Die sich mit dem Alter
verdndernde Knochendichte flihrt nicht
nur dazu, dass Knochen, beispielsweise in-
folge eines Sturzes, schneller brechen, sie
stellt auch besondere Anforderungen an
eventuell erforderliche Implantate und an
die anschlieBende Versorgung. Eine haufig
unterschatzte Verletzung ist ein Ober-
schenkelhalsbruch. Dieser muss innerhalb
von 24 Stunden versorgt werden, da nach
zu spatem Eintreffen ins Krankenhaus die
Komplikationsrate und damit auch die
Sterblichkeit dramatisch ansteigen. ,Folge-
probleme, wie Lungenentziindungen durch
Bettlagerigkeit, Thrombosen und Lungen-
embolien, oder vor allem auch das Delir,
das sich bei alten Menschen infolge einer
Verletzung entwickeln kann, fihren zu ei-
ner hohen Sterblichkeitsrate. Die Patienten,
die sich bis dahin noch allein versorgen

konnten oder zumindest im hauslichen
Umfeld versorgt wurden, werden oft
pl6tzlich immobil - und bleiben es auch.
Die demografische Entwicklung bringt
auch uns mehr Patienten, die nicht im
familidren Umfeld aufgefangen werden
kénnen. In solchen Fallen kimmern wir uns
um die Unterbringungen in Einrichtungen,
sei es die Kurzzeitpflege, die geriatrische
Weiterbehandlung, oder das Organisieren
von hauslicher Versorgung ... Das sind
schon sehr aufwendige Geschichten, so-
dass wir in Relation zur GréBe unserer Ab-
teilung ein breites Aufgabenfeld haben”,
fuhrt Dr. Theis auf.

Der Trend zu kiirzerer stationdrer Aufent-
haltsdauer und Verlagerung auf ambulante
Behandlungen zieht sich durch alle Krank-
heits- und Behandlungsfelder und l3sst
auch die Klinik fiir Orthopédie und Unfall-
chirurgie nicht unberihrt. Fiir Patient:innen

-—

Expertiinnen ihres Fachs: Auch im OP-Saal arbeiten Dr. Theis und sein Team Hand in Hand miteinander. Hier zu sehen beim Einsatz einer Huftprothese.
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Der fachliche Austausch zwischen den zwei Kollegen ist essenzieller Bestandteil der Zusammenarbeit
(links Dr. Theis, rechts Dr. Strohauer).

Wir verfolgen den Ansatz ganz-
heitlicher Behandlungen - ambulant
wie stationdr, konservativ wie

chirurgisch.”

bedeutet die ambulante Versorgung im
Krankenhaus auch, dass ein Hin und Her
zwischen mdglicherweise notwendigen
Krankenhausaufenthalten und regelmaBi-
gen Besuchen bei der niedergelassenen
facharztlichen Betreuung entféallt und die
Behandlung aus einer Hand erfolgen kann.
Wir haben in der Vergangenheit den Pro-
zess von der Aufnahme bis zur Entlassung
deutlich besser durchorganisieren kdnnen.
Viele Behandlungen sind ebenso gut im
ambulanten Sektor aufgehoben. Mit Dr.
Strohauer haben wir fiir den ambulanten
Bereich eine sehr gute Kombination und
Ergdnzung ins Haus holen kénnen, durch
die wir unsere Patienten von der Diagnose
bis hin zur Nachbehandlung durchbetreuen
kénnen”, hebt Dr. Theis hervor.

Dr. med. Strohauer ist seit Sommer 2020
Teil des Zentrums flr Gelenkerkrankungen
am Birgerhospital. Der Facharzt flr Physi-
kalische und Rehabilitive Medizin absol-
vierte nach seinem Schulabschluss zuerst
die Ausbildung zum Physiotherapeuten,
bevor er nach einigen Jahren Berufserfah-
rung sein Medizinstudium in Berlin an-
schloss und an unterschiedlichen Hausern
die Fachbereiche der Orthopéadie, Chirurgie,
Anésthesie und Innere Medizin durchlief.

Blick auf die Ganzheitlichkeit

Wahrend Fachérzt:innen fir Orthopadie
und Unfallchirurgie Expert:innen in der
Behandlung von orthopéadischen Verletzun-
gen, Erkrankungen des Bewegungsapparats
und Unfillen sind, spezialisieren sich Fach-
arzte wie Dr. Strohauer mit der Physikali-
schen und Rehabilitativen Medizin auf die
Diagnose, Behandlung und Prévention von
Krankheiten durch korperliche Aktivitat,
Therapie und Rehabilitation. Um operative
Therapiemdglichkeiten kennenzulernen,
vermittelt die Weiterbildung auch chirurgi-
sche Kenntnisse und Fertigkeiten. Die Wei-
terbildungszeit betrdgt daher insgesamt
funf Jahre und umfasst neben drei Jahren
im Fachgebiet Physikalische und Rehabili-
tative Medizin zuséatzlich ein Jahr in Innerer
Medizin oder Neurologie und ein Jahr in
der Chirurgie. ,Wir verfolgen hier den An-
satz ganzheitlicher Behandlungen und das
ambulant wie auch stationar, konservativ
wie auch chirurgisch. Ein ganzheitliches
Behandlungskonzept bezieht dabei auch die
biopsychosozialen Faktoren mit ein: das
heilt, den Patienten in seiner Gesamtheit
wahrzunehmen. Dazu gehdrt auch, die
hdusliche Situation oder auch den Wunsch
des Patienten nach ,sanfter Medizin' in der
Behandlung so weit maglich zu berlicksich-
tigen. Gerade nach Operationen bedienen
wir uns insbesondere in der konservativen
Therapie der Ergotherapie, Krankengym-
nastik sowie verschiedener Behandlungs-
verfahren der physikalischen Medizin wie
Elektrotherapie, Ultraschall, Warme- oder
Kéltetherapie, Massage, StoBwellenthera-
pie, manuelle und Bewegungstherapie®,
erldutert Dr. Strohauer.

.Die menschlich-soziale Komponente
Ist hier im Haus Gberdurchschnittlich

gut.”
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.Mit der engen Verzahnung der ambulanten Sprech-
stunde und der stationdren Versorgung bieten wir ein
umfangreiches Spektrum.”

Nach Abschluss seiner Ausbildung lieB er
sich mit seiner Praxis im Rhein-Main-Ge-
biet nieder, wo es dann auch zum ersten
Kontakt mit dem Birgerhospital kam. ,Alle
meine Patienten, die ich zur stationdren
Versorgung hier einweisen lieB3, waren
durch die Bank weg zufrieden. Aber auch
ich als weiterbehandelnder Arzt war es.
Nicht nur wegen der drztlichen Leistung,
sondern auch wegen der pflegerischen.
Die menschlich-soziale Komponente ist
hier im Haus Uberdurchschnittlich gut”,
erklart Dr. Strohauer. ,Wir kennen uns seit
dem ersten Tag, seitdem ich hier am Bir-
gerhospital bin. Es hat sich recht schnell
herausgestellt, dass die Zusammenarbeit
fur beide Seiten sehr fruchtbar ist. So hat
es sich dann auch entwickelt, dass Dr.
Strohauer im Rahmen seiner kassenédrzt-
lichen Tatigkeit hier im Haus zumindest
partiell integriert wird, um von den Syner-
gien profitieren zu kdnnen", ergénzt Dr.
Theis. Derzeit bietet Dr. Strohauer zweimal
wochentlich die ambulante Sprechstunde
in seiner Praxis am Burgerhospital an.
Einige Patient:innen kdnnen durchgehend
ambulant behandelt, andere missen je-
doch stationdr weiterversorgt werden.
Aber auch in diesen Féllen begleitet der
Chiropraktiker die Behandlung von der
Einleitung bis nach Abschluss der statio-
naren Versorgung, sodass sie flieBend in
die Abschlussbehandlungen im ambulan-
ten Bereich tbergehen kann. ,Unser Vor-
teil ist, dass wir mit der engen Verzahnung
der ambulanten Sprechstunde und der
stationdren Versorgung ein umfangreiches

Spektrum anbieten kénnen. Wir haben hier  Haus", stellt Dr. Strohauer heraus. Die kurzen

alles, was wir an Diagnostik brauchen, so- Wege sowie ein Team aus festen An-
wie die gute Zusammenarbeit der Ortho- sprechpersonen, welche die Betroffenen
padie und Unfallchirurgie, der ambulanten ~ von Beginn an bis zur vollstdndigen Gene-
Sprechstunde, aber auch eine gute Vernet-  sung begleiten, tragen zur Entspannung

der Patient:innen bei. ,Bei einem Patien-
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zung mit den anderen Abteilungen hier im

Eine vertrauensvolle Patientenflihrung ist fiir einen positiven Behandlungsverlauf essenziell wichtig.

.Der Patient hat das Gefiihl auf sei-
nem Heilungsweq von uns begleitet
zu werden. Das ist ein Zugewinn fir
alle Beteiligten.”



IM FOKUS: Doppeltes Know-how flir optimale Patientenversorgung

ten, der nicht gestresst ist, kénnen wir in
der Regel einen positiveren Heilungsver-
lauf feststellen. Der Patient hat das Gefiihl,
auf seinem Heilungsweg von uns begleitet
zu werden. Das ist ein Zugewinn fr alle
Beteiligten”, betont Dr. Strohauer. Auch

Dr. Theis schatzt die hohe Patientenbin-
dung am Burgerhospital und sieht mit sei-
nen 17 Jahren Erfahrung in universitarer
Medizin einen fundamentalen Unterschied
zu gréBeren Kliniken: ,Da ist es nicht un-
gewohnlich, dass ein GroBteil der Patien-
ten durch verschiedene Hande geht. Bei
uns hingegen kennt der Patient in aller
Regel seinen Operateur oder mdoglicher-
weise seinen zweiten Behandler, der aber
auch schon im stationdren Alltag mit bei
den Visiten in Erscheinung getreten ist, als
seine festen Ansprechpartner. Das ermdg-
licht ein ganz anderes Vertrauensverhaltnis
und vermeidet Stress fur die Betroffenen.”
Gerade bei verzdgerten Behandlungsver-
laufen sei eine vertrauensvolle Patienten-
flihrung essenziell, und insbesondere in
der Chirurgie wichtiger, als man annehmen
mag. ,Die reine Operation macht es dann
namlich doch nicht allein, sondern auch
die Nachbehandlungen und wie diese ge-
leitet werden - und da liegt unsere groBe
Stérke. Hier kénnen wir vieles auffangen,
was anderenorts tatsdchlich hinten run-
terfallt und zu unzufriedenen Patienten
und, damit einhergehend, auch schlechte-
ren Behandlungsergebnissen fiihren kann",
schildert Dr. Theis.

Insgesamt gibt es in Deutschland derzeit
rund 1.900 berufstatige Facharzt:innen fir
Physikalische und Rehabilitative Medizin.
.Mit Dr. Strohauer als Facharzt fiir Physi-
kalische und Rehabilitative Medizin haben
wir uns eine vergleichsweise ,seltene
Pflanze' ins Haus geholt. Auch wenn er
prinzipiell in der konservativen Medizin

.Die reine Operation macht es dann
ndmlich doch nicht allein, sondern
auch die Nachbehandlungen - und
da liegt unsere groBe Stdrke.”
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Gut aufgestellt: Dr. Theis und sein Team, bestehend aus Ober- und Assistenzérzten, auf Visite

tatig und nicht chirurgisch aktiv ist, so gibt
es natlrlich auch Schnittmengen mit der
Unfallchirurgie, wo er aufgrund seiner
Ausbildung natirlich auch Erfahrungen
hat, das verzahnt sich miteinander. Umge-
kehrt wende ich ebenso im ambulanten
wie auch im stationdren Bereich konserva-
tive Behandlungsformen an. Die Patienten
haben ein Anrecht darauf, dass man kon-
servative Therapieformen ausreizt, bevor
man sagt ,Das Knie oder die Schulter muss
jetzt ersetzt werden'. Im Gesamtbehand-
lungskonzept ergdnzen wir uns da per-

fekt", fasst Dr. Theis die Zusammenarbeit
zusammen, mit der die Patient:innen
schneller wieder in ihr normales Leben ein-

steigen kdnnen.



Kinderradiologie am Birgerhospital

Spot on: Klare Sicht bel

maoglichst geringer Strahlenbelastung

Wie in anderen medizinischen Bereichen qilt auch in der Radiologie: Kinder sind keine

kleinen Erwachsenen. Sowohl die altersspezifische Anatomie und Physiologie als auch

die sich von den Erwachsenen unterscheidenden Bediirfnisse miissen bei den Unter-

suchungen beachtet werden. Seit Juli 2022 unterstiitzt Oberarzt David Jdger das Team

der Radiologie am Biirgerhospital. Als einer der wenigen zertifizierten Kinderradio-

log:innen in Hessen beschdftigt er sich mit der speziellen Bildgebung bei Frih- und

Neugeborenen, Sauglingen, Kleinkindern und Jugendlichen.

Meltem Yildiz

Bundesweit gibt es etwa 110* tétige Kin- 17**. Das sind nicht viele, wenn man be-
derradiolog:innen, in Hessen flihren 23 denkt, dass allein in der Radiologie am
Arztinnen die Schwerpunktbezeichnung Biirgerhospital jahrlich um die 7.000 Kin-
.Kinderradiologie", davon praktizieren der unter 16 Jahren untersucht werden.

*Arztestatistik der Bundesirztekammer
(Stand 31.12.2021)

David Jdger schloss an seine Facharztaus-
bildung die dreijahrige Zusatzausbildung
zum Kinderradiologen an und lernte das
gesamte Spektrum der bildgebenden

**Landesdrztekammer Hessen (Stand 16.01.2023)



Kinderradiologie am Biirgerhospital

Diagnostik mit allen Methoden und fur
samtliche Organgebiete aller Altersgrup-
pen bis 18 Jahre kennen. Seit acht Jahren
arbeitet er als Kinderradiologe und weil3
die altersspezifischen Befunde zu erkennen
und einzuordnen. Was bewegt sich im
Normalbereich - und was nicht? Gleichzei-
tig gibt es bei Kindern Erkrankungen, die
im Erwachsenenalter nicht vorkommen,
die man aber erkennen muss. Da die Kor-
perzellen im Wachstum empfindlicher sind
als im spateren Leben, spielt Strahlen-
schutz bei Untersuchungen von Kindern
eine noch groBere Rolle als bei Erwachse-
nen. Soweit mdglich werden daher Unter-
suchungsmethoden eingesetzt, die ohne
Einsatz von Rontgenstrahlen eine sichere
Diagnose erlauben.

Die Ultraschalluntersuchungen (Sono-
grafie) gehGren dabei mit zu den wichtigs-
ten diagnostischen Methoden in der Kin-
derradiologie und ermdéglichen in den
meisten Féllen bereits eine Diagnose. Mit-
tels Schwallwellen, und somit strahlungs-
frei, kdnnen hier bis zu 90 Prozent aller
Untersuchungen des Bauchraums und teils
auch des Brustkorbs abgedeckt werden.

.Bei Neugeborenen und Kindern im Alter
zwischen sechs Monaten und einem Jahr
kann man mittels Ultraschall auch noch
den Kopf untersuchen, weil da die Schédel-
knochen noch nicht zusammengewachsen
sind", erklart David Jager. ,Geht es aller-
dings mit zunehmendem Alter um Entwick-
lungsstérungen bzw. um die Gehirnreifung
des Kindes, so ldsst sich das nicht mehr
mittels Ultraschall beurteilen. Daflir mis-
sen wir dann ins MRT (Magnetresonanz-
tomografie). Hier kann man genau erken-
nen, ob die Reifung dem Alter des Kindes
entspricht, oder ob eine Fehlbildung vor-
liegt. Dank einer hohen Feinauflésung las-
sen sich Unterschiede zwischen gesundem
Gewebe und krankhaften Verdnderungen
erkennen”, ergdnzt der Kinderradiologe.
Aber auch fiir Ganzkérperuntersuchungen

LUltraschalluntersuchungen gehdren
zu den wichtigsten diagnostischen
Methoden in der Kinderradiologie.”

David Jdger bindet seine kleinen Patienten gern in seine Arbeit (hier beim Ultraschall) mit ein, um so méglicher
Nervositit und Angsten entgegenzuwirken.

- SIEMENS .
" Healthinggrs -~

4

Einfiihlsame MTRAs und Arzt:innen bereiten den kleinen Patienten auf die Untersuchung vor. Ein Monitor, der
wéhrend der Untersuchung kleine Filmsequenzen zeigt, sorgt fiir zusatzliche Ablenkung.

wie beispielsweise bei Knochenmarkent- bedingt sehen, im MRT sieht man zum Bei-

ziindungen bietet das MRT eine strahlen- spiel die Entziindungen im Knochenmark,

freie Untersuchungsmethode, um die Ent-
zindungen im Knocheninnenraum abzubil-
den. ,Das wiirde man im Réntgen nicht un-

da sich hier Flussigkeit bildet." Bei dngstli-
chen Kindern kénnen die Eltern mit in den
MRT-Untersuchungsraum und wahrend der
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Kinderradiologie am Biirgerhospital

,Eltern kbnnen mit in den MRI-Untersuchungsraum und
wdhrend der gesamten Untersuchungszeit bei ihrem

Kind sein.”

gesamten Untersuchungszeit bei ihrem
Kind sein. Ein angeschlossener Monitor,
der wahrend der Untersuchung kleine
Filmsequenzen zeigt, sorgt flr zusatzliche
Ablenkung.

Bei manchen Erkrankungen ist eine Ront-
genuntersuchung jedoch unumganglich.
+Am haufigsten werden Rontgenaufnah-
men der Lunge und der Knochen durchge-
flhrt. Bei Letzteren beispielsweise, um
Frakturen erkennen zu kénnen. Hier sieht
das Réntgenbild eines Kindes anders aus als
das eines Erwachsenen. Kinder haben noch
viel Knorpel, der liberwiegend wasserhaltig
und im Réntgen nicht zu sehen ist. Da
muss ich mir den Knorpel dann hinzuden-
ken", erkldrt Jager. ,Aber auch hier wird die
Dosis der Réntgenstrahlen so niedrig wie
mdglich gehalten." Die modernen Gerate
und auch die Durchleuchtungsanlagen sind
mit sogenannten ,Kinderfiltern" ausgestat-
tet. Die sind entweder aus Zinn oder aus
Aluminium und sorgen dafiir, dass die
Strahlung nicht so hoch dosiert ist wie bei
einem Erwachsenen. Zudem achten wir da-
rauf, das Strahlenfeld eng auf die Untersu-
chungsregion zu beschrdnken. Das heift,

.Sogenannte
Kinderfilter
helfen, die Strah-
lung niedriger zu
dosieren als bel
Erwachsenen.”

dass beispielsweise bei einer Aufnahme des
Brustkorbs nicht umliegende Kérperregio-
nen wie der Kopf unnotig belastet werden”,
fahrt Jager fort.

Manchmal ist es notwendig, ein Organ in
einer Durchleuchtung mithilfe eines Kont-
rastmittels zu untersuchen, um seine Funk-

flux, ein defekter Verschlussmechanismus,
der dazu fiihrt, dass Urin aus der Blase in
den Harnleiter bzw. die Nieren zuriick-
flieBt, mittels einer Durchleuchtung gut
dargestellt werden. ,Hierfiir wird die Blase
mittels eines Harnblasenkatheters mit
Kontrastmittel gefillt, sodass man live'
beobachten kann, ob es in die Niere hin-

.Kleine Filmsequenzen sorgen
wdahrend der MRI-Untersuchung

fur Ablenkung.”

tionalitdt zu tberprifen. ,Wir hatten bei-
spielsweise ein Friihchen, geboren in der
vierundzwanzigsten Woche. Wie auch die
anderen Organe, ist ebenfalls der Darm
noch unreif, wenn ein Kind derart frith zur
Welt kommt. Bei einer Darm-0OP wegen
Perforationen wurde dem Sdugling ein
Stick Darm entnommen und, um dieses zu
schonen, ein kiinstlicher Ausgang ange-
legt. Nach ein paar Monaten wollten die
Kollegen aus der Kinderchirurgie den
kiinstlichen Ausgang zuriickverlegen. Zu-
vor wollten sie aber sichergehen, dass der
in der Zwischenzeit nicht benutzte Darm
auch dicht ist. Hierflr gaben wir Kontrast-
mittel in den Darm und sahen dann in der
Durchleuchtung live zu, wie die Flissigkeit
ihren Weg durch den Darm nahm. Je nach
Fragestellung wird das Kontrastmittel tber
eine Magensonde eingeflihrt oder tber
das Fldschchen gegeben”, berichtet der
Kinderradiologe. Zwar sind Durchleuch-
tungsuntersuchungen mit der Einflihrung
des Ultraschalls allgemein seltener gewor-
den, sie sind jedoch bei der Diagnostik von
Harnwegserkrankungen unverzichtbar. So
kann beispielsweise ein vorliegender Re-

aufsteigt, was Entzlindungen der Nieren
begiinstigt. Das alles passiert im Liegen”,
erklart Jager.

In seltenen Féllen ist es notwendig, eine
Computertomografie (CT) durchzufiihren,
insbesondere wenn es um komplexe Lun-
genfragestellungen bzw. Lungengeriister-
krankungen geht. Bei einer schlimmen Lun-
generkrankung kénnen beispielsweise Hohl-
rdume entstehen, die sich mittels CT besser
abbilden lassen als im Réntgen. Das CT hat
die Einstellung ,Low Dose", welche die
Strahlendosis auf ein notwendiges Mini-
mum reduziert. Weniger Strahlung bedeutet
aber auch immer ein Stiick Bildqualitatsein-
buBe. ,Ich muss jedes Mal abschatzen, wie
weit ich die EinbuBe in Kauf nehmen kann,
um die medizinische Frage immer noch be-
antworten zu kdnnen," erkldrt Jager. Unab-
hangig von dem zur Untersuchung ausge-
wahlten Gerdt mit Rontgenstrahlen wird
immer die Rontgenstrahlendosis dokumen-
tiert. ,Es gibt vorgegebene Richtwerte und
wir liegen immer weit darunter. Das ist
wichtig, da der Kérper keine Strahlung ver-
gisst”, halt der Kinderradiologe fest.



Immer mehr Kinder und Jugendliche in Deutschland bendtigen eine psycho-

therapeutische Behandlung, das zeigt der Arztreport der Krankenkasse Barmer aus

dem Jahr 2021. Demnach hat sich innerhalb von elf Jahren die Zahl der psycho-

therapeutisch behandelten Kinder und Jugendlichen verdoppelt und ist auf tber

800.000 Fdlle angestiegen.

Christiane Grundmann

Diese Auswertung untermauert den sub-
jektiven Eindruck, den das Team der Klinik
fur Kinder- und Jugendpsychosomatik am
Clementine Kinderhospital hat. Doch es
ist nicht nur die kontinuierlich steigende
Anzahl der erkrankten Kinder, die den
Arztinnen, Psychotherapeut:innen und
Pflegekrdften Sorgen bereitet, sondern
auch das Erkrankungsspektrum, das sich
verdndert hat: ,Viele Kinder kommen heu-
te mit mehreren psychosomatischen Dia-
gnosen gleichzeitig zu uns in stationdre

Behandlung. Auch das AusmaB an selbst-
verletzendem Verhalten hat deutlich zu-
genommen", berichtet Michaela Schweda.
Dabei hat sie als Kinderkrankenschwester
fiir neurologisch und psychosomatisch
erkrankte Kinder in 36 Berufsjahren viel
erlebt.

Dass Jugendliche haufiger und schwerer
an psychosomatischen Stérungen erkran-
ken, kann auch Luzi Santoso bestétigen:
.Zu den Erkrankungsbildern, die wir am

Clementine Kinderhospital behandeln,
gehoren Essstérungen, Zwangsstérungen,
dissoziative Stérungen, Depressionen,
Schulangst oder auch Schmerzstérungen.
Die Falle werden dabei immer komplexer."
Seit Februar 2020 arbeitet die Diplom-
Padagogin und Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeutin am Clementine
Kinderhospital und wechselte aus der
ambulanten Versorgung einer Praxis in
die stationare Langzeittherapie: ,Ich bin
davon Uberzeugt, dass wir Kindern mit
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psychosomatischen Erkrankungen am bes-
ten in einem groBen Team helfen konnen",
erklart sie ihre Motivation flir ihren Wechsel
an das Frankfurter Kinderkrankenhaus und
fuihlt sich in ihrer Entscheidung bestatigt:
Wir haben hier viel Zeit, eine therapeuti-
sche Beziehung zu unseren Patienten auf-
zubauen. AuBerdem sind viele Berufsgrup-
pen in die Behandlung involviert und jeder
steuert mit seinem Fachwissen seinen Bei-
trag zur Genesung bei."

Am Clementine Kinderhospital verbringen
psychosomatisch erkrankte Jugendliche ihre
stationdre Behandlung in einem strukturier-
ten Klinikalltag mit vielseitigen Beziehungs-
angeboten: Sie nutzen zahlreiche therapeuti-
sche MaBnahmen und besuchen die Klinik-
schule. In ihrem Stationsalltag werden sie
von Erzieher:innen und Pflegekrdften be-
treut. Arztinnen und Psychotherapeutinnen
sind fir die psychotherapeutische und medi-
zinische Versorgung zustdndig, Physio-, Mu-
sik- und Kunsttherapeut:innen haben eben-
falls inren wichtigen Anteil an der Heilung.

Doch die veranderte Ausgangssituation er-
fordert eine Anpassung der Behandlungs-
konzepte. ,Selbst eine erfahrene Pflegekraft
kann heute nicht mehr davon ausgehen,
dass allein ihr empathischer Umgang mit
ihren Patienten heilsam ist. Durch die Mehr-
fachdiagnosen ist es umso wichtiger ge-
worden, sich intensiv mit Kollegen auszu-
tauschen, damit im Stationsalltag die
Krankheitsentwicklung nicht unbewusst in
eine falsche Richtung angestoBen wird",
beschreibt Michaela Schweda die neue
Herausforderung fir die Pflege. Auch Luzi
Santoso sieht einen gesteigerten Bedarf an
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Austausch im Team: ,Als Therapeutin bin ich
darauf angewiesen, was mir die Pflege zu-
rlickmeldet. Ich erlebe meine Patienten ja
nicht im Stationsalltag, sondern vorrangig
in Therapiegesprdchen. Ob das, was ich mit
meinen Patienten in unseren Sitzungen ver-

einbare, dann auch angewendet wird bzw.

.Bezugspflege”. Seit zwei Jahren wird er nun
auf der psychosomatischen Station C3
praktiziert. ,Primary Nurse bedeutet, dass
jeder Patient eine feste Pflegekraft als Be-
zugsperson hat, die ihn wahrend seines ge-
samten stationdren Aufenthalts begleitet.
Zudem findet zu jedem Patienten ein fest-
gelegter Austausch zwischen allen an der
Behandlung beteiligten Parteien statt. Auch
der Jugendliche ist in diese Gespréche ein-
gebunden”, erkldrt Michaela Schweda das
von ihr miterstellte Konzept.

Zu den wochentlichen Teambesprechungen
zwischen Arztiinnen, Therapeut:innen und

Gemeinsame Mahlzeiten sind ein wichtiger Bestandteil der Therapie.

im taglichen Leben funktioniert, erfahre ich
vom Stationsteam.” Um die Zusammenar-
beit in diesem multiprofessionellen Team zu
verbessern, wurde im Friihjahr 2021 ein
neues Betreuungskonzept erstellt. ,Primary
Nurse" nennt sich der Ansatz, zu Deutsch

Stationsleitung findet nun auch alle 14 Tage
ein Gesprdch unter sechs Augen zwischen
Psychotherapeut:in, Bezugspflegekraft und
Jugendlichem statt. Jeder kann sich zur
aktuellen Situation duBern und in die Ziel-
besprechung einbringen. ,Uns ist es wichtig,
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dass diese Dreierbesprechungen mit gréBter
Wertschdtzung erfolgen. Es ist keine ,Zwei-
gegen einen'-Situation. Das Gespréach soll
signalisieren, dass wir die Gedanken und
Wiinsche des Jugendlichen ernst nehmen.
Sie sind flir den Patienten auch eine gute
Ubung, sich vor anderen frei zu duBern und
sich fiir seine Ansichten auf eine gesunde
Art Gehor zu verschaffen”, beschreibt Luzi
Santoso die Gesprachsatmosphdre.

Durch den regelmaBigen und strukturierten
Austausch bekommen die Behandelnden
nicht nur einen besseren Einblick in die Ge-
fihle und Gedanken ihrer Patient:innen, son-
dern lernen sich auch innerhalb des Teams
immer besser kennen: ,Da wir alle miteinan-
der und nicht ibereinander sprechen, wurde
unsere Arbeit qualitativ verbessert. AuBer-
dem erlebe ich als Therapeutin die Interakti-
on zwischen Patient und Pflegekraft live mit.
Ich sehe, wie die Kommunikation erfolgt,
wieviel Geduld vorhanden ist und welche
Reizthemen zwischen uns allen aufgrund der
Erkrankung existieren”, zahlt Luzi Santoso die
Vorteile der Bezugspflege auf.

In psychotherapeutischen Einzelgesprachen werden

Ziele festgelegt, die im Stationsalltag dann umge-

setzt werden sollen.

Auch flr die Pflegekrafte ist der Austausch
unter sechs Augen ein Gewinn: ,Die Pflege-
krafte konnen in einem geschltzten Rah-
men Dinge ansprechen, die ihnen im Alltag
auffallen. Das tdgliche Miteinander auf der
Station wird verbessert und es macht sie als
Bezugspersonen authentischer, wenn sie of-
fen schwierige Verhaltensweisen anspre-

Im Stationsalltag bleibt auch Zeit fiir Spiel und SpaB.

chen”, erklart Michaela Schweda. ,Auf3er-
dem steigert das Pflegekonzept die Arbeits-
motivation. Je besser man ,seine’ Patienten
kennt, umso eher erkennt man Fehlentwick-
lungen und Fortschritte. Auch kénnen Pfle-
gekrafte ihre Ideen gezielt einbringen.”

Doch nicht nur die Pflegekrafte und Psycho-
therapeut:innen empfinden das neue Be-
treuungskonzept hilfreich. Auch die Jugend-
lichen sehen den Ansatz als Bereicherung:
.Die Jugendlichen fuhlen sich starker wahr-
genommen, der Austausch ist strukturierter
und deswegen intensiver”, beschreibt Luzi
Santoso die Situation der Patient:innen. ,Sie
kénnen dadurch aber auch weniger manipu-
lieren, denn alle Beteiligten horen zur glei-
chen Zeit das Gleiche", ergénzt Michaela
Schweda. ,Friiher gab es einen hdufigeren
Wechsel in der Versorgung, der Austausch
im Kollegenkreis war dadurch unterbrochen.
Primary Nurse lebt davon, dass Pflegekrafte
eine gute Beziehung zum Patienten aufbau-
en und Informationen flieBen. Das funktio-
niert aber nicht mit einem regularen Drei-
Schicht-System, in dem das Personal taglich
rotiert. Deswegen haben wir jetzt Montag
bis Freitag eine kontinuierliche, gute Beset-
zung im Tagdienst, damit wir ndher an unse-
ren Patienten dran sind", begriindet sie das
gednderte Dienstplankonzept.

Ein hoher Personalschlissel unter der
Woche sorgt dafiir, dass das Kind dafir
gerustet ist, das Wochenende zu Hause zu
verbringen. ,Das Wochenende bei Eltern,
Geschwistern und Freunden ist kein Urlaub
vom Krankenhaus, sondern vielmehr eine
Belastungserprobung. Wir schauen, ob das,
was wir unter der Woche therapeutisch
entwickelt haben und einliben, auch in der
heimischen Umgebung funktioniert", erklart
Luzi Santoso den Ansatz. Wieder zurlick auf
der Station werden die erlebten Erfolge und
Riickschldage dann im Therapiegesprach
nachbesprochen.

.Durch das Primary-Nurse-Konzept kom-
men relevante Themen schneller auf den
Tisch und kdnnen eher angegangen werden.
Es werden keine wichtigen Einblicke der
Pflege mehr zurlickgehalten oder nur ,auf
dem kurzen Dienstweg' ausgetauscht, son-
dern die Reflexionen und Zielvereinbarun-
gen erfolgen terminiert, strukturiert und
dokumentiert. So kénnen wir als Therapeu-
ten den Therapieweg effizienter und trans-
parenter aufbauen”, formuliert Luzi Santoso
die Vorteile des Konzepts. ,AuBerdem fiihlt
sich diese Zusammenarbeit noch mehr
nach Teamwork an. Und wie gesagt: Im
Team konnen wir den Jugendlichen am
besten helfen.”
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20 Jahre Substitutionsambulanz
Griine Stral3e

2003 startete im Frankfurter Ostend ein damals revolutiondrer Versuch: Schwerst-

abhdngige Menschen erhielten dort taglich reines Heroin, statt es sich im Drogenmilieu
zu beschaffen. Die Ergebnisse der sogenannten ,Heroinstudie” waren beeindruckend.
Anldsslich des 20-jdhrigen Jubildums haben wir uns mit Chefarzt Dietmar Paul, Leiter

der Substitutionsambulanz Griine StraBe (SAGS), zum Interview verabredet.

Silvio Wagner

Herr Paul, Sie haben die drztliche Lei- antwortung flr den Fachbereich der Ab- peutischen ausschlieBlichen Abstinenzziel
tung der Substitutionsambulanz in der  hidngigkeitserkrankungen. Kriseninter- hin zur akzeptierenden ,Suchtarbeit”, bei
Griinen StraBe 2012 iibernommen. ventionen, Entzugsbehandlungen und der die Uberlebenssicherung an erster
Wie haben Sie die Einrichtung damals motivationale Interventionen standen im  Stelle steht. Dieser Paradigmenwechsel
wahrgenommen? Vordergrund. Wahrend meiner langen be-  entspricht meiner vollen Uberzeugung.
Ich war vor meinem Wechsel kommissa-  ruflichen Tatigkeit im Bereich der Abhdn-  Trotzdem stand ich dem damaligen
rischer drztlicher Direktor der Vitos Klinik  gigkeitserkrankungen habe ich einen Pa-  Projekt der diacetylmorphin-gestiitzten
Hochtaunus und hatte die direkte Ver- radigmenwechsel erlebt: weg vom thera-  Behandlung, also mit pharmakologisch



20 Jahre Substitutionsambulanz Griine StraBe

reinem Heroin, zundchst skeptisch gegen-
uber. Aber die Ergebnisse sprachen und
sprechen ganz klar firr diese Behandlungs-
methode. Unsere Patienten in der Griinen
StraBe sind ja schwer suchtkrank und haben
mehrere gescheiterte Therapieversuche
hinter sich. Fir die meisten dieser Men-
schen ist die diacetylmorphin-gestitzte
Substitution lebensrettend.

Die Substitutionsambulanz feiert in
diesem Jahr ihr 20-jéhriges Bestehen.
Sie waren bei der Griindung zwar noch
nicht dabei, kénnen aber von den Hinter-
griinden der Griindung berichten.

Von 2003 an war die Griine StraBe unter
Leitung meines Vorgdngers Dr. Wilfried
Kéhler zundchst Teil eines bundesweiten
Modellprojekts: Damals wurden in der
Substitutionsbehandlung noch ausschlie3-
lich Methadon und Buprenorphin als Er-
satzmittel verabreicht. Eine damals gestar-
tete Vergleichsstudie wollte herausfinden,

.Im Verlauf der Zeit kann es durch
intensive Betreuung gelingen, dass
wir das Bedrfnis nach Rausch
sukzessive verringern kbnnen.”

stein des sogenannten ,Frankfurter Wegs"
in der Drogenpolitik. Dazu gehoren natiir-
lich aber noch viele weitere Einrichtungen,
wie das Drogenreferat der Stadt, die Kon-
sumrdume im Bahnhofsviertel und Europas
groBte Drogenhilfeeinrichtung, das Eastside
im Osthafen.

Vollends ,clean” werden nur wenige lhrer
Patient:innen. Welche Fortschritte geho-
ren zu den realistischen Zielen in lhrer
Arbeit mit den Suchtkranken?

Wir haben im Jahr ein bis zwei Patienten,
die das Substitutionsprogramm tatséchlich

_Alles in allem kbnnen wir den
Gesundheitszustand von Schwerst-
abhdngigen nachhaltig verbessern.”

ob die Behandlung mit Diacetylmorphin
bei der Gruppe der von Opiaten schwerst-
abhdngigen Menschen, die mit den bisheri-
gen Methoden nicht erreichbar waren, bes-
sere Behandlungsergebnisse beglinstigte -
und das Ergebnis war eindeutig: Hohere
Haltequote und eine bessere kdrperliche
und psychische Genesung sprachen fir das
Diamorphin bei dieser Gruppe von Men-
schen. Zudem ging die Beschaffungskrimi-
nalitdt zurlck. Die Studienergebnisse flos-
sen 2009 schlieBlich in die Gesetzgebung
ein, indem der Bundestag die Vergabe von
Heroin an Schwerstabhdngige erlaubte.
Das war ein Meilenstein. Seitdem ist unser
Substitutionsangebot in der SAGS ein Bau-

erfolgreich beenden. Aber das sind Ausnah-
men. Oberstes Ziel ist es zunéchst, die
Mortalitét, also die Sterbegefahr, fir die
Suchtkranken zu verringern. Und im Verlauf
der Zeit kann es durch intensive Betreuung
gelingen, dass wir das Bedrfnis nach
Rausch sukzessive verringern kdnnen. Das
zeigt sich auch dadurch, dass fast alle Pati-
enten im Laufe der langen Behandlungszeit
bei uns von sich aus eine Dosisreduktion
wiinschen. Auch gelingt es uns, die Patien-
ten im Laufe der Zeit von einer intravens-
sen zu einer oralen Substitution zu (iber-
fuhren. Alles in allem kénnen wir den Ge-
sundheitszustand von Schwerstabhingigen
nachhaltig verbessern.

Wie lange sind die Menschen der Substi-
tutionsambulanz in Behandlung?

Sehr lange, meist zwischen flinf und sechs
Jahre. Derzeit haben wir 80 bis 85 Patien-
ten, und unter ihnen sind sogar noch eini-
ge, die schon bei der Studie 2003 dabei
waren. Wenn man berlicksichtigt, dass es
sich um schwerstabhéngige, teils erheblich
desorganisierte Patienten handelt, ist diese
Haltequote ein sehr groBer Erfolg des
Teams.

Die Diamorphin-Vergabe erfolgt in der Griinen StraBe

unter Aufsicht.
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20 Jahre Substitutionsambulanz Griine Stral3e

Chefarzt Dietmar Paul, Leiter der Substitutions-

ambulanz Griine StraBe

Die Drogensituation in Frankfurt hat sich
in den vergangenen drei Jahren wieder
verschdrft. Ist der ,Frankfurter Weg"
gescheitert?

Der Frankfurter Weg beschreibt ja einen
Ansatz, der aus mehreren Siulen besteht:
Pravention, Therapie, Uberlebenshilfe und
auch Repression. Dieser Ansatz ist nach wie
vor richtig. Aber der Konsum von Crack hat
eine neue Situation geschaffen, und die
Werkzeuge, die wir in der Heroinsubstituti-
on haben, lassen sich nicht ohne Weiteres
ubertragen: Wir schaffen in der Ambulanz
einen gesicherten Raum, mit dem wir
Suchtkranke von der StraBBe bringen und
einen Kontaktpunkt anbieten. Die Patienten
kommen bis zu dreimal tdglich zu uns.
Dadurch entsteht eine Bindung zum Pati-
enten, auf der dann die gesamte weitere
Arbeit unseres multiprofessionellen Teams
aus Sozialarbeitern, Therapeuten, Pflege-
kraften und Arzten fuBt. Aber dieser Kon-
taktpunkt ist bei einer Droge wie Crack,
deren Rauschzustand nur wenige Minuten
anhilt, nicht genauso aufbaubar.

Behandeln Sie denn auch Crackslichtige
in der Substitutionsambulanz?

Nicht direkt: Wir behandeln Menschen,
die neben ihrer Cracksucht auch heroin-
stichtig sind. Letzteres wird hier in der
Substitutionsambulanz behandelt. Aber
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das Crack kdnnen wir nicht substituieren,
auch weil es dafiir - anders als beim
pharmakologisch sauber herstellbaren
Diamorphin bzw. Heroin - kein Substitut
gibt. Es gibt daflir auch keine gesetzgebe-
rische Grundlage.

Was wiirden Sie sich fiir die Zukunft der
Suchtmedizin in Frankfurt wiinschen?
Wenn wir auf die 1980er und 1990er zu-
riickblicken, dann ist es damals gelungen,
Rdume zu schaffen, die Drogenabhéngige
von der StraBe wegbringen und in denen
wir mit ihnen in Kontakt treten, eine Be-
ziehung aufbauen und Vertrauen schaf-
fen konnten. Momentan haben wir aber
leider keine zlindende Idee, wie das bei
Crack umsetzbar ware. Die Suchtkranken
sind schlechter zu erreichen und der Auf-
bau eines regelmaBigen Kontakts ist sehr

schwierig. Ich finde es in Anbetracht die-
ser Lage Uberlegenswert, ob ein neues
Modellprojekt im Kontext der Crackpro-
blematik Erkenntnisse liefern konnte, wie
man diese Suchtklientel in geordnetere
Bahnen fiihren kann, um den Suchtkran-
ken ein nachhaltiges Hilfsangebot anzu-
bieten und so auch die Situation im 6f-
fentlichen Raum zu entlasten. Das war
schon vor 20 Jahren bei Heroin nicht
leicht, und bei Crack wird es noch
schwieriger werden. Die Erfahrung in der
Drogenpolitik sollte uns den Mut geben,
wieder nach neuen Werkzeugen zu su-
chen. Denn mit den uns momentan zur
Verfligung stehenden Werkzeugen und
Einrichtungen werden wir die Lage nicht
nachhaltig einddmmen kénnen.

Vielen Dank fiir das Gesprédch!

Die Substitutionsambulanz Griine Stral3e

In der seit 2003 existierenden Ambulanz werden schwerstabhangige Menschen

bis zu dreimal tdglich mit Diamorphin, also pharmakologisch reinem Heroin,

behandelt. So kann der Beschaffungsdruck aufgelést und der Gesundheitszustand

der Betroffenen durch die kontrollierte Dosierung, die Vermeidung verunreinigter

Substanzen und durch hygienisches Besteck zligig verbessert werden.

Durch die engmaschige &rztliche Betreuung und die Unterstiitzung durch

Sozialarbeiter:innen, Therapeut:innen und Pflegekrédften gelingt es, Schwerst-

abhdngigen Uber einen langen Behandlungszeitraum die schrittweise Riickkehr

in einen strukturierteren Lebensalltag zu ermdglichen.

Seit 2009 wird die Diamorphinvergabe an Betroffene von den Krankenkassen

finanziert. Die Aufnahmekriterien sind aber streng reglementiert und die Hiirden

hoch: Bei den Patient:innen muss eine seit mindestens flinf Jahren bestehende

Opioidabhéngigkeit, verbunden mit schwerwiegenden somatischen und

psychischen Stérungen, bei liberwiegend intravenésem Konsum vorliegen.

Zudem missen zwei Behandlungen der Opioidabhdngigkeit gescheitert sein,

mindestens eine davon muss eine sechsmonatige Substitutionsbehandlung

gewesen sein. AuBerdem muss der Patient das 23. Lebensjahr vollendet haben.

Neben Frankfurt existieren heute bundesweit elf weitere

Substitutionsambulanzen.



Prof. Dr. med. Susanne Pitz ist Augendrztin aus Leidenschaft. Seit 1990 hat sie Tausende

Patient:innen operiert und drztlichen Nachwuchs ausgebildet. Am Birgerhospital leitet

sie seit sechs Jahren das Orbitazentrum und verantwortet seit Januar auch die Kinder-

augenheilkunde und die Lidchirurgie. In unserem Portrdt stellen wir die Leitende Ober-

drztin vor.

Christiane Grundmann

Wenn Susanne Pitz gefragt wird, wa-
rum sie seit tiber 32 Jahren in der Au-
genheilkunde tétig ist, wird die Begeis-
terung fur ihr Metier offensichtlich.
Uberschwanglich zahlt sie die Vorteile
auf, die dieser Fachbereich fir sie be-
reithdlt: ,An der Augenheilkunde faszi-

niert mich, dass Augenerkrankungen
fast immer mittels Blickdiagnose erstellt
werden. Ich untersuche das Auge und
sehe den krankhaften Befund direkt."
Doch nicht nur die - im Unterschied zu
anderen medizinischen Fachgebieten -
visuelle Diagnostik, auch die Behand-

lungsmaoglichkeiten erhalten ihr selbst
nach Gber 30 Berufsjahren die Leiden-
schaft fur ihr Tun. ,Den allermeisten
Patienten kann ich sehr gut helfen, von
diesen Erfolgserlebnissen zehrt man als
Augenérztin Uber die Jahre." Lachend
erganzt sie: Vermutlich wirde ich in



IM PORTRAT: Prof. Dr. med. Susanne Pitz

LFur die allermeisten Menschen ist das Auge das wert-
vollste Sinnesorgan. Die Sehkraft zu verlieren, ist ein
Immenser Einschnitt in die Lebensqualitat.”

einem anderen Fach eine viel gréBere Frus-
trationstoleranz bendtigen." Uberhaupt
geht von Susanne Pitz eine positive Aus-
strahlung aus. Die auffallige runde Brille ist
eine tberlegte Ergdnzung zu ihrem moder-
nen Kurzhaarschnitt und ihrem farbenfro-
hen Schmuck. Ihr Auftreten zeigt, dass sie
weiB, wovon sie spricht. Seit 1990 behandelt
sie verschiedenste Augenerkrankungen -
vom Sdugling bis zum Greis. Auch dieses
Altersspektrum macht das Fachgebiet fiir
sie spannend. 2003 habilitierte sie sich an
der Uni Mainz und unterrichtet seitdem
medizinischen Nachwuchs. 2009 wurde sie
in den Professoren-Stand versetzt.

Susanne Pitz weil um die Bedeutung der
Augengesundheit: ,Fiir die allermeisten
Menschen ist das Auge das wertvollste Sin-
nesorgan. Die Sehkraft zu verlieren, ist ein
immenser Einschnitt in die Lebensqualitat.”
Vor diesem Hintergrund ist es nicht ver-
wunderlich, dass sie sich ehrlich freut Gber
die medizinischen Fortschritte, die es in
den letzten Jahren gab, auch wenn sie
nicht in ihre Spezialgebiete der Kinderau-
genheilkunde, der Schielbehandlung, der
Liderkrankungen und der Orbitachirurgie
fallen: ,Die sogenannten intravitrealen
Injektionen bei Erkrankungen der Netzhaut
waren eine echte Revolution und haben so
vielen Menschen die Sehkraft erhalten
kénnen." Ins Schwarmen kommt sie auch,
wenn sie einen Blick in die augenmedizini-
sche Zukunft wirft: ,Die optische Kohdrenz-
tomografie wird ein ebensolcher Meilen-
stein in der Augenheilkunde sein. Den um-
fassenden Einsatz dieser hochauflésenden
Bildgebung werde ich in meiner Berufszeit
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Gute Teamarbeit ist gerade im OP von groBer Bedeutung.

wahrscheinlich nicht mehr erleben. In der
Augenheilkunde wird sie sozusagen die
bildgebende Methode der Zukunft sein."

Bei diesen Aussagen spiirt man ihre univer-
sitdre Pragung und ihr ungebrochenes In-
teresse fiir medizinische Forschung und
Weiterbildung. Warum dann der Wechsel
2017 an das Biirgerhospital Frankfurt,
einem deutlich kleineren - wenn auch
augenmedizinisch spezialisierten - Kran-
kenhaus? ,Durch meine Leitungsfunktion
an der Uniklinik Mainz war ich nur noch die
Hélfte meiner Zeit in die Behandlung von
Patienten involviert. Das war mir zu wenig.
Und so habe ich mich sortiert und tberlegt,
was mir flir meine letzten zehn Berufsjahre
wichtig ist. Am Biirgerhospital konnte ich
die administrative Arbeit weitgehend hinter
mir lassen und mich wieder auf die Dia-
gnostik und Operation von Erkrankungen
der Augenhdohle konzentrieren. Diese Aus-

sicht fand ich reizvoll." Durch ihren Wech-
sel wurden damals die drei Augenkliniken
des Blirgerhospitals um ein Orbitazentrum
ergdnzt. Mit rund 900 Patient:innen und
etwa 300 Operationen pro Jahr hat es sich
etabliert und viele Erkrankte nenmen auch
deutschlandweite Anreisen auf sich.

Dass sie nun im Jahr 2023 den Fachbereich
der Kinderaugenheilkunde und Schielbe-
handlung tbernimmt und damit womdglich
doch wieder mehr Verwaltungsaufgaben
auf sie warten, bereitet ihr keine Bauch-
schmerzen. ,Ich Gbernehme hier ein sehr
gut eingespieltes Team mit sehr erfahrenen
Oberérztinnen. AuBerdem finde ich es
wichtig und richtig, diesen Fachbereich
weiterzuflihren. Deutschlandweit reduzie-
ren viele Krankenhduser ihr padiatrisches
Leistungsspektrum, und fir erkrankte
Kinder wird es immer schwerer, eine gute
Versorgung zu finden."



IM PORTRAT: Prof. Dr. med. Susanne Pitz

Prof. Susanne Pitz leitet seit 2017 das Orbitazentrum
am Birgerhospital. Seit 2023 verantwortet sie auch
die Kinderaugenheilkunde und Lidchirurgie.

handelnden Kindes eingehen konnen. Um
mit Kindern gut zu arbeiten, braucht es
nicht nur spielerische Anreize, sondern
auch einiges an Geduld und Einfiihlungs-
vermdgen. Mir macht es SpaB, auf die
Kinder einzugehen.”

Geduld missen aber auch die Eltern auf-
bringen. Denn gerade bei Schielbehandlun-
gen und der damit einhergehenden
Schwachsichtigkeit bedarf es einer mehr-
jahrigen Okklusionstherapie, die nur lang-
sam, aber kontinuierlich Fortschritte zeigt.
Die Schieloperation steht dabei, wenn
uberhaupt, erst am Ende einer langen
Reise. ,Viele Eltern wiinschen sich, dass ich

.ES gibt viele kindgerechte Unter-
suchungsmoglichkeiten, mit denen
wir aut die Bedrfnisse des zu
behandelnden Kindes eingehen

konnen."

Diese Empathie zeigt sich auch, wenn sie
uber ihre Arbeit mit den jungen Patient:innen
spricht: ,Zum Gliick gibt es viele kindge-
rechte Untersuchungsmdglichkeiten, mit
denen wir auf die Bedrfnisse des zu be-
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das schielende Auge ihres Kleinkinds ope-
riere und dann ist alles gut. Aber es gibt bei
dieser Erkrankung keine Abkiirzung. Da
muss ich die elterlichen Erwartungen auslo-
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Lektorin: Dr. Bettina Hofling-Semnar

Fotos:

Thomas X. Stoll

Birgerhospital Frankfurt

Bliro Schramm fiir Gestaltung

SIMStation GmbH (mit freundlicher Genehmigung)
Quandel Staudt Design

Grafik: Christina Schwinn

Druckerei:
Petermann GZW, Bad Nauheim

wir eine realistische Grundlage und letzt-
lich ein erreichbares Ziel finden", erldutert
Susanne Pitz die Zusammenarbeit mit den
Eltern.

Fir eine bessere Versorgung von Kindern
hat die geborene Darmstadterin auch die
Zukunft der niedergelassenen Augen-
drzt*innen im Blick. ,ErfahrungsgemaB
werden viele unserer heutigen Assistenz-
arzte sich irgendwann in einer Praxis nie-
derlassen. Wenn wir sie hier bestméglich
ausbilden und sie in die Untersuchung von
Kindern einweisen, wird auch die ambulante
arztliche Behandlung spéter in den Praxen
besser sein." Aus diesem Grund setzt sie
auf eine strukturierte Aus- und Weiterbil-
dung: ,Zu Beginn sind viele Assistenzdrzte
etwas angstlich, denn im Studium gab es
meist nur wenige Berlihrungspunkte mit
der Augenheilkunde. Aber wir leiten sie gut
an, bei uns diirfen sie viel lernen”, erganzt
sie zuversichtlich.

Hilfreich dafiir ist nicht nur die fachliche
Kompetenz, sondern auch ein gutes Mitei-
nander im Team: ,Ich erlebe den Umgang
hier sehr wertschatzend und nah am Men-
schen - ob zwischen Kollegen oder gegen-
Uber Patienten. Das ist tatsédchlich noch ein
Grund mehr, meine Arbeit gern zu tun”,
vervollstdndigt sie die Vorteilsliste ihres
Berufs mit einem Augenzwinkern.
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Dein Wiedereinstieg?
Ein Kinderspiel!

Werde wieder Kinderkrankenpfleger:in
im Birgerhospital und Clementine
Kinderhospital

Deine Vortelle

Drei Monate Mentoring

Theorie- und Praxisschulungen
Teilzeitrickkehr

Volle Bezahlung ab dem ersten Tag

Strukturierte Arbeitsumgebung
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Engagierte Kolleg:innen

Weitere Informationen
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