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am Marienhospital können fast alle 
Krankheiten behandelt werden, die 
ein Mensch (leider) so bekommen 
kann. Einige kleinere Lücken in un-
serem Angebot haben wir in den 
letzten Monaten aber noch füllen 
können. Mit Dr. Sebastian Maus ar-
beitet an unserem Zentrum für Inne-
re Medizin II nun erstmals ein Nie-
renspezialist. Wer Fragen an ihn 
hat, kann Dr. Maus am 15. November 
im Rahmen unserer nächsten Tele-
fonaktion anrufen (Seite 3).
	 Eine Neuerung wird es auch in 
unserer Klinik für Orthopädie und 
Unfallchirurgie geben. Die Abtei-
lung plant die Einrichtung eines 
Knochenzentrums. Was genau das 
ist und welchen Patienten es helfen 
soll, berichtet der Ärztliche Direktor 
der Klinik, Professor Dr. Ulrich Lie-
ner, in unserem Interview (Seite 6).
	 Mit Dr. Steffi Zacheja kam eine 
Chirurgin unseres Hauses nach ei-
ner dreijährigen Tätigkeit in der 
Klinik Schillerhöhe wieder zu uns 
zurück. In der Klinik für Allgemein- 
und Viszeralchirurgie wird sie nun 
Oberärztin der Sektion Thoraxchi-
rurgie, wo sie vor allem Lungen-
operationen vornehmen wird. Dr. 
Zacheja stellen wir Ihnen in unse-
rem Fragebogen auf Seite 32 vor.   .  
	 Bei Redaktionsschluss noch im 
Bau, aber bei Druck dieser Ausga-
be schon in Betrieb ist unser neuer 
Hybrid-OP. Das Marienhospital ist 
das erste Krankenhaus in der Region 
Stuttgart, dessen Gefäßchirurgie mit 
einem solchen hochmodernen Ope-

rationssaal ausgestattet ist. Auf Seite 
14 erfahren Sie, was genau ein Hyb-
rid-OP ist und welche Vorteile er für 
Patienten und OP-Mitarbeiter bietet.
 	 Das Wort Krankenhaus verbinden 
viele mit dem Begriff Schmerzen. Um 
diese weitestmöglich erträglich zu 
machen, hat das Marienhospital in 
den letzten Jahren seine Schmerz-
medizin stark ausgebaut. Im April 
öffnete die neue Abteilung für Mul-
timodale Schmerztherapie mit vier 
Betten. Auf Seite 8 lesen Sie, mit wel-
chen Mitteln die moderne Schmerz-
medizin arbeitet und wie erstaunli-
cherweise das Gewürz Chili selbst 
schwere Schmerzen lindern kann.
	 Neben körperlichen kann ein 
Klinikaufenthalt auch seelische 
Schmerzen bereiten. Dies ist vor al-
lem bei Krebserkrankungen der Fall. 
Auf Seite 12 stellen wir Ihnen unse-
ren Psychoonkologischen Dienst 
vor, der Patienten in psychischer Not 
Hilfe bieten kann.
	 Dass es in Krankenhäusern aber  
auch Situationen gibt, die einfach 
nur Anlass für ungetrübte Freude 
sind, zeigt unsere Titelgeschichte 
(Seite 10). Sie handelt davon, wie 
eine Krebspatientin durch Einfrie-
ren von Eierstockgewebe doch 
noch – und gleich zweimal – Mutter 
werden konnte. 
	 Eine informative und unterhalt-
same Lektüre wünscht Ihnen

Markus Mord

Rufen Sie die Dr. Sebastian Maus an:
Mittwoch, 15. November 2017,14.00 – 15.30 Uhr

Telefon:(07 11) 64 89-20 56

Dr. Sebastian Maus beantworten Ihre Fragen zum Themengebiet Nephrologie

Telefonaktion zu Nierenerkrankungen
Dr. Sebastian Maus ist Leiter des neu gegründeten Nephrologie-Schwerpunktes

Im April hat sich das medizinische 
Angebot des Marienhospitals noch-
mals vergrößert. Mit Dr. Sebastian 
Maus arbeitet erstmals ein Nephro-
loge, also ein Nierenspezialist, am 
Zentrum für Innere Medizin II. Der 
leitende Arzt des neuen Nephrologie-
Schwerpunkts beantwortet am 15. 
November Anruferfragen zum The-
mengebiet der Nierenerkrankungen. 

Der Begriff „Urologie“ ist den 
meisten medizinischen Lai-
en vertraut. Was aber unter-

scheidet den Nephrologen eigent-
lich vom Urologen? Dr. Maus: „Der 
Urologie beschäftigt sich mit den 
ableitenden Harnwegen unterhalb 
der Nieren, also mit Harnleiter, Bla-
se und Harnröhre. Nephrologen sind 
Internisten, die auf Erkrankungen 
der Niere selbst spezialisiert sind.“ 

Nierenschwäche oft spät entdeckt
Zu den häufigsten Nierenerkrankun-
gen zählt die chronische Nierenin-
suffizienz. Dabei handelt es sich um 
eine Nierenschwäche, deren Auftre-
ten durch Bluthochdruck, Diabetes, 
Gefäßverkalkung oder Infektions-
krankheiten begünstigt wird. Das 

Tückische an der Erkrankung: Der 
Patient bemerkt sie oft sehr lange 
gar nicht. „Häufig entdeckt man sie 
durch Zufall, wenn der Arzt ein Blut-
bild macht und der Kreatinin-Wert 
erhöht ist“, so Dr. Maus. Bleibt die 
Krankheit länger unerkannt, wird 
die Niere oft so stark geschädigt, 
dass sie ihrer Stoffwechselaufgabe 
nicht mehr nachkommen kann, was 
unbehandelt den Tod des Patienten 
nach sich ziehen 
würde. Der Kranke 
muss sich dann le-
benslang mehrmals 
wöchentlich einer mehrstündigen 
Dialyse (Blutwäsche) unterziehen. 

Dialyse möglichst verhindern
„Früher galten Nephrologen oft als 
reine Dialyseärzte. Die Dialyse ist 
zwar eine segensreiche Einrichtung 
für Nierenkranke. Unsere Hauptauf-
gabe besteht aber darin, zu verhin-
dern, dass ein Patient überhaupt 
dialysepflichtig wird“, so Dr. Maus. 
	 Nicht so häufig wie die chroni-
sche- ist die akute Niereninsuffizi-
enz. Akutes Nierenversagen kann 
durch eine Infektion, beispielsweise 
mit dem Hantavirus, ebenso verur-

Ist viel trinken 
wirklich gesund?

sacht werden, wie durch einen Harn-
leiterstein, der einen Harnstau zur 
Folge hat.

Nierenkrankheiten nehmen zu
Nierenerkrankungen werden in den 
nächsten Jahren zunehmen. „Zum 
einen, weil wir immer älter werden 
und die Nierenfunktion altersbe-
dingt nachlässt. Zum anderen, weil 
Übergewicht, Diabetes und Blut-

hochdruck auf dem 
Vormarsch sind“, so 
Dr. Maus.
	Am 15. November 

beantwortet der Nephrologe Fragen 
zu allen Arten von Nierenerkrankun-
gen: Kann man durch richtige Ernäh-
rung Nierenschwäche, Nierenkrebs 
oder Nierensteine verhindern? Was 
sollte man tun, um Nierenerkran-
kungen frühzeitig zu entdecken? Ist 
viel trinken für die Niere eigentlich 
wirklich gesund? Auf solche und 
ähnliche Fragen wird Dr. Sebastian 
Maus Antworten geben. 
◗  Rufen Sie an: Mittwoch, 15. Novem-
ber, 14.00 bis 15.30 Uhr. Günstigste Zeit, 
um telefonisch gut durchzukommen, 
ist erfahrungsgemäß 14.45 bis 15.15 
Uhr. Telefon: (07 11) 64 89-20 56.      rk
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wenn funktionale Probleme beste-
hen, ein Patient durch die Nase also 
zum Beispiel schlecht Luft bekommt. 
Um dies nachzuweisen, gibt es ver-
schiedene spezielle Untersuchungs-
methoden. 	
	 Wenn jemand seelisch unter sei-
nem Aussehen leidet, zahlen die 
Kassen meistens erst 
nach vorausgegan-
genen erfolglosen 
Psychotherapien. 
Falls der Verursacher einer Verlet-
zung vor Gericht zu Schadenersatz 
verurteilt worden ist, muss er den 
Eingriff bezahlen.

Baby nach Bauchdeckenstraffung
Anruferin: Ich habe eine Bauchde-
ckenstraffung machen lassen, weil 
mein Bauch nach der ersten Schwan-
gerschaft trotz Rückbildungsgym-
nastik völlig aus der Form war. Dabei 
wurde zur Verstärkung ein Netz in 
den Bauchraum eingenäht. Jetzt bin 
ich wieder schwanger. Ist das Netz 
ein Problem, falls mein Kind per Kai-
serschnitt zur Welt kommen muss? 
Und kann man eine Bauchstraffung 
wiederholen, wenn mein Bauch sich 

auch nach der aktuellen Schwanger-
schaft nicht mehr zurückbildet?
	 Dr. Kuipers: Sie sollten die Ärzte 
in der Geburtsklinik vorab darauf 
hinweisen, dass Sie das Netz im-
plantiert bekommen haben. In aller 
Regel stellt es auch bei einem Kaiser-
schnitt kein Problem dar. Sollte der 

Bauch sich nach der 
Schwangerschaft er-
neut nicht zurückbil-
den, kann man eine 

solche Straffung auch nochmals wie-
derholen.

Scherbe durchbohrte die Nase
Anruferin: Ich bin im Dunkeln durch 
eine geschlossene Glastür gelaufen. 
Dabei hat sich eine Scherbe quer 
durch die Nase gebohrt. Im Kranken-
haus wurde das sehr unprofessionell 
genäht, und jetzt habe ich eine große 
narbige Delle in der Nase. Kann man 
das operieren? Wie aufwendig und 
wie teuer ist das?
 	 Dr. Haack: Wenn man eine Un-
fallverletzung näht, hat man es als 
Arzt oft nur bedingt in der Hand, 
dass das Ergebnis ästhetisch unauf-
fällig wird. Man kann so etwas aber 

korrigieren. Je nach Art und Umfang 
des Defektes muss man vielleicht 
nur die Narbe abschleifen. Es kann 
aber auch sein, dass man den Defekt 
komplett mit Eigengewebe etwa von 
der Stirn abdecken und eventuelle 
Dellen mit Eigenfett unterspritzen 
muss. Um den nötigen Aufwand und 
die Kosten abschätzen zu können, 
müssten Sie einmal unverbindlich in 
unsere Sprechstunde kommen.

Problem nach OP im Ausland
Anruferin: Ich habe mir letzte Woche 
in Tschechien zu einem günstigen 
Preis die Brüste mit Implantaten ver-
größern lassen. Jetzt ist die eine Brust 
heiß und geschwollen. Kann ich das 
in Deutschland behandeln lassen 
und zahlt das die Krankenkasse? 
	 Dr. Kuipers: Das klingt nach einer 
Entzündung. Wenn die Behandlung 
frühzeitig erfolgt, kann man das 
Implantat vielleicht retten, sonst 
müsste man Sie nachoperieren. Sie 
können damit in eine deutsche Kli-
nik gehen, und die Krankenkasse 
übernimmt zunächst die Kosten. Sie 
holt sich diese aber in der Regel spä-
ter wieder beim Patienten zurück. rk 

thologen bestätigen zu lassen. Wenn 
es nötig sein sollte, kann man dann 
sogar noch einmal nachschneiden, 
um sehr sicher keine Tumorreste im 
Körper zu belassen. Andere Varian-
ten wie Bestrahlung oder Vereisung 
sollten dann zum Einsatz kommen, 
wenn eine Operation nicht durchge-
führt werden kann. 
	 Zur Rekonstruktion, also dem 
Wiederaufbau der Lippe, kommen 
dann unterschiedliche Operations-
varianten infrage. 
Im Bereich der Lip-
pe wird am häufigs-
ten Gewebe aus der 
Umgebung verschoben, um wieder 
eine natürliche und möglichst un-
auffällige Lippenform und -funktion 
zu erreichen. 

Wiederaufbau der Brust?
Anruferin: Ich hatte Brustkrebs, 

und die rechte Brust musste 
entfernt werden. Ich weiß, 
dass man sie durch Eigen-
gewebe wiederaufbauen 
lassen kann. Aber wo wird 
das Gewebe entnommen? 
Ich bin sehr schlank und 
frage mich, ob überhaupt 

genügend Gewebe zur 
Verfügung steht.

links: Dr. Sebastian Haack ist Ärztli-
cher Direktor der Klinik für Plastische 
Gesichtschirurgie. Gemeinsam mit 
Dr. Thomas Kuipers (rechts, leitender 
Oberarzt der Klinik für Hand-, Mikro- 
und rekonstruktive Brustchirurgie) 
beantwortete er Anruferfragen

Dr. Kuipers: Die meisten Kliniken 
verwenden für den Wiederaufbau 
der weiblichen Brust Gewebe vom 
Bauch oder Rücken. Unser Ärztli-
cher Direktor Dr. Thomas Schoeller 
hat aus Innsbruck, wo er zuvor tätig 
war, ein Verfahren mitgebracht, das 
in Deutschland nur in wenigen Kli-
niken angeboten wird. Dabei wird 
Gewebe von der Innenseite der Ober-
schenkel verwendet. Davon profitie-
ren auch schlanke Frauen, denn man 

hat ja zwei Seiten, 
wo man Gewebe 
entnehmen kann. 
Meist haben schlan-

ke Frauen auch einen kleineren Bu-
sen, sodass ausreichend Eigengewe-
be zur Verfügung steht. Man kann 
zusätzlich zur Gewebeverpflanzung 
auch noch Lipofilling einsetzen. Da-
bei wird Körperfett abgesaugt und 
dann in die Brust gespritzt.
	
Zahlt die Kasse die Nasen-OP?
Anruferin: Ich habe es vor einigen 
Monaten endlich geschafft, mich 
von meinem gewalttätigen Partner 
zu trennen. Er hat mir die Nase ge-
brochen, und bei jedem Blick in den 
Spiegel erinnert mich meine schie-
fe Nase an die schreckliche Zeit mit 
ihm. Zahlt die Krankenkasse in sol-
chen Fällen eine Nasenkorrektur?
	 Dr. Haack: Die Krankenkassen 
übernehmen auch in solchen Fäl-
len die Kosten fast immer nur dann, 

Dr. Sebastian Haack und Dr. 
Thomas Kuipers beantwortet-
en am 9. August bei unserer 

Telefonaktion Leserfragen zum The-
mengebiet Plastische- und Wieder-
herstellungschirurgie:

Tumor an der Lippe
Anruferin: Ich habe einen bösartigen 
Tumor an der Lippe. Mein Arzt sagt, 
man könne den vereisen, besser sei 
es aber, ihn wegzuschneiden und 
dann die Lippe mit Eigengewebe 
wiederaufzubauen, was aber relativ 
langwierig sei. Was raten Sie mir?	
	 Dr. Haack: Bei einem bösartigen 
Tumor an der Lippe gilt das opera-
tive Entfernen als Standard. Dies 
ermöglicht es, die Tumorfreiheit des 
umliegenden Gewebes durch den Pa-

Für Brustaufbau 
zu schlank?

Netz im Bauch 
Problem fürs Baby?

Das Zentrum Plastische Chirurgie des Marienhos-
pitals ist eines der größten und ältesten in Euro-
pa. Es besteht aus drei Abteilungen: der Klinik 

für Hand-, Mikro- und rekonstruktive Brustchirurgie, der 
Klinik für Plastische Gesichtschirurgie und der Klinik für 
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie. 
	 Wer sich in einer der Kliniken behandeln lassen 
möchte, muss zuvor telefonisch einen Termin verein-
baren. Für ein erstes Beratungsgespräch genügt eine 
Überweisung vom Hausarzt, für weiterführende Be-
handlungen wird eine Überweisung vom Facharzt be-
nötigt. Medizinisch notwendige Leistungen zahlen die 

Krankenkassen, rein kosmetische Eingriffe muss der Pa-
tient in der Regel selbst zahlen. Hierfür erhält er zuvor 
ein unverbindliches Kostenangebot. 
w Telefon für Terminvereinbarungen: Hand-, Mikro- und 
rekonstruktive Brustchirurgie: (07 11) 64 89-82 17; Plas-
tische Gesichtschirurgie: -82 45; Mund-, Kiefer- und 
Gesichtschirurgie: -82 61. Infor-
mationen zu Sprechstundenzei-
ten, OP-Verfahren etc. unter  www.
marienhospital-stuttgart.de/inter 
disziplinaere-zentren/zentrum-
plastische-chirurgie.

Das Zentrum Plastische Chirurgie des Marienhospitals

Nase, Brust, Hand und Co
Telefonaktion zur Plastischen- und Wiederherstellungschirurgie

4     marien 4/2017 marien 4/2017       5
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Professor Dr. Ulrich Liener beim Interview mit der Zeitschrift marien

Weniger Unfälle, viel mehr brüchige Knochen
Professor Liener spricht im Interview unter anderem über die Zukunft der Unfallchirurgie

Die Wochenzeitschrift Focus hat ihn 
jüngst als einen der besten deut-
schen Unfallchirurgen ausgezeichnet 
(Seite 19). Auf diesen Lorbeeren aus-
ruhen will sich Professor Dr. Ulrich 
Liener aber nicht. Denn er und sein 
Team planen eine Weiterentwicklung 
der Klinik für Orthopädie und Unfall-
chirurgie hin in Richtung eines osteo-
logischen Zentrums. 

marien: Herr Professor Liener, herz-
lichen Glückwunsch zur Focus-Aus-
zeichnung. Die Konkurrenz in Ihrem 
Fachgebiet ist ja sehr groß, weil viele 
Krankenhäuser eine Unfallchirurgie 
haben. Wie haben Sie es geschafft, in 
die Liste zu kommen?
	 Prof. Liener: Das ist keine Ein-
zelleistung von mir, sondern eine 
Teamleistung aller Ärzte, Pflegekräf-
te und Physiotherapeuten unserer 
Abteilung. Die Focus-Liste basiert 
zum großen Teil auf Empfehlungen 

von Patienten und von niedergelas-
senen Ärzten. Wir sind sicherlich in 
die Liste gekommen, weil wir einer-
seits ein breites Spektrum fast aller 
unfallchirurgischer Behandlungs-
verfahren anbieten und gleichzeitig 
auf manche Gebiete besonders spe-
zialisiert sind. Es 
freut uns, dass das 
Focus-Urteil zeigt, 
dass wohl fast alle 
Patienten mit uns fachlich wie 
menschlich zufrieden sind. 
	 marien: Auf welche Gebiete ist 
Ihre Klinik besonders spezialisiert?
	 Professor Liener: Unter ande-
rem auf die Behandlung auch sehr 
komplizierter Brüche der oberen 
Extremitäten, also der Schulter oder 
Ellbogen. Wir behandeln rund 600 
solcher Brüche im Jahr. Außerdem 
sind wir spezialisiert auf die Behand-
lung betagter Patienten. Wir sind die 
einzige unfallchirurgische Klinik in 

Baden-Württemberg, bei der mit Dr. 
Kerstin Peters eine Altersmedizine-
rin fest zum ärztlichen Team gehört. 
Wer im Alter stolpert und sich einen 
Knochen bricht, dem ist ja nicht da-
mit geholfen, dass man nur den Kno-
chen wieder funktionstüchtig be- 

kommt. Sondern 
man muss verhin-
dern, dass der Pati-
ent kurze Zeit spä-

ter wieder stolpert und sich erneut 
etwas bricht; zum Beispiel, weil er 
osteoporotische, brüchige Knochen 
hat und an mehreren Begleiterkran-
kungen, einer Gangstörung oder 
Sturzneigung leidet.
	 marien: Stichwort Knochen. Sie 
und Ihr Team wollen sich nicht auf 
den Focus-Lorbeeren ausruhen, son-
dern planen ein Knochenzentrum, 
das 2018 eröffnen soll.
	 Professor Liener: Ja, wir wollen 
das Marienhospital zu einem inter-

disziplinären osteologischen Zent-
rum machen. Osteologie ist die Lehre 
von den Knochen. 
	 marien: Und warum ein Kno-
chenzentrum?
	 Professor Liener: Knochen-
kankheiten wie Osteoporose, also 
altersbedingter Knochenschwund, 
werden in Deutschland bisher unter-
schätzt. Knochen sind ja kein totes 
Gewebe. Innerhalb von zwei Jahren 
wird das gesamte Skelett ab- und 
wieder aufgebaut. Die Knochen be-
inhalten einen großen Teil des Im-
munsystems und blutbildende Zel-
len. Zudem sind sie und die Muskeln 
quasi eine Einheit. Tumore machen 
sich oft frühzeitig durch bösartige 
Zellansammlungen in den Knochen 
bemerkbar. Beim Brustkrebs etwa 
schlafen Tumorzellen manchmal 
jahrelang im Knochen, wachen ir-
gendwann auf und verursachen wie-
der Krebs. Wenn Brust- oder Prosta-
takrebs mit Hormonentzug behan-
delt werden, entsteht häufig Osteo-
porose, also Knochenschwund, der 
brüchige Knochen nach sich zieht. 

Diese vielen Einzelbeispiele zeigen 
alle eines: nämlich dass eine Kno-
chenkrankheit ganz andere Krank-
heiten bedingen kann und dass 
umgekehrt viele Krankheiten Aus-
wirkungen auf die Knochen haben. 
Unser neues Zentrum will in enger 
Zusammenarbeit mit den anderen 
Fachkliniken unseres Hauses diese 
Zusammenhänge bei jedem betrof-
fenen Patienten aufdecken, damit er 
wirklich die beste Behandlung erhält 
und man nicht nur Symptome wie 
etwa einen gebrochenen Knochen 
kuriert. 
	 marien: Sie sagen, Osteoporose 
werde bei uns unterschätzt. Was hat 
es mit der Krankheit auf sich? 
	 Professor Liener: Wenn die 
Knochenmasse zurückgeht, kommt 
es schon bei leichten Stürzen zu 
Brüchen etwa der Extremitäten oder 
der Wirbel. Bei Frauen ist die Er-
krankung am häufigsten, aber auch 
Männer können Osteoporose bekom-
men. In Deutschland erleiden jähr-
lich rund 700 000 Patienten einen 
osteoporotischen 
Knochenbruch. Das 
sind mehr als alle 
Schlaganfall- und 
Herzinfarktpatienten zusammen. 		
	 marien: Kann man etwas tun, um 
keine Osteoporose zu bekommen? 
	 Professor Liener: Ausgewogene 
Ernährung, Nikotinverzicht, Kaffee 
und Alkohol nur in Maßen und viel 
Bewegung: Das sind die Maßnah-
men, die generell gut für ein gesun-
des Leben sind. Bei Osteoporose 
kommt noch hinzu, dass Vitamin 
D-Mangel sie begünstigt. Vitamin D 
wird nur gebildet, wenn wir uns in 
der Sonne aufhalten. In Stuttgart ha-
ben 80 Prozent der Bevölkerung Vi-
tamin D-Mangel. Stellt der Hausarzt 
das durch eine Blutuntersuchung 
fest, sollte man den Mangel durch 
Vitamintabletten ausgleichen. 
	 marien: Sind ausgedehnte Son-
nenbäder keine Alternative?
	 Professor Liener: Im Prinzip 
schon, aber das funktioniert nur an 
sonnigen Tagen. Und wer es über-
treibt, erhöht sein Hautkrebsrisiko. 

marien: Benötigen Sie für das osteo-
logische Zentrum speziell ausgebil-
dete Mitarbeiter und spezielle medi-
zinische Großgeräte?	
	 Professor Liener. Ausgebilde-
te Mitarbeiter haben wir bereits. 
Wir führen ja jetzt schon alle 14 
Tage nach Voranmeldung eine Kno-
chensprechstunde durch, die von 
Sofia Kieninger verwaltet wird, ei-
ner auf Knocheerkrankungen spe-
zialisierten Pflegekraft. Ich selbst 
habe in den letzten Monaten eine 
Weiterbildung zum Osteologen 
abgeschlossen, für die man unter 
anderem nachweisen muss, dass 
man eine sehr große Anzahl von 
Patienten mit Osteoporose und mit 
Knochenbrüchen behandelt hat.  
	 Wir haben Glück, dass die Eva 
Mayr-Stihl Stiftung auf uns aufmerk-
sam geworden ist und unser geplan-
tes Zentrum als Leuchtturmprojekt 
betrachtet, das sie fördern möchte. 
Die Stiftung spendet uns ein hoch-
modernes Knochendichtemessge-
rät, das noch in diesem Jahr über-

geben werden soll. 
Damit können wir 
Knochenschwund 
schon im Frühsta-

dium feststellen und mit Medika-
menten und einer Umstellung der 
Lebensweise des Patienten oder der 
Patientin gegensteuern.
	  marien: Wagen Sie einen Blick 
in die Zukunft? Mit welchen Erkran-
kungen wird Ihr Fachgebiet in den 
nächsten 15 Jahren verstärkt zu tun 
haben, und gibt es auch welche, die 
aussterben?
	 Professor Liener: Schwere Ver-
kehrs- und Arbeitsunfälle werden 
weiter zurückgehen, weil es große 
Fortschritte bei Sicherheitstechnik 
und -richtlinien gibt. Aktuell leiden 
8 Millionen Deutsche an Osteopo-
rose. Die Zahl wird epidemiehaft 
steigen und damit auch die der Kno-
chenbrüche im Alter. Denn die große 
Generation der Babyboomer ist in 15 
Jahren um die siebzig und wird im-
mer anfälliger für diese Erkrankung. 
	 marien: Vielen Dank für das Ge- 
spräch!                                                    rk

Osteoporoseboom 
der Babyboomer?

Hospital wird 
„Knochenzentrum“
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Pötzsch. „Ich bekam 2013 plötzlich 
heftig brennende Schmerzen an den 
Fußsohlen. Man konnte von außen 
aber keinerlei Veränderung der Haut 
erkennen“, sagt er. Frank Pötzsch 
besuchte verschiedene Ärzte, die 
aber keine korrekte Diagnose stellen 
konnten. An der Universität Tübin-
gen ergab eine Hautbiopsie schließ-
lich, dass Frank Pötzsch an einer 
Small Fiber Polyneuropathie leidet. 
Das ist eine Nervenschädigung, wel-
che die kleinen äußeren Nervenfa-
sern betrifft. Ursache können Diabe-
tes, Vergiftungen, Vitaminmangel, 
Alkoholismus und vieles mehr sein. 
Bei Frank Pötzsch aber ließ sich kei-
ner der gängigen Gründe finden.

Polyneuropathie an den Füßen
 „Ich bekam Schmerzmittel, die aber 
nicht halfen. Anders als bei anderen 
Betroffenen, bei denen Beschwerden 
vor allem nachts auftreten, habe ich 
sie meist tagsüber 
bei größerer körper-
licher Belastung“, 
sagt er. Frank 
Pötzsch ist leitender Angestellter 
mit überwiegend sitzender Tätigkeit. 
„Hätte ich einen Job, in dem ich viel 
auf den Füßen sein muss, wäre ich 
vermutlich berufsunfähig, weil die 
Schmerzen extrem werden, wenn ich 
viel laufe oder stehe“, sagt er. Da ihm 
niemand helfen konnte, versuchte er 
es mit Alternativmedizin, ging sogar 
in eine Klinik für chinesische Medi-
zin. „Dort habe ich mich erstmals 
ernst genommen gefühlt, aber die 
Schmerzen konnte man mir auch 
nicht nehmen“, sagt er. 
	 Er ergoogelte sich selbst immer 
mehr Wissen über seine Erkran-

kung und fand auf der Internetseite 
des Marienhospitals einen Hinweis, 
dass man hier Nervenschmerzen 
mit Chilipflastern behandelt. „Ein 
Pflaster mit dem Wirkstoff Capsaicin 
entspricht der Schärfe von 1000 Chi-
lischoten, die man auf einmal in den 
Mund nimmt“, so Oberärztin Meire-
les.  „Obwohl das Pflaster 30 Minuten 
auf der Haut bleibt, hält man das gut 
aus, da man vorher mit einer Salbe 
örtlich betäubt wird“, sagt Frank 
Pötzsch. 

Die zweite Behandlung schlug an
Die erste Behandlung mit dem so-
genannten Qutenza-Pflaster im Jahr 
2014 habe nicht angeschlagen. „Ich 
habe es noch mal probiert, und seit 
der zweiten Anwendung vor zwei 
Jahren funktioniert es“, so der Pa-
tient. Der Chiliextrakt im Pflaster 
hemmt die Schmerzrezeptoren an 
seinen Füßen so, dass er zweieinhalb 

Monate lang keine 
Schmerzen hat. „In 
den zwei Wochen 
vor der nächsten 

Behandlung nimmt der Schmerz 
langsam wieder zu“, sagt er.
 	 Frank Pötzsch hofft, dass das 
Pflaster ihm auf Dauer hilft. Laut 
Tatiana Meireles stehen die Chan-
cen dafür gut. Und noch eine andere 
Hoffnung gibt Frank Pötzsch nicht 
auf: Manchmal verschwindet eine 
Polyneuropathie auf genauso rätsel-
haftem Wege wieder wie sie gekom-
men ist. 
◗ Infos zur Abteilung Schmerzmedizin 
unter: www.marienhospital-stuttgart.
de/fachbereiche/anaesthesiologie-
operative-intensivmedizin-und-
schmerzmedizin/schmerzmedizin     rk

Leiterin aller vier Bereiche ist 
Oberärztin Tatiana Meireles. 
Zu ihrem Team gehören die 

Neurologin Dr. Martina Hoeft und ein 
Facharzt in Weiterbildung. Zwei wei-
tere Anästhesisten des Hauses mit ei-
ner Ausbildung in Schmerzmedizin 
– Tobias Weckmann und Oberarzt 
Dr. Christian Ramp 
– stehen zudem bei 
Bedarf mit Rat und 
Tat zur Verfügung. 
Fest zum Team gehören auch Haris 
Zubanovic, der unter anderem für 
den Akutschmerzdienst zuständig 
ist und Pejman Satvat. Beide sind 
Algesiologische Fachassistenten, 
also Pflegekräfte mit einer speziellen 
Weiterbildung in Schmerztherapie.

Andere Fachabteilungen beteiligt
„Wenn einzelne schmerztherapeu-
tische Maßnahmen nicht ausrei-
chen, können wir eine multimoda-

le Schmerztherapie anbieten. Das 
ist eine Therapieform, die sowohl 
körperliche als auch psychosoziale 
Faktoren in der Schmerzentstehung 
berücksichtigt“, sagt Tatiana Meire-
les. Hierfür arbeiten die Schmerzme-
diziner eng mit anderen Berufsgrup-
pen zusammen; etwa mit Ärzten der 

Klinik für Psychoso-
matische Medizin, 
Physio- und Ergo-
therapeuten. Die 

neue Bettenstation der Schmerzab-
teilung steht ausschließlich für die 
multimodale Therapie zur Verfügung. 

Viel Zeit für die Patienten
Schmerzmedizin ist zeitintensiv. Ta-
tiana Meireles berichtet, dass bereits 
der Erstkontakt in ihrer Schmerz-
sprechstunde zwei Stunden dauert. 
„Eine halbe Stunde lang füllt der 
Patient einen Fragebogen zu seiner 
Krankheitsgeschichte aus, danach 

Oberärztin Tatiana Meireles mit dem Chilipflaster. Daneben Patient Frank Pötzsch und der Algesiologische Fachassistent Haris Zubanovic

Ein Chilipflaster als letzte Rettung
Das Marienhospital hat jetzt neben einer Schmerzambulanz auch eine eigene Schmerzstation

Das Marienhospital hat in den letzten 
Jahren seine Schmerzmedizin erwei-
tert. Der Bereich wird geleitet von der 
Klinik für Anästhesiologie und ope-
rative Intensivmedizin. Die Schmerz-
medizin besteht im Marienhospital 
aus vier Säulen: Eine davon ist der 
24-stündige Akutschmerzdienst für 
stationäre Patienten, die beispiels-
weise nach einer Operation unter 
Schmerzen leiden. Eine weitere ist 
die Schmerzambulanz, zu der nach 
Voranmeldung externe Patienten 
kommen können, die vom Haus- oder 
Facharzt überwiesen werden. Außer-
dem unterhalten die Schmerzmedizi-
ner des Marienhospitals einen Konsi-
liardienst; das heißt, dass sie Patien-
ten aller Abteilungen auf Anforderung 
durch einen ärztlichen Kollegen mit-
behandeln. Die neueste der vier Säu-
len ist eine stationäre Abteilung für 
„multimodale Schmerztherapie“ mit 
vier Betten. Sie eröffnete im April.   . 

Wie 1000 Chili-
schoten im Mund

Schmerzursache 
unbekannt

reden wir etwa anderthalb Stunden, 
und es findet eine erste körperliche 
Untersuchung statt“, sagt sie. 

Zumindest die Symptome lindern
Die Patienten, die zu Oberärztin 
Meireles und ihrem Team kommen, 
haben oft bereits eine lange Ärz-
teodyssee hinter sich, und häufig 
konnte niemand einen Grund für 
ihre Schmerzen finden. „Auch uns 
gelingt das nicht immer. Aber dann 
können wir zumindest die Symp-
tome, also den Schmerz selbst be-
handeln“, sagt sie. Medikamente, 
Physio-, Psycho- und Ergotherapie 
stehen dabei ebenso zur Verfügung 
wie in schwierigen Fällen operative 
Verfahren. „Es gibt heute Möglich-
keiten, Geräte zu implantieren, die 
ähnlich wie Herzschrittmacher funk-
tionieren. Sie leiten über eine dünne 
Sonde elektrische Impulse ins Ge-
hirn oder Rückenmark und können 
so Schmerzen lindern oder beseiti-
gen“, so Tatiana Meireles.
	 Einer, der bis heute keine Ursache 
für seine Schmerzen kennt, ist Frank 

Oberärztin Tatiana 
Meireles und 

Haris Zubanovic kleben 
Patient Frank Pötzsch ein 
Chilipflaster auf. Dessen 

Wirkung wird für gut zwei 
Monate seine Fußschmer-

zen deutlich lindern 
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also in flüssigem Stickstoff tiefgefro-
ren. Das Gewebe sollte erst nach der 
Chemotherapie wieder eingesetzt 
werden.“ 

Heirat vor der Krebstherapie
Einen Tag vor dem Eingriff heirate-
te Bettina Wassermann ihren Mann 
Philipp. Die beiden hatten sich vor 
zwölf Jahren als Architekturstu-
denten in Stuttgart kennengelernt 
und sind heute beide als Architek-
ten tätig. Danach folgte die Krebs-
behandlung am 
Brustzentrum des 
M a r i e n h o s p i t a l s 
mit Operation, Be-
strahlung und Chemotherapie. „Die 
Marienhospital-Ärzte schafften es, 
meinen Brustkrebs zu heilen. Die 
Behandlung erfolgte brusterhaltend, 
es blieb mir also eine Brustamputa-
tion erspart“, sagt die 39-Jährige. Im 
Dezember 2013 entschied sie sich 
gemeinsam mit ihren Ärzten, das 
Eierstockgewebe zurückzuverpflan-
zen. „Das geschah wieder in einem 
kleinen Eingriff in Heidelberg“, so 
Bettina Wassermann. 
	 Und Bettina Wassermann hatte 
Glück. Die Rückverpflanzung gelang 
auf Anhieb. „Ich hatte mich zuvor 
wie in den Wechseljahren gefühlt, 
weil meine Eierstöcke ja nach der 
Chemo kein Östrogen mehr erzeugt 
haben“, sagt sie. „Kurze Zeit nach 
der Rückverpflanzung fühlte ich 
mich aber wieder besser, denn mein 
Körper produzierte wieder Östro-
gen, und mein Monatszyklus kehrte 
ganz normal zurück.“ Schon im Ap-
ril darauf war Bettina Wassermann 

schwanger. Zur Entbindung ging sie 
wieder ans Marienhospital, wo zuvor 
schon ihre Krebsbehandlung stattge-
funden hatte. „Unser gesamtes Team 
hat sich sehr mit Frau Wassermann 
und ihrem Mann gefreut“, so Dr. 
Renu Buss-Steidle, Oberärztin am 
Brustzentrum des Marienhospitals. 
„Denn leider klappt es bei vielen jun-
gen Brustkrebspatientinnen mit dem 
Schwangerwerden ja nicht mehr.“ 
Nach einer ganz normal verlaufen-
den Schwangerschaft kam dann am 

23. Dezember 2014 
der kleine Elian ge-
sund und munter 
auf die Welt. „Und 

mit meiner gesunden Brust konnte 
ich meinen Sohn sogar stillen“, sagt 
seine Mutter. 

Zum zweiten Mal Glück
Und Bettina Wassermann hatte so-
gar zweimal Glück und wurde noch-
mals schwanger. Im August 2016 
wurde ihr in Heidelberg der Rest 
des Eierstockgewebes eingesetzt, 
das man vor ihrer Krebsbehandlung 
tiefgefroren hatte. Einige Wochen 
später setzte Bettina Wassermanns 
Zyklus wieder ein und sie wurde er-
neut schwanger. Mit ihrer gesunden 
Brust stillen will sie auch Töchter-
chen Pauline wieder, die sie nach 
einer anstrengenden, aber völlig 
normal verlaufenden Spontangeburt 
im Empfang nehmen konnte. Bun-
desweit dürfte Bettina Wassermann 
erst die zweite Mutter sein, die nach 
Kryokonservierung von Eierstockge-
webe ihr zweites „kleines Wunder“ 
erleben konnte.                                      rk

nach zwei Arztbesuchen stand dann 
schnell die Diagnose Brustkrebs 
fest“, so die heute 39-jährige gebür-
tige Sigmaringerin Bettina Wasser-
mann. 

Erst mal zählte nur das Überleben
„In der ersten Panik dachte ich nur 
daran, ob ich die 
Krankheit überle-
ben würde. Was 
danach kam, spiel-
te erst mal keine Rolle“, erinnert 
sie sich. „Heute bin ich den Ärzten 
des Marienhospitals sehr dankbar, 
dass sie mich sofort fragten, ob ich 
irgendwann Kinder wolle. Und dass 
sie mir, als ich das bejaht hatte, den 
Tipp gegeben haben, mich an die 
Heidelberger Uniklinik zu wenden, 
um Gewebe meiner Eierstöcke vor 
der Chemotherapie einfrieren zu 
lassen“, so Bettina Wassermann. 
„Durch die Chemotherapie ist die 

Fruchtbarkeit von Brustkrebspati-
entinnen häufig eingeschränkt“, er-
läutert Privatdozent Dr. Manfred Hof-
mann, der Ärztliche Direktor der Kli-
nik für Gynäkologie und Geburtshil-
fe des Marienhospitals. Schon länger 
sei es daher möglich, dass Frauen 
einige ihrer Eizellen einfrieren und 

sich nach der Che-
motherapie wieder 
einpflanzen lassen. 
„Das habe ich auch 

machen lassen, aber man sagte mir, 
dass es noch eine weitere ganz neue 
Möglichkeit gibt. Deshalb sind die 
Ärzte bei mir zweigleisig vorgegan-
gen“, sagt Bettina Wassermann. 

Neue Methode ausprobiert
„In Heidelberg war erst kurz vor mei-
ner Erkrankung ein Verfahren aus-
probiert worden, das Frauen nach 
einer Chemotherapie zu einem Kind 
verhelfen sollte“, so die Patientin. Es 

Bettina Wassermann mit Baby Pauline und Söhnchen Elian. Daneben Privatdozent Dr. Manfred Hofmann und Oberärztin Dr. Renus Buss-Steidle

Kryokonservierung in flüssigem Stickstoff bei –196° C Rückverpflanzung von Eierstockgewebe

Zwei „kleine Wunder“ nach Brustkrebstherapie
Bettina Wassermann wurde nach Kältekonservierung von Eierstockgewebe schwanger

Vor gut zwei Jahren brachte Betti-
na Wassermann ihr erstes Kind zur 
Welt. Sie war die erste Frau in Baden-
Württemberg, die nach der Kälte-
konservierung von Eierstockgewebe 
schwanger wurde, das man ihr vor ei-
ner Brustkrebstherapie entnommen 
hatte. Über das kleine medizinische 
Wunder wurde damals bundesweit 
berichtet. Jetzt durfte die ehemalige 
Brustkrebspatientin der Frauenkli-
nik des Marienhospitals ihr zwei-
tes „kleines Wunder“ in die Arme 
schließen. Am 25. Juli um 13.45 Uhr 
kam es im Marienhospital in Gestalt 
ihrer Tochter Pauline auf die Welt. 

Putzmunter, 4450 Gramm 
schwer und 57 Zentimeter 
groß: der kleinen Pauline 

sieht man nicht an, dass sie auf un-
konventionelle Art ins Leben kam. 
„Ich habe im Jahr 2010 einen Knoten 
in meiner rechten Brust ertastet, und 

Bundesweit nur ein 
weiterer Fall

Unkonventionell ins 
Leben gekommen

war zwar bis zu diesem Zeitpunkt in 
Deutschland noch kein einziges Kind 
mithilfe der neuen Methode auf die 
Welt gekommen, „aber da es sich um 
einen kleinen, nur zwanzig Minuten 
dauernden Eingriff handelte, wollte 
ich es zumindest ausprobieren“, er-
innert sich Bettina Wassermann. Ihr 
wurde in der Kinderwunschambu-
lanz der Heidelberger Uniklinik ein 
Drittel vom linken Eierstock entfernt. 
„Die zehn jeweils rund fünf Millime-
ter großen Gewebestücke wurden 
dann in einem Institut der Bonner 
Universitätsklinik kryokonserviert, 
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von links: Asita Ghanai-Rall, Karin Denzlinger, Dr. Johannes Becker-Pfaff und Anabel Weinig

Wenn der Krebs auch die Seele angreift
Der Psychoonkologische Dienst betreut stationäre Tumorpatienten

Etwa 30 bis 40 Prozent aller Krebspa-
tienten leiden seelisch so stark unter 
ihrer Erkrankung, dass sie professi-
onelle Hilfe benötigen. Stationären 
Tumorpatienten steht hierfür im Ma-
rienhospital der Psychoonkologische 
Dienst zur Verfügung.

Leiter des Dienstes ist Dr. Johan-
nes Becker-Pfaff, der zugleich 
Ärztlicher Direktor der Klinik 

für Psychosomatische Medizin und 
Psychotherapie des Marienhospitals 
ist. Zu seinem Team gehören die Psy-
chologinnen Karin Denzlinger, Asi-
ta Ghanai-Rall und Anabel Weinig. 
Alle Teammitglieder haben spezielle 
Fort- und Weiterbildungen in Psy-
choonkologie absolviert. „Bei jedem 
stationären Patienten, bei dem eine 
Krebserkrankung neu aufgetreten 
ist, sollte der Psychoonkologische 
Dienst eingeschaltet werden“, erläu-
tert Asita Ghanai-Rall.

Etwa jeder Dritte möchte Hilfe
„Viele Krebspatienten werden allein 
oder mit Hilfe von Angehörigen mit 
ihrer Erkrankung fertig. Aber etwa 
jeder Dritte, den wir besuchen, emp-
findet seine momentane Situation als 
so belastend, dass er unsere Hilfe in 
Anspruch nehmen 
möchte“, sagt Ka-
rin Denzlinger. Ihre 
Kollegin Anabel 
Weinig erklärt, dass das Psychoon-
kologinnen-Team ganz unterschied-
liche Hilfeleistungen anbieten kann: 
„Manche Krebspatienten wollen ihre 
Angehörigen mit der Diagnose nicht 
belasten und reden nur wenig darü-
ber. Sie sind dann oft froh, dass sie 
uns ihr Herz ausschütten können. 
Viele erzählen, wie es war, als sie 
ihre Diagnose erfahren und was sie 
bei den einzelnen Untersuchungen 
und Therapien erlebt haben. Das 
alles in Ruhe loswerden zu können, 

kann schon zur Verarbeitung der Si-
tuation beitragen und eine gewisse 
Entlastung bedeuten.“ Wichtig seien 
für viele Patienten aber auch einfach 
„handfeste“ weitere Informationen 
über ihr Krankheitsbild und anste-
hende Therapien. „Denn das Unge-

wisse ist ja oft das, 
was am meisten 
Angst macht“, so 
Asita Ghanai-Rall, 

„wir können den Patienten dann 
Informationsmaterialien geben, sie 
an unser Patienteninformations-
zentrum vermitteln oder einen Arzt 
bitten, den Patienten nochmals für 
ein Gespräch aufzusuchen.“       .  
 
Wichtige Kooperation mit Ärzten
Die enge Zusammenarbeit ihres 
Teams mit Ärzten sei auch wichtig, 
wenn Gespräche und Informationen 
allein nicht helfen. „Einige Krebspa-
tienten entwickeln eine Depression. 

Das ist eine sehr ernste Erkrankung, 
zu deren Behandlung manchmal 
auch Medikamente nötig sind, die 
nur ein Arzt verschreiben kann,“ so 
Anabel Weinig. 

Nicht nur bei „frischer“ Diagnose
Doch nicht nur Menschen mit einer 
frischen Krebsdiagnose helfen die 
Psychologinnen. „Auch wer schon 
länger an Krebs leidet, empfindet oft 
eine große seelische Belastung. Pfle-
gekräfte und Ärzte vermitteln Betrof-
fenen dann bei Bedarf einen Kontakt 
zu uns,“ sagt Karin Denzlinger.
	 „Tricks“ oder Patentrezepte, 
um eine seelische Krise nach einer 
schwerwiegenden Krankheitsdiag-
nose zu überwinden, gebe es nicht, 
betont Anabel Weinig. „Man kann 
aber lernen, mit seiner Angst so um-
zugehen, dass sie nicht mehr lebens-
beherrschend ist.“ So können die 
Psychoonkologinnen etwa Patienten 
oft mit einfachen Übungen von quä-
lenden Grübeleien abbringen. „Man-
che empfinden es als angenehm und 
entlastend, wenn man mit ihnen 

Fantasiereisen macht“, sagt Karin 
Denzlinger. Die Psychologin erzählt 
dabei eine Fantasiegeschichte, wäh-
rend der Patient bequem und mit 
geschlossenen Augen im Bett liegt. 
Dieses imaginative Verfahren wirkt 
entspannend, weil die Geschichte in 
der Fantasie des Patienten angeneh-
me Bilder erzeugt. Auch Atemübun-
gen oder die sogenannte Progressive 
Muskelentspannung nach Jacobson 
können hilfreich sein. Dabei spannt 
der Patient im Wechsel Muskeln an 
und lässt sie wieder locker. Das „Lo-
ckerlassen“ überträgt sich dabei von 
der körperlichen auch auf die seeli-
sche Ebene. „Manchmal helfen Pati-
enten auch scheinbar banale Dinge, 
um den Kopf frei zu bekommen. Wie 
etwa Spaziergänge zu machen, sich 
intensiv mit seinem Hobby zu be-
schäftigen, seine Lieblingsmusik zu 
hören oder die beste Freundin an-
zurufen“, so Asita 
Ghanai-Rall. Dabei 
gehe es nicht da-
rum, seine Angst 
wegzudrücken, sondern sie zu ak-
zeptieren, ohne dass sie den Patien-
ten zu sehr beherrscht.

Ich bin doch nicht verrückt
In früheren Jahren, erläutert Karin 
Denzlinger, hätten Patienten manch-
mal abweisend reagiert, wenn sie 
oder eine Kollegin ihnen ihre Unter-
stützung anboten. „Ich habe Krebs, 
aber ich bin doch nicht verrückt“, sei 
eine typische Antwort gewesen. „Die 
meisten Patienten sind aber heu-
te über Berufe wie Psychologe oder 
Psychiater besser aufgeklärt und ha-
ben keine Angst mehr davor, deren 
Hilfe in Anspruch zu nehmen“, so 
Anabel Weinig. 
	 Noch immer in der Bevölkerung 
verbreitet ist aber ein anderes – fal-
sches – Vorurteil bezüglich Krebs 
und Psyche. Als die Psychoonkolo-
gie sich in den Siebzigerjahren des 
vorigen Jahrhunderts als Wissen-
schaft etablierte, beschäftigte sie 
sich zunächst mit der Frage, ob es 
bestimmte „Krebspersönlichkeiten“ 
gibt. Manche Experten vermuteten 

damals, dass unsichere, ängstliche 
oder introvertierte Menschen eher 
Krebs bekommen. „Ein solcher Zu-
sammenhang konnte aber wissen-
schaftlich nie nachgewiesen werden. 
Und ich bin froh darüber, denn es 
entlastet Patienten, weil sie nicht 
darüber nachgrübeln müssen, ob sie 
aufgrund ihrer Persönlichkeit oder 
ihres Charakters Krebs bekommen 
haben“, so Karin Denzlinger. 

Das Brustzentrum war der Anfang
Am Marienhospital sind Psychoon-
kologen seit 2004 tätig. Damals hatte 
das Krankenhaus als erste deutsche 
Einrichtung das Qualitätssiegel „Zer-
tifiziertes Brustzentrum“ verliehen 
bekommen. „Inzwischen haben wir 
an unserem Haus sechs interdiszi-
plinäre Krebszentren, die auf ver-
schiedene Organe spezialisiert sind. 
Und für solche hochspezialisierten 

Zentren schreiben 
die unabhängigen 
Zertifizierungsge-
sellschaften vor, 

dass den Patienten Psychoonko-
logen zur Verfügung stehen müs-
sen“, erläutert Asita Ghanai-Rall.   
	 Am Marienhospital sind Krebspa-
tienten somit psychoonkologisch gut 
versorgt. „Nach der Entlassung kön-
nen wir unsere Patienten aber nicht 
weiterbetreuen. Falls ambulante 
Hilfe angeraten ist, informieren wir 
sie aber über die 
Krebsberatungs-
stelle und andere 
Hilfsangebote im 
niedergelassenen 
Bereich“, sagt 
Anabel Weinig.   rk

◗ Den nebenste-
henden Flyer und 
weitere Informati-
onen gibt es un- 
ter:      www.marien 
hospital-stuttgart. 
de/ interdisz ipl i 
naere-zentren/on 
kologisches-zen 
trum/psychoonko 
logischer-dienst

Von Angst nicht be-
herrschen lassen

Angehörige oft 
„geschont“
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Weniger Strahlung und Wände aus Glas 
Die Marienhospital-Gefäßchirurgie ist die einzige in Stuttgart mit hochmodernem Hybrid-OP

Dr. Klaus Klemm auf der Baustelle des neuen Hybrid-OPs, von dem Patienten der von ihm geleiteten Klinik für Gefäßchirurgie profitieren werden. An der Decke hängend rechts 
neben dem OP-Tisch ist bereits der fernsteuerbare C-Bogen montiert

1) Schaltpult 
zur Fernsteuerung 

des C-Bogens

2) Dr. Klemm zeigt, 
dass der Bildsen-
sor des C-Bogens 

mit 30 x 40 cm 
größer ist als bei 
früheren Geräten

Weil sich immer mehr Patienten im 
Marienhospital behandeln lassen, 
vergrößert das Krankenhaus aktuell 
seinen Operationsbereich beträcht-
lich. Doch nicht nur Zahl und Größe 
der Operationssäle nehmen zu. Son-
dern es hält auch völlig neue Technik 
Einzug, von der im Falle des moder-
nen „Hybrid-OP“ vor allem Patienten 
profitieren, die sich einer Gefäßope-
ration unterziehen. Sofern alles plan-
mäßig verläuft, wird der OP schon in 
Betrieb sein, wenn dieses Heft er-
scheint. Das Marienhospital ist das 
erste Stuttgarter Krankenhaus, in 
dem die Gefäßchirurgie über einen 
Hybrid-OP verfügt.

Das aus dem Griechischen 
stammende Wort hybrid be- 
deutet aus Verschiedenem 

zusammengesetzt. Dr. Klaus Klemm, 
Ärztlicher Direktor der Klinik für 

Gefäßchirurgie des Marienhospitals 
erläutert, was das in Bezug auf den 
Hybrid-OP heißt. „Wir können dort 
nach zwei verschiedenen Methoden 
operieren. Nämlich mit einem Schnitt 
von außen, durch den wir das er-
krankte Gefäß direkt sehen und be- 
handeln können oder minimal-inva- 
siv, wobei wir auf einen großen 
Schnitt verzichten und auf einem 
Röntgenschirm sehen, was wir tun.“ 
 
Röntgenbild statt direktem Blick
Deutlich macht Dr. Klemm das am 
Beispiel des Bauchaorten-Aneurys-
mas, einer krankhaften Aussackung 
der Bauchschlagader. Diese kann 
unbehandelt dazu führen, dass die 
Schlagader platzt und der Patient 
innerlich verblutet. In etwa der Hälf-
te aller Fälle erfolgt die Behandlung 
des Bauchaorten-Aneurysmas mit 
einer offenen Operation. Der Arzt 

macht von außen einen mehrere 
Zentimeter langen Bauchschnitt, legt 
das Gefäß frei und ersetzt die kranke 
Bauchschlagader dann durch ein 
Kunststoffgefäß. Ganz anders bei der 
minimal-invasiven, endovaskulären 
(= über ein Gefäß durchgeführten) 
Variante, die auch als Schlüsselloch-
chirurgie bekannt ist. Der Arzt macht 
dabei einen winzigen Schnitt in ein 
Gefäß in der Leistengegend. Durch 
das Gefäß schiebt er eine Prothese 
bis in die erkrankte Bauchschlag-
ader. Dort entfaltet sich die Prothese 
zu einem künstlichen Blutgefäß. Das 
Blut fließt dann durch die Prothese 
und nicht mehr durch das erweiterte 
Gefäß, das somit nicht mehr platzen 
kann. Da der Arzt bei dieser Methode 
nicht von außen in den Körper des 
Patienten schauen kann, verfolgt er 
den Weg der Prothese an die korrekte 
Stelle auf einem Röntgenmonitor. 

Herumrollen von Hand entfällt
Auch im bisherigen Gefäß-OP konnte 
sowohl minimal-invasiv als auch mit 
offenen Schnitten operiert werden. 
Allerdings musste das für minimal-
invasive Eingriffe benötigte Röntgen-
gerät von einem OP-Mitarbeiter nach 
Anweisung des Arztes von Hand an 
die richtige Position gerollt und in 
den richtigen Winkel gedreht wer-
den. „Der Operateur kann das jetzt 
ferngesteuert über Knöpfe und Joy-
sticks vom OP-Tisch aus machen, 
was einfacher und zeitsparender 
ist“, so Dr. Klemm. Das an Decken-
schienen montierte Röntgengerät 

wird wegen seiner Form C-Bogen ge-
nannt. Der C-Bogen und die weitere 
moderne Technik haben einen gro-
ßen Platzbedarf. Der neue OP-Saal 
hat daher tatsächlich Saal-Ausmaße 
und ist mit 85 Quadratmetern Fläche 
deutlich größer als der frühere mit 
seinen etwa 35 Quadratmetern. 

Strahlen- und „Halsschutz“
Die neue OP-Technik ist nicht nur 
leichter zu bedienen, sie liefert auch 
bessere und größere Bilder aus dem 
Körperinneren. Der bisherige C-Bo-
gen erzeugt ein rundes Bild mit ei-
nen Durchmesser von 30 cm. „Beim 
neuen Gerät ist das Feld rechteckig 
und 30 mal 40 cm groß. Es deckt so-
mit einen größeren Teil des Körpers 
ab, womit wir weniger häufig rönt-
gen müssen“, sagt Dr. Klemm. Die 
geringere Strahlendosis hat Vorteile 
für den Patienten 
und noch mehr für 
die OP-Mitarbeiter. 
„Wir führen mehre-
re Eingriffe am Tag durch, und meist 
wird dabei geröntgt. Wir schützen 
uns zwar mit Bleischürzen und Blei-
glasscheiben vor der Strahlung, aber 
ein hundertprozentige Abschirmung 
ist das nicht“, so Dr. Klemm. 
	 Geschützt wird übrigens im neu-
en Hybrid-OP auch die Halsmusku-
latur der Mitarbeiter. „Bislang hatte 
nur der Hauptoperateur einen Rönt-
genmonitor vor sich, auf dem er den 
Verlauf des Eingriffs beobachten 
konnte. Jetzt reicht der Platz für wei-
tere Monitore hinter dem Operateur. 
So können auch die Mitarbeiter, die 
ihm gegenüber stehen, den OP-Ver-
lauf verfolgen, ohne sich den Hals 
verdrehen zu  müssen.“ 

In einem Kontrollraum neben dem  
OP sind alle Untersuchungsdaten 
und -bilder auf Monitoren abrufbar. 
„Aus den Röntgenbildern, die wir bei 
Voruntersuchungen vor der eigentli-
chen Operation machen, lassen sich 
so dreidimensionale Modelle wie bei 
einer Computertomografie erzeugen. 
Wir können uns also im virtuellen 
dreidimensionalen Raum die Kör-
perstrukturen des Patienten von al-
len Seiten aus ansehen, was die Ope-
rationsplanung sehr erleichtert“, 
sagt Klaus Klemm. 

Technik für eine Million Euro
Im Vorfeld aufgenommene compu-
tertomografische Aufnahmen der 
Weichteile des Patienten können 
zudem mit während des Eingriffs 
gemachten Gefäß- und Knochen-
aufnahmen überlagert werden. „So 

sehen wir nicht nur, 
wie die Gefäße ge-
formt sind, sondern 
auch exakt, wo im 

Körper sie liegen, wie ihr Abstand zu 
Knochen und anderen Körperstruk-
turen ist“, so Dr. Klemm. 		
	 Neu ist nicht nur die eine Million 
Euro teure technische Ausstattung 
des Hybrid-OPs. Neu ist auch das 
Ambiente der neuen OP-Säle. „In al-
len bestehen die Wände aus Glas in 
unterschiedlichen Blautönen“, so Dr. 
Klemm. Man habe sich für Glas ent-
schieden, weil es am besten hygie-
nisch sauber gehalten werden kann. 
	 Genutzt werden kann der Hybrid-
OP übrigens nicht nur von den Ge-
fäßchirurgen des Marienhospitals. 
Auch bestimmte Eingriffe in der Kie-
fer- und Unfallchirurgie können dort 
durchgeführt werden.                          rk

C-Bogen mit 
größerem Bild

① ②
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Das Marienhos-
pital ist eine 
b e d e u t e n d e 
Bildungseinrich-
tung. Unter an-
derem Studie-
rende der Dua-
len Hochschule 
Baden-Württem-
berg absolvieren 
hier den praktischen Teil ihres Studi-
ums. Wie das Marienhospital bildet 
auch die Hallesche 
Krankenversiche-
rung Studenten des 
Fachbereichs BWL-
Gesundheitsmanagement aus. Halle-
sche und Marienhospital praktizieren 
seit 2012 einen „Studententausch“. 
Studierende beider Einrichtungen 
hospitieren dabei eine Woche lang 
im jeweils anderen Unternehmen.

Von Station bis Operationssaal
Lisa Czieslik und Annika Rapp stu-
dieren im 4. Semester Betriebswirt-
schaft mit der Vertiefung Gesund-
heitsmanagement an der Dualen 
Hochschule. Im Juni tauschten sie 
eine Woche lange ihre Büro-Arbeits-
plätze bei der Halleschen Kranken-
versicherung gegen wechselnde Ar-
beitsbereiche des Marienhospitals. 
Die Abteilungen, die sie in den fünf 
Tagen kennenlernten, reichten unter 

anderem von der Pflegestation M6 
über das Zentrallager, das Beschwer-
demanagement und den Einkauf bis 
in die Operationssäle des Hauses. 

Was bedeutet die rote Linie?
Die OPs gehörten zu den wohl span-
nendsten Stationen der Hospitation. 
In der OP-Schleuse, dem Übergang 
von den normalen Klinikräumen in 
die fast keimfreien Operationssäle, 
erklärte die Bereichsleiterin der An-

ästhesiepflege An-
nika Rapp, was die 
rote Linie auf dem 
Fußboden bedeu-

tet. Vor der Linie darf man sich in 
Straßenkleidung aufhalten, übertre-
ten darf man die Markierung auch 
als Besucher erst, wenn man die 
Straßenkleidung  abgelegt und sich 
die Hände desinfiziert hat. Hinter der 
Linie wird dann die OP-Kleidung in-
klusive Mundschutz angelegt, damit 
die OP-Mitarbeiter – oder in diesem 
Fall die OP-Besucher – möglichst 
wenig Schmutz und Keime in die OP-
Luft und auf die Böden bringen. 
	 Der Studententausch ist keine 
einseitige Angelegenheit. Henrik 
Ziemssen, der den praktischen Teil 
seines BWL-Studiums im Marienhos-
pital absolviert, verbrachte im Som-
mer eine Woche bei der Halleschen 
Krankenversicherung in Stuttgart. 

Erweiterter Einblick
Die Studierenden finden die Koope-
ration von Krankenhaus und Kran-
kenkasse jedenfalls gut. „Kranken-
kassen sind wichtige Partner von 
Hospitälern, und man kann durch 
den Austausch die Schnittstellen im 
Gesundheitsbereich sehr gut ken-
nenlernen“, so Henrik Ziemssen.   rk
◗ Alle Bildungsangebote des Marien-
hospitals: marienhospital-stuttgart.
de/fuer-bewerber/bildungszentrum

Europäischer Abschluss weltweit begehrt
36 Intensivmediziner aus der ganzen Welt nahmen in Stuttgart an einer Facharztprüfung teil

Mediziner aus ganz Europa nahmen im Stuttgarter Haus der Wirtschaft den mündlichen Teil der EDIC-Prüfung ab

Europas Ruf gilt vielen als ange-
knackst. Doch zumindest die europä-
ische Facharztprüfung in Intensivme-
dizin (EDIC) zog am 22. Juni nicht nur 
Europäer, sondern Mediziner aus der 
ganzen Welt nach Stuttgart.

Ärzte sind in Deutschland 
knapp, und man bekommt 
als Anästhesist und Inten-

sivmediziner natürlich auch mit ei-
ner rein deutschen Facharztprüfung 
eine Stelle“, sagt Professor Dr. René 
Schmidt, der Ärztliche Direktor der 
„Klinik für Anäs-
thesiologie, operati-
ve Intensivmedizin 
und Schmerzmedi-
zin“ des Marienhospitals. „Die eu-
ropäische Facharztprüfung gilt aber 
als härter als die deutsche und ist 
eine der anspruchvollsten der Welt“, 
so der Mediziner. Deshalb sei es für 
immer mehr Ärzte eine Herausforde-
rung, sie nach dem deutschen Fach-
arzt ebenfalls abzulegen. 

Ein Drittel von außerhalb Europas
36 Mediziner kamen am 22. Juni ins 
Stuttgarter Haus der Wirtschaft, um 
sich hier dem „Iron Man“ unter den 
Facharztprüfungen zu stellen. Be-
sonders erstaunlich: Gut ein Drittel 
der Prüflinge kam nicht aus euro-
päischen Ländern angereist, son-

dern aus dem nichteuropäischen 
Ausland; die meisten aus Indien 
und aus arabischen Staaten. Zum 
Prüfungsdirektor der Stuttgarter 
Veranstaltung hatte die Society of 
Intensive Care Medicine Professor 
René Schmidt ernannt. Er leitete die 
Prüfung gemeinsam mit einem ös-
terreichischen Kollegen. „Wenn man 
die Kollegen fragt, warum sie sich ei-
ner Prüfung unterziehen, die so an-
spruchsvoll ist, dass rund die Hälfte 
durchfällt, erhält man ganz unter-
schiedliche Antworten“, so Professor 

Schmidt. Manche 
machten die Prü-
fung aus intellek-
tuellem Ehrgeiz 

heraus. Insbesondere Kollegen aus 
nichteuropäischen Ländern erhoff-
ten sich in ihrer Klinik bessere Auf-
stiegs- und Verdienstchancen. Wie-
der andere, so René Schmidt, hätten 
vor, in Europa zu arbeiten und be-
nötigten dafür einen europäischen 
Facharztabschluss. 

Gleichzeitig in fünf Ländern
Die in englischer Sprache abgehal-
tene mündliche Prüfung, der zuvor 
eine schriftliche vorausging, fin-
det zweimal jährlich gleichzeitig 
in fünf europäischen Städten statt. 
Neben Stuttgart sind dies Prag, 
Kopenhagen, Zürich und London. 

Stuttgart war 2017 erstmals dabei. 
In allen fünf Städten werden den 
europaweit 180 Prüflingen zur sel-
ben Zeit die gleichen Fragen gestellt. 

Sehr objektives Verfahren
Das Stuttgarter Prüferteam bestand 
aus 20 Fachärzten aus ganz Europa.  
Vom Marienhospital gehörten neben 
Professor Schmidt auch die Oberärz-
te Dr. Jan Fest und Dr. Yves Oberlän-
der zu den Prüfern. 
	 Jeder Kandidat durchlief in zwei 
Stunden sechs Stationen mit je einem 
bis zwei Prüfern. „Die Fragen sind 
stark praxisorientiert“, so Professor 
Schmidt. Die auf iPads erfassten Ant-
worten werden per Internet an eine 
IT-Firma überspielt, welche dann 
die Auswertung vornimmt. „Das 
Prüfungsverfahren ist somit sehr 
objektiv“, betont René Schmidt. rk 

Iron Man unter den 
Facharztprüfungen

Professor Schmidt (Mitte) und seine 
griechische Kollegin Alexandra 
Pentheroudaki (rechts) mit einem 
Prüfungsteilnehmer

„Studententausch“ mit einer Krankenkasse
Marienhospital kooperiert mit der Halleschen Krankenversicherung

Die Studentinnen dürfen, angeleitet von Sarah Heimann, den Blutdruck von Patientin Sofia Kemanetzidou messen

Eine Woche lang 
den Job tauschen

Michael Bok vom Einkauf erklärt Lisa 
Czieslik (Mitte) und Annika Rapp das 
Thema Investionsplanung

Martina Schweizer (re.) hilft Studen-
tin Annika Rapp in der OP-Schleuse 
beim Anlegen des Mundschutzes

Henrik Ziemssen
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Vier Ärzte in Focus-Topliste
Empfehlungen bei Diabetes, Nasen- und Unfallchirurgie

Auch 2017 schafften es Marienhospi-
tal-Ärzte wieder in die Focus-Liste der 
3000 deutschen Topmediziner. Drei 
davon sind „Stammgäste“, einer – 
Professor Liener – kam neu hinzu.

Professor Dr. Wolfgang Gubisch 
ist seit 1993, dem Jahr als die 
Zeitschrift Focus ihre erste 

Ärzteliste herausgab, jedes Mal mit 
von der Partie. Auch für 2017 wurde 
der Marienhospital-Mediziner wie-
der in die Liste der besten deutschen 
Nasenchirurgen aufgenommen. Das 
gleiche gilt für seinen Kollegen Dr. 
Helmut Fischer. Der Marienhospi-
tal-Mediziner schaffte es ebenfalls 
schon zum wiederholten Male in die 
Liste der besten Nasenoperateure. 

Kollegen und Patienten befragt
Bestnoten gab es auch für Professor 
Dr. Monika Kellerer. Die Ärztliche 
Direktorin des Zentrums für Innere 
Medizin I ist seit Jahren regelmäßig 
als eine der besten deutschen Diabe-
tologinnen in der Liste aufgeführt. 
	 Neu in der Liste ist Professor Dr. 
Ulrich Liener, der Ärztliche Direktor 
der Klinik für Orthopädie und Un-
fallchirurgie. 
	 Entscheidend dafür, um in die 
Focus-Liste zu kommen, sind Emp-
fehlungen durch andere Ärzte und 

durch Patientenverbände sowie die 
wissenschaftliche Reputation eines 
Mediziners. Für das letztgenannte 
Kriterium untersuchen die Focus-
Tester zum Beispiel, wie viele Fach-

artikel ein Arzt publiziert und an wie 
vielen wissenschaftlichen Studien er 
beteiligt ist.                                             rk

500 Termine
Veranstaltungskalender

Das Marienhospital bietet pro 
Jahr rund 500 Veranstaltun-
gen an. Sie wenden sich an 

Patienten, Angehörige, niederge-
lassene Ärzte und alle, die sich für 

Gesundheitsthemen interessieren. 
Das Angebot reicht vom Schwange-
renschwimmen bis zum Vortrag über 
die Pflege Demenzkranker. Die Ter-
minübersicht findet sich im Internet 
unter www.marienhospital-stuttgart.
de/fuer-patienten/veranstaltungen. 
Die Teilnahme an vielen Veranstal-
tungen ist kostenlos und eine An-
meldung nicht erforderlich.                rk

Professor Kellerer (1), Professor Liener (2), Professor Gubisch (3) und 
Dr. Fischer (4) zählen laut Focus zu Deutschlands Top-Ärzten

Dr. Ogunkeyede mit „seinem“ 
Operationsmikroskop

Unsere Leser fragen – wir antworten
Montage basierend auf Foto von S. Hofschlaeger, pixelio

Ein Infotag in der Eingangshalle

Mikroskop hilft jetzt in Afrika
Vom OP-Instrument zum Kleiderständer und zurück

Der nigerianische Arzt Dr. Ayo-
dele Ogunkeyede kennt das 
Marienhospital seit einer Hos- 

pitation im Jahr 2012. Im April 2017 
hielt er hier vor Ärzten aus ganz Eu-
ropa einen Vortrag über das Problem 
der Narbenbildung im Gesicht dun-
kelhäutiger Patienten. Danach bil-
dete er sich erneut acht Wochen im 
Marienhospital fort. Und zwar beim 
Mikrochirurgen Dr. Thomas Schoel-
ler, einem der Ärztlichen Direktoren 
am Zentrum Plastische Chirurgie. Um 
die hier erlernten OP-Verfahren in Ni-
geria anwenden zu können, benötigt 
Dr. Ogunkeyede ein Operationsmik-
roskop. Oberarzt Dr. Helmut Fischer 
hatte zunächst die Idee, eines bei 
Ebay zu ersteigern, erfuhr dann aber, 
dass ein 35 Jahre altes, aber noch 

Amazon-Kunden können, ohne auch 
nur einen Cent draufzuzahlen, die Pal-
liativstationen des Marienhospitals 
unterstützen. Amazon spendet je-
des Mal 0,5 Prozent des Kaufpreises. 

Auf den Palliativstationen 
des Marienhospitals werden 
schwerstkranke und sterben-

de Patienten betreut. Die Arbeit der 
beiden Stationen wird durch einen 
Verein gefördert, der unter anderem 

Amazonkauf hilft Patienten
0,5 Prozent vom Kaufpreis spendet Amazon Palliativstationen

zusätzliche Personalstellen finan-
ziert. Wer den Förderverein unter-
stützen möchte und Kunde beim 
Onlinehändler Amazon ist, kann das 
jetzt tun, ohne extra zu zahlen oder 

andere Nachteile zu haben. Amazon 
spendet für jeden Einkauf 0,5 Pro-
zent; sicherlich nicht nur aus wohl-
tätigen Erwägungen, sondern auch, 
damit mehr Kunden dort einkaufen.
	 Wer auf diese Art spenden möch-
te muss lediglich im Browser die 
Adresse smile.amazon.de eintippen. 
Dann wählt man sich mit seinen 
normalen Amazon-Anmeldedaten 
ein. Danach öffnet sich ein Fenster, 
in dessen Suchfeld das Wort „Pallia-
tivverein“ eingegeben werden muss. 
Die wenigen noch nötigen nächsten 
Schritte sind selbsterklärend. Da-
nach läuft der Einkauf wie gewohnt.

Nur „qualifizierte“ Artikel
Wichtig ist, dass man bei jedem 
Einkauf über smile.amazon.de auf 
die Seite des Händlers gelangt, weil 
dieser nur dann Spenden abführt. 
Ob man alles richtig gemacht hat, 
erkennt man daran, dass oben links 
unter dem Suchen-Fenster Ausge-
wählt: Palliativverein Marienhospital 
Stuttgart zu lesen ist. Nicht das ge-
samte Amazon-Sortiment ist smile-
berechtigt. Berechtigte Produkte er-
kennt man am Schriftzug Qualifiziert 
für smile amazon.de                             rk  

Amazon-Lager. Millionen Artikel, aber nicht alle, sind „spendenberechtigt“
Foto: Wikimedia Commons, Alvaro Ibanez

Im Juni endete im Marienhospital 
wieder ein neunmonatiger be- 
rufsbegleitender Praxisanleiter- 

kurs. Praxisanleiter sind erfahrene 
Pflegekräfte, die Gesundheits- und 
Krankenpflegeschüler sowie neue 
Mitarbeiter auf Stationen, Ambulan-
zen oder in OPs einarbeiten. Der Kurs 
ist neuerdings von der Deutschen 

Krankenhausgesellschaft anerkannt 
und endete daher erstmals mit einer 
Abschlussprüfung. Um hierfür zuge-
lassen zu werden, galt es, zwei Haus-
arbeiten zu schreiben und eine zwei-
tägige Hospitation in einem fremden 
Arbeitsbereich zu absolvieren. Bei 
der halbstündigen mündlichen Prü-
fung wurden die Absolventen zu ei-
ner Hausarbeit befragt, die sie zuvor 
über eine selbst durchgeführte An-
leitesituation geschrieben hatten.

Fast alle aus dem Marienhospital
Sieben der acht Teilnehmer arbeiten 
im Marienhospital: Julia Adler, Mar-
kus Dreher, Lisa Neuffer, Pei Song, 
Hannah Schwab, Kerstin Wiedmann 
und Gertraude Wrensch. Neue Kurse 
beginnen immer im September.       rk

Praxisanleiterkurs beendet
Erstmals mussten die Teilnehmer eine Prüfung ablegen

funktionsfähiges Zeiss-Mikroskop in 
einem Arztzimmer in Dr. Schoellers 
Abteilung stand. „Es diente dort nur 
noch als Garderobenständer“, so Dr. 
Schoeller. Er war daher sofort be-
reit, es dem nigerianischen Kollegen 
kostenlos zu überlassen, „damit es 
eine sinnvollere Funktion überneh-
men und Menschen heilen kann.“ rk 
  

①

③

②

④

Die Teilnehmer mit Kursleiterin Kirs-
ten Heiland und Helmut Ruffner (re.)

Leserfragen
Sie fragen – wir antwortet

Haben Sie als unsere Leser me-
dizinische, historische oder 
allgemeine Fragen zum Ma-

rienhospital, die wir in unserem Heft 
beantworten sollen? Dann lassen Sie 

uns Ihre Fragen zukommen! E-Mail-
Adresse: pressestelle@vinzenz.de, 
Postadresse: Marienhospital, Presse-
stelle, Böheimstraße 37, 70199 Stutt-
gart. Unter den Einsendern verlosen 
wir einen Gutschein im Wert von 30 
Euro für Lebensmittel vom Hofgut 
des Klosters Untermarchtal (einlös-
bar per Post oder am Kloster-Ver-
kaufswagen vorm Marienhospital). rk 
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Klosterwagen
Sonderangebote online

Das Kloster Untermarchtal, 
das Träger des Marienhospi-
tals ist, verfügt über einen ei-

genen landwirtschaftlichen Betrieb. 
Brot, Eier, Nudeln, Fleisch, Wurst 

und vieles mehr werden dreimal 
wöchentlich vorm Marienhospital 
verkauft (Zeiten: siehe Anzeige auf 
der Rückseite dieses Heftes). Wer 
sich über Sonderangebote des Ver-
kaufswagens informieren möchte, 
erhält diese regelmäßig im Internet 
unter www.marienhospital-stuttgart.
de, und zwar auf der Startseite unter 
„Aktuelle Nachrichten“.                      rk

Vinzentinerin war unter anderem als 
Erzieherin, Kindergartenleiterin und 
Gemeindereferentin aktiv. Später 
wurde sie Leiterin des Postulats und 
Noviziats im Kloster Untermarchtal. 

In dieser Funktion bildete sie junge 
Frauen nach deren Eintritt in die Or-
densgemeinschaft aus. Seit Septem-
ber verstärkt Schwester Johanna als 
Gemeindereferentin die Seelsorge-
einheit Stuttgart-Süd.                           rk

Im Konvent der Ordensschwestern 
des Marienhospitals gibt es perso-
nelle Veränderungen: Schwester Jo-
hanna kam neu ans Haus, Schwester 
Clemens Maria verließ es.

Im Konvent der Barmherzigen 
Schwestern leben 36 Ordensfrau-
en zwischen 50 und 89 Jahren. 

Eine der dienstältesten – Schwester 
Clemens Maria Gritzbach – verließ 
das Marienhospital Ende Septem-
ber aus Altersgründen. Die 82-jäh-
rige Vinzentinerin war 1961 den 
Barmherzigen Schwestern in Un-
termarchtal beigetreten. Der Orden 
ist Gründer und Gesellschafter des 
Marienhospitals. Ab 1963 absolvierte 
Schwester Clemens Maria ihre  Kran-
kenpflegeausbildung im Marienhos-
pital und arbeitete dann bis 2003 als 
Krankenschwester in der Chirurgie. 
Danach übernahm sie auf der Station 
P6 ehrenamtlich hauswirtschaftliche 
Tätigkeiten. Die Patienten schätzten 
Schwester Clemens Maria wegen 
ihrer beruhigenden und stillen Art, 
die mit großem fachlichen Können 
gepaart war. Jetzt zog die Ordens-
frau nach 54 Jahren am Marienhos-
pital ins Schwesternaltenheim Maria 
Hilf beim Kloster Untermarchtal.   
 
Arbeit als Gemeindereferentin
Ende Juli kam Schwester Johan-
na Stocker neu in den Konvent des 
Marienhospitals. Die 1959 geborene 

Kommen und Gehen
Schwester Johanna und Schwester Clemens Maria

Himmelsboten
Gemälde und Plastiken

Gemälde und Keramiken mit 
Engelsmotiven sind bis Frei-
tag, 13. Oktober in einer Aus-

stellung im Marienhospital zu sehen. 
Die Bilder stammen von der Stuttgar-

terin Andrea Himmer, die Kerami-
ken von der gebürtigen Ellwangerin 
Claudia Ebert. Andrea Himmer zeigte 
ihre Bilder – insbesondere über das 
Land Uganda – bereits in mehreren 
Ausstellungen. Claudia Ebert stellt in 
Kirchen, Klöstern und Kliniken aus. 
	 Die Kunstwerke sind täglich von 
10 bis 19 Uhr auf der Eingangsebene 
M0 des Hauptgebäudes zu sehen.   rk

links Schwester Johanna Stocker, rechts Schwester Clemens Maria Gritzbach

Die Azubis mit PD Dr. Dr. Fillies (vorn Mitte) und Klinikmitarbeiterinnen

Klosterwagen vorm HaupteingangEngelsskulptur von Claudia Ebert

Letzter Schultag in der Klinik
Angehende Zahnarzthelferinnen waren zu Gast

Eine Gruppe von angehenden 
Zahnmedizinischen Fachan-
gestellten besuchte am 24. 

Juli die Klinik für Mund-, Kiefer- und 
Gesichtschirurgie des Marienhospi-
tals. Die Schülerinnen nahmen in 
Kleingruppen an der Sprechstunde 
von Gastgeber Privatdozent Dr. Dr. 
Thomas Fillies teil, dem Ärztlichen 
Direktor der Klinik. Von Bildungs-

Partikel von Taubenkot können 
Krankheiten übertragen. Mit der An-
siedlung von Wanderfalken hofft das 
Marienhospital nun, Tauben vom Kli-
nikgelände fernzuhalten.

Normalerweise repariert Tho-
mas Lorey in der Klinik-
schreinerei Krankenhausmö-

bel und fertigt alles aus Holz an, was 
ein Hospital benötigt, aber im Han-
del nicht zu bekommen ist. „Eine Be-

Ein Haus für Wanderfalken
Die Raubvögel sollen Tauben vom Klinikgelände fernhalten

hausung für Wanderfalken habe ich 
aber zum ersten Mal gebaut“, sagt 
der Schreinermeister. Die Holzkons-
truktion fertigte er nach einem Plan 
von Falkenexperten. Ziel des Holz-

hauses ist es, Wanderfalken anzulo-
cken, die dort Junge großziehen. 
	 Im letzten Heft hatten wir berich-
tet, dass die Falken am Kamin der 
Heizzentrale angesiedelt werden sol-
len. Die Montage der Holzkonstruk-
tion an dem Schlot erwies sich aber 
als zu aufwendig. Deshalb wurde sie 
im Juli auf dem Dach des Hauptge-
bäudes montiert. „In einigen ande-
ren Einrichtungen ist es gelungen, 
auf diese Art Wanderfalken anzulo-
cken“, sagt der Schreinermeister. 

Videokamera zeigt Falkenjunge
Falken haben eine abschreckende 
Wirkung auf die Stadttauben, die 
sich in Stuttgart immer weiter aus-
breiten. „In der Nähe von Kliniken 
können die Vögel eine Gesundheits-
gefahr für Patienten darstellen“, 
sagt Udo Gill von der Abteilung Kli-
nikhygiene des Marienhospitals. 
Denn Taubenkot kann Krankheiten 
hervorrufen, und feinste Kotpartikel 
können über Schuhe und selbst offe-
ne Fenster in Gebäude gelangen. 
	 Eine Videokamera im Falken-
horst soll zeigen, ob in Thomas Lo-
reys „Vogelhaus“ tatsächlich Falken-
junge auf die Welt kommen.              rk

Thomas Lorey in der Klinikschreinerei beim Bau eines „Falkenhauses“

Auf dem „Piazza Maria“ ge-
nannten Platz zwischen 
Haupteingang und dem his-

torischen Klinikgebäude von 1890 
fand am 11. Juli zum zweiten Mal ein 
„Aktive Pause-Flashmob*“ statt. Per 
E-Mail und über das Intranet hatte 
die Projektgruppe „Gesund und ak-
tiv“ des Marienhospitals alle Mitar-

beiter eingeladen, sich um 12.30 Uhr 
zu spontanen Bewegungsübungen 
zu treffen. Angeleitet von Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern der Ab-
teilung für Physiotherapie machten 
die rund 50 Teilnehmerinnen und 
Teilnehmer 15 Minuten lang Bewe-
gungsübungen. 
	 Die Aktive Pause ist ein Angebot 
des Marienhospitals, das nicht auf 
den einmal jährlichen Flashmob 
beschränkt ist. In verschiedenen 
Arbeitsbereichen gibt es speziell ge-
schulte Mitarbeiter, die ihre Kollegen 
in der Mittagszeit zu fitmachenden 
Bewegungsübungen animieren.      rk
*Flashmob: Menschenauflauf, zu dem 
über meist digitale Telekommunikati-
onsmedien aufgerufen wird und bei 
dem sich die meisten nicht kennen.

Zweiter Aktive Pause-Flashmob
Mitarbeiter trafen sich auf der Piazza Maria

zentrumsleiter Dr. Thomas Leyener 
ließen sie sich durchs Haus führen 
und besuchten Operationssäle und 
Stationen. Die Gäste waren Auszubil-
dende im ersten Lehrjahr an der Lud-
wigsburger Oscar-Walcker-Schule. 
Ihr Ausflug war ein kleines Bonbon 
zum Schuljahresende. Sie sollten 
dadurch die Abläufe in einem Groß-
krankenhaus kennenlernen.               rk 
  

Moderner „Flashmob“ vor histori-
scher Kulisse
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für Informationen über ihre Ausbil-
dung. Am Kuchenstand installierten 
die Auszubildenden Info-Aufsteller 
ihrer Schule und verschenkten Pflas-
terboxen mit Werbeaufdruck.

Vier Azubis überreichten die 508,50 
Euro am 26. Juli an Geschäftsführer 
Markus Mord (3. von links), die stell-
vertretende Pflegedirektorin Kristina 
Kelm (3. von rechts ) und Schulleite-
rin Kirsten Heiland (2. von rechts).  rk 

Auszubildende der zum Marienhos-
pital gehörenden Schule für Gesund-
heits- und Krankenpflege backten für 
die Palliativstationen. Der Kuchen-
verkauf brachte 508,50 Euro ein.

An der Aktion hatten sich 
Schülerinnen und Schüler al-
ler drei Kursstufen beteiligt. 

Insgesamt etwa 30 Kuchen backten 
sie in ihrer Freizeit. Am Sonntag, 23. 
Juli verkauften die Auszubildenden 
ihre Backwerke vorm Haupteingang. 
„Nach zweieinhalb Stunden war bis 
auf wenige Reste alles verkauft“, so 
Elena Obholz, eine der Organisato-
rinnen der Aktion. 
	 Nicht nur Backen und Verkau-
fen hatten sich die Schüler viel Zeit 
und Mühe kosten lassen. „Aufgrund 
neuerer rechtlicher Bestimmun-
gen muss man bei einem solchen 
Verkauf ja jetzt zu jedem einzelnen 
Kuchen eine ausführliche Zutaten-
liste mit möglichen Allergenen er-
stellen“, erläutert Johannes Lechner 
vom Organisationsteam.

Auch Werbung für die Ausbildung
„Es gehört zum Konzept unserer 
Ausbildung, dass die Schüler etwas 
in Eigeninitiative schaffen sollen“, 
so Schulleiterin Kirsten Heiland. Er-
sonnen hatte das Projekt „Kuchen-
verkauf für die Palliativstationen“ 
die Schülermitverwaltung (SMV). 
Diese nutzte die Aktion zugleich 

Kuchenverkauf für guten Zweck
Pflegeschüler backten und spendeten für Palliativstationen

Baby und Co
Angebote für junge Eltern

Das Marienhospital bietet wer-
denden und jungen Eltern 
zahlreiche Veranstaltungen 

an. Darunter sind Schwangeren-
schwimmen, Infoabende für wer-

dende Eltern, Rückbildungsgymnas-
tik nach der Geburt, ein Stillcafé, 
Säuglingspflegekurse, Infos zu El-
terngeld und Co oder auch ein Seg-
nungsgottesdienst für Schwangere 
mit anschließendem Essiggurken- 
und Schokokeksessen. Zu finden ist 
all dies und noch mehr unter www.
marienhospital-stuttgart.de/fuer-pa 
tienten/veranstaltungen                          rk

Daumen hoch! Markus Mord freut sich über die Spende von 508,50 Euro

Das Marienhospitalteam am InfobusBabyschwimmen im Marienhospital

Jodeln lockte Besucher an
Wildfremde brachten Genesungsschokolade ans Bett

Da behaupte noch mal einer, 
soziale Medien machten ein-
sam! Marienhospital-Patient 

Biwar Fares lag Mitte Juli wegen einer 
Blinddarm-Operation im Marienhos-

Osteoporose entwickelt sich wegen 
der steigenden Zahl älterer Menschen 
zur Volkskrankheit. Ein Infotag am 21. 
Oktober zeigt, wie man der Krankheit 
vorbeugen und sie behandeln kann.   . 

Ein kleiner Sturz kann bei äl-
teren Menschen schon zu 
einem  Knochenbruch führen. 

Ursache ist Osteoporose (Knochen-
schwund), von der insbesondere 
Frauen in höherem Alter betroffen 

4. Stuttgarter Osteoporosetag
Brüchige Knochen im Alter sind nicht schicksalhaft

sind. Am Samstag, 21. Oktober lädt 
das Marienhospital medizinische 
Laien zum vierten Stuttgarter Osteo-
porosetag ein. In kostenlosen Vor-
trägen und an Informationsständen 

erfahren Besucher von 14 bis 17 Uhr, 
wie brüchige Knochen entstehen 
und wie man sie verhindern kann.

Viel Bewegung im Freien
„Osteoporose vorbeugen kann man 
durch viel Bewegung an frischer 
Luft“, so Professor Dr. Ulrich Liener, 
Ärztlicher Direktor der Klinik für Or-
thopädie und Unfallchirurgie und 
Initiator des Tages. Frauen ab 70 und 
Männer ab 80 sollten laut Professor 
Liener eine Knochendichtemessung 
machen lassen. Ergibt diese Kno-
chenschwund, kann man dessen Vo-
ranschreiten durch eine medikamen-
töse Therapie bremsen. Zudem solle 
man aufs Rauchen verzichten und 
für eine ausreichende Versorgung 
mit Kalzium und Vitamin D sorgen. 
Wie man einen günstigen Vitamin D- 
und Kalziumspiegel erreichen kann, 
ist eines der Vortragsthemen beim 
Osteoporosetag.
	 Als Experten vor Ort sind neben 
Unfallchirurgen, Internisten und 
Ernährungsexperten des Marienhos-
pitals auch wieder Ärzte des Robert-
Bosch-Krankenhauses, niedergelas-
sene Mediziner und Vertreter von 
Vereinen und Verbänden.                        rk

Viel Bewegung, bevorzugt im Freien, kann Osteoporose vorbeugen 
Foto: Fotolia, westend61

Wie bekannt ist das Marien-
hospital bei den Stuttgar-
tern, und wie bewerten sie 

seine Qualität? Dieser Frage gingen 
Benedikt Oesterle und Sophie Walz 
vom 19. bis 21. Juli bei einer Bürger-
befragung nach. Sie interviewten 172 
zufällig ausgewählte Passanten im 
Treffpunkt Rotebühl, auf der König-

straße, dem Marienplatz und im 
Haus der Katholischen Kirche. Bene-
dikt Oesterle studiert an der Dualen 
Hochschule Stuttgart Betriebswirt-
schaftslehre mit Schwerpunkt Ge-
sundheitsmanagement. Er absolviert 
den praktischen Teil seines Studi-
ums im Marienhospital. Der Student 
verwertet die Umfrageergebnisse in 
einer Projektarbeit. Sophie Walz ist 
im Marienhospital auszubildende 
Kauffrau im Gesundheitswesen. 
	 Die Umfrage erfolgte im Auftrag 
der Klinikleitung und wurde von der 
Abteilung Presse- und Öffentlich-
keitsarbeit entwickelt. Das Umfrage-
ergebnis wird unter anderem in die 
Tätigkeit der Abteilung einfließen. 
Im nächsten Heft drucken wir die Er-
gebnisse der Befragung ab.                rk

Wie sehen uns die Stuttgarter?
Passantenbefragung in der Innenstadt

pital. Der irakischstämmige 28-Jäh-
rige postete das nebenstehende 
Foto in der Social Media-App Jodel. 
Die Folge waren nicht nur rund 600 
Kommentare und Genesungswün-
sche sowie 700 Gefällt-Mir-Einträ- 
ge, sondern auch ein leibhaftiger Pa-
tientenbesuch. Vier ihm bis dato un-
bekannte Jodel-Nutzer fragten den 
studierten Bankbetriebswirt über 
die App, ob sie ihn besuchen dürften 
und brachten ihm zwei Stunden spä-
ter Schokolade ans Krankenbett. 
	 Die Jodel-App ist insbesondere 
unter Studenten verbreitet. Sie funk-
tioniert im Umkreis von zehn Kilo-
metern und dient dazu, dass sich in 
der Nähe befindliche Nutzer mittels 
Text- und Bildnachrichten unter-
einander austauschen können. rk 

Befragung im Haus der Katholischen 
Kirche auf der Königstraße

Infobus
Schlaganfall und Diabetes

Experten des Marienhospitals 
und des Klinikums Stuttgart 
informierten am 27. Juli auf 

dem Kleinen Schlossplatz über Di-
abetes und Schlaganfall. Der rote 

Infobus der Präventionskampagne 
„Herzenssache Lebenszeit“ tour-
te 2017 durch mehr als 80 deutsche 
Städte. Die Kampagne wurde von 
medizinischen Fachgesellschaften 
und einer Pharmafirma ins Leben 
gerufen. Sie will darüber informie-
ren, dass Diabetes Ursache vieler der 
270 000 Schlaganfälle ist, die sich 
pro Jahr in Deutschland ereignen.   rk

Biwar Fares und sein gejodeltes Bild
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Jahresberichte
Abrufbar im Internet

Das Kloster Untermarchtal hat 
einen gemeinsamen Jahres-
bericht von fünf seiner größ-

ten Einrichtungen für das Jahr 2016 
herausgegeben. Das Marienhospital 

ist ebenso vertreten wie etwa die „So-
zialen Dienste“ des Ordens oder das 
Institut für soziale Berufe. Die Be-
richte von 2014 bis 2016 sind abruf-
bar unter www.marienhospital-stutt 
gart.de/ueber-uns/gesellschafter. rk 

antworten. „Dann mussten wir uns 
einer praktischen Pflegesituation 
stellen, bei der aber kein echter Pa-
tient im Bett lag, sondern ein Schau-
spieler“, so die Auszubildende. Kirs-

ten Heiland, die Leiterin der Schule 
für Gesundheits- und Krankenpflege 
des Marienhospitals sowie Pflegedi-
rektor Jürgen Gerstetter gratulierten 
der Teilnehmerin herzlich zu ihrem 
hervorragenden Abschneiden.   rk 

Laura Höfler macht am Marienhospi-
tal eine Ausbildung in Gesundheits- 
und Krankenpflege. Sie wurde jetzt 
in die „Nationalmannschaft Pflege“ 
berufen.

Der „Deutsche Verein zur 
Förderung pflegerischer 
Qualität“ und weitere Fach-

verbände führten 2017 einen Bun-
deswettbewerb durch, bei dem die 
besten deutschen Kranken- und 
Altenpflegekräfte ermittelt werden 
sollten.  Ziel des Wettbewerbs war 
es, in der Öffentlichkeit für den Pfle-
geberuf zu werben und zugleich die 
Kompetenz Pflegender zu verbes-
sern. 100 Schulen für Gesundheits- 
und Krankenpflege nahmen am 
Bundeswettbewerb teil. Die besten 
Teilnehmer bilden jetzt die „Natio-
nalmannschaft Pflege“, die auch an 
internationalen Wettbewerben um 
die besten Pflegekräfte teilnehmen 
soll. Eine der acht Pflegekräfte, die es 
in die Nationalmannschaft schafften, 
ist Laura Höfler. Die 22-Jährige absol-
viert aktuell das 2. Ausbildungsjahr. 

Schriftlich und praktisch geprüft
Bei der zweitägigen Endausschei-
dung im Mai in Berlin wurde neben 
der fachlichen Kompetenz auch ein 
wertschätzender und respektvoller 
Umgang mit den zu pflegenden Men-
schen geprüft. Zunächst galt es, in ei-
nem schriftlichen Teil Fragen zu be-

Nationalmannschaft Pflege
Pflegeschülerin Laura Höfler hat sich qualifiziert

Internetseite
Gut 30 000 Nutzer monatlich

Die Internetseite www.marien 
hospital-stuttgart.de erfreut 
sich ungebrochener Be-

liebtheit. Die Homepage wird von 
monatlich weit über 30 000 unter-

schiedlichen Nutzern besucht. Der 
durchschnittliche User ruft pro Be-
such etwa vier Seiten auf. Am meis-
ten gelesen werden die Stellenange-
bote des Krankenhauses, die Seiten 
der Gynäkologie und Geburtshilfe 
sowie der Plastischen Gesichtschir-
urgie. 2018 wird die Homepage in ei-
ner komplett überarbeiteten moder-
neren Version an den Start gehen.   rk

von links: Kirsten Heiland, Laura Höfler und Jürgen Gerstetter

Viel diskutiert: das Mittel Methadon

Der 28-seitige gemeinsame Bericht

Startseite der Klinik-Homepage

Methadon in der Krebstherapie?
Vor dem Einsatz als Krebsmittel sind weitere Studien nötig

Methadon ist seit langem als 
Schmerzmittel zugelassen 
und hat sich zudem als Er-

satzdroge für Menschen bewährt, 
die an einer Heroinabhängigkeit lei-
den. Im Laborversuch und mit einer 
Studie an 27 Patienten hat man jetzt 
getestet, ob das Opioid auch Krebs 
bekämpfen kann. Das Ergebnis legt 
nahe, dass dies der Fall sein könnte. 

Auf dem Klinikdach landen regel-
mäßig Rettungshubschrauber. Was 
aber, wenn so ein Helikopter wegen 
eines Brandes selbst einmal „geret-
tet“ werden muss?

Seit 1983 gibt es einen Hub-
schrauberlandeplatz auf dem 
Dach des Marienhospitals. 

„Gebrannt hat es dort gottlob noch 
nie“, so Joachim Pongratz, der Lei-
ter der Technikabteilung des Kran-

Wenn der Hubschrauber brennt
Der Hubschrauberlandeplatz wurde probehalber „gewässert“

kenhauses. Für den Fall des Falles 
sorgt aber eine automatische Anlage 
dafür, dass ein in Flammen stehen-
der Rettungshubschrauber gelöscht 
würde. Einmal jährlich testen Joa-

chim Pongratz und sein Team die 
Löschanlage auf Funktionstüchtig-
keit. Sobald der Knopf des Feuer-
melders nah beim Landeplatz ge-
drückt wird, pumpt eine Maschine 
im Klinikuntergeschoss Wasser auf 
die Dachebene.  In einem Technik-
raum in der Nähe des Landeplatzes 
wird dem Wasser vollautomatisch 
Löschmittel zugesetzt. Das Wasser-
Löschmittelgemisch spritzt dann 
aus zwei kanonenähnlichen Düsen 
in Richtung Helikopter. Die Düsen 
sprühen das Löschwasser in Form 
sich bewegender liegender Achten 
auf die kreisrunde Landeplattform. 

Wasser aus zwei Quellen
Beim diesjährigen Test am 25. Juli 
verlief alles nach Plan. Nass wurde 
dabei aber nicht nur der Hubschrau-
berlandeplatz; nass waren danach 
auch Joachim Pongratz und zwei 
seiner Mitarbeiter, welche die Aktion 
auf dem Klinikdach verfolgt hatten. 
Denn nicht nur aus den Löschdüsen 
ergoss sich kübeleimer Wasser, son-
dern auch aus grauen Wolken, die 
sich just zu Beginn des Tests über 
dem Marienhospital gründlich aus-
regneten.                                                 rk

Wasser aus Löschdüsen vermischte sich mit dem vom Himmel

Im Dezember 2016 hatte Moritz 
Chowanetz in Aachen sein Medi-
zinstudium beendet. Zum erfolg-

reichen Studienabschluss gönnte er 
sich eine Süd- und Mittelamerika-
reise. Dann bewarb er sich im Mari-
enhospital, „weil ich über Bekannte 
Gutes über das Betriebsklima dort 
gehört hatte.“ Seit Juli ist er Assis-
tenzarzt an der Klinik für diagnosti-

sche und interventionelle Radiolo-
gie. 
	 Alle Ärzte der Region sind Pflicht-
mitglieder in der Bezirksärztekam-
mer Nord-Württemberg. „Ich war 
völlig überrascht, als mich wenige 
Tage nach meiner Anmeldung dort 
ein Mitarbeiter der Kammer anrief. 
Er gratulierte mir, weil ich das zwan-
zigtausendste Mitglied sei“, so der 
28-jährige gebürtige Waiblinger. 
	 Die Bezirksärztekammer lud ihn 
sowie Mitglied 19 999 und Mitglied 
20 001 am 27. Juli zu einem Ken-
nenlerngespräch mit dem Vorstand 
und zu einem Interview mit dem 
Ärzteblatt ein. Außerdem bekamen 
die drei Neumitglieder Wein und je 
einen Fortbildungsgutschein über-
reicht.                    		    rk

Zwanzigtausendster Arzt
Moritz Chowanetz schaffte die „runde Zahl“

Laut Professor Dr. Thomas Hehr, Ärzt-
licher Direktor der Klinik für Strah-
lentherapie des Marienhospitals, ist 
es aber noch zu früh, Krebspatien-
ten womöglich falsche Hoffnungen 
zu machen. „Die Studie war mit 27 
Teilnehmern zu klein, um daraus ei-
nen Wirksamkeitsnachweis ableiten 
zu können“, so der Mediziner. Die 
Deutsche Gesellschaft für Hämato-
logie und medizinische Onkologie 
ist ebenfalls der Ansicht, dass Me-
thadon als Krebsmedikament noch 
nicht in der Standardtherapie, son-
dern nur im Rahmen medizinischer 
Studien verwendet werden sollte; 
auch weil die Nebenwirkungen 
noch unerforscht sind. Die Deutsche 
Krebshilfe prüft zur Zeit Pläne für 
entsprechende klinische Studien. rk 

Moritz Chowanetz
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immer wieder gerührt zu sehen, wie 
gut es den Patientinnen hier geht.“ 
	 Viele Patientinnen waren zum 
Sommerfest aus ganz Deutschland 
angereist. „Ich freue mich sehr, dass 

so viele Frauen gekommen sind. Das 
zeigt, dass sie gesund sind und un-
sere Reha funktioniert“, sagte der 
Betriebsleiter der Klinik Michael 
Skorzak, „es ist eine schöne Aner-
kennung unserer Arbeit.“                  as

Beim Sommerfest der Luise von Ma-
rillac Klinik waren auch die Bundes-
tagsabgeordnete Heike Baehrens 
und die Landtagsabgeordnete Nicole 
Razavi zu Besuch.

Über 230 ehemalige Patien-
tinnen feierten im Juli in der 
Luise von Marillac Klinik ein 

fröhliches Sommerfest. Mit von der 
Partie war auch Heike Baehrens. 
Die SPD-Bundestagsabgeordnete für 
den Wahlkreis Göppingen griff in ei-
ner Ansprache das Thema Tarifbin-
dung auf: „Es ist wichtig und wirt-
schaftlich sinnvoll, dass, wie hier 
in der Luise von Marillac Klinik, die 
Tarifbindung bei der Bezahlung der 
Mitarbeiter beachtet wird.“ Die Poli-
tikerin will sich dafür stark machen, 
dass ins Sozialgesetzbuch nach dem 
Pflegebereich nun auch der Rehabe-
reich aufgenommen wird.

„Wertvolle Arbeit wird geleistet“
„Ich habe mitbekommen, wie 
schwer die ersten Jahre für die Lu-
ise von Marillac Klinik nach ihrer 
Gründung im Jahr 2010 waren. Umso 
mehr freue ich mich über die positi-
ve Entwicklung“, so Nicole Razavi, 
Landtagsabgeordnete der CDU für 
den Wahlkreis Geislingen, in ihrem 
Grußwort. Eva Wellendorff, Schirm-
herrin der Luise von Marillac Klinik, 
würdigte die wertvolle Arbeit, die 
in der Klinik geleistet wird: „Ich bin 

Gelungenes Sommerfest 
Politiker würdigten die Arbeit der Luise von Marillac Klinik

Rezertifiziert
Kliniken wieder ausgezeichnet

Die Vinzenz Klinik und die 
Luise von Marillac Klinik 
sind erneut erfolgreich nach 

„QMS-Reha“ zertifiziert worden. 
„Das Zertifikat gewährleistet den 

Patienten eine qualitätsgesicher-
te, hochwertige Versorgung. Es ist 
für viele ein wesentliches Entschei-
dungskriterium für einen Reha-Auf-
enthalt in unseren Kliniken“, sagt 
deren leitende Physiotherapeutin 
Nadine Riedhofer. Das „Qualitätsma-
nagementsystem Reha“ berücksich-
tigt vor allem, wie kundenorientiert 
eine Einrichtung arbeitet.                   as

Dr. Lorenz, Schwester Raphaela, Nicole Razavi und Heike Baehrens (v. links)
Foto: Luise von Marillac Klinik

Trainingsraum in der Vinzenz KlinikLuise von Marillac Klinik

Küche weiter auf Expansion
Klinik kocht jetzt auch für Kindergärten in der Region

Die Küche der Vinzenz Klinik 
in Bad Ditzenbach ist weiter 
auf Expansionskurs. Nach 

Schulen in Gruibingen, Deggingen 
und Reichenbach werden jetzt auch 
Kindertageseinrichtungen in Rei-
chenbach und Unterböhringen mit 
dem schmackhaften Essen beliefert. 
In Bad Ditzenbach bereitet die Kü-

Die Aufbereitung von Wasser ist eine 
komplexe Angelegenheit. Das wurde 
Interessenten bei einer Führung von 
Timon Hänel, dem technischen Leiter 
der Vinzenz Therme, deutlich. 

Die Becken der Vinzenz Ther-
me werden aus den beiden 
46 Grad warmen Canisius 

Quellen gespeist. In den unterirdi-
schen Katakomben der Therme wird 
es aufbereitet und über lange Lei-

Von der Quelle bis zum Becken
Führung durch die „Katakomben“ der Vinzenz Therme

tungen von der Quelle zu den Be-
cken transportiert. Die Luftfeuch-
tigkeit in den Katakomben ist hoch, 
die Führungsteilnehmer schwitzen. 
Gerne nehmen sie daher von Timon 

Hänel Becher mit gekühltem Ther-
malwasser zum Trinken entgegen. 
„Um eine Beckentemperatur von 
35 Gad zu ereichen, benötigen wir 
im Winter 45, im Sommer 38 Grad 
warmes Thermalwasser“, erzählt 
Timon Hänel. Wärmetauscher ent-
ziehen dem Wasser die überflüssige 
Hitze. Mit der Abwärme der 40 000 
Liter, die stündlich in die Becken 
fließen, werden Therme und Klinik 
teilweise beheizt, inklusive des Was-
sers, das aus den Hähnen kommt. 

Natur bekommt Eisen zurück
Da der Gesetzgeber entschieden hat, 
dass Wasser in öffentlichen Bädern 
aus Sicherheitsgründen klar zu sein 
hat, werden Eisen und Mangan aus 
dem Thermalwasser gefiltert. Der 
therapeutischen Wirkung tut dies 
keinen Abbruch. „Der positive Ein-
fluss des Wassers kommt nämlich 
durch die Kohlensäure und die hohe 
Temperatur“, sagt Timon Hänel. 
Die Natur bekommt am Ende ihr für 
Pflanzen und Tiere wichtiges Eisen 
zurück. „Nachdem das Wasser aus 
den Becken kommt, setzten wir es 
wieder zu, bevor es in die Fils fließt“, 
informiert der technische Leiter.     as

Timon Hänel informiert Besucher über die Wasseraufbereitung 
Foto: Annette Seifert

Mit der Vinzenz Therme 
konnten deren Badegäs-
te in diesem Sommer und 

Herbst in Bad Ditzenbach auf Welt-
reise gehen. Die Therme veranstal-
tete Thementage, die verschiedenen 
Ländern gewidmet waren; etwa mit 
Nordic Walking in Finnland oder 
Fahrradfahren in den Niederlanden. 

Beim Thementag Indien im August 
konnten sich die „Weltenbummler“ 
entspannen und meditieren. Die 
Welt unter Wasser stand im Mittel-
punkt beim Tripp nach Australien. 
Denn beim Schnupperangebot einer 
Göppinger Tauchschule konnten 
sich die Badegäste „wie Fische im 
Wasser“ fühlen. Neben sportlichen 
gehörten zu den Thementagen auch 
kulinarische Angebote aus den ein-
zelnen Ländern. 		
	 Die letzte Station der Weltreise 
ist Deutschland. Die Therme selbst 
mit all ihren Angeboten steht da-
bei im Mittelpunkt. Der Thementag 
Deutschland findet am Samstag, 21. 
Oktober von 15 bis 24 Uhr statt. Der 
Eintritt kostet 12 Euro ohne und 16 
Euro mit Saunanutzung.                         as

Weltreise führt in die Therme
Thementage mit landestypischen Angeboten

chenmannschaft täglich Speisen für 
170 Rehapatienten, zehn Ordens-
schwestern und die Mitarbeiter zu. 
Auch die Luise von Marillac Klinik in 
Bad Überkingen und ein Senioren-
stift werden versorgt. Dazu kommt 
noch das Thermalbad-Café. „Mög-
lich ist das alles nur Dank meiner 
sehr engagierten Mitarbeiter“, hebt 
Küchenchef Stefan Lepadusch her-
vor. Der Speiseplan wird für Kinder 
und Erwachsene gleichermaßen ab-
wechslungsreich gestaltet. 
	 „Nur wenige Kinder kennen noch 
viele unterschiedliche Lebensmit-
tel“, sagt Stefan Lepadusch, der weiß: 
„Das Essen mit Fleisch vom Kloster 
Untermarchtal und Gemüse mög-
lichst aus der Region kommt auch bei 
den Mädchen und Jungen gut an.“   as 

Radeln wie die Holländer, allerdings 
im Wasser                           Foto: Vinzenz Klinik

Fitness für alle
Klinik bietet Kurse an

Die Vinzenz Klinik ist in der 
Betrieblichen Gesundheits-
förderung (BGF) aktiv. Für 

die Mitarbeiter der Gemeindever-
waltungen in Bad Ditzenbach und 

in Deggingen bietet die Klinik unter-
schiedliche Kurse an. Im Programm 
zu finden sind Sport- und Bewe-
gungsangebote, aber auch Kurse zur 
Nikotinentwöhnung oder Vorträge 
zu Gesundheitsthemen. „Wir sind 
nicht nur in der Rehabilitation, son-
dern auch in der Prävention erfolg-
reich“, freut sich Betriebsleiter Mi-
chael Skorzak.                                       as

Stefan Lepadusch bei der Ausliefe-
rung der Mahlzeiten.       Foto: Annette Seifert



aktuell 4/2009       328     marien 4/2017 marien 4/2017       29

AKTUELLAKTUELL

Marienhospital-Mitarbeiter beim Stuttgartlauf
Diesmal waren 54 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in vier Disziplinen gemeldet

unten: Diese Marienhospitalläufer kamen als erste ins Ziel: Halbmarathon: 1) Dr. Johannes Becker-Pfaff, 2) Sabine Grüntjens und Benjamin Kammerer, 3) Ben Scholtes; 7-km-Lauf: 4) Tobias Späth, 5) Han Lee, 
6) Dr. Andrea Debreczeni-MÓr, 7) Anna-Constanze Mast, 8) Manjinder Rai. Im Gedränge dem Fotografen entwischt: Tina Kurrle, mit 00.34.59h  vierte Marienhospitalerin über 7 km

Gruppenbilder vorm Start: Das Halbmarathon-Team ... ... und die 7-km-Läufer des Marienhospitals

Die Helferinnen des Mari-
enhospital-Standes. Hier 

konnten sich die Läuferin-
nen und Läufer stärken und 

ihr Gepäck unterbringen

Warmmachen vorm Start 
des 7 km-Laufs

① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧

54 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 
des Marienhospitals hatten sich für 
den  diesjährigen Stuttgartlauf am 25. 
Juni offiziell angemeldet. Einige sag-
ten kurz vorher ab; zum Teil wegen 
der extremen Hitze in den Tagen da-
vor. Einzelne Klinikmitarbeiter hat-
ten sich auch erst kurz vorm Lauf zum 
Start entschieden. Sie konnten daher 
nicht mehr in die Meldeliste des Kli-
nikteams aufgenommen werden, 
sondern traten als Einzelläufer an.    . 
     .

Schnellster Marienhospital-Mit-
arbeiter im Halbmarathon war 
Dr. Johannes Becker-Pfaff; er 

lief die rund 21,1 Kilometer in einer 
Stunde, 40 Minuten und 9 Sekun-
den. Der Ärztliche Direktor der Kli-
nik für Psychosomatik belegte unter 
5701 Halbmarathonläufern Platz 757 
bei den Herren. 
	 Die erste Marienhospital-Frau, 
die über diese Distanz ins Ziel lief, 

war Sabine Grüntjens (01:45:24h, 
Platz 95 bei den Halbmarathon-Da-
men). Die medizinisch-technische 
Radiologieassistentin hatte auch in 
den Vorjahren zu den Topläuferin-
nen gehört. 
	 Erster beim 7-km-Lauf war Tobias 
Späth, Auszubildender an der Schu-
le für Gesundheits- und Kranken-
pflege (00:28:07h, Platz 38 bei den 
Herren). Erste Marienhospital-Frau 
über 7 Kilometer wurde die Gynäko-
logie-Fachärztin Dr. Andrea Debre-
czeni-MÓr (00:34:36, Platz 49 bei den 
Damen).

Zwei „Einfrauschaften“
Beim Halbmarathon waren 16 Ma-
rienhospital-Mitarbeiter gemeldet, 
beim 7-km-Lauf 36. Extrem klein 
war hingegen diesmal das Feld 
der 7-km-Walker und der Halbma-
rathon-Inliner des Marienhospi-
tals. In beiden Disziplinen ging 

jeweils nur eine Dame an den Start. 
Gwenaelle Morgant, Gesundheits- 
und Krankenpflegerin auf der Pal-
liativstation, walkte die 7 Kilometer 
in 01:02:31 (Platzierungen wurden 
in dieser Disziplin vom Veranstalter 
nicht aufgeführt). Und ihre Berufs-
kollegin Susi Lex von der psycho-
somatischen Station P6 fuhr die 
Halbmarathon-Strecke auf Inlinern 
in 01:02:17 und belegte Platz 47 bei 
den Damen. Das Marienhospital ins-
gesamt kam auf Platz 22 unter 151 
Teams von Firmen, Schulen, Verei-
nen und Verbänden.

Alle Ergebnisse im Internet
Alle Einzelergebnisse gibt es im In-
ternet unter: http://stuttgart-lauf.de/
de/teilnehmer/ergebnisse. Unter Wo- 
chentag „Sonntag“ wählen, dann 
den entsprechenden Wettbewerb 
anklicken. Bei Verein „Vinzenz von 
Paul Kliniken“ eintippen.                   rk

Organisiert und finanziert wird 
die jährliche Teilnahme von 

Marienhospital-Mitarbeitern am 
Stuttgart-Lauf von der Abteilung 
Betriebliches Gesundheitsma-
nagement und der Projektgruppe 
„Gesund und aktiv“ des Marien-
hospitals. Marienhospitalmitar-
beiter können noch unter zahl-
reichen weiteren Gesundheits-, 
Fitness- und Wellnessangeboten 
wählen. Der kostenlose Besuch 
des Mitarbeiterschwimmbads, 
die Aktion Gesunde Pause, die es 
in mehreren Abteilungen gibt, das 
Angebot der kostenlosen Ernäh-
rungsberatung, spirituelle Veran-
staltungen oder die Kooperation 
mit einem Fitnessstudio sind nur 
einige davon. Das Arbeitsmedizi-
nische Institut des Hauses bietet 
Mitarbeitern zudem kostenlos 
Vorsorgeuntersuchungen oder 
Beratungen für die ergonomische 
Arbeitsplatzgestaltung  an. 

Gesund und aktiv

Am Start des 
Halbmarathons reichte die 

Kraft noch für ein Winken 
in die Kamera 
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Auf ein Wort ...
Klinikseelsorge im MarienhospitalWas andere über uns schreiben

Die Einrichtungen der Vinzenz von Paul Kliniken gGmbH in den Medien

Seelsorgerin Ute Wolff: 

„Aufmerksamkeit – Das Fundament der Nächstenliebe“

Die Pastoralre-
ferentin Ute 
Wolff ist ka-
tholische Kran-
kenhausseel -
sorgerin am 
Marienhospital. 
Gemeinsam mit 
fünf Kollegin-
nen und Kolle-
gen kümmert 
sie sich um Patienten, Angehörige 
und Mitarbeiter. Das Seelsorgeteam 
bietet Beistand und Hilfe in oftmals 
schwierigen Situationen an. In der 
Artikelreihe „Auf ein Wort“ wendet 
sich Ute Wolff an Mitarbeiter und Pa-
tienten.

Im Marienhospital begegnet man 
vielen Menschen. An manchen 
Tagen gleicht die Eingangshalle 

geradezu einem Umschlagplatz. Da 
ist ein reges Kommen und Gehen von 
Menschen verschiedener Herkunft, 
Nationalität und Religion: Patienten, 
die zur Behandlung ins Haus kom-
men, Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter, die an ihre Arbeitsplätze eilen, 
Ordensschwestern auf dem Weg zur 
Kapelle, Besucher und Kinder, die 
sich in der Spielecke mit ihren Eltern 
die Wartezeit vertreiben.

Eine Geschichte über das 
Wahrnehmen
Wie nehmen wir einander wahr? 
Wieviel Aufmerksamkeit schenken 
wir einander? Sind wir nicht manch-
mal so überzeugt von uns und un-
seren Vorstellungen, dass wir den 
Menschen, dem wir begegnen, nicht 

Von Hebammen  
bis Klinikgärten

Wahrnehmen, 
was wirklich ist ...

wahrnehmen, wie er wirklich ist? 
Eine Geschichte, die zum Nachden-
ken und auch zum Schmunzeln an-
regt, erzählt davon:
	 „Eine Frau geht in einem Steh-
café zum Mittagessen. Sie holt sich 
einen Teller Suppe und bringt die-
sen vorsichtig zu einem Stehtisch. 
Sie stellt den Teller Suppe ab, hängt 
die Handtasche unter den Tisch, und 
merkt dann, dass sie ihren Löffel 
vergessen hat. Sie 
geht zurück zur 
Theke, holt sich 
einen Löffel und 
eine Serviette, die sie auch vergessen 
hat. Dann geht sie wieder zu ihrem 
Tisch und – zu ihrem großen Erstau-
nen – steht da ein Mann am Tisch 
und löffelt fleißig ihre Suppe. 

Ein Dunkelhäutiger, 
der meine Suppe löffelt!
Der Mann ist kein Deutscher, er ist 
dunkelhäutig, kommt wohl aus Ita-
lien, aus Griechenland oder aus der 
Türkei? Er spricht kein Deutsch, 
sodass sie sich nicht mit ihm ver-
ständigen kann. Und der löffelt ihre 
Suppe! Zuerst ist sie völlig erstaunt, 
sprachlos. Dass so etwas möglich ist. 
Dann, zehn Sekunden später hat sie 
sich zusammengerafft und denkt: 
Er ist wirklich frech, ich aber auch! 
Mit dem Löffel in der Hand geht sie 
an den Tisch und fängt auf der an-
deren Seite an, aus demselben Teller 
zu essen. Man würde denken, der 
Mann wird sich entschuldigen. Weit 
gefehlt. Er isst ruhig weiter, lächelt – 
das ist seine Waffe – er lächelt und 
ist freundlich, aber er lässt sich nicht 

beeinflussen. Und dann der Gipfel: 
Er gibt ihr die Hälfte ihres eigenen 
Würstchens! 

Der Suppendieb hat natürlich 
auch noch die Tasche gestohlen
So beenden die beiden ihre gemein-
same Mahlzeit. Am Ende reicht er 
ihr noch die Hand, und inzwischen 
hat sie sich so weit beruhigt, dass 
sie die Hand annimmt. Er geht weg, 

und sie will ihre 
Handtasche neh-
men, aber diese 
ist verschwunden. 

Das hat sie sich doch von Anfang 
an gedacht. Er ist ein Gauner, ein 
frecher Dieb; jetzt hat er auch noch 
ihre Handtasche gestohlen. Sie rennt 
zur Tür, aber er ist weg. Nun sieht 
es wirklich schlimm aus. Denn in  
der Handtasche sind Führerschein, 
Geld und Kreditkarte. Alles weg. 
Dann schaut sie sich noch einmal 
um. Auf dem Tisch nebenan steht 
ein Teller Suppe. Er ist inzwischen 
kalt geworden. Darunter hängt ihre 
Tasche. Sie hatte keinen Augenblick 
daran gedacht, dass es möglich 
wäre, dass nicht er, sondern dass 
sie sich geirrt haben könnte. Das ist 
überhaupt nicht in ihr Blickfeld ge-
kommen.“
	 Dass wir uns immer wieder leer 
machen von unseren Vorstellungen 
und Bildern, die unsere Wahrneh-
mung der Wirklichkeit filtern und 
trüben, das wünsche ich uns. Denn 
die Wahrnehmung, die Aufmerk-
samkeit für das, was wirklich ist, ist 
das Fundament der Nächstenliebe. 

  Ihre Ute Wolff

Ute Wolff

◗  Nemo – Neue Mobilität Stuttgart, 
7/2017: Wie Betriebe mobil werden 
können. Vieles ist schon versucht 
worden, um den Verkehr in der Regi-
on Stuttgart zum Rollen zu bringen. 
Bewährt hat sich dabei insbesondere 
das betriebliche Mobilitätsmanage-
ment, auf das immer mehr Unter-
nehmen setzen  (...) 
	 Zuspruch findet der frisch eröffne-
te Fahrradabstellplatz auf dem Kran-
kenhausareal des Marienhospitals, 
auf dem auch Pedelecs aufgeladen 
werden können. Und auch die Mög-
lichkeit, ein Dienstfahrrad zu lea-
sen, wurde gut angenommen, sagt 
Carsten Medinger. 
Verbesserungspo-
tenzial sieht der stell-
vertretende Leiter der 
Hauswirtschaftsabteilung derweil in 
Sachen Radwege, die nach Wunsch 
der Mitarbeiter sternförmig aus den 
angrenzenden Landkreisen (...) 
nach Stuttgart führen sollten, wie er 
sagt. Zudem sieht er ein deutliches 
Defizit bei den Park&Ride-Plätzen.  

◗  Stuttgarter Zeitung/Stuttgarter 
Nachrichten, 3. Juli: Nase vorn bei 
der Gefäßmedizin. Das Marien-
hospital ist jüngst mit einem Drei-
fachzertifikat zur Gefäßmedizin 
ausgezeichnet worden. Innerhalb 
Baden-Württembergs haben es nur 
zwei weitere Kliniken erhalten. Das 
Zertifikat wird von der Deutschen 
Gesellschaft für Gefäßchirurgie, der 
Deutschen Röntgengesellschaft und 
der Deutschen Gesellschaft für An-
giologie vergeben und bescheinigt 
dem Hospital, dass es die Diagnose 

und Behandlung sämtlicher Ge-
fäßerkrankungen auf dem derzeit 
höchstmöglichen medizinischen Le-
vel vornimmt.

◗  Stuttgarter Zeitung/Stuttgarter 
Nachrichten, 8. Juli: Es werden 
mehr Hebammen ausgebildet. 
Landauf, landab herrscht ein Man-
gel an Hebammen. Und dies in einer 
Zeit, in der – anders als vor Jahren 
prognostiziert – die Geburtenzah-
len wieder merklich steigen (...) Die 
Geburtenzahlen haben im Marien-
hospital deutlich zugenommen, von 
996 im Jahr 2015 auf 1217 in 2016. 

Dieses Jahr waren es 
bisher 580. Die Zahl 
der Hebammen ist 
wegen der Zunahme 

von 17 auf 20 erhöht worden. Auch 
die neuen Stellen seien alle besetzt. 

◗  www.aerztezeitung.de, 14. Juli: Na-
tur als Ressource. Krankenhäuser 
gestalten ihre Gärten zu Therapie- 
und Erholungsorten für Patienten. 
Steht der Garten als Therapeuti-
kum für Patienten vor einer Renais-
sance? (...) Vorbilder, wie sich Klinik-
gärten gestalten und nutzen lassen, 
gibt es genug. (...) Die onkologische 
Reha-Klinik Luise von Marillac Kli-
nik in Bad Überkingen hat auf ihrem 
Gelände einen Fußwohlfühlpfad 
gestaltet. Die Patientinnen können 
dort ihre Körperwahrnehmung stär-
ken. (...)
	 In Ländern wie Australien, den 
USA, Kanada oder England sind 
Klinikgärten längst keine Orchide-
enthemen mehr.

◗  Südwestpresse 28. Juli: Zweites 
Baby für Frau mit tiefgefrorenen 
Eierstöcken. Vor knapp drei Jah-
ren war sie in Baden-Württemberg 
die erste Frau, die nach der Kälte-
konservierung von Eierstockgewe-
be schwanger wurde und ein Kind 
zur Welt brachte. Nun hat Bettina 
Wassermann neben Sohn Elian mit 
Tochter Pauline ihr zweites Baby 
bekommen, wie das Stuttgarter Ma-
rienhospital am Donnerstag mitteil-
te. Bei der Sigmaringerin war 2010 
Brustkrebs diagnostiziert worden. 
Vor Operation, Bestrahlung und 
Chemotherapie ließ sie Gewebe ihrer 
Eierstöcke einfrieren. 2013 wurde es 
rückverpflanzt, nachdem Wasser-
mann als geheilt galt.

◗  KTM-Journal, August. Vernetzt 
arbeiten. Wie kann die Patienten-
sicherheit ohne zusätzlichen Zeit-
aufwand für die Pflege verbessert 
werden? (...) Um die Überwachung 
und Sicherheit der Patienten zu op-
timieren, entschied sich die Kardio-
logie-Abteilung des Marienhospitals 
in Stuttgart für die Einführung eines 
Systems, das die Vitalzeichen der 
Patienten automatisch erfasst und 
mittels WLAN an das EPA-System 
(elektronische Patientenakte) der 
Klinik schickt (...) Die Daten wurden 
früher einzeln ermittelt. Sie wurden 
manchmal auf einem Zettel notiert 
oder aus dem Gedächtnis per Hand 
ins Notebook getippt, das auf dem 
Visitenwagen im Flur stand, der auf-
grund seiner Größe nicht mit ins Pa-
tientenzimmer genommen werden 
konnte.                                                        rk
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Die Lungenchirurgie wird weiter ausgebaut
Die Chirurgin Dr. Steffi Zacheja beantwortet unseren Fragebogen

Dr. Steffi Zacheja ist seit Mitte 
September Oberärztin an der 
Klinik für Allgemein-, Visze-

ral- und Thoraxchirurgie des Marien-
hospitals. Ihr neuer 
Dienstgeber ist ihr 
aber bereits seit lan-
gem bekannt. Denn 
von 2006 bis 2013 war Steffi Zacheja 
am Marienhospital als Assistenzärz-
tin tätig. Von 2014 bis 2017 speziali-
sierte sie sich dann an der zum Stutt-
garter Robert-Bosch-Krankenhaus 
gehörenden Klinik Schillerhöhe in 
Gerlingen auf das Gebiet der Thorax-
chirurgie. Am Marienhospital soll sie 
nun als Leiterin der Sektion Thorax-
chirurgie diesen Bereich weiter aus-
bauen. 
	 Thorax bedeutet Brustkorb. Tho-
raxchirurgen behandeln Patienten 
mit gut- oder bösartigen Erkrankun-
gen der Lunge, des Lungenfells und 
des Brustfells. Zu Steffi Zachejas 
Schwerpunkten zählt die minimal-in-
vasive OP-Technik – die sogenannte 

Schlüssellochchirurgie, die ohne gro-
ße Schnitte in den Körper auskommt.
	 Dr. Zacheja wird eng mit anderen 
Marienhospitalabteilungen zusam-

menarbeiten; etwa 
mit dem Schwer-
punkt Pneumologie 
(Lungenheilkunde) 

am Zentrum für Innere Medizin II. Ko-
operieren wird sie zudem mit ihren 
ehemaligen Kolleginnen und Kolle-
gen der Klinik Schillerhöhe.

Welchen Zeitgenossen würden 
Sie gern persönlich kennenler-
nen? Den Schauspieler Jan Josef Lie-
fers.

Welche historische Persönlich-
keit hätten Sie gern gekannt? Den 
Jazzmusiker Louis Armstrong.	

Wer war oder ist Ihr persönliches 
Vorbild? Einige bestimmte Chirur-
gen, die mich auf meinem bisherigen 
Weg begleitet haben.

Was ist Ihr Leibgericht? Derzeit gut 
gereifter Old Amsterdam-Käse mit 
Weintrauben.		

Was machen Sie am liebsten in 
der Freizeit? Joggen.

Was ist Ihr Lieblingsreiseziel? Die 
ganze Welt.

Welche vier Dinge würden Sie mit 
auf eine einsame Insel nehmen? 
Meine Kinder, Rotwein, einen Baby-
sitter und ein Rückfahrticket.

Welche drei Wünsche hätten Sie 
an eine Fee? Gesundheit, etwas 
Glück und viel Tapferkeit.

Welches Buch würden Sie Freun-
den empfehlen? „Alexander von 
Humboldt und die Erfindung der Na-
tur“ von Andrea Wulf.	

Was ist Ihr Lieblings-Sachbuch? 
„Frühstück mit Kängurus“ von Bill 

Bryson; ein etwas anderer Reisefüh-
rer über den Kontinent Australien.
 	
Was ist Ihre Lieblingsmusik? Si-
mon & Garfunkel.

Was schätzen Sie an Ihrer Arbeit? 
Die Vielfältigkeit.

Was mögen Sie an Ihrer Arbeit 
nicht? Die Bürokratie.

Was war als Kind Ihr Traumberuf? 
Ich wollte schon immer „Chirurg“ 
werden.

Welchen anderen Beruf als Ihren 
könnten Sie sich heute sonst noch 
vorstellen? Keinen.

Was ist, außer Gesundheit, Ihr 
größter Wunsch für die Zukunft? 
Dass meine Kinder glücklich sind.

Welche Eigenschaft schätzen Sie 
an Ihren Mitarbeitern und Kolle-
gen am meisten? Loyalität.

Und welche Eigenschaft von Mit-
arbeitern oder Kollegen bereitet 

Traumberuf 
als Kind: Chirurg

Dr. Steffi Zacheja kam Mitte September von der Klinik Schillerhöhe als Oberärztin zurück ans Marienhospital

Ihnen Schwierigkeiten? Fehlende 
Loyalität.

Was ist Ihrer Meinung nach Ihre 
positivste Eigenschaft? Verantwor-
tungsbewusstsein.

Und was ist Ihre negativste? Ich 
interessiere mich für Fußball.

Worüber können Sie lachen? Meist 
über meine Kinder.

Worüber können Sie wütend wer-
den? Über unnötige Warterei.

Was sollte sich am Marienhospi-
tal ändern? Als sie unseren Frage-
bogen ausgefüllt hat, war Dr. Zacheja 
noch nicht am Marienhospital tätig 
und hat daher die Schlussfragen un-
beantwortet gelassen; die Redaktion

Was mögen Sie an marien und was 
nicht? siehe oben.                                 rk

1980	 geboren in Haldensleben, Sachsen-Anhalt. 1998 dort Abitur
1998–1999	 Au-pair in Chicago
1999–2005	 Medizinstudium in Magdeburg und New Orleans
2006–2013	 Assistenzärztin an der Klinik für Allgemein-, Viszeral- 
	 und Thoraxchirurgie des Marienhospitals
2007	 Promotion zum Thema Wundheilung
2009–2010	 Rotation in die Klinik für Orthopädie und Unfallchirurgie
2011	 Fachärztin für Chirurgie
2014–2017	 Assistenzärztin an der Thoraxchirurgischen Abteilung 
	 der Klinik Schillerhöhe, Gerlingen
2016	 Fachärztin für Viszeralchirurgie und spezielle 
	 Viszeralchirurgie
bis 9/2017	 Weiterbildung zur Fachärztin für Thoraxchirurgie
seit 18. 9.	 Oberärztin an der Klinik für Allgemein-, Viszeral- und 
	 Thoraxchirurgie des Marienhospitals, Leiterin der
	 Sektion Thoraxchirurgie

Dr. Steffi Zacheja ist Mutter eines vierjährigen Sohnes und einer zweijäh-
rigen Tochter. 

Lebenslauf Dr. Steffi Zacheja



Anfahrt mit Bus und Bahn
Parkplätze in Marienhospital-Nähe 
sind kostenpflichtig und oft knapp. 
Falls möglich sollten Sie daher öf-
fentliche Verkehrsmittel nutzen. Die 
Bushaltestelle „Marienhospital“ be-
findet sich direkt am Krankenhaus. 
Die U-Bahn- und Bushaltestellen „Er- 
win-Schoettle-Platz/Marienhospital“ 
und „Marienplatz“ liegen fünf bis 
zehn Gehminuten vom Marienhos-
pital entfernt (Skizze links). Nähe-
re Fahrinfos bekommen Sie unter         
(07 11) 1 94 49 oder www.vvs.de. 

Anfahrt mit dem Auto
Viele Wege führen zum Marienhospi-
tal (Skizze links). Hier eine Beschrei-
bung des einfachsten, wenn Sie von 
außerhalb Stuttgarts kommen: 
	 Verlassen Sie die Autobahn A8 
über die Abfahrt Degerloch. Von 
dort aus halten Sie sich auf der B 27 
Richtung  „S-Zentrum, S-Degerloch, 
S-Möhringen-Ost“. Nach 4 Kilome-
tern wählen Sie die Abfahrt „Stutt-
gart Süd, West, Sonnenberg“ und 
folgen den Wegweisern in Richtung 
„Stuttgart Süd“. Nach weiteren zirka 
4 Kilometern fahren Sie zunächst in 
Richtung „Stuttgart West“ und dann 
entsprechend den Hinweisschildern 
„Marienhospital“. Das Marienhos-
pital liegt an der Ecke Böheim-/Eier-
straße in Heslach, einem Stadtteil im 
Süden Stuttgarts. 
	 Unsere Navi-Adresse ist Böheim-
straße 37, 70199 Stuttgart.

Parken
Wenn Sie aus Richtung Degerloch 
kommen, liegt an der Böheimstraße 
37 rechts der „Alte Marienbau“, ein 
schlösschenähnliches denkmalge-
schütztes Klinikgebäude. Von hier 
aus können Sie zwei Parkhäuser an-
fahren: Die Einfahrt zur Tiefgarage 
finden Sie an der Böheimstraße, di-
rekt hinter dem alten Marienbau, auf 

Informationen für Patienten und Besucher
Wegweiser für Ihren Aufenthalt im Marienhospital

So finden Sie uns

Verwaltungseinrichtungen
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Marienhospital
Böheimstraße 37

70199 Stuttgart-Heslach
Tel: (07 11) 64 89-0

Anfahrt mit Bus und Bahn

Anfahrt mit dem Auto

Höhe des Neubaus Sankt Paul. Zwei-
te Möglichkeit: Unmittelbar vor dem 
alten Marienbau fahren Sie rechts in 
die Eierstraße. Nach etwa 300 Metern 
sehen Sie dann links das Besucher-
parkhaus des Marienhospitals. 
	 Unsere Parkhäuser haben durch-
gehend geöffnet. 
	 Da sich der Unterhalt unserer 
Parkhäuser selbst tragen muss, müs-
sen wir leider Parkgebühren berech-
nen. Diese betragen 1,50 Euro pro 
Stunde. Die Tagespauschale beläuft 
sich auf 22,00 Euro (Änderungen vor-
behalten).
	 Gehbehinderte Patienten und Be-
sucher erhalten an der Information in 
der Eingangshalle (Ebene M0) gegen 
Vorlage eines Behindertenausweises 
mit dem Vermerk G eine Karte zur 
kostenlosen Ausfahrt aus den Park-
häusern des Marienhospitals. 

Tipp für die Rückfahrt
Auf die Autobahnen A8 oder A81 fin-
den Sie am einfachsten zurück, wenn 
Sie beim Verlassen der Tiefgararge 
an der Böheimstraße rechts abbie-
gen (in Richtung Innenstadt). An der 
nächsten größeren Ampelkreuzung 
biegen Sie dann rechts in die aus-
geschilderten Richtungen „A8, A81, 
B14, Böblingen, S-Vaihingen“ ab und 
folgen der weiteren Beschilderung.

Was Sie mitbringen sollten

Medikamente
Bringen Sie bitte eine Liste der Arz-
neimittel mit, die Sie einnehmen. Sie 
erhalten während Ihres Klinikaufent-
haltes alle Medikamente vom Kran-
kenhaus. Für die ersten zwei Tage 
sollten Sie aber Ihre Arzneien von zu 
Hause mitbringen, falls es bei uns 
– etwa wegen eines Wochenendes 
oder Feiertages – zu Verzögerungen 
bei einer externen Medikamentenbe-
stellung kommen sollte.

Weitere Dinge, die Sie benötigen
Daneben sollten Sie mitbringen: 
Krankenversicherungs- bzw. Klinik-
karte, ärztliche Befunde/Röntgen-
bilder, Schlafanzüge, Bademantel, 

Haus- oder Trainingsanzug, Unterwä-
sche, Waschzeug, Kosmetikartikel, 
Handtücher, Waschlappen, Haus-
schuhe. Wertsachen sollten Sie nach 
Möglichkeit zu Hause lassen (Wertsa-
chenabgabe: Seite IX).
	 Falls Sie sich schon vor dem Kli-
nikaufenthalt über das Marienhospi-
tal informieren möchten, empfehlen 
wir Ihnen unsere Internet-Homepage 
www.marienhospital-stuttgart.de.

Aufnahme

Anmeldung
Je nach Klinik sollten Sie sich am Auf-
nahmetag zunächst an der zentralen 
Anmeldung (Hauptgebäude Sankt 
Maria, Ebene M0) oder am für Sie 
zuständigen Klinikambulanzschalter 
melden. In der Regel hat Ihnen die 
Klinik die korrekte Anlaufstelle vorab 
mitgeteilt. Falls nicht, hilft Ihnen die 
Information im Hauptgebäude Sankt 
Maria (Ebene M0) gerne weiter.
	 In der zentralen Anmeldung auf 
Ebene M0 findet der „bürokratische 
Teil“ Ihrer stationären Aufnahme statt 
(Unterschreiben der Aufnahmever-
träge etc.). Bitte ziehen Sie zunächst 
eine Wartenummer. Betreten Sie die 
Anmeldung, wenn Ihre Nummer auf-
gerufen wird. 

Extras: Wahlleistungen
Bitte halten Sie bei der Anmeldung 
für Ihren stationären Aufenthalt Ihre 
Krankenversicherungskarte bereit. 
Bei der Anmeldung bitten wir Sie um 
verschiedene Angaben zu Ihrer Per-
son und zu Ihrer Krankenversiche-
rung. Außerdem können Sie entschei-
den, ob Sie kostenpflichtige Extras 
wie Telefon, Fernsehen und Internet 
am Bett oder andere gesondert bere-
chenbare Wahlleistungen wünschen. 
Dazu gehören die Unterbringung im 
Einzel- oder Doppelzimmer oder die 
Behandlung durch den Chefarzt oder 
einen seiner Stellvertreter. (Manche 
Wahlleistungen sind nicht auf allen 
Stationen verfügbar.) 
	 Falls Sie gesetzlich krankenversi-
chert sind, müssen Sie Wahlleistun-
gen in aller Regel selbst bezahlen. 

Wenn Sie Mitglied einer privaten 
Krankenkasse sind oder eine statio-
näre Zusatzversicherung abgeschlos-
sen haben, übernimmt diese unter 
Umständen die Wahlleistungskos-
ten ganz oder teilweise. Bitte klären 
Sie vor dem Klinikaufenthalt mit Ih-
rer Versicherung ab, welche Kosten 
übernommen werden. Dies ist be-
sonders wichtig, wenn Sie privat ver-
sichert sind, da die Leistungen der 
Privatkassen sich zum Teil deutlich 
voneinander unterscheiden.

Ihre Pflege

Ihre Pflege
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des 
Pflegedienstes unterstützen Sie bei 
Tätigkeiten, die Sie in Ihrer momenta-
nen Lebenssituation nicht selbst aus-
führen können. Unser Ziel ist dabei 
immer, dass Sie möglichst bald Ihre 
Unabhängigkeit wiedererlangen. Für 
die Gesundheits- und Krankenpflege-
kräfte steht die fachkompetente Pfle-
ge ebenso im Zentrum ihrer Tätigkeit 
wie die persönliche und emotionale 
Begleitung des Patienten während 
des Krankenhausaufenthaltes. 

Patientenruf
Ihr Nachttisch ist zugleich Ihre Notruf- 
und Informationszentrale. Wenn Sie 
eine Pflegekraft rufen wollen, drücken 
Sie die rote Taste mit dem Schwes-
ternsymbol, beziehungsweise betä-
tigen Sie die Schnurglocke, die man 
Ihnen eventuell bis an Ihr Bett her-
angeführt hat. Innerhalb kurzer Zeit 
meldet sich dann die Mitarbeiterin 
der Patientenrufzentrale über einen 
Lautsprecher, der im Nachttisch ein-
gebaut ist. Sagen Sie durch Sprechen 

Mit der roten Taste nehmen Sie 
Kontakt zu einer Pflegekraft auf

SERVICESERVICE

Auf den nächsten Seiten haben wir für unsere Patientinnen und Patienten, ihre 
Angehörigen und Besucher nützliche Informationen zum Aufenthalt im Mari-
enhospital zusammengestellt.
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in Richtung Nachttisch, warum Sie 
geklingelt haben. Die Mitarbeiterin 
der Patientenrufzentrale veranlasst 
dann, dass ein Stationsmitarbeiter 
zu Ihnen kommt. 

Ihre Behandlung

Ihre Vorgeschichte (Anamnese)
Eine erfolgreiche Behandlung erfor-
dert das Gespräch zwischen Patient 
und Ärzten. Bitte beantworten Sie 
alle Fragen so offen und vollständig, 
wie möglich. Falls Sie von zu Hause 
mitgebrachte Arzneien weiter neh-
men möchten, informieren Sie Ihren 
Arzt bitte hierüber. 

Offenes Ohr für Ihre Fragen
Vor jedem größeren Eingriff holt Ihr 
Arzt Ihre schriftliche Zustimmung ein. 
Die Ärzte klären Sie über alle Behand-
lungsmaßnahmen auf; also etwa 
über Untersuchungen, diagnostische 
Eingriffe, Operationen und über die 
Wirkung verordneter Medikamente. 

Tauchen weitere Fragen auf oder soll-
ten Sie Erklärungen nicht verstanden 
haben, fragen Sie bitte nach. 

Medikamente
In manchen Fällen kann es vorkom-
men, dass ein verordnetes Medika-
ment bei Ihnen Befindlichkeitsstö-
rungen auslöst. Wenden Sie sich in 
diesem Fall vertrauensvoll an einen 
Arzt oder eine Pflegekraft. Lassen Sie 
ein verordnetes Medikament bitte 
keinesfalls ohne Rücksprache ein-
fach weg, denn dadurch gefährden 
Sie einen guten Behandlungsverlauf. 

Information Ihrer Angehörigen
Die Klinikmitarbeiter unterliegen der 
Schweigepflicht über alle Dinge, die 
mit Ihren persönlichen Daten, mit der 
Art Ihrer Erkrankung und ihrer Thera-
pie zu tun haben. Wenn Sie möchten, 
dass Ihr Arzt einem Ihrer Familien-
angehörigen oder Freunde Auskunft 
über Sie erteilt, müssen Sie ihn zuvor 
von seiner Schweigepflicht entbin-

den. Unsere Pflegemitarbeiter dürfen 
grundsätzlich keine Auskunft über Ih-
ren Gesundheitszustand geben. 

Speis und Trank

Ihre Wochenspeisekarte 
Über das umfangreiche Speisenan-
gebot informiert die Wochenspeise-
karte, die jeder Patient ausgehändigt 
bekommt. Serviceassistentinnen fra-
gen Sie täglich nach Ihren Essens-
wünschen für den nächsten Tag. 

Essenszeiten
Die Essenszeiten variieren von Sta-
tion zu Station. Das Frühstück wird 
zwischen 6.45 und 8.20 Uhr serviert, 
das Mittagessen zwischen 11.45 und 
12.30 Uhr und das Abendessen zwi-
schen 16.45 und 17.20 Uhr.

Diät
Wer aus medizinischen Gründe Diät 
halten muss, hat nur eingeschränkte 
Wahlmöglichkeiten beim Essen. Über 

 Übergang

Konferenzraum

Innere III 
(Onkologie)

 Palliativ 
(Innere III)

Innere II 
(Rheumatologie)

momentan
Baustelle

Palliativ
(Strahlentherapie)

Logopädie, Chemotherapie, 
Schlaflabor, Dentallabor

Innere II, III Be-
handlungsräume 4

Eingang Eierstraße

 Übergang

 Übergang

Psychosomatik/Psycho-
therapie, inkl. Ambulanz

Neurologie,
Schmerzmedizin 

Neurologie,
Schmerzmedizin

Ambulanz 
Plastische Chirur. 2

Plastische 
Chirurgie 1, 2

Intermediate Care Neurologie

Plastische Chirur. 1,
Urologie Gefäßchirurgie

Plastische Chirurgie 3

Neurologische 
Ambulanz

Physiotherapie mit 
Bewegungsbad

Ambulanz Plastische Chirurgie3,
Ambulanz Schmerztherapie

Tiefgarage für Besucher; Einfahrt vorm 
Gebäude St. Paul, Böheimstraße

P5

P4

P3

P2

P1

P0

P01

P02

Pflege-
gruppe b

Pflege-
gruppe a, c

St. Paul

Allgemeinchirurgie,
Orthop./Unfallchirurgie Innere Medizin II, III

 Allgemeinchirurgie Innere Medizin II

HNO, Strahlentherapie HNO

Innere Medizin I Innere Medizin I

Orthop./Unfallchirur-
gie, Allgemeinchirurgie Orthop./Unfallchirurgie

Gynäkologie Neugeborene, 
Geburtshilfe, Kreißsaal

Operationssäle, Intensivstation

Notaufn., Notfallpraxis, Radiol., Strahlenther., 
Nuklearmedizin, Gynäkologie, Allgemeinchir., 
Orthopädie, Gefäßchirurgie, HNO, Innere I, II

Haupteingang zu allen Gebäuden, Information, 
Patientenaufnahme, PIZ, Kapelle, Café, Kiosk, 
Anästhesie, Ambulanz Plastische Chirurgie1

Pflegegruppe c, d Pflegegruppe a, b
St. Maria

St. Veronika St. Luise

M9

M8

V6

V5

V4

V3

V2

V1

V0

V01

L6

L5

L4

L3

L2

L1

L0

L01

M7

M6

M5

M4

M3

M2

M1

M0

Erläuterungen:
schwarze Schrift = Bettenbereiche
weiße Schrift = Untersuchungs-, Behandlungs- und Servicebereiche

1 = Klinik für Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
2 = Klinik für Plastische Gesichtschirurgie
3 = Klinik für Handchirurgie, Mikrochirurgie und rekonstruktive Brustchirurgie
4 = u. a.: Lungenuntersuchung, Ultraschall, EKG, Nephrologie, Onkologie

Was ist wo? Gebäudeplan

  1)   Hauptgebäude Sankt  Maria
  2)   Haupteingang zu allen Gebäuden
  3)   Gebäude Sankt Paul
  4)   Tiefgarage (Böheimstraße 37)
  5)   Gebäude Sankt Veronika
  6)   Gebäude Sankt Luise

  7)   Alter Marienbau (Verwaltung)
  8)   activum (ambulante Physiotherapie),   
         Personalabteilung, Verwaltung
  9)   Bildungszentrum; Aula
10)   Parkhaus (links an der Eierstraße)
11)    Institut für Laboratoriumsmedizin
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das Diätangebot informiert eine ge-
sonderte Wochenspeisekarte.
	
Diätberatung und Diabetesberatung
Auf Wunsch und nach ärztlicher An-
ordnung berät Sie eine Diätassisten-
tin oder Diabetesberaterin. 

Café 
Das „Café MH“ rechts vom Eingang 
des Hauptgebäudes Sankt Maria hat 
täglich geöffnet (Öffnungszeiten auf 
Seite XII). Es bietet Getränke, Kuchen 
und schwäbische Speisen.

Kiosk  
Einen Kiosk finden Sie auf der Ein-
gangsebene M0 im Hauptgebäude 
Sankt Maria. Dort erhalten Sie neben 
Ess- und Trinkbarem Zeitschriften, 
Kosmetika, Postkarten und vieles 
mehr (Öffnungszeiten: Seite XII).

Süßwaren- und Kaffeeautomat
Ein Süßwaren- und Kaffeeautomat 
steht auf Ebene M1 des Hauptgebäu-

des Sankt Maria. Er befindet sich in 
der Nähe der Endoskopie-Abteilung, 
am Beginn des Glasgangs, der zum 
Gebäude Sankt Paul führt. 

Besuch

Besuchszeiten
Ruhe ist für die Genesung wichtig. 
Deshalb empfangen Sie Besucherin-
nen und Besucher bitte nur von 10.00 
bis 12.00 und von 14.00 bis 19.30 
Uhr. 

Bitte nicht zu viel Besuch!
Für Ihre Mitpatienten, aber auch für 
Sie selbst, kann Besuch anstren-
gend sein. Bitten Sie Ihre Besucher, 
in Gruppen von höchstens zwei bis 
drei Personen ins Krankenhaus zu 
kommen. Wenn möglich, verlassen 
Sie mit Ihrem Besuch das Zimmer, 
um Ihre Mitpatienten nicht zu stören. 
Besuche auf den Intensivstationen 
sind nur nach vorheriger Absprache 
mit dem Arzt möglich.

Blumen
Blumenvasen stehen auf allen Stati-
onen zur freien Verfügung. Topfpflan-
zen sind im Krankenzimmer aus hy-
gienischen Gründen nicht gestattet.  

Haustiere
Hunde und andere Haustiere dürfen, 
ebenfalls aus Hygienegründen, keine 
„Krankenbesuche“ machen.

Beratungs- und Hilfsdienste

Sozialdienst
Falls Sie während Ihres Kranken-
hausaufenthaltes sozialrechtliche, 
persönliche oder berufliche Fragen 
haben, die im Zusammenhang mit 
Ihrer Krankheit stehen, können Sie 
sich an unseren Sozialdienst wen-
den. Zu dessen Aufgabenbereich ge-
hören unter anderem: Informationen 
zu Pflegeversicherung und Heimun-
terbringung, Vermittlung weiterfüh-
render Hilfen für die Zeit nach dem 
Krankenhausaufenthalt und die In-
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formation über Möglichkeiten der Re-
habilitation. (Kontakt siehe Seite XII).

Pflegeüberleitung
Wenn Patienten nach ihrem Klinik-
aufenthalt zu Hause gepflegt oder 
versorgt werden müssen, hilft die Ab-
teilung Pflegeüberleitung. Sie berät 
Angehörige und informiert über Pfle-
gehilfsmittel wie Krankenbett, Wan-
nenlift oder Toilettenstuhl. Auch Fra-
gen zur Pflegeversicherung sowie zu 
ambulanten Hilfen wie Pflegediens-
ten, Essen auf Rädern, Hausnotruf 
etc. beantworten die Mitarbeiterin-
nen gerne. (Sprechzeiten: Seite XII).

Patienten-Informationszentrum
siehe Seite VIII

Psychologe
Eine Krankheit bringt oft seelische 
Belastungen mit sich. Nicht immer 
schaffen es die Betroffenen, selbst 
oder mit Hilfe von Angehörigen damit 
fertig zu werden. Wenden Sie sich an 
Ihren Arzt, wenn Sie möchten, dass 
ein für unser Haus tätiger Diplom-
Psychologe Ihnen weiterhilft.

Ethik-Komitee
Soll man als unheilbar kranker Pati-
ent eine Therapie mit vielen Neben-
wirkungen erdulden, obwohl sie das 
Leben nur wenig verlängert? Wie 
lange soll man als Angehöriger le-
bensverlängernden Maßnahmen bei 
einem Komapatienten zustimmen, 
der vermutlich nie wieder aufwachen 
wird? Wenn Sie als Patient oder An-
gehöriger Hilfe in ethischen Grenzsi-
tuationen benötigen, steht Ihnen das 
Ethik-Komitee des Marienhospitals 
beratend zur Seite. Kontakt über die 
Telefonzentrale:  (07 11) 64 89-0. E-
Mail: ethikkomitee@vinzenz.de.

Patientenbegleitdienst
Ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter des Patientenbegleit-
dienstes bringen Sie zu Fuß, im Sitz-
wagen oder Bett von Ihrem Zimmer 
zum Untersuchungsraum und zurück. 
Wenden Sie sich bei Bedarf bitte an 
eine Pflegekraft.

Besuchsdienst
Ehrenamtliche Helfer statten Patien-
ten Besuche ab. Der Besuchsdienst 
steht für Gespräche zur Verfügung, er-
ledigt aber auch Aufgaben wie kleine 
Botengänge etwa zum Krankenhaus-
kiosk. Wenden Sie sich an einen Pfle-
gemitarbeiter, wenn Sie den Dienst in 
Anspruch nehmen möchten.

Patientenbegleitdienst

Sitzwachen
Schwerkranke Patienten können von 
Sitzwachen betreut werden. Die eh-
renamtlichen Helfer wachen nachts 
am Bett des Patienten, lesen auf 
Wunsch vor und können in Notfällen 
eine Pflegekraft verständigen. Falls 
Sie diesen Dienst in Anspruch neh-
men möchten, sagen Sie bitte einem 
Pflegemitarbeiter Bescheid.

Kirche im Krankenhaus

Die Krankenhauskapelle

Seelsorge
Krank sein heißt oft auch, eine in-
nere Krise durchstehen zu müssen. 
Ängste tauchen auf, Sorgen um die 
Zukunft machen sich bemerkbar. In 
solchen Situationen kann ein seel-
sorgerisches Gespräch hilfreich sein. 
Katholische und evangelische Seel-
sorgerinnen und Seelsorger haben 
die Zeit, Kranke und deren Angehöri-
ge zu begleiten. Dies gilt unabhängig 
von jeder Religions- und Konfessi-
onszugehörigkeit. Die Krankenhaus-

seelsorger sind per Telefon (Seite XII) 
oder über die Pflegemitarbeiter zu 
erreichen.

Krankenhauskapelle
Die Kapelle befindet sich im Erdge-
schoss des Hauptgebäudes Sankt 
Maria (Ebene M0). Sie ist täglich von 
6.30 bis 20.45 Uhr geöffnet. Die Got-
tesdienstzeiten können Sie der Hin-
weistafel bei der Kapelle oder dem 
Aushang auf Ihrer Station entneh-
men. Die Gottesdienste werden über 
Kanal 4 oder 5 der Haushörfunkanla-
ge auf die Zimmer übertragen (siehe 
Seite VI). Die Sonntagsgottesdienste 
können Sie zudem kostenlos auf Ka-
nal 16 des TV-Geräts in Ihrem Zimmer 
empfangen. In Zimmern mit Bedside-
terminal (Flachbildschirm am Nacht-
tisch) drücken Sie dafür  bitte den 
Button i auf dem Bildschirm. Got-
tesdienstliche Feiern (Kommunion, 
Abendmahl, Krankensalbung) finden 
auf Wunsch auch in den Krankenzim-
mern statt.

TV, Radio, Telefon, Internet

Ihre Chipkarte
Sofern Sie die kostenpflichtigen Leis-
tungen „Fernsehempfang“ „Telefon“ 
oder „Internet“ beantragt haben, 
haben Sie bei der Aufnahme eine 
Chipkarte erhalten, die an ein Pflas-
ter erinnert. Diese Karte benötigen 
Sie zum Telefonieren, Fernsehen 
und zum Surfen im Internet. (Inter-
netzugang ist in Zimmern möglich, 
die über Bedsideterminals verfügen, 
also über berührungsempfindliche 
Bildschirme am Nachttisch. Wenn Sie 
ein Zimmer ohne Bedsideterminal 
haben, können Sie mit einem eige-
nen internetfähigen Gerät dennoch 
im Netz surfen – siehe Seite VIII, „In-
ternet mit WLAN“.)
	 Falls Sie Telefon, TV oder Internet 
bei der Aufnahme nicht beantragt ha-
ben, dies aber nachholen möchten, 
können Sie das auch später noch 
an der Patientenaufnahme im Erd-
geschoss des Hauptgebäudes Sankt 
Maria tun (Ebene M0). Außerhalb der 
Öffnungszeiten der Patientenaufnah-

me können Sie den Antrag täglich bis 
20.45 Uhr an der Information in der 
Eingangshalle stellen. 

Aufwerten der Chipkarte mit Bargeld
Um telefonieren, fernsehen und das 
Internet nutzen zu können, werten 
Sie Ihre Chipkarte bitte zunächst mit 
Bargeld auf. Benutzen Sie hierfür den 

Kassenautomat in der Eingangshalle

Kassenautomaten neben der Infor-
mation im Erdgeschoss des Haupt-
gebäudes Sankt Maria (Ebene M0). 
Weitere Automaten stehen im Ge-
bäude Sankt Veronika auf der Ebe-
ne V3 und im Gebäude Sankt Paul 
(Ebenen P2 und P4). Wir empfehlen 
Ihnen, die Chipkarte mit mindestens 
20 Euro aufzuwerten, damit Sie wäh-
rend Ihres Aufenthaltes nicht unnötig 
oft nachzahlen müssen. Auf der Chip-
karte vorhandenes Restguthaben er-
halten Sie bei Ihrer Entlassung am 
Automaten zurück (Seite IX).

Telefon oder Bedsideterminal?
Schieben Sie die Chipkarte bis zum 
Anschlag in den Schlitz am Telefon  
oder rechts in Ihr Bedsideterminal. 

Stecken Sie die Chipkarte ins Telefon

Bedsideterminals sind Bildschirme 
direkt an Ihrem Nachttisch, mit de-
nen Sie telefonieren, fernsehen und 
ins Internet gehen können. Die Be-
dienungsanleitung für die Bedside-
terminals ist direkt auf dem Bild-
schirm des Gerätes abrufbar. Die 

folgenden Angaben beziehen sich 
daher nur auf Zimmer ohne Bedside-
terminals. 

Die Bedienung der Bedsideterminals 
wird auf deren Bildschirm erklärt

Bedeutung der Leuchtdioden 
Die Leuchtdioden (LED) am Telefon 
haben folgende Bedeutung: Wenn 
die grüne LED leuchtet, ist alles in 
Ordnung. Beim ersten Einschieben 
kann die LED zunächst bis zu zwei 
Minuten blinken, bevor das Dauer-
licht anzeigt, dass die Anlage funk-
tionsbereit ist. Beim wiederholten 
Einschieben beträgt die Zeit bis zum 
dauernden Leuchten des grünen 
Lichtes noch etwa zehn Sekunden.

Wenn die grüne LED leuchtet, ist 
alles okay

Leuchten beim Einschieben alle drei 
LEDs (grün, gelb, rot), ist Ihre Chip-
karte defekt. Störungen können Sie 
unter Telefon 22 22 melden.
	 Leuchtet die rote LED, haben Sie 
entweder noch keinen Antrag auf die 
Bereitstellung eines Fernsprech- oder 
Fernsehapparates gestellt, oder Sie 
haben noch kein Guthaben auf die 
Karte geladen. Das Telefon ist dann 
gesperrt, auch für Anrufe von außer-
halb. (Abhilfe: siehe oben, „Aufwer-
ten der Chipkarte mit Bargeld“).
	 Wenn die gelbe LED leuchtet, be-
trägt das Kartenguthaben weniger 
als 8 Euro. Sie sollten Ihre Chipkarte 
dann mit Bargeld aufwerten. An man-
chen Telefonen können Sie durch 

Drücken der Taste M2 den Guthaben-
stand auf der Chipkarte abrufen.

Fernsehempfang
An Tagen, an denen Sie das Fernseh-
gerät mehr als 5 Minuten lang ein-
schalten, wird Ihnen eine Gebühr von 
2 Euro von der Chipkarte abgebucht. 
Die Bedienung des Fernsehers erfolgt 
in Zimmern ohne Bedsideterminal 
über Ihr Telefon. Damit Ihre Mitpa-
tienten nicht gestört werden, ist der 
Fernsehton nur über Kopfhörer zu 
empfangen.  

So schalten Sie Ihren Fernseher ein 
·	Chipkarte einschieben, bis grüne 	
	 Lampe dauerhaft leuchtet.
·	Telefonhörer abnehmen.
·	Auf dem Hörer die Taste M1 drücken. 
·	Ziffer des gewünschten Programms 	
	 wählen.
·	Mit den Tasten * und # können Sie 	
	 durch die Programme schalten. 

Taste M1 schaltet den Fernseher ein

Einstellen des Kopfhörertons
a) Im Gebäude Sankt Maria : Der Kopf-
hörer wird über einen Hörschlauch 
am Nachttisch angeschlossen. Stel-
len Sie den Schalter am Nachttisch 
auf Stellung I bzw. TV, damit Sie den 
Fernsehton hören können. Die Kopf-
hörerlautstärke regeln Sie mit dem 
Drehknopf am Nachttisch. 
		  b) In den übrigen Gebäuden:    
Hier können Sie einen Kopfhörer ver-
wenden, den Sie vom Marienhospital 
erhalten haben oder einen eigenen, 
sofern dessen Anschluss passt. 
		  Schieben Sie den Kopfhörerste-
cker rechts ins Telefon. Anschließend 
bitte die Taste M2 drücken. Mit den 
Tasten * bzw. # kann die Lautstärke 
verändert werden. Danach bitte den 
Hörer einhängen, da sonst keine Te-
lefongespräche empfangen werden 
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können und kein Programmwechsel 
möglich ist.

Programmwechsel
·	Hörer abnehmen.
·	Taste M1 drücken.
·	Ziffer des gewünschten Programms 	
	 wählen oder mit den Tasten * 
	 und # vor- und zurückschalten.
·	Hörer wieder einhängen.

11 ARD; 12 ZDF; 13 SWR; 14 KIK 
(Klinik-Info-Kanal)*; 15 sendet 
nach Ankündigung*; 16 Gottes-
dienste aus der Hauskapelle*; 17 
RTL; 18 SAT.1; 19 Pr07; 20 Kabel1; 
21 DSF; 22 Euro-Sport; 23 n-tv; 
24	ARTE; 25 CNN; 26 West3; 27 
B 3; 28 N3; 29 MDR; 30 HR3; 31 
RTL 2; 32 3sat; 33 KiKA; 34 TV5; 
35 SUPER RTL; 36 VOX
* gebührenfrei, Chipkarte muss 
aber stecken 

Die TV-Programmbelegung

So schalten Sie Ihren Fernseher aus
·	Chipkarte stecken lassen.
·	Hörer abnehmen.
·	Taste M4 drücken.
·	Hörer einhängen (nur so ist ein 		
	 erneutes Einschalten des Fern-
	 sehers möglich).
·	Der Ton schaltet ab, das Bild bleibt, 	
	 falls Ihr Zimmernachbar fernsieht. 	
	 Die Gebührenabrechnung endet.

Hörfunkempfang
Der Radioempfang ist kostenlos.      
Übertragen werden die SWR-Pro-
gramme 1 bis 4. 
		  SWR 4 auf Kanal 5 wird zeitweise 
durch die Übertragung von Gottes-
diensten aus der Hauskapelle unter-
brochen.

Hörfunkempfang im Gebäude 
Sankt Maria
Mit dem Schalter am Nachttisch wäh-
len Sie das von Ihnen gewünschte 
Programm. Die Lautstärke regeln Sie 
mit dem Drehknopf am Nachttisch. 
Den Ton empfangen Sie über den 
Kopfhörer.

Hörfunkempfang in den übrigen 
Gebäuden:	
·	Telefonhörer abnehmen.
·	Taste M3 drücken. 
·	Radiostation mit den Tasten 1 bis 4 	
	 wählen oder mit * vor- und mit 
	 # zurückschalten.			 
·	Telefonhörer einhängen.
Den Ton empfangen Sie über den 
Kopfhörer. Um die Lautstärke ein-
zustellen, drücken Sie die Taste M2. 
Durch mehrmaliges Drücken der Tas-
ten * oder # können Sie den Ton lau-
ter und leiser stellen.
		  Kanalbelegung: Fernsehton = Ka-
nal 1, SWR 1 = Kanal 2, SWR 2 = Kanal 
3 SWR 3 = Kanal 4, SWR 4 = Kanal 5.

◗ Telefon
Wenn Sie telefonieren möchten, 
muss die Chipkarte im Telefon ste-
cken, und das grüne Licht am Telefon 
leuchten. (Näheres siehe Seite VI.) 
	     Nehmen Sie bitte den Telefonhö-
rer ab, und drücken Sie die Taste „0“. 
Sobald Sie den Amtston hören, kön-
nen Sie die gewünschte Rufnummer 
wählen. Zum Beenden der Verbin-
dung drücken Sie bitte die Trenntaste 
unten links am Hörer.
		  An der rechten Hörerseite sitzt der 
Lautstärkeschalter für die Klingel. 

Mit diesem Schalter können Sie den 
Klingelton laut und leise stellen

Telefonieren können Sie nur, wenn 
Sie bei Ihrer Aufnahme die Wahl-
leistung „Telefon“ vereinbart haben. 
Falls Sie dies zu einem späteren Zeit-
punkt nachholen möchten, wenden 
Sie sich bitte an die Information im 
Erdgeschoss des Hauptgebäudes 
Sankt Maria (Ebene M0).

Sie möchten angerufen werden?
Anrufe entgegennehmen können Sie 
nur, wenn Sie sich für die Wahlleis-

tung Telefon entschieden haben. Ihre 
persönliche Rufnummer ist auf Ihrer 
Chipkarte aufgedruckt. Rufnummer 
für externe Anrufer: (07 11) 64 89 
plus Rufnummer auf Ihrer Chipkarte.

Telefongebühren
Die Grundgebühr fürs Telefon beträgt 
je angefangenem Tag 2,10 Euro. Die 
Kosten pro Gesprächseinheit belau-
fen sich auf 0,12 Euro (Änderungen 
vorbehalten). 
		  Die Grundgebühr wird auch an 
Tagen fällig, an denen Sie nicht tele-
fonieren. Und zwar auch dann, wenn 
der Mindestbetrag von 5 Euro auf der 
Karte (Kartenpfand) unterschritten ist 
und Sie nicht mehr telefonieren bzw. 
angerufen werden können. Unter den 
Telefonnummern 53 oder 29 58 kön-
nen Sie Ihr Telefon abmelden (täglich 
bis spätestens 20.30 Uhr), sodass ab 
dem Folgetag keine Grundgebühren 
mehr fällig werden. 
		  Grundgebühr und Einheiten wer-
den von Ihrer Chipkarte abgebucht. 
Falls der Pfandbetrag von 5 Euro al-
lerdings unterschritten wurde, erhal-
ten Sie von uns eine Rechnung. 

Ihr Aufenthalt von A bis Z

Beschwerden
Wenn während Ihres Klinikaufenthal-
tes etwas nicht so läuft, wie es soll-
te, wenden Sie sich bitte an einen 
zuständigen Mitarbeiter. Falls dieser 
Ihnen nicht weiterhelfen kann, neh-
men Sie bitte Kontakt zu unserer Ab-
teilung Patientenzufriedenheit auf. 
Sie erreichen deren Mitarbeiterinnen 
unter der Haustelefonnummer 30 90 
sowie per E-Mail an patientenzufrie 
denheit@vinzenz.de.

Frisör
Wenn Sie den Besuch eines Frisörs 
wünschen, bitten Sie eine Pflegekraft 
auf Ihrer Station darum, Sie anzu-
melden oder geben Sie an der In-
formation auf der Eingangseben M0 
im Hauptgebäude Sankt Maria Be-
scheid. Der Frisör kommt zu Ihnen ins 
Krankenzimmer. Die Kosten müssen 
Sie selbst tragen.

Fundbüro
Wenn Sie etwas verloren haben, mel-
den Sie sich bitte an der Informati-
on im Erdgeschoss (Ebene M0) des 
Hauptgebäudes Sankt Maria (Haus-
telefon: 29 58). Dort können Sie auch 
Fundsachen abgeben.

Fußpflege
Den kostenpflichtigen Besuch einer 
Fußpflegerin vermittelt Ihnen gerne 
eine Pflegekraft. 

Geldautomat 
Ein Geldautomat der BW-Bank steht 
in der Eingangshalle des Hauptge-
bäudes Sankt Maria (Ebene M0), 
links von der Information. 

Klinik-Homepage
Unsere Homepage www.marienhos 
pital-stuttgart.de informiert über un-
ser medizinisches Leistungsangebot 
ebenso wie über Veranstaltungen, 
Stellenangebote und Neuigkeiten.

Internet mit WLAN
Wer über Notebook, Tablet-PC oder 
ein Smartphone verfügt, kann für 4 
Euro am Tag drahtlos im Internet sur-
fen (Preisänderung vorbehalten). Wie 
es geht, erläutert eine Broschüre, die 
an der Information in der Eingangs-
halle des Hauptgebäudes Sankt Ma-
ria (Ebene M0) erhältlich ist. Falls Ihr 
Zimmer über ein Bedsideterminal 
(Bildschirm am Nachttisch) verfügt, 
ist auch hierüber die Internetnutzung 
für 4 Euro am Tag möglich. 

Internet-Terminal
Auf der Eingangsebene M0 des 
Hauptgebäudes Sankt Maria finden 
Sie ein Internet-Terminal. Hier kön-
nen Sie nach Münzeinwurf im Inter-
net surfen, E-Mails schreiben und 
vieles mehr. Das Internetangebot des 
Marienhospitals kann dort kostenlos 
abgerufen werden.

Mülltrennung
In den Patientenzimmern ist aus 
Platzgründen das Aufstellen von 
Sammelbehältern für die Mülltren-
nung nicht möglich. Auf jeder Station 

gibt es aber entsprechende Behält-
nisse. Die Pflegekräfte teilen Ihnen 
gern deren Standorte mit.

Münz- und Geldscheinwechsler 
In der Eingangshalle des Hauptge-
bäudes Sankt Maria (Ebene M0) be-
findet sich links von der Information 
ein Geldwechsel-Automat.

Patientengarten mit Aufzug
In den Patientengarten gelangen 
Sie vom Erdgeschoss des Gebäudes 
Sankt Luise aus oder über den Aus-
gang auf Ebene M0 des Hauptge-
bäudes Sankt Maria. Zudem können 
Sie den Garten über einen gläsernen 
Aufzug erreichen. Dessen Zugang 
befindet sich im Verbindungsgang 
zwischen der Eingangsebene M0 
des Hauptgebäudes Sankt Maria und 
dem Gebäude Sankt Veronika.

Patienten-Informationszentrum (PIZ)
Das PIZ finden Sie in der Eingangshal-
le des Hauptgebäudes (Ebene M0). 

Beratung im PIZ

Hier können sich Patienten und an-
dere Interessierte kostenlos in einer 
Bibliothek und per Computer über 
den Umgang mit Erkrankungen, die 
Versorgung nach einem Klinikaufent-
halt oder eine gesunde Lebensweise 
informieren.  Die PIZ-Mitarbeiterin-
nen informieren Sie, versorgen Sie 
mit Infomaterial und vermitteln auf 
Wunsch Experten (Öffnungszeiten: 
Seite XII). Das PIZ berät auch telefo-
nisch unter (07 11)  64 89-33 30. 

Patientenzeitschrift marien
Viermal jährlich informiert die Zeit-
schrift marien, die Sie gerade in Hän-
den halten, über Aktuelles aus dem 
Marienhospital. Sie liegt kostenlos 

in vielen Wartebereichen und an der 
Information im Hauptgebäude aus 
(Ebene M0). Sie können das Heft 
nach Ihrem Klinikaufenthalt gratis 
beziehen. Bitte schicken Sie hierfür 
Ihre Adresse per Post oder E-Mail an 
die Redaktion (Adresse: Impressum 
auf der letzten Seite). Eine digitale 
Ausgabe des Heftes erhalten Sie gra-
tis unter www.marienhospital-stutt 
gart.de/fuer-patienten/patientenzeit 
schrift.

Post, Briefmarken
Briefmarken bekommen Sie im Ki-
osk auf der Eingangsebene M0 im 
Hauptgebäude Sankt Maria. Auf der 
Eingangsebene finden Sie auch ei-
nen Briefkasten. Sie können Ihre Post 
auch beim Pflegepersonal abgeben.
	 Post, die Sie bekommen, sollte 
über folgende Adressangaben verfü-
gen: 
	 Marienhospital
	 Ihr Name 
	 Ihre Station
	 Ihre Zimmernummer			 
	 Postfach 10 31 63 
	 70027 Stuttgart.  

Rauchen
Das Rauchen ist in allen Innenräu-
men und auf den Balkonen des Mari-
enhospital verboten. Einen Raucher-
bereich finden Sie im Freien neben 
dem Haupteingang.

Service-Desk für PC-Probleme
Patienten, die technische Probleme 
mit ihrem Bedsideterminal (Flach-
bildschirm am Bett) haben, erhalten 
telefonische Hilfe beim Service-Desk 
des Marienhospitals. Der Service-
Desk hilft auch, wenn Probleme beim 
Einloggen ins WLAN-Netzwerk mit 
dem eigenen PC oder Smartphone 
auftreten. Werktags von 8 bis 16 Uhr 
(freitags bis 15 Uhr): Haustelefon-
nummer 20 00. Außerhalb dieser Zei-
ten hilft Ihnen täglich bis 20.45 Uhr 
unserer Hotline für Telefoniestörun-
gen weiter (Telefon 22 22).
 
Spaziergänge
Spazieren gehen sollten Sie nur mit 
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ärztlicher Einwilligung. Bitte melden 
Sie sich auf der Station ab, damit Kli-
nikmitarbeiter und auch Ihr Besuch 
Sie nicht verpassen. Aus haftungs-
rechtlichen Gründen verlassen Sie 
bitte nicht das Krankenhausgelände.

Wertsachen
Größere Geldbeträge, Schmuck etc. 
sollten Sie zu Hause lassen. In Aus-
nahmefällen können Sie Wertsachen 
im Marienhospital zur kostenlosen 
Verwahrung abgeben. Bitte sprechen 
Sie hierfür die Pflegemitarbeiter an. 

Finanzielles

Berechnung der Klinikleistungen
Für Mitglieder der gesetzlichen Kran-
kenkassen rechnen wir direkt mit der 
zuständigen Versicherung ab. Ledig- 
lich bestimmte Wahlleistungen müs- 
sen Sie selbst zahlen (siehe nächster 
Abschnitt); es sei denn, Sie haben 
eine Zusatzversicherung abgeschlos-
sen, welche diese Kosten übernimmt.
	 Darüber hinaus sind alle Kliniken 
verpflichtet, pro Krankenhaustag für 
maximal 28 Tage im Jahr einen ge-
setzlich festgelegten Geldbetrag zu 
berechnen. Über die Höhe des Betra-
ges informiert Sie unser Entgelttarif, 
den Sie bei der Aufnahme erhalten 
haben (Stand bei Redaktionsschluss: 
10 Euro pro Tag.) Sie bekommen nach 
dem Klinikaufenthalt eine entspre-
chende Rechnung zugeschickt. Auch 
falls Sie Privatpatient oder Selbst-
zahler sind, werden Ihnen Leistun-
gen nach der Entlassung in Rechnung 
gestellt. Wenn Sie sehr lange bei uns 
bleiben, bekommen Sie schon wäh-
rend Ihres Klinikaufenthaltes eine 
Zwischenrechnung. 
Fragen zur Abrechnung beantwortet 
unsere Hotline. Sie hat die Nummer 
(07 11) 64 89-33 80 und ist montags 
bis donnerstags von 8 bis 15 Uhr be-
setzt, freitags von 8 bis 14 Uhr.  

Kostenpflichtige Extras 
Unsere Regelleistungen werden von 
allen gesetzlichen Krankenkassen   
übernommen. Darüber hinaus kön-
nen Sie Wahlleistungen in Anspruch 

nehmen. Hierzu gehören die Unter-
bringung in einem Ein- oder Zweibett-
zimmer, die Behandlung durch den 
Chefarzt, die Bereitstellung eines 
Telefon- oder Fernsehapparates oder 
die Unterbringung einer Begleitper-
son. Nicht alle Wahlleistungen sind 
jederzeit auf allen Stationen verfüg-
bar. Die Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter der Patientenaufnahme bera-
ten Sie gerne über Ihre individuellen 
Wahlmöglichkeiten. 

Komfortables Einzelzimmer

Wahlleistungen müssen Sie selbst 
bezahlen; es sei denn, Sie sind Mit-
glied bestimmter privater Kranken-
kassen oder haben eine Zusatzversi-
cherung abgeschlossen, welche die 
Kosten übernimmt. Für die Gewäh-
rung der Wahlleistungen muss ein 
besonderer Vertrag zwischen Patient 
und Krankenhaus geschlossen wer-
den. Dies geschieht in der Regel bei 
der Aufnahme. Sie können aber auch 
jederzeit während des Klinikaufent-
haltes noch Wahlleistungen wie ein 
Telefon am Bett etc. beantragen.

Ihre Entlassung

Rückgabe Ihrer Chipkarte
Am Entlasstag stecken Sie bitte Ihre 
Chipkarte in einen der Kassenauto-
maten (siehe Seite VI), um sich ein 
eventuell auf der Karte befindliches 
Restguthaben auszahlen zu lassen. 
Bei Nichtrückgabe oder Verlust müs-
sen wir Ihnen den Selbstkostenpreis 
von 10 Euro berechnen. 
	 Sollte das Restguthaben mehr 
als 25 Euro betragen, können Sie es 
nicht am Automaten auszahlen las-
sen. In diesem Fall wenden Sie sich 
bitte an die Information im Hauptge-
bäude (Ebene M0).

Taxi
Taxis für Ihre Heimfahrt finden sie 
vorm Haupteingang an der Eierstra-
ße. Falls dort einmal kein Fahrzeug 
bereitstehen sollte, können Sie an 
der gelben Rufsäule eines anfordern. 
	 Falls Sie mit öffentlichen Ver-
kehrsmitteln fahren möchten oder 
mit dem Auto abgeholt werden, ver-
gleiche Seite I. 

Die Zeit nach dem Klinikaufenthalt
Ihr Klinikarzt wird Ihnen wahrschein-
lich Ratschläge für künftiges Ver-
halten mit auf den Weg geben. Wir 
empfehlen Ihnen, diese Hinweise als 
Gedächtnisstütze aufzuschreiben. Ihr 
Hausarzt bekommt darüber hinaus 
einen schriftlichen Bericht von uns. 

Ambulante Physiotherapie
Einige Patienten benötigen auch 
nach der Entlassung noch eine kran-
kengymnastische oder ergothera-
peutische Behandlung. Beides wird 
von der Abteilung für Physiotherapie 
des Marienhospitals angeboten. Das 
zur Abteilung gehörende activum an 
der Böheimstraße 44 leistet unter 
anderem ambulante wohnortnahe 
Therapie nach einem Klinikaufent-
halt (Gerätetraining, Massagen etc. 
auf Rezept oder für Selbstzahler). 
Auch wer vorbeugend etwas für seine 
Gesundheit tun will, ist im activum 
willkommen. Es ist ausgestattet wie 
ein modernes Fitness-Studio und 
bietet beispielsweise Kraft- und Aus-
dauertraining und Qi-Gong an. Auch 
ein Bewegungsbad, in dem unter 
anderem Aqua-Fitnesskurse ange-
boten werden, gehört zur Abteilung. 
Haustelefon für Informationen und 
Anmeldung: 25 98. Öffnungszeiten: 
Seite XII.

Bewegungsbad des activum

Wie waren Sie mit uns zufrieden?
Damit wir wissen, ob Sie mit uns zu-
frieden waren und wie wir eventuelle 
Mängel beseitigen können, führen 

Wir führen regelmäßig schriftliche 
Patientenbefragungen durch

wir regelmäßig Patientenbefragun-
gen durch. Sie erhalten daher unter 
Umständen während oder nach ih-
rem Klinikaufenthalt einen entspre-
chenden Fragebogen. Wir würden 
uns freuen, wenn Sie ihn ausfüllen 
und uns wieder zukommen lassen.

Wir über uns

Der heilige Vinzenz von Paul

Die Barmherzigen Schwestern
Gesellschafter des Marienhospitals 
ist die Genossenschaft der Barm-
herzigen Schwestern vom heiligen 
Vinzenz von Paul in Untermarchtal. 
Vinzenz von Paul, der Gründer dieser 
Ordensgemeinschaft, lebte von 1581 
bis 1660 in Frankreich. Er war Priester 
und gilt als einer der Begründer der 
organisierten Krankenpflege. 
	 In der Zeit um den 30-jährigen 
Krieg, die von Verelendung und Hun-

gersnöten geprägt war, setzte sich 
Vinzenz mit großem sozialen Engage-
ment für die aktive Hilfe am Nächsten 
ein. Die Krankenbetreuung gehörte 
ebenso zu seiner Arbeit wie die Sor-
ge für Findelkinder, die Einrichtung 
von Volksküchen und der Einsatz 
für Gefangene. „Unser Leben wäre 
kein Gottesdienst und auch keine 
wirkliche Hilfe für unseren Nächs-
ten, wollten wir nur Medizin und Brot 
verschenken.“ Dieser Gedanke Vin-
zenz von Pauls gehört bis heute zum 
grundlegenden Selbstverständnis 
des Marienhospital.

Unsere Unternehmensleitlinien
Nächstenliebe, gepaart mit Professi-
onalität, das ist auch über 300 Jahre 
nach Vinzenz von Paul der Anspruch 
der etwa 40 Ordensschwestern im 
Marienhospital und der rund 2000 
weiteren Mitarbeiter. 

2o00 Mitarbeiter arbeiten für Sie

Die Ziele unseres Hauses haben wir 
in Unternehmensleitlinien formuliert. 
Dort heißt es unter anderem: „Unse-
re Arbeit fußt im Spannungsfeld zwi-
schen religiöser Prägung und Welt-
offenheit, Tradition und Fortschritt.“ 
Die Leitlinien fordern innovatives 
Denken und Handeln sowie regel-
mäßige Fort- und Weiterbildung der 
Mitarbeiter genauso wie eine ganz-
heitliche Betrachtung des Patienten 
als Geschöpf mit Leib und Seele. Die 
Leitlinien können Sie auf unserer In-
ternethomepage abrufen.

Entwicklung des Marienhospitals
Eingeweiht wurde das Marienhospi-
tal im Jahr 1890. Von einem kleinen 
Haus mit 15 Ordensschwestern und 
90 Betten entwickelte es sich im 
Lauf der Jahrzehnte zu einem großen 
Krankenhaus mit heute 761 Betten.

Krankenzimmer um 1900
 

Für seine Leistungen wird das Ma-
rienhospital immer wieder ausge-
zeichnet. Seit Jahren belegen sowohl 
das Gesamtkrankenhaus als auch 
einzelne Abteilungen und Ärzte in 
bundesweiten Hospitalrankings re-
gelmäßig Spitzenplätze. Die Tech-
niker Krankenkasse, Zeitschriften 
wie Focus und HÖRZU und anderer 
Institutionen bescheinigen dem Ma-
rienhospital immer wieder, dass es 
zu den besten Kliniken Deutschlands 
gehört. 
	 Auf seinen Auszeichnungen will 
sich das Marienhospital aber nicht 
ausruhen. Regelmäßige Patientenbe-
fragungen, ständige Investitionen in 
Mitarbeiterqualifikation, Geräte- und 
Bausubstanz sowie qualitätssichern-
de Maßnahmen sollen dazu beitra-
gen, dass unsere Patienten auch in 
Zukunft mit „ihrem Marienhospital“ 
zufrieden sind. 

Das Ursprungsgebäude des Marien-
hospitals von 1890

Einige Zahlen über unser Haus
•	761 Betten
•	stationäre Patientinnen 
	 und Patienten pro Jahr: 32 000
•	ambulante Patienten der Notfall- 
   praxis pro Jahr: 60 000
•	sonstige ambulante Patientinnen 	
	 und Patienten pro Jahr: 78 000
•	Geburten pro Jahr: 1200
•	Jahresbudget: 129 Millionen Euro 
•	Mitarbeiterzahl: 2000 	 rk
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Hier eine Liste wichtiger Abteilungen. Falls Sie bestimmte Angaben nicht auf dieser Seite finden, hilft Ihnen unsere 
Telefonzentrale gern weiter: (07 11) 64 89-0. Oder schauen Sie auf unsere Homepage www.marienhospital-stuttgart.de. Öffnungszeiten und Kontakt

Service für Patienten und Besucher

Haupteingang
Täglich von 6.00 bis 21.00 Uhr ge-
öffnet. Ab 21.00 Uhr Eingang über 
die Liegendkrankeneinfahrt an der 
Eierstraße

Patienten-Informationszentrum
Im PIZ (Eingangsebene M0) kön-
nen sich Patienten und ihre An-
gehörigen in einer Bibliothek, per 
Computer und durch persönliche 
Beratung über Gesundheitsthe-
men informieren. 	
Montags bis freitags 10.00 bis 
13.00 und 14.00 bis 17.00 Uhr 
sowie nach Vereinbarung unter 
Haustelefon 33 30

Information und Fundbüro
Fundsachen können an der Infor-
mation in der Eingangshalle auf 
Ebene M0 abgegeben und abge-
holt werden (Haustelefon 29 58); 
montags bis freitags 7.30 bis 20.45 
Uhr; samstags, sonntags, feier-
tags 8.00 bis 20.45 Uhr

Besuchszeiten für Patienten
täglich 10.00 bis 12.00 Uhr und 
14.00 bis 19.30 Uhr

Kapelle 
Eingangsebene M0, geöffnet täg-
lich 6.00 bis 20.45 Uhr, samstags, 
sonntags ab 6.30 Uhr; Gottes-
dienstzeiten: siehe Informations-
tafel am Kapelleneingang

Seelsorge
Die Krankenhausseelsorge ist 
rund um die Uhr erreichbar. Ka-
tholische Seelsorge: Haustelefon 
20 66, 75 33, 75 34; Evangelische 
Seelsorge: 29 52, 29 98 oder 2999

Kiosk 
Im Kiosk auf der Eingangsebene 
M0 erhalten Sie Ess- und Trink-
bares, Zeitschriften, Kosmetika, 
Postkarten usw. Montags bis frei-
tags 8.00 bis 18.00 Uhr; sams-
tags, sonn- und feiertags 10.00 bis 
17.00 Uhr

Hauptgebäude Sankt Maria

Sozialdienst
Beratung zu sozialrechtlichen, 
persönlichen oder beruflichen 
Fragen, die im Zusammenhang 
mit Ihrer Krankheit oder Behinde-
rung stehen. Montags bis freitags 
9.00 bis 10.00 Uhr. Beratungsge-
spräche nach Vereinbarung unter 
Haustelefon 29 62

Pflegeüberleitung
Beratung zur pflegerischen Versor-
gung zu Hause im Anschluss an 
den Klinikaufenthalt. 
Telefonische Sprechzeit und te-
lefonische Terminvereinbarung: 
montags bis freitags 9.00 bis 
10.00 Uhr, Haustelefon 20 58, 32 
25 oder 8019

Alter Marienbau

Die Tiefgarage unter dem Gebäu-
de Sankt Paul (Zufahrt über Bö-
heimstraße) und das Parkhaus 
an der Eierstraße (beide kosten-
pflichtig) haben durchgehend ge-
öffnet.                                               rk

Parkhäuser

activum – Ambulante Physiothe-
rapie (Physiotherapie, Gerätetrai-
ning, Massagen etc. auf Rezept 
und für Selbstzahler). 
Montags bis donnerstags 7.30 bis 
18.00 Uhr; freitags 7.30 bis 15.30 
Uhr. Informationen und Anmel-
dung unter Haustelefon 25 98

Abteilung Patientenzufriedenheit
Die Abteilung erreichen Sie unter 
der Haustelefonnummer 30 90 

Café-MH (Besuchercafé)
Täglich von 10.00 bis 18.00 Uhr 
u. a. Kaffee- und Heißgetränke, Ku-
chen und schwäbische Speisen in 
großer Auswahl

Böheimstraße 46
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w Fachkliniken und Fachzentren 
Klinik für Allgemein-, Viszeral- und 
Thoraxchirurgie Prof. Dr. Michael  
Schäffer; Sekretariat: Sabine Hau- 
ser;     Tel.:  (07 11)64 89-22 01;      Fax: -22 13; 
E-Mail: viszeral-allgemeinchirurgie@
vinzenz.de
	 Klinik für Anästhesiologie, ope-
rative Intensivmedizin und Schmerz-
medizin, inklusive Intermediate Care 
Station und Station für multimo- 
dale Schmerztherapie; Prof. Dr. René 
Schmidt; Sekretariat: Sabine Plett; 
Tel.: (07 11) 64 89-27 16; Fax: -27 17; E-
Mail: anaesthesie@vinzenz.de
	 Klinik für diagnostische und inter- 
ventionelle Radiologie Prof. Dr. Mar-
kus Zähringer; Sekretariat: Heike 
Baumann; Tel.: (07 11) 64 89-26 01; 
Fax: -26 08; E-Mail: radiologie@vin 
zenz.de
	 Klinik für Gefäßchirurgie, vasku-
läre und endovaskuläre Chirurgie Dr. 
Klaus Klemm, M. Sc.; Sekretariat: Ga-
briele Röhm; Tel. : (07 11) 64 89-83 41; 
Fax: -83 42; E-Mail: gefaesschirur 
gie@vinzenz.de
	 Klinik für Gynäkologie und  
Geburtshilfe PD Dr. habil. Manfred 
Hofmann; Sekretariat: Kordula Grupp; 
Tel. : (07 11) 64 89-23 01; Fax: -23 06; 
 E-Mail: frauenklinik@vinzenz.de
	 Klinik für HNO-Heilkunde, Kopf- 
und Halschirurgie Prof. Dr. Dr. Hel-
mut Steinhart; Sekretariat Tel. : (07 11) 
64 89-25 08; Fax: -25 82; E-Mail: 
hno@vinzenz.de
	 Zentrum für innere Medizin I  
Prof. Dr. Monika Kellerer; Sekretari-
at: Andrea Gerdes; Tel.: (07 11) 64 89-
21 02; Fax: -21 19; E-Mail: innere1@
vinzenz.de Diabetologie, Endokrino-
logie, allgemeine innere Medizin: Dr. 
Sebastian Hoeft; Tel.: (07 11) 64 89-
21 02; E-Mail: innere1@vinzenz.de; 
Angiologie: Dr. Yves Oberländer; Tel.: 
(07 11) 64 89-21 02; E-Mail: yves.ober-
laender@vinzenz.de; Internistische 
Intensivmedizin: Dr. Yves Oberländer; 
Tel.: (07 11) 64 89-21 02; E-Mail: yves.
oberlaender@vinzenz.de; Kardiolo-
gie: Dr. Manfred Theisen, Dr. Herbert 
Tröster; Tel.: (07 11) 64 89-21 27; E-
Mail: kardiologie@vinzenz.de
	 Zentrum für innere Medizin II 
Allgemeine innere Medizin, Gas-
troenterologie, Hepatologie, Rheu-

matologie, klinische Immunologie, 
Pneumologie, Beatmungs- und 
Schlafmedizin, Nephrologie; Dr. Ste-
fan Reinecke MBA FHM, Sekretariat: 
Sandra Riegraf; Tel.: (07 11) 64 89-
81 21; Fax: -81 22, E-Mail: stefan.rei-
necke@vinzenz.de
	 Zentrum für innere Medizin III 
Onkologie, Hämatologie, Palliativme-
dizin; Prof. Dr. Claudio Denzlinger; 
Sekretariat: Miriam Schittenhelm; 
Tel. : (07 11) 64 89-81 01; Fax: -81  02; 
E-Mail: inn3@vinzenz.de
	 Klinik für Neurologie mit regiona- 
ler Schlaganfalleinheit; Prof. Dr. Al-
fred Lindner; Sekretariat: Barbara 
Schneck; Tel. : (07 11) 64 89-24 81; 
Fax: -24 82; E-Mail: neurologie@vin 
zenz.de
	 Klinik für Orthopädie und Un-
fallchirurgie Prof. Dr. Ulrich Lie-
ner; Sekretariat: Sabine Reim; Tel. : 
(07 11) 64 89-22 03; Fax: -22 27; E-
Mail: unfallchirurgie@vinzenz.de
	 Klinik für psychosomatische Me- 
dizin und Psychotherapie   Dr. Johan- 
nes Becker-Pfaff; Sekretariat:  Tanja 
Lukauer, Cindy Mohry; Tel. : (07 11) 
 64 89-88 51; Fax: -88 52; E-Mail: psy 
chosomatik@vinzenz.de
	 Palliativstationen  Dr. Martin Zoz; 
Tel.: (07 11) 64 89-26 76; Fax: -26 05,   
-81 02; E-Mail: martin.zoz@vinzenz.de 
	 Zentrum plastische Chirurgie Kli-
nik für Hand-, Mikro- und rekonstruk-
tive Brustchirurgie; Univ.-Doz. Dr. 
univ. Thomas Schoeller; Sekretariat: 
Silvia Letzelter; Tel. : (07 11) 64 89-
82 17; Fax: -82 22; E-Mail: hmb@vin 
zenz.de
	 Klinik für plastische Gesichtschi-
rurgie; Dr. Sebastian Haack; Sekre- 
tariat: Helga Kurz; Tel. : (07 11)     
64 89-82 41; Fax: -82 42; E-Mail: 
plg@vinzenz.de
	 Klinik für Mund-, Kiefer- und 
Gesichtschirurgie; PD Dr. Dr. Thomas 
Fillies; Sekretariat: Blanka Seiffer;  
Tel. : (07 11) 64 89-82 61; Fax: -82 62; 
E-Mail: mkg@vinzenz.de
	 Klinik für Strahlentherapie und  
Palliativmedizin Prof. Dr. Thomas  
Hehr; Sekretariat: Cornelia Vogel; 
Tel. : (07 11) 64 89-26 04; Fax: -26 05; 
E-Mail: strahlentherapie@vinzenz.de

Interdisziplinäre Zentren
Brustzentrum: siehe Klinik für Gynä-
kologie und Geburtshilfe; Diabetes-
zentrum: siehe Zentrum für innere 
Medizin I; Darmzentrum: siehe Klinik 
für Allgemein-, Viszeral- und Thorax-
chirurgie; Endoprothetikzentrum: 
siehe Klinik für Orthopädie und Un-
fallchirurgie; Gefäßzentrum: siehe 
Klinik für Gefäßchirurgie, vaskuläre 
und endovaskuläre Chirurgie; E-Mail: 
gefaesszentrum@vinzenz.de; Gynä-
kologisches Krebszentrum: siehe Kli-
nik für Gynäkologie und Geburtshilfe; 
E-Mail: gyn-krebszentrum@vinzenz.
de; Hypertonie-Zentrum: siehe Zen-
trum für innere Medizin II; Kopf-Hals-
Tumorzentrum: siehe Klinik für HNO-
Heilkunde, Kopf- und Halschirurgie 
sowie Klinik für Mund-, Kiefer- und  
Gesichtschirurgie; Myomzentrum: 
siehe Klinik für diagnostische und 
interventionelle Radiologie sowie Kli-
nik für Gynäkologie und Geburtshil-
fe; Neuromuskuläres Zentrum: siehe 
Klinik für Neurologie; E-Mail: alfred.
lindner@vinzenz.de; Onkologisches 
Zentrum: siehe Zentrum für innere 
Medizin III; E-Mail: onkologisches-
zentrum@vinzenz.de; Pankreaszen-
trum: siehe Klinik für Allgemein-, Vis-
zeral- und Thoraxchirurgie; E-Mail: 
pankreaszentrum@vinzenz.de; Regi-
onales Traumazentrum: siehe Klinik 
für Orthopädie und Unfallchirurgie; 
Schlafzentrum: siehe Zentrum für 
innere Medizin II; E-Mail: schlafme 
dizin@vinzenz.de; Shuntzentrum: 
siehe Klinik für Gefäßchirurgie, vas-
kuläre und endovaskuläre Chirurgie; 
Stroke-Unit  (regionale Schlaganfall-
einheit): siehe Klinik für Neurologie; 
Wirbelsäulenzentrum: siehe Klinik 
für Orthopädie und Unfallchirurgie; 
Zentrum für Alterstraumatologie:  
siehe Klinik für Orthopädie und Un-
fallchirurgie; Zentrum für Schwer-
brandverletzte: siehe Klinik für Or-
thopädie und Unfallchirurgie

Medizinisches Versorgungszentrum 
(MVZ) Chirurgie (Allgemein-, Unfall- 
und Gefäßchirurgie), Gynäkologische 
Onkologie, Innere Medizin (Gastro-
enterologie), Nuklearmedizin, Strah-
lentherapie. PD Dr. Susanne Martina 
Eschmann
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... ein Bad für Leib und Seele

Vinzenz Therme Bad Ditzenbach · Kurhaussstraße 18 · 73342 Bad Ditzenbach
Telefon (0 73 34) 76-0 · kontakt@vinzenz.de · www.vinzenztherme.de

Die Vinzenz Therme ...

Vinzenz Therme
W A S S E R  ·  L E B E N  ·  W E R T E

VINZENZ
VON PAUL
KLINIKEN
gGMBH



In unserem Besuchercafé 
mit Außenbereich bieten 
wir Ihnen täglich frischen 

Kuchen und Kleingebäck. 
Dazu wählen Sie aus einer 
Vielzahl von Kaffee- und Heiß-
getränkevariationen. Mit un-
serem schwäbischen Spei-
senangebot stillen wir auch 
Ihre Lust auf etwas Herzhaf-
tes. Die dazu passenden Ge-
tränke halten wir selbstver-
ständlich auch für Sie bereit.

Café MH
Hauptgebäude Sankt Maria, Eingangshalle, Ebene M0

Öffnungszeiten: täglich 10.00 – 18.00 Uhr

Verkauf landwirtschaftlicher 
Produkte aus dem Kloster 
Untermarchtal

Jeden Montag von 12.00 bis 16.00 Uhr, jeden 
Mittwoch und Freitag von 10.30 bis 14.30 Uhr
vorm Haupteingang des Marienhospitals

Fleisch und Wurst (frisch, geräuchert oder in 
Dosen), Brot, Konfitüren, Nudeln, Eier und 
mehr vom Untermarchtaler Klosterbauernhof


