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ie sieht ein Held oder eine Heldin aus? Wie viel Klopapier verbraucht die
Klinik? Was machen eigentlich der Oberarzt und die Oberarztin? Wer ist die
Heldin der Nachtschicht? Wie funktioniert eine Niere? Wie sieht die Klinik
der Zukunft aus? Fragen und Antworten fiir neugierige Kinder und ihre Eltern.
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Sick kids need advocates! This fact has become evident to
us through the challenges involved in building our new
children's hospital. We have seen that the politicians who
make decisions as well as a large proportion of the
population do not realize how pediatrics works - treating
kids involves the entire family! We have based the
planning and architecture of our new hospital on this
principle, to provide the best medical care possible in a

healing environment.

This experience presented an opportunity for us to create
a new journal to provide information about complex

issues in pediatrics, with an informative and witty style.

We will focus on our young patients as well as their
families, for whom the journal will contain important
information as well as exciting and reassuring news
relevant to their child's hospital stay. In addition to
introducing individuals and teams working in the
hospital, families will also be informed of updates
concerning the construction process.

The focus of our first issue is the faces of our campaign,
'‘Donate for true heroes!'. The heroes are our patients,
without whom the project of building a new hospital
would not be as far along as it is. Their engagement
inspired the title of our new journal: heldenh(a)eft.

We wish you happy reading!

Warmly,

N /e \—\«-‘)\_/

In der Kinder- und Jugendklinik Freiburg arbeiten Menschen aus vielen
Teilen der Welt. In jeder Ausgabe dieses Magazins iibersetzt eine Kollegin
oder ein Kollege das Editorial in seine Muttersprache. Diesmal {ibersetzte

Dr. Rachel Bortnick (USA) aus der hdmato-onkologischen Ambulanz.
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BONJOUR
GUTEN TAG,

Kranke Kinder haben keine Lobby! Zu diesem Schluss kann
man kommen, wenn man den langen Weg und den Kampf um
den jetzt begonnenen Neubau unserer Kinder- und Jugend-
klinik sieht. Dabei haben wir feststellen miissen, dass die
politischen Entscheidungstrdger und auch ein GroRteil der
Bevilkerung nicht wissen, wie Kinder- und Jugendmedizin
funktioniert: Kindermedizin ist Familienmedizin! Auf diesem
Grundsatz basiert unsere neue Klinikarchitektur fiir die beste
medizinische Versorgung, mit den innovativen Raumkonzep-
ten fiir eine Heilende Umgebung.

Die beschriebene Erfahrung war fiir uns Anlass, ein neues
Magazin ins Leben zu rufen, das Interessantes und Niitzliches
iiber das komplexe Thema Kinder- und Jugendmedizin

informativ vermittelt, gepaart mit humorvollen Akzenten.

Im Fokus stehen unsere jungen Patientinnen und Patienten
sowie ihre Familien, fiir die das Magazin wichtige Informa-
tionen, Spannendes, Entspannendes und Wissenswertes
rund um ihren Aufenthalt in der Kinderklinik und die
Klinikabldufe bereithdlt. Neben der Vorstellung einzelner
Bereiche und Berufsgruppen der Kinderklinik, gibt es auch
Ausblicke auf Neuerungen im Klinikneubau.

Im Mittelpunkt dieser Erstausgabe sind die Gesichter unserer
Kampagne Spenden fiir echte Helden!: unsere Patienten
und Patientinnen, ohne deren maRgebliche Unterstiitzung
unser Neubauprojekt nicht dort wére, wo es jetzt ist. Thr
Engagement stand Pate bei der Findung des Titels fiir das

neue Magazin: heldenh(a)eft.

Wir wiinschen IThnen viel Freude beim Bldttern und Lesen!
Thre

Prof. Dr. Charlotte Niemeyer

1. Vorsitzende INITIATIVE fiir unsere Kinder- und
Jugendklinik Freiburg e.V., Sprecherin des
Departments Zentrum fiir Kinder- und Jugendmedizin

Universitdtsklinikum Freiburg



HELDIN / UEL

Wortart: Substantiv

a. (Mythologie) durch groRe und kiithne Taten besonders
in Kampf und Krieg sich auszeichnender Mensch edler
Abkunft (um den Mythen und Sagen entstanden sind)

b. jemand, der sich mit Unerschrockenheit und Mut
einer schweren Aufgabe stellt, eine ungewdhnliche
Tat vollbringt, die ihm Bewunderung eintragt

c. jemand, der sich durch auRergewohnliche Tapferkeit
auszeichnet und durch sein Verhalten zum Vorbild
[gemacht] wird




Menschen in der Klinik

Wir haben hier ein paar merkwiirdige Dinge in der
Klinik gefunden. Vielleicht weil’t du ja, was das ist.
Jeweils eine Antwort ist richtig.

1 A Der blaue Teppich, der bei Empfangen
vor der Kinderklinik ausgerollt wird
B Eine Rolle Klebeverband
C Eine Filzrolle vom Chefarztsessel
D Ein Spezial-Sitzkissen fiir Menschen
mit Bladhungen

2 A Die Halterung fiir Infusionsflaschen

WAS

Ratet mal!

B Ein Biigel fiir OP-Kleidung

C Eine Halterung fiir die Sprithsahnedose in
der Klinikkiiche

D Eine Schiene fiir komplizierte
Gelenk-Frakturen

Was passiert eigentlich bei einem Notfall in der Kinder-
klinik? Friederike Bimberg von der Intensivstation antwortet

Wenn es in der Kinderklinik auf den Stationen oder in
einer Ambulanz plétzlich einen Notfall gibt, wird das
Spezialteam der Intensivstation informiert. Auf der Sta-
tion gibt es dafiir ein besonderes Telefon, das nur in sol-
chen Notfdllen benutzt werden darf.

Obwohl ich das Klingeln des Notfalltelefons schon héufig
gehort habe, 16st der etwas andere Klang jedes Mal aufs
Neue die gleiche Reaktion in mir aus: mein Puls schnellt
in die Hohe und meine Beine bewegen sich wie automa-
tisch in Richtung Telefon. Ich lasse meine Arbeit liegen,
denn einem Kind geht es momentan sehr schlecht und es
braucht dringend Hilfe.

Wenn wir durch den Anrufer wissen, was los ist und wo
wir hin miissen, setzt sich das Intensivteam in Bewe-
gung. Gibt es einen Notfall, rennen der Intensivarzt und
eine Pflegekraft sofort los. Zuvor schnappt sich einer der

beiden noch den grofRen Notfallrucksack, der im Bild zu
sehen ist und gefiihlte 50 Kilogramm wiegt. Den zum
Einsatzort zu tragen und rasant durch die verwinkelten
Flure der (alten) Kinderklinik zu kommen, grenzt an Extrem-
sport. Man muss so schnell wie mdglich sein, Treppen
hoch- und runterlaufen, aber am Ziel noch ruhig atmen

konnen und cool sein, damit man seinen Job gut macht.

Das Gewicht des Rucksacks hat seine Berechtigung, denn
drin steckt eine umfangreiche Ausriistung aus Beatmungs-
beuteln, Medikamenten, Infusionen, Spritzen, Nadeln und
vielem mehy, um fiir jede Notfallsituation vorbereitet zu
sein.

Am Notfallort treffen sich dann alle. Damit jeder weiRR,

was zu tun ist, gibt es regelmaRige Pflichtfortbildungen.

Der beste Alarm ist immer noch der Fehlalarm. Dann ist

niemandem etwas passiert und man hat nochmal trainiert.

3 A Ein Jedi-Laserschwert
B Eine Ultraschall-Spiilbiirste
fiir den Abwasch
C Eine Luftpumpe fiir Klinikbetten
D Eine spezielle Lampe fiir

Ohruntersuchungen

4 A Ein Spuckesammler

B Ein Seifenblasengerdt
C Eine Sauerstoffmaske
D Ein Stimmband-Dudelsack

Die Losung findest du auf Seite 33



Held*innen-Geschichten

DAS SINV

Kranke Kinder haben keine Lobby! -

Als Ende der 1980er Jahre das sogenannte ,Rooming-in’ (das Ubernachten eines Eltérnteils beim

erkrankten Kind im Krankenhaus) Standard bei der stationdren Versorgung im KranKenhaus wurde,
versuchte wegen der unzuldnglichen Raumverhiltnisse in den alten Klinikgebduden jeder arztliche
Direktor der Kinderklinik vergeblich, einen Neubau politisch durchzusetzen. Erst mit Griindung
INITIATIVE fiir unsere Kinder- und Jugendklinik Freiburg e.V. im Jahr 2012 wurde

In der INITIATIVE hatten sich die Entscheidungstrdgerinnen
und Entscheidungstrdger der Unikinderklinik, der Kinder-
abteilung des Josefskrankenhauses und die niedergelassenen
Praxispddiaterinnen und Praxispddiater zusammengetan,
weil sie alle eine zentrale Freiburger Kinderklinik fiir absolut
notwendig und zeitgemaR erachteten. Gleichzeitig ent-
wickelte die INITIATIVE in enger Zusammenarbeit mit
Patientinnen und Patienten, Eltern und allen Berufsgruppen
der Kinderklinik ein zukunftsfahiges innovatives Kinder-
klinikkonzept, das Krankenversorgung und Architektur im
Sinne einer ,heilenden und unterstiitzenden Umgebung’
zusammenfiihrt.

Jetzt stellte sich die Frage: Wie konnen wir die politischen
Entscheidungstrdgerinnen und Entscheidungstrdger iiber-
zeugen? Allein mit Konzepten und Texten wohl kaum!

Es war ganz wichtig, klar hervorzuheben, fiir wen die
neue Kinderklinik gebaut werden soll: Fiir unsere kranken
Kinder und Jugendlichen, vom wenige Stunden alten
Sdugling, iiber das Klein- und Schulkind, bis hin zum
Jugendlichen und jungen Erwachsenen! Das war die
Geburtsstunde unserer ersten Portratbroschiire iiber unsere
Patienten und Patientinnen.

Damit war auch klar, dass die Zielgruppe des Klinikneubaus

allen Entscheidungstrdgerinnen und Entscheidungstrdagern

ECUTE

Spenden fiir echte Helden!

Maeza (11 Jahre):

Skeletterkrankungen sind meistens angeborene
genetische Erkrankungen. Maeza wurde mit einer
Osteogenesis imperfecta, der sogenannten

Glasknochenkrankheit, geboren. Dabei kommt

es schon nach einem leichten Trauma zu

schmerzhaften Knochenbriichen.

s anders.

bei Fiihrungen durch die Kinderklinik vorgestellt werden

musste. Sie sollten sehen und erleben, in wel alt-

baren raumlichen Verhdltnissen unsere akut oder chronisch

erkrankten jungen Patientinnen und Patienten ihre Gene-

sung meistern und welche Einschrankungen sie in unserem

jetzigen Gebdude bis heute hinnehmen.

Nicht selten brachten unsere Gaste am Ende solch einer
Fiihrung ihre Eindriicke mit Worten zum Ausdruck, wie:
beeindruckend, tapfer, heldenhaft!

Und das sind unsere kranken Kinder und Jugendlichen
wirklich: echte Helden!

Unsere Patientinnen und Patienten haben uns immer -
und das maRgeblich - bei der Durchsetzung der politischen
Entscheidung fiir den Neubau der Kinderklinik unterstiitzt.
Und sie unterstiitzen uns in Zeiten knapper Kassen bei der
Finanzierung der Standards fiir die Patientenversorgung
in einer modernen Kinderklinik und bei der Umsetzung
unserer innovativen Ideen der Heilenden Umgebung.

Dies tun sie durch ihr Engagement bei unserer Kampagne:
Spenden fiir echte Helden!

Einige unserer Heldinnen und Helden mochten wir Thnen

auf den nachsten Seiten vorstellen.



Frederik (18 Jahre):
Tumorerkrankungen kommen auch bei Kindern und *

Jugendlichen vor. Insgesamt sind sie selten, daher

ist immer eine Behandlung in spezialisierten Zentren :
notwendig. Frederik erhilt eine Chemotherapie,

weil er von einem Osteosarkom betroffen ist.

Held*innen-Geschichten

Levin (5 Jahre):
Levin hat eine Himophilie A. Seine Blutgerinnung
funktioniert nicht gut genug. Nach Verletzungen
oder Operationen kommt es nicht zur natiirlichen
Blutstillung. Er muss daher besonders Acht geben,
sich nicht zu verletzen.



Valentin (2 Jahre):
Valentin fehlt ein wichtiges Gen in seinem Erbgut. Dies fiihrt zu einer

Spinalen Muskelatrophie (SMA), bei der die die Muskulatur aktivierenden
Motoneuronen im Riickenmark absterben. Die Folge sind Lahmungen und
Muskelschwund. Valentin kommt regelmdRig ins ZKJ, wo er eine neuartige
Therapie bekommt, die den Verlauf der Krankheit verbessert.

Marlon (8 Jahre):

Atemwegserkrankungen sind sehr hdufige Infektionen im
Kindes- und Jugendalter. Wenn sie vermehrt vorkommen,
muss man auch nach seltenen Krankheiten fahnden, die
eine Anfdlligkeit bedingen. Bei Marlon wurde eine Cilidre
Dyskinesie entdeckt, eine Fehlfunktion der Flimmerhdrchen

in den Atemwegen.

”~
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Held*innen-Geschichten



Jonathan (16 Jahre):

Jonathan ist seit einem halben Jahr in
Behandlung und wartet auf eine
Stammzell-Transplantation. Der Spender
muss den nahezu gleichen Gewebetyp
haben; kommt er nicht aus der Familie,
wird ein passender Fremdspender iiber
die nationale und internationale
Spenderdatei gesucht.

e ad

Held*inne

Martha (3 Jahre):

Martha wurde mit Trisomie 21, dem Down-Syndrom,
geboren. Eine Trisomie 21 ist die hdufigste Verdnderung
der Chromosomenzahl beim Menschen. Kinder mit
Down-Syndrom haben hdufiger medizinische Probleme

und sind daher o6fter in stationdrer Behandlung.

-



MACH MIT ..
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Die wilde Monsterbande ist ziemlich liadiert von ihrem Ausflug in den
Monsterwald zuriickgekehrt. Mal die Monster doch bunt an. Und wie
viele Pflaster sind eigentlich auf die ganzen Monsterschrammen geklebt
worden? Weit du wie viele Augen alle Monster zusammen haben? Und
wie viele Beine? Und gibt es auch ein Monster ohne Pflaster?

Uberleg doch mal, was die Monster erlebt haben, wo kommen denn die
ganzen Schrammen her? Wie sieht der Monsterwald aus? Wen haben sie
da getroffen und welche Abenteuer sind ihnen begegnet?




WAS MACHT EIGENTLICH ..
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Harn ist ein anderes, altmodi-
sches Wort fiir Urin. Urin ist
eine hellgelbe bis gelbe Fliis-
sigkeit, die wir ausscheiden,
damit der Korper seinen Fliis-
sigkeits- und Salzhaushalt re-
gulieren kann. Uber den Urin
konnen viele Krankheiten dia-
gnostiziert werden, manchmal
reicht schon die Farbe aus, um
eine Krankheit erkennen zu
konnen.

Wie nennst du den Urin?

Erythropoetin:
Same EPO, ist ein Boten-
stoff des Korpers (Hormon),
der zur verstdrkten Bildung
von roten Blutkérperchen
(Erythrozyten) benotigt wird.
Nach einem starken Blutverlust
oder auch beim Bergsteigen in
groRen Hohen. EPO ist beriithmt
geworden, weil Leistungssportler
es zu Dopingzwecken benutzt
haben. Je mehr rote Blutkorper-
chen da sind, desto mehr Sauer-
stoff kann zum Muskel
transportiert werden. Und der

startet dann richtig durch.

Die Dialyse iibernimmt die

wichtigsten Aufgaben der Nieren
und entfernet Abfallstoffe,
Gifte, iiberschiissiges Salz und

Fliissigkeiten aus dem Korper.

Die Nieren sind in unserem Korper die wichtigsten Organe fiir die Regelung
des Wasser- und Salzhaushalts. Ein Mensch wird mit zwei Nieren geboren. Sie
iibernehmen eine wichtige Funktion zum Ausscheiden von Abfallprodukten und
Giftstoffen. Hierzu werden die Nieren vom Korper iiber die Nierenarterien mit sehr
viel Blut versorgt. Aus dem Blut stellen die Nieren mit Hilfe von ca. 2 Millionen
kleinen Filtern ersten Urin (Primdrharn) her. Pro Tag produzieren die Nieren
eines gesunden Erwachsenen etwa 180 Liter davon. Damit der Korper bei der
grofRen Menge nicht austrocknet, wird der wieder konzentriert und das
Wasser iiber die Nieren zuriickgewonnen. Am Ende entstehen dadurch pro Tag

etwa zwei Liter Urin. Wenn der Urin fertig ist, wird er {iber die Harnleiter in
die Harnblase geleitet. Hier wird er gesammelt bis man die Gelegenheit hat,
auf die Toilette zu gehen.

Mit dem Urin konnen auch wasserlosliche Stoffe, die der Korper nicht braucht,
ausgeschieden werden. Die Nieren regulieren dadurch die Zusammensetzung
des Blutes und anderer Korperfliissigkeiten. Auch Medikamente oder Giftstoffe
konnen so aus dem Korper entfernt werden. Deshalb hilft das Tinken von viel
Fliissigkeit (Wasser oder verdiinnte Safte) den Nieren, ihre Arbeit zu tun. Je
mehr Urin produziert wird, desto besser konnen die Nieren das Blut reinigen.
Neben der Funktion als Kldranlage’ des Korpers, sorgen sie auch fiir den rich-
tigen Blutdruck, damit immer genug Blut in den Nieren ankommt. Wenn sie
das Gefiihl haben, es kommt zu wenig Blut an, kénnen sie iiber Botenstoffe
(Hormone) den Blutdruck erhdhen. Darum kann eine schlechte Nierenfunktion
zu einem erhdhten Blutdruck fithren.

Die Nieren konnen aber auch noch andere Hormone bilden. Sie sorgen iiber
Bildung von roten Blutkorper-

das sehr wichtig fiir den Aufbau

der Knochen ist.

Als Krankheiten der Nieren kdnnen angeborene Fehlbildungen, Infektionen
(Harnwegsinfektionen, Nierenbeckeninfektionen), Entziindungen oder auch
Tumoren vorkommen. Die Krankheiten kénnen die verschiedenen Funktionen
der Niere beeintrdchtigen. Sie werden von Nephrologen (Nieren-Fachdrztinnen
und -drzten) behandelt. Operationen an den Nieren oder Harnwegen fithren
spezialisierte Kinderchirurginnen und Kinderchirurgen und Urologinnen und
Urologen durch. Krankheiten der Nieren kann man iiber den Urin oder das
Blut untersuchen. Wenn man die Nieren und den Harntrakt anschauen
mochte, kann man eine Ultraschalluntersuchung oder ein MRT machen.

Falls die Nieren beim Menschen nicht mehr gut genug funktionieren, kann
man das Blut mit Maschinen durch einen Filter reinigen. Hierfiir muss man
drei- bis viermal in der Woche in die Kinderklinik.
Man kann das Blut aber auch iiber das Bauchfell zu Hause reinigen. Wenn sich

die Nierenkrankheit nicht mehr verbessert, kann man iiber eine Transplantation
eine gesunde Niere einpflanzen.

Was macht eigentlich ... ?

Vitamin D ist ein lebens-
wichtiges Vitamin, das wir fiir
den Knochenaufbau brauchen.
Im Gegensatz zu vielen anderen
Vitaminen kann es mit Hilfe
von Sonnenlicht auch vom
Korper selbst produziert wer-
den. Bei zu wenig Sonne oder
z. B. Nierenkrankheiten wird
nicht genug produziert. Dann
muss man Vitamin D zusatzlich
als Tabletten oder Tropfen ein-
nehmen. In der Nahrung

kommt es vor allem in Fisch vor.

Nierenerkrankungen werden
im ZKJ in der Sektion
Kindernephrologie
behandelt:

Sektionsleiter

Prof. Dr. Martin Pohl

Foto: Theo Hofsdss

Terminvereinbarung
unter Telefon
0761/270-45350 oder
walburga.strudel@

uniklinik-freiburg.de
19
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Nachts diirfen alle schlafen. Alle?
Nicht alle! Eine muss wach bleiben,
unsere Heldin der Nacht, Nadine
Dresel. Sie ist als Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin auf Station
Moro in der Nachtschicht zustandig
fiir zwolf kranke Kinder.

Hier ist ihr Tagebuch, nein ...

ihr Nachtbuch...

A RENN-
A  SOMUNE
2z

Py

-
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DIE

2045 U“R Es ist jetzt die dritte
Nacht. Ich komme in die Klinik und

ziehe meine Dienstkleidung an.

2050 U“R Auf Station Moro. Es geht

los! An der Kaffeemaschine lasse ich mir
den ersten Kaffee fiir diese Schicht raus.

21 U“R Der Spatdienst iibergibt mir
alle Patientinnen und Patienten. Was ist
wichtig, wo gibt es Neues, wo muss ich
aufpassen, geht es dem Kleinen von
letzter Nacht in Zimmer 3 besser?

2150 UHR Der Spatdienst verabschiedet
sich, sie haben es geschafft und wiinschen
mir eine ruhige Nacht. Ab jetzt bin ich
alleine auf Station mit zwdlf Kindern.
Das Abenteuer beginnt. Ich mache meine
erste Runde, verschaffe mir einen Uber-
blick {iber meine Patientinnen und
Patienten, messe Blutdruck, Puls und
Temperatur. Es schlafen noch nicht alle.
Die Médels in der Finf tuscheln noch,
lachen, dann geht es ihnen gut. Lucas in
Zimmer 3 mit Bronchitis geht es immer
noch nicht gut, er braucht noch oft In-
halationen, um besser Luft zu bekommen.
Die Mama hat das schon gut gelernt und
erledigt es im Stundenrhythmus fast
selbststdndig.

2545 U“R Ich muss meine ,Antibio-

sen’, die auf 0.00 Uhr verordnet sind,
richten. Die Tropfe miissen gecheckt
werden. Geht der noch? Kann ich das
Medikament anhdngen?

052 U“R Die Dienstdrzte kommen
auf meine Station. Sie sind miide und
haben oft Hunger. Sie essen von den

SiiRigkeiten. Ich mache Ubergabe und

berichte. Ich habe alles im Griff. Wenn
etwas passiert, kann ich mich immer
melden. Die Arzte diirfen jetzt schlafen
gehen. Es wird noch stiller.

115 U“R Ich {ibernehme jetzt die
Inhalationen bei Lucas, damit seine
Mama schlafen kann. Ich habe das
Gefiihl, seine Atmung wird besser, ich
reduziere seinen Sauerstoff.

155 UHR Pause. Etwas essen, das ist
wichtig. Und ich trinke den zweiten
Kaffee, das ist noch wichtiger.

252 U“R Zweiter Rundgang. Es

ldauft. Die Ambulanz ruft an. Ich soll ein
neues Kind aufnehmen, Layla, 3 Jahre,
mit Bronchitis. Das ist dann die vierte
Bronchitis auf Station. Also richte ich
ein Zimmer fiir Layla und ihre Mutter,
richte alles, was ich brauchen werde,

sie muss bestimmt auch inhalieren. Die
Ambulanzschwester bringt die Patientin,
ich bekomme eine Ubergabe und versorge
Layla umfassend. Sie hat Angst, ihre
Mama auch. Zu dieser Jahreszeit ist eine
Bronchitis hdufig, fiir uns Routine. Ich
weil3, was zu tun ist. Danach lege ich eine
Akte an und dokumentiere Vitalwerte,
schreibe meinen Aufnahmebericht

und lege eine Pflegeplanung fiir eine
Bronchitis an.

552 U“R Ich bin miide.

420 U“R Néachste Runde. Werte mes-
sen, Medikamente anhdngen. Noah in
Zimmer 8 braucht einen neuen Tropf. Er
hatte Bauchschmerzen und Erbrechen, er
braucht noch Fliissigkeit iiber die Infusion.
Der Dienstarzt wird geweckt. Noah war

HELDIN bz
ACHT scuicur

sehr tapfer. Alles ging schnell. Infusion
tropfelt.

457 U“R Zeit um meine Patienten-
berichte fiir jeden Patienten zu schreiben,
aullerdem erledige ich meine Pflege-
planungen. Froh berichte ich, dass es
Lucas wirklich besser geht. Bald kommt
der Friihdienst.

502 U“R Ich komme zur Medikamen-
tenbestellung und bestelle alle fehlenden
Medikamente, die wir auf Station haben
sollten. In der Nacht muss ich auch
Routineaufgaben erledigen, da tagsiiber
fiir sowas oft noch weniger Zeit ist.

550 UHR Auf dem Dienstplan sehe
ich nach, wie viele Kollegen und Schiiler
zum Frithdienst kommen und drucke
uns Ubergabelisten aus. Ich schaue, ob
die Station ordentlich aussieht. Danach
ein letzter Blick in die Patientenzimmer,
geht es allen gut? Ich bin bei Lucas, er
inhaliert. Diese Nacht war ruhiger, Mama
hat geschlafen. Das ist ein Erfolg.

610 U“R Ich starte die Kaffeema-
schine, diesmal nicht fiir mich.

650 U“R Meine Kollegen kommen.
Ich iibergebe dem Friihdienst die Kinder.

7 U“R Endlich Feierabend, oder Feier-
morgen? Nachtschicht stellt alles auf
den Kopf. Es war eine gute Nacht. Es gab
viel zu tun, ich habe alles geschafft.
Konnte helfen und wurde gebraucht.
Nach 10 Stunden auf Station noch
schnell umziehen und dann geht es ab
nach Hause ins Bett. Draullen wird es
langsam hell. Zeit zu schlafen.

21



Das Klinikum in Zahlen
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METER

DAS KLINIKUM

VERDRAUCHT

lM J A u R Vor Verwendung von Toilettenpapier

k- wurden Lumpen oder Schwamme
. ; verwendet, manchmal sogar lebendes
y Federvieh, iberwiegend aber keine
® ' . ( i Hilfsmittel. Die linke Hand war in

i vielen Kulturen der Korperreinigung
RO I- I_EN : ' ; vorbehalten, die rechte dem Hande-

druck und zum Essen...

TOILETTEN-

Am 26. August
ist der Tag des

Toilettenpapiers
Alle Rollen gestapelt (Breite 9,5 cm) ergeben eine Hohe von 27.075 Metern,
das entspricht mehr als dreimal der Hohe des Mount Everest.

Die Fldche aller Rollen ausgebreitet waren

200" w5

Jede Rolle hat 400 Blatt, bei 11,5 cm . C

Archdologische Funde im dltesten
je Blatt: 13.110 km. Das ist leider
nicht so weit, dass man bis zum

Salzbergwerk der Welt, lassen ver-
muten, dass Pestwurzen-Bldtter in

Mond kommt, aber man kann damit der Bronzezeit auch als Toilettenpa-

einmal bis New York, um die Freiheits- | pier verwendet wurden. Heute noch

statue rum und zuriick und kann dann gibt es in Bayern die volkstiimliche

v
9

immer noch sauber aufs Klo gehen. Bezeichnung Arschwurzen fiir diese

-
N
4

1310
~ KILOMETER 2\
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WAS IST EIGENTLICH

EINE HELDIN
OVER EIN HELD?

In diesem Heft auf Seite 4 steht die genaue Erkldrung. Im Internet-
Lexikon heil3t es: »Ein Held ist eine Person, die eine Heldentat, also

eine besondere, nicht alltdgliche Leistung vollbringt.«

Aha, also Zimmer aufraumen oder Miill runterbringen. Na ja, nicht ganz.
Eine Heldin oder ein Held sollte schon etwas tun, was etwas mehr Einsatz
verlangt und am Besten anderen Menschen aus einer Not hilft. Rettungs-
teams und Feuerwehrleute zum Beispiel, oder Menschen, die sich gegen
den Hunger und fiir den Frieden oder die Umwelt engagieren sind gute
Kandidaten.

In alten Sagen kommen viele Heldinnen und Helden vor. Da sind es
meistens kraftige, mutige und tapfere Frauen und Kerle, die gegen
Ungeheuer, Riesen oder Drachen kdmpfen. Heute kennt jeder die
Comic-Heldennamen Superwoman, Black Widow, Thor, Ironman, Captain
America und all die anderen Figuren mit Superkraften, die sich gern mal
mit den Bosen zu einem gemiitlichen Austausch treffen. In Geschichten
und Filmen gibt es aber auch oft Antihelden. Das sind Menschen, die
uns wegen ihrer Schwachen und kleinen Fehler gefallen, die unseren
vielleicht dhnlich sind.

Die Heldengeschichten stehen meistens fiir Situationen, die uns allen
im tdglichen Leben begegnen. Du brauchst Kraft und Ausdauer, wenn
deine Schultasche mal wieder viel zu schwer ist. Du brauchst Mut,
wenn du etwas zum ersten Mal machst. Du brauchst Tapferkeit, wenn
etwas Schlimmes passiert oder etwas sehr weh tut.

So gesehen sind wir alle Heldinnen und Helden. Denk dir einfach einen

tollen Namen aus und kdmpfe - fiir dich, fiir die Schwacheren und das
Gute in der Welt.

MAL UNS DOCH MAL
EINE HELDIN ODER EINEN HELD!
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DAS SIND DIE
HELDEN VON

on hat Olivia einen Jungen entdeckt. Das ist
Der trdgt bunt bedruckte Schlappen an den Fiif3en.
r haben Olivia gefragt, was denn da drauf zu sehen ist.

Welche Helden sind denn das?

Das ist die Paw Patrol - Rubble, Chase und Marschall ...
nur die bloden Jungs! Wo sind Skye und Everest, die beiden
Médchen?

Was machen die?

Die helfen anderen Leuten. Wenn ein Boot aufs Meer

geraten ist. Die konnen auch fliegen. Die haben eine

Zentrale, da konnen sie sich umziehen, mit Spezialanziigen.

Und wo leben die?

In Paw Pajola mit anderen Hunden und einem Jungen,
ein einziger Mensch, der sagt immer die Notfille.
Notfalle?

Ja, immer ein paar Hunde werden angefragt, am meisten
Skye, am zweitmeisten Rocky.

ARVIN:

s J

Die Hunde helfen also, und wie?

Skye hat Fliigel und ein Flugzeug und wenn sie wuff,
wuff sagt, dann zischt sie so schnell ab, schneller als
Everest, deshalb mag ich sie.

Gibt es einen Chef?

Der Chef ist Ryder, der Junge. Der hat einen Truck, der
kann sich in alles verwandeln. In einen Sommer-Truck,
Winter-Truck, Wasser-Truck, der kann in allen Jahreszeiten
fahren. Der Ryder ist der Held, der kann alles machen.
Und wer hilft Ryder?

Rocky, der hat einen Bagger. Der ist gelb und hat eine
Baggerschaufel, der kann damit baggern. Und Chase, der
hat einen Fallschirm und kann damit fliegen. Und Marshall,
der ist ein Feuerwehrhund, der kann Feuer l6schen und

auf einer Leiter stehen und Menschen retten.

&)

DAS IST DER

ueo von 0DA.

UND VON DOC SPECKMANN.. @

Das ist Lionel Messi. Der spielt FuBball. Seit er 14 ist, spielt der im selben Club, beim FC Barcelona. Seine
Familie kommt aus Argentinien. Mit 5 Jahren hat er angefangen, FuRball zu spielen. Als Junge hatte er eine
Wachstumsstorung wegen eines Hormonmangels. Deshalb war er mit 13 Jahren nur 1,40 m groR. Trotzdem
war er im Alter von 25 mit 200 Treffern der jiingste Rekordtorschiitze in der Geschichte der Spanischen
Liga und wurde spater viermal in Folge WeltfuRballer des Jahres. In einem Pokal-Spiel 2007 sprintete er in
nur zwolf Sekunden allein {iber das halbe Feld und umspielte dabei vier Gegner und den Torwart, um dann ganz
locker den Ball ins Tor zu kicken. Fiir seinen Club hat er bis jetzt in 452 Liga-Spielen 419 Tore erzielt.
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WAS SINV

e URSACHEN

Die Erkrankung gehdrt zu den rheumatischen Krank-
WAS " A‘l’ D E R heiten. Hierbei arbeitet das Immunsystem der Patientin '

oder des Patienten falsch und greift die eigenen Organe

an. Die Krankheit kann nur die Haut (kutaner Lupus)

betreffen oder auch den ganzen Korper. Sie kann

schon in der Kindheit auftreten und fiihrt haufig zu

D a 'M Miidigkeit, Leistungsschwiche oder Fieber. Sind Gelenke
6 E S Cu l und Muskeln betroffen, kann es zu Schmerzen und was Ka N N M A N

Schwellungen kommen. Auch die Nieren kdnnen an-

Manchmal sieht man Menschen, die Hautrétungen gegriffen werden und es kénnen schwere Nierenent-
oder Narben im Gesicht tragen. Sie sind die Folge einer . ziindungen entstehen. Sie hat auch Auswirkungen

seltenen Rrankheit, die Lupus erythematodes heift. auf die Blutzellen und kann zu Blutarmut fiihren. TU N
WO “ E R Damit die Organe nicht mehr angegriffen
werden, muss das Immunsystem mit
KO M MT D ER 7 Medikamenten »ausgebremst« werden.
KOM'SC“E ° Hier helfen Cortison, das Immunsystem

ddmpfende Medikamente oder Antikorper.
Der Name setzt sich aus Lupus fiir Wolf und erythematodes fiir Lupus erythematodes ist eine ernsthafte

R6te zusammen. Menschen, die an der Erkrankung leiden, haben Erkrankung, mit der Menschen aber gut
eine starke Rotung auf beiden Wangen. Weil die Erkrankung frither leben kénnen. wenn sie behandelt wird.

aber nicht behandelt werden konnte, kam es vor, dass sich im
Bereich dieser Rotung Narben bildeten, die an Wolfshisse erinnerten.

TROTZ KRANKHEIT BERUHMT '

Es gibt auch beriihmte Personen, die trotz ihrer Erkrankung sehr erfolgreich in der
Offentlichkeit auftreten. Die Singerin und Schauspielerin Selena Gomez ist auch
erkrankt und hat dariiber berichtet. Weil eine ihrer Nieren stark angegriffen war,
wurde ihr 2017 eine neue Niere transplantiert. Auch der britische Sdnger Seal hatte

seit der Kindheit eine Lupus-Erkrankung, von der man noch die Narben auf den

Die Lupus-Erkrankung wird im ZKJ in der Abteilung fiir padiatrische
Infektiologie und Rheumatologie behandelt: Prof Dr. Markus Hufnagel
Terminvereinbarungen unter: 0761/270-43030 oder
Sandra.schickinger@uniklinik-freiburg.de

Foto: Theo Hofséss

Wangen sieht, die der Krankheit den Namen gegeben haben.



Held*innen-Geschichten

VON WEGEN ..

.. DEIM BASKETBALL KOMMT ES
AUF DIE GROSSE AN ..

An ungldubige Blicke hat sich Mara inzwischen gewdhnt, auch wenn es

manchmal noch nervt. Vor acht Jahren (da war sie zehn Jahre alt) hatte
ihre Freundin sie einfach mitgenommen zum Basketballtraining in ein
ganz normales Schulteam. »Von allein wdre ich gar nicht auf die Idee
gekommenc, sagt sie heute. Im Training stellte sich dann bald heraus,
dass es gar nicht so schlecht ist, beim Basketball klein zu sein.

»Ich bin in vielen Situationen viel wendiger, vor allem, wenn es eng wird.
Manchmal halten sich die Gegner sogar bei Zweikdampfen zuriick, weil sie denken,
ich hétte keine Chance. Dann trickse ich sie einfach aus und luchse ihnen den
Ball ab, lacht Mara verschmitzt. Thre GroRRe ist fiir Mara beim Basketball kein
Hindernis. Im Training stellt sie sich auf einen Kasten, wenn die Wurftechnik
gelibt wird. So steht sie in einem besseren Winkel zum Korb. Im Spiel dribbelt
sie lieber.

Damit ihre Beine gerade werden, hatte sie vor fiinf Jahren mehrere Beinopera-
tionen. Deshalb musste sie einige Zeit pausieren. Die sind gegliickt und nun

spielt sie wieder; neben Basketball jetzt auch Handball und FuRball. Dreimal im
Jahr geht es mit dem Sportclub des Verbandes der Kleinwiichsigen ins Trainings-

lager. »Sport ist fiir mich Ausgleich und ein Stiick echte Freiheit«, sagt sie.

Heute ist sie 18 Jahre alt und macht ihr Fach-Abi im Bereich Wirtschaft. Richtig
zu schaffen macht Mara ihre Kleinwiichsigkeit eigentlich nur beim Klamotten-
kauf: »Ich muss in der Kinderabteilung meine Sachen finden. Das ist echt total
doof«, drgert sie sich. Aber es gibt neuerdings Abhilfe: Eine Bekannte, die auch
kleinwiichsig ist, hat ein Projekt gestartet und schneidert spezielle Mode fiir
kleine Menschen.

Auf die Frage, was sie allen kleinen und grofRen Leserinnen und Lesern dieses
Heftes mitgeben mochte, ist ihre Antwort: »Sich nicht verstellen, sondern sich
immer treu bleiben. Die Gr6Re, die wirklich zdhlt, ist doch in uns!«

|
Kleinwiichsigkeit oder Mikrosomie

Kleinwuchs oder Mikrosomie nennt man ein verringertes Korperldangenwachstum,
hervorgerufen durch angeborene oder erworbene Wachstumsstérungen. Erwachsene
gelten mit einer KérpergroRe von 1,50 m bei Mannern und 1,40 m bei Frauen als

kleinwiichsig. Extrem kleinwiichsig sind Menschen bei unter 1,30 m Kdrpergrof3e.
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"TUNGLAUBLICH "B

Schaut euch die Fragen genau an. Die Buchstaben vor Auf Seite 7 war eine Sammlung komischer Dinge zu sehen,
den richtigen Antworten ergeben das Losungswort. die euch bei einem Aufenthalt im Krankenhaus vielleicht begegnen.
Es bezeichnet eines der wichtigsten Korperteile. Hier gibt es die Auflésung dazu:

Aber Achtung: Dieses Quiz ist echt kniffelig! Wenn
ihr gar keine Idee habt, fragt eure Eltern oder die
Arztinnen und Arzte. Die miissen es ja wissen, oder?

1. WIE VIELE KNOCHEN HABEN WIR IN UNSEREM KORPER?

g

| mehr als 1.500

1D EINE ROLLE KLEDEVERDAND

Das ist natiirlich eine Rolle Klebeverband.

i : i ! 2. WIE VIEL SPUCKE WIRD PRO TAG IM MUND PRODUZIERT? Damit kann man schnell Verbdande machen,
. f etwa 1,5 Liter die von alleine halten. Man muss dann keine
A so ungefdhr 4 Liter Pflaster auf die Haut kleben. Dies ist ein
U0,3-0,5 Liter farbiger Verband extra fiir die Kinderklinik.
- Den gibt es nur in Blau. Welche Farben findest A HN FLASCHENHALTER
5. STELLT EUCH VOR, MAN KONNTE DEN DARM AUSEINANDERFALTEN: du cool? FUR INFUSIONEN
WIE GROSS IST SEINE ODERFLACHE? Das ist ein Flaschenhalter fiir Infusions-
(! Er ist in etwa so groR wie ein Tennisplatz. flaschen. Damit werden Flaschen um-
0 Er hat die GroBe eines Badetuchs. gekehrt an einen Infusionsstander
M Er hat ungefdhr die Fliche einer Zweizimmerwohnung. gehingt. Vielleicht hast du auch so =
5 D HNE SPEZlH_LE LQMPE I:UR ein Ding neben deinem Bett stehen. - g
L. WIE VIEL LUFT ATMET EIN MENSCH DURCUSCUNITTLICH PRO TAG EIN? OURUNTERSUCHUNGEN
A\ 1.300 Liter Das Ding ist ein Otoskop oder Ohrenspiegel,
[ 12.000 Liter eine spezielle Lampe fiir Ohruntersuchungen. —
0 4.000 Liter Man setzt einen Trichter auf die Lampe auf
5. WELCHES IST DER SCHWERSTE KNOCHEN und kann bei Patienten und Patientinnen
IN UNSEREM KORPER? mit Ohrenschmerzen den Gehérgang und das
T Schadel

R 0b — Trommelfell ansehen. Weil das Otoskop oft in
erschenke

b Schulterblatt

@ @ 6. WIE OFT BLINZELN WIR UNGEFAHR PRO MINUTE MIT DEN AUGEN?
P 20- bis 25-mal pro Minute
W 5- bis 7-mal pro Minute
1 2 35 & 6

N 10- bis 15-mal pro Minute
5

L C EINE SAVERSTOFFMASKE

Das Ding ist eine Sauerstoffmaske mit

der Kitteltasche steckt, wird damit auch mal

in den Mund oder die Augen geschaut.
Leitung. Bei manchen Erkrankungen

(Bronchitis, Lungenentziindung) reicht
die normale Menge Sauerstoff in der
Luft nicht aus. Mit der Maske bekommen
Erkrankte mehr Sauerstoff und haben
weniger Atemnot. Der Sauerstoff kommt
in den Zimmern durch einen Anschluss
in der Wand.
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KINDER ERKLAREN:

Kinder erkldaren Worte aus dem Klinik-Alltag

JONATUAN,

Gehen immer

iiber den Gang.

Die sagen:

,Der und der miissen
untersucht werden”,

oder ,der braucht jetzt KLARAO 14

eine Infusion.” Das ist der Professor.
Das ist der beste Arzt.
Der schaut, wenn die
anderen Hilfe brauchen.

J\a

MARVIN, 8
WeiR ich nicht. KEVIN. 1. B

Ich habe keinen =
ie laufen rum,

gesehen. im Haus und gucken so,
was lauft,

ob alles gut lauft.

Die helfen,

wenn nix Gutes lauft.

DEN, 5
Die arbeiten auch. GU'DO' 55

Die sitzen aber
Der ist sowas wie der Abteilungs-
mehr rum. leiter, glaub ich. Der hat in seinem
Bereich die Verantwortung und
weill mehr als die anderen.
Uber dem arbeitet nur noch
der Chefarzt.
35
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Zur Zeit ist es in den Bettenzimmern und auf den Stationen
leider noch zu beengt fiir ein Essen mit der ganzen Familie.
Als die Gebdude der Kinderklinik errichtet wurden, durften
die Eltern noch nicht im Krankenhaus bei ihren Kindern
bleiben. Entsprechend weniger Raum wurde eingeplant.
Das hat sich zum Gliick bereits seit den 1980er Jahren

gedndert.

Nach mehreren gescheiterten Anldufen in den letzten
Jahren wird das Essen jetzt zu den begleitenden Eltern
gebracht. Seit Anfang dieses Jahres brauchen sie ihr
Friithstiick, Mittag- und Abendessen nicht mehr in der
Cafeteria zu holen. Die mobile Essensversorgung erspart
Zeit und Stress. Zusdtzlich gibt es seitdem eine Menii-
assistentin. Von Montag bis Freitag geht sie zwischen
8.30 Uhr und 12.30 Uhr durch die Stationen und nimmt
die Essenswiinsche eines begleitenden Elternteils auf.

Dabei gibt es verschiedene Auswahlmdglichkeiten.

Im Kinderklinik-Neubau konnen wir zukiinftig Familien die
Moglichkeit zu einem Eltern-Kind-Buffet geben. Geplant
ist dafiir ein zwischen den Stationen gelegener Bereich
im sogenannten Raum fiir Entwicklung und Normalitdt
(REN). Hier konnen sich die Patientinnen und Patienten
zusammen mit Eltern und Geschwistern das Essen am
Buffet aussuchen und gemeinsam einnehmen. Natiirlich
besteht auch die Mdglichkeit, sich zum Essen in die Pati-
entenzimmer zuriickzuziehen, die im Neubau ausrei-

chend Platz dazu bieten werden.

TRAUME AUS 7

MUSIK!

Meine Langeweile vertreibe ich am liebsten mit
Musik. Ich wiinsche mir eine Art Musikzimmer,
in dem Kinder und Eltern zusammen singen
konnen oder ein Profi ab und zu mit uns Musik
macht. Vielleicht steht dort auch ein Klavier.

VIEL PLATZ

FUR BEWEGUNG

Ich mache in meiner Freizeit viel Sport und
brauche unbedingt Bewegung. Ein Fitnessraum,
vielleicht sogar mit Bewegungsspielen unter
Anleitung von einem Trainer oder einer Trainerin,
wadre toll. Und etwas mehr Platz in den Kranken-
zimmern fiir Besuch oder Leute mit Rollstithlen
und fiir das Gepack.

BUCHER UND SPIELE

Die Clowns, die kommen, soll es unbedingt auch
weiter geben. Es gibt jetzt schon ein Spielzimmer,
aber es konnte grofer sein und mit neueren
Spielen ausgestattet werden. RegelmaRige Vorlese-
stunden waren schon und ein Regal mit Lieblings-
biichern. Ich lese zwar lieber Biicher, aber fiir uns
Jugendliche wdre iiberall WLAN ziemlich gut.

RAUM ¢ijg errers

Die Eltern sollen die Méglichkeit haben, in den
Zimmern bei ihren Kindern zu schlafen. Und ein
Aufenthaltsraum mit einer kleinen Kiiche ware
schon. Auch ein Ort, einfach zum Ausruhen oder

Sitzen in der Stille, fehlt vielleicht.
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Das Nest — Starthilfe fiir die
Kleinsten der Kleinen.

Bei Problemen, die sehr frith zu Beginn des Lebens auftreten, braucht es viel Exrfahrung im Pflege- und

Medizinteam, damit unsere empfindlichen kleinen Patientinnen und Patienten bestens versorgt werden.

Strenge Hygiene ist zum Beispiel sehr wichtig. Frith- und Neugeborene sind noch nicht ausreichend

geschiitzt, weil sich ihr Immunsystem erst nach der Geburt richtig entwickelt. Schutzimpfungen sind in

den ersten Lebenswochen noch gar nicht méglich.

Das Fachgebiet, das sich mit der Medizin der Friih- und
Neugeborenen beschiftigt, heiRt Neonatologie. Im ZKJ
gibt es die Neonatologische Intensivstation Eckstein in der
Frauenklinik und die Station Camerer. Auf der Station
Camerer werden Frith- und Neugeborene oder Sduglinge
bis zum sechsten Lebensmonat behandelt, oft kommen
die Frithchen, wenn sie groRer und dlter geworden sind,
zum Pdppeln’ von Station Eckstein auf Station Camerer.
Damit unsere Friihchen optimal betreut werden, arbeiten
wir immer in einem Team von Fachleuten aus allen

Bereichen zusammen.

Pflege

Die Pflege der Friih- und Neugeborenen ist eine ganz
besondere Aufgabe. Alles ist viel empfindlicher und kleiner,
als es ohnehin schon in der Kindermedizin ist. Der Umgang
mit den Frithchen muss duferst vorsichtig sein. Jeder
Handgriff muss dosiert sein und richtig sitzen. Die GroRe
und das Gewicht sind auch wegen der Medikamente eine
Herausforderung. Fast alle Medikamente werden nur fiir
Erwachsene hergestellt. Kinder, die noch sehr leicht sind,
bekommen nur einen Bruchteil der Menge, die ein Erwach-
sener braucht. Es muss ganz besonders gerechnet, abge-
messen und verabreicht werden.

Bei der Pflege auf der Station Camerer werden die Eltern
der Kinder gleich zu Beginn mit einbezogen, um die Hand-
griffe und die Kniffe der Pflege zu lernen. Heute kdnnen
die Patientinnen und Patienten durch Fortschritte in der
Neonatologie immer frither nach Hause entlassen werden.
Zu Hause {ibernehmen dann die Eltern die Pflege und
Medikamentengabe.

Darum ist es so wichtig, die gesamte Familie schon friih
einzubeziehen, damit der Weg in ein normales Familien-
leben moglichst einfach wird. Auf der Station Camerer gibt
es eine spezielle Beratung zum Stillen und zur Mutter-

milcherndhrung.

Behandlung

Jeden Tag besprechen das drztliche und das pflegerische
Team zusammen die Fortschritte. Die Gewichtszunahme
wird gemessen, die Erndhrung und die Medikamente

werden angepasst, auf Probleme wird reagiert. Sport

machen die Kleinsten sogar auch schon! Die Eltern kénnen
unter Anleitung mit den Kindern Physiotherapie machen
und so die Kérperwahrnehmung und Entwicklung férdern.

Kind, Eltern & Familie

Wir wiinschen uns, dass Eltern mit ihrem Kind moglichst
viel Zeit verbringen kdnnen. Dafiir gibt es das Eltern-Kind-
Zimmer. In diesem konnen sich Eltern warme Getrdnke
zubereiten oder Mahlzeiten aullerhalb des Patienten-
zimmers zu sich nehmen. Im Eltern-Kind-Zimmer liegen
Informationsflyer und eine Auswahl an Biichern iiber
Frithgeburt und Kinder im Krankenhaus aus.

Auch Familienmitglieder und Freunde konnen die Eltern
und das Kind auf unserer Station besuchen. Es sollten
sich aber nicht mehr als zwei Besucher gleichzeitig im
Stationsbereich aufhalten, um Ruhe auf der Station

fiir alle zu gewdhrleisten. Geschwister unter zwolf Jahren,
die zu Besuch kommen, miissen sich vorher kurz auf

Infektionen untersuchen lassen und geimpft sein.

Betreuung der Eltern

Eine Frithgeburt oder die schwere Erkrankung des eigenen
Kindes bedeutet fiir Eltern oft eine Zeit voller Sorgen,
Hoffen und Bangen. Wenn das eigene Kind medizinische
Hilfe braucht und in der Klinik behandelt werden muss,
ist das fiir Eltern meistens mit Belastung, Anspannung
und viel Neuem verbunden. Ein psychologisches Team
und eine Reihe psychosozialer Angebote helfen ihnen,
mit der Situation gut zurechtzukommen.

Beratungsangebot ,Friihe Hilfen”

Die Kinderklinik bietet Familien mit Sduglingen und Klein-
kindern Beratung zu speziellen Unterstiitzungsmdoglich-
keiten an. Dazu kann auch die Vermittlung von
wohnortnahen Angeboten und praktischen Hilfen
gehoren (z. B. Eltern-Kind-Gruppe, Spielgruppe oder
Familienhebamme). Die Beratung erfolgt durch das
klinikinterne Fachteam ,Frithe Hilfen”

Weitere Informationen finden Sie unter:
www.uniklinik-freiburg.de/paed-allgemein/
kiz-kinderschutzzentrum.html

Einblick
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WAS ST
DENN EIN

FRUHCHEN

Frithchen nennt man Neugeborene, die viel zu friih geboren
werden. Es dauert normalerweise 40 Wochen, bis ein Baby im
Bauch der Mutter grof3 genug (ca. 3.500 Gramm) fiir die Geburt
ist. Kommt es schon vor dem Ende der 37. Woche zur Welt,
ist es ein Frithchen und wiegt dann viel weniger. Die Kleinsten
werden schon nach etwas mehr als der Hdlfte der Schwanger-
schaft geboren (22 Wochen) und wiegen ungefahr 300 Gramm.
Sie sind also zehnmal leichter als ein normales Baby.

Bei einer zu kurzen Zeit im Bauch der Mutter sind die Organe
und Korperfunktionen des Babys noch nicht kréftig genug, um
ohne Unterstiitzung zu funktionieren. Die Atmung, der Kreis-
lauf und der Verdauungstrakt miissen viel schneller lebens-
wichtige Funktionen iibernehmen, die im Bauch eigentlich
noch von den Miittern iibernommen werden.

Dafiir brauchen wir die Frithchen-Stationen mit dem speziali-
sierten Team. Hier werden die Friihchen mit viel Sorgfalt und
Wissen rund um die Uhr versorgt, damit Komplikationen
ausbleiben.

Jedes Jahr gibt es in Deutschland ungefdahr 60.000 Frithchen.
Wahrend das Baby im Bauch heranwdchst, ist es wichtig, dass
es auch seiner Mama gut geht. Wenn sie zum Beispiel krank
wird, Zigaretten raucht, Alkohol trinkt oder grof3en Stress
hat, kann das eine zu frithe Geburt auslosen. Der Start ins
Leben ist fiir die meisten Frithchen ein echter Kampf. Auch
fiir die Eltern ist das eine sehr schwierige Zeit, weil ihr Baby
in der Klinik medizinische Versorgung braucht und solange
nicht mit nach Hause darf. Die Friihchen sind unsere kleins-
ten Heldinnen und Helden die spéter genauso gesund und

stark werden, wie alle anderen Kinder.

Frithchenverein Freiburg e.V.

Der Friihchenverein Freiburg e.V. ist ein Verein von Eltern
mit einem friihgeborenen Kind. Uber ihn kénnen Sie in
Kontakt zu Eltern in dhnlicher Situation treten und weitere
Hilfe zur Bewdltigung der neuen Situation bekommen.
Der Frithchenverein trifft sich regelmdRig einmal im Monat
(siehe Aushang/Elternzimmer). Bitte beachten Sie hierzu
den Flyer des Frithchenvereins und die aktuellen Aushénge
auf den Stationen.

Frithchenverein Freiburg e.V.

Postfach im Zentrum der Kinder-und Jugendmedizin
Mathildenstr. 1 | 79106 Freiburg
www.frithchen-freiburg.de | info@frithchen-freiburg.de

Der Namenspate:
Johann Friedrich Wilhelm Camerer
(*1842 in Stuttgart; 11910 in Urach im Schwarzwald)

Herr Dr. Camerer studierte Medizin in Tiibingen und Wien. Er arbeitete nach seiner
Promotion als Allgemeinarzt in Baden und Wiirttemberg, als Militdrarzt im preufisch-
Osterreichischen Krieg sowie im deutsch-franzdsischen Krieg und zuletzt als Ober-
amtsarzt in Urach. Er fithrte grundlegende Arbeiten auf dem Gebiet des Stoffwechsels
des jungen Sduglings durch und erforschte unter anderem die Zusammensetzung
der Muttermilch. 1894 veroffentlichte er sein bedeutendstes Werk ,Der Stoffwechsel
des Kindes von der Geburt bis zur Beendigung des Wachstums meist nach eigenen
Versuchen dargestellt”. Seine Untersuchungen bilden die Grundlage der heutigen
natiirlichen und kiinstlichen Sduglingsernahrung. 1895 wurde Camerer die Ehren-
doktorwiirde der Physiologie der Universitdt Tiibingen fiir sein Lebenswerk verliehen.
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Interview

WAS MACHST DU

DENN DA?

In der Kinderklinik werden viele Proben von Patientinnen und Patienten

TOM. 3 FRAGT ALI KAYA AUS DEM LABOR

verarbeitet und in der Hilda-Biobank gelagert. Ali Kaya aus dem Diagnostik- Stickstoff:

labor fiir himatologische und onkologische Erkrankungen erklirt seine Arbeit. Stickstoff ist zu 78% in unserer
Luft enthalten. Er wird aus der

|ST DAS GEFAH RLIC“? Luft gewonnen und bei minus
196°C fliissig. So tiefe Tempera-
Ja, das ist es. Man muss sehr gut aufpassen und braucht Erfahrung, denn man turen werden gebraucht, wenn
kann sich schnell dabei verletzen. Auf dem Bild arbeite ich in unserer Biobank. man Dinge so lange lagern
mochte, wie in unserer Biobank.
Bei iiber 196°C verdampft Stick-
stoff und wird wieder zu Gas.
und aus der ganzen Welt. Die untersuchen wir, um auch sehr seltene Erkrankungen Weil der Stickstoff immer erneuert

feststellen zu kénnen. Oft haben die Arztinnen und Arzte, die die Proben schicken, werden muss, bringt ein Tank-
wagen einmal in der Woche mehrere

Hier lagern wir kleine Proben wie Blut, Haare, Fingerndgel oder Haut. Wir bekommen
zum Beispiel Proben von Kindern mit Knochenmarkserkrankungen aus unserer Klinik

schon eine Idee, die wir dann im Labor bestdtigen. Wir sind ein sogenanntes . .
tausend Liter frischen Nachschub.

imeaie® I
—
——

Referenzlabor. Wir beraten andere Kliniken, oder die Patientinnen und Patienten
kommen zur Behandlung zu uns. Damit wir ihnen nicht immer wieder neu Blut
abnehmen miissen, bewahren wir es in unserer Biobank auf. So konnen wir spater
immer neue Untersuchungen daran machen und die Krankheiten erforschen und
verstehen.

WAS QUALMT DA S07 IST DAS HEISS?

Nein, im Gegenteil! Das ist sehr, sehr kalt. Die Proben werden in fliissigem Stickstoff
gelagert, damit ihnen nichts passiert und sie so bleiben wie am Anfang. Der
Stickstoff verdampft und wird zu Stickstoff-Gas, deshalb qualmt das so. Wie bei
Wasser, wenn es kocht.

WARUM DBRAUCHST DU DENN EINEN HELM?

) Das Ding, das ich trage, ist eigentlich kein Helm, sondern ein Schutz fiir das Gesicht
[ und die Augen. Weil der fliissige Stickstoff sofort sprudelt, wenn ich den Deckel
6ffne, spritzt es auch und ich muss aufpassen, dass ich nichts davon ins Gesicht
bekomme. Das macht die Arbeit so gefdhrlich. Der Stickstoff ist so kalt, dass man
sofort Erfrierungen bekommen wiirde, wenn er auf die Haut oder in die Augen
kdme. Zum Schutz der Hinde muss man immer Handschuhe tragen. Ohne Hand-
schuhe kann man die Behilter gar nicht anfassen, denn witzigerweise fiihlt sich
der kalte Griff sehr heil3 an.

WIE UEISST DEIN BERUF DENN?

Ich bin ein medizinisch-technischer Assistent, abgekiirzt MTA. Ich bin fiir die Arbeit
im Labor spezialisiert und arbeite seit fast 20 Jahren in der Kinderklinik. Ich

kiimmere mich sehr gerne um die Biobank, da es etwas Besonderes ist und wir

e ‘F’f‘. iiber die vielen Jahre so viele Proben sammeln konnten, die Kindern Blutentnahmen
erspart haben und geholfen haben, Krankheiten zu verstehen. Es gibt viele MTA in

. der Kinderklinik, die auch fiir andere Sachen spezialisiert sind wie Rontgenbilder,

e Blutbilder oder Tests fiir die Lunge.

Biobank:

In einer Biobank kénnen Blut-

und Gewebeproben iiber sehr
lange Zeit gelagert werden,
dhnlich wie Geld in einer
Bank. Uber die Jahre werden
die Proben immer mehr und
auch wertvoller, weil auch
Proben von sehr seltenen
Erkrankungen gesammelt
werden. Forscherinnen und
Forscher der Kinderklinik
konnen die Proben in Ruhe
analysieren, die Krankheiten
verstehen und Behandlungen
entwickeln.

Die Biobank der Kinderklinik
ist die erste ihrer Art in
Deutschland speziell zur Erfor-
schung von Krankheiten im
Kinder- und Jugendalter. Sie
heiRt Hilda-Biobank, benannt
nach der GroRherzogin Hilda
von Baden, die unsere Kinder-
und Jugendklinik vor {iber 130
Jahren (1885) gegriindet hat.
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wach DOCH o EINE

~ PAUSE

Heldin oder Held sein ist anstrengend. Jeden Tag Mut und unendlich viel Geduld auf-
bringen kostet viel Kraft. Die muss ja irgendwo herkommen. Also machen auch die
Starksten mal Pause vom Heldensein und legen sich einfach mal entspannt hin. Such
dir einen Erwachsenen, Mama oder Papa, oder ein anderes Kind im Zimmer und lass dir
diese Geschichte vorlesen. Laut genug, leise genug und langsam genug, mit kleinen
Pausen zwischen den Sdtzen, damit du gut zuhoren kannst.

Hier ist die Geschichte

Du hast jetzt Pause. Leg dich zuriick, schlieRe die Augen und atme ruhig. Stell dir eine griine
Wiese vor. Da sind Graser, Blumen und Krauter. Schau dich ganz in Ruhe um. Such dir einen
schonen Platz aus, der dir gefdllt. Du setzt dich hin. Es ist angenehm warm. Um dich herum
wiegen sich die Blumen und das Gras leicht im Wind. Schau dir eine der Blumen genauer an.
Du siehst ihre Form und ihre Farbe, ihren Stengel und die Bldtter. Beriihre ihre Bliite ganz
sanft mit den Fingern. Rieche an deinen Fingern, wie fein sie duften. Bleib noch eine Weile
dort sitzen.

Nun steh auf und sieh dich noch mal um. Hinten am Rand der Wiese entdeckst du einen
Wald. Du gehst darauf zu und findest einen Weg, der dich in den Wald fiihrt. Die Sonne
scheint durch die Bldtter auf den Waldboden. Die Luft ist frisch und es duftet nach Krdutern,
nach Baumharz und Laub. Es ist still. Nur manchmal rauschen die Bldtter vom Wind hoch
oben in den Baumen. Du atmest die klare Luft ein und aus. Du umarmst einen Baum und
fiihlst mit den Handen seine feste Rinde. Ein Specht klopft in der Ndhe an einen Baumstamm.
Das Klopfen hallt durch den Wald. Du gehst weiter auf dem Weg und kommst an einen Platz
mit einem Stein in der Mitte. Auf den Stein ist ein Zeichen gemalt. Du siehst es dir genau an
und streichst mit der Hand {iber den Stein. Er ist warm von der Sonne. Geh einmal langsam

um den Stein herum und schau dabei in den Wald.

Geh nun auf dem Weg langsam zuriick zur Wiese. ﬁ einmal an der Bliite vorbei. Spiire
die Warme der Sonne, den Wind und den Duft von Blumen und Gras. Komm langsam zuriick.
Atme tief ein und aus. Fiihle deine FiiBe und bewege sie langsam. Fiihle deine Hande, balle
leicht die Fauste und lass wieder los. Bewege Arme und Beine. Recke und strecke dich. Du bist

wieder zuriick.
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DER CLOWN

eve HELDEN-

OBSCHICHTE 0 1

Leo hat sich eine spannende Geschichte ausgedacht und sie fiir uns aufgeschrieben.

In unserem ndchsten Heft geht es um die Zukunft. Fallen euch dazu vielleicht auch
Geschichten ein? Wenn ihr Lust habt, schreibt sie doch fiir uns auf. Malt doch einen
Comic oder schreibt eine Science-Fiction-Geschichte. Wir sind neugierig auf eure Ideen!
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Sie wollen

Werden auch Sie Forderin oder Forderer dieses einzigartigen, zukunftsorientierten
helfen? gartig

Versorgungskonzepts unserer Kinder- und Jugendklinik Freiburg!
SPENDEN SIE AN:

INITIATIVE fiir unsere Kinder- und Jugendklinik Freiburg, e.V.
Spendenkonto DE 5668 0501 0100 1316 2519

Prof. Dr. Charlotte Niemeyer, 1. Vorsitzende der INITIATIVE

SIE MOCHTEN MEHR ERFAHREN?

Rufen Sie uns an: 0761 270-48 888

oder schreiben Sie uns: info@initiative-kinderklinik.de |N| I ‘
| |

fiir unsere Kinder- u

nd Jugendklinik Freiburg



