-

@\ Kinderklinik Garmisch-Partenkirchen gGmbH
=~ Deutsches Zentrum fiir Kinder- & Jugendrheumatologie
Sozialpadiatrisches Zentrum

AR E
K B B
HOEQHIE
ERANEEN

Jubilaumsjahr 2012

Gemeinsam zum Woh!l chronisch
kranker Kinder und ithrer Familien




Vorwort

Jubilaumsschrift

Arztlicher Direktor Prof. Dr. J.-P. Haas

60 Jahre Deutsches Zentrum fiir Kinder- und Jugendrheumatologie

15 Jahre Sozialpadiatrisches Zentrum
Liebe Mitarbeiter, Freunde und Forderer unserer Klinik,

am 27. Juli 2012 werden wir den vierten Bauabschnitt der Kinderklinik Garmisch-Partenkirchen
gGmbH eroffnen. Die zwei neu gestalteten Stationen mit 36 Betten und die vollig neu konzipierte
physiotherapeutische Abteilung mit Therapie- und Bewegungsbad bilden Kernstticke des Deut-
schen Zentrums fiir Kinder- und Jugendrheumatologie. Gibt es ein schoneres Geschenk als den
Abschluss der Neugestaltung der Klinik zum 60-jahrigen Bestehen der Kinderrheumaklinik und
dem 15ten Geburtstag des Sozialpadiatrischen Zentrums? Ein Jubildum ist nicht nur ein Grund
zum Feiern, sondern auch eine Gelegenheit zur Riickschau und zur Standortbestimmung. Viele
Menschen waren und sind an der Entwicklung der Klinik in den letzten Jahrzehnten intensiv be-
teiligt gewesen.

So ehren wir im Rahmen des Festaktes die Griinderin der Klinik durch die Benennung des ,Pro-

fessor-Elisabeth-Stoeber-Weges" Die Rummelsberger Anstalten, der Freistaat Bayern, Landkreis
und Marktgemeinde haben die Klinik in ihrer Entwicklung unterstiitzt. Besondere Schitze der
Klinik waren und sind die tiberdurchschnittlich engagierten Mitarbeiter, der Verein Hilfe flr das
rheumakranke Kind eV.", die Kinder-Rheumastiftung unter ihrer Schirmherrin Rosi Mittermaier,
die Deutsche Rheuma-Liga und natiirlich die vielen Spender, die das Anliegen der rheumakranken
Kinder und Jugendlichen durch ihren Einsatz und Spenden unterstiitzen. Ihnen allen ein herzliches
Vergelt's Gott"

Danke auch an die Redaktion dieser Festbroschiire. In ihr finden sich viele Meilensteine der Ent-

wicklung des Deutschen Zentrums fiir Kinder- und Jugendrheumatologie und des Sozialpadiat-

Impressum: rischen Zentrums. Im Erinnern bemerken wir, welchen Weg wir miteinander gegangen sind, dass
Projektleitung: E. Bunner . . ey . . . ..
Redaktionsteam: C. Becker, G. Brasch, Dr. H. Michels, Prof. H. Truckenbrodt, I. Kral, Sr. I. Ubler nicht selbstverstandlich ist, wo wir heute stehen und wohin wir in Zukunft streben missen.

Druck & Gestaltung: www.gma-werbetechnik.at
Auflage: 2500 Stiick

Ihr Prof. Dr. J. -P. Haas
Stand: 2012

121 31



Aus der Geschichte unseres Hauses in Garmisch-Partenkirchen
Ein historischer Riickblick auf die Jahre 1926 bis 1952

Erschienen im GruB aus Rummelsberg vom 1. Madrz 1956

Sr. Hedwig Fiirst

Im Friihjahr 1926 begann der damalige Landesverein fiir Innere Mission, Niirnberg, seine Kinderarbeit in Garmisch-
Partenkirchen. Die ersten Anfange wurden in einem gemieteten Haus am Ortsrand von Partenkirchen durchgefiihrt,
das von der Besitzerin bewirtschaftet wurde. Bald schon zeigte es sich, dass ein ersprieBliches Arbeiten unter fremder
Bewirtschaftung nicht glinstig sei. So wurde im Sommer 1926 von dem derzeitigen 1. Vereinsgeistlichen, Herrn Pfarrer
Gottfried Meinzolt, zusammen mit der Referentin fiir Kinder- und Jugendarbeit, Fraulein Elisabeth Nagelsbach, das
Haus Reim, abseits vom Ort mitten in Wiesen stehend, gekauft. Es war eine kleine Pension, etwa 1922 erbaut, die der
Besitzer zum Kauf anbot. Nach einigen baulichen Verbesserungen, die fiir den Kinderbetrieb ndtig waren, zogen am
10. November 1926 die ersten Kinder ein, aus Niirnberg und Umgebung, Dortmund und Koblenz kommend. Mit ihnen
kam frisches Leben und Frohlichkeit herein, und es ist seither kaum wieder still im Haus geworden. Am 29. November
war die offizielle Einweihungsfeier mit Vertretern der Ministerien, der Behorden und der Kirche.
.Kindergenesungsheim der Inneren Mission" hieB das Haus damals. Es stand von Anfang an im Kampf gegen die Tuber-
kulose und hatte 50 Platze. In der ersten Zeit entsandten kirchliche und stadtische Fiirsorgestellen fiir Toc-gefahrdete
GroBstadtkinder, sie finanzierten auch die Kuren, die jeweils 6 Wochen dauerten, bei besonders beddirftigen Kindern
12 Wochen. Bald aber fiihrten auch die Landesversicherungsanstalten Heilverfahren flir Toc-Hilusdriisenerkrankun-
gen durch. Raumnot hat in unserem Haus fast immer eine Rolle gespielt; wenn sie zu driickend wurde, hat man durch
einen kleinen Anbau versucht, etwas abzuhelfen. 1929 wurde der erste Erweiterungsbau durchgefiihrt, 1935 und
1937 folgen weitere bauliche VergroBerungen.

Hand in Hand mit den Anbauten ging die Erweiterung des Grundstiicks. Der Geldmangel der Inneren Mission hat das
natirliche Wachstum der bliihenden Arbeit sehr gehemmt. So mussten wir zusehen, wie die nach Siiden angrenzen-
de Flache, die uns fast unentbehrlich geschienen hatte, anderweitig angekauft und bebaut wurde. Zwei Liegehallen
waren im Grundstiick errichtet worden. Die Durchfiihrung der Liegekuren in der Gebirgsluft und reichliche Erndhrung

der damals sehr oft unterernahrten Kinder waren wichtige Heilfaktoren.

" p———— T R T

Dass aber unsere Arbeit an den Kindern sich nicht in der Fiirsorge fiir ihr leibliches Wohl erschépfen mdge, war uns
ein groBes Anliegen. Die Krankenschwestern, Kindergartnerinnen und Lehrerin bildeten eine frohe Gemeinschaft und
waren immer von neuem bestrebt, eine bewusst christliche und fréhliche Atmosphére im Haus zu schaffen, in der sich
alles wohlfiihlen sollte, ein ebenfalls sehr wichtiger Heilfaktor! Dass diesem Bestreben Erfolg geschenkt wurde, haben
wir oft dankbar erleben dirfen.

Manche Noéte haben uns in den langen Jahren begleitet. Eine der groBten, sich immer wiederholenden, waren die
eingeschleppten Infektionskrankheiten, deren Bekampfung die Raumnot groBe Schwierigkeiten bereitete. Eine ernste
Gefahrdung war der Zugriff der nationalsozialistischen Partei, die das christliche Haus in ein Kinderlandverschickungs-
lager der NSDAP umwandeln wollte. Das Heim war schon beschlagnahmt und konnte der Inneren Mission nur durch
groBe Energie und Standhaftigkeit weiter erhalten werden. Als Folgeerscheinung der Kriegs- und Nachkriegszeit be-
kamen wir nach 1945 schwerere Fille von Tuberkulose zugewiesen, die eine Umstellung des Genesungsheimes in
eine Heilstatte notig machten. Wir nahmen auch vereinzelte Félle von offener Tuberkulose auf, konnten das aber nur
voriibergehend tun, da es sich zeigte, dass die Isoliermoglichkeiten und auch die medizinischen Einrichtungen den
erhdhten Anforderungen auf die Dauer nicht gewachsen waren.

Nachdem wir 1950 Frau Dr. Elisabeth Stoeber als leitende Arztin fiir unser Haus gewonnen hatten, wurden die Pléne,
die Heilstatte zu vergroBern und auf einen modernen Stand zu bringen, mit Energie betrieben. Durch die schwierige
finanzielle Lage der Inneren Mission schien die Durchfiihrung dieser Plane zuerst unmdglich. Um diese Zeit wurden
die McCloy-Gelder ausgeworfen, die einen Grundstock fiir neu einzurichtende Krankenanstalten bilden sollten. Eine
der Bedingungen, die sich an eine solche Spende kniipfte - es sollte ein neuer Gedanke zur Verwirklichung gebracht
werden - vereinigte sich gut mit dem Plan von Frau Dr. Stoeber, eine Klinik flir rheumakranke Kinder aufzubauen,
die es im Bundesgebiet noch nicht gab. Der Gedanke, das im Landkreis noch fehlende Kinderkrankenhaus damit in
Verbindung zu bringen, lag nahe und zeigte noch eine Quelle auf zur Beschaffung von Baugeldern. Es gelang uns, aus
der McCloy-Spende 100.000 DM zu erhalten und die gleiche Summe als Zuschuss der Regierung fuir ein Kreiskinder-
krankenhaus zu bekommen. Mit diesem Grundstock konnten die Plane einer VergroBerung verwirklicht werden. Fir

die Kinderheilstitte begann mit der Einweihung der Kinderklinik am 1. Juli 1952 eine neue Ara.

Hedwig Flrst, Hausmutter
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Die Entwicklung des Garmischer Therapiekonzeptes Schwesternpflegeschule
vYom kleinen Nest zur groB3ten Kinderrheumaklinik" ;e

GRUNDUNGSPHASE

Zu Beginn kleine Physiotherapieabteilung. Behandlung
durch MaBnahmen wie ,Extensionen”, ,Druckhdnde”,

i PR Fangopackungen, kalte Wickel sowie Muskelkraftigun
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Einweihung: 1.7.1952 i T p—" 'ﬂ;—
=l . Dr. Gert Kélle

Frau Prof. Elisabeth Stoeber
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3 1960

Im Namen des Hochkommissars John McCloy | 0l Dl § | I 4 Aufbau der Rheumadokumentation:

erhalt die Kinderheilstatte 100.000,- DM fiir - 2T - = A ' Initiator der Lochkarten war CA PD Dr. G. Kélle,
die Errichtung eines neuen Klinikgebaudes ; i g § 0 = R @ > il ; ' die praktische Durchfiihrung Gibernahm Frau Kolle.
zur Betreuung rheumakranker Kinder. g e —

Name: Kinderklinik der Inneren Mission - F .
Trager: Rummelsberger Anstalten 1963
Erstbezug des neuen Schwesternhauses

Verwaltung
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1950 1955 1960 y - 1965

1953 s THORANE VT, " _ﬁ h ;
A Start Schwesternpflegeschule + &% & ' Behandlung Iherapeutin
7 N Griindung der Berufsfachschule A Roborierende MaBnahmen (von
1952 : lateinisch: roborare = starken, kraf- o
Urspriinglich war die Klinik hauptséchlich fiir Patienten Medikamentengabe tigen) waren z. B. Teilbader fiir Hand F
mit rheumatischem Fieber vorgesehen. In den 50er Jahren Nichtsteroidale Antirheumatika: Pyramidon®, Aspirin®, Indometazin, Butazolidin® oder FuB. Die Kinder wurden mit
erkannte man die Zeichen der Zeit und konzentrierte Basistherapeutika waren ,Gold", D-Penicillamin, Antimalariamittel (Chloroquin). Im- dem Bus in das externe Schwimmbad
sich auf eine Erkrankungsgruppe, die damals noch wenig munsuppressiva (Methotrexat, Azathioprin) wurden nur bei Stillsyndrom und Kollage- zur Bewegungstherapie gebracht.
beachtet worden war. Die Haufigkeit der chronischen nosen eingesetzt (wegen der Befiirchtung, es konnten sich infolge der immunsuppres-
Arthritis war damals schon 20-mal hiufiger als das rheu- A\ siven Therapie als Sekundarkomplikationen spater bosartige Erkrankungen entwickeln).
matische Fieber. rd Selten wurden auch Zytostatika eingesetzt [Chlorambucil (Leukeran®) bei Amyloidose,
. : N Pl o . . o
Zu Beginn des Jahres 1952 zihlten die Rheumaabteilung ,,G ru nderphase" (1 952-1 978) |y Cyelaines e ol (e ot el Lol ez el gpsiteulad e bl
20 und die Allgemeinpadiatrie 60 Betten. Bis 1.1.1971 groBe Pionierleistungen waren notwendig, das Bekannt- i 0l Seit Ende der 1950er Jahre wurde zunehmend ,Kortison” verwendet - mit dem groBen A
erhohte sich die Bettenanzahl fiir Rneumakranke um das machen der Kinderrheumatologie in der BRD stand im eyl Problem starker Nebenwirkungen! Von ca. 1965 - 1975 fanden zusatzlich ACTH-Infu- B
6,5-fache auf 130 wahrend die Allgemeinpadiatrie weiter- Vordergrund. Zugleich wurden viele Neubauten und Klinik- §& >y sionen Anwendung. Friiher wurden Rheumaerkrankungen nur selten erkannt.
hin mit 60 Betten auskam. erweiterungen durchgefiihrt. | e} ,Gold" hielt sich bis zum Ende der 80er Jahre, danach wurde MTX, zuvor praktisch Betroffene Kinder wurden deshalb haufig als ,Dorfkriip-
Bereits 1952 begann auch die Facharztausbildung im | Neuheit: Frau Dr. Lore Sénger engagiert sich fiir soziale nur fiir Kollagenosen und sehr schlimme Félle von Still-Syndrom eingesetzt, weltweit pel” bezeichnet und als nicht behandelbare Patienten
— Bereich Padiatrie. Bis in die 80iger Jahre wurden Fragen und bietet Gesprachskreise fiir Eltern an. K o zur Basistherapie-,Goldstandard” in der Kinder- und Erwachsenenrheumatologie. vernachléssigt.
allgemein- und rheumachirurgische Eingriffe im Haus . — — X Grundlegende Publikationen fiir die Kinderrheumatologie stammen aus unserer Klinik
durchgefiihrt. Seit 1989 werden die Patienten in der ,ﬁ (Truckenbrodt H. & Héfner R.: Methotrexate therapy in juvenile rheumatoid arthritis: A
Rheumaklinik Oberammergau operiert und kommen zur Die Pflege vereint viele Aufgaben (u. a. physikalische Anwendungen und Soziales) a retrospective study. Arthritis Rieum. 1986; 29: 801-807). [ A
professionellen Nachbehandlung zuriick in unser Haus. Stren egBesuchszeitem 9 -a.phy 9 : Bis heute entstehen sehr hdufig personliche
So entstand eine duBerst fruchtbare Zusammenarbeit zum 9 y ; .. : : : Beziehungen zwischen den jungen Patienten
Wonhl der Patienten. Darrlallg_e Met_hoden wie z. B. Wirme-/Kilte-Wickel finden bis heute Anwendung. i dlen Mt der [
Anféanglich mit Kartoffel-, Moor- und Alkoholpackungen.

ﬂ Liegezeit im Durchschnitt 89 Tage!




1971

die neuen Rheumastationen sind fertig!

Wichtige wissenschaftliche Tagungen

RegelmaBige jihrliche Fortfiihrung des Symposiums fiir Kinderrheumatologie (zuvor halbjéhrlich)

1981: 30. Jahrestag ,Stiddeutsche Kinderdrzte" (Hauptthema ,Kinderrheumatologie”)

1993: Organisation der Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Rneumatologie gemeinsam mit der
Rheumaklinik Oberammergau (CA Dr. H.J. Albrecht)
Thema: ,Kinder- und Erwachsenen-Rheumatologie im Vergleich”

1994: Deutsche Kinderrheumatologen AG

Europdische Ebene:
1983: Europdische Rheumatologen als ,Eular Standing Committee of Paediatric Rheumatology”

(ca. 30 Teilnehmer)

1970 Einweihung Neubau

“__r;. 4 1974 1997: ,European Conference of Paediatric Rheumatology"” mit KG und AG Deutsche Kinderrheumatologen
4 25-jahriges Dienstjubilaum CA (ca. 450 Teilnehmer)
: Dr. Kdlle und Dr. Beyer seit 1999: PRES (Paediatric Rheumatology European Society)
L Y
Wi

Der Oberarzt Dr. Schuchmann (1974-1984)
hat zusammen mit Herrn Prof. Truckenbrodt
die Neugeborenen-Intensivstation und den
Neugeborenen-Abholdienst aufgebaut. >>

1978

Dr. Lore Sanger Gibernimmt die kom-
missarische Leitung (Allgemeinpédiatrie
mit Neugeborenenstation: Oberarzt Dr.
Lothar Schuchmann).

1979

Kinderkardiologie und Neu-/Friihgeborenen-
abholdienst mit Intensivstation

1973

Zunehmender Einsatz von ’
Gelenkinjektionen

Verwaltung Diakon Karl Kopp

1965 1970 1975 ' 1980

\
A'_ | Grundsatzliches Ziel der Therapie ist die Bewegungserweiterung! >>
1966 1974 }> Soziales: die Eltern wurden zunehmend im Turnsaal als Co-Therapeuten einbezogen.
SAY i . : Seit ca.1980 fand eine vermehrte kinderfreundliche Gestaltung des Turnsaals statt
Verein ,Hilfe fiir das rheumakranke Kind e.V." Stockdorfer Schwestern - Sr. Ingrid und Sr. Judith und die Anschaffung von Spielzeug, das therapeutisch eingesetzt werden kann, wurde NN
¥ Werktagstracht und Sonntagstracht mit Herrn Dr. Schairer gefordert (Finanzierung mit Hilfe des Lions-Clubs Mittenwald bzw. des Vereins ,Hilfe

Zeit der ,Aus- & Aufbauphase":

e Erweiterung und Offnung nach auBen,

Behandlung: Druckhé@nde, Quengelschienen, Fersensitz, Ziige mit Gewichten. Erst Etablierung und Weiterent-
spater wird versucht, die Kinder unterhalb der Schmerzgrenze zu behandeln - ein wicklung ,Multimodales Konzept" Prof. Hans Truckenbrodt

damals eher uniibliches Konzept. Die Kinder kommen von da an zunehmend gerne zur
Behandlung in den Turnsaal. Unter Beflirwortung von Prof. Truckenbrodt und mit der

Erkenntnis der Bedeutsamkeit von Krankengymnastik entstehen in der Therapie mehr

Arbeitsstellen. 1978 werden 3 Krankengymnastinnen angestellt.

1980

Griindung des Bundesarbeits-
kreises Eltern rheumakranker
Kinder der Deutschen Rheu-
ma-Liga. Diplom-Psychologe
Karl-Heinz-Henze startet sein
Forschungsprojekt

Grundkenntnisse der Biomechanik und der Behandlung im Schlingenkifig (Anfang
1980er Jahre: Férderung durch Prof. Seyfried, Polen) sowie Erkenntnisse der Neuro-
physiologie / Neuropathologie flieBen in die Behandlungsmethoden mit ein.

Engagement der ,Gesellschaft medizinischer Assistenzberufe fiir Rneumatologie e.V."
Es wurden spezielle Fortbildungen entwickelt, 1983 finden erste Vortrige statt, 1984
gibt es bereits 7 Krankengymnasten (stationsbezogen). A
.Krankengymnasten” direkt auf der Station, sehr familidre Atmospha-
re, Elternberatung von pflegerischer Seite wie z. B. Wickelanwendung
und Soziales. Beinextensionen, ,Druckhdnde”, Quengelschienen,

/-'4 .Bauernfianger" finden bis ca. 1980er Jahre Anwendung.

' r Besuchszeiten und Mittagszeiten werden erweitert.

Durch Beobachtung lernten die Krankengymnasten, dass Kinder andere Gelenksfehl-
stellungen als Erwachsene entwickeln.

Entwicklungen
Ab 1980 ,neue Wege" von Bio- und Pathomechanik

Visite mit Frau Prof. Elisabeth Stoeber a7 D yalton o o) Manim e

Dr. Lore Sénger




Aus- und Aufbauphase

1990

Griindung der Arbeitsgemeinschaft fiir Kinder- und Jugendrheumatologie
Iy ’ (AGKJR) in Gottingen, spater umbenannt in ,Gesellschaft fiir Kinder- und
Im Herbst 1980 wurde in der Rheuma-Kinderklinik Garmisch-Partenkirchen der Turnsaal oy g Jugendrheumatologie” (GKJR) 1994 und 1997

Bundesarbeitskreis ,Eltern rheumakranker Kinder" ins Leben gerufen. Bereits [ £ Lad s ;

seit Anfang des Jahres arbeitete die Geschaftsstelle unter der Leitung von Herrn
Steffny und einer Blirokraft. Diese Beratungsstelle fiir Eltern existierte bis Ende
1985. Man kiimmerte sich um soziale Fragen und Probleme. Auch bei finan-
ziellen Belastungen, die auf die Familien zukamen, wurde geholfen.

Floaa" 0 *HZR 1989
Wy W & Ab 1989 gemeinsame Rheuma-Chirurgie 1990
(Orthopédie und Handchirurgie) zusam-
men mit der Rheumaklinik Oberammergau
(= Aufgabe der eigenen Chirurgie-Abtei-
lung)

das elektronische Zeitalter halt Einzug -
erste PC's werden angeschafft.

Im Rahmen des staatlich geférderten Modellprojektes ,Familie und Kinderkran-
kenhaus”, deren Federflihrung der Abteilung flir Medizinische Soziologie" der
Universitat Gottingen libertragen worden war, betreute der Gottinger Diplom-
Psychologe Karl-Heinz Henze 1983/1984 einen Teil der Studie in unserer Rheu-
ma-Kinderklinik. Dabei hat sich ergeben, dass fiir die Arbeit in der Klinik der
Einsatz von psychologisch-padagogisch geschulten Mitarbeitern notwendig sei
(siehe ,Chronische Krankheit in der Adoleszenz" von Karl-Heinz Henze, Ferdi-
nand Enke Verlag, Stuttgart 1989).

1991
1988 Erweiterung des Schwimmbades
Kauf Villa und des Turnsaals

Verwaltung
Physikalische Therapie

1988 L., 3 , 1 B "-*.--'.4__.‘

Betreiben und Renovierung der eben gekauften Villa. ot v . t ]
- -8 : e : - .'\v\:;': l'-'_i_'t'l,-" :. e
: v b 21 A, v
1987 1988 1994 {5
Am 1. September 1988 wurde eine Fiir die Elternkreise rheumakranker Kin- Einweihuna des Neubaus der Vil §
_ _ L Planstelle fiir soziale und padagogische der der Deutschen Rheuma-Liga begann inweihung des feubaus der Vitia ] ;"-
Kirche in Therapie eingerichtet. Die Aufgabe tber- Christel Becker 1988 mit den wochent- | ‘ i

Rummelsberg ; nahm Diakon und Diplom-Sozialpddagoge lichen Beratungen in der Kontaktstelle.
Helmut Schwind. 1994
. . | Fortbildungsreihe:
to: Helmut Schwind u. Christel Beck K . . .
FORO: FEIMUE SEIWING L. HAMSEL BECKEr .. - Die Garmisch-Partenkirchener -0

I - SISWRES| Gespriiche finden erstmaligim  [iSEE—_—.
A. September 1994 statt. 'x_'i_ -

1988 | "y

Im Rahmen des ,Modellprogramms zur Verbesserung der Versorgung chronisch Kranker" durch
das Bundesministerium fiir Arbeit und Sozialordnung wurde dem Antrag der Rummelsberger _
== Liegezeit im Durchschnitt 50 Tage! ir ei ialarbei e fir Sachmi 5 ’ RHEUMA-LIGA ‘ ‘
g ge: Anstalten fiir eine Sozialarbeiterstelle sowie fiir Sachmittel entsprochen.
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Kinder- und Jugendrheumatologie” wurde R
eingefiihrt.

1996 1997 2000

Ein vom Staat Bayern gefordertes Projekt Baubeginn und Ausbau des Dr. Rolf Morhart und Dr. Renate Hafner iiber-
zur Nachuntersuchung Frilhgeborener (bay- | | Turnsaals und Schwimmbades. nehmen die kommissarische Leitung in den 2004 2006
risch finnische Studie) wird durchgefiihrt. Jahren 2000 - 2001; Allgemeinpadiatrie, 2004 Verlegung der Allgemeinpadiatrie Neubau Il:
re . . in das Klinikum Garmisch-Partenkirchen 2002 ins Klinikum Eingangshalle mit Kapelle, SPZ, Ambulanz,

ausgegliedert, Dr. Morhart fiihrt die Allge-
meinklinik bis heute.

Bibliothek, Tiefgarage
(Dies entstand dort nach Abriss der Allge- —
meinpédiatrie-Stationen 5 und 7) .

Neubau | (nach Abriss Schwes-
ternhaus) 2 Stationen und Funk-

1996

Erarbeitung gemeinsamer Behandlungs-

konzepte, welche mit den heutigen Leitli- ; : tionsrdume

nien vergleichbar sind, beim ,International ; L ‘ 2000 2005 :

Workshop on Physiotherapy in Juvenile : Griindung der Kinder-Rheumastiftun Ergénzende Therapien:
Dr. Rolf Morhart und Dr. Renate 9 9 it e, i

Chronic Arthritis"

Héfner- kommissarische Leitung
B¥ 2000 - 2001

2007

Die Bewegungstherapie nimmt immer gréBeren
Stellenwert ein - Sport und Rheumal!

Das erste internationales Symposium ,Sport &
Rheuma bei Kindern" findet vom 22.-23. Juni 2007
in Garmisch-Partenkirchen statt.

1998

Entwicklung Behandlungskonzept: passiv-assistive Be-
wegungen unter Abnahme der Schwere unterhalb der
Schmerzgrenze; Erkennen, Verhindern und Verbessern
von Fehlstellungen; Wiedererlenen physiologischer
Bewegungsablaufe; Ziel: Bewegung in Entlastung.

A

Dr. Hans Kopp PD Dr. Hans Ruder

Bernhard Fauser Dr. Hartmut
Michels

R v ol T ERTER G o s e T

Diakon Bernd Hensel

Diakon Martin BarfuB3

K995 2000 2005 y - 2010

. ” | ﬁ :
1997 1997 2001
1.1.1997 Griindung Schulerweiterung weitere Verdffentlichungen:
Sozialpadiatrisches Zentrum Orff-Instrumente, Singen - “alles war méglich” Fachbuch ,Physiotherapie in der Kinderrheu- 2006 2009
Reli-Unterricht durch die Diakonie matologie - Das Garmischer Behandlungskon- Umzug in neue Raume Eingliederung der Schule fiir Kranke ins
P - zept" von Marianne Spamer, Renate Héfner, Ve e ' Garmischer Therapiekonzept
— Hans Truckenbrodt Ausstattung
1996 : : aams '8 Pflaum Verlag - 1. Auflage 2001
Psychologen 1998 ' . — 2009 \
beginnen mit Die KlinikClowns sind seit A Einflihrung neuer Dokumentationsverfahren b vA
ihrer Arbeit. April 1998 tétig. 7 X zusatzliche umfangreiche Aufgaben fiir den X
Medikamente und weitere Therapieverfahren 2007 Pflegedienst. Prof. Dr. J.-P. Haas
. Festveranstaltung mit re-
A Azathioprin nommierten Referenten
] Ab 2000 ,Biologica” - Enbrel® (Etanercept): und zahlreichen Teilneh-
Friihgeborenen und Risiko- Da es den Kindern mit den neuen Medikamenten (,Biologica") oft schneller mern zum 10-jdhrigen
Neugeborenen Versorgung besser ging, wurden belastendere Behandlungsverfahren eingestellt. Jubildum c}l
(CP-Sereening = Clriders | Gelenkinjektionen: Lederlon® (seit Mitte der 80er Jahre) =
2 chungsprogramm zur Friiher- i
kennung einer Cerebralpare- | - . Synovektomien ... (,Synovialis*) wurden seit Anfang der 70er Jahre durchge- - '
se); spater Umbenennung in 1 998 flihrt, anfangs offen, spater mittels arthroskopischer Verfahren; sie sind wegen & Diakonin
Entwicklungsneurologische Der erste Kontaktstellen Info- der inzwischen verfligbaren, besser wirksamen medikamentdsen Therapie nur . L . : - Eva Bunner
Untersuchur?g" (ENU) ’ Dienst erscheint mit aktuellen noch selten erforderlich. Is)asl”'l'tﬁ';jd.'stz;pl'qu‘a:s ;ei':; m Gabriele Reith
e s el 1S T Ab 2003 wurden Schmerzpatient h ei i Behandl| ki t S
patienten nach einem eigenen Behandlungskonzep PN n
behandelt, seit 2004 auf einer eigenen Station fiir Schmerztherapie. A
: Im Oktober 2004 Ausgliederung der allgemeinpidiatrischen Stationen Sroschtire 2009
_J 50 Scheine im Quartal erwirtschaftet Die Abteilung ,Allgemeinpadiatrie” wird ausgegliedert und in das Klinikum Garmisch-Partenkirchen integriert.
ﬂ Liegezeit im Durchschnitt 20 Tage!




2010
1.9.2010 Gesellschafter-Wechsel von dem Geschaftsfiihrer
der Rummelsberger Harald Frei zu Dr. K.-H. Schmiegelt &

Prof. Dr. J. -P. Haas

2011

Die Klinik erhalt ein neues Logo und
wird akademische Lehreinrichtung
der LMU Miinchen.

©®@) Kinderklinik Garmisch-Partenkirchen gGmbH
~ Deutsches Zentrum fiir Kinder- & Jugendrheumatologie
Sozialpédiatrisches Zentrum

ﬂ Liegezeit im Durchschnitt 10 Tage!

Mathias Kortendick

Verwaltung -

2
2010

im September findet die ,Privatisierung” der Klinik statt. Wir nehmen Abschied
von unserem Trager, den Rummelsbergern, sind aber weiterhin der Diakonie sehr
verbunden, ein gemeinsames Weitererhalten der Therapie und Klinik ist

von Bedeutung.

2012

Angebotsspektrum des SPZ: umfassende diagnostische und thera-
peutische Behandlung von Kindern und Jugendlichen; hervorzuhe-
ben sind die Padaudiologie und professionelle Video-Diagnostik und
die mobilen Forderungen.

Diakon Martin
Rummel-Siebert

J 500 Scheine im Quartal erwirtschaftet




Therapiekonzept

Die Welt mit Kinderaugen sehen

In den letzten zehn Jahren hat sich die Strukturqualitat fiir Kinder und Jugendliche

mit rheumatischen Erkrankungen erheblich verbessert. Die Anerkennung des Fach-

gebietes Kinder- und Jugendrheumatologie forderte die Entwicklung qualifizierter
2 Versorgungs- und Ausbildungsstrukturen, und es wurden wesentliche Fortschritte
in der medikamentdsen Therapie gemacht.

Nach Schatzungen auf Basis von Pravalenzstudien und Daten der Kerndokumenta-
tion des Deutschen Rheuma-Forschungszentrums Berlin leiden etwa 15 - 20.000
Kinder und Jugendliche in Deutschland an einer chronisch-rheumatischen Erkran-
kung.

Der GroBteil dieser Patienten leidet an einer der Unterformen der Juvenilen Idio-
pathischen Arthritis (JIA). Kindliche Vaskulitiden und Kollagenosen, sowie auto-
inflammatorische Erkrankungen sind deutlich seltener und haufig in ihrer Auspra-
gung komplexer. Zum besseren Verstandnis fokussiert dieser Beitrag daher die JIA

als Modellerkrankung.

gestalten. Das multimodale Garmischer Therapiemodell realisiert eine interdiszip-
Das ,,Garmischer Modell" als Beispiel fiir ein lindre, auf die individuellen Bedirfnisse der betroffenen Kinder und Jugendlichen
g

interdisziplinéres Therapiekonzept abgestimmte Behandlung. Ziel ist neben der erfolgreichen Behandlung des Entziin-
dungsgeschehens die Wiederherstellung der physiologischen Gelenksfunktion.

Als chronische Erkrankung stellt die JIA die betroffenen Kinder, ihre Angehdrigen
und die Therapeuten der beteiligten Fachrichtungen vor die Aufgabe, einen rela-

tiv langen Zeitraum der Therapie konstruktiv und vertrauensvoll miteinander zu

e
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Initial zwingen Entziindung und Schmerz die Kinder, das betroffene Gelenk nur
noch in einer Schonhaltung zu benutzen (siehe Abbildung 1). Aufgrund der groBen
Plastizitat des kindlichen Skelettsystems resultiert hieraus rasch eine Fehlhaltung
mit dauerhaften Gelenkskontrakturen. Dies zwingt die Kinder in einen Teufelskreis
immer starker akzentuierter Gelenksfehlbelastungen, der sich auch ohne eine fort-
bestehende Arthritis fortsetzen kann. Schon seit vielen Jahren ist daher die Physio-
therapie neben einer effizienten medikamentdsen Therapie ein fester Bestandteil

einer erfolgreichen Behandlung der JIA.

Schmerz Arthritis

Schwellung

Schonhaltung
Stérung Muskelgleichgewicht
Lockerung Kapsel-
Bandapparat

Fixierte Deformitat
Kontrakturen
Achsenfehlstellungen

Permanente Fehlbelastung
oder Fehlhaltung

Abbildung 1: Vom Schmerz zur Bewegungsstérung: Der Teufelskreis bei der JIA
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Die Erfahrung, an einer chronischen Erkrankung zu leiden, und die aus der Bewe-
gungsstorung resultierende gestorte motorische Entwicklung kénnen emotionale
und psychosoziale Defizite bedingen. Die JIA ist keine auf das Immun- und/oder
muskulo-skelettale System beschriankte Erkrankung (siehe Abb. 2). SchlieBlich ms-
sen auch bei der schulischen und der Berufsausbildung der betroffenen Patienten

individuelle Konzepte gefunden werden.

Psychosoziale,
emotionale Defizite

Abbildung 2: Schichtmodell JIA - vom entziindeten Gelenk zur
komplexen Storung der Entwicklung

Die Kombination der verschiedenen therapeutischen Notwendigkeiten gelingt in
einem ambulanten Versorgungssystem zumeist gut, setzt jedoch einen hohen Auf-
wand an organisatorischen Absprachen bei den beteiligten Therapeuten und an
Zeit bei den betroffenen Familien voraus. Bei schweren Verldufen ist dies haufig
im Alltag nicht zu leisten. Daher wurden in einigen Schwerpunktkliniken Konzep-
te entwickelt, welche die verschiedenen therapeutischen Erfordernisse miteinander

kombinieren.
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Das ,Garmischer Modell" (Abbildung 3) war einer der ersten ganzheitlichen Thera-
pieansatze in der Kinderrheumatologie. Er wird am Deutschen Zentrum fir Kinder-
und Jugendrheumatologie (DZKJR) seit 1952 kontinuierlich fortentwickelt und dem
aktuellen Stand angepasst.

Pflege, Geborgenheit,
Freude

Medikamentése Therapie Schule fiir Kranke

Psychologische Physiotherapie,
Betreuung Ergotherapie,
Bewegung & Sport

Sozialpéddagogische
Betreuung

Abbildung 3: Die flinf Bausteine einer kinderrheumatologischen Komplexbehandlung

Wichtigstes Grundelement ist eine gute Aufklarung von Eltern und Patienten. ,Was
wollen, was konnen wir erreichen?" muss abgewogen werden gegen den Aufwand
und auch das Risiko einer Therapie. Nur so verstehen sich Patienten und Angehorige
als Teil des gesamten Teams, was fiir die Krankheitsbewaltigung entscheidend ist.
Grundlage unseres Therapiekonzeptes ist der ganzheitliche Blick auf das Kind und
den jugendlichen als eigenstandige Personlichkeit.

Das Konzept ruht auf 5 Siulen:
1. Arztliche Therapie

Pflegerische Therapie

Physikalische Therapie

Psychosoziale und pddagogische Therapie

A

Klinikschule

[ 20 |

Durchschnittliche Liegedauer im Vergleich

Die Zahlen einer Statistik konnen das Leben einer Kinderklinik, das Zusammenleben von
Patienten und Mitarbeitern, den Geist und die Atmosphére nicht beschreiben. Aber diese
Zahlen sind ein Spiegel, der die Entwicklung der Klinik wiedergibt.

1977 510 89,0
1980 828 50,5
1990 2013 20,6
2010 2636 10,16

Patienten werden zu jeder Zeit kompetent in der Kinder-Rheumaklinik Garmisch-Parten-
kirchen versorgt.
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Zur Grindungsgeschichte
der Kinderklinik
Garmisch-Partenkirchen

Ehemalige
Patienten erzahlen

von Maiken Brathe

Hans-Werner von Biilow

Aus dem Nachruf von
.Hans-Werner von Biilow, 17.3.2009"
geschrieben von Gerd RéBler

JZur karitativen Hochform lief v. Bilow auf, nachdem er fiir 1964/65 zum District
Governor gewdhlt worden war. Die grundlegende Erforscherin von Kinderrheuma
als eigenstandiger Krankheit, Prof. Dr. Elisabeth Stoeber, hatte ihn zuvor davon
uberzeugt, dass es flr die Behandlung dieser schlimmen Krankheit einer eigenen
Klinik bedirfe. Mit intensivstem persénlichem Einsatz brachte er Lions Clubs in
ganz Deutschland dazu, die damals sensationell hohe Spende von 1 Million DM fir
den Klinikbau aufzubringen.

Dieser massive Anschub liberzeugte auch die ,Rummelsberger Anstalten der inneren
Mission" als Sachaufwandstrager. Noch lberzeugender war allerdings, dass er 1968
den fiir den Klinikbau notwendigen Grundstiickstausch mit der Bundesbahn ohne
jegliche Vollmacht listenreich eingefadelt hatte.

Als dann nochmals Bedenkentrager alles abzuwiirgen drohten, lieB er Bagger auf-
fahren und er inszenierte einen Baubeginn, der weder genehmigt noch von Rum-
melsberg angesagt war. Er siegte. Die Klinik wurde gebaut und entwickelte sich zum
weltweiten Vorzeigeprojekt.”

[ 24 |

Concetta Tatti & Maiken Brathe

Wenn ich als Nordlicht an Bayern denke, dann denke ich nur an die Kinderrheuma-
klinik in Garmisch-Partenkirchen. Als Deern vom platten Land zwischen Nord- und
Ostsee waren es nicht die Alpen, die mich faszinierten, oder die Leute im Dirndl und
in krachenden Lederhosen, die fiir meine Ohren so seltsam sprachen. Nein, es waren
die Menschen, die mich an einem fremden Ort ,Zuhause ankommen" lieBen; einem
Ort der eigentlich mit Angst verbunden ist: dem Krankenhaus.

Allerdings bedurfte es einer kleinen, charismatischen Frau, um mir das bewusst zu
machen. Concetta Tatti organisierte 2008 ein Treffen ehemaliger Patienten der Sta-
tion 6. Aus ganz Deutschland kamen wir zusammen, aus Osterreich und Italien, um
einander zum Teil nach mehr als 20 Jahren wiederzusehen.

Als ich meine Reise startete, saB direkt neben mir auf dem Beifahrersitz eine maB-
lose Befangenheit. Sie klammerte sich immer mehr an mich, je ndher ich kam. Und
sie lieB es zu, dass ich mit Angst im Herzen meinen Zielort betrat: Wird sich jemand
an mich erinnern? Was wird es emotional mit mir machen, wenn ich wieder dort
bin, wo ich so oft vor Heimweh alles Bayrische im Teenagerzorn verflucht habe? Ich
kam mir vor wie Quasimodo; ,humpelig” von der langen Autofahrt; dlinnhdutig in
meiner Angst vor Ablehnung.

Niemals, absolut niemals hatte ich erwartet, mit welcher Intensitat wir uns alle
sofort wieder vertraut waren! Es war ein unbeschreibliches Gefihl, in die vertrau-
ten Gesichter von Menschen zu blicken, deren schlimmsten Lebens-Tiefpunkte man
miterleben durfte und die in meine Abgriinde mit mir geschaut und mich vor dem
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Absturz bewahrt haben. Das schafft eine unzerstorbare Intimitat, so weiB ich jetzt,
die man keinem vermitteln kann, der nicht selbst eine Extremsituation mit anderen
geteilt hat.

Heute stehen wir ehemalige ,Rheumakinder” alle fest im Leben, auch wenn un-
ser Besuch wie eine Reise in der Zeitmaschine war, die uns hat spliren lassen, wie
unbeschwert auch eine Kindheit mit Krankheit sein kann. Trotz Schmerzen. Trotz
Heimweh. Trotz Diskriminierung von auBBen. Denn hier, in der Kinderklinik, waren
wir nicht allein. Wir waren einfach wir selbst, ohne den Erwartungsdruck einer ,ge-
sunden” AuBenwelt.

Die Zeitreise begann: Schwester Angelika fiihrte uns durch die Kinderklinik, und wir
flhlten uns wie bei einer Expedition in die Vergangenheit, lachten bei der Erinne-
rung an den Tagesraum und den Rufen nach ,Wer will noch Kindertee" und weinten
beim Besuch des Turnsaals, in dem wir uns so sehr bei unserer Physiotherapeutin
Carola von Altenbockum geborgen filihlten. Gleich, ja gleich, so kam es uns vor,
kdnnte sie den Raum betreten. Sie war mein groBter Halt in dieser Zeit.

Spater wandelten wir durch die atemberaubende Landschaft zum Hausberg, der uns
damals unerreichbar fern erschien, und besuchten die Bank - ,unser aller Bank" -
am Rand des Ortes, direkt beim ortlichen Misthaufen. Die Bank war fiir uns alle der
best erreichbarste Rastplatz in der Nahe der Klinik. Hier war man ,drauBen”, in der
Natur, jenseits des Klinikalltages, zum Durchatmen.

Eine groBere Strecke zu bewdltigen, war fiir die meisten nicht maglich. Dieser Ort
war Oase und Asyl in einem. Wer hatte gedacht, dass man mit Wehmut eine Bank
in der Nahe eines Misthaufens betrachten wiirde, aber an diesem Wochenende war
alles moglich. Noch mehr Wehmut gab es nur, weil unser Dr. Ackermann am Treffen
nicht teilnehmen konnte. Aber Dr. Michels war da, unser ehemaliger Oberarzt und
zu diesem Zeitpunkt Chefarzt der Klinik. Es war beeindruckend, wie er uns erkannte
und sogar noch wusste, welche Traume wir im Leben hatten.

Unser alter Chefarzt, Prof. Dr. Truckenbrodt, nahm uns am letzten Tag in seine Arme,
als waren wir, erwachsene Menschen, allezeit ,seine Kinder" von damals. Und ich
weil3, genau das werden wir immer tatsachlich sein! In dieser Kinderklinik sind wir

der Isolation entkommen, die ein ,gesundes Umfeld" uns oft unfreiwillig zudachte.
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Hier war man nicht einfach krank, hier war man einfach Kind! Wir trafen uns auf
gleicher Augenhdhe, selbst wenn ein Teenager die GroBe eines Achtjahrigen hatte.
Wir packten einander nicht in Watte, drgerten uns, wie Kinder sich halt drgern,
ohne den Status der Unberiihrbaren zu haben, den besorgte Eltern manchmal ihrem
kranken Nachwuchs verleihen. Das hat uns flir das Leben stark gemacht. Wir waren

hier der leibhaftige Beweis!

'y s
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Als ich mich nach diesem Wochenende in meinen Wagen setzte, um Richtung Nor-
den zu fahren, saBB auf dem Beifahrersitz nun eine bittersiBe Beschwingtheit, die
mich die 900km heimwarts lachen und weinen lieB. Ich war ratlos angesichts der
Intensitat dieser Erfahrung von Geborgenheit. Niemals bin ich so sehr akzeptiert
worden.

Wie konnte ich vergessen, wie wichtig mir diese Menschen waren und wie unfassbar
schon es ist, dass auch ich tiefe Spuren in dem Leben anderer hinterlassen habe.
Manchmal genierte ich mich, humpelnd mich den Blicken anderer zu stellen. Aber
nach diesem Treffen, dieser Begegnung mit diesen Menschen, gehe ich hoch erho-
benen Hauptes durch die Welt. Und wenn mir jemand sagt, ich sei anders, antworte
ich: ,zum Gliick", und denke an Concetta und all die anderen.
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Ehemalige
Patienten erzahlen

von Gerd Dreier

Am 22.07.1954 wurde ich zu einer Doppelkur nach Bad Kissingen verschickt und
sollte, nach Kurende, nach Berlin in das normale Alltagsleben entlassen werden.
Durch Zufall erfuhr mein Vater von einem Zeitungsbericht tiber ,Rheuma bedroht
das Kinderherz". Die neue Klinik in Garmisch-Partenkirchen war bereit mich aufzu-
nehmen und so wurde ich, nach Beendigung der Kur in Bad Kissingen, nach dorthin
uberstellt.

Am 20.10.1955 wurde ich in der Kinderrheumaklinik in Garmisch-Partenkirchen auf-
genommen und am 03.04.1957 in einem guten und lebenswerten Allgemeinzustand
entlassen.

Diagnose: Morbus Still mit Ubergang in primir-chronische Polyarthritis rheumatica,

Behandlung: Gelenk-Redressionen unter Narkose, Krankengymnastik, usw.

Gerd Dreier
Was ich schon immer sagen wollte... Medikamente: Aminophenazon, orthopadisches Turnen, Wassergymnastik.

Als ich am 11.12.1953, als 9-jahriger Bub, eines Abends mit schwersten Schmerzen Mein Leben mit Rheuma

in das Stadtische Krankenhaus in Berlin-Spandau im Beisein meines Vaters eingelie-

fert wurde, da wusste keiner was mit mir los ist oder was ich habe. R bersma- M bteifung
] . . Rinderklintk e
Erste Diagnose: Osteomyelitis, Behandlung: Hohe Dosen Penicillin dee Fnneren Difion

Ich lag unter einem Heizbogen, die Gelenke schmerzten und mir ging es zusehends

schlechter. Ich hatte furchtbare Schmerzen. Mein Zustand hatte sich so weit ver-
schlechtert, dass ich nun nur noch in ,Kauerstellung” versteift im Bett lag.

Am 09.03.1954 erfolgte die Verlegung in das ,Waldkrankenhaus" von Berlin-
Spandau. Dort wurde die ,Kauerstellung” unter Narkose begradigt und mein Korper s .
vom Bauch bis zu den Zehen eingegipst. Spater wurde der gesamte Gips entfernt
und es wurde mit leichten Bewegungsiibungen begonnen.

Am 31.05.1954 wurde ich in das Virchow-Krankenhaus in Berlin verlegt. Hier erfolgte
Zahnsanierung und Mandelentfernung. Krankengymnastische Ubungen. Ich konnte
kaum gehen, fiihlte mich unsicher, stiirzte und brach mir das linke Handgelenk und
den linken FuB.

Diagnose: Polyarthritis rheumatica,

Behandlung: Cortison

Eine grundlegende Besserung des Gesamtzustands erfolgte nicht. Man teilte mei-

nem Vater mit, dass eine Weiterbehandlung im Virchow-Krankenhaus nicht ferner

maoglich sei. Und nun??
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Schul- und Berufsbildung

1957 - 1958
1958 - 1962
1962 - 1965

Rheuma-Status:

1965 - 1968

Rheuma-Status:

1968 - 1984
1984 - 1990
1990 - 1997
1998 - 2006
2007 ...

Rheuma-Status:

Beendigung der Grundschule in Berlin-Spandau
Freiherr-vom-Stein-Gymnasium in Berlin Spandau Mittlere Reife
AEG-Fabrik Stuttgart Bad-Cannstatt

Ausbildung zum Industriekaufmann mit IHK-Abschluf3

Mit Hilfe der betreuenden Arzte ist es gelungen, die Begleit-
erscheinungen und Nebenwirkungen sowie Veranderungen

am Allgemeinzustand auf dem Entlassungszustand zu halten.
In der Anfangsphase nach der Entlassung aus Garmisch-
Partenkirchen bestand bis ca. 1961 reger Schriftverkehr zur
und auch Besuche in der Rheumaklinik.

In einem Besuch in der Rheumaklinik in Garmisch-Partenkirchen
hatte Herr Dr. Kélle zu mir gesagt, dass ich so etwa um das
25. Lebensjahr mit einer schleichenden Versteifung der Wirbel
saule rechnen miusse.

Weiterbildung in Organisation und Programmierung.

Im Alter von 24 Jahren stellten die mich betreuenden Arzten
fest, dass sich die Beweglichkeit der Wirbelsaule von den
lliosakralgelenken in Richtung Kopf merklich veranderte.
Diagnose: Morbus Bechterew

Behandlung: Aurodetoxin-Kur

Ich habe, der Aufrechterhaltung der Beweglichkeit zuliebe,
mein Boxtraining wieder aufgenommen und die Muskelarbeit
noch weiter intensiviert. Die zunehmende Versteifung der
Wirbelsdule konnte denoch nicht aufgehalten werden.

Verschiedene Unternehmen

Schwerpunkt Organisation und Programmierung

Karl Knauer KG in Biberach/Baden Leiter der Datenverarbeitung
Ph. Holzmann AG in Frankfurt am Main

Gruppenleiter der Zentralen Datenverarbeitung

HSG Technischer Service GmbH

Kaufménnischer Projektleiter (Org und Programmierung)
Vorgezogener Ruhestand nach Bypass-OP am 06.03.2007.

Das Rheuma und nun auch der Mb. Bechterew stellten fur mich
im Berufsleben keine Einschrankung dar. Medikamentos galt
immer die Einstellung: Nie zu viel aber auch nicht zu wenig!
Ich habe in der Schule und im Berufsleben selten gefehlt.
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Arztliche Betreuung und Kuren

Seit der Entlassung aus der Rheumaklinik in Garmisch-Partenkirchen war ich immer
in arztlicher Betreuung. Der Internist fir mein ,Inneres”, der Orthopéde fiir meine
.Beweglichkeit" und der Augenarzt fiir die Gesundheit meiner Augen.

Ich habe immer Sport betrieben, auch Kraftsport. Immer unter der Berlicksichti-
gung meiner Erkrankung ,Rheuma®

Dazu gehort auch Muskel- und Ausdauertraining. Viele sahen das anders - aber ich
horte auf meinen Korper. Ich genieBe Tempo-Riickenschwimmen und pflege Sport-
arten wie ,Nordic Walking" oder ,Radfahren”.

Erst spater bin ich ca. alle 3 Jahre nach Bad Gastein gefahren und bin auch heu-
te noch gerne im Gasteiner Tal. Die Radon-Anwendungen bringen Linderung und
Frische in den Korper. Die Medikamenteneinnahme wird reduziert, wobei ich sagen
muss, dass ich im Normalfall auch heute noch abends mit einer Tablette ,Diclofenac
50mg" sehr gut zurechtkomme und nur in der schlechten Jahreszeit evtl. die Dosie-
rung um eine Tablette ,Indometacin” 75 mg am Tage anpassen muss.

Sonstiges

Familie: Verheiratet, drei Kinder (2 Madchen (44 + 37),
1 Junge (32) alle gesund und munter

Berufsleben: Dozent fur Programmiersprachen und Datenbanken an
der Berufsakademie in Karlsruhe

Ehrenamter: Titigkeit im Vorstand der Dt. Rheuma-Liga (bis 1990) und
Bundesvorsitzender der Dt. Vereinigung Morbus Bechterew

Abschluss

Mir fiel es nie schwer, auf meinen Korper zu horen. Ich habe ein interessantes und
ausgefilltes Berufsleben gehabt und fast nie gefehlt. Ich schlafe gut, bin ausgeruht
und erndhre mich weitestgehend ,kohlenhydratarm” Diese ,Steinzeiterndhrung”
basiert auf Gemise und ausreichend Fleisch.

Einmal im Quartal unterziehe ich mich einer griindlichen, drztlichen Untersuchung
bei meinem Internisten und bin somit stets auf dem Laufenden um meine Gesund-

heit.

Selbst heute mit 68 Jahren bin ich agil, kraftvoll, flexibel und ausdauernd.
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Sozialpadiatrisches
Zentrum

Das interdisziplindre Team im Sozialpédiatrischem Zentrum

Das SPZ Garmisch-Partenkirchen wurde am 1. Januar 1997 eroffnet. Der Start war
sehr bescheiden in einem Raum der Kinderklinik, in dem bis zu diesem Zeitpunkt die
Nachuntersuchungen der Kinder im Rahmen der Bayrisch-Finnischen Entwicklungs-
studie stattgefunden hatten. Im 1. Quartal wurden 50 Scheine erwirtschaftet, heute
sind das etwa 500. Die ldee, fiir die Kinderklinik Garmisch-Partenkirchen - damals
in Tragerschaft der Rummelsberger Anstalten sowie aus Allgemeiner und Rheuma-
Kinderklinik bestehend - entwickelte sich aus der Situation, dass die Nachbetreu-
ung von Kindern, bei denen eine chronische gesundheitliche Problematik bestand,
oder die ein Risiko dafiir mitbrachten, unbefriedigend war.

So konnten die Friihgeborenen und Risiko-Neugeborenen nur im Rahmen eines sta-
tiondren Aufenthaltes fiir einen, anfangs sogar flir zwei Tage betreut werden. Man
nannte das damals CP-Screening, gemeint war damit ein Untersuchungsprogramm,
das darauf abgestellt war, die Entwicklung einer Cerebralparese bei den Kindern friih-
zeitig zu entdecken. Es erfolgte dann eine Umbenennung in ,Entwicklungsneurologi-
sche Untersuchung” (ENU), da zwar die Entwicklung einer Cerebralparese ein ganz ent-
scheidend wichtiger Punkt bei der Nachuntersuchung entsprechend risiko-behafteter
Neugeborener ist, beileibe aber nicht der einzige.

Die Kinder, die im Rahmen einer Epilepsie eine kontinuierliche Nachbetreuung nach dem
stationdren Aufenthalt, entsprechender Diagnostik und Ersteinstellung einer Medikation
bendtigten, konnten ebenfalls nur im Rahmen einer stationaren Ein-Tages-Aufnahme
hier wieder vorgestellt werden. Darliber hinaus bestand in diesem Rahmen nur die M6g-
lichkeit, eine Nachbetreuung mit medizinisch-arztlichem Schwerpunkt anzubieten.
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Daraus ergab sich die Notwendigkeit, nach Mdglichkeiten zu suchen, eine ambu-
lante und Gber den medizinischen Bereich hinausgehende Betreuung anzubieten.
Dafiir bot das Konzept der Sozialpddiatrischen Zentren ideale Voraussetzungen, da
die Rheuma-Kinderklinik schon damals nach einem Therapiekonzept arbeitete, das
die Moglichkeit bot, chronisch kranke Kinder interdisziplindr zu behandeln. Damit
war eine weitere wichtige Voraussetzung gegeben bis dahin, dass es dadurch mog-
lich war, die Arbeit im SPZ mit nur einem Team zu beginnen. Ein weiterer wichtiger
Baustein war die Tatsache, dass hier in Garmisch-Partenkirchen modellhaft seit dem
Bestehen der Interdisziplindren Friihforderstelle, dem Kinderzentrum Garmisch-
Partenkirchen (in Tragerschaft von SOS-Kinderdorf), eine Kooperation mit der Klinik
vereinbart worden war, die eine regelmiaBige, entwicklungsneurologische/neuropé-
diatrische Konsiliartatigkeit eines Arztes der Kinderklinik vorsah.

An dieser Stelle missen die groBen Verdienste von Professor Truckenbrodt erwahnt
werden, als entscheidender Mitinitiator der Grliindung einer Friihforderstelle hier im
Landkreis mit dieser oben beschriebenen modellhaften Konstruktion und ebenso das
von ihm entwickelte interdisziplinare Behandlungskonzept fiir die rheumakranken
Kinder und Jugendlichen. Damit waren beste Voraussetzungen gegeben, sich an die
Beantragung eines Sozialpadiatrischen Zentrums zu wagen. Allerdings gab es dabei
noch viele andere Hirden, da damals bundesweit davon ausgegangen wurde und
dies auch von der Planung her so zu Grunde gelegt wurde, dass pro einer Million
Einwohner ein SPZ notwendig sei und dieser Einzugsbereich hier in keinster Weise
dargestellt werden konnte.

Dariliber hinaus gibt es hier in Garmisch-Partenkirchen Richtung Siden kein ,Hin-
terland” und es musste bei der Beantragung ja der vorgegebene Weg tiber den Zulas-
sungsausschuss der Kassenarztlichen Vereinigung und die Krankenkassen gegangen
werden. Auch kostete es einige Uberzeugungskraft, die Rummelsberger Anstalten
dazu zu bringen, den Antrag auf eine Erméchtigung als Institutsambulanz nach §
119 SGB V zu stellen. Letztendlich ist dies aber alles gelungen und es kam im SPZ zu
einer raschen Steigerung der Zahl der Patienten; bald wurden auch viele Kinder und
Jugendliche Gberwiesen, die zuvor nicht stationar in der Allgemeinen Kinderklinik
aufgenommen waren. Die Schwerpunkte bildeten sich wie geplant in den Bereichen
der Nachsorge von Frih- und Risikoneugeborenen, in der Neuropadiatrie mit einem
Schwerpunkt Epilepsie, dann aber auch zur Abklarung und teilweise auch Therapie und
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Férderung von Kindern mit Entwicklungsstérungen jeglicher Art, von den Uberwei-
sungsdiagnosen her naturgemaB eher unspezifisch im Kleinkindalter bzw. dort vor-
rangig mit Auffalligkeiten in der Sprachentwicklung und im Schulalter mit Verdacht
auf umschriebene Entwicklungsstorungen, Verdacht auf Lernbehinderung und hdu-
fig auch mit dem Verdacht auf ADHS. Zudem war jetzt die Moglichkeit gegeben,
Uber das SPZ die Diabetes- und Asthmaambulanz anzubieten, mit Fortfiihrung der
schon etablierten Schulungsprogramme in diesen Bereichen.

Raumlich erfolgte dann bald der Umzug in das Wohnhaus, das bis dahin dem jewei-
ligen Verwaltungsleiter der Klinik zur Verfligung stand mit Zugang aus der Pitzau-
stralBe, die Erweiterung erfolgte dann im daneben liegenden Wohnhaus, das bis zum
Ende der Ara Truckenbrodt, dem Chefarzt als Wohnung diente. Ende 2006 konnte
das SPZ dann in den 1. und 2. Stock des zweiten Klinik-Neubaus einziehen und da-
mit in Bezug auf die Rdumlichkeiten und vor allen Dingen auch auf die Ausstattung
einen Quantensprung machen.

Anlasslich dieses Neubaus und des 10-jahrigen Jubilaums fand dann 2007 eine gro-
Be Festveranstaltung mit renommierten Referenten und zahlreichen Teilnehmern
statt. Inzwischen besteht das Team des SPZ aus mehr als 30 Mitarbeitern. Es besteht
ein umfassendes diagnostisches und therapeutisches Angebot, wobei insbesondere
eine sehr gut ausgebaute Padaudiologie zu erwédhnen ist und die Mdglichkeit einer
professionellen Video-Diagnostik. Ganz aktuell gibt es eine Entwicklung, dass das
SPZ Kooperationen eingegangen ist zur mobilen Forderung von Kindern in integra-
tiven Einrichtungen, wie Kindergarten und Tagesstatten.

Wichtig zu erwdhnen ist in diesem Zusammenhang auch noch, dass sich im Lauf der
Jahre hier ein fir diese interdisziplindre Arbeit unverzichtbares Netz an Kooperatio-
nen mit vielen Partnern wie Kindergarten, Schulen, Tagesstatten, interdisziplindren
Frihforderstellen, unverzichtbar und selbstverstandlich mit den Kinderarztpraxen
und nattrlich auch mit den therapeutischen Praxen entwickelt hat. Auch tberre-
gional ist das SPZ administrativ und fachlich gut eingebunden lber die Bayerische
und Bundesarbeitsgemeinschaft der SPZ-Leiter, die Vereinigung fiir Interdisziplina-
re Friihforderung sowie Kliniken wie das Dr. von Haunersche Kinderspital der LMU,
der Kinderklinik Minchen Schwabing und der neuropéadiatrischen Abteilung der
Klinik Vogtareuth.
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Kinderklinik Garmisch-Partenkirchen gGmbH
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Deutsches Zentrum fir Kinder- und Jugendrheumatologie

GehfeldstraBBe 24
82467 Garmisch-Partenkirchen
Tel.: 08821-701-0 / Fax: 08821-73916
E-Mail: info@rheuma-kinderklinik.de

www.rheuma-kinderklinik.de

Akademische Lehreinrichtung
der LMU Miinchen

Mitglied im Diakonischen Werk Bayern



