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Heidelberg”, dass Sie sich bei
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mit der Heidelberger Druck-
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können wir für Sie ein interes-
santer Partner sein. Wenn Sie
für Ihre Aufgaben Lösungen
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Ihre Anfrage.
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Liebe Leserinnen 
und Leser,

Klinik-Infektionen ma-
chen heute Schlagzei-
len. Und sie sind bittere 
Realität – in allen Kli-
niken. Ihre Bekämpfung 
ist ein wichtiges Thema 
und erfordert einen  
hohen Aufwand. Das 
Universitätsklinikum 
Freiburg verfügt in die-
sem Bereich über besondere Expertise durch das Institut 
für Umweltmedizin und Krankenhaushygiene.

Einen wichtigen Beitrag zum Infektionsschutz leisten 
aber nicht nur die Klinikmitarbeiter, die sich an Hygiene-
vorschriften halten. Auch Patienten und Besucher kön-
nen durch die Umsetzung hygienischer Maßnahmen wie 
regelmäßige Händedesinfektion daran mitwirken, dass 
Klinik-Infektionen seltener werden. 

In einem Universitätsklinikum ist das Thema Hygiene be-
sonders dringlich. Denn hier werden viele schwer kranke 
Patienten behandelt, deren Abwehrkräfte geschwächt 
sind. Besonders gefährdet sind auch die kleinen Patienten, 
deren Immunabwehr noch nicht ausgebildet ist: frühge-
borene Babys, die heute gute Überlebenschancen haben. 
Auch hier lässt sich leider nicht völlig ausschließen, dass 
gefährliche, für Gesunde jedoch harmlose Keime durch 
Eltern oder Mitarbeiter Zugang bekommen.

Das Universitätsklinikum Freiburg hat gerade eine Besie-
delung mit dem gefährlichen MRSA-Bakterium in seiner 
Neugeborenen-Station erlebt. Glücklicherweise ist keines 
der Kinder ernsthaft erkrankt und die hygienischen Maß-
nahmen zeigten Wirkung. Dennoch war es uns wichtig, 
diese Gefahr offen über die Medien zu kommunizieren.

Das Thema Klinik-Infektionen wird uns weiter beschäfti-
gen – in der Bekämpfung, der Information und Aufklä-
rung. Wir möchten Sie herzlich einladen, uns bei der Aus-
einandersetzung zu begleiten und zu unterstützen.

Ihr 
Professor Dr. Dr. h.c. J. Rüdiger Siewert
Leitender Ärztlicher Direktor 
des Universitätsklinikums Freiburg
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Im Fokus

Erregern keine 
Chance geben
Keime sind gefürchtet bei Patienten, Besuchern und Personal.  

Beim Betreten des Klinikums sollten die Hände desinfiziert werden 

HandHygiene 

„Morgen ist’s vorbei!“ Vier Tage 
nach ihrer Schilddrüsenoperati-
on freute sich Renate Fischer da-
rauf, wieder nach Hause zu dür-
fen. Gerade rechtzeitig: Einen 
Tag später hatte ihr Mann Ge-
burtstag. Die Organisation einer 
kleinen Feier hatte Renates Bru-
der übernommen. Vorhin kam er 
kurz vorbei – alles war vorberei-
tet. Statt beruhigt zu schlummern, 
bekam die 43-jährige Büroange-
stellte in ihrer letzten Kliniknacht 
aber Fieber und Schüttelfrost. 
Die Geburtstagspläne waren ge-
platzt, weil sich Renates Bruder 
vor seinem Besuch die Hände 
nicht desinfiziert hatte.

inFO
Prof. Dr. Markus Dettenkofer, 
Leiter der Sektion Kranken-
haushygiene am IUK. 
markus.dettenkofer@
uniklinik-freiburg.de,
Tel: 07 61/2 70-8 27 50

Händedesinfektion hilft: 
deshalb stehen an  

vielen Stellen berührungs-
lose Spender bereit

Multiresistente Bakterien
Resistenzen kommen „natür-
lich“ vor. Manche Schimmelpil-
ze stellen beispielsweise Peni-
cillin her, um Bakterien zu 
bekämpfen. Einige der Bakteri-
en beginnen dann Stoffe zu 
produzieren, die das Antibioti-
kum zerstören. Sie werden re-
sistent. Erhalten infizierte Men-
schen nun Penicillin, bekämpft 
es alle Keime außer den resis-
tenten, die sich vermehren. 
Gegen fast alle Antibiotika gibt 
es Resistenzen. Bakterien kön-
nen sie untereinander austau-
schen und mehrere anhäufen. 
Solche multiresistenten Bakte-

rien sind gefährlich, weil bei 
ihnen nur noch wenige Anti-
biotika wirken. Infizierte Men-
schen sterben im schlimmsten 
Fall. Multiresistente Bakterien 
breiten sich besonders dort 
aus, wo Antibiotika häufig und 
reichlich zum Einsatz kommen, 
also etwa in der Massentier-
zucht, aber auch in Kliniken 
und Altersheimen. Menschen, 
deren Immunsystem wegen 
chronischer oder akuter Krank-
heiten geschwächt ist, droht 
durch multiresistente Bakteri-
en große Gefahr. Gesunde ha-
ben wenig zu befürchten.

lexiKOn

„Solche Fälle kommen leider 
vor“, sagt Prof. Dr. Markus Det-
tenkofer. Immerhin sprachen die 
Bakterien, die sich Renate Fi-
scher eingefangen hatte, gut auf 
Antibiotika an. Sie verließ die 
Freiburger Uniklinik mit nur drei 
Tagen Verzögerung. Bei multire-
sistenten Erregern (siehe Kasten) 
hätte das länger gedauert: Diese 
Keime wehren viele Antibiotika 
ab. „Die können richtig gefähr-
lich werden“, betont Dettenkofer, 
Leiter der Sektion Krankenhaus-
hygiene am Institut für Umwelt-
medizin und Krankenhaushygie-
ne (IUK). Sein Team bekämpft in 
der Uniklinik alle Krankheitser-

reger so gut es geht. Denn hier 
befinden sich viele geschwächte 
Menschen – chronisch Kranke 
und frisch Operierte. Für sie bil-
den multiresistente Keime eine 
große Bedrohung.

Allerdings gibt es solche Erre-
ger weltweit in jeder Klinik. „Un-
sere Aufgabe ist es, sie unter der 
kritischen Schwelle zu halten“, 
sagt Dettenkofer. Darum startet 
er regelmäßig Kampagnen zur 
Händedesinfektion: Das medizi-
nische Personal desinfiziert sich 
seine Hände viel zuverlässiger 
als noch vor Jahren. „Eine IUK-
Studie hat gezeigt, dass dadurch 
die Zahl multiresistenter Keime 
und entsprechender Infektionen 
gesunken ist“, sagt der Sektions-
leiter. Jetzt wendet er sich an die 
Besucher und Patienten. „Sie be-
wegen sich ja innerhalb der Kli-
nik und können hier Erreger  
verbreiten oder einschleppen“, 
erklärt er. Seit 2011 gibt es in 
den Zimmern der Abteilungen 
für Patienten mit geschwächtem 
Immunsystem unter anderem In-
formationstafeln. Darauf steht, 
wie wichtig Händedesinfektion 
ist und wie sie funktioniert. Die 
Patienteninformationen werden 
im Lauf dieses Jahres auf alle 
Bereiche des Klinikums ausge-
dehnt. Damit sich künftig auch 
Besucher ihre Hände öfter desin-
fizieren, hängen an den Eingän-
gen der Klinikgebäude seit eini-
ger Zeit Spender mit hautfreund- 
lichem Desinfektionsmittel. 

Daneben zeigen Informations-
Tafeln, was zu tun ist, damit Hän-
de frei von gefährlichen Bakteri-
en werden. 

Danach hätte sich auch der 
Bruder von Renate Fischer rich-
ten sollen. Für ihre Aufenthalts-
verlängerung war sehr wahr-
scheinlich er verantwortlich. Von 
Zeit zu Zeit arbeiten Dettenko-
fers Mitarbeiter nämlich als Bak-
teriendetektive: Sie fahnden nach 
der Ursache, wenn Keime in der 
Klinik Ärger machen. Meist de-
cken Gespräche mit dem Perso-
nal der betroffenen Abteilung 
mögliche Hygienelücken auf. 
Manchmal muss sich jemand 
aber die Abläufe genau ansehen 
oder Proben nehmen, um mikro-
biologische Übeltäter zu über-
führen. Bei Renate Fischer 
stammten sie von den Händen 
des Bruders. Unter seinen Kin-
dern ging Brechdurchfall herum. 

Die Erreger brachte er seiner 
Schwester mit. Glücklicherweise 
waren sie nicht multiresistent.

„Solche Erreger kommen sel-
ten von draußen – noch“, sagt Dr. 
Dirk Luft, Assistenzarzt in der 
Sektion Krankenhaushygiene 
des IUK. Wer aber etwa mit 
Hühnchen hantiert, die Antibioti-
ka in der Aufzucht erhielten, 
kann vorübergehend multiresis-
tente Keime tragen. Im Klinikum 
können sie prinzipiell an Tür-
klinken, Handläufen, Tastaturen, 
Touchscreens, Handtüchern, Te-
lefonen und anderen Stellen lau-
ern, die viele Menschen anfassen. 

„Wenn Patienten und Besucher 
diese Gegenstände berühren, 
werden sie möglicherweise zu 
Überträgern“, erklärt Luft. Sie 
geben keine Krankheiten weiter, 
sondern Bakterien, die bei ge-
schwächten Menschen Krank-
heiten auslösen können. Auch 

Viren, die Erkältungskrankheiten 
auslösen, breiten sich größten-
teils durch Handkontakte aus. 
Patienten und Besucher können 
mithelfen, diese Gefahr zu ver-
ringern, indem sie sich ihre Hän-
de desinfizieren oder gründlich 
waschen. „Die Rückmeldungen 
sind sehr positiv“, freut sich Dirk 
Luft: Die Patienten nehmen In-
formationen zur Händehygiene 
gerne an. Zudem schauen immer 
mehr Besucher beim Betreten 
der Klinik nach den Desinfekti-
onsmittelspendern und desinfi-
zieren ihre Hände. Schließlich 
will ja niemand jemandem ande-
ren lästige oder gefährliche In-
fektionen aufhalsen.

Außerhalb der Klinik ist Hän-
dedesinfektion fast immer über-
flüssig – Handhygiene aber nicht: 
Laut Studien senkt fünfmal tägli-
ches Händewaschen mit norma-
ler Seife die Gefahr für Erkäl-

tungen, Grippe und andere 
Atemwegsinfektionen um die 
Hälfte! „Dafür braucht niemand 
Desinfektionsmittel“, betont 
Dettenkofer. Sorgfältiges Hände-
waschen erzielt mit jeder Seife 
diese Wirkung. „Die beruht fast 
nur auf einem mechanischen Ef-
fekt“, sagt der Hygienefachmann. 
Es geht also darum, Bakterien 
möglichst gut von allen Innen-, 
Außen- und Seitenflächen weg-
zuspülen. Dettenkofer rät zu Sei-
fen, die wenige oder keine Zusät-
ze wie Duft- oder Farbstoffe 
enthalten. Renate Fischers Bru-
der hat jedenfalls dazugelernt. Er 
weiß nun, dass seiner Schwester 
womöglich Schlimmeres als drei 
zusätzliche Kliniknächte wider-
fahren wäre, hätte er multiresis-
tente Erreger an den Fingern ge-
habt. Er versichert: „Ich werde 
nicht wieder in die Klinik gehen, 
ohne mir gleich am Eingang die 
Hände zu desinfizieren!“ 
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Gut verreiben
Wer die Tipps zur richtigen Desinfektion beachtet, kann 

kranke Patientinnen und Patienten vor Erregern schützen

hÄnDEDEsinfEkTion

Multiresistente Erreger (MRE) sind spezielle 
Bakterien, die sich aus ganz gewöhnlichen 
und weit verbreiteten Bakterien entwickelt 
haben und gegen Antibiotika resistent sind. 
Das heißt, dass Antibiotika, die normalerwei-
se bei einer Infektion mit diesen Erregern 
eingesetzt werden, nicht mehr ausreichend 
oder gar nicht mehr wirken können. Da die 
Übertragung vor allem über die Hände er-
folgt, müssen diese regelmäßig und gründ-
lich desinfiziert werden. Durch diese sorgfäl-
tige Desinfektion können Patienten, Besucher 
und Krankenhauspersonal dazu beitragen, 
die Weiterverbreitung eines für Kranke ge-
fährlichen Bakteriums zu verhindern.

So wird richtig desinfiziert:
•	 	In	jedem	Zimmer	befindet	sich	ein	Spender	

mit Händedesinfektionsmittel.

•	 	Legen	Sie	als	Erstes	Handschmuck	ab,	da	
das Mittel sonst nicht richtig wirken kann.

•	 	Geben	 Sie	 reichlich	 (fast	 eine	 Hohlhand-
voll) Desinfektionsmittel auf die trockenen 
Hände	 und	 verreiben	 Sie	 das	 –	 übrigens	
hautschonende	–	Mittel	gründlich,	bis	die	
Hände getrocknet sind.

•	 	Dabei	 auch	 die	 Fingerspitzen,	 -zwischen-
räume und die Daumen nicht vergessen.

in diesen sechs 
schritten werden 
die hände richtig 
desinfiziert. Zum 
schluss sollten 
die hände ganz 
trocken sein

Wie die Evolution unser Leben bestimmt
BuchTiPP

Ein bemerkenswertes Büchlein; 
flott zu lesen, hochaktuell und un-
terhaltsam.	 Gerhard	 Gottschalk,	
einer der prominentesten zeitge-
nössischen Mikrobiologen, erklärt 
hier die Hintergründe der EHEC- 
und	MRSA-Vorkommnisse.	Trotz	
des	ernsten	Themas	liest	sich	das	
Buch leicht und erhebt nicht den  
Zeigefinger.	

Dafür lernt man Erstaunliches: 
Zum	 Beispiel,	 dass	 das	 EHEC	

Gerhard Gottschalk:
„Bakterien rüsten auf –  EhEc & 
MRsA. „2012, Wiley-Verlag
5,99 Euro

2

3 4 5 6

zugrunde	 liegende	 –	 eigentlich	
harmlose	 –	 Darmbakterium	
Escherichia Coli schon sehr lan-
ge auf der Erde existiert und um 
ein	Vielfaches	 länger	 in	den	Ge-
därmen von Dinosauriern als in 
denen von Menschen hauste.

Auch	 über	 MRSA	 erfährt	 der	
Leser	einiges,	vor	allem	wie	sich	
dieser ursprünglich ebenfalls rela-
tiv harmlose Keim zu so einem 
gefährlichen Dauerbewohner in 

vielen Krankenhäusern entwi-
ckeln konnte, und warum wir sol-
che	 Schwierigkeiten	 haben,	 das	
Problem	 in	 den	 Griff	 zu	 bekom-
men.

Last	but	not	least	ist	dieses	Buch	
ein schönes Beispiel dafür, dass 
Evolution	kein	abstrakter	Vorgang	
in	 ferner	 Vergangenheit	 ist,	 son-
dern	 „live“	 unser	 alltägliches	 Le-
ben tiefgreifender beeinflussen 
kann, als uns das zuweilen lieb ist.
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Freiburger Wohnmedizin 
erweitert ihr Leistungsspektrum
Wenn die Wohnung krank macht, helfen 

Experten bei der Ursachensuche

gEsUnd lEbEn

Einige Materialien in unseren 
Wohnungen und Arbeitsräumen 
können gesundheitliche Be­
schwerden verursachen oder zu 
Geruchsbelästigungen führen. Der 
Bereich Wohnmedizin, der zum 
Institut für Umweltmedizin und 
Krankenhaushygiene (IUK) ge­
hört, hat sich ihrer Analyse und 
Bekämpfung verschrieben: für ge­
sundes Wohnen ohne versteckte 
Gefahren. Auf Grundlage eines 
ersten Beratungsgesprächs wer­

Versteckte 
Wohngifte 
können zu 
gesundheitli-
chen Problemen 
führen

rätsEl

Welche Krankheit trägt er am Kopf?
Wie lautet der wissenschaftliche Name für die großflächige, ange-
borene Fehlbildung, die den ehemaligen sowjetischen Präsiden-
ten Michael Gorbatschow so deutlich zeichnet?  

Gewinnen Sie einen 100-Euro-Gutschein von Lehmanns Media. 
Einsendeschluss ist der 26. Mai 2012. 
Die Lösung senden Sie an: 
Universitätsklinikum Freiburg, 
Redaktion amPuls, Hugstetter Straße 49, 79106 Freiburg, 
oder per Mail an presse@uniklinik-freiburg.de

Auflösung 1/2012: China
Gewonnen hat: Barbara Gassner, Offenburg

den gegebenenfalls Räumlichkei­
ten begutachtet, Proben genom­
men und analysiert. Das Ziel 
dieser „Detektivarbeit“ ist stets, 
die Quelle für die Innenraum­
schadstoffe zu finden und die Ur­
sache für Beschwerden zu beseiti­
gen. Dafür erweitert der Bereich 
ständig sein Leistungspaket und 
arbeitet dabei mit Methoden, die 
internationalen Standards entspre­
chen. So richtete er ein eigenes 
Labor mit neuen Geräten zur Un­

tersuchung von flüchtigen organi­
schen Verbindungen ein, die aus 
Baumaterialien und Möbeln in die 
Raumluft ausgasen. Dort bestim­
men die Experten mit einem neu 
etablierten Verfahren 120 Sub­
stanzen und bearbeiten die Proben 
innerhalb von zwei Stunden. Die 
Schimmelpilz­Analytik der Wohn­
medizin wurde schon im Septem­
ber 2011 durch die DAkkS GmbH 
akkreditiert. In diesem Jahr wurde 
ein weiteres Verfahren eingeführt. 
Mit ihm lassen sich chemische 
Luftschadstoffe („VOCs“) in In­
nenräumen bestimmen. Auch die­
ses Verfahren wird im Laufe des 

Jahres geprüft und akkreditiert. 
Die Wohnmedizin steht mit ihrer 
Expertise privaten und geschäftli­
chen Kunden für Beratungen, 
Messungen und Bewertungen zur 
Verfügung. 

InFO
Wohnmedizinische Beratung 
Tel: 07 61/2 70-8 32 90
Mail: wohnmedizin@
uniklinik-freiburg.de
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Titelthema

Weniger 
Schmerzen

Deutschlandweit einzigartige Operations­

methode am Universitätsklinikum Freiburg: 

Bauchspeicheldrüsenkopf 

wird minimal­invasiv entfernt

chirUrgie

Bei Erkrankungen der Bauch­
speicheldrüse, auch Pankreas ge­
nannt, müssen den Patienten oft 
Teile des Pankreas entfernt wer­
den. Dies gilt nicht nur für Tumor­
erkrankungen, sondern auch für 
die sehr schmerzhafte chronische 
Entzündung der Bauchspeichel­
drüse oder bei zystischen Verän­
derungen. 

Häufig muss eine Resektion 
des Pankreaskopfes vorgenom­
men werden. Um zu dem er­
krankten Organ vordringen zu 
können, musste der Operateur 
bisher einen relativ großen, offe­
nen Schnitt in der Bauchdecke 
vornehmen. In der Abteilung für 
Allgemein­ und Viszeralchirur­
gie des Universitätsklinikums 
Freiburg wird der Kopf der 

Bauchspeicheldrüse, der soge­
nannte Pankreaskopf, seit kurzer 
Zeit mithilfe von minimal­invasi­
ver Technik schonender als bis­
her entfernt. Das Universitätskli­
nikum Freiburg ist das einzige 
Klinikum in Deutschland, das 
dieses Verfahren anbietet. 

Die minimal­invasive Entfer­
nung des Pankreaskopfes ist 
technisch wesentlich anspruchs­
voller als das herkömmliche Ver­
fahren und wird daher nur an 
wenigen Krankenhäusern welt­

Dier Videoübertragung 
erleichtert den chirurgen 
die Arbeit 

weit angeboten. Noch befindet 
sich die neue Technik der laparo­
skopischen Pankreaskopfresekti­
on in einer frühen Entwicklungs­
phase. Nur wenige Chirurgen 
haben das Verfahren bisher 
durchgeführt. 

Einer von ihnen ist der Leiten­
de Oberarzt der Allgemein­ und 
Viszeralchirurgie des Universi­
tätsklinikums Freiburg, Profes­
sor Dr. Tobias Keck: „Die Opera­
tion erfordert ein hohes Maß  
an laparoskopischen Fertigkeiten 

und langjährige Erfahrung mit 
der Operation von Bauchspei­
cheldrüsen“, so der Chirurg, der 
über 300 offene Pankreasresekti­
onen vorgenommen hat. Bei der 
sogenannten Laparoskopie oder 
auch Schlüssellochtechnik dringt 
der Chirurg mithilfe langer star­
rer Endoskope durch eine kleine 
Öffnung in der Bauchdecke in 
den Bauchraum ein. 

Über eine Kamera, die vorn 
am Endoskop angebracht ist, 
kann der Chirurg über einen Mo­

nitor das Innere des Bauchraums 
einsehen. Über weitere Endosko­
pe kann er spezielle Werkzeuge 
benutzen, die ihm erlauben, den 
Patienten ohne große Schnitte in 
der Bauchdecke zu operieren. 

Patienten, denen nach der neu­
en Methode der Pankreaskopf 
entfernt wurde, profitieren von 
ihr: „Kleine Narben, schnellere 
Rekonvaleszenz und weniger 
Schmerzen“, so fassen Professor 
Keck und Oberarzt PD Dr.  
Wojciech Karcz, Spezialist für 

Videochirurgie, die Vorteile ge­
genüber der herkömmlichen 
Operationstechnik zusammen.

 „Um diese Vorteile auch wis­
senschaftlich belegen zu können, 
führen wir am Universitätsklini­
kum Freiburg verschiedene Stu­
dien zur laparoskopischen Pank­
reaskopfresektion durch“, so die 
beiden Chirurgen. In der Abtei­
lung für Allgemein­ und Visze­
ralchirurgie wurden bislang 30 
Patienten mit der minimal­inva­
siven Technik behandelt. 

Kontakt
Prof. Dr. Tobias Keck
Leitender Oberarzt
Abt. Allgemein- und 
Viszeralchirurgie, Univer-
sitätsklinikum Freiburg
Tel.: 07 61/2 70-2 36 00
E-Mail: tobias.keck@
uniklinik-freiburg.de

höchste Konzentration bei 
Professor Keck (Mitte) 

und seinen Kollegen im OP
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Neue Lebensfreude
Auch Kinder und Jugendliche sind chronisch nierenkrank. Am Freiburger Kinderdialyse-

zentrum werden derzeit sechs Dialysepatienten betreut und jährlich fünf bis zehn Nieren 

transplantiert. Nach 10 bis 15 Jahren muss das Transplantat getauscht werden

KiNDerDiAlysezeNTrum

KONTAKT
Privatdozent Dr. Martin Pohl
Kinderdialysezentrum 
Zentrum für Kinder und 
Jugendmedizin
Tel.: 07 61/2 70-4 53 50
martin.pohl@uniklinik-
freiburg.de

Damals hing die erst vierjährige Leoni für einige 

Monate an der Dialyse. Die Eltern entschieden sich 

dann für eine Nierentransplantation 

Als sie vier Jahre alt war, bekam 
Leoni Schumacher aus Singen 
eine neue Niere. Ihre Oma hat sie 
ihr gespendet. Vor der Transplan­
tation am Freiburger Kinderdia­
lysezentrum war das kleine Mäd­
chen für sechs Monate an der 
Bauchfelldialyse. Das war 2007 
und Leonis Leben sah so aus, 
dass ihr Blut jede Nacht zehn bis 
zwölf Stunden „gewaschen“ wer­
den musste. Mit der neuen Niere 
begann für Leoni und ihre Fami­
lie ein neues Leben. 

„Unsere Bewegungsfreiheit war 
vorher stark eingeschränkt, spon­
tan wegfahren war fast nicht 
möglich“, erinnern sich ihre El­
tern. „Seit der Transplantation 
sind wir als Familie wieder flexi­
bler, wir müssen nur die Medi­
kamente dabeihaben.“ Das Frei­
burger Kinderdialysezentrum am 
Universitätsklinikum ist eines 

von 22 in Deutschland. Sein Ein­
zugsgebiet umfasst ganz Süd­
baden, zum Teil mit weiten An­
fahrtswegen für die Patienten. Oft 
wird vergessen, dass chronische 
Nierenerkrankungen bereits bei 
Säuglingen, Kindern und Jugend­
lichen auftreten können. Die Ur­
sachen können genetisch bedingt, 
angeboren oder erworben sein. 
Häufigste einzelne Ursache für 
eine Niereninsuffizienz im Kin­
desalter ist eine angeborene Nie­
ren­ und Harntraktfehlbildung. 

In Freiburg sind aktuell drei 
junge Menschen in Hämodialyse­
behandlung. Das heißt, sie kom­
men dreimal die Woche für drei 
bis fünf Stunden zur „Blutwäsche“ 
in die Klinik. Drei Kinder führen 
zu Hause eine Bauchfelldialyse 
durch. Für sie bedeutet das, dass 
jede Nacht zehn bis zwölf Stun­
den lang Dialyseflüssigkeit in den 

Bauchraum gefüllt und regelmä­
ßig ausgetauscht wird. Auch diese 
Kinder werden vom Kinderdialy­
sezentrum medizinisch betreut. 
250 Kinder und Jugendliche sind 
deutschlandweit an der Dialyse, 
150 beginnen jährlich mit einer 
Nierenersatztherapie, weil ein 
dauerhaftes Nierenversagen vor­
liegt, etwa 110 werden jährlich 
transplantiert.

In Freiburg transplantieren die 
Experten fünf bis zehn Nieren 
jährlich bei Kindern; 30 Trans­
plantierte sind in der Nachsorge. 
Dr. Martin Pohl, Oberarzt am Zen­
trum für Kinder­ und Jugendme­
dizin: „Eine Nierentransplantation 
ermöglicht dem kindlichen Orga­
nismus häufig eine normale Ent­
wicklung, sodass diese bei  
allen Kindern angestrebt wird.“  
Die Wartezeit auf eine postmorta­
le Nierenspende beträgt im Schnitt 

ein bis zwei Jahre, bei Erwachse­
nen zwischen fünf und sechs Jah­
ren. In vielen Fällen spenden  
Eltern oder Großeltern eine Niere. 
Die mittlere Lebensdauer einer 
Spenderniere beträgt je nach 
Spenderqualität, Grunderkran­
kung und immunologischem Risi­
ko zwischen 10 und 15 Jahren.

Für Kinder und Jugendliche 
sind Lebendspenden besonders 
wichtig. Damit wird die kompli­
kationsreiche Dialysezeit ver­
mieden. „Außerdem hat die Le­
bendspende bessere Langzeit­ 
ergebnisse als die postmortale 
Spende“, so Dr. Pohl. Für Leoni 
war die Spenderniere ihrer Oma 
die Eintrittskarte zurück ins ge­
nussvolle Leben: „Bereits vier 
Stunden nach der Transplantati­
on wollte Leoni etwas essen“, 
sagt ihre Mutter. Das war zuvor 
völlig anders. Aber nun hatte das 

Mädchen eine Banane gerochen 
– und bekam endlich wieder Ap­
petit und Lust aufs Essen.

Eine Dialysebehandlung dage­
gen bedeutet für die Kinder die 
Einhaltung einer Diät, oft den 
Verlust ihres Freundeskreises, ei­
nen hohen Zeitaufwand und vie­

Spendenkonto:
Hilfe für nierenkranke Kinder 
und Jugendliche e.V.
Konto 204 2004
BLZ 680 501 01
Sparkasse Freiburg

 Leoni ist ein sportliches Mädchen und geht mit ihren Eltern gerne zum Skifahren. Allerdings 

bleibt sie chronisch krank und weiß, dass sie in einigen Jahren eine neue Spenderniere braucht. 

Die mittlere Lebensdauer des Transplantats liegt zwischen 10 und 15 Jahren.

Leoni hat eine Niere von ihrer Oma 
gespendet bekommen. Hier spielt sie 
kurz nach der Operation mit ihrem Papa.

vor 2007
2007

heute

Elternverein:
Hilfe für nierenkranke Kinder und 
Jugendliche e.V.
Zentrum für Kinder und 
Jugendmedizin
Tel.: 0761/2 70-4 53 40
info@nierenkranke-kinder.de

le andere Einschränkungen im 
Alltag. „Eine chronische Erkran­
kung im Kindes­ und Jugendalter 
stellt die gesamte Familie vor 
eine völlig neue und belastende 
Situation“, sagt Kristina Feil, 
Mitarbeiterin des Sozialdienstes 
Nephrologie am Zentrum für 
Kinder­ und Jugendmedizin. 

Hilfe für die 
ganze Familie
Bereits 1981 wurde der  
Elternverein „Hilfe für 
nierenkranke Kinder und 
Jugendliche e.V.“ von be­
troffenen Familienangehö­
rigen und Mitarbeitern des 
Zentrums gegründet. Sei­
ne Mitglieder (zurzeit 300) 
setzen sich seither für die 
Unterstützung der Kinder, 
Jugendlichen und Eltern 
ein. So gibt es jährliche 
Ferienfreizeiten, Gesprächs­ 
angebote oder Beratung. 
Außerdem finanziert der 
Verein Mitarbeiterstellen 
in der Klinik. Spenden zur 
Unterstützung sind er­
wünscht.

elTerNvereiN
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Feuermal  
und Erdbeerfleck
In der „Sprechstunde für Hämangiome und vaskuläre  

Malformationen“ am Zentrum für Kinder- und Jugendmedizin  

hilft Professor Jochen Rößler den Betroffenen

Seltene eRKRanKungen

Mittelprächtig gehe es ihr: „So 
lala“, sagt sie. Immerhin ist jetzt, 
nach der Laserbehandlung, „das 
Ding viel heller – endlich“! Die 
15-jährige Janna kam vor fünf 
Jahren das erste Mal mit ihrer Fa-
milie aus Georgien angereist. 
Das „Ding“ ist eine seltene Ge-
fäßfehlbildung, eine vaskuläre 
Malformation, die dunkelblau 
und dick an der Oberlippe des 
Mädchens sitzt und stört. Seit ih-
rer Geburt hat sie es schon und 
es wächst stetig mit dem Rest des 
Körpers mit und ist manchmal 
recht schmerzhaft. 

Die lange Suche nach einem 
Spezialisten führte die Familie 
schließlich die 3700 Kilometer 
nach Freiburg zu Jochen Rößler, 
Oberarzt im Zentrum für Kinder- 
und Jugendmedizin (ZKJ) der 
Uniklinik Freiburg. Als Kinder-
arzt koordiniert und leitet er die 

„Sprechstunde für Hämangiome 
und vaskuläre Malformationen“. 
Er ist spezialisiert auf Gefäßano-

malien, also Veränderungen im 
Blutgefäß- und Lymphsystem 
bei Kindern und Jugendlichen 
jeden Alters. Darüber hinaus fin-
det jeden Donnerstag eine fach-
übergreifende (interdisziplinäre) 
Sprechstunde statt, in der 10 bis 
15 Fachärzte aus verschiedenen 
Spezialgebieten miteinander die 
wirklich seltenen Fälle beurteilen 
und gemeinsam Therapien ent-
wickeln. Selten ist eine Krank-
heit nach EU-Richtlinien dann, 
wenn weniger als 5 von 10 000 
Menschen an ihr leiden.

„Ich bekomme 40 bis 50 Anfra-
gen im Jahr, auch von Menschen 
aus dem Ausland, die nach meist 
langer Suche froh sind, dass  
jemand ihr Leiden schon mal ge-
sehen hat,“ so Rößler. „Die Fa-
milien brauchen Unterstützung, 
selbst wenn wir nicht sofort The-
rapien parat haben.“ Erleichtert 
seien die Eltern und Kinder auch 
darüber, dass sie mit ihrer selte-
nen Erkrankung nicht ganz allei-

InFO
Sprechstunde für Hämangiome  
und vaskuläre Malformationen

Kontakt Prof. Dr. Jochen Rößler
Pädiatrische Hämatologie/Onkologie
Zentrum für Kinder- und Jugendmedizin
Universitätsklinikum Freiburg
Mathildenstr. 1, 79106 Freiburg
Tel. 07 61/2 70-4 52 00, jochen.roessler@uniklinik-freiburg.de
Termine nach Vereinbarung
Interdisziplinäre Sprechstunde einmal im Monat, 
Donnerstagnachmittag

In der Sprechstunde von 
Professor Rößler  
stellen sich junge 
Menschen mit seltenen 
erkrankungen vor 

ne dastehen und es hierfür einen 
Namen und oft Behandlungs-
möglichkeiten gibt. Die Ausprä-
gungen von Gefäßanomalien 
sind sehr vielfältig und die Ursa-
chen noch weitgehend ungeklärt. 
Ihnen allen gemeinsam ist jedoch 
das Auftreten im frühen Kindes-
alter oder bereits seit der Geburt. 

Das Hämangiom

Ein Hämangiom ist ein gutartiger 
Tumor der Gefäße und wird auf-
grund seines leuchtend roten und 
lappigen Aussehens auf der Haut 
auch „Blutschwämmchen“ oder 

„Erdbeerfleck“ genannt. Blut-
schwämmchen unterscheiden sich 
in mindestens zwei Punkten 
grundsätzlich von den vaskulären 
Malformationen: „Erstens sind 
Hämangiome bei Säuglingen so 
häufig, dass wir sie hier in der 
normalen Sprechstunde behan-
deln. Vor allem Frühgeborene ha-
ben bis zu zehn Prozent einen 
solchen gutartigen Gefäßtumor,“ 
sagt Jochen Rößler. „Zweitens 
bilden sie sich fast immer wieder 
komplett zurück,“ erzählt er. Ab-
warten scheint hier zunächst die 
beste Therapie zu sein. 

Behandlungsbedarf besteht al-
lerdings dann, wenn das Ge-
schwür sehr groß ist oder nah bei 
den Sinnesorganen wächst, so 
dass es zu Beeinträchtigungen 
kommen kann. Wenn ein Erd-
beerfleck mitten im Gesicht 
prangt, können auch kosmetische 
Aspekte Grund genug sein, eine 
Behandlung mit Medikamenten 
sowie dem Laser- oder Kryoge-

rät vorzunehmen. Die Diagnose 
Hämangiom kann Kinderarzt 
Rößler nach einer körperlichen 
Untersuchung und bei bekannter 
Krankheitsgeschichte des Kindes 
zu über 90 Prozent eindeutig 
stellen. 

Die vaskuläre Malformation

Das ist auch wichtig, denn bis-
weilen ist ein Hämangiom ver-
wechselbar mit einer vaskulären 
Malformation. Doch Letztere er-
fordert eine völlig andere Auf-
merksamkeit. Etwa die Hälfte al-
ler Patienten, die in Rößlers 
Sprechstunde kommen, haben 
wie Janna eine solche Gefäßfehl-
bildung, die langsam und propor-
tional zum Körper wächst und ein 
Leben lang bestehen bleibt, sich 
also nie von alleine zurückbildet. 

„Vorstellen kann man sich das Sys-
tem anhand eines Wollknäuels, 
wobei die Wollfäden die Gefäße 
sind, die wie ein Schlauch innen 
von bestimmten Zellen ausgeklei-
det sind, den Endothelzellen“, 
veranschaulicht Rößler den Auf-

bau einer vaskulären Malformati-
on. Diese Endothelzellen fangen 
aus noch ungeklärten Gründen 
oft schon im Mutterleib an, sich 
zu vermehren und die Fehlbildung 
voranzutreiben.

Bereits durch die Färbung der 
Haut erkennt Rößler, welches 
Gefäß betroffen ist: Man unter-
scheidet zwischen kapillaren 
(hellrot), venösen (blau), arteriel-
len (rot), lymphatischen (farblos 
und geschwollen) und gemisch-
ten Malformationen. Hellrote 
Flecken an Kopf und Hals lassen 
auf eine kapillare Fehlbildung 
schließen. Die Kapillaren sorgen 
als die kleinsten Blutgefäße für 
den Stoffaustausch zwischen 
Blut und Gewebe. 

Bei einer Fehlbildung sind sie 
abnormal erweitert, was einen 
erhöhten Blutfluss zur Folge hat 
und die rote Farbe der oberen 
Hautschichten erklärt. Namen 
wie „Feuermal“ und „Portwein-
fleck“ sind geläufige Begriffe da-
für. Ein bekannter lebender Be-

weis ist das angeborene Mal, das 
auf Michail Gorbatschows Halb-
glatze prangt. Ein „Storchenbiss“ 
hingegen ist eine harmlose Haut-
rötung, die bei Neugeborenen zu 
beobachten ist und in den meis-
ten Fällen wieder verschwindet.

Komplikationen entstehen bei 
einer Gefäßfehlbildung dann, 
wenn durch die Überversorgung 
mit Blut und Sauerstoff bestimm-
te Körperteile, meist Beine oder 
Füße, überdurchschnittlich zu 
wachsen beginnen und es zu 
Knochenfehlbildungen kommt. 
(das „Klippel-Trénaunay-Syn-
drom“). Im Extremfall werden 
die Knochen mit Klammern am 
Weiterwachsen gehindert.

Eine venöse Malformation 
kann Rößler wie bei Janna an der 
typisch bläulich schimmernden 
Haut erkennen, die stark an 
Krampfadern erinnert. Vermut-
lich sind Veränderung des Erbgu-
tes die Ursache, sicher aber ist, 

„dass diese Gefäßfehlbildung hor-
monell mitreagiert“, erklärt der 

Gefäßspezialist. Janna kommt 
seit ihrem zehnten Lebensjahr 
einmal im Jahr den langen Weg 
nach Freiburg zur Beobachtung. 

„Wichtig für sie ist zu wissen, 
dass sie nichts Bösartiges hat 
und sich bei uns in guten Händen 
fühlt“, so Rößler. 

Gemeinsam mit den Kollegen 
der Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie, die bereits Jannas 
Oberlippe gelasert haben, plant 
er nun eine Operation, um eine 
Größenreduktion vorzunehmen. 
Dabei werden die Gefäße, die zu 
viel sind, herausgenommen. 

Die aus der Krankheit resultie-
renden psychischen Probleme 
dürfen laut Rößler allerdings 
nicht unterschätzt werden. Dabei 
sind die Betroffenen selbst oft 
viel lockerer als die Angehörigen. 

„Interessanterweise haben die 
jungen Patienten eine extrem 
gute Strategie, mit ihrem Makel 
umzugehen,“ sagt er, „sie haben 
ihn seit Geburt und nehmen ihn 
als ihre Besonderheit an.“

Vaskuläre  
Malformationen
Bei vaskulären Malformatio-
nen gilt es neben den klassi-
schen Therapien wie Laser 
und chirurgischem Eingriff 
manchmal, schonendere 
Maßnahmen anzuwenden. 
So lassen sich bei erweiter-
ten oder vermehrten Lymph- 
und Blutgefäßen durch 
künstlichen Verschluss mit 
flüssigem Kunststoff (Embo-
lisation) sowie durch ab-
sichtliches Hervorrufen einer 
Entzündung, die zur Vernar-
bung des Gewebes führt 
(Sklerosierung), sehr gute  
Ergebnisse erzielen. 

Konservative Methoden wie 
Lymphdrainage, Kompressi-
onswäsche und Kranken-
gymnastik haben zudem ei-
nen vorbeugenden Nutzen.
Eine Heilung gibt es nicht, 
lediglich eine Verbesserung 
der Struktur, eine Minderung 
des Leidensdrucks und da-
durch eine Erhöhung der 
Lebensqualität. Die Verfah-
ren, um dies zu erreichen, 
sind oft kompliziert.

„Man betreibt für wenige Pa-
tienten bei bestimmten 
Krankheitsbildern einen Rie-
senaufwand,“ bedenkt Jo-
chen Rößler, „der sich aber 
extrem lohnt, weil die einzel-
nen Menschen so sehr da-
von profitieren!“

tHeRaPIe
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Savoir-vivre 
Die Entdeckung der Langsamkeit 

bei den „Saarfranzosen“ – auf Fahrt durch

eine gemütliche Ecke im Nordsaarland

SLOw rEISEN

So viel wie möglich sehen und 
das in kurzer Zeit, ist das Motto 
vieler Erholungsbedürftiger. Un­
sere Urlaubstage sind begrenzt, 
daher rennen wir gerne von einer 
Touristenattraktion zur anderen. 
Viel Zeit zum Innehalten bleibt 
nicht. Wieder zu Hause ist unser 
Denkapparat von der Menge an 
Eindrücken mindestens genauso 
erschöpft, wie der Rest des Kör­
pers. Mit Erholung war da wohl 
nichts. Das muss nicht sein und 
ein neuer Trend hält dagegen: 
Slow Reisen. Nicht die Hetzjagd 
nach Attraktionen steht im Mit­
telpunkt, sondern die Stimmung 
und Kultur des Urlaubsortes. 

Wer einen Hauch französi­
schen Flairs erleben, auf Pilger­
wegen wandeln und die gemüt­
liche Art der „Saar­Franzosen“ 
kennenlernen möchte, ist im  
St. Wendeler Land genau richtig. 
Kern der Region ist die Stadt  
St. Wendel im Nordsaarland. 
Massentourismus setzt hier nur 
ein, wenn internationale Radren­
nen sowie der Oster­ und Weih­
nachtsmarkt stattfinden. Stets 
ruhig geht es im Missionshaus 
zu. Die Steyler Missionare sind 
hier zu Hause wie auch ein Völ­

kerkundliches Museum und ein 
Gymnasium. Allein die Aussicht 
über St. Wendel lohnt eine Wan­
derung dorthin. 

Zurück in St. Wendel lohnt 
sich ein Gang zur Wendalinusba­
silika mit dem schiefen Turm. 
Sie beherbergt das Grab des Hei­
ligen Wendelinus und ist eine 
Pilgerstätte. Weil „Savoir­vivre“  
nicht nur das Motto der Franzo­
sen ist, sondern auch das der  
St. Wendeler, befinden sich rund 
um die Basilika und auf dem Al­
ten Schlossplatz zahlreiche Res­
taurants und Kneipen. 

Kunst an frischer Luft bietet 
die „Straße der Skulpturen“. Auf 
einer 17 Kilometer langen Stre­
cke zwischen St. Wendel und 
dem Bostalsee stehen 42 Skulp­
turen, die Bildhauer aus sechs 
verschiedenen Ländern geschaf­
fen haben. Ausgangspunkt ist die 
Pyramide vor der Wendalinus­
basilika. Ins Reisesprogramm  
gehört auch ein Ausflug nach 
Tholey. Dort liegt die Benedikti­
nerabtei St. Mauritius. Mit etwas 
Glück können Besucher ent­
spannt gregorianischen Gesän­
gen lauschen. Ganz slow.

Mitten in Tholey liegt 
beschaulich im  

Grünen die Benediktiner- 
abtei St. Mauritius

Marpingen

Straße der Skulpturen

Bosen

St. wendel

Tholey

Oberthal

Nonnweiler

Namborn

Freisen

Nohfelden

Bostalsee

A1

A62

A1

A62

A62

aus richtung Trier

aus richtung 
Saarbrücken

aus richtung  
Kaiserslautern

Das Missionshaus  
der Steyler Missionare 
beherbergt auch  
ein Völkerkundliches 
Museum

Die liebliche 
Landschaft rund 
um St. wendel 
lädt zum 
Verweilen ein. 
reisen  
und rasten 
heißt hier die 
Devise

Gut leben lässt es 
sich mitten in St. 

wendel. rund um 
die Basilika ist 
immer was los. 

Massentourismus 
gibt’s aber keinen 

Auf großem Fuß:  
An der Straße der Skulpturen  

sind zahlreiche Kunstwerke  
am wegesrand zu bestaunen
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