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Geschaftsfiihrender Direktor:

Professor Dr. Klaus-Michael Debatin

6.1 Abteilung fiir Kinder- und Jugendmedizin

Aufgaben

¢ Die Aufgaben der Abteilung umfassen in
Krankenversorgung, Forschung und Lehre
das gesamte Leistungsspektrum einer zeit-
gemaéBen Kinder- und Jugendmedizin.

e Hauptschwerpunkte sind padiatrische Ha-
mato-Onkologie mit Immunologie und
Stammzelltransplantation, die Bereiche En-
dokrinologie, Diabetologie und Adipositas
sowie eine groBe Allgemeinpadiatrie mit
zahlreichen Subdisziplinen. Neonatologie
mit padiatrischer Intensivmedizin, padiatri-
sche Kardiologie sowie Kinderneurologie
und Sozialpadiatrie mit Sozialpadiatrischen
Zentrum werden als Sektionen gefuhrt.

Entwicklung 2004

e Im Rahmen einer Neustrukturierung un-
serer Hochschulambulanz ab 1. Februar
2004 werden alle Patienten in von Oberarz-
ten geleiteten Spezialambulanzen betreut.
Durch die primére Zuordnung zu den zahl-
reichen am Hause etablierten padiatrischen
Subdisziplinen wurde die Versorgung der
Patienten erheblich verbessert und die In-
teraktion mit den niedergelassenen Kolle-
gen optimiert.

Allgemeinpadiatrie
mit
Subdisziplinen

Hamato-
Onkologie
Stammzellen-
transplantation
Immunologie

Neonatologie und
Intensivpadiatrie

Endo-
krinologie
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SPZ
und
Kinder-

¢ Notfallpatienten werden in einer daflr
eingerichteten Notaufnahme versorgt.

¢ In diesem Zusammenhang vollzog sich als
Uberaus erfreuliche Entwicklung die Ein-
fuhrung leistungs- und aufwandbezogener
VergUtungen fur hochspezialisierte polikli-
nische Einrichtungen gemaB §116b GMG.
Wir begriiBen auch unter wirtschaftlichem
Aspekt diese Moglichkeit einer Kompensa-
tion von LeistungseinbuBen im stationaren
Bereich, sofern sich solche im DRG-Erl&ssys-
tem als unvermeidbar herausstellen sollten.
e Durch die Zentralisation von Laborleis-
tungen wurde das Allgemeinlabor (Hausla-
bor) der Klinik in die Klinische Chemie ver-
lagert, so dass auch die Diagnostik der spe-
ziellen padiatrischen Hamatologie/Onkolo-
gie einschlieBlich der Anfertigung der Kno-
chenmarkpraparate im Bereichslabor Mi-
chelsberg durchgefuhrt wird.

e Die im Sommer 2004 durchgefuhrte
Picker-Studie verlief in wesentlichen Teilen
erwartungsgemaB, indem uns die Eltern
unserer Patienten genau auf diejenigen
Schwachstellen aufmerksam machten, die
von den Mitarbeitern selbst seit vielen
Jahren beklagt werden. Als hauptsachliche
Kritikpunkte erwiesen sich die Mangel in
der Unterbringung bzw. Infrastruktur (Zim-
mer, Duschen, WC, Angebotspalette zu
den Mahlzeiten). Eine wesentliche Verbes-
serung der Verhaltnisse wird sich mit dem
Bezug des Erweiterungsbaus ergeben.

Padiatrische Himatologie / Onkologie

¢ Im Jahr 2004 wurden 50 neu an Leukamie
bzw. Tumoren erkrankte Kinder und Ju-
gendliche in die Klinik aufgenommen. Die
Behandlung der Patienten erfolgte inner-
halb von Therapieoptimierungsstudien der
Deutschen Gesellschaft fur Padiatrische
Onkologie und Hamatologie. Daraus er-
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gibt sich die Garantie, immer vom aktuell-
sten Stand der Therapieforschung zu profi-
tieren, mit der hervorragenden Heilungs-
chance von Uber 70 % aller bosartigen Er-
krankungen im Kindes- und Jugendalter.
Die Einfuhrung individualisierter Thera-
pien wird durch die vom Ulmer Zentrum
initiierten Studien zur Zelltodresisitenz von
Leukémiezellen zukinftig verbessert.

e Der hohe Standard der Betreuung ist
nicht zuletzt der engen Zusammenarbeit
mit dem Forderkreis fur tumor- und leuka-
miekranke Kinder Ulm e.V. zu verdanken.
Im Mittelpunkt der Vereinsarbeit steht die
Vorhaltung von Elternwohnungen. 2004
wurde der Neubau des Hartmut-Blauw-

Hauses in direkter Nahe zur Klinik fast fer-

tiggestellt.

e Zur Freude der Kinder ist es gelungen,
unser psychosoziales Team um eine erfah-
rene Kunsttherapeutin zu vergréBern, de-
ren Arbeit als auBerordentlich wertvolle
Bereicherung empfunden wird. Neuere wis-
senschaftliche Studien zeigen, dass mit der
Einbeziehung bildnerisch-kunstlerischer
Therapieformen, die oft mit Darstellung in-
nerer Bilder verbunden sind, vor allem bei
Jugendlichen ein besonders wirksamer Bei-
trag zum Heilerfolg geleistet werden kann.

Stammzelltransplantation

e Erste Erfahrungen der erfolgreichen Be-
handlung angeborener schwerer Immunde-
fekte durch Ubertragung von Blutstamm-
zellen liegen in Ulm mehr als 20 Jahre
zurlck. Eine wichtige Frage bei dieser
Patientengruppe betrifft die funktionale
Stabilitat des neu etablierten Immun-
systems. In einer umfassenden Studie sollen
damit zusammenhangende Fragen beant-
wortet werden. Es werden sowohl Labor-
untersuchungen zur Charakterisierung des
Immunsystems bzw. Spenderzell-abhéangige
immunologische Funktionen durchgefuhrt,
als auch anamnestische Krankheitsdaten
detailliert erfasst und analysiert. Die Studie
unter Federfliihrung der Transplantations-
gruppe der Ulmer Kinderklinik wird multi-
zentrisch und europaweit erfolgen.

e Entscheidend fur die Ergebnisse der
Stammzelltransplantation ist eine wirksa-
me Ausreifung des neuen zellularen Im-
munsystems. Die Suche nach Méglichkei-
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ten zur Verbesserung der Immunrekonsti-
tution, stellt ein zentrales Ziel der For-
schung dar. Gegenwartig arbeiten wir an
Verfahren, Immunzellen des Spenders (T-
Zellen) zusatzlich zu Blutstammzellen zu
Ubertragen, um die Immunrekonstitution
in einer frihen Phase der Behandlung zu
verbessern. Wir prufen, ob eine selektive
Entfernung der T-Zellen, welche uner-
winschte Spender gegen Wirt Reaktionen
auslosen, durch Induktion von Apoptose

moglich ist.
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Padiatrische Endokrinologie, Diabetologie
und Adipositas

e Im vergangenen Jahr konnte erstmals
eine molekulargenetische Diagnostik zur
Untersuchung von Patienten mit Diabetes
und Korpergewichtsregulationsstérungen
etabliert werden.

e Die klinisch tatige Arbeitsgruppe bear-
beitete weiter Projekte zur Komorbiditat
der Adipositas im Kindes- und Jugendalter,
insbesondere zur Pathophysiologie des me-
tabolischen Syndroms und des Typ 2
Diabetes mellitus.

e Die interdisziplindre Lehrveranstaltung
+Endo-Klinik — ein Ausbildungsseminar fur
Endokrinologie und Diabetologie” wird
von der Universitatsklinik fur Kinder und
Jugendmedizin in Kooperation mit der Ab-
teilung fur Innere Medizin | woéchentlich
durchgefuhrt. Das Wahlpflichtfach im kli-
nischen Studienabschnitt hat wiederholt
eine hervorragende Lehrevaluation erhal-
ten.

Links: Martina, 7 Jahre, ALL: Ausflug in die Eisdiele
Rechts: Ali, 12 Jahre, NHL: Urlaubstrdume

Ausblick 2005

e Eines der herausragenden Ereignisse im
Jahr 2005 ist die Errichtung des Kinderkli-
nik-Neubaus. Das Planungskonzept be-
steht darin, in einem recht kompakten
dreigeschossigen Gebaude eine neue Am-
bulanz mit allgemeinpadiatrischer Tages-
klinik sowie zwei groBe Krankenstationen
zu errichten. Eine der architektonischen
Besonderheiten wird in einer im Inneren
Uber drei Geschosse offen und lebendig
gestalteten Halle bestehen, die fur die jun-
gen Patienten eine freundliche Umgebung
schaffen wird.
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6.1.1 Sektion Padiatrische Kardiologie
und Padiatrische Sonographie

Entwicklung 2004

e Die Leistungszahlen der Sektion Kinder-
kardiologie zeigen keine wesentlichen
Veranderungen gegenlber dem Vorjahr.
Lediglich in einzelnen Bereichen, zum Bei-
spiel bei der fetalen Echokardiographie
und den Herzkatheteruntersuchungen sind
Unterschiede zu erkennen.

e Die héhere Zahl an Uberweisungen aus
der Frauenklinik zur Durchfuhrung einer
fetalen Echokardiographie zeigt eine ho-
here Erkennungsrate an angeborenen
Herzfehlern im Rahmen der Schwanger-
schaftsvorsorge, die nach wie vor groBen
Schwankungen unterworfen ist. In Zusam-
menarbeit mit dem Zentralinstitut far
Biomedizinische Technik (Leiter: Dr. S.N.
Erné) wurde der Stellenwert der Magneto-
kardiographie in der Diagnostik fetaler
Herzrhythmusstérungen untersucht.

e Die geringere Zahl der Herzkatheterun-
tersuchungen gegeniber den Jahren zuvor
ist Ausdruck der Tatsache, dass andere
nicht-invasive diagnostische Verfahren wie
die Echokardiographie und die Magnetre-
sonanztomographie an deren Stelle getre-
ten sind. Die Indikation zur Herzkatheter-
untersuchung ergibt sich fast nur noch im
Zusammenhang mit interventionellen Ver-
fahren, wie der Ballonvalvuloplastie, -an-
gioplastie, dem Coilverschluss von GefaBen
und anderen.

e EKG, RR, 02-Sattigung

Ruhe-EKG 2015
EKGs Kliniken Michelsberg 238
(am Bett) (192)
Langzeit-EKG 90
Langzeit-RR 55
Belastungs-EKG 43

02-Sattigung mittels Puls-Oxymeter 63

¢ Echokardiographie incl. Doppler
Echokardiographie insgesamt, incl. M-
mode, 2-dimensional, cw-Doppler, pw-
Doppler und Farbdoppler. 2194
Fetale Echokardiographie 101

¢ Diagnostische und interventionelle
Herzkatheteruntersuchung
Herzkatheterpatienten insgesamt 29

Interventionen 3

e 51 Kindern wurden zur Durchfiihrung
einer Herzoperation oder Intervention in
auswartige Kliniken Uberwiesen, die mei-
sten in das Deutsche Herzzentrum nach
Munchen.

Allgemeine péadiatrische Sonographie

e Es wurden 8118 Untersuchungen an 3484
Patienten durchgefuhrt. Das entspricht ei-
ner Abnahme an Untersuchungen gegeni-
ber dem Vorjahr um ca. 6%. Grund hierfur
war die zunehmend schwierigere Personal-
situation der Klinik, welche wiederum eine
Reduktion des fest im Bereich Sonographie
eingesetzten Personals erforderte.

e Vorwiegend wurden daher weniger Un-
tersuchungen an ambulanten Patienten
erbracht (8% weniger als im Vorjahr).

Wie im Vorjahr mussten etwa 5% der Un-
tersuchungen auf Stationen durchgefuhrt
werden, was einen erheblichen Mehrauf-
wand erfordert. Das spezielle Patientengut
der Kinderklinik (Patienten der Kinderon-
kologie, der Stammzelltransplantation und
extreme Friuhgeborene) bietet zudem

Abb. 1: Schdadelsonographie bei Malformation der
Vena galeni; Z.n. Teilembolisation (mit noch erheb-
lichem Shuntvolumen)

Krankheitsbilder, welche den Rahmen von
Routineuntersuchungen der padiatrischen
Ultraschalldiagnostik Ubersteigen (Abb. 1.
Verlaufskontrolle einer Malformation der
Vena galeni bei einem Neugeborenen nach
Teilembolisation).

e Wie in den vorangegangenen Jahren
wurden viele Untersuchungen, welche in
Sektionen der Kinderklinik ohne Anforde-
rung an die Ultraschallabteilung von den
dort tatigen Stationsarzten und Oberarzten
selbst durchgefuhrt wurden, statistisch
nicht erfasst.



6.1.2 Sektion Sozialpadiatrisches Zentrum

und Kinderneurologie

Aufgaben

e Das Sozialpadiatrische Zentrum (SPZ) ist
eine ambulante Einrichtung zur interdiszi-
plindren Diagnostik und Behandlung ent-
wicklungsgestorter und behinderter Kin-
der und Jugendlicher mit Uberregionalem
Einzugsgebiet. Es werden Patienten insbe-
sondere mit neurologischen Stdérungen,
genetisch bedingten oder erworbenen koér-
perlichen- und/oder geistigen Behinderun-
gen sowie Entwicklungs- und Verhaltens-
storungen des Kindesalters behandelt.

¢ RegelméaBig finden interdisziplindre Be-
sprechungen mit externen Einrichtungen,
insbesondere padagogischen Frihforder-
stellen, Therapeuten sowie niedergelasse-
nen Arzten zur Absprache von Férderpla-
nen statt.

e Darlber hinaus werden von Mitarbeitern
der Sektion stationdre Patienten der
Universitatskinderklinik mit neurologi-
schen Problemen konsiliarisch betreut.

e Im Marz 2004 konnte mit einem Sympo-
sium das 10jahrige Jubildum des SPZ Ulm
gefeiert werden.

Entwicklung 2004

Krankenversorgung

e Es erfolgten 6.058 ambulante Konsulta-
tionen. Die Zahl der eingereichten Uber-
wei-sungsscheine betrug 3.030. Es wurden
1.051 ambulante und 486 stationdre EEG-
Untersuchungen inkl. Video-Doppelbild-
EEG, Schlafentzug- und Langzeit-EEG
durchgefuhrt.

e Die Botulinumtoxin-Sprechstunde zur
Behandlung mit Cerebralparesen und die
interdisziplindre neuropadiatrisch-neuro-
orthopadisch-neurochirurgische Sprech-
stunde werden Uberregional genutzt.

e An der interdisziplinaren Neurofibroma-
tose-Sprechstunde wurde regelméBig teil-
ge-nommen, ebenso an Veranstaltungen
des Epilepsiezentrums und des Muskelzen-
trums.

e Mit reduzierter Personalkapazitat konnte
durch hohe Einsatzbereitschaft und Flexibi-
litat aller Beteiligten Patientenzahlen und
Ertrage etwa gehalten werden.

e Erfreulicherweise konnten die Raumlich-
keiten des SPZ renoviert werden.

e Verschiedene Bundes- und Landespoliti-
ker haben bei Besuchen im SPZ ihre Wert-
schatzung der geleisteten Arbeit deutlich
gemacht.

Forschung und Lehre

e Ein internationales Projekt ,Transkultu-
relle Padiatrie” wurde initiiert.

e Studien zur Prognose ehemaliger Frihge-
borener wurden fortgesetzt.

e Sozialpadiatrie und Kinderneurologie
wurden in Hauptvorlesung, im klinischen
Praktikum und im Wahlpflichtkurs Sozial-
padiatrie gelehrt. Studenten werten das
Querschnittsfach Sozialpadiatrie als praxis-
relevant und als Erweiterung einer natur-
wissenschaftlich orientierten Padiatrie.

e Der erste Ulmer Neuropadiatrieworkshop
fand unter aktiver Beteiligung zahlreicher
Kollegen aus den umliegenden Kinderkli-
niken groBen Anklang. Weiter erfolgten
interne und externe Weiterbildungsaktivi-
taten, Seminare und KongreBveranstaltun-
gen.

Sonstiges

e Der Sektionsleiter wurde fur weitere vier
Jahre 2004 - 2008 zum Prasidenten der
Deutschen Gesellschaft fur Sozialpadiatrie
und Jugendmedizin gewahlt.

e Die Verhandlungen zur Anerkennung
von Sozialpadiatrie als Zusatzweiterbil-
dung in der Musterweiterbildungsordnung
der Deutschen Arzteschaft wurden bei der
Bundesarztekammer fortgesetzt.

Ausblick 2005

e Erfreulicherweise kénnen gesperrte Stel-
len wieder besetzt werden, so dass das
interdisziplindre Diagnose- und Behand-
lungsangebot wieder auf das Niveau fru-
herer Jahre angehoben werden kann.

e Der Umzug des SPZ auf den Michelsberg
ist fur das Jahr 2006 geplant.
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6.1.3 Sektion Neonatologie und padiatrische

Intensivmedizin

Allgemeines

e Die Sektion Neonatologie und Padiatri-
sche Intensivmedizin bildet zusammen mit
der réaumlich unmittelbar benachbarten
Universitats-Frauenklinik das einzige peri-
natalmedizinische Zentrum in Ost- und
Sudwarttemberg. Zusammen mit den Kin-
derkliniken Friedrichshafen, Ravensburg,
Heidenheim, Aalen, Schwéabisch Gmund
und GoOppingen bildet die Sektion eine
neonatologische Arbeitsgemeinschaft mit
einem Netzwerk zur optimalen Versor-
gung aller kranken Neugeborenen in die-
ser Region sowie dem angrenzenden Nach-
barland Bayern.

e In Zusammenarbeit mit den operativen
Fachern Kinderchirurgie, Urologie, Herz-
chirurgie und Neurochirurgie werden hier
auch Neugeborene mit entsprechenden
Fehlbildungen und Erkrankungen behan-
delt.

Entwicklung 2004

e Durch die Zusammenarbeit in der neona-
tologischen Arbeitsgemeinschaft gelingt
es, dass in der Region 95 % aller Friihgebo-
renen mit einem Geburtsgewicht < 1500 g
in geburtshilflichen Abteilungen geboren
werden, die Teil eines perinatologischen
Schwerpunkts bzw. Zentrums (Ulm) sind.
Die Entwicklung der Uberlebenschance der
sehr unreifen Frihgeborenen seit 1974 bis
2004 zeigt die Abbildung.

Zu den Forschungsschwerpunkten der Sek-
tion zahlen:

e Eine entwicklungsneurologische Untersu-
chung von mehr als 300 in den Jahren 1996
— 1999 geborenen sehr unreifen Friihgebo-
renen im Vorschulalter zeigte, dass der An-
teil der Uberlebenden Kinder mit schwerer
Behinderung selbst bei den sehr unreifen
Kindern (Geburtsgewicht < 1500 g) bei
< 20% liegt.

e In Zusammenarbeit mit den Instituten fur
Allgemeine und Angewandte Physiologie
wird nach Therapieméglichkeiten zur Bes-
serung der alveoldren FlUssigkeitshomoos-
tase gesucht. Verfolgt werden hormonelle,
medikamentdse und gentherapeutische
Ansatze.

e Multizentrische europaische Studie zur
inhalativen Therapie mit Stickstoffmono-
xid zur Verbesserung der Uberlebensrate
und zur Reduktion chronischer Lungener-
krankungen nach extremer Frihgeburt.

e Mit einer klinischen Studie wird unter-
sucht, ob Bauchmassage den Nahrungsauf-
bau bei sehr unreifen Fruhgeborenen er-
leichtert.

e Ein Atemversagen nach Stammzelltrans-
plantation ist als schwere Komplikation
mit einer hohen Mortalitat assoziiert. In
einer multizentrischen Studie wird unter-
sucht ob Hamofiltration die Prognose die-
ser padiatrischen Patienten verbessert.
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