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ITN-Zahnsanierung: 10 Jahre Kooperation ZFZ und Marienhospital Stuttgart

DER EMOTIONALSTE 
ARBEITSPLATZ DER WOCHE

Sarah Gronwald führt seit ihrem Be-
rufsbeginn Zahnsanierungen in Narko-
se im gesicherten Umfeld einer Klinik 
durch und hat sich in über 24 Jahren 
eine große Expertise erworben. 

HERVORRAGENDE KOOPERATION
Im Jahr 2024 besteht die Kooperation 
zwischen dem Marienhospital Stuttgart 
und dem ZFZ Stuttgart zehn Jahre. 
„Nach der unerwarteten Kündigung 
durch den vorherigen Kooperations-
partner, das Olgahospital, damals ein 
Politikum, hatte sich die Frage gestellt, 
wie die vielen Kinder, die speziell an das 
ZFZ Stuttgart überwiesen wurden, wei-
terhin versorgt werden könnten“, be-

richtet Sarah Gronwald. Das Problem 
der Unterversorgung bei Kindern, ob 
zahnärztliche Behandlung, ambulante 
oder stationäre Versorgung besteht wei-
terhin. „Im Curriculum Kinderzahnheil-
kunde am ZFZ Stuttgart konnten wir 
inzwischen zahlreiche Kolleginnen und 
Kollegen fortbilden“, so Sarah Gron-
wald, „sie decken den Behandlungsbe-
darf in der Kinderzahnheilkunde gut 
ab.“ Kinder mit Vorerkrankungen, Syn-
dromen verschiedenster Art, jünger als 
12 Monate oder mit geringem Körperge-
wicht können jedoch nur in einer Klinik 
mit entsprechender Erfahrung, Ausbil-
dung und Ausrüstung sicher in Narkose 
behandelt werden. Darunter fallen zum 

Der emotionalste Arbeitsplatz der Woche ist für Sarah Gronwald jeden Mittwoch der 
OP-Saal des Marienhospital Stuttgart. Am Mittwoch, den 27. September 2023 teilt 
die Zahnärztin des ZFZ Stuttgart – mit Spezialisierung auf Kinderzahnheilkunde –  
ihn mit vier Frauen: Dr. Anja Witzke, Stephanie Bach, Ebru Kamis und Nilay Gülum. Für  
die nächsten sechs Stunden eint die fünf eine gemeinsame Mission: Sie kümmern  
sich um Kinder im Alter zwischen drei und sechs Jahren, deren Zähne aufgrund 
schlechter Mundhygiene, falscher Ernährung und süßer Getränke sowie ihrer  
familiären Situation und Vorerkrankungen so geschädigt sind, dass sie unter Narkose  
saniert werden müssen.

Beispiel Kinder mit Epilepsie, Herzer-
krankungen, onkologischer Vorge-
schichte, Stoffwechselstörungen, aber 
auch Autisten oder Menschen mit geis-
tiger und körperlicher Behinderung. 
Das gilt auch für Hochrisikopatienten, 
die für eine zahnärztliche Sanierung in 
Narkose an das ZFZ überwiesen werden. 
Durch die Kooperation mit dem Mari-
enhospital kann das ZFZ Stuttgart diese 
Patienten in den meisten Fällen über-
nehmen und die Behandlung gewähr-
leisten, außer bei schwerwiegenden 
Herzerkrankungen und Blutgerin-
nungsstörungen. In solchen Fällen ist 
eine stationäre Aufnahme bereits im 
Vorfeld mit der wichtigsten Bezugsper-

Team. Die erfolgreiche Kooperation zwischen dem Marienhospital Stuttgart und dem ZFZ Stuttgart bei der ITN-Zahnsanierung hat 
viele Gesichter: Dr. Anja Witzke, ZÄ Sarah Gronwald, Dr. Dr. Thomas Fillies, Stephanie Bach, Dr. Csilla Weber-Tumbass, Prof. Dr. René 
Schmidt (obere Reihe, v. l.) Behnaz Karimi, Ebru Kamis, Nilay Gülum (untere Reihe v. l. ).
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son für eine Nacht auf der Intermediat 
Care Station eingeplant. Alternativ 
könnten die Patienten an den Universi-
tätskliniken im Land behandelt werden, 
dort sind die Wartezeiten allerdings 
lang und die Termine rar, die Behand-
lungen dieser Kinder sind jedoch alle 
sehr dringend.  

EMOTIONALE VERANTWORTUNG
Der ehemalige Direktor des ZFZ Stutt-
gart, Prof. Dr. Johannes Einwag, und Sa-
rah Gronwald versuchten nach der Kün-
digung durch das Olgahospital die er-
folgreiche zahnärztliche Narkosebe-
handlung weiterzuführen und klopften 
beim Marienhospital Stuttgart an, und 
zwar beim ärztlichen Direktor der Klinik 
für Mund-, Kiefer- und Gesichtschirur-
gie, PD Dr. Dr. Thomas Fillies. Die An-
frage stieß auf offene Ohren. „Es muss in 
Stuttgart eine Option zur Behandlung 
schwieriger Kinder geben, die nicht in 
einer normalen Zahnarztpraxis behan-
delt werden können“, betont Dr. Dr. Fil-
lies im gleichen Brustton der Überzeu-
gung wie schon vor zehn Jahren, als er 
den Kooperationsvertrag mit auf den 
Weg brachte.
Zur Absegnung der Kooperation brauch-
te es nur ein gemeinsames Gespräch mit 
den Beteiligten des ZFZ Stuttgart, Prof. 
Einwag und Sarah Gronwald, und dem 
Marienhospital, PD Dr. Dr. Fillies, Prof. 
Dr. René Schmidt und Geschäftsführer 
Markus Mord. Kurz darauf startete die 
Zusammenarbeit.
„Die MKG verzichtet einmal in der Wo-
che auf einen Raum“, erzählt Dr. Dr. Fil-
lies, „so können diese Zahnsanierungen 
stattfinden und bei Bedarf sogar auch 
kombinierte zahnärztliche und chirurgi-
sche Eingriffe geplant und durchgeführt 
werden. Sollte einmal ein unerwarteter 
Befund oder eine Komplikation auftre-
ten, könnten wir auch schnell dazu kom-
men.“ „Das bedeutet doppelte Sicherheit 
für die Patienten“, ergänzt Sarah Gron-
wald. Der OP-Saal in der MKG mit den 
nebenliegenden OP-Sälen ermöglicht 
auch, wie früher im Olgahospital, Kom-
bi-Eingriffe in einer Narkose. Viele Kin-
der mit Zahndefekten leiden beispiels-
weise zusätzlich unter HNO-Problemen. 
Der zweite involvierte Fachbereich im 
Rahmen der Kooperation ist die Anäs-

thesiologie. Der Ärztliche Direktor der 
Klinik für Anästhesiologie und Operati-
ve Intensivmedizin, Prof. Dr. René 
Schmidt, lobt die Kooperation in den 
höchsten Tönen. „Zwei Aspekte sind 
mir wichtig: Erstens die Weiterbildung. 
Die Behandlung von Kindern mit teils 
schweren Vorerkrankungen ist ein sehr 
spezielles Gebiet, das viel Erfahrung 
und eine hohe Fachkompetenz erfor-
dert. Somit konzentriert sich die Be-
treuung dieser Kinder in der Regel auf 
nur wenige Kliniken in einer Region. 
Ärztinnen und Ärzte in Weiterbildung 
haben in unserer Klinik das Privileg, 
diese Weiterbildung zu genießen und 
die anästhesiologische Versorgung von 
unseren sehr erfahrenen Oberärztinnen 
Dr. Anja Witzke und Dr. Csilla Weber-
Tumbass von Grund auf zu lernen. Der 
zweite Aspekt betrifft die Therapie der 
Kinder an sich. Wir empfinden eine 
emotionale Verantwortung. Problema-
tisch ist jedoch, dass die Behandlungen 
oft nicht kostendeckend sind. Diesem 
Problem muss sich die Politik stellen, 
um die Behandlungen der Kinder vor 
dem Hintergrund des aktuellen Kosten-
drucks auch zukünftig zu gewährleis-
ten“, unterstreicht Prof. Schmidt. 

MEDIZIN LEBEN. MENSCH SEIN.
„Prof. Schmidt ist sehr auf Sicherheit 
bedacht“, betont Dr. Witzke, „ihm ha-

ben wir die hervorragende Ausstattung 
hier zu verdanken“. „Die von uns be-
treuten Kinder haben oft schwere Er-
krankungen. Für eine umfassende und 
sichere Behandlung benötigt es die 
Infrastruktur einer großen Klinik“, so 
Dr. Witzke weiter. Hinzu kommt, dass 
immer weniger Kliniken die zahnmedi-
zinische Behandlung schwerkranker 
Kinder in Anästhesiebegleitung anbie-
ten. Selbst im Olgahospital gibt es die 
Spezialisierung von früher nicht mehr. 
„Wir machen das gerne, das Haus trägt 
das“, betont Dr. Witzke und man spürt, 
dass sie sich den christlichen Werten 
des Hauses verpflichtet fühlt. Das Ma-
rienhospital hat sich das Motto „Mo-
derne Medizin mit christlichen Werten“ 
gegeben. „Ich bin von Berlin nach Stutt-
gart gekommen und das nette Mitein-
ander hier im Haus ist schon beeindru-
ckend“, schwärmt Dr. Witzke. 
„Vor dem Hintergrund der gegenwärti-
gen gesundheitspolitischen Umwälzun-
gen, wo Kliniken Wirtschaftlichkeits-
zahlen und Patientenzahlen vorlegen 
müssen und die Pädiatrie und Kinder-
zahnheilkunde immer schon das 
Schlusslicht waren, ist es umso beacht-
licher, dass das Marienhospital mit Ex-
ternen wie uns, dem ZFZ Stuttgart, zu-
sammenarbeitet“, erläutert Sarah Gron-
wald. „Unsere Struktur hat sich be-
währt: Trotz des Aufwands funktioniert 
die Zusammenarbeit reibungslos. Kein 
OP-Tag muss abgesagt werden. Hinzu 
kommt, dass weitere wirtschaftliche 
Ausgaben vermieden werden, Ressour-
cen geschont und die Kinder von 
Schmerzen befreit werden. Großer 
Dank gebührt nach all den Jahren der 
hervorragenden Zusammenarbeit mit 
unseren Kooperationspartnern, allen 

Aya. Die elfjährige Aya leidet am Bardet-Biedl-Syndrom. Wegen ihres Nasenblutens musste in 
diesem Fall ausnahmsweise der Beatmungsschlauch durch den Mund eingeführt werden, was das 
Betätigungsfeld für Sarah Gronwald und ihre Assistenz bei der zahnärztlichen Behandlung zusätz-
lich erschwerte. 

»Ich bin von Berlin nach Stuttgart  
gekommen und das nette Miteinander 
hier im Haus ist schon beeindruckend.«
Dr. Anja Witzke
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Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des 
Marienhospitals sowie unseren über-
weisenden zahnärztlichen Kolleginnen 
und Kollegen, die ihre Patienten ver-
trauensvoll zur Behandlung ins ZFZ 
schicken“, betont Sarah Gronwald. 
Auch die neue Direktorin des ZFZ 
Stuttgart, PD Dr. Yvonne Wagner, 
schätzt die kompetent und zuverlässig 
aufgebaute Kooperation mit dem 
Marienhospital. „Wir freuen uns über 
die langjährige gute Zusammenarbeit, 
auch mit den vielen Kolleginnen und 
Kollegen der Kinderzahnheilkunde aus 
ganz Baden-Württemberg.“

BEGINN DES BEHANDLUNGSTAGS
Skandana, die erste Patientin an die-
sem Mittwoch, wird von Stephanie 
Bach, Fachkrankenschwester für Anäs-
thesie und Intensiv, im Marienhospital 
zuständig für Kindernarkosen, in den 
OP-Saal getragen und in den Behand-
lungsstuhl gelegt. Skandanas Handrü-
cken schmückt ein Schmetterlingsauf-
kleber genau am Zugang zur Einlei-
tung des Narkosemittels. Im Beisein 
der Eltern haben die Narkoseärztin 
und die Fachkrankenschwester das 
Mädchen im Nebenraum für die Ope-
ration vorbereitet. Das Mädchen aus 
Indien ist vier Jahre alt, aber so zierlich 
und klein, als hätte sie gerade ihren 
zweiten Geburtstag gefeiert. Im Arm 
hält Skandana ihr Kuscheltier. Sie 
sträubt sich etwas gegen die Elektro-
den, die Dr. Anja Witzke, Fachärztin 
für Anästhesiologie im Marienhospi-
tal, ihr zur EKG-Messung auf die Brust 
klebt. Die Eltern beruhigen sie, sie dür-
fen bis zum Einschlafen bei ihrem 
Kind im OP bleiben. 

HOHE VERANTWORTUNG
Das Anästhesiegerät im OP-Raum, hin-
ter dem Behandlungsstuhl, auf dem 
Skandana liegt, ist beindruckend – und 
respekteinflößend zugleich. Es ist das 
Reich von Dr. Witzke. Die nächsten zehn 
Minuten gehören ihr. Sie bringt sämtli-
che Überwachungsgeräte an: Die Hirn-
ströme werden über die Elektroden an 
der Stirn gemessen. Das ist wichtig, um 
zu erkennen, ob Skandana auch tief ge-
nug schläft. Der Sauerstoff im Blut wird 
am Finger gemessen. Die Herzfrequenz 
ist am Monitor des Anästhesiegeräts auf 
der grünen Kurve abgebildet. Der Blut-
druck wird in Rosa angezeigt, fällt er, 
müssen Medikamente zugeführt werden. 
Sobald Skandana eingeschlafen ist, führt 
Dr. Witzke den Beatmungsschlauch über 
die Nase in die Luftröhre. Normalerweise 
geschieht dies über den Mund, aber dort 
ist das Arbeitsfeld von Sarah Gronwald 
und ihrer Assistenz, ZFA Ebru Kamis. So-
bald sich der vertraute Klang an Warntö-
nen in der richtigen Tonlage für Puls, 
Blutdruck und Atmung eingestellt hat, 
beginnt Sarah Gronwald mit der zahn-
ärztlichen Behandlung. Sie folgt stets 
dem gleichen Ablauf: Nach dem Röntgen 
werden die Zähne zuerst gereinigt, dann 
die Karies entfernt, Füllungen gelegt und 
nach notwendiger Pulpotomie die Milch-
zähne auch mit Kronen versorgt – erst 
zum Schluss werden nicht zu rettende 
Zähne extrahiert. Bei Skandana sind alle 
20 Zähne behandlungsbedürftig. Die 
Frontzähne im Oberkiefer haben an der 
Wurzelspitze bereits Entzündungszei-
chen und müssen deshalb extrahiert wer-
den. 
Zwei Meter entfernt sitzt ZFA-Azubine 
Nilay Gülum, die alle Behandlungsschrit-

te dokumentiert und Behandlungsinst-
rumente reicht. Nebenbei hat sie etwas 
Zeit und bastelt aus bunten Pflastern net-
te Tiere, die die Kinder später im Auf-
wachraum erfreuen sollen, wenn sie den 
Verband um den gelegten Zugang sehen. 
In regelmäßigen Abständen gibt Sarah 
Gronwald den Behandlungsfortschritt an 
Dr. Witzke und Stephanie Bach weiter. 
Dr. Witzke weiß dann, wann sie die Nar-
kosemittelzufuhr zurücknehmen muss 
und Stephanie Bach geht in den Raum 
nebenan, um das nächste Kind für die OP 
vorzubereiten. Alle Kinder haben bereits 
zu Hause von den Eltern ein Pflaster auf 
den Handrücken und die Ellenbeuge ge-
klebt bekommen, das die Einstichstelle 
für den Zugang betäubt. Jetzt erhalten sie 
noch einen Beruhigungssaft, um ihnen 
die Ängste zu nehmen beim Legen des 
Zugangs. Narkosen bei Kindern erfor-
dern ein besonderes Einfühlungsvermö-
gen und spielerische Sprachbilder. Auch   
die Führung der Eltern ist wichtig. Auf all 
das ist Stephanie Bach spezialisiert, sie 
hat zusätzlich eine Ausbildung als Hyp-
nose-Coach. Die Eltern der Kinder sind 
sehr dankbar und komplett begeistert, 
wie viel Ruhe Stephanie Bach vermittelt 
und mit wieviel persönlicher und herzli-
cher Anteilnahme ihre Kinder aufgenom-
men wurden.

EINGESPIELTES FRAUEN-TEAM
Es ist beruhigend, den fünf Frauen bei 
ihrer Arbeit zuzusehen. Man weiß alle 
drei Kinder in den besten Händen. Das 
Frauen-Team arbeitet wie ein Uhrwerk, 
jedes Rädchen fügt sich in das nächste. 
Jeder Handgriff sitzt. Jede weiß, was sie 
zu tun hat, und dennoch denkt jede für 
die andere mit. In den nächsten sechs 
Stunden fällt kein lautes Wort, keine un-
geduldige oder unangepasste Bemer-
kung. Im Gegenteil, die Atmosphäre ist 
ruhig, vertraut, freundlich. Alle sind per 
Du, egal ob Ärztin oder Krankenschwes-
ter, Zahnärztin oder Zahnmedizinische 
Mitarbeiterin. Zum Team gehört noch 
die leitende Oberärztin und Fachärztin 
für Anästhesiologie, Dr. Weber-Tum-
bass. Die beiden Narkoseärztinnen 
wechseln sich an den Behandlungstagen, 
die immer mittwochs stattfinden, ab. 

GUTE AUSSICHTEN
Raphael ist sechs Jahre. Er hat einen an-
geborenen Herzfehler. „Seine rechte Herz-
kammer ist doppelt so groß wie die linke“, 
erzählt seine Mutter, „wegen seines Im-
plantats hat er einen Herzpass.“ Seit zwei-
einhalb Jahren gilt Raphael als gesund 
und er muss keine Medikamente mehr 
nehmen. Raphael ist in einer auf die Be-
handlung kleiner Patienten spezialisier-

Klara. Bei der zweijährigen 
Klara konnte vorab kein 
Venenzugang gefunden 
werden, so dass Dr. Csilla 
Weber-Tumbass entschied, 
die Narkose über eine Maske 
einzuleiten. Bei Klara 
mussten vier tiefzerstörte 
Frontzähne extrahiert 
werden, die wegen 
unzureichender Mundhygie-
ne und ungesunder 
Ernährung nicht mehr zu 
retten waren. 



37_BERUFSPOLITIK
ZBW_1/2024
www.zahnaerzteblatt.de

ten Praxis in Stuttgart in Behandlung. Sei-
ne Eltern sind sehr zufrieden mit der Pra-
xis, die ihnen empfohlen wurde und das 
Ende einer langen Zahnarztsuche war. Im 
Enzkreis, wo sie zu Hause sind, gibt es kei-
ne derart spezialisierte Praxis. Zu einer 
ambulanten Behandlung der 15 schwer 
geschädigten Zähne von Raphael sah sich 
die Stuttgarter Kinderzahnarztpraxis den-
noch nicht in der Lage. Raphaels Herzfeh-
ler war der behandelnden Kinderzahnärz-
tin ein zu hohes Risiko. Sie hat Raphael an 
das ZFZ Stuttgart und somit an Sarah 
Gronwald überwiesen. Die Zahnärztin-
nen kennen sich aus dem Curriculum 
Kinderzahnheilkunde, das Sarah Gron-
wald im ZFZ Stuttgart seit vielen Jahren 
mit betreut. Sarah Gronwald ist es wich-
tig, alle an sie überwiesenen Kinder gut 
versorgt an die Überweiser-Praxen zurück-
zuschicken und wünscht sich, dass die Pa-
tienten außer engmaschigen Prophylaxe-
Terminen zukünftig keine umfangrei-
chen zahnärztlichen Folgebehandlungen 
mehr benötigen.
„Wir hatten zwei Termine im ZFZ Stutt-
gart und es hat nur einen Monat gedau-
ert, bis wir den heutigen OP-Termin be-
kommen haben“, erzählt die Mutter mit 
großer Erleichterung. Der Arztbericht 
von Raphael lag im Marienhospital vor, 
wie alle der an das ZFZ Stuttgart über-
wiesenen Kinder mit schweren Erkran-
kungen. Sarah Gronwald schickt dann 
die Arztberichte an Dr. Witzke und Dr. 
Weber-Tumbass und beide Ärztinnen 
entscheiden gemeinsam, ob sie das Kind 
zur Behandlung übernehmen können. 
„Zu 99 Prozent können wir es machen“, 
betont Dr. Witzke, „man könnte es doch 
auch gar nicht verantworten, wenn bei 
solch schwer erkrankten Kindern etwas 
schiefgeht“. Die Narkose bei Raphael ist 

unproblematisch. Auch die zahnärztli-
che Behandlung von Raphael verläuft 
optimal. Nach jeder OP instruiert Sarah 
Gronwald die Eltern, bevor sie ihr Kind 
im Aufwachraum im zweiten Stock se-
hen können. „Es wird wenige Tage dau-
ern bis zur Heilung, putzen Sie bitte ab 
heute schon die Zähne, geben Sie Rapha-
el lieber Wasser statt Fruchtsäfte, weil 
das sonst brennt, ein Wassereis darf er es-
sen, sobald er aufgewacht ist.“ Weitere 
Instruktionen werden den Eltern in ei-
nem Informationsblatt ausgehändigt. 
Ein Behandlungsbericht wird einige Tage 
später an die überweisende Praxis ge-
schickt, bei der auch die Nachkontrolle 
erfolgt. 
Sarah Gronwald wählt ihre Worte mit 
Bedacht, spricht ruhig und geht ver-
ständnisvoll auf die Fragen der Eltern 
ein. Keine Vorwürfe, keine Anklage. Die 
extrahierten Zähne übergibt sie in einer 
Box. Beim Zurückgehen in den OP-Raum 
sagt sie mir, die Aussichten von Raphael 
für sein bleibendes Gebiss seien sehr gut, 
weil die Eltern fürsorglich mitmachten. 

VIEL MEHR ALS SAUGER HALTEN
Einige Tage später werden die Eltern 
von Raphael einen Anruf von Ebru er-
halten. Die ZFA fragt bei allen operier-
ten Kindern nach, wie es ihnen geht. 
Danach bereitet sie die Arztberichte für 
die überweisenden Zahnarztpraxen 
vor. Ebru ist auch im Vorfeld aktiv. Den 
Arztbericht, auf dessen Grundlage Dr. 
Weber-Tumbass und Dr. Witzke ent-
scheiden, ob sie die Kinder behandeln 
können, erhalten sie von ihr, sie verein-
bart sämtliche Termine, auch zum Vor-
gespräch der Eltern mit den Narkose-
ärztinnen im Marienhospital. „Auf 
Ebru kann ich mich verlassen, sie weiß 

um die wichtige Koordination zwi-
schen ZFZ, Marienhospital und den Pa-
tienten, gerade auch, wenn ein Patient 
krank wird und es zu kurzfristigen Ter-
minänderungen kommt“, lobt Sarah 
Gronwald. Sie freut sich, dass sie schon 
immer interessierte und verantwor-
tungsbewusste Assistenzen an ihrer 
Seite hatte, „die alle, wie auch Ebru, 
sehr aufmerksam sind und reaktions-
schnell wissen, was ich mache und mir 
die richtigen Instrumente reichen“. 
 
FAMILIENBERATUNG 
Wenn eine Mutter nach Zahndurch-
bruch und Einführung der Beikost über 
das erste Lebensjahr hinaus, vor allem 
nachts, häufig stillt, obwohl bereits die 
Milchzähne da sind und gleichzeitig die 
Zähne nicht regelmäßig geputzt wer-
den, kann dies Karies verursachen.  
„Kolleginnen und Kollegen verwechseln 
das manchmal mit einer Schmelzbil-
dungsstörung“, erklärt Sarah Gron-
wald, „aber in der Regel handelt es sich 
um Karies, mit fatalen Folgen.“
Lukas ist drei Jahre und wird noch im-
mer von seiner Mutter gestillt. Er ist das 
dritte Kind, das am 27. September unter 
Narkose behandelt wird. Die Frontzähne 
im Oberkiefer sind in einem solchen Fall 
besonders betroffen – bei Lukas müssen 
alle vier extrahiert werden. Auch diese 
OP verläuft einwandfrei. Ich begleite Sa-
rah Gronwald erneut zum Informations-
gespräch mit den Eltern. Im Wartezim-
mer haben die Eltern nicht nebeneinan-
der Platz genommen, sondern sitzen so 
weit entfernt voneinander weg, wie es die 
Stühle im Wartezimmer ermöglichen. 
„Du stillst ihn jeden Abend zu deiner Be-
ruhigung.“ „Und du gibst ihm Schokola-
de zum Einschlafen.“ „Aber ich putze 
ihm danach nochmals die Zähne.“ 
Stopp! Energisch und bestimmt setzt 
Sarah Gronwald dem Streit der Eltern 
ein Ende: „Es geht hier nicht um Sie, 
sondern um Ihren gemeinsamen Sohn 
Lukas – und Lukas hat jetzt eine zweite 
Chance erhalten – ob sie gelingt, liegt we-
sentlich in Ihrer Verantwortung!“

WERTSCHÄTZUNG UND DANK
Fast zwei Monate später, am 22. Novem-
ber bin ich erneut im Marienhospital, 
um ein Gruppenbild aller an dieser wich-
tigen Kooperation beteiligten wunder-
baren Menschen zu machen. Um ihre 
Arbeit zu würdigen, indem ich sie und all 
das, was sie jeden Mittwoch für die Kin-
der leisten, in meiner Reportage doku-
mentiere. Auch für die Redakteurin 
ist es – der emotionalste Arbeitsplatz der 
Woche!

Andrea MaderClara. Bei Clara konnte Stephanie Bach eine Vene zur Einleitung des Narkosemittels am Fuß finden.


