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Liebe Leserinnen und Leser,

nach wie vor beherrscht die Corona-Pandemie unseren Alltag.
Bei den Kliniken K6ln werden immer noch viele Patientinnen
und Patienten, die an COVID-19 erkrankt sind, behandelt.

Wahrend der Pandemie hat sich ein zusatzliches Phanomen
entwickelt. Ein Teil unserer Patienten kommt erst dann ins Kran-
kenhaus, wenn ihre Erkrankung lebensbedrohlich wird. Bei uns
mussten beispielsweise deutlich mehr Kinder und Jugendliche
behandelt werden, die an schweren Entgleisungen des Stoff-
wechsels aufgrund einer Diabetes-Typ1-Erkrankung litten. Auch
Patientinnen und Patienten, die beispielsweise an Krebs oder
akuten Herzproblemen erkrankten, begaben sich erst spatin
Behandlung.

Ich kann Thnen versichern, dass Sie bei den Kliniken KéIn auch
wadhrend der Corona-Pandemie in besten Hianden sind. Bei der
Behandlung haben sowohl Ihre Sicherheit als auch die unserer
Beschaftigten hochste Prioritdt. Hohe Hygiene- und Sicherheits-
standards sind unabhdngig von Corona fiir uns eine Selbstver-
standlichkeit. Mit dieser Zeitung laden wir Sie ein, einen Blick
hinter die Kulissen der Kliniken Koln zu werfen. Machen Sie sich
selbst ein Bild von uns!

In den letzten Wochen konnte der groRte Teil des drztlichen
Personals und der Pflegekrdfte im hauseigenen Impfzentrum
gegen Corona geimpft werden. Jede Impfung trégt dazu bei, die
Pandemie zu stoppen und unseren Patientinnen und Patienten
maximale Sicherheit zu bieten. Daher mochte ich auch an Sie ap-
pellieren: Lassen auch Sie sich impfen, wenn Sie die Gelegenheit

dazu haben. Helfen auch Sie dabei, die Pandemie zu tiberwinden.

Jede Impfung niitzt - egal, mit welchem Impfstoff.

Mit herzlichen GriiBen
Ihr

)
Holger Baumann
Geschdftsfiihrer Kliniken der Stadt KéIn
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dass die betreffenden Bilder in der Zeit vor Corona entstanden sind.

Moderne Zentrumsmedizin statt

traditioneller Klinikstrukturen

Die Griindung des ZIV (Zentrum fiir interdisziplindre Viszeralmedizin) ist der Startschuss fiir die umfassende

organisatorische Neuausrichtung der Kliniken KoIn.

Herr Baumann, bei den Kliniken Kéln ist das ,,ZIV“, das erste
Zentrum fiir interdisziplinare Viszeralmedizin“, bereits in
aller Munde. Welche Idee steckt hinter der Griindung
dieses Zentrums?

Holger Baumann: Die Idee ist einfach: Wir verandern die Organi-
sation der Kliniken Koln in eine Matrixstruktur. Mit der Zentrums-
idee leben wir Gemeinsambkeit, Miteinander und Teamwork. Wir
biindeln die Kompetenzen und Expertise; wir schaffen attraktive
Arbeitsplatze im Team mit Verantwortung, Entscheidungsmog-
lichkeiten und Einfluss. Dabei — und das ist mir sehr wichtig - sind
alle Aktivitaten auf die Patientinnen und Patienten ausgerichtet.

Die deutschen Krankenhauser sind sehr hierarchisch gegliedert:
Fiir jede Fachdisziplin wie Chirurgie oder Innere Medizin gibt es
eine Abteilung - oder in groRen Krankenhdusern sogar mehrere.
Diese Abteilungen werden durch eine Cheférztin oder einen
Chefarzt geleitet; diese/rist dem arztlichen Team gegentiber
weisungsbefugt.

Abteilungsgrenzen haben auch Nachteile. Sehr viele Patienten
mit schweren Erkrankungen miissen in mehreren Abteilungen
behandelt werden und - das kennen wir aus allen Berufen und
Unternehmen - die Zusammenarbeit zwischen mehreren Abtei-
lungen bringt haufig Abstimmungsprobleme oder Doppelarbeit
mit sich. Wir erleben dann, dass im Alltag unnotige Reibungs-
verluste auftreten und vor allem, dass Patienten und Angehorige
sich in diesem System nicht optimal versorgt fiihlen.

Wir wollen die tradierten Abteilungsstrukturen aufbrechen. Ak-
tuell gibt es bei den Kliniken KéIn rund 30 Kliniken und Institute
zur Versorgung der Patientinnen und Patienten. Daraus sollen
zehn Zentren entstehen, die fiir verschiedene Erkrankungen eine
ganzheitliche Versorgung aus einer Hand anbieten. In einem

Zentrum finden sich mehrere bisher autarke Abteilungen zu-
sammen und behandeln den Patienten gemeinsam. Diese Ande-
rung ist tiefgreifend und betrifft das gesamte Unternehmen.

Ich bin daher sehr froh, dass nicht nur die Beschaftigten, sondern
auch der Betriebsrat das Konzept mittrdgt und die Umsetzung
sehr konstruktiv begleitet.

Zentren gibt es doch auch jetzt schon. Was ist neu an
der Zentrumsmedizin der Kliniken K6In?

Holger Baumann: Die bisherigen Zentren sind lockere Koopera-
tionen in einer unveranderten Organisation. Im ,Zentrum fir
interdisziplindre Viszeralmedizin“ ist das anders. ,Interdisziplinar*
ist hier das Schliisselwort, also ,fachertibergreifend*. In unserer
Zentrumsmedizin gibt es keine Abgrenzung zwischen Internisten
und Chirurgen; die beteiligten Abteilungen arbeiten unter dem
Dach des Zentrums. Diagnostik und Therapie enden nicht an
Abteilungsgrenzen. Konferenzen, Besprechungen und Fortbil-
dungen finden gemeinsam statt. Auf gemeinsamen Stationen
machen sie die Visiten zusammen und kénnen so schnelle Ent-
scheidungen treffen. In dem Zentrum gibt es fir jede Erkrankung
den richtigen Spezialisten; zur Patientenbehandlung steht eine
umfassende Fachexpertise zur Verfligung.

Herr Prof. Kierdorf, konnen Sie erldutern, was sich hinter dem
Kiirzel ,,ZIV“ verbirgt?

Prof. Horst Kierdorf: Die Abkiirzung ,ZIV* kénnte auch - stark
vereinfacht - ,Zentrum zur Behandlung lhrer Verdauungserkran-
kungen“ bedeuten; das ware allerdings noch zu kurz gegriffen.
Im ZIV werden nicht nur Erkrankungen der Verdauungsorgane
und des Bauchraums behandelt. Auch die GefdBchirurgie, die
Transplantationschirurgie und bosartige Erkrankungen des
Magen-Darm-Trakts sind Bestandteil des neuen Zentrums.

In der nachsten Ausgabe stellt sich das ZIV mit
seinen medizinischen Schwerpunkten vor.

KONTAKT

Sekretariat: +49 221 8907- 2602
ziv@kliniken-koeln.de
www.ziv-koeln.de

Zentrum fiir interdisziplindre Viszeralmedizin

Prof. Dr. Arno Dormann Stephanie Endberg

Direktor ZIV Pflegerische Leitung




Es gibt sehr viele komplexe Erkrankungen, bei denen die Ursache
nicht schnell gefunden ist. Diese Patientinnen und Patienten

wandern oft von Arzt zu Arzt und haben eine Odyssee hinter sich,

bis die richtige Diagnose und die passende Therapie gefunden
sind. Das soll im ZIV anders sein. Hier kommen die Arzte der ver-
schiedenen Fachbereiche zum Patienten, wie Herr Baumann es
am Beispiel der Visite beschrieben hat. In dem neuen Zentrum
sind die wichtigsten Fachrichtungen vereint. Nicht ein Arzt
alleine entscheidet, welcher Therapieansatz gewdhlt wird. Im
ZIV arbeiten wir multidisziplindr und multiprofessionell, also mit
vielen Berufsgruppen und vielen Fachrichtungen Hand in Hand.

Wie arbeitet das ZIV mit anderen Akteuren im Gesund-
heitswesen zusammen?

Prof. Horst Kierdorf: Falls ein Hausarzt eine Patientin, einen
Patienten mit einer unklaren Diagnose hat, muss er nicht selbst
lange recherchieren, in welcher Fachabteilung sein Patient am
besten aufgehoben ist. Er kann die betroffene Person ins ZIV
einweisen. Hier gibt es die richtige Fachfrau, den richtigen Fach-
mann im Team. Bei Bedarf werden weitere Experten dazugeholt.

Magenprobleme kénnen beispielsweise durch Stress oder Arger
ausgeldst werden - die Redensart ,,Das ist mir auf den Magen
geschlagen® hat ihre medizinische Berechtigung. Chirurgen oder
Internisten konnten die Symptome, aber nicht die Ursache be-
kdmpfen. Hier sind eher die Expertinnen und Experten des Er-
ndhrungsteams oder Psychologinnen und Psychologen gefragt.
Wir setzen auf mehr Teamwork im Krankenhaus, um auf Dauer
erfolgreich zu sein. Kurze Entscheidungswege und eine gute
Koordination fiihren zu schnelleren Entscheidungen.

Welche Rolle hat die Pflege?

Prof. Horst Kierdorf: Eine zentrale Rolle im Zentrum wird die
Pflege einnehmen. Die Pflegekrifte sind schon jetzt die ersten
Ansprechpersonen fiir Patienten und Angehdérige. Im Zentrum
wird ihre Verantwortung zunehmen; sie werden viele Ablaufe
verantwortlich steuern. Der Patient soll sich nicht wie Odys-
seus flihlen. Die Pflegekrdfte werden ihn wie Lotsen durch den
Behandlungsprozess steuern und sind eine feste Konstante
wahrend des stationaren Aufenthaltes. Die Pflegekrafte bilden
eine Konstante fiir die Patientinnen und Patienten, wahrend die
behandelnden Arzte wechseln kénnen. Auch wenn ein Patient
von Arzten verschiedener Fachrichtungen behandelt wird, muss
er —anders als friiher — nicht die Station wechseln. Der Patient
bleibt auf ,seiner” Station mit ,seinen” Pflegekraften; die

Arzte kommen zu ihm. Das ist ein Paradigmenwechsel im Klinik-
bereich, der zu einer hoheren Zufriedenheit von Patienten und
Mitarbeitern fiihren wird.

Holger Baumann

Geschaftsfiihrer der Kliniken Koln

Herr Brozowski, als Direktor Finanzen sind Sie fur den wirt-
schaftlichen Erfolg verantwortlich. Wie beurteilen Sie die
Zentrumsmedizin?

Daniel Brozowski: In der Zentrumsbildung sehe ich eine groRe
Chance, die Kliniken K6In zu einem modernen Gesundheits-
dienstleister zu machen. Die Administration mit den ange-
schlossenen gewerblichen Bereichen stellt die dritte Sdule

im Krankenhausbereich dar. Bei den Kliniken Koln ist die Ad-
ministration der Kliniken stark zentralisiert. Diese Zentralisierung
hat Vorteile, weil sich Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter spezia-
lisieren konnen und Doppelarbeiten vermieden werden. Aller-
dings sind die Reaktionszeiten in Zentralen oft langer, als wenn
eine Dienstleistung vor Ort erbracht wird.

Wir wollen die zentrale Administration erhalten, weil die Vorteile
der Zentralisierung bei einem groBen Unternehmen tiberwiegen.
Aber zugleich sollen die Zentren eine groRere Autonomie erhalten.
Ein entscheidender Schliissel dazu ist die Entscheidungsgewalt
Gber Finanzmittel. Daher werden die Zentren eigene Budgets er-
halten. Ich bin tiberzeugt, dass wir (iber diesen Weg die Kollegin-
nen und Kollegen in den Zentren motivieren und ihr Engagement
fordern.

Jedes Zentrum wird einen eigenen Zentrumsmanager erhalten,
der dafiir Sorge tragt, dass die benétigten administrativen Leis-
tungen erbracht werden und unter anderem die Schnittstelle zur
zentralen Administration ist.

Herr Baumann, wie geht es weiter mit der Zentrumsmedizin?

Holger Baumann: Die Zentrumsmedizin wird die Patientenver-
sorgung entscheidend verbessern, die Beschaftigten zufriedener
machen und ein wirtschaftlicheres Arbeiten ermdglichen. Davon
bin ich Giberzeugt. Deshalb wird zurzeit die Griindung weiterer
Zentren vorbereitet.

Aktuell baut das Leitungsteam des ZIV die notwendigen Strukturen
auf. Das Zentrum umfasst groRe Teile von drei Abteilungen -
Innere Medizin Holweide, Gastroenterologie, Viszeral-, Tumor-,
Transplantations- und GefdRchirurgie Holweide [ Merheim -
inklusive der Stationsbereiche und Funktionsbereiche wie Endo-
skopien. Geleitet wird das Zentrum durch das Zentrumsdirek-
torium bestehend aus den Cheférzten der Abteilungen, einer
Pflegerischen Leitung und dem Zentrumsmanager. Diese Struktur
macht eine enge und gut abgestimmte Zusammenarbeit mog-
lich. In der ndchsten Ausgabe der Patientenzeitung wird sich das
Team des ZIV ausfiihrlich vorstellen. (mf)

Daniel Brozowski

Direktor Finanzen der Kliniken Koln

Prof. Dr. Horst Kierdorf
Klinischer Direktor der Kliniken Koln

IAufdem Bildschirm kénnen Priv.-Doz. Dr D|rk Bulian und sein Team '

die einzelnen Schritte live und in 3D genauestens mltverfolgeu

Bauchspiegelung durchs Schliisselloch:
minimalinvasiv und besonders schonend

So funktionieren Diagnostik und Therapie durch die Laparoskopie: Uber 1.000 minimal-invasive chirurgische Eingriffe im Bauch-
raum (Laparoskopien) finden bei den Kliniken der Stadt KéIn jahrlich statt - je nach Eingriffsart sind die Patientinnen und Patienten
zwischen fiinfzehn und 90 Jahren alt. Im Zentrum fiir interdisziplindre Viszeralmedizin (ZIV) wurden die Kompetenzen zum

1. Februar 2021 nun standortiibergreifend fiir Holweide und Merheim zusammengefiihrt.

Erstmalig ist dabei nicht nur die Kompetenzbiindelung — auch ein
moderner 3D-MIGTurm mit neuen Tools kommt wahrend der
Bauchspiegelung seit Beginn des Jahres 2021 zum Einsatz. Haufig
finden Untersuchungen und Operationen am Magen, Blind-,
Dick- und Diinndarm statt, auch bei Leisten- und Zwerchfell-
briichen, an Speiserohre, Bauchspeicheldriise oder Gallenblase
(circa 300 jahrlich) wird die Bauchspiegelung durchgefiihrt. Oft-
mals sind Entziindungen oder Krebserkrankungen der Grund fiir
einen Eingriff. Privatdozent Dr. Dirk Bulian ist Leiter der minimal-
invasiven Chirurgie an den Standorten Merheim und Holweide.
Er weill um die Vorteile der Schliissellochchirurgie: ,Die Bauch-
spiegelung kommt bei diagnostischen sowie therapeutischen
Eingriffen zum Einsatz und ersetzt groRe Bauchschnitte. MIC ist
dabei die Abkiirzung fiir minimal-invasive Chirurgie, also Opera-
tionen mit der geringsten Gewebeverletzung.“ Mittels diinner,
sondendhnlicher Instrumente (Laparoskopen), werden die inneren
Organe im Bauchraum des Patienten sichtbar gemacht. Das La-
paroskop tibertragt die Videoaufnahmen aus dem Bauchinnen-
raum live auf den Monitor.

Weniger Wundschmerz und schnellere Mobilisation

Im Gegensatz zu offenen Operationen ist bei der Anwendung
kleinstmdglicher Schnitte nicht nur der Eingriff schonender,

sondern auch der Heilungsprozess geht schneller vonstatten.
»Insgesamt ist der Wundschmerz geringer und der Patient im

Anschluss an die Laparoskopie rascher mobil. AuBerdem sinkt die
Wahrscheinlichkeit von Narbenbriichen, denn die Narben selbst
sind durch das minimalinvasive Vorgehen viel kleiner. Dies spielt
auch in asthetischer Hinsicht eine wichtige Rolle®, so Bulian.

High Flow

l Druc
i

Der Gasinsuflator warmt das medizinische CO, auf 38,5 Gradan

und ist fiir das Warmemanagement des Patienten von Vorteil.

Modernste Laparoskopie durch den 3D-MICG-Turm

Die Laparoskopie findet unter Vollnarkose statt. Zu Beginn des
Eingriffs wird dem Patienten zundchst eine Ventilhiilse gesetzt,
der sogenannte Trokar. Er ermdglicht den Zugang zum Bauch-
raum. Durch das anschlieBende Zufiihren von medizinischem



: —a oy
Der ICG-Farbstoff kommt wahrend Darm-, einigen Leber- und

komplizierten GélleanaSen-Operationen zum Einsatz und lasst

durchblutetes Gewebe sowie Gallengénge mittels Fluoreszenz

CO, wird der Bauchraum kugelférmig aufgeblaht, sodass der
Operateur optimale Sicht auf die Organe hat. Der 3D-MIGTurm
und die neuen Funktionen verbessern den Eingriff dabei in mehr-
facher Hinsicht: ,Zum einen gewahrleistet die 3D-Optik eine ver-
besserte raumliche Orientierung, was eine prézisere Instrumenten-
fihrung ermoglicht. Dadurch gelingen bestimmte Operations-
schnitte einfacher. Auch eine optionale 2D-Optik in 4K-Auflésung
ist erreichbar- dies beglinstigt eine Detailansicht von winzigsten
Strukturen. Erstmalig in Betrieb genommen wurde auch der an
den Turm angeschlossene Gasinsuflator, der das medizinische
CO, auf 38,5 Grad anwdrmt. Dies ist deutlich angenehmer fiir den
Patienten und verbessert zudem das Warmemanagement, denn
es sorgt flir einen stabileren Allgemeinzustand: ,Ist das Gas nicht

gewdrmt, kiihlt der Patient von Innen aus, was fir die Blutgerin-
nung und die postoperative Erholung von groBem Nachteil ist —
gerade, wenn man bedenkt, dass bei einer langer andauernden
Operation viele Liter CO, in der Bauchhéhle zirkulieren. Zu guter
Letzt hilft die ICG-Farbgebung dabei, durchblutetes Gewebe
mittels Fluoreszenz aufleuchten zu lassen.

Der ICG-Farbstoff kommt wahrend Darm-, einigen Leber- und
komplizierten Gallenblasen-Operationen zum Einsatz und ldsst
durchblutetes Gewebe sowie, nach kurzer Zeit, auch Gallengdnge
mittels Fluoreszenz aufleuchten. Dies ist besonders wichtig fiir
die Wiederherstellung von sehr gut durchbluteten Darmverbin-
dungen und fir die Identifizierung vom Gallengang bei stark
verklebten Gallenblasen. ,Die Laparoskopie kombiniert Prazision
und Effizienz in einem besonders schonenden Eingriff — davon
profitieren unsere Patientinnen und Patienten schon heute im
Zentrum flr interdisziplinare Viszeralmedizin®, fasst Priv.-Doz.
Dr. Bulian zusammen. (cb)

Priv.-Doz. Dr. Dirk Bulian

Leiter der minimalinvasiven

Chirurgie an den Standorten
i Merheim und Holweide, ZIV

| Ihre Meinung ist gefragt! |

¢ Bitte schicken Sie Ihre Riickmeldung per E-Mail (brockc@kliniken-koeln.de), Fax (0221 8907-2285) oder Post (Kliniken der Stadt KéIn, Unter-
i nehmenskommunikation, Neufelder StraRe 34, 51067 K5In). Unter allen Teilnehmerinnen und Teilnehmern, deren Riickmeldung bis zum
20.04.2021 bei uns eingeht und die eine Anschrift angegeben haben, verlosen wir fiinf Biichergutscheine im Wert von je 25 Euro. Der

i Rechtsweg ist ausgeschlossen. Selbstversténdlich kénnen Sie Ihre Bewertung auch anonym abgeben.

Wie informativ fanden Sie die zweite Ausgabe von
LFur Ihre Gesundheit“? Bitte zutreffendes ankreuzen:
O Hochinteressant

U Interessant

O MittelmaRig

L] Wenig interessant

O uninteressant

Welche Artikel haben Sie besonders interessiert?

Welche Wunschthemen haben Sie fiir die ndchsten Ausgaben?

Haben Sie sonstige Anregungen?

Bitte geben Sie Ihren Absender* an, wenn Sie an der Verlosung teilnehmen mochten:

Vorname, Name
 StraRe, PLZ, Ort

| E-Mail:

*Die Adressdaten werden nur fiir die Verlosung genutzt und 14 Tage nach Versand der Gewinne geldscht.

Trotz allergischen Schnupfens:

Hinaus an

Endlich Friihling: Die Tage sind nun langer hell, die Temperaturen
milder, Mensch und Natur erwachen aus einer Art ,,Winter-
schlaf“. Tatsdchlich wird beim Menschen das Schlafhormon
Melatonin zuriickgefahren und durch das vermehrte Sonnen-
licht das Gliickshormon Serotonin freigesetzt. Doch oftmals
kann sich der Kérper nicht so schnell auf die Hormonumstellung
und den Jahreszeitenwechsel einstellen - die Folgen: Kreislauf-
schwdche, Abgeschlagenheit, Kopfschmerzen und unendliche
(Friihjahrs-) Miidigkeit. Dagegen hilft nur eines wirklich: Hinaus
an die frische Friihlingsluft, korperlich aktiv sein sowie Kreislauf
und Blutdruck in Schwung bringen!

Was aber, wenn man allergisch auf Pflanzenpollen reagiert,
die jetzt vermehrt in der Luft schweben? In Deutschland leidet
fast jede/r Dritte an Allergien, am haufigsten gegen Pollen.
Gerade der erste Pollenflug der Baume verursacht bei Allergi-
kern und Allergikerinnen heftige Beschwerden wie juckende
und geschwollene Augen, laufende Nase und Niesreiz. Einige
leiden gar unter Atemnot und Husten. Wir haben einige Tipps
zusammengestellt, damit Sie trotz allergischen Schnupfens an
die frische Luft gehen kénnen.

Symptome nicht ignorieren!

LAuf keinen Fall sollten Sie die Symptome der allergischen
Rhinitis einfach ignorieren, sondern eine/einen allergologisch
titige Arztin oder Arzt aufsuchen*, sagt der Arbeitsmediziner
Dr. Walter Weilburg. ,,Dort kann eindeutig abgeklart werden,
ob es sich bei Ihnen tatsachlich um einen allergischen Schnupfen
handelt und was genau diesen auslost.“ Mittels Pollenflug-
kalender ldsst sich dann eine gezielte Verhaltensstrategie zur
Allergenvermeidung entwickeln. Gehen Sie zum Beispiel an
,Ihren“ Pollenflugtagen nurim Regen oder in Nadelwdldern
spazieren. Legen Sie lhre Schuhe und StraBenkleidung nach
Riickkehr ab, damit sich die Pollen nicht in der Wohnung ver-
teilen. Auch empfiehlt sich das Haarewaschen vor dem Zubett-
gehen. Wohnen Sie in der Stadt, sollten Sie lhre Wohnung
besser morgens liiften. In Idndlichen Regionen ist es
genau umgekehrt, dort ist der Pollenflug morgens

am hochsten. Hangen Sie keine Wasche zum
Trocknen ins Freie.

va

die frische Frihlingsluft!

TIPPS

fir geplagte

Pollenallergikerinnen
und -allergiker

<«

Was lindert die Beschwerden?

Dr. Weilburg rét: ,Weil sich allergische Reaktionen verstarken
konnen, je langer man sich den allergieauslsenden Stoffen aus-
setzt, ist es ratsam, friihzeitig eine Behandlung zu beginnen. Bei
leichten bis mittelschweren Symptomen, wird lhnen der Arzt
ein Antihistaminikum empfehlen.“ Zusatzlich lassen sich durch
einfache Mittel wie Durchsptilen der Nase oder Inhalieren von
Wasserdampf mit einer salzhaltigen Fliissigkeit sowie ausreichend
trinken die Beschwerden lindern. Meiden Sie Stress und Alkohol-
genuss, denn das kann allergische Reaktionen verstdrken.

Wie l3sst sich eine Pollenallergie behandeln?

»Damit die Entziindungsprozesse im Korper

keinen chronischen Verlauf nehmen und sich auf

andere Organe ausweiten, kommt bei schweren

Symptomen eine spezifische Immuntherapie in Betracht®, rat
Dr. Weilburg. Rund 40 Prozent der Pollenallergiker in Deutsch-
land erleben den sogenannten ,Etagenwechsel” von der aller-
gischen Rhinitis zum allergischen Asthma. Durch die spezifische
Immuntherapie konnen rund 80 Prozent der Allergiker von
ihren Beschwerden geheilt werden.

Konnen sich Allergikerinnen und Allergiker, bei denen gerade
eine Hyposensibilisierung durchgefiihrt wird, gegen COVID-19
impfen lassen?

»Ja“, sagt Dr. Weilburg. ,,Eine COVID-19-Impfung sollte zu
anderen Impfungen einen Abstand von 14 Tagen haben, bei
der spezifischen Immuntherapie reicht jedoch ein Abstand

von 8 Tagen.“ Grundsatzlich sollten Allergiker aber vor einer
COVID-19-Impfung érztlich abkliren, ob eine Uberempfindlich-
keit gegeniiber einem Impfstoffbestandteil existiert. ,,Allergien
gegen Inhaltsstoffe der Covid-Impfung sind extrem selten,
doch wie bei allen Impfungen, konnen Komplikationen nie
ganz ausgeschlossen werden®, so Dr. Weilburg. (ak)

Dr. Walter Weilburg
Facharzt fir Innere Medizin

und Arbeitsmedizin bei

den Kliniken Koln



Makuladegeneration:

Wenn das scharfe Sehen
plotzlich nachlasst

Durchblick trotz Netzhautverkalkung

Bei Anzeichen von verzerrtem Sehen gilt es,

T —— —

umgehend einen Augenarzt aufzusuchen.
B lel [N Ty - [ L}

Elisabeth H. ist 65 Jahre alt. Als sie eines Morgens aufwacht, traut sie buchstablich ihren Augen nicht, denn die Welt scheint auf
einmal krumm und schief: Die Gardinenstange und die herabhdangenden Vorhange wirken gewellt und unscharf. Die Frau blinzelt
und kneift die Augen zusammen, nur um sie dann erneut zu 6ffnen und die Gardinen noch konzentrierter zu fixieren als vorher.
Doch es ist wie verhext: Je mehr sie sich konzentriert, desto gebogener wirkt die Gardine. Wenige Stunden spater wird der
Augenarzt die folgenschwere Diagnose stellen: Elisabeth H. leidet unter einer sogenannten feuchten altersbedingten Makula-

degeneration (AMD).

So wie Elisabeth H. geht es rund vier Millionen Deutschen; jéhr-
lich gibt es in der Bundesrepublik mehrere Tausend Neuerkran-
kungen. Die sogenannte ,Netzhautverkalkung®, bei der zwischen
der trockenen und feuchten Form unterschieden wird, ist somit
eine der haufigsten Ursachen fiir schwere Sehbehinderungen bei
Patientinnen und Patienten ab dem 60. Lebensjahr. Die trockene
Variante, die zwar langsamer und mit weniger Sehverlust einher-
geht, kann bislang nicht wirksam therapiert werden. Aktiv be-
handelbar hingegen sind die ,,feuchten“ Formen. In der Augen-
klinik Merheim hat die Behandlung der feuchten altersbedingten
Makuladegeneration ein oberstes Ziel: den Erhalt der Sehkraft.

Schaden auf der Netzhaut im Bereich der Makula
beeintrdchtigen das ,,scharfe Sehen*

Prof. Dr. Norbert Schrage ist Chefarzt der Augenklinik Merheim.
Er und sein Team kennen die Beschwerden, unter denen die
Patientinnen und Patienten leiden, seit Jahren. ,,Zwei Symptome
stehen bei dieser Erkrankung im Vordergrund: die Sehkraft-
minderung insgesamt und das Phanomen, dass gerade Linien
auf einmal wellig wahrgenommen werden und gebogen er-
scheinen.” Bei der AMD entstehen irreversible Schaden auf der
Netzhaut im Bereich der Makula, also dem Areal, das fiir das
»scharfe Sehen* verantwortlich ist. Durch Ablagerungen an der
Netzhaut und einwachsende neue GefaRe werden die dortigen
lichtempfindlichen Zellen allmahlich zerstort. Zuerst treten Pig-
mentveranderungen der Netzhaut auf - dies ist vor allem bei der
trockenen AMD der Fall. Kritisch wird es dann, wenn sich aus der
trockenen AMD eine feuchte Makuladegeneration entwickelt,
die mit plotzlich einsetzenden erheblichen Sehstérungen im
zentralen Sichtfeld - zundchst bei nur einem, dann bei beiden
Augen, einhergeht: ,Bei einer feuchten AMD bilden sich neue

GefdRe unter der Netzhaut. Dadurch wird die Zusammenarbeit
zwischen Netzhaut und ihrer duReren Schicht, dem sogenannten
retinalen Pigmentepithel, gestort®, erklart Prof. Dr. Schrage. Die
Sehbeschwerden treten fiir Betroffene hdufig ohne Vorwarnung
auf, denn die Makuladegeneration verldauft schmerzfrei. Da im
friihen Stadium einer AMD meist nur ein Auge betroffen ist, gibt
es zunachst auch keine erkennbare Seheinschrankung: Die ersten
Sehausfalle werden vom gesunden Auge ausgeglichen. Im weite-
ren Krankheitsverlauf ist dies nicht mehr méglich und es kommt
zu einem fortschreitenden Sehverlust im zentralen Gesichtsfeld.
Allerdings: Das periphere Gesichtsfeld, also die Wahrnehmung
der Randbereiche, bleibt erhalten, sodass sich Betroffene weiter-
hin raumlich orientieren kénnen.

Bei ersten Sehstérungen sofort
einen Augenarzt aufsuchen

Die feuchte AMD treibt den Sehverlust schneller und starker
voran als die trockene Variante. Wohingegen letztere meist eine
zunehmende Verschattung und Triibung des zentralen Gesichts-
feldes nach sich zieht, treten die Sehstérungen bei der feuchten
AMD deutlicher zutage: ,Die klassische Beschreibung der Pati-
enten bei einer feuchten AMD ist, dass gerade Linien auf einmal
krumm, wellig und gebogen wirken; beispielsweise der Fenster-
rahmen, die Gardinenstange oder die Kacheln im Badezimmer*,
weild Prof. Dr. Schrage. Seine Empfehlungist klar: ,,Sobald erste
Sehstérungen auftreten, entweder ein- oder beidseitig, sollten
Betroffene keinesfalls [anger warten, sondern im Laufe der ndchs-
ten Arbeitswoche umgehend einen Augenarzt oder eine Notfall-
klinik aufsuchen. Je schneller eine Diagnose gestellt wird, desto
eher kann die passende Behandlung beginnen. Dies erhoht den
Therapieerfolg maRgeblich.“

FIuoreszenzangiograhischer Befund einer trockenen AMD,

unter der 80% aller Betroffenen leiden. Kennzeichnend ist

Fiir Personen in fortgeschrittenem Alter, die in der Familie bereits
Falle von Makuladegeneration verzeichnen konnen, ist eine regel-
maRige Kontrolle empfehlenswert. Das Amsler-Gitter ist ein Selbst-
test zur Friiherkennung von Netzhauterkrankungen, er ersetzt
jedoch keine augenarztliche Untersuchung. Generell gilt: Wer
nicht raucht und sich vor intensiver Lichteinstrahlung schiitzt,
verringert das Risiko fiir eine Makuladegeneration. Es gibt auch
einige Nahrungsergdanzungsmittel, die mit einer vorbeugenden
Wirksamkeit gegentiiber Makuladegeneration beworben werden;
dieser Effekt ist jedoch nur sehr schwach belegt.

Moderne Diagnostik durch Fluoreszenzangiographie und
optische Kohdrenztomographie

In der Augenklinik Merheim werden zur Diagnostik der feuchten
altersbedingten Makuladegeneration je nach Krankheitsbild

und Verlauf neben der klinischen Untersuchung verschiedene
Verfahren eingesetzt. Bei der Fluoreszenzangiographie wird dem
Patienten ein Farbstoff (Fluoreszein) in eine Armvene gespritzt.
Mithilfe einer speziellen Kamera lassen sich durch den Farbstoff

Prof. Dr. Norbert Schrage, Chefarzt
der Augenklinik Merheim und sein
Team, verfligen tiber langjdhrige
Erfahrung bei der Behandlung von
altersbedingter feuchter Makula-
degeneration. Das oberste Ziel: der
Erhalt und die Verbesserung

der Sehkraft.

Kontakt Augenklinik K6In-Merheim
Chefarzt Prof. Dr. Norbert Schrage

Chefarzt-Sekretariat: Telefon: +49 221 8907-3812

Informationen tber das Leistungsspektrum der Augenklinik
Merheim finden Sie auf der Webseite www.kliniken-koeln.de

Amslertest

Frage Rechtes Linkes
Auge Auge

am  ja()
nein (o) nein (o)

Fehlt der zentrale Punkt?

Erscheinen einige Kastchen groRer oder
kleiner?

Fehlen Kastchen in diesem Muster?
Gibt es wellige Linien?

Fehlen Bereiche aufRerhalb des Zentrums?
Sehen Sie Schatten auf den Kastchen?
Summe

sowohl die normalen als auch die krankhaften GefdRe darstellen.
Auch die optische Koharenztomographie (OCT) und die in der
Klinik vorhandene Angio OCT machen krankhafte Veranderungen
in der Netzhaut sichtbar: Durch einen modernen Laser wird ein
Querschnitt der Netzhautstruktur angefertigt.

Erfolgreiche Therapie der AMD durch intravitreale Injektionen

Ist eine feuchte AMD diagnostiziert, beginnt die Therapie. Sie
soll die schadlichen GefaRneubildungen im Bereich der Netzhaut
hemmen. Das Medikament wird direkt in den Glaskérperraum
(also intravitreal) im Augeninneren gespritzt. So kénnen die Medi-
kamente gezielt und ohne Nebenwirkungen ihre Wirkung im
Auge entfalten. ,Wir fiihren den Eingriff ambulant und mit 6rt-
licher Betdubung durch. Sobald das Auge betdubt ist, wird mit
einer ganz feinen Kantle direkt am Augenweil3 ins Auge hinein-
gestochen und in den Glaskorper appliziert. Das Medikament
hemmt die schadlichen GefdRneubildungen und hat eine soge-
nannte Depotwirkung - es wirkt also (iber mehrere Wochen hin-
weg.“ Wichtig fiir die Therapie sei es, mit Ausdauer am Ball zu
bleiben, betont Schrage: ,Patientinnen und Patienten miissen sich
monatlich oder zweimonatlich spritzen lassen - und das oftmals
tiber Jahre oder Jahrzehnte hinweg.“ Doch die Ausdauer zahlt sich
am Ende aus: In aller Regel bleibt die Sehkraft durch die wieder-
kehrende intravitreale Injektion erhalten. Werde ich blind? Diese
bange Frage kann den meisten Erkrankten dank der inzwischen
verfeinerten Diagnostik und Medikamententherapie gelassen be-
antwortet werden: ,Nein, Sie werden weiterhin sehen kénnen®,
lautet die schone Aussicht, die Prof. Dr. Schrage und sein Team
den Patientinnen und Patienten regelmaRig vermitteln. (cb)



Immer haufiger diagnostiziert:

Diabetes bei

Kindern und Jugendlichen

Eine schnelle medizinische Abklarung verhindert lebensbedrohliche Situationen

Jahrlich erkranken in Deutschland rund 32.000 Kinder und Ju-
gendliche unter 16 Jahren an Diabetes Mellitus Typ 1 - Tendenz
steigend. Diabetes Mellitus Typ1 ist damit die haufigste Stoff-
wechselerkrankung im Kindesalter. Dies bedeutet: Eines von 500
Kindern ist erkrankt, damit gibt es an jeder Schule mindestens ein
betroffenes Kind. Die Diabetologie im Kinderkrankenhaus Amster-
damer Stral3e in KéIn gehort zu den groRten Diabetes-Zentren fiir
Kinder und Jugendliche in Deutschland. Rund 350 Patientinnen
und Patienten und ihre Familien werden hier vom Kindes- bis zum
Erwachsenenalter in allen Lebensphasen betreut. Diabetes Melli-
tus Typ 1 ist nicht heilbar, jedoch kénnen die jungen Patienten und
ihre Familien lernen, ein gutes und zufriedenes Leben zu fiihren.

Nach Manifestation wird die Familie und das gesamte
Umfeld betreut

Im Kinderkrankenhaus Amsterdamer StraRBe haben die Ober-
arztinnen Dr. Kirsten Monkemoller (Leitung Diabetologie und
Rheumatologie) und Dr. Joaquina Mirza (Leitung Diabetologie
und Endokrinologie) vor 15 Jahren die Station ,Pdnzilvania“ mit
dem Ziel gegriindet, die Patienten gemeinsam mit ihrem Team in
einer wertschatzenden und familidren Atmosphare zu betreuen.
Kinder und Jugendliche mit Diabetes Mellitus Typ 1 miissen
lernen, ihre Erkrankung selbstdandig zu managen. Gemeinsam
mit ihren Familien lernen sie, die gemessenen Glukosewerte zu
interpretieren, die Mahlzeiten zu berechnen und Alltagsaktivi-
tdten wie Sport oder Stress einzuschatzen und die Insulindosis
dementsprechend anzupassen. ,Das ist flir unsere Patienten eine
alltagliche Herausforderung, vor der wir groBen Respekt haben*,
schildern die beiden Diabetologinnen, ,deshalb haben wir fiir
unsere Kinder- und Jugenddiabetologie ein Konzept entwickelt,
das die gesamte Familie und ihr Lebensumfeld von Anfang anin
die Behandlung einbezieht.“ Das Team ist multiprofessionell auf-
gestellt und besteht aus Medizinern, Psychologen, Pddagogen,
Diabetes- und Erndhrungsberatern, Case-Managern, Physio-

Dr. Kirsten Ménkemoller, Oberdrztin

Leitung Diabetologie und Rheumatologie

therapeuten und einer Lehrerin. Die Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter arbeiten interdisziplindr und orientieren sich an der
Lebenssituation der Patienten. Die Behandlungsziele werden
gemeinsam mit dem Diabetesteam und den Patienten mit
ihren Eltern immer wieder neu vereinbart. Grundsétzlich sollte
die Blutzuckereinstellung stabil sein und akute und langfristige
Risiken vermieden werden. Die Patienten sollen sich mit ihrem
Diabetes Mellitus Typ 1 kérperlich, psychisch und sozial normal
entwickeln kénnen. Hierfiir werden Patientinnen und Patienten
und ihre Familien mit der Manifestation eines Diabetes Mellitus
Typ 1, Patienten zur Neueinstellung der Diabetestherapie oder
Patienten in Krisensituationen auf der Station vom Diabetesteam
umfassend behandelt.

»Insulinpumpe®, ,Kohlenhydrate“, ,,Haushaltsorganisation®,
»Schule informieren...

Im Rahmen von strukturierten und altersgerechten Kinder-, Ju-
gendlichen- und Elternschulungen lernen Eltern und Patienten,
den Alltag mit dem Diabetes kompetent zu gestalten. Hierzu
gehort auch die Wahl des richtigen Therapieverfahrens. Das Dia-
betesteam bietet alle modernen Behandlungskonzepte wie

zum Beispiel Insulinpumpentherapie, kontinuierliche Glukose-
messungsverfahren und Verfahren, in denen Systeme optimal
kommunizieren. Entscheidend aber ist hier die gemeinsame Wahl
der passenden Therapie fiir die Patienten im Sinne einer perso-
nalisierten Therapie. Mindestens so wichtig wie das Therapie-
verfahren sind die altersgerechte Férderung und Starkung von
Krankheitsakzeptanz, die Starkung der Selbstwirksamkeit und
des Selbstwertgefiihls. Dazu gehort auch die Unterstiitzung der
Patienten und ihrer Familien bei Konflikten und Krisen, die sich im
Verlauf der Diabeteserkrankung bei jedem Patienten einstellen
kénnen. Elementar ist auch die Einbindung des Lebensumfelds
wie der Schule oder der Sportvereine, um das Diabetesmanage-
ment fir die Patienten dort so einfach wie mdglich zu gestalten.
Erlebnispadagogik sowie Bewegung und Sport runden das

Dr. Joaquina Mirza, Oberarztin

Leitung Diabetologie und Endokrinologie

Angebot ab, dabei ist die Toni Kroos Stiftung fiir das Kinderkranken-
haus Amsterdamer Stral3e ein wertvoller Unterstitzer.

Ambulante Betreuung

Nach den ersten Schritten der Einstellung des Kindes bei einem
stationdren Aufenthalt schwirrt manchen Eltern der Kopf ange-
sichts der vielen Informationen rund um die kiinftige Lebensfiih-
rung des Kindes, die verstanden und gelebt werden miissen. Die
gute Nachricht: Das klappt erstaunlich gut, denn die Familien
sind nicht alleine! Das Team der Kinderdiabetologie bietet dazu
eine Langzeitbetreuung von Kindern und Jugendlichen mit allen
Formen von Diabetes an. Ergdnzend dazu die Fritherkennung
und Behandlung diabetesspezifischer Begleit- und Folgeerkran-
kungen. Die Planung und Koordination wird unterstiitzt durch
das Case-Management und rechtliche Fragen klart der Sozial-
dienst. Die 24-stiindige Erreichbarkeit des Diabetesteams im
Kinderkrankenhaus Amsterdamer StralRe bietet den Familien eine
zusatzliche Sicherheit.

Erkennungsmerkmale der Typ-1-Diabetes bei Kindern
und Jugendlichen

Anzeichen fiir eine mogliche Erkrankung sind beispielsweise
zunehmend haufiges Wasserlassen, Gewichtsverlust und groRer
Durst, aber auch extreme Miidigkeit, Schwindel- oder Schwache-
gefiihle. Insbesondere bei jungen Kindern tritt die Erkrankung

sehr plotzlich auf und muss dann
schnell medizinisch abgeklart
werden, weil Lebensgefahr
aufgrund einer Stoffwechselent-
gleisung (Ketoazidose) drohen
kann. Die diabetische Ketoazidose
(DKA) ist ein lebensbedrohlicher
Notfall eines Typ-1-Diabetes bei
Kindern und Jugendlichen, der
aufgrund der relativ haufigen
Symptome insbesondere bei
jungen Kindern verkannt werden
kann. Wahrend des Lockdowns
der COVID-19-Pandemie zum Beispiel, haben sich 31% der
Patienten mit Diabetesmanifestation verspdtet in den Diabetes-
zentren oder beim Kinderarzt vorgestellt, deshalb zeigten sich
mehr lebensbedrohliche Ketoazidosen. Das darf nicht sein und ist
auch unnotig, weil die Diabeteszentren strenge Hygieneregeln
beachten, um Infektionen zu vermeiden. Wichtig ist, dass Eltern
und das medizinische Personal die Zeichen einer Manifestation
kennen, sodass die Diagnose rechtzeitig erfolgt.

»Ganz wichtig ist uns, dass Patienten und Familien sich nicht
alleingelassen fiihlen. Wir helfen dabei, die Herausforderungen
anzunehmen und in den Alltag bestmdglich zu integrieren®, so
die beiden engagierten Diabetologinnen. (sk)

Hilfe fiir Kinder

und Jugendliche in Not

Die Kinderschutzambulanz des Kinderkrankenhauses Amsterdamer Straf3e ist Anlaufstelle
fiir Betroffene, Eltern und alle, die den Verdacht auf Misshandlung eines Kindes haben.

112 Kinder und Jugendliche sind in Folge von Gewalttaten ge-
storben. 4.100 Kinder wurden misshandelt. 15.936 Kinder wurden
Opfer sexualisierter oder sexueller Gewalt. Diese statistischen
Angaben aus der Polizeilichen Kriminalstatistik 2019 des Bundes-
kriminalamtes zeigen nur die Spitze des Eisberges in Deutsch-
land. Da viele Gewalttaten im familidren Umfeld stattfinden,

ist die Dunkelziffer bei Kindesmisshandlungen hoch; Experten
schdtzen sie auf bis zu 80 %.

Auch das Team des Kinderkrankenhauses Amsterdamer StralRe er-
lebt immer wieder die direkten Folgen von Gewalt gegen Kinder -

von Blutergtissen iber Knochenbriiche oder sexualisierte Gewalt
bis hin zum Schiitteltrauma. Gewalt findet dabei in allen Gesell-
schaftsschichten statt und bleibt oft lange im Verborgenen, wie
die Missbrauchsfille von Bergisch Gladbach oder Miinster zeigen.

Im Kinderkrankenhaus Amsterdamer Stral3e wurde schon vor
Jahren eine Kinderschutzgruppe gegriindet, die sich um Kinder
und Jugendliche kiimmert, bei denen der Verdacht auf eine Ge-
fahrdung ihres korperlichen oder psychischen Wohlergehens
durch Dritte besteht. Zu den Schwerpunkten gehéren Kindes-
misshandlung, Kindesmissbrauch oder Vernachldssigung.
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»Unsere hausinternen Expertinnen und Experten aus Medizin,
Psychologie, Sozialdienst und anderen Berufsgruppen, arbeiten
dabei eng mit dem Jugendamt der Stadt K6In und dem landes-
weit tdtigen Kompetenzzentrum fiir Kinderschutz im Gesund-
heitswesen am Institut fiir Rechtsmedizin der Universitat K6ln
zusammen*, berichtet Prof. Dr. Michael WeiR, Arztlicher Direktor
des Kinderkrankenhauses Amsterdamer StralRe. ,,Die langjdhrige
stationdre Kinderschutzarbeit wird nun durch eine arztlich ge-
leitete Kinderschutzambulanz erganzt.“

,Die drztliche Kinderschutzambulanz wird eine Anlaufstelle fiir
alle Betroffenen. Kinder konnen hier vorgestellt werden, wenn
der Verdacht auf eine Kindesmisshandlung oder einen sexuellen
Missbrauch besteht*, erldutert Dr. Stephan Waltz, Leiter der
Kinderschutzgruppe. ,,Die Kinderschutzambulanz ist Ansprech-
partner fiir Kinder und Jugendliche, die selbst betroffen sind,
Eltern oder auch Mitarbeiter der Jugendhilfe, behandelnde Arzte
sowie Erziehungs- und Bildungseinrichtungen, die den Verdacht
auf eine Kindesmisshandlung haben.“ Eine Aufgabe der Kinder-
schutzambulanz ist die medizinische Abklarung von Verdachts-
fallen. Kinder konnen - je nach den Umstanden des Einzelfalls -

Dr. Stephan Waltz
Arztlicher Leiter der Kinderschutzgruppe

ambulant oder stationdr behandelt werden; das Kinderkranken-
haus bietet dazu ein breites Behandlungsangebot mit Kinder-
und Jugendmedizin, Kinderchirurgie und Sozialpadiatrie, unter-
stlitzt durch Pflegefachkrdfte, Psychologen und Therapeuten.

Im Anschluss an die Behandlung wird es in der Kinderschutz-
ambulanz eine Nachsorge derjenigen Kinder und Jugendlichen
geben, die misshandelt wurden, aber vor allem auch der Betrof-
fenen, bei denen der Verdacht trotz intensiver Untersuchungen
nicht ausgeraumt werden konnte. Um dieser Verantwortung
gerecht zu werden, arbeitet das Team der Ambulanz als Teil
eines umfassenden Netzwerks aus den Kinderkliniken, Schulen,
Kindergarten, dem Amt fiir Kinder, Jugend und Familie, dem
Gesundheitsamt und Frithférdereinrichtungen.

Die Kinderschutzambulanz wird im Rahmen des Netzwerks einen
wichtigen Beitrag leisten, Gewalt aufzuzeigen, eine Anlaufstelle
sein, die Kinder und Jugendliche zu behandeln, zu unterstiitzen
und Gewalttaten in konkreten Einzelfallen fiir die Zukunft zu
verhindern. (mf)

Prof. Dr. Michael WeiR
Arztlicher Direktor des Kinder-

krankenhauses Amsterdamer StraRRe

Spenden fur die Kinderschutzampulanz

Das Team der Kinderschutzambulanz setzt sich mit groBem Engagement fiir schutzbediirftige
Kinder ein. Dies erfordert medizinische, pflegerische, psychologische, padagogische Leistungen
und Netzwerkarbeit. Das Gesundheitsministerium des Landes NRW unterstiitzt das Projekt mit

einer Anschubfinanzierung.

Es gibt im deutschen Gesundheitssystem aber keine systematische Finanzierung arztlicher Kinder-

schutzambulanzen. Diese sind deutschlandweit in einem hohen MalBe auf Spendenmittel angewiesen.

Daher freuen wir uns iiber lhre Spende!

Konto: IBAN: DE12 37050198 0019 8929 59, BIC: COLSDE33XXX,

Sparkasse KéInBonn, Stichwort ,Kinderschutz“.

Logistik bei den Klinken?

Na Logisch!

Von Heftklammern tiber Kittel bis hin zu Boxen fiir den Transport von Amputationen: Im Logistikzentrum der Klinken K6In
versorgen Leiterin Daniela Dittrich und ihr Team die drei Klinikstandorte mit allem, was im Krankenhausalltag wichtig ist.

Daniela Dittrich, Leiterin des Logistikzentrumes, ist stolz

auf ihr Team:,, Hier denkt einer fiir den anderen mit.“

Versteckt zwischen E-Werk und Palladium beherbergt KéIn-Miil-
heims Schanzenviertel einen der wichtigsten Bereiche der Kliniken:
das Logistikzentrum. Bei standig wechselnden Prioritdten besteht
die Kunst fir Leiterin Daniela Dittrich und das Team darin, alle
notwendigen medizinischen Produkte schnellstmdglich in die
richtigen Bereiche zu beférdern. Dabei steht Kommunikation an
erster Stelle, denn die Zusammenarbeit von Verwaltung, Logistik-
zentrum und Versorgungsassistentinnen und -assistenten muss
reibungslos funktionieren. ,Wenn wir nicht daftir sorgen, dass
die richtigen Materialien zur richtigen Zeit am richtigen Ort sind,
kann in den Krankenhausern nicht verniinftig gearbeitet werden.
Im schlimmsten Fall miissten Operationen abgesagt werden®,
erklart Dittrich.

~FUr mich ist es wichtig, dass wir es schaffen, alle taglichen Auf-
trdge abzuarbeiten und die Produkte in die richtigen Bereiche
zu beférdern.“ Bei einer Lagertemperatur von 20 Grad lagern
fast 2.500 Artikel auf 4.000 Quadratmetern. Mit einem Portfolio
von etwa 50.000 Produkten kann fiir jede Situation vorgesorgt
werden.

Aber wie kommen die Produkte aus Miilheims Schanzenviertel an
die drei Standorte der Kliniken? Das Team des Logistikzentrums
und die Versorgungsassistenten auf den Stationen bilden eine
unschlagbare Einheit, um die Hauser optimal mit dem nétigen
Equipment zu versorgen. Per Scanner priifen die Versorgungs-
assistenten den Warenbestand auf den Stationen und {iber-
mitteln die Auftrage an das Team der Logistik. Nachdem das

Lagerteam die Auftrdge erhalt, wird das Produkt dem Lager
entnommen, auf Richtigkeit Giberpriift, verpackt und an die
Krankenhduser geliefert.

~Am schonsten ist es, wenn ein Vorgang am Schniirchen lauft.
Hier im Team denkt einer fiir den anderen mit*“, schwarmt
Dittrich von ihren Kolleginnen und Kollegen. Und gerade in
Zeiten von Corona wurde der Teamgeist auf die Probe gestellt.
Wahrend medizinische Produkte sonst immer zur freien Ver-
fiigung im Einkauf standen, verzeichneten Hersteller pl6tzlich
Lieferengpasse. ,Obwohl uns Firmen Lieferungen fiir den
nachsten Tag zugesagt hatten, kamen Produkte erst Wochen
spater an. Ich konnte es oft erst glauben, als die LKW die
Produkte an der Rampe ausgeladen haben*, erklart Dittrich.

Auch die Mengen der Bestellungen mussten deutlich erhoht
werden und somit auch die logistische Planung, um die Waren
innerhalb des begrenzten Lagerraumes aufzubewahren. , Wir
mussten teilweise in andere Bereiche auslagern®, erklart Dittrich.
Mittlerweile sorgen ausreichend eingelagerte FFP2-Masken fiir
die langfristige Sicherheit von Personal und Patienten.

Ein Gegenstand, an dem es allerdings nie mangelte, war das
im letzten Friihling 2020 hart umkampfte Toilettenpapier —
mit 50.000 Rollen waren die Kliniken gegen jede Knappheit

gewappnet. (cg)

Das Team des Logistikzentrums versorgt alle N \*F

L
4

drei Klinikstandorte mit medizinischen Produkten. ‘51
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An sieben Tagen in der Woche
die richtige Dosis

Dr. Viola Fuchs v.
Leitende Apothekerln

der Zentralapotheke

Die Zentralapotheke der Kliniken KéIn weiR nicht nur bei Risiken und Nebenwirkungen bestens Bescheid

Die Bandbreite des selbst hergestellten Sortiments in der Zentralapotheke der stadtischen Kliniken ist riesig: Von Krebsmedika-
menten (Zytostatika) und Waschlésungen fiir Schwerstverbrannte iiber Erndhrungsemulsionen fiir Friihgeborene bis hin zu
Praparaten zur Geburtseinleitung - all diese Medikamente kommen bei unseren Patientinnen und Patienten der Kliniken KoIn
zum Einsatz. Jahrlich verantwortet die Zentralapotheke circa 80.000 Zubereitungen. Doch die Medikamentenherstellung im
groRen Stil ist nicht der einzige Unterschied zur 6ffentlichen Apotheke, erldutert Dr. Viola Fuchs, Leiterin der Zentralapotheke.

Frau Dr. Fuchs, worin unterscheidet sich die Krankenhaus-
von der 6ffentlichen Apotheke noch?

Es gibt eine klare Abgrenzung zwischen beiden Apothekenformen —
die Unterschiede sind so maRgeblich, dass ich beinah von Parallel-
welten sprechen wiirde. Die 6ffentliche Apotheke versorgt die
Bevolkerung mit Arzneimitteln, die Krankenhausapotheke hin-
gegen kiimmert sich ausschlieRlich um die Patienten der an-
geschlossenen Kliniken. Auch bei uns ist die Arzneimitteldistri-
bution von Fertigarzneimitteln die groRte Abteilung, doch es
kommen noch fiinf weitere hinzu: Drei Herstellungsabteilungen,
in denen Zytostatika fiir die Chemotherapien, sterile Zubereitun-
gen, individuelle Erndhrungslésungen fiir schwerkranke Kinder
und Frithgeborene und solche Arzneimittel angefertigt werden,
die es auch in 6ffentlichen Apotheken gibt: Salben, Séfte, Zapf-
chen oder Kapseln. Eine Abteilung unterstiitzt die Mediziner

bei der Arzneimitteltherapie (Apotheker auf Station) und eine
weitere kiimmert sich unter anderem um die Abrechnung ambu-
lanter Rezepte. In den Bereich Rezeptur und Defektur fallen auf
der einen Seite die individuelle Anfertigung von Medikamenten
und auf der anderen Seite die Herstellung auf Vorrat — in allen
Abteilungen zusammen verzeichnen wir jahrlich rund 80.000
Zubereitungen. Die Ausgangsmedikamente, die wir fiir unsere
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Herstellung verwenden, werden zudem laufend im Bereich
Analytik auf Herz und Nieren gepriift.

Darf ich als Privatperson meine Rezepte in der Krankenhaus-
apotheke einlosen?

Wettbewerbs- und apothekenrechtlich ist dies nicht moglich.

Als Krankenhausapotheke beliefern wir ausschlieBlich unsere
Krankenhduser Merheim und Holweide sowie das Kinderkranken-
haus Amsterdamer StraBe. Auch mit der RehaNova haben wir
einen Versorgungsvertrag. Die einzelnen Stationen teilen uns in
digitaler Form mit, welche Medikamente sie jeweils ben&tigen
und lassen die Bestellung vom Arzt gegenzeichnen — wir erhalten
sozusagen ein virtuelles Rezept.

Ein groBer Unterschied sind auch die Preise...

Offentliche Apotheken haben im Gegensatz zu Krankenhaus-
apotheken eine strenge Arzneimittelpreisbindung - sie gibt die
Orientierung fiir Medikamentenpreise vor. Wir als Krankenhaus-
apotheke kénnen die Preise verhandeln und sind zudem Teil
eines groRen Einkaufsverbands, dem (iber 50 Krankenhduser
angehdren. Durch die enormen Bestellvolumina fallen die Preise
entsprechend geringer aus.

Die Bandbreite an selbsthergestellten Medikamenten ist groR.
Gibt es eine Aufteilung, wo welches Praparat hergestellt wird?

Wir verfligen Gber drei Herstellungsbereiche: Die Zytostatikazu-
bereitung ist eine Abteilung zur Herstellung von Praparaten, die
bei der Tumor- und Immuntherapie in unseren Ambulanzen und
Stationen, beispielsweise der Kinderkrebsstation, zum Einsatz
kommen. Bei Zytostatika handelt es sich immer um eine indi-
viduelle patientenspezifische Herstellung. Da viele der Medika-
mente selbst auch potentiell gefdhrlich sind, sind Mitarbeiter-
und Produktschutz oberstes Gebot.

Einen weiteren groRen Bereich bilden die Herstellung von paren-
teraler Erndhrung und sterilen Arzneimitteln. ,Parenteral“ be-
zeichnet die Verabreichung von Arzneimitteln mittels Injektion
oder Infusion, wobei der Verdauungstrakt umgangen wird. Diese
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Cowd 19 Impfstoff entgegen

Ernahrungsform wenden wir bei Friihgeborenen an, bei denen
der Magen-Darm-Trakt noch nicht ausgebildet ist — denn teilweise
wiegen die kleinsten Patienten weniger als 500 Gramm.

Der letzte Herstellungsbereich ist die Rezeptur (Einzelzuberei-
tungen) und Defektur (Vorratsherstellung). Hier stellen wir
beispielsweise Augentropfen, Cremes und Arzneimittelsafte
fiir Kinder sowie Zapfchen und Salben her. Umgerechnet liefern
wir tdglich 41.380 selbst hergestellte oder eingekaufte Arznei-
mittel in verschiedensten Formen an die Stationen aus - egal
ob Tabletten, Kapseln, Tropfen, Injektionen, Infusionen, Wasch-
I6sungen oder Schmerzmittel.

Fiir welche Bereiche stellen Sie die meisten Medikamente her?

Wir beliefern dreimal in der Woche alle drei Standorte, doch das
Kinderkrankenhaus Amsterdamer StraBe ist in Sachen Ndhr-
I6sungen fiir die Friih- und Neugeborenen der groRte Abnehmer.
In den Ndhremulsionen passen wir das Verhaltnis von Fett, Kalium,
Natrium, Zucker und weiteren Nahrstoffen standig an, sodass
die Kleinsten optimal erndhrt werden. Auch Individual- und
Vorratsmedikamente liefern wir im groRen Stil an das Kinder-
krankenhaus, denn es gibt nicht ausreichend Fertigarzneimittel
fiir Kinder. Den Versorgungsengpass gleichen wir als Kranken-
hausapotheke aus, indem wir die Erwachsenenmedikamente fiir
unsere Kinder mit groRter Sorgfalt in so geringen Mengen wie
notig dosieren. Wir stellen Arzneimittel fiir fast alle Fachkliniken
unserer angeschlossenen Hauser her; hdufig sind auch spezielle
Losungen fiir Wundverbdnde in der Schwerstverbranntenstation
in Merheim oder Augentropfen gegen seltene Bakterien- und
Pilzerkrankungen — Medikamente, die es so im Handel nicht gibt.

Verwenden Sie dabei individuelle Rezepturen oder
mischen Sie ,,streng nach Vorschrift“ an?

Egal, ob individuell oder auf Vorrat: Wir stellen Medikamente
ausschlieBlich streng nach Vorschrift her. Wir denken uns keine
neuen Medikamente aus, sondern orientieren uns zum Beispiel
an den Vorschriften aus dem Europdischen Arzneibuch. Auch
die Lagerung ist vorgegeben. Entweder zwischen 15° und 25°
Raumtemperatur oder bei Kiihltemperatur zwischen 2° und 8°.
Der Transport erfolgt zur Einhaltung der Kiihlkette in speziellen

Kiihlboxen. Die Verteilung geschieht mittels LKW {iber unsere
Logistik, wohingegen die Auslieferung der Zytostatika an die
onkologischen Ambulanzen meistens externe Dienstleister
ibernehmen.

Es gibt fiinf Stationsapotheker, die die Visiten begleiten und
die Arzneimitteltherapie unterstiitzen. Wie kam es zu diesem
Berufsbild?

Das Berufsbild des Stationsapothekers ist zwar ein relativ neues
Phdnomen in Deutschland; im europaischen Ausland ist es hin-
gegen in vielen Ladndern, zum Beispiel der Schweiz oder den Nieder-
landen, seit Jahrzehnten etabliert. Wir wissen, dass in Deutsch-
land circa 500.000 Krankenhausnotaufnahmen durch vermeid-
bare Medikationsfehler zustande kommen. Aus meiner Sicht ist
es daher sehr wichtig, dass die Medikamentenhistorie auf den
Stationen genauestens untersucht und bei Bedarf angeglichen
wird - mit dem Stationsapotheker haben die Patienten einen Ex-
perten fiir Medikamente unmittelbar an ihrer Seite. Ich bin froh,
dass wir als Kliniken Koln unser drztliches Personal mit fiinf Apo-
thekern unterstiitzen kénnen. Diese werden im neuen Zentrum
fir interdisziplindre Viszeralmedizin (ZIV) und in den Kliniken der
Unfallchirurgie und Neurologie in Merheim eingesetzt.

Inwiefern hat sich Ihr Arbeitsalltag durch Corona verandert?

Auch uns als Zentralapotheke hat Corona in einer turbulenten
Zeit mitimmer neuen Herausforderungen konfrontiert: Im Friih-
jahr 2020 haben wir massenhaft Desinfektionsmittel hergestellt,
damit der Klinikbetrieb aufrechterhalten werden konnte. Darauf
folgte, nach einer kurzen Entzerrung im Sommer, die tdgliche
Aufbereitung des uns zugeteilten Impfstoffes, die sogenannte
Rekonstitution. Diese ist notwendig, bevor der Impfstoff verab-
reicht werden kann und wird fiir die Impfung unserer Mitarbei-
tenden unter sterilen Bedingungen in der Apotheke durchge-
flihrt. Mit wertvoller Medikamentenfracht haben wir es allerdings
immer wieder zu tun: Fiir die Therapie einer seltenen Erkrankung
erhalten wir zum Beispiel regelmadRig eine Ampulle im Wert von
knapp 90.000 Euro, die in einer Kiste mit Trockeneis geliefert
wird — das istimmer wieder spektakular! Gleichzeitig ist unsere
Tatigkeit jeden Tag aufs Neue grundlegend fiir die Patienten-
versorgung - darauf sind wir stolz. (cb)
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Fiir den Ernstfall gewappnet: Auf der Lungenintensivstation im Krankenhaus
Merheim gibt es Intensivbetten mit Beatmungsmaoglichkeiten

Die technische Ausstattung eines Intensivplatzes

@ zweiarmige Deckenhalterung mit diversen Anschliissen ® Monitor fiir die elektronische Patientenakte

® & © druckpumpgesteuerte Infusomaten und Perfusoren ® Druckaufnehmer fiir die Messung des arteriellen
zur Verabreichung von Infusionen und Medikamenten Drucks, sowie Venen- und Hirndruck
iber einen langeren Zeitraum (kontinuierliche Raten-
verordnung) @ Beatmungsgerit mit Beatmungsschlauch (Tubus)

® Uberwachungsmonitor fiir die Anzeige der Vitalparameter ~ ® hoéhenverstellbares Bett; Kopf- und FuRteil sind
(Herz- und Atemfrequenz, Blutdruck und Kérpertemperatur) einzeln verstellbar

7? REHANIOVA#S

NEUROLOGISCHE / NEUROCHIRURGISCHE
REHABILITATIONSKLINIK GMBH

RehaNova baut Leistungsspektrum um die Akut-Friihrehabilitation aus

Die RehaNova verfiigt iber mehr als zwei Jahrzehnte Erfahrung in der neurologischen und neurochirurgischen Rehabilitation.
Der aktuelle Ausbau um die Akut-Friihrehabilitation sichert die optimale Therapie von Patientinnen und Patienten mit hohem
Pflege- und Behandlungsbedarf, die zusatzlich zu schweren neurologischen Schaden an weiteren Erkrankungen leiden. Oft sind
diese Kranken kaum belastbar und stark kognitiv beeintrachtigt. Umso wichtiger ist daher der unverziigliche Einsatz aller sinn-
vollen Therapien, wobei die Fahigkeit des Nervensystems, sich selbst zu regenerieren, bestmdglich genutzt werden soll. ,,Ein
Erfolgsfaktor dabei ist eine enge Zusammenarbeit aller Berufsgruppen in erfahrenen, hochkompetenten und interdisziplindren
Teams*, betont Prof. Dr. Horst Kierdorf, Geschaftsfiihrer der RehaNova K6ln gGmbH.





