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Was Psychiatrie heute leistet




LIEBE LESERINNEN
UND LESER,

als der erste Lockdown sich Stlck fur
Stuck aufloste und langsam so etwas
wie Normalitat zurtickkehrte, haben
viele erst einmal aufgeatmet. Zu belas-
tend haben sie die Zeit der Ungewissheit
und der Isolation empfunden. Mit dem
erneuten zumindest teilweisen Herun-
terfahren des offentlichen Lebens wurde
die Hoffnung auf Besserung wieder
gedampft. Das Team der Klinik fir Psy-
chiatrie und Psychotherapie am UKJ hat
die Auswirkungen der Pandemie beson-
ders deutlich zu spiren bekommen. Zum
einen mussten Strukturen und Angebote
in kurzester Zeit auf die neue Situation
angepasst werden und beispielsweise
aus personlichen digitale Sprechstunden
werden, zum anderen mussen Patienten
versorgt werden, denen die Ausnahme-
situation besonders zu schaffen macht,
aber auch jene, die nach einer COVID-
19-Infektion mit psychischen Spatfolgen
zu kampfen haben. Wie die Mitarbeiter
der Klinik mit diesen Herausforderungen
umgehen und was moderne Psychiatrie
noch alles leisten kann, steht im Fokus
dieser Ausgabe des Klinikmagazins.

Natdrlich beschaftigt das Thema COVID-
19 weiterhin viele Bereiche des Klini-
kums. Wir stellen einige der aktuellen
Forschungsprojekte in diesem Heft vor.
Und dennoch gibt es auch abseits dieses
dominierenden Themas viel Interessan-
tes. Aber lesen Sie selbst!

Ihre ,Klinikmagazin“-Redaktion
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STANDPUNKTE

Neues Jahr, neue Fuhrung

Prof. Jens Maschmann verlasst nach sechs Jahren das Uniklinikum Jena
und ubergibt das Amt des Medizinischen Vorstands an Prof. Otto Witte

Zum neuen Jahr steht am UKJ eine
grofRe personelle Veranderung an,
denn der amtierende Medizinische
Vorstand Professor Jens Maschmann
hat sich entschieden, das Haus zu
verlassen. Er wechselt zum 1. Januar
2021 als Arztlicher Direktor und Vor-
standsvorsitzender ans Uniklinikum
Wirzburg. Sechs Jahre lang gab er
die medizinische Marschroute am UK]
vor, verfestigte den Ruf des einzigen
Uniklinikums in Thuringen zu einer
der besten Kliniken Deutschlands und
bewies sich nicht zuletzt in der Corona-
Pandemie als umsichtiger, erfolg-
reicher Krisenmanager. Kein Wunder
also, dass ihm der Abschied aus Jena
durchaus schwer fallt.

Prof. Dr. Jens Maschmann

Viele gute Grunde
sprachen dafur,
in Jena zu bleiben.”

Prof. Dr. Jens Maschmann

Viele gute Grinde sprachen daflr, in
Jena zu bleiben und die erfolgreiche
Entwicklung des UKJ weiter zu beglei-
ten, betont Maschmann. ,Fir Wirzburg
sprach aber, dass ich den Standort
aus meiner friiheren arztlichen Tatig-
keit bereits kenne und jetzt mit dem
Neubau des Mutter-Kind-Zentrums
sowie der Kopfkliniken zwei groRe
Neubauvorhaben anstehen. Das von
Beginn an zu begleiten, gerade vor
dem Hintergrund der in Jena in Sachen
Neubauplanung und -inbetriebnahme
gemachten Erfahrungen, reizt mich
sehr” Den endglltigen Ausschlag Rich-
tung Wirzburg gab letztlich auch die
Familie. Denn Wirzburg ist ein Stiick
heimatnaher fur Maschmann, der in
Baden-Wirttemberg lebt.

Zudem: Das UKJ weill er weiterhin in
guten Handen, denn der neue Medizi-
nische Vorstand ist ein vielen Patien-
ten, Studierenden und natirlich auch
Mitarbeitern bekanntes Gesicht: Pro-
fessor Otto Witte, seit zwei Jahrzehn-
ten Direktor der Klinik fir Neurologie
und u.a. Vorsitzender des IZKF am UK]J,
Ubernimmt zum 1. Januar 2021 das Amt
des Medizinischen Vorstands.

,Das UKJ zahlt zu den innovations-
starksten Kliniken in Deutschland. Dies
gilt fur die exzellente Patientenversor-
gung genauso wie fur die Forschung
und die Ausbildung kunftiger Medizi-
ner. In Thuringen hat sich das UK]J als
medizinische und wissenschaftliche
Leitinstitution einen herausragenden
Ruf erarbeitet. Gemeinsam mit allen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des
UKJ will ich daher in den kommenden

Prof. Dr. Otto Witte

_Gemeinsam
mit allen
Mitarbeitern
will ich in den
kRommenden
Jahren die
erfolgreiche
Entwicklung
voranbringen.”

Prof. Dr. Otto Witte

Jahren diese erfolgreiche Entwicklung
voranbringen und gemessen an den
wachsenden Herausforderungen im
Gesundheitswesen neue Akzente set-
zen”, so Prof. Dr. Otto Witte.

Die Wahl des neuen Vorstands erfolgt
fur sechs Jahre.



Gut fur die Seele

Die vielfaltigen Angebote in Jena fur
Menschen mit psychischen Erkrankungen
verstehen sie im Sinne eines Zentrums fur
seelische Gesundheit: Ein Gesprach mit
Prof. Dr. Martin Walter, Direktor der Klinik
fur Psychiatrie und Psychotherapie, und
Prof. Dr. Karl-Jurgen Bar, Direktor der
Kliniken fur Psychosomatik und
Psychotherapie sowie fur
Gerontopsychiatrie und Psychotherapie.

=
£z

)

PAAAY
=t
\\\

L1

L
ny

Verriickt sind immer nur die anderen
-oder?

Prof. Walter: Psychiatrische Erkrankun-
gen zahlen zu den haufigsten Erkran-
kungen, die die meisten Menschen in
der Zeit ihres Lebens einmal betreffen.
Vier Millionen Menschen leiden derzeit
in Deutschland an einer psychischen
Erkrankung - und das ist nur die Zahl
der diagnostizierten Falle. Die Wahr-
scheinlichkeit, irgendwann im Leben
psychisch zu erkranken, liegt bei Uber
30 Prozent. Jeder flnfte Deutsche
entwickelt einmal in seinem Leben
beispielsweise eine behandlungsbe-
durftige Depression. Im Vergleich zu
anderen haufigen Erkrankungen treten
diese sehr viel friher auf — nicht erst
mit 60 oder 70 Jahren. Im Jahr 2016 hat
die WHO Depressionen daher als eine
fihrende Ursache fur Behinderungen
weltweit definiert. Das alles steht im
deutlichen Widerspruch dazu, dass
Menschen glauben, dass vielleicht
andere verruckt werden konnen, nur
nicht sie selber oder ihre Angehaorigen.

Wird die Psychiatrie heute anders
wahrgenommen?

Prof. Walter: Wir wissen, dass Menschen
heute achtsamer sind, was ihre eigenen
Schwachen angeht. Wir sehen hier einen
positiven Trend, der der Stigmatisierung
von Erkrankungen entgegenwirkt. Psy-
chiatrische Angebote werden friher in
Anspruch genommen — was die Thera-
pie verbessert und eine Chronifizierung
verhindern kann. Wir sprechen immer
wieder darlber, wie wir unsere Klinik
offnen kdnnen und wie wir als Experten
Angebote auBerhalb der Klinikmauern
machen konnen. Sehr aktiv arbeiten wir
an Wegen, wie wir das Stigma sowohl
psychischer Erkrankungen als auch der
Psychiatrie verkleinern konnen, damit
psychiatrische Angebote noch besser
angenommen werden.

TITELTHEMA

Prof. Dr. med. Martin Walter

Prof. Bar: Eine Moglichkeit der Off-
nung ist beispielsweise die Strategie,
eine Tagesklinik fir Psychosomatik in
Lobeda anzusiedeln, um den Zugang
flr die Patienten zu erleichtern. Die
Jenenser tun sich manchmal schwer,
in unser Haus am Philosophenweg zu
kommen, da es halt ,die Nervenklinik”
ist. Wir verfolgen daher die Strategie,
Einrichtungen moglichst wohnortnah
anzusiedeln. Ein gutes Beispiel ist die
Tagesklinik Wenigenjena flr Patienten
mit Abhangigkeitserkrankungen, die im
vergangenen Jahr in Jena-Ost eroffnet
werden konnte. AuBerdem bieten wir
seit rund zwei Jahren Patientenforen flr
Patienten und interessierte Blrger zu
unterschiedlichen Themen an und erle-
ben hier einen guten Zuspruch. Generell
hat das Thema Pravention einen hohen
Stellenwert fur uns, da gute Vorbeu-
gung einen Teil der Erkrankungen gar
nicht erst entstehen lasst.

)I."Inw.._

Wann entstehen psychische
Erkrankungen?

Prof. Walter: Wir wissen, dass 70 Prozent
aller psychischen Erkrankungen ihren
Ursprung in der Kindheit nehmen. Viele
Diagnosen werden bereits bei den unter
18-Jahrigen gestellt — das heil’t, dass die
Pravention auch schon das Kindesalter
betreffen muss. Wichtig ist uns daher
die kontinuierliche Versorgung psychi-
scher Erkrankungen vom Kindesalter
bis ins Erwachsenenalter. Zusammen
mit den Kollegen von der Klinik fur
Kinder- und Jugendpsychiatrie wollen
wir den Ubergang gemeinsam planen
und besser gestalten. Uns ist wichtig,
frih praventiv einzugreifen, damit die
klassischen Psychiatriebiografien gar
nicht erst entstehen.

Und wie steht es um die Midlife-Crisis?
Prof. Bar: Aus meiner Sicht hat sich
die Midlife-Crisis, die friher zwischen
40 und 50 Jahren erlebt wurde, um
etwa 20 Jahre nach hinten verlagert.
Dass bestimmte Erkrankungen und
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Altersgruppen wechseln, kommt Gbri-
gens immer wieder vor und ist in der
Psychiatrie nichts Ungewdhnliches. Wir
sehen bei den 60- bis 70-Jahrigen jetzt
Symptome, die wir friiher wahrend des
Berufslebens, in der Mitte des Lebens,
gesehen haben. Wahrend Menschen
einst mit 70 Jahren herzkrank waren und
in Sorge, wie sie den Alltag korperlich
bewaltigen konnen, sind viele heute
biologisch gestunder und laufen sogar
noch Halbmarathon. Statt mit korperli-
chen haben sie mit seelischen Proble-
men zu kampfen - Burn-0ut, Sinnkrisen,
unklare Schmerzen, familiare Konflikte,
Ehescheidungen. Flr diese Patienten
mit ganz anderen Krankheitsbhildern als
den klassischen der Gerontopsychiat-
rie wie Demenz und Delir gibt es in der
Psychiatrie bisher wenige Konzepte. Mit
unserer gerontopsychiatrischen Tages-
klinik in der ehemaligen Kinderklinik
bieten wir ein Konzept an, das es an
wenigen anderen Stellen so bisher gibt.

TITELTHEMA

Prof. Dr. Karl-Jurgen Bar

Prof. Walter: Wir haben in Jena die
Chance, Alterspsychiatrie neu zu den-
ken und spezialisierte Angebote zu
entwickeln. Denn nur, weil die Pati-
enten alter werden, werden sie nicht
uniformer. Wenn wir flir Menschen mit
40 sechs verschiedene Stationen vor-
halten wollen, konnen wir die Patien-
ten spater nicht alle Uber einen Kamm
scheren und sie, nur weil sie alt sind,
alle in eine Station stecken. Wir versu-
chen daher, die Differenziertheit der
psychotherapeutischen Angebote flr
altere Menschen zu erhalten und zu
erweitern. Als groBe Universitatspsych-
iatrie haben wir in Jena die Moglichkeit,
spezialisierte stationare Behandlungs-
konzepte vorhalten zu konnen, die an
kleineren Standorten so gar nicht mog-
lich sind.

Wie ist die Klinik in Jena aufgestellt?
Prof. Walter: Wir haben am Standort
Jena eine Klinik fur Psychiatrie und
Psychotherapie, eine Klinik fir Geron-
topsychiatrie und Psychotherapie
sowie eine Klinik fur Psychosomatik
und Psychotherapie. Ich wirde jedoch
nicht unbedingt in einzelnen Kliniken
denken, sondern verstehe alle unsere
Angebote im Sinne eines Zentrums flr
seelische Gesundheit.

Wo liegen lhre
Forschungsschwerpunkte?

Prof. Walter: Seit meiner Ubernahme
des Lehrstuhls verfolgen wir einen
Strategiewechsel, was die Forschung
betrifft. Einen Schwerpunkt mochte
ich auf die Depressionsforschung und
hier insbesondere auf neue Therapie-
verfahren wie Ketamin legen, das vor
kurzem die Zulassung als Antidepres-
sivum erhalten hat. Dieses Medika-
ment beforsche ich seit circa 15 Jahren
und war auch an der Einfihrung in
Deutschland mit beteiligt. Als zweiten
Schwerpunkt untersuchen wir aktiv
die Vertraglichkeit neuer Medikamente
und deren neurobiologische Wirkme-
chanismen. Der dritte grofle Punkt
in der Forschung ist das maschinelle
Lernen und der Einsatz kunstlicher
Intelligenz.

TITELTHEMA

Prof. Bar: Wir erforschen, wie
bestimmte Storungen durch das
Gehirn reguliert werden - beispiels-
weise, wie das Gehirn den Herzschlag
oder die Darmaktivitat reguliert. Eine
andere Frage ist, wie sich korperliche
Betatigung auf die psychische Gesund-
heit auswirkt. In unserem Sportlabor
konnen wir neben der Wirkung von Fit-

==

Die Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie am
UK] hat viele Gesichter. Neben dem Hauptgebaude
am Philosophenweg mit zahlreichen Spezial-
stationen, befinden sich im Stadtgebiet verteilt
verschiedene Tageskliniken. Fotos: Schroll

ness und Ausdauer auch die von Inter-
ventionen wie Biofeedback gut unter-
suchen. Im Bereich der Psychosomatik
analysieren wir die Hirnregulation bei
Patienten mit Essstorungen. Aus mei-
ner Sicht lassen sich hier spezifische
funktionelle Veranderungen der Kor-
perwahrnehmung feststellen. Dies gilt
Ubrigens fir fast alle Erkrankungen, die

wir therapieren: Fir jede Erkrankung
beobachten wir spezifische Veran-
derungen im Gehirn - in Netzwerken,
in der Struktur oder in spezifischen
Regionen. Die Frage ist haufig, ob diese
Veranderungen bereits vor der Erkran-
kungvorhanden waren oder erst durch
die Erkrankung verstarkt oder hervor-
gerufen werden.

Interview: Anke Schleenvoigt

P KONTAKT

Klinik fiir Psychiatrie
und Psychotherapie

Direktor Prof. Dr. med. Martin Walter
Philosophenweg 3 | 07743 Jena

03641-/9390101
(Sekretariat)
Psychiatrie@med.uni-jena.de

Klinik fiir Psychosomatik
und Psychotherapie

Direktor Prof. Dr. Karl-Jurgen Bar
Philosophenweg 3 | 07743 Jena

03641-/9390201

(Sekretariat)
Anja.Engmann@med.uni-jena.de
(Sekretariat)

Klinik fiir Gerontopsychiatrie
und Psychotherapie

Direktor Prof. Dr. Karl-Jirgen Bar
Philosophenweg 3 | 07743 Jena

03641-/9390201
(Sekretariat)

Zentrales Aufnahmemanagement
03641-/9390611
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ir nicht
vorbereitet waren. Wer schon vorher
mit psychischen Erkrankungen zu
kampfen hatte, den trifft die Situation
im Zweifel besonders. In der Jenaer Kli-
nik fur Psychiatrie ist die Zahl der Pati-
enten mit Angststorungen gestiegen,
die angesichts der aktuellen Nachrich-
tenlage dekompensieren — also einen
Nervenzusammenbruch erleiden und
keine passende Strategie mehr finden,
um die akute Belastungssituation zu
bewaltigen.

Einigen Patienten in psychiatrischen
Kliniken in Deutschland machte das
Virus zu Beginn der Pandemie so grofl3e
Angst, dass sie sich das Leben nahmen.
Sie wollten nicht so enden wie jene
Patienten in Italien, deren erschre-
ckende Bilder im Fernsehen zu sehen
waren. ,Das ist bei uns in Jena glick-
licher Weise nicht passiert”, so Prof.
Martin Walter, Direktor der Jenaer Klinik
flr Psychiatrie und Psychotherapie. Seit
Marz hatten sich nicht mehr Menschen
das Leben genommen als sonst.

Angestiegen ist in der Frilhphase der
Pandemie aber unter anderem die Zahl
der Patienten mit Suchterkrankungen,
die stationar behandelt werden muss-
ten. Fur einige haben sich die Probleme
mit der fehlenden sozialen Kontrolle
verstarkt. Auch Konsumenten illegaler
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n I em netien Rereich v den nu

ren, fihlen sich bei den allgemeinen
Hygieneverscharfungen nicht mehr so
im Abseits der Normen.

Doch wie konnen psychiatrische Patien-
ten in diesen Zeiten weiterhin versorgt
werden? ,Wir haben recht schnell fest-
gestellt, dass wir innerhalb der Psychia-
trie besondere Infektionsrisiken sehen,
so Prof. Walter. Die Patienten der Tages-
kliniken kommen beispielsweise jeden
Morgen von zu Hause, um nach der
Therapie am Abend wieder in ihr haus-
liches Umfeld zurlickzukehren. Was aus
therapeutischer Sicht einen wichtigen
Baustein darstellt, ist aus infektiolo-
gischer Sicht nicht zu kontrollieren.
Einvernehmlich in ganz Deutschland
seien daher fruh alle psychiatrischen
Tageskliniken geschlossen worden, so
Prof. Walter.

Doch die Versorgung akut behand-
lungsbedurftiger Patienten auf den
Stationen muss weitergehen - auch
wenn diese positiv auf COVID-19 getes-
tet werden. Diese Patienten aber zum
Schutz anderer Menschen am Verlas-
sen ihres Zimmers zu hindern, lieRBe
sich nicht umsetzen - dafur fehlen
sowohl Personal als auch die rechtliche
Grundlage. AuBerdem seien einige der
Patienten nur bedingt einsichtsfahig,
so Prof. Walter. ,Deshalb sind sie ja
auch bei uns in der Klinik.“ Das Team

UC

alle infektiosen Patienten psychiafr:l"léc-,h
versorgt, solange sie durch COVID-19
nicht so beeintrachtig sind, dass sie
in die Klinik fir Innere Medizin verlegt
werden mussen.

Aber auch fur die ,Verdachtsfalle”
musste eine Losung gefunden werden
- flr jene Patienten, die in Kontakt
mit einem Infizierten standen. Damit
sie sich in den Fluren nicht mit nicht-
infizierten Patienten treffen, wurde
flr sie ebenfalls ein separater Bereich
eingerichtet.

Dies alles lief3 sich nur mit einer gerin-
geren Zahl an Patienten umsetzen. ,Wir
haben aber niemanden entlassen®, so
Prof. Walter. Viele Patienten im Bereich
der Psychotherapie und Psychoso-
matik haben ihre Behandlung in der
Frihphase von sich aus beendet oder
gar nicht erst begonnen - zu akut und
bedrohlich wirkte die gesamte Situation.
Nicht zwingend notwendige Therapien
wurden erst einmal verschoben. Auch
die Aussicht, wegen der eingeschrank-
ten Besuchsregelungen die Familie fur
vier bis acht Wochen auch nicht an den
Wochenenden sehen zu konnen, hat
einige Patienten davon abgehalten, sich
in die Klinik zu begeben.

Menschen, die akut dekompensieren,
konnten jedoch jederzeit gut versorgt

Bild: Freepik | pikisuperstar

werden, weil das Tea
frih damit begonne
Kanale auszubauen

gut bewahrt, so Prof. Walter. Je nac

Infektionslage kénnen die Therapeuten

nun flexibel zwischen einem personli-
chen oder einem telemedizinischen
Gesprach wahlen.

Mit der Pandemie ist ein neues psychia-
trisches Krankheitsbild aufgetaucht: die
corona-assoziierte Fatigue. Das Fatigue-
Syndrom - aus dem Franzosisch: Mudig-
keit — kennen Mediziner bisher von Pati-
enten, die eine Intensivbehandlung oder
andere aulRergewohnliche Belastung
wie beispielsweise eine Chemotherapie
hinter sich haben. Anhaltende Erschop-
fung, Depressionen, Schlafstorungen
und Unruhe plagen die Betroffenen.
,Es scheint so zu sein, dass diese Spat-
folgen nach einer Corona-Erkrankung
recht haufig sind“, so Prof. Walter. Und
das nicht nur bei Patienten, die schwer
durch die Infektion beeintrachtigt
waren und intensivmedizinisch versorgt
werden mussten, sondern auch bei
milden Krankheitsverlaufen. COVID-19
scheint Veranderungen in den Gefalen
des Gehirns zu verursachen. Diese neue
Patientengruppe rickt zunehmend in
den Fokus der Experten und stellt eine
weitere Herausforderung dar fur die
Psychiatrie in Pandemie-Zeiten.

(as)

Kampf dem
Corona-Teufel

Etwas Vergleichbares hat es fur Kinder und Jugendliche noch nie gegeben: eine
Pandemie dieses Ausmalies, von der so viele junge Menschen gleichzeitig betrof-
fen und Uber die sie zugleich Uber die Medien und vor allem das Internet derart
gut informiert sind. ,Das ist eine wirklich neue Situation®, so Prof. Florian Zepf,
Direktor der Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psycho-
therapie in Jena. Samtliche Informationen tber das Pandemiegeschehen stiirzen
relativ ungefiltert auch auf sehr junge Kinder ein, so Zepf. ,Da entsteht sehr viel
Gesprachsbedarf.“ Doch es sind nicht nur die teils erschreckenden Darstellungen,
die Kinder und Jugendliche belasten. Neben der Isolation leiden einige sehr unter
den existentiellen Sorgen ihrer Eltern um den Arbeitsplatz. Flir junge Menschen,
die schon vor der Pandemie psychisch belastet waren, hat es besonders grof3e
Auswirkungen, wenn Schule und soziale Einrichtungen fur Kinder und Jugendliche
wegbrechen. Durch die coronabedingten Einschrankungen standen auBerdem nur
begrenzte ambulante therapeutische Angebote zur Verfugung. ,Wir sehen, dass
unsere Klinik vermehrt in Anspruch genommen wird von Kindern und Jugendli-
chen, denen es durch die aktuelle Situation dauerhaft schlechter geht.”

Doch wie lasst sich eine gute psychiatrische Versorgung von Kindern und Jugend-
lichen in Pandemiezeiten aufrechterhalten? ,Es beginnt ja schon beim Thema
Maske tragen®, so Prof. Zepf. Seine Klinik gehorte zu den ersten am UKJ, die die
Maskenpflicht eingefiihrt haben. Zunachst eine Herausforderung, weil es auch
sehr junge Kinder betrifft - teilweise noch im Kindergartenalter. Und weil sich
einige expansive, impulsive Patienten eher schwertun, Regeln einzuhalten. ,Doch
ich bin immer wieder erstaunt, wie gut sich Kinder und Jugendliche an vollig
neue Lebensumstande adaptieren konnen®, so Zepf. Die Maske ist mittlerweile
gut akzeptiert - und sowohl die jungen Patienten als auch ihre Familien haben
Verstandnis flr die HygienemaBnahmen. Mit den jlingeren Patienten geht das
Team das Thema spielerisch an — um nicht zu viel Angst zu machen. Den Kleinen
wird zum Beispiel ein ,Corona-Teufel” auf die Hand gemalt. Sie sollen dann so
lange die Hande waschen, bis dieser nicht mehr zu sehen ist.

Die Herausforderung, dass Jugendliche mit einem positiven Coronatest weiter
stationar behandelt werden mussten, loste das Team, indem eine gemeinsame
Isolierstation fir altere Jugendliche und jlingere Erwachsene betrieben wurde.

Wichtiger Gradmesser flir den Therapieerfolg ist eigentlich der Wochenend-
urlaub, der derzeit nicht in der gleichen Weise wie vor der Pandemie moglich ist.
,Aber Minderjahrige brauchen ihre Eltern und haben ein Recht sie zu sehen”, so
Prof. Zepf. Eine Losung: Gestaffelte und gut geplante Besuche, damit sich nicht zu
viele Personen gleichzeitig in der Klinik halten. Und viel Geduld. Prof. Zepf: ,Das
muss man mit sehr viel Verstandnis besprechen.”

(as)
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Hoffnungstrager bei schweren Depressionen

Studie untersucht: Wann profitiert ein Patient vom Wirkstoff Ketamin?

Nach Schatzungen der Weltgesund-
heitsorganisation leiden in Deutsch-
land mehr als vier Millionen Menschen
unter einer Depression. Bei etwa einem
Drittel der Betroffenen schlagt die
Standardtherapie nur unzureichend,
bei einem weiteren Drittel gar nicht an.
Die Ursache daflr wird in individuellen
Unterschieden des Gehirnstoffwech-
sels vermutet. Gerade bei schweren
Depressionen und im Fall akuter Selbst-
mordgefahr ist aber schnelle Hilfe not-
wendig. Diese konnte das Medikament
Ketamin bringen, das seit kurzem als
Antidepressivum zugelassen ist. Der
ursprunglich fur Narkosen entwickelte
Wirkstoff greift biochemisch in die
Informationsibertragung der Hirnzel-
len ein und kann damit auch die Lern-
fahigkeit des Gehirns verbessern.

Fenster fur neue
Erfahrungen offnen

LWir gehen davon aus, dass bei den
sehr schweren Depressionen trauma-
tische oder Angsterfahrungen so tief
ins Gedachtnis eingebrannt sind, dass
sie nicht so einfach verlernt werden
konnen®, sagt Professor Martin Walter,
Direktor der Klinik fur Psychiatrie und
Psychosomatik am Universitatsklinikum
Jena. ,Ketamin kann das therapeutische
Fenster fur neue, positive Erfahrungen
offnen und so zusammen mit anderen
Therapieformen die lahmende Erinne-
rung Uberschreiben helfen. Gerade bei
suizidalen Patienten bedarf es auller-
dem schneller Linderung, die bisherige
Medikamente meist nicht erbringen.”
Jedoch spricht nur etwa die Halfte der

Patientinnen und Patienten mit einer
schwer behandelbaren Depression auf
Ketamin an, auch kann es zu Nebenwir-
kungen wie einem erhohten Blutdruck
oder vorubergehenden psychose-arti-
gen Symptomen kommen.

Um den Nutzen und die Risiken des
Medikaments individualisiert abwagen
zu konnen, hat der Jenaer Psychiater
gemeinsam mit Wissenschaftlern in
Mannheim, Tubingen, Turku in Finnland
und dem franzosischen StralRburg ein
Forschungsprojekt gestartet mit dem
Ziel, einen Biomarker fur das Anspre-
chen der Therapie mit Ketamin zu etab-
lieren. In einer klinischen Studie mit 100
Patienten, die an einer schwer behan-
delbaren Depression leiden, und par-
allel dazu im Tiermodell untersuchen

die Wissenschaftler Stoffwechselpa-
rameter im Blut und im Gehirn sowie
MRT-Bilddaten zur Netzwerkaktivitat
im Gehirn. Diese Parameter werden vor
bzw. einen und 22 Tage nach Beginn der
Ketamintherapie erfasst und mit dem
Verlauf der Behandlung korreliert. So
soll ein multimodaler Marker entste-
hen, der anzeigt, ob ein Patient von der
Therapie mit Ketamin profitieren wird.
Das im Frihjahr gestartete Projekt ist
auf drei Jahre angelegt und wird von
der EU und dem BMBF im Rahmen des
NEURON-Netzwerkes mit 800.000 Euro
gefordert.

Je die Halfte der Studienpatienten sol-
len an den Universitatskliniken in Jena
und Tubingen betreut werden. Neben
der Koordination des Verbundes und
der Datenauswertung liegen bei den
Jenaer Partnern auch die Erarbeitung
der Messprotokolle fir die MRT-
Messungen und deren Durchfihrung.
Dabei wird die funktionelle Netz-
werkaktivitat des Gehirns erfasst und
in einer magnetresonanzspektroskopi-
schen Messung auch die Konzentration
des Botenstoffs Glutamat im Gehirn.
Parallel zur Studie nehmen Wissen-
schaftler am Zentralinstitut fir Seeli-
sche Gesundheit in Mannheim und an
der Universitat StraRburg Blutproben,
MRT-Untersuchungen und elektrophy-
siologische Messungen im Tiermodell
vor. Die Auswertung aller Blutproben
ubernehmen die Wissenschaftler des
Turku Bioscience Centre.

Auf der Suche nach einem Prognosemarker

flr die Ketamintherapie bei Depression messen
Prof. Dr. Martin Walter (r.) und Dr. Florian Gotting
vom UK] die Hirn-Netzwerkaktivitat im MRT.
Foto: Szabo
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Nutzen und Risiken
individuell abwagen

Bisherige Untersuchungen belegen den
Einfluss von Ketamin auf die einzelnen
betrachteten Signalwege und Stoff-
wechselprodukte, auch werden Veran-
derungen dieser Hirnbotenstoffe und
der Netzwerkkommunikation im Gehirn
mit Depression in Zusammenhang
gebracht. Das Vorhaben fihrt diese
Ansatze erstmals in einer prospektiven
klinischen Studie und mit tierexperi-
mentellen Untersuchungen zusammen.
LWir nutzen modernste Verfahren der
Proteomik und Neurobildgebung, um
die physiologischen und molekularen
Wirkungsmechanismen des Ketamins
bei Depression besser zu verstehen.
Anhand dessen wollen wir den oder
die Parameter identifizieren, die als
Biomarker helfen konnen, den indivi-
duellen Nutzen einer Ketamintherapie
besser einzuschatzen®, so Prof. Walter.

In einer anschlieBenden konfirmatori-
schen Studie mit zwei Patientengrup-
pen, die sich hinsichtlich des Biomar-
kers klar unterscheiden, musste sich
als nachster Schritt der Vorhersage-
wert des Markers bestatigen. Damit
konnte das Verfahren zur Entschei-
dungsfindung dann in den klinischen
Alltag eingeschlossen werden.

Uta von der Gonna

P KONTAKT

Prof. Dr. Martin Walter

Klinik fur Psychiatrie und
Psychotherapie

03641-/9390101
Martin.Walter@med.uni-jena.de

_Ketamin kann das

therapeutische
Fenster fur
neue, positive
Erfahrungen
offnen und so
zusammen
mit anderen
Therapieformen
die lahmende
Erinnerung
uberschreiben
helfen.”

Prof. Martin Walter

”
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Nach der Sucht in den Alltag zuruck

Tagesklinik Wenigenjena begleitet Patienten mit Abhangigkeitserkrankungen

Wohnzimmeratmosphare statt steriler Krankenhausoptik:
Seit Oktober 2019 gibt es die Tagesklinik Wenigenjena, die
Suchterkrankte nach dem stationaren Entzug drei Wochen
lang zuriick in den Alltag begleitet oder greift, wenn ambu-
lante Behandlungsmoglichkeiten ausgeschopft sind und eine
stationare Therapie nicht geeignet ist. Im Frihjahr musste
die Tagesklinik aufgrund der Corona-Pandemie ihre Tiren
schlieRen und betreut seit Ende Juni wieder die ersten Pati-
enten. Gerade fur diese Patienten sei es eine schwierige Zeit
gewesen, sagt Friederike Schwinger, pflegerische Leitung der
Tagesklinik: ,Unsere Patienten hatten keine Anlaufstellen
und die Station fiir Abhangigkeitserkrankungen war die Qua-
rantanestation zur Abklarung von Corona, sodass es keine
suchttherapeutische Behandlung gab.”

Alkohol, Drogen, Opiate, Medikamente — die Bandbreite an
Erkrankungen, mit denen Patienten in die Tagesklinik kommen
ist groR. Eine reine Abhangigkeit sei laut Schwinger selten.

Sie und ihre Kollegen sprechen von der sogenannten Komor-
biditat. ,Die meisten Patienten kommen nicht nur mit einer
Suchterkrankung zu uns, sondern leiden an einer Begleiter-
krankung wie ADHS, Schizophrenie oder einer Depression. Das
macht die Therapie naturlich komplexer®, erklart sie.

Das multimodale Konzept der Tagesklinik Wenigenjena habe
den Vorteil, dass die Patienten morgens kommen und abends
in ihr gewohntes soziales Umfeld zurlckkehren. Sie konnen
das, was sie in der Therapie lernen, direkt zuhause anwenden.
LWir wollen gemeinsam mit ihnen wieder eine Tagesstruk-
tur aufbauen. Vielen fehlen Hobbies und soziale Kontakte.
Auch nach der Sucht wieder arbeitsfahig zu werden, ist ein
wichtiges Ziel in der Therapie®, so Schwinger. Flr eine best-
mogliche Therapie arbeiten verschiedenste Experten des
UK) eng zusammen: Arzte, Psychotherapeuten, Psychologen,
Psychiatrische Pflegefachkrafte, Ergotherapeuten und der
Sozialdienst.

Insgesamt konnen zehn Patienten gleichzeitig begleitet
werden. Die Platze sind begehrt und nicht jeder kommt laut
Schwinger fur die Tagesklinik in Frage. ,Unsere Patienten sind
haufig bereits entgiftet. Bei schwerwiegenden karperlichen
Entzugssymptomen ist eine Aufnahme nicht moglich. Auch ein
fester Wohnsitz, keine schweren korperlichen Erkrankungen
und keine akute Suizidgefahr sind Kriterien fur die tagesklini-
sche Behandlung. Wahrend der Therapie werden die Patien-
ten regelmaRig toxikologisch untersucht. Wer innerhalb dieser
Zeit einen Ruckfall erleidet, wird allerdings nicht automatisch
ausgeschlossen.”

Neben Gruppentherapien gehoren viele arztliche und psy-
chologische Einzelgesprache, Achtsamkeits- und Entspan-
nungstraining, aber vor allem auch das Alltagstraining zum
Therapieprogramm. ,Dabei gehen wir natdrlich immer auf
die individuellen Probleme ein. Fir den einen ist es vielleicht
eine Herausforderung einkaufen zu gehen, fur den anderen
eine Bierwerbung anzusehen®, weil sie. Das Feedback falle
bisher sehr positiv aus und mittlerweile haben sich zahlreiche
DankesgriiRe angesammelt. ,Unsere Patienten schatzen ins-
besondere die individuellen Moglichkeiten der Therapie und
die lockere Atmosphare. Anstelle von Kasack tragen wir in der
Tagesklinik Alltagskleidung. Denn fiur die Akzeptanz unseres
Konzeptes ist es entscheidend, dass sich unsere Patienten
wohlfuihlen.”

Auch wenn Suchterkrankte erfolgreich ins Leben zurtickgefun-
den haben, gibt es keine Garantie, dass sie nicht wieder einen
Ruckfall erleiden. Schwinger: ,Wir haben natlrlich Abbriche
und Patienten, die erneut zu uns kommen. Doch wir sind stolz
auf jeden, der wieder in den Alltag zurtickfindet.”

Michelle Korneli

P KONTAKT

Prof. Dr. Martin Walter
Tagesklinik Wenigenjena

Beutnitzer Str. 15
07749 Jena

03641-/2675050

Fotos: Rodigast
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Nahrung furs Gehirn

Wie Omega-3-Fettsauren Menschen mit Psychosen helfen

Wenn bei Jugendlichen oder jungen Erwachsenen Motiva-
tion und innere Kraft schwinden und beispielsweise das
Radfahren schwerfallt, dann konnen diese Einschrankungen
der Denk- und Wahrnehmungsfunktionen oder komplexer
Handlungsablaufe erste Frihsymptome einer Psychose sein.
Forscher haben verschiedene psychologische Untersuchungs-
instrumente erarbeitet, um diese Frihsymptome gezielt zu
erfassen und Aussagen Uber das Psychose-Risiko innerhalb
der kommenden zwolf Monate treffen zu konnen.

-

Prof. Stefan Smesny

Oberarzt Prof. Stefan Smesny von der Klinik fir Psychiatrie
und Psychotherapie am UKJ kennt Menschen mit diesem
Risiko aus seiner Friherkennungssprechstunde und aus
diversen Studien zu diesem Thema. ,Verschiedene Wirksam-
keitsuntersuchungen haben Hinweise darauf gegeben, dass

die Nahrungserganzung mit Omega-3 Fettsauren den frihen
Verlauf von Psychosen beeinflussen kann und giinstige Aus-
wirkungen auf die Symptomatik und das Alltagsfunktionsni-
veau der Patienten hat”, so Prof. Smesny.

Im Rahmen einer multizentrischen Studie unter Beteiligung
des Jenaer Frilherkennungszentrums der Klinik fiir Psychiatrie
nahmen junge Menschen im Alter zwischen 13 und 20 Jahren
Uber sechs Monate 1,75 Gramm Omega-3 FS (sogenannte
Fischolkapseln) taglich ein. Sie alle hatten nach eingehender
Diagnostik ein erhohtes Psychose-Risiko - ebenso wie die
Teilnehmer in der Vergleichsgruppe, die Uber den gleichen
Zeitraum ein Placebo-Praparat erhielten. Alle Studienteilneh-
mer wurden ein Jahr lang monatlich von Psychiatern bezie-
hungsweise Psychologen interviewt und ihre Entwicklung
wurde noch ein weiteres Jahr danach beobachtet.

Die Interviews, in denen die Patienten unter anderem Uber
die Entwicklung ihrer Symptome sprachen, brachten deut-
liche Ergebnisse zutage: Nur die Gruppe, die tatsachlich
Omega-3-Fettsauren zu sich genommen hatte, zeigte deutlich
weniger Symptome, litt unter anderem seltener an Halluzina-
tionen oder Konzentrationsstorungen und konnte insgesamt
den Alltag besser bewaltigen.

Die Forscher verlieBen sich jedoch nicht nur auf die Wahr-
nehmung der Patienten. Mit Hilfe der so genannten Magne-
tresonanzspektroskopie konnten sie verfolgen, wie sich der
Stoffwechsel von an Omega-3-Fettsauren reichen Struktur-
bausteinen von Nervenzellwanden im Gehirn veranderte.

TITELTHEMA

, >
Das Gehirn 'y

Unser Gehirn besteht zu einem Grofs-
teil aus Fett. Omega-3-Fettsauren
sind wichtige Strukturbausteine

jeder unserer 700 Milliarden

Nervenzellen und Vorstufen vieler
Botenstoffe (unter anderem fiir die
Vermittlung von Fieber und Entziin-
dungen). Ein Mangel oder erhéhter
Bedarf an Omega-3-Fettsduren
kann daher flir die Entwicklung und
Funktion des Gehirns vielfdltige
Auswirkungen haben.

Wichtige Fettsauren

Omega-3 Fettsdauren gehoren zu den sogenannten mehrfach unge-
sattigten Fettsauren. Drei von ihnen sind flir unseren Korper beson-
ders wichtig: Die pflanzliche Omega-3-Fettsdure ALA (zum Beispiel Ol
der Nachtkerze) und die beiden liberwiegend aus Fischen oder Algen
gewonnenen Omega-3-Fettsdauren DHA und EPA, letztere sind Haupt-
bestandteil von kommerziellen Nahrungserganzungspraparaten.

Weil der menschliche Korper ALA nicht mehr selbst herstellen kann,
mussen wir sie Uber die Nahrung aufnehmen. EPA und DHA kann unser
Korper zwar in geringen Mengen aus ALA selbst herstellen. Den eigent-
lichen Bedarf mussen wir aber tber unsere Nahrung abdecken. ALA,

DHA und EPA gelten daher als essentiell.

Omega-3-haltige Lebensmittel
Fisch: Schellfisch, Thunfisch, Makrele, Lachs, Forelle, Sardine
Spelseole: Rapsol, Hanfol, Leindl, Walnussol, Perilladl, Chiadl

Gemuse: Rosenkohl, Spinat, Bohnen, Avocado

Nusse und Samen: Chia-Samen, Leinsamen, Walntsse, Mandeln, Soja

Omega-Balance

Man unterscheidet Omega-9,
Omega-6- und Omega-3 Fettsdau-
ren. Damit Omega-3-Fettsdauren in
unserem Korper gut wirken Ronnen,
sollte unsere Erndhrung nicht zu
viele Omega-6-Fettsauren enthal-
ten. Letztere stecken in vielen fertig
verarbeiteten Lebensmitteln und
zum Beispiel in Sonnenblumendl.
Unser Stoffwechsel verarbeitet
Omega-3- und Omega-6 mit Hilfe
derselben Enzyme, woraus sich
eine KonRurrenzsituation ergibt, die
den Omega-3-Stoffwechsel ernah-
rungsbedingt hemmen kann. Das
Verhaltnis Omega-6- zu Omega-
3-Fettsauren sollte daher zwischen
1:1 und 5:1 liegen.

LWir sahen Veranderungen der Synthese - und Abbauaktivi-
tat von Strukturbausteinen gerade auch in den Regionen des
Gehirns, die flr die Auspragung von Psychosen wichtig sind*,
so Prof. Smesny. ,Wir konnen daher sicher sagen, dass die
Nahrungserganzung mit Omega-3 Fettsauren direkt im Gehirn
ankommt.”

Da der menschliche Korper bestimmte mehrfach unge-
sattigte Fettsauren nicht selbst oder nicht in ausreichender
Menge bilden kann, missen wir diese mit unserer Nahrung
aufnehmen - man bezeichnet sie daher auch als essentiell.
Lachs oder hochwertiger Seefisch dienen dabei beispielsweise

als gute Quelle. Prof. Smesny ist es wichtig zu betonen, dass
Personen mit erhohtem Psychose-Risiko unabhangig von
ihren Ernahrungsgewohnheiten kontinuierlich psychologisch
und psychiatrisch betreut sein sollten. Nur so konnen die
Experten fruhzeitig darauf reagieren, wenn sich Symptome
oder Funktionen verandern. Anlaufstelle fur Betroffene ist die
Krisensprechstunde der Psychiatrischen Institutsambulanz.

Sprechstunde zur Krisenintervention: Tel.: 03641-9390400

Anke Schleenvoigt
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Mit NeST furs Leben

Zahlreiche Aktionen des Netzwerks zur Suizidpravention

Allein in Thiringen begehen jedes Jahr
mehr als 300 Menschen Suizid, die Zahl
der Suizidversuche liegt um ein Vielfa-
ches hoher. Damit gehort der Freistaat
zu den Bundeslandern mit der hochs-
ten Selbsttotungsrate. ,Suizidales Ver-
halten gilt immer noch als Tabuthema®,

sagt Marco Lohwasser, Diplom-

e Sozialpadagoge am UK].
Ty

,Oft erkennen Angehorige die Anzei-
chen daflr nicht oder wissen nicht,
wie sie am besten helfen konnen.
Betroffene trauen sich nicht, offen
uber ihre Probleme zu sprechen.” Den
Betroffenen und ihren Angehorigen zu
helfen, ist das Ziel des Netzwerks fur
Suizidpravention in Thuringen, kurz
NeST. Hierbei kooperieren die Kliniken
flr Psychiatrie und Psychotherapie am
UKJ, an den Thiringen-Kliniken ,Geor-
gius Agricola” Saalfeld, am Asklepios-
Fachklinikum Stadtroda und am Helios
Fachklinikum Hildburghausen.

Die Aktivitaten des Netzwerkes sind
vielfaltig: Telefonseelsorge, sozialpsy-
chiatrische Dienste oder Facharzte
flr Psychiatrie und Psychotherapie,
die Auswahl an Akteuren in Thiringen
ist groB — daher haben die Experten
des Netzwerks eine Ubersichtliche
Broschire fur Menschen in Krisensi-
tuationen und Angehorige entwickelt.
Um die Praventionsmafinahmen ver-
bessern zu konnen, werden zudem
seit Projektbeginn systematisch Daten
erfasst - beispielsweise zur bisherigen
medizinischen Versorgung oder dem
Suizid-Motiv bei allen Patienten, die
nach einem Selbsttotungsversuch
stationar behandelt werden.

Menschen mit suizidalem Verhalten
bendtigen nicht nur Informationen,
sondern auch individuelle Therapien.
»Aktuelle Studien belegen, dass Perso-
nen, die durch ihre sexuelle Orientierun-
gen belastet sind, haufiger zur Selbst-
totung neigen”, so Sozialpadagoge
Marco Lohwasser. Abhilfe schafft hier
seit Ende 2018 die LSBTIQ*-Beratungs-
stelle im Frauenzentrum Weimar - das
erste professionelle Beratungsangebot
dieser Art in Thiringen. LSBTIQ* steht
flir unterschiedliche Geschlechter und
sexuelle Orientierungen im queeren
Spektrum. Auch Weiterbildungen fur
wichtige Schlusselpersonen wie Lehrer,
Erzieher und Psychotherapeuten zum
Erkennen von suizidalem Verhalten hat
das Netzwerk etabliert.

Um auch in den sozialen Medien auf das
Thema aufmerksam zu machen, gab es
zum diesjahrigen Welttag der Suizidpra-
vention im September eine Aktion bei
Facebook, Twitter und Instagram mit
den Hashtags #suizideverhindern #sui-
cidepreventionday. Die verschiedenen
Beitrage gaben Antworten auf Fragen
wie: Was hilft in Krisensituationen? Wo
finden Betroffene Unterstutzung? Und
was bereichert das Leben?

(ac)
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Wenn mein Kind dauernd schreit

Hilfe erhalten Eltern in der Schreiambulanz am UK]

Babys weinen. Wenn sie Hunger haben,
die Windel voll ist, sie mide sind, sie
Nahe suchen. Weinen und Schreien
sind ihre einzigen Kommunikationsmit-
tel. Das bereitet Eltern die eine oder
andere schlaflose Nacht, lasst sich
aber bewaltigen. Was jedoch, wenn
das Kind permanent schreit und das
flr Eltern zur ZerreilRprobe wird? Hilfe
gibt es in der Schreiambulanz am Sozi-
alpadiatrischen Zentrum (SPZ) am UK)
- vollstandig heift das Angebot im SPZ
,Familiensprechstunde 0-3“ Hier finden
Eltern Experten unterschiedlicher Fach-
richtungen: Neben Dorte Mund, Kinder-
und Jugendlichen-Psychotherapeutin
mit der Zusatzqualifikation als Eltern-
Sauglings-Kleinkind-Psychotherapeu-
tin, gibt es Kinderarzte und bei Bedarf
auch Physiotherapeuten mit spezieller
Weiterbildung flr die Behandlung von
Sauglingen sowie Logopaden, die zum
Beispiel bei Schluck- oder Stillbe-
schwerden hinzugezogen werden kon-
nen. Dieses umfangreiche und dabei
ambulante Angebot ist einzigartig in
Thiringen. Fur einen Termin in der
Schreiambulanz brauchen Eltern eine
Uberweisung ihres Hausarztes. Der ist
zunachst der erste Ansprechpartner,
wenn das Baby viel schreit.

,Grundsatzlich haben alle Eltern intu-
itive elterliche Kompetenzen®, weily
Dorte Mund. ,Sie tun also meistens
das Richtige. Wenn das Kind aber
dennoch standig und exzessiv schreit
und sich nicht beruhigen lasst, soll-
ten die Ursachen abgeklart werden.”
Denn hinter dem Dauerschreien
konnen vielfaltige Ursachen stecken:

Es kann am Kind liegen: Neben korper-
lichen Ursachen kommen auch Beein-
trachtigungen wahrend des Geburts-
vorgangs, Frihgeburt, neurologische
Unreife oder das Temperament des
Kindes in Frage.

Es kann in Problemen oder Belas-
tungen der Eltern begriindet sein wie
Stress, Uberlastung, traumatische
Erlebnisse, ungewollte Schwanger-
schaft oder kunstliche Befruchtung.

Es kann an Eltern und Kind liegen, wenn
beispielsweise ein leicht irritierbares
Kind auf eine Stress-Mama trifft.

Das konnen Eltern tun,
wenn ihr Kind schreit:

- sanft auf dem Arm schaukeln,
- den Bauch massieren,

- ein Lied singen,

- spazieren gehen,

- mit dem Kind sprechen,

- Trinken anbieten,

- selbst Ruhe bewahren.

ImSPZwerdendieKinderzunachstgriind-
lichuntersucht,umkorperlicheUrsachen
auszuschlielRen beziehungsweise zu
behandeln. Liegt keine korperliche

In der Schreiambulanz
bei Psychotherapeutin
Dorte Mund geht es
um die Beziehung

von Eltern und Kind.
Foto: UKJ/Rodigast

Erkrankung vor, konnen Eltern eine
Eltern-Sauglings-Kleinkind-Psychothe-
rapie bei Dorte Mund erhalten. Hier
geht esvor allem um die Beziehung zwi-
schen Eltern und Kind. In etwa sechs bis
acht Sitzungen entwickelt Dorte Mund
gemeinsam mit den Eltern Strategien,
um sie zu unterstiitzen und die Situa-
tion zu verbessern. ,0ft ist allein der
wochentliche Termin schon eine Entlas-
tung fur die Eltern”, wei3 Dorte Mund.
Wichtig ist ihr vor allem, Eltern klar
zu zeigen: Sie sind nicht allein. Das ist
besonders wichtig, denn Kinder, die viel
schreien, sind gefahrdet, geschuttelt zu
werden. ,Das darf nicht passieren”, sagt
sie ganz deutlich. Das ist lebensgefahr-
lich fur das Kind. ,Im Idealfall melden
sich die Eltern, bevor die Situation eska-
liert. Wenn Sie jedoch in eine Situation
kommen, in der nichts mehr geht, kom-
men Sie in die Notaufnahme!”

Katrin Bogner

P KONTAKT

Dorte Mund

Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeutin
Eltern-Sauglings-Kleinkind-
Psychotherapie

Doerte.Mund@med.uni-jena.de
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Neubau fur
Spitzenforschung
nimmt Gestalt an

Rohbau fur neues Forschungs-
zentrum CeTraMed steht

Das neue Forschungszentrum CeTraMed nimmt voraussichtlich 2022 seinen Betrieb auf. Foto: Rodigast

Vor einem guten Jahr, am 17. September 2019, fiel unter Betei-
ligung von Thuringens Wissenschaftsminister Wolfgang Tie-
fensee mit der offiziellen Grundsteinlegung der Startschuss
fur den Bau des Zentrums fur Translationale Medizin, kurz
CeTraMed, am UK]J in Lobeda. Jetzt sind die Rohbauarbeiten
abgeschlossen und der moderne Gebaudekomplex nimmt
sichtbar Gestalt an.

14 unterschiedliche Arbeitsgruppen werden dort kiinftig
interdisziplinar und mithilfe biophotonischer Methoden
altersassoziierte Erkrankungen erforschen. Ziel ist es, neue
Formen der Diagnostik und Therapie zu entwickeln. Das neue
Forschungsgebaude kostet rund 28,3 Millionen Euro. Die eine
Halfte fordert das Bundesministerium fur Bildung und For-
schung, den 50-prozentigen Landesanteil Ubernimmt das UKJ.
Zudem finanziert das UK]J eine zusatzliche Laboretage in Hohe
von beinahe funf Millionen Euro.

Das grofite Fordervorhaben im CeTraMed wird das Thuringer
Innovationszentrum flir Medizintechnik-Losungen, kurz ThIMEDOP,
sein. Das Land Thiringen fordert dieses Vorhaben und dabei
insbesondere die Gerateausstattung mit 9,8 Millionen Euro.

,Das CeTraMed schafft hervorragende Bedingungen fir die
Alternsforschung in Thiringen®, sagte Wissenschaftsminis-
ter Wolfgang Tiefensee. Es sei zugleich das aktuell bedeu-
tendste Investitionsvorhaben des UKJ im Forschungsbereich.
In dem Gebaude werden voraussichtlich ab dem Jahr 2022
Forschergruppen aus verschiedenen Bereichen (Medizin,
Zellforschung, Optik und Photonik) und Einrichtungen (UK,
IPHT, TU Ilmenau, ThIMEDOP) bei der Analyse altersbedingter
Erkrankungen interdisziplinar zusammenarbeiten. ,Damit
biindeln wir vorhandene Kompetenzen und bauen die fih-
rende Position aus, die sich Thiringen in diesem Bereich
inzwischen erarbeitet hat.”

,Wir errichten hier ein Forschungsgebaude mit modernster
wissenschaftlicher und technischer Infrastruktur. Im Vor-
dergrund steht dabei der translationale Charakter unserer
Forschungsthemen. Das bedeutet: Die Erkenntnisse und
Antworten, die hier gewonnen werden, sollen neue Losun-
gen schaffen flr die Diagnose und Behandlung vielfaltiger
Erkrankungen im Alter und schnell direkt beim Patienten
ankommen®, so Prof. Klaus Benndorf, Sonderbeauftragter des
Klinikumsvorstandes fir die Forschung.

Mehr als 120 Mitarbeiter des UKJ, des Leibniz-Institutes flr
Photonische Technologien und der Technischen Universitat
Ilmenau werden gemeinsam auf 3.800 Quadratmetern For-
schungsflache und 2210 Quadratmetern Laborflache unter
hervorragenden Forschungsbedingungen arbeiten.

Zu altersassoziierten Erkrankungen zahlen unter ande-
rem neurodegenerative Erkrankungen wie Parkinson und
Alzheimer, aber auch Diabetes oder Krebs. So finden sich
in den Arbeitsgruppen am ,CeTraMed” beispielsweise Wis-
senschaftler aus der Stammzellforschung, Neurologie und
Onkologie. Eine zentrale Rolle bei der Friherkennung, Dia-
gnostik, Therapie und Rehabilitation solcher Erkrankungen
spielen zudem biophotonische Verfahren. Zur Erganzung
der Expertise im CeTraMed wurden eigens neue Gruppen
zur Mikroskopiedatenauswertung und zur Proteomanalyse
eingerichtet. Die hochspezialisierte Gerateausstattung im
neuen Forschungsbau, unter anderem Lichtblattmikroskopie,
Laserscanning-Mikroskopie, eine Stammzell-Einheit, Einzel-
Krebs-Zell-Selektor oder Massenspektrometer flir Biomarker,
wird Uber das ThIMEDOP realisiert.

Annett Lott

AKTUELLES

Eine Drachenmutter driickt direkt vor der Lobdeburg ihre
Kleinen an die Brust, Otter tollen im Wasser, Flichse laufen
um die Wette - das sind nur drei von fast 600 Wandbildern
und Uber 300 Deckenplatten, die auf den vier Stockwerken der
Kinderklinik am UKJ in Haus E verteilt sind. Designerin Wanda
Gaertner hat sie in den vergangenen vier Jahren liebevoll,
einzigartig und fantasievoll gemalt und in Szene gesetzt. Sie
sollen moglichst vielen kleinen Patienten und ihren Eltern
Mut machen, zu allerlei Geschichten anregen und auch ein
bisschen ablenken. Nun ist die farbenfrohe Gestaltung der
Kinderklinik offiziell abgeschlossen. Ein wahres Mammutpro-
jekt, das sich sehen lassen kann.

Jedes Stockwerk der Kinderklinik zeigt eine eigene Welt:
Wiese, Wasser, Burgen und Drachen und Wald. ,Auch wenn
jedes Stockwerk anders aussieht und auch jedes einzelne Bild
individuell ist, sieht man trotzdem ganz klar das Gesamtkon-
zept", schwarmt Professor Hans Proquitté, Leiter der Sektion
Neonatologie und Padiatrische Intensivstation der Kinderkli-
nik, und ist sich sicher: ,So etwas gibt es in keiner anderen
Klinik." Sogar die Aufzugtiren sind bunt und heiBen die klei-
nen Patienten so willkommen auf ihrer ,Reise”. Und da der
Aufzug tberall hinflhrt, sind darauf auch alle Welten vereint.

Als letzten Akt haben die Kinstlerin und alle Beteiligten -
das sind die Kinderklinik selbst, aber auch der Geschafts-
bereich Neubau, der bei der Installation der Kunstwerke mit
Rat und Tat zu Seite stand, und die Kinderhilfestiftung Jena
um Professor Felix Zintl, die das Projekt zur Halfte finanziert
hat - Schilder in der Kinderklinik aufgehangt. Sie weisen auf
die Kunstlerin selbst und auf die finanzielle Unterstutzung
der Kinderhilfestiftung Jena hin und flgen sich, wie sollte es
anders sein, in das einzigartige Gesamtkonzept von Wanda
Gaertner ein. Rund 80.000 Euro hat das Projekt insgesamt
gekostet, die Kosten teilen sich das UK) und die Kinderhilfe-
stiftung Jena.

Katrin Bogner

Professor James Beck, Direktor der Kinderklinik, mag das Motiv aus
der Wiesenwelt besonders gern. ,Ich finde, die frohliche Fee macht
Kindern Mut und Hoffnung, gesund zu werden.”

Professor Hans Proquittés Favorit befindet sich auf seiner eigenen
Station, wo sich alles um Drachen und Burgen dreht: ,Das Bild zeigt
mit der Drachenfamilie schon die liebevolle Kampfernatur, die auf
unserer Neonatologie von allen gelebt wird."

Designerin Wanda Gaertner findet eigentlich in allen Motiven
Lieblingsstiicke. In der Wasserwelt hat es ihr zum Beispiel der
kleine Kafer besonders angetan.

EETHEIE 2] 3
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Prof. Felix Zintl, Vorsitzender der Kinderhilfestiftung Jena,
Kinstlerin Wanda Gaertner und Prof. James Beck, Direktor
der Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin. Foto: UKJ
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Dem anderen ein Gegenuber sein

Heinz Bacher verlasst als Klinikseelsorger das UK]

Naturlich habe er Trauriges erlebt. Das
sei Teil der Arbeit jedes Klinikseelsor-
gers, sagt Heinz Bacher. 14 Jahre lang
hat er als evangelischer Seelsorger am
Universitatsklinikum Jena (UKJ) gewirkt.
Wenn das Telefon geklingelt hat -
nachts, friih morgens, am Wochenende
- dann war klar, dass es sich um eine
schwere Situation handeln wird.” Dann
ging es vor allem darum, bei Verlust
und schwierigen Entscheidungen bera-
tend zur Seite zu stehen. Er habe aber
auch Paare im Krankenzimmer getraut,
erzahlt Heinz Bacher. ,Das waren sehr
bewegende Momente und in ihrer Tiefe
von ganz besonderer Schonheit.”

Foto: Hellmann

Bevor er im Mai 2006 erstmals am UK]
ein Patientenzimmer als Seelsorger
betrat, hatte Heinz Bacher unter ande-
rem in Gemeinden in Hainspitz, in Jena
und viele Jahre in Trockenborn gearbei-
tet. Doch bereits wahrend seines Studi-
ums in Leipzig sammelte er bei Praktika
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Erfahrungen in Krankenhausern. Die
Arbeit als Klinikseelsorger sei fur ihn
eine sehr passende, so Heinz Bacher.
Hierist er viel mehram Menschen, ohne
die in vielen Gemeinden notwendige
Verwaltungsarbeit.

Die Rolle als Seelsorger liegt ihm hinge-
gen besonders. Neben seiner Gemein-
detatigkeit entdeckte er friih das Feld
der systemischen Familientherapie fur
sich. Nach der friedlichen Revolution
absolvierte er eine Ausbildung zum
Familientherapeuten, war Mitbegrin-
der der ersten Familienberatungsstelle
im Saale-Holzlandkreis und arbeitet
bis heute freiberuflich als Coach und
Supervisor.

Der Besuch des Klinikseelsorgers am
Krankenbett sei ein wichtiger Baustein
im Genesungsprozess, so Heinz Bacher.
,Spiritualitat gehort zum Leben.” Sie
sei nicht an eine Religion gebunden.
,Rund ein Drittel der Patienten, die ich
besucht habe, hatten keine Kirchenzu-
gehorigkeit.” Auf keinen Fall wolle er
missionieren, so Bacher, sondern dem
Gesprachspartner ein Gegeniber sein
flr die existentiellen Fragen, die sich in
Krankheitssituationen und speziell im
Krankenzimmer eroffnen. Einige Pati-
enten suchten auch tber den Klinikauf-
enthalt hinaus das Gesprach mit ihm.

Auch Mitarbeiter des Klinikums gingen
auf Heinz Bacher zu. Nicht selten steck-
ten sie in einem Dilemma, das auch
dadurch entsteht, dass Geratemedizin
heute hoher vergltet wird als Zwischen-
menschliches. ,Das Patientenwohl
sollte immer ganz weit oben stehen.”
Diesem Grundsatz folgte Heinz Bacher
auch in densieben Jahren,indenenerin
der Ethikkommission am UK] mitwirkte.

Dass der ganze Patient im Mittelpunkt
der Behandlung steht und 6konomi-
sche Gesichtspunkte wieder weiter in
den Hintergrund treten, sei aus seiner
Sicht eines der wichtigsten (politischen)
Aufgaben im Gesundheitswesen.

Besonders gefordert waren Heinz
Bacher und das Team der Klinikseel-
sorge in der Hochphase der Corona-
Pandemie. Als plotzlich kein Besuch
mehr am Krankenbett erlaubt war,
mussten die Klinikseelsorger diese
Licke fullen, zwischen den Patienten,
Arzten und Pflegekraften im Klinikum
und ihren Angehorigen ,drauBen” ver-
mitteln und auch die Abschiednahmen
voribergehend begleiten. Die Schutz-
kleidung und vielfaltigen Hygienemaf3-
nahmen stellten hingegen keine Her-
ausforderung fur den Seelsorger dar.
,Das gehort zum Alltag. Daran habe ich
mich schon lange gewohnt.”

Die Dankbarkeit von Patientinnen
und Patienten empfand Heinz Bacher
immer als besonders wertvoll. ,Und
wenn Wunder geschehen.” Er erinnert
sich noch genau daran, wie er Eltern
beistand, als ihr Saugling am Kopf ope-
riert werden musste. ,Es sah gar nicht
gut aus.” Doch als er einige Tage spater
wieder zu Besuch kam, lag das Kind
munter in den Armen der Mutter.

Diese Erinnerungen nimmt Heinz
Bacher mit, wenn er nun das Tele-
fon fur die Rufbereitschaft an seine
Klinikseelsorger-Kollegen weitergibt.
Auf den 63-Jahrigen warten jetzt neue
Herausforderungen: In den kommenden
Wochen wird sein zweites Enkelkind das
Licht der Welt erblicken.

Anke Schleenvoigt

Kaum hat Dominik Gehringer sein
Fahrrad an der Klinik fir Psychiatrie
abgestellt, kommt der erste Patient auf
ihn zu. Dieser freut sich sichtlich tber
den Besuch des jungen Klinikseelsor-
gers. ,Das Vertrauern, das Patienten
mir entgegenbringen, ist wirklich ein
Geschenk", sagt Gehringer, der seit Juli
als Katholischer Seelsorger am Uni-
versitatsklinikum Jena (UKJ) tatig ist,
um die Genesungszeit des erkrankten
Pfarrers Michael Ipolt zu Uberbrucken.
Wenn Patienten korperlich fit genug
sind — wie in der Psychiatrie - fuhrt er
seine Gesprache am liebsten im Freien.
Weil er sich in der Natur Gott oft nahe
flhle. Und - ganz pragmatisch — weil
dann kein Mundschutz notwendig sei,
der ein Gesprach manchmal erschwert,
wenn man nicht in der Mimik des ande-
ren lesen kann.

Dominik Gehringer stammt aus dem
Sudschwarzwald. Nach einer Schreiner-
lehre absolviert er ein Jahr im Freiwil-
ligendienst der Jesuiten. In Mainz stu-
diert er praktische Theologie, arbeitet
anschlieRend in Freiburg und Wirzburg
- unter anderem als Ehe- und Fami-
lienseelsorger. In Schweinfurt leitet er
als Hochschulseelsorger die dortige
Katholische Studentengemeinde. Nach

Dominik Gehringer ist als Katholischer
Seelsorger am UK] tatig

Thiringen fuhrt ihn der Weg, als seine
Frau vor vier Jahren als Arztin am UKJ
beginnt. Gehringer tritt eine Stelle
als Gemeindereferent in Erfurt an.
Zusammen mit ihrer kleinen Tochter
leben er und seine Frau mittlerweile in
Naumburg.

Einen Namen, die Station und das
Geburtsjahr - mehr kennt Dominik
Gehringer nicht, wenn er erstmals vor
der TUr eines Patienten steht. Wer ihm
begegnet, erfahrt er erst im Gesprach.
Themen zu finden, falle ihm nicht
schwer. Doch nicht immer ist gleich klar,
was der andere braucht. Viele Patienten
seien sehr alt und ans Bett gebunden,
so der Seelsorger. Manchen hilft, wenn
er ihnen ein Getrank reicht oder einen
Brief einwirft. Gehringer begegnet den
Menschen mit der Haltung, dass ,Gott
auch dort daist, wo er nicht zur Sprache
kommt“. Mit manchen spricht er auch
ein Gebet, singt ein Lied. Und manchmal
geht es darum, das Leid und die Sorge
gemeinsam auszuhalten. ,Das kann
sehr herausfordernd sein, wenn es um
Themen geht, die wirklich an die Nieren
gehen”, so Gehringer.

An zwei Tagen in der Woche ist Domi-
nik Gehringer am Standort Lobeda

Foto: Rodigast

unterwegs, in dessen ,Labyrinth” er sich
immer besser zurechtfindet. Ein Tag der
Woche ist flr die Klinik fir Psychiatrie
reserviert. Gerade dort beeindrucken
ihn die Menschen besonders mit den
Geschichten und Themen, die sie mit-
bringen. Seinen Vorteil sieht er darin,
dass er nichts von den Patienten wolle.
Llch komme mit absoluter Vorbehalt-
losigkeit, ohne Erwartungen - dafir
mit Ruhe und Zeit", so der Seelsorger.
Letzteres wirde an vielen Stellen oft zu
kurz kommen.

Gerade zu Corona-Zeiten, in denen Pati-
enten noch weniger Besuch als sonst
bekommen, sei er oft der einzige Kon-
takt. ,Patienten, denen es sehr schlecht
geht, sind oft wirklich dankbar fir den
Besuch.” Einige wiinsche sich, dass er
stellvertretend fir sie in der Kapelle
des Klinikums eine Kerze anziindet.
Manchmal schlieBt sich auch gleich
der Zimmernachbar diesem Wunsch
an. ,Es ist eine Idee, die vielen guttut”,
stellt Gehringer fest. Wie er selbst dazu
stehe, sei irrelevant. ,Den Leuten gibt
es etwas.” Darum geht es bei seiner
Arbeit. Um das Wohl der Patienten.

Anke Schleenvoigt
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Mussen die Mandeln komplett raus?

HNO-Arzte untersuchen, ob eine Teilentfernung der Gaumenmandeln ausreicht

Die Gaumenmandeln, im Volksmund auch kurz Mandeln
genannt, gehdren zum Immunsystem und sind Teil des
Schutzwalls, der Krankheiterreger erkennen und abwehren
soll, die tber den Mundraum in den Korper eindringen wol-
len. Damit tragen sie zur Ausbildung des immunologischen
Gedachtnisses bei. Als Kampfer an vorderster Front konnen
sie dabei selbst von Entziindungen betroffen sein, vor allem
im Kindes- und bis zum jungen Erwachsenenalter. Kehren die
meist mit Fieber und starken Halsschmerzen verbundenen
Mandelentziindungen trotz Antibiotikabehandlung immer
wieder, besteht die Moglichkeit der Operation.

,Die vollstandige Entfernung der Mandeln, die Tonsillektomie,
ist einer der haufigsten im Krankenhaus unter Vollnarkose
durchgefuhrte Operation im Kindes- und Jugendalter. Insge-
samt wird der Eingriff in Deutschland etwa 75.000 Mal jahrlich
vorgenommen®, so Prof. Dr. Orlando Guntinas-Lichius, Direktor
der Klinik fur HNO-Heilkunde am UKJ. Sind die Mandeln ent-
fernt, treten die als Angina bezeichneten Halsentziindungen
kaum noch auf. Aber wie jede Operation birgt der Eingriff Risi-
ken: Bei etwa 5 Prozent der Operierten kommt es zu Nachblu-
tungen, die eine stationare Behandlung erfordern und sogar
lebensgefahrlich werden konnen. Zudem fallen die Mandeln
dann als Immunorgane aus, weshalb der Eingriff in der Regel
nicht vor dem sechsten Lebensjahr vorgenommen wird.

Weil die zufihrenden GefalRe dabei weniger verletzt werden,
ist eine teilweise Entfernung der Mandeln, die als Tonsillo-
tomie bezeichnet wird, mit einem geringeren Blutungsrisiko
verbunden. Dieser Eingriff ist auch weniger schmerzhaft und
kann ambulant durchgefiihrt werden. Er gilt als die Standard-
therapie, wenn vergroRerte Mandeln die Atmung einschranken
und zu Schlaf-, Schluck- und Sprechproblemen oder vermehr-
ten Atemwegsinfekten flihren. Wegen der geringeren Risiken
und der schnelleren Genesung riickte die Teilentfernung der
Mandeln auch als Behandlung wiederkehrender Entzindun-
gen in den Blickpunkt. Prof. Guntinas-Lichius: ,0Ob aber diese
Operation gegen haufig auftretende Mandelentziindungen
genauso nutzt wie die komplette Entfernung der Mandeln, ist
nicht ausreichend wissenschaftlich untersucht.” Genau das
ist das Ziel der TOTO-Studie, die die Deutsche Gesellschaft
flr Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie,
der Deutsche Berufsverband der Hals-Nasen-Ohrenarzte und
das Studienzentrum der Universitatsmedizin Gottingen unter
Leitung des UK] gestartet haben. Sie wollen prifen, ob die

Tonsillotomie in Sachen Anginapravention mit der Tonsillek-
tomie mithalten kann.

Etwas mehr als 450 Patienten und Patientinnen, die mehrmals
im Jahr an akuter Mandelentziindung leiden, sollen an den
20 beteiligten Zentren in die Studie aufgenommen werden.
Welche der beiden Operationsmethoden gewahlt wird, ent-
scheidet der Zufall. Diese Randomisierung ist fur die Aussa-
gekraft des Studienergebnisses von zentraler Bedeutung, sie
stellt aber fur die Aufklarung der Patienten in den Studien-
zentren eine grofRe Herausforderung dar. ,Es ist wichtig zu
vermitteln, dass der Zufall nicht entscheidet, ob die Patienten
gut oder weniger gut operiert werden. Beide Verfahren, die
Tonsillektomie und die Tonsillotomie, sind Uber viele Jahre
bewahrt, die beteiligten HNO-Chirurgen setzen sie taglich in
der klinischen Routine ein. Es wird also kein neues operatives
Verfahren erprobt - es geht um die Wirksamkeit gegen chro-
nische Angina“, betont Prof. Guntinas-Lichius.

Nach der Operation dokumentieren die Studienteilnehmer
in einer zweijahrigen Nachbeobachtungphase Woche fir
Woche mit Hilfe einer App, ob sie unter Halsschmerzen leiden
oder deswegen gar Antibiotika nehmen mussen und krank
geschrieben sind. Die Randomisierung stellt sicher, dass sich
eventuelle Unterschiede eindeutig auf die Operationsme-
thode zurlckfuhren lassen. In Deutschland werden in der
Chirurgie immer noch vergleichsweise wenige randomisierte
Studien vorgenommen.

,Die Studie wird die wissenschaftliche Entscheidungsgrund-
lage herstellen, um diese haufige Erkrankung maoglichst risi-
koarm und effektiv zu behandeln®, so Prof. Dr. Stefan Plontke,
Prasident der Deutschen Gesellschaft fiir Hals-Nasen-Ohren-
Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie, ,sie ist damit flir gesamte
HNO-Heilkunde von Bedeutung.”

Uta von der Gonna
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Prof. Dr. Orlando Guntinas-Lichius
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Gerald Beyermann mit Prof. Dr. Torsten
Doenst, Oberarztin Dr. Gloria Farber
und dem Team der Herzchirurgie.

Herzklopfen statt Herzversagen

UKJ-Herzchirurgen setzen 100. Kunstherz ein

Gerald Beyermann schmiedet neue Plane. Er will sich wieder
aktiv um seine Tiere kimmern und vor allem heiraten. Das
steht ganz oben auf seiner Liste. Er verdankt seinen neuen
Elan einem Kunstherzen, ein hochmodernes Herzunterstit-
zungssystem, das ihm in der Klinik fur Herz- und Thoraxchi-
rurgie des UKJ im August eingesetzt wurde. Der Eingriff war
dringend notwendig.

LEr litt seit 2015 an einer schweren Herzschwache, hatte
bereits mehrere Herzinfarkte und Krankenhausaufenthalte
hinter sich. Ein Kunstherz sowie eine Operation der Aorten-
und Trikuspidalklappe waren dringend notig. Sein Zustand
war zuletzt akut lebensbedrohlich®, erklart Dr. Gloria Farber,
leitende Oberarztin der Klinik fir Herz- und Thoraxchirurgie.

Der 67-jahrige, der in der Nahe von Nordhausen wohnt, ist
dankbar, dass alles gut verlaufen ist. ,Ich fihle mich hervorra-
gend. Schon zwei Tage nach der Operation konnte ich wieder
laufen. Und ich merke, dass ich Tag fur Tag kraftiger werde.
Ich mochte mich ganz herzlich bei den Herzchirurgen des
Klinikums und bei meiner Hausarztin bedanken.”

Seit dem Eingriff habe er neue, spurbare Lebensqualitat
gewonnen. ,Vor der Operation fiihlte ich mich kraftlos. Ich
habe standig gefroren, unter Luftnot gelitten und selbst die
kreislaufunterstiitzenden Medikamente haben nicht mehr
richtig geholfen”, erinnert er sich.

Das Kunstherz, das bei Gerald Beyermann eingesetzt wurde,
ist das neueste seiner Generation, so Farber. ,Das schwache
Herz wird dabei durch eine Herzpumpe, die in die Herzspitze
eingesetzt wird, unterstitzt. Diese Pumpe, sozusagen der
Zusatzmotor, ist Uber Kabel mit einer Steuereinheit verbun-
den. Die Pumpe saugt das Blut aus der linken Herzkammer und
flhrt es Uber die Hauptschlagader dem Kreislauf wieder zu.
So wird das eigene Herz durch die Pumpe entlastet und kann
aber auch abhangig von der Restleitung noch dazu arbeiten.”

,Kunstherzen werden immer wichtiger. Modernste und mini-
malinvasive Technik macht es moglich, dass beispielsweise
weniger Pumpenthrombosen und Blutungen jeglicher Art
auftreten. Ein solches Herzunterstiutzungssystem wird einge-
setzt, wenn das Herz allein die notige Pumpleitung nicht mehr
schafft. Dies kann als Uberbriickung bis zu einer Herztrans-
plantation erfolgen oder permanent, wenn keine Transplan-
tation moglich ist”, sagt Prof. Dr. Torsten Doenst, Direktor der
Klinik fir Herz- und Thoraxchirurgie. ,Wichtig dafur ist, dass
die Patienten sich friihzeitig melden, um die bestmoglichen
Ergebnisse zu erzielen®, erganzt er.

In der Herzchirurgie lernt Gerald Beyermann nun, das Kunst-
herz zu bedienen. Denn in der rund drei Kilogramm schweren
Tasche, die er seit dem Eingriff immer bei sich tragt, verstaut
er das Kontrollgerat und die Akkus. AnschlieRend beginnt fur
ihn die Zeit in der Reha. Fur die weitere Nachsorge wird er
zunachst alle sechs Wochen von den Herzexperten des Klini-
kums untersucht werden. Aber alle sind sich sicher: Gesund-
heitlich geht es wieder bergauf und die Hochzeitsplanungen
sind bereits in vollem Gange.

Michelle Korneli
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Dr. Gloria Farber
Leitende Oberarztin

Leiterin des Programms fur Herztransplantation,
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Klappenchirurgie

Klinik fir Herz- und Thoraxchirurgie
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COVID-19: Hydrokortison senkt die Sterblichkeit

Verfugbares Praparat sehr wirkungsvoll bei schweren Lungenentziindungen

Die REMAP-CAP-Studiengruppe ist ein
von Intensivmedizinern und Infektio-
logen aufgebauter Zusammenschluss
von Intensivstationen in 14 Landern in
Europa, Kanada, USA, Australien, Neu-
seeland und Saudi-Arabien. In dieser
einzigartigen weltweiten Kooperation
flhrt die Gruppe randomisierte klini-
sche Studien durch, um die Wirksamkeit
bekannter Medikamente in der COVID-
19-Pandemie zu untersuchen. Die aus
derzeit 17 Intensivstationen bestehende
Studienbeteiligung in Deutschland wird
am Zentrum fur Klinische Studien des
UK] koordiniert.

In einer jetzt im Journal of the Ameri-
can Medical Association erschienenen
Arbeit berichten die Arzte von einer
Studie, die den Einsatz von Hydrokor-
tison bei COVID-19-Erkrankungen mit
sehr schwerem Verlauf testete. Bei
384 erwachsenen Patienten, die wegen
einer schweren Lungenentzindung
beatmet werden mussten, erwies sich
die Behandlung mit dem uberall verfig-
baren und preiswerten Kortisonprapa-
rat als sehr wirkungsvoll. Im Vergleich
mit einer Kontrollgruppe verbesserte
die intravenose Behandlung mit Hydro-
kortison die Uberlebensrate und min-
derte die Schwere des Organversagens
mit 93%iger Wahrscheinlichkeit. Diese
Ergebnisse sind in Ubereinstimmung mit
einer jungsten Studie aus GroRbritan-
nien, die zeigen konnte, dass Dexame-
thason, ein anderes Kortisonpraparat,
die Sterblichkeit bei schwerer COVID-
19-Erkrankung um ein Drittel senkt.

,Bisher galten Kortisonpraparate als
kontraindiziert bei Viruspneumonien.

COVID-19-Pneumonie hat", sagt Prof.
Mathias Pletz. Der Direktor des Instituts
flr Infektionsmedizin und Krankenhaus-
hygiene am UK] ist der Studienleiter fur
Deutschland. ,Das Ergebnis ist auch hin-
sichtlich der sich weltweit abzeichnen-
den Verknappung von Dexamethason
eine wichtige Botschaft.” Die Studienre-
sultate werden in die Behandlungsemp-
fehlungen der WHO flr COVID-19 einflie-
RBen, die standig aktualisiert werden.

Seit Marz 2020 baut die weltweit ver-
netzte REMAP-CAP-Gruppe Studien-
protokolle auf, die die Wirksamkeit und
Sicherheit von bereits zugelassenen
Medikamenten bei hospitalisierten
COVID-19-Patienten testen. ,Wir unter-
suchen derzeit parallel die Wirksamkeit
und Sicherheit von 14 unterschiedlichen
Behandlungen in einem adaptiven und
multifaktoriellen Studiendesign, das
auch von der WHO empfohlen wird”,
sagt Frank Brunkhorst, der als Mit-
glied der globalen Lenkungsgruppe
mitverantwortlich ist fur Design und
Protokolle der Studien. Der Leiter des
Studienzentrums am UK] kritisiert auch

einer Pandemie wie dieser brauchen
wir groBe Patientenzahlen, um schnell
zu Erkenntnissen und Fortschritten in
der Therapie zu kommen. Das ist nur
im Rahmen von internationalen Koope-
rationen maglich. Wir brauchen die
Ergebnisse dieses Jahr und nicht erst
im Herbst 20211

Mehr Informationen: www.remapcap.org

Uta von der Gonna

P KONTAKT

Prof. Dr. Frank M. Brunkhorst

Zentrum fir Klinische Studien,
Universitatsklinikum Jena

03641-/9396687
Frank.Brunkhorst@med.uni-jena.de

Prof. Dr. Mathias Pletz

Institut fur Infektionsmedizin
und Krankenhaushygiene,
Universitatsklinikum Jena

03641-/9324794
Mathias.Pletz@med.uni-jena.de

IS C Die Ergebnisse zeigen, dass Hydro- die gegenwartige Zersplitterung der

§> kortison eine ahnlich glinstige Wir-  klinischen Forschung mit vielen kleinen

5 kung wie Dexamethason bei schwerer  Studien zu COVID-19 in Deutschland: ,In

(&)

24" Kunfkmagazin 03 | 20 - 03 | 20 KLINIKMagazin 25




FORSCHEN

Organfunktion bel Intensivpatienten verbessern

Sina Coldewey ist neue Professorin flr Klinische
Anasthesiologie und Translationale Intensivmedizin

,Das breite interdisziplinare Spektrum
macht den Reiz des Faches Anasthesio-
logie aus, das ich auch wissenschaftlich
voranbringen mochte®, sagt Prof. Dr. Dr.
Sina Coldewey. Seit September hat die
Anasthesistin, Intensivmedizinerin und
Notarztin die Professur fir Klinische
Anasthesiologie und Translationale
Intensivmedizin am UK] inne. Als eine
in ihrem Fachgebiet bestens ausge-
wiesene Wissenschaftlerin arbeitet sie
bereits viele Jahre erfolgreich.

Sina Coldewey absolvierte ihr Studium
und ihre klinische Ausbildung, begleitet
von mehreren Auslandsaufenthalten,
an der Medizinischen Hochschule Han-
nover, wo sie mit Auszeichnung in der
Medizin promoviert wurde. Anschlie-
Rend forschte sie mehrere Jahre an der
Queen Mary University of London und
erwarb hier den Doctor of Philosophy.
Seit 2014 arbeitete sie zunachst als
Oberarztin, seit 2017 als leitende Ober-
arztin in der Klinik fur Anasthesiologie
und Intensivmedizin des UKJ und warb
2016 als Projektleiterin die Nachwuchs-
forschungsgruppe Translational Septo-
mics am Jenaer Zentrum fur Innovati-
onskompetenz (ZIK) Septomics ein.

Im Mittelpunkt ihrer Arbeit stehen
Beeintrachtigungen der Organfunkti-
onen bei schweren Infektionserkran-
kungen wie Sepsis oder dem hamoly-
tisch-uramischen Syndrom. Durch die
korpereigene Abwehrreaktion gegen
eine Infektion oder durch Bakteriengifte
werden die Organe geschadigt - bis hin

zum Organversagen. Prof. Coldewey
erforscht die molekularen Mechanis-
men dieser Organfunktionsstorungen
und ihre Bedeutung fir die Langzeit-
prognose der Patienten. ,Ein wesentli-
cher Aspekt dabei ist die unmittelbare
Verbindung intensivmedizinischer
klinischer Studien und experimenteller
Untersuchungen im Labor”, betont sie.

Mit ihrer mittlerweile etwa 25-kopfi-
gen Nachwuchsforschungsgruppe am
ZIK Septomics untersucht sie in einer
umfangreichen klinischen Studie den
akuten Verlauf und die Langzeitfolgen
der Sepsis, insbesondere hinsichtlich
der Herzfunktion. Hierbei werden die
Patienten in der akuten Krankheits-
phase bis ein Jahr nach ihrer Entlas-
sung von der Intensivstation begleitet.
Parallel hierzu arbeitet die Forschungs-
gruppe im Labor mit Modellsystemen
fur schwere Infektionserkrankungen,

um die Organfunktionen bzw. die Funk-
tionsstorungen auf molekularer Ebene
umfassend zu charakterisieren. Gleich
zwei multizentrische Projekte will Prof.
Coldewey zur Erforschung der COVID-
19-Sepsis starten: Eine Therapiestudie,
in der die Wirksamkeit und Sicherheit
eines entziindungshemmenden Anti-
korpers evaluiert werden soll, sowie
eine Studie, in der die Rolle kardiologi-
scher Ereignisse als Prognosefaktoren
im Fokus steht.

Als Mitglied des Zentrums fur Sepsis
und Sepsisfolgen CSCC am UKJ und des
ZIK Septomics ist Sina Coldewey bestens
in den Sepsis- und Infektionsschwer-
punkt in Jena eingebunden - sowohl in
Forschungsprojekte als auch in die Vor-
standsarbeit. In der Klinik Gbernimmt
Prof. Coldewey die Leitung der Sektion
Anasthesiologie, die tber 50 Arztinnen
und Arzte z&hlt. Damit verantwortet sie
die gesamte anasthesiologische Ver-
sorgung im UKJ, unter anderem in den
24 Operationssalen, in denen jahrlich
Uber 22.000 Narkosen durchgeflihrt und
uberwacht werden.
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Wie lauft die Kommunikation
zwischen Darmflora und Gehirn?

Was kognitiven Funktionsverlusten im Alter entgegenwirken kann

,Darm-Hirn-Achse” nennt die Wissenschaft die Wechselwir-
kung von Verdauungs- und Denkorgan und beginnt gerade
erst zu verstehen, wie vielfaltig diese ist. Denn die als Darm-
flora oder Mikrobiom bezeichnete Gesamtheit der Bakterien
im Darm spielt eine weitaus groBere Rolle als nur die des
Hilfsarbeiters fiir die Nahrungsverarbeitung. Das Mikrobiom
moderiert Immunprozesse, Studien belegen auch den Zusam-
menhang von Anderungen der Darmflora mit psychischen und
neurodegenerativen Erkrankungen. Die Signalwege und die
Ursache-Wirkungsbeziehungen dieser komplexen Wechsel-
wirkung sind der Gegenstand aktueller Forschung.

Ziel: Mikrobiombasierte Therapien gegen
nachlassende geistige Aktivitat im Alter

Das Darmmikrobiom spielt auch eine wichtige Rolle fiur die
Lernfahigkeit des Gehirns. Das europaische Forschungsnetz-
werk ,SmartAge” will diesen Zusammenhang mit Blick auf
den altersbedingten Rickgang der kognitiven Funktionen
genauer untersuchen. ,Uns interessiert, ob und wie sich
Malnahmen, die auf die Verbesserung der kognitiven Fahig-
keiten alterer Menschen abzielen, auch auf die Darmflora
auswirken. Mit diesem Wissen wollen wir mikrobiom-basierte
Therapien entwickeln, die den kognitiven Funktionsverlust
im Alter verlangsamen®, beschreibt Prof. Dr. Otto W. Witte das
SmartAge-Forschungsprogramm. Der Direktor der Klinik fur
Neurologie am UK] ist Sprecher des Netzwerkes, in dem 16
Wissenschaftsinstitutionen und forschungsnahe Firmen aus
10 Landern Europas zusammenarbeiten.

Das interdisziplinare SmartAge-Team umfasst Experten aus
Medizin, Psychologie, Lebens- und Technikwissenschaften, die
gemeinsam 15 Nachwuchswissenschaftler betreuen werden.
Entsprechend dem translationalen Forschungskonzept arbei-
ten diese mit Tier- und Humanstudien, nutzen Hochdurchsatz-
verfahren, modernste Bildgebungsmethoden und systembio-
logische Ansatze. Beispielsweise sollen die Auswirkungen einer
Diat mit dem Ballaststoff Beta-Glucan oder dem Diabetesme-
dikament Metformin auf die Darm-Hirn-Achse getestet werden.

Die drei Einzelprojekte am UKJ) werden sich mit Sport und
Bewegung beschaftigen, die die kognitiven Fahigkeiten im

Alter nachweislich fordern. Sowohl im Tiermodell als auch
beim Menschen wollen die Forscher untersuchen, wie phy-
sische Aktivitat das Zusammenspiel von Darmflora und Hirn
beeinflusst. Dabei soll auch das am UKJ entwickelte und auf
MRT-Daten basierende BrainAGE-Verfahren zur Bestimmung
des biologischen Hirnalters eingesetzt werden.

Nachwuchs mit eigenem Netzwerk

.Neben der wissenschaftlichen Arbeit ist Vernetzung,
Mobilitat und vielseitige Weiterbildung der Nachwuchswis-
senschaftler ein zentrales Anliegen. Deshalb stehen auch
regelmaRige Treffen, Austauschprogramme, Methoden- und
Soft-Skill-Kurse auf dem Plan”, betont die wissenschaftliche
Koordinatorin Dr. Christiane Frahm. Auf diese Weise sollen die
jungen Forscherinnen und Forscher nicht nur fur die eigen-
standige Forschungsarbeit fit gemacht werden, sondern sich
auch ein eigenes Netzwerk aufbauen konnen. Das ist auch
Ziel von ,SmartAge", das als Innovative Training Network im
Rahmen der Marie-Sktodowska-Curie-Malknahmen der EU
gefordert wird. Das Netzwerk wird mit knapp vier Millionen
Euro aus dem EU-Forderprogramm Horizont 2020 unterstitzt.

Weitere Informationen: www.uniklinikum-jena.de/etnsmartage
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Reise durch das Innere der Knochen

Wie Virtual Reality praktische Erfahrung in der Lehre am UK] ermoglicht

Es erinnert an Science Fiction, wenn
PD Dr. Alexander Pfeil mit Virtual
Reality-Brille und zwei Joysticks aus-
gestattet seine Medizinstudenten auf
einen virtuellen Spaziergang durch das
Innere eines Knochens mitnimmt. Was
nach Unterhaltung aussieht, hat einen
lehrreichen Hintergrund: Der Oberarzt
der Klinik fur Innere Medizin Ill am UK]
vermittelt Medizinstudierenden im
achten Semester damit Wissen zu den
haufigsten Erkrankungen im Bereich
Rheumatologie. ,Eigentlich findet das
rheumatologische Pflichtpraktikum tra-
ditionell vor Ort im Klinikum statt - mit
sechs realen Patienten, die den Studie-
renden ihre Erkrankungen vorstellen®,
so Dr. Pfeil. ,In Corona-Zeiten war das
reale Aufeinandertreffen nicht moglich.
Deshalb haben wir uns eine digitale
Alternative gesucht.”

Schon seit Mitte vergangenen Jahres
testet der Rheumatologe ein digitales
Konzept, welches um das Team von Dr.
Arnd Kleyer von der Medizinischen Klinik
3 des Universitatsklinikums Erlangen
entwickelt wurde, bei dem in einem vir-
tuellen Raum rheumatologische Falle
zur Schulung von Patienten und Studie-
renden vorgestellt werden. ,Eigentlich
wollten wir diese sogenannte Rheu-
mality unseren Studierenden zunachst
alternativ zum Praktikum vor Ort zur
Verfugung stellen, um das Konzept auf
Herz und Nieren zu prufen. Vor Start des
Sommersemesters mussten wir schnell
reagieren und haben allen Studieren-
den den Zugriff ermoglicht”, sagt der
Rheumatologe. Seit Mai konnen sich die
Studierenden in Gruppen in die andert-
halbstlindige Web-Konferenz einwah-
len, die Dr. Pfeil zweimal wochentlich
anbietet.

Nach einer kurzen theoretischen Auffri-
schung geht es los: Er setzt die Virtual
Reality-Brille auf und steuert mit zwei
Joysticks durch den virtuellen Raum.
Die Studierenden verfolgen ihn dabei
auf ihren Laptops. Sie sehen das, was
er durch seine Brille sieht. ,Anhand
von drei virtuellen Patienten konnen
wir unseren Studierenden drei hau-
fige rheumatologische Erkrankungen
naherbringen: die rheumatoide Arthri-
tis im frihen und im fortgeschrittenen
Stadium und die Psoriasis Arthritis.”
Welche Beschwerden liegen bei den
verschiedenen Erkrankungen vor? Sind
Veranderungen der Knochenstruktur
auf den Rontgenbildern erkennbar?
Und bei welchen Erkrankungen sind
Aufnahmen im Computertomographen
notwendig? Der besondere Clou: Die
hochauflosenden dreidimensionalen
Bilder der Computertomografie ermog-
lichen es dem Rheumatologen, die
Knochen beliebigzu vergroRern und die
Strukturen ,begehbar” zu machen. Dank
Chatfunktion und Ton-Ubertragung
konnen die Studierenden jederzeit
Fragen stellen und mit dem Lehrenden
interagieren.

Der Jenaer Rheumatologe ist begeistert
von den Moglichkeiten, die die virtuelle
Rheumatologie bietet. ,Die Darstellung
der Krankheitsbilder ist sehr prazise

PD Dr. Alexander Pfeil,
Oberarzt an der Klinik

flr Innere Medizin IlI,
nimmt seine Studierenden
mit auf eine virtuelle Reise
durch Knochen und Gelenke.
Foto: UK]J

und anschaulich. Die 3D-Bilder sind
noch anschaulicher als beim realen
Praktikum®, so Dr. Pfeil. ,Und wir kon-
nen sogar ein Problem losen. Manche
rheumatologischen Erkrankungen sind
sehr selten. Behandeln wir aktuell
keinen passenden Patienten, konnen
wir unseren Studierenden bestimmte
Krankheitsbilder im Praktikum nicht
prasentieren. Das konnte sich mit der
virtuellen Version des Praktikums
andern.” Deshalb setzt sich der Rheu-
matologe fur die Erweiterung der Rheu-
mality ein — auch hinsichtlich seltener
rheumatologischer Erkrankungen.

Anne Curth
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Medizin-Lehrpreis fur Bildgebungsteam

Prof. Ulf Teichgraber und PD Dr. Martin Freesmeyer stellvertretend
fur den Querschnittsbereich Bildgebende Verfahren ausgezeichnet

,Der Fachbereich hat mit Abstand die
beste Online-Lehre gemacht. Die Module
sind Ubersichtlich und spannend, und
es wurde sich die Mihe gemacht, unter
Sicherheitsvorkehrungen Prasenz-
Veranstaltungen zu ermoglichen”, so
lautete eine der Begriindungen beim
diesjahrigen Lehrpreisvoting. Unter den
insgesamt sechs Nominierungen erhiel-
ten die Lehrenden des Querschnittsbe-
reiches Bildgebende Verfahren, Strah-
lenbehandlung und Strahlenschutz die
meisten Stimmen der Medizinstudieren-
den. Stellvertretend fur das Team geht
der Preis an Prof. Dr. Ulf Teichgraber und
PD Dr. Martin Freesmeyer.

_Das Team hat
das ernsthafte
Interesse,
uns etwas
beizubringen”

Mit Vorlesungen, Seminaren, Unter-
richt am Patientenbett und Praktika
ziehen sich die Lehrveranstaltungen
des Querschnittbereiches durch den
gesamten klinischen Studienabschnitt.
,Im Fach Radiologie setzen wir zum
Beispiel schon langer Lernvideos nach
dem flipped-classroom-Konzept ein so
Prof. Teichgraber, Direktor des Instituts
fur Diagnostische und Interventionelle
Radiologie am Universitatsklinikum
Jena. ,die sehen die Studierenden ide-
alerweise vor der Vorlesung oder dem
Praxisseminar und sind entsprechend
vorbereitet.”

PD Dr. Martin Freesmeyer (li.) und Prof. Dr. Ulf Teichgraber (re.) erhielten den Preis von Hannah Oxe
vom Fachschaftsrat und PD Dr. Dr. Michael Kiehntopf vom Forderverein. Foto: Szabo

Dr. Freesmeyer, Koordinator der Strah-
lenfacher und Chefarzt der Klinik fur
Nuklearmedizin, greift fir Lernvideos
auch gern auf Fallbeispiele aus Arzt-
serien zurtick: ,Der Vergleich der Seri-
enwelt mit der medizinischen Realitat
ist auf unterhaltsame Weise lehrreich,
wenn die Studierenden einschatzen
sollen, was die Fernseharzte richtig
machen und was nicht. Von seinen
Erfahrungen mit Lernvideos konnte das
Dozententeam in diesem besonderen
Sommersemester profitieren, es stellte
den Studierenden Lehr- und Lernvi-
deos, Skripte und Ubungsfragen zeitlich
abgestimmt auf der Online-Plattform
Moodle zur Verfligung. Dasich arztliche
Fertigkeiten aber nicht am Bildschirm
erlernen lassen, realisierte es die Semi-
nare Strahlentherapie, radiologische
Diagnostik und Nuklearmedizin unter
Einhaltung strenger Hygieneauflagen
als Praxisunterricht in Kleingruppen.

Dieses Engagement erkennen die Stu-
dierenden an. ,Bei der Abstimmung

wurdenbesondersoftdieAnschaulichkeit
und der Humor hervorgehoben, mit
denen der Stoff dargestellt wird. Auch
das durchdachte Praktikumskonzept
und die Kritikfahigkeit wurden gelobt”,
sagt Hannah Oxe vom Fachschaftsrat
und zitiert noch einen Kommilitonen,
,man hat als Student das Gefuhl, dass
das Team ernsthaftes Interesse daran
hat, uns nachhaltig etwas beizubringen."

Der nach dem ersten Dekan der Medi-
zinischen Fakultat an der Universitat
Jena, Janus Cornarius, benannte Preis
wird jahrlich von der Fachschaft Human-
medizin vergeben. Er ist mit 500 Euro
dotiert, die der Forderverein des Uni-
versitatsklinikums zur Verfligung stellt.

Uta von der Gonna
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Raum zum Lernen

SkillsLab Jena feiert zehnjahriges Bestehen

Im Oktober vor zehn Jahren fiel der Startschuss: Zwolf Tuto-
rinnen und Tutoren engagierten sich in funf Kursraumen, um
in den ersten beiden Semestern 2010 und 2011 mehr als 400
Kurse auf die Beine zu stellen - Kurse, in denen Studierende
der Medizinischen Fakultat sich an realistischen Modellen
oder in Simulationen mit Schauspielpatienten auf ihren spa-
teren Berufsalltag vorbereiten konnen. Es geht um all jene
Fertig- und Fahigkeiten, die man nicht durchs Lesen oder
Zusehen, sondern vor allem durchs ,Selbermachen” lernt.
Einfache Tatigkeiten zahlen ebenso dazu wie komplexe Hand-
lungsablaufe. Aber auch die Kommunikation mit Patienten
und Angehorigen - beispielsweise das Uberbringen schlech-
ter Nachrichten.

Bereits nach einem Jahr wuchs das SkillsLab: Aus finfwurden
zwolf Kursraume, aus zwolf Tutoren fast 30. Erste SkillsLab-
Kurse etablierten sich schnell als feste Bestandteile des
Medizinstudiums. Bis heute hat sich der ,Raum zum Lernen”
als fester Partner in der praktischen Ausbildung von medizi-
nischen Fertigkeiten entwickelt — mit derzeit sechs festange-
stellten Mitarbeitern, rund 50 Tutoren und 1600 Kursen pro
Jahrin 15 Kursraumen und einem Lehr-Operationssaal. Neben
festen Kursangeboten kdonnen Studierende das SkillsLab auch
zum freien Training nutzen. ,Die Entwicklung des SkillsLab
Jena ist eine Erfolgsgeschichte fur die Medizinische Fakultat®,
so Studiendekan Professor Orlando Guntinas-Lichius. Als
wichtiger Bestandteil der Ausbildung der Studierenden sei
es nicht mehr wegzudenken. ,Ausdricklich danken mochte
ich dem sehr engagierten Team und den vielen Tutorinnen
und Tutoren.”

Ob Blutdruck- und Pulsmessung, Lumbalpunktion oder
Sonographie —in den thematisch eingerichteten Kursraumen
finden die Teilnehmer die originalen Materialien aus der Klinik
vor. Sogar das ,Einschleusen” kann trainiert werden —also der
Weg aus der Umkleide in den Operationsaal inklusive chirurgi-
scher Handedesinfektion und Anlegen des sterilen Kittels. Die
meisten Kurse leiten studentische Tutoren. ,Unsere Tutoren
werden direkt von erfahrenen Klinikern geschult, die die Kurse

entwickeln, und sie mussen in einer Lehrprobe ihr Kdnnen
nachweisen®, so Urte Mille, die das SkillsLab leitet. Zwei Mal
im Jahr stehen zudem so genannte Tutoren-Trainings-Tage auf
dem Programm, bei denen das Team Uber Unterrichtsskizzen
und Lernziele diskutiert, diese Uberarbeitet oder sogar neu
definiert.

Einige der Kurse sind Teil der sogenannten OSCE-Prifung
(Objective Structured Clinical Examination), die Studierende
im 10. Fachsemester des neigungsorientierten Studiums
JJenos” absolvieren. An zwolf Stationen werden hier Uber
mehrere Tage 61 Fallvarianten durchgespielt - das sind 432
Prufungen pro Tag, begleitet durch 73 Prifer.

Das SkillsLab soll auch ein Ort fir den interprofessionellen
Austausch werden, an dem angehende Arzte und Pflegekrafte
gemeinsam lernen. Die Reformierung des Pflegeberufegeset-
zes und des Masterplans Medizinstudium 2020 haben AnstoRe
gegeben flr zwei neue Ubergreifende Projekte: Zusammen
mit der Ernst-Abbe-Hochschule Jena arbeitet das SkillsLab-
Team seit 2017 daran, die Ausbildung des Hebammen- und

Beeindruckende Entwicklung in zehn Jahren: Das SkillsLab wuchs von funf auf
15 Kursraume an, ein Lehr-OP wurde eingerichtet. Heute werden hier sogar
Prifungen des Medizinstudiums abgelegt.

Fotos: von der Gonna und Christoph Worsch
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des Medizinstudiums zu vernetzen. In einem zweiten Pilot-
projekt geht es darum, gemeinsame Lernmaglichkeiten fur
Medizinstudierende und Pflegeauszubildende zu schaffen.
In speziell ausgestatteten Raumen konnten Pflegeazubis
ihre praktischen Tatigkeiten losgelost vom oft hektischen
Stationsalltag vertiefen und sich zugleich mit angehenden
Arzten Uber die Situation austauschen. Urte Mille zieht ein
positives Fazit: ,Beide Gruppen konnten ihr Wissen und ihre
praktischen Erfahrungen austauschen und noch mehr Ver-
standnis fur die jeweils andere Berufsgruppe und die Rolle im
Klinikalltag aufbauen. Das fordert nicht nur gezielt den Dialog,
sondern eine effiziente interprofessionelle Zusammenarbeit.”

(km)
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Naturschutz-ExpertiniHelene Hennig (li.), Claudia Schwartz-Holbing und-Dr. Marc
Hoffmann vom UK] organisierten die gemeinsame Aktion. Fotos: Schleenvoigt

Aktion fur die Artenvielfalt am UK]

Klinikmitarbeiter stechen Orientalisches Zackenschotchen aus Wiese

Mit langen Unkrautstechern ausgestattet ging es dem Orien-
talischen Zackenschotchen an den Kragen: Mitarbeiter des
UKJ haben im September fur mehrere Stunden ihren Arbeits-
platz in BUros, Laboren und Behandlungsraumen gegen die
grolRe Wiese im Drackendorfer Park getauscht. Seit der Rena-
turierung und Umgestaltung des UKJ-Gelandes im Jahr 2016
existiert hier eine so genannte extensive Mahwiese: Zwei Mal
im Jahr wird gemaht, ansonsten gedeiht die Vegetation ohne
menschliche Eingriffe. Das Problem: Das aullerst fortpflan-
zungsfahige Orientalische Zackenschotchen hat sich hier
bereits ausgebreitet und wirde - lasst man der Entwicklung
freien Lauf - in kurzer Zeit die einheimischen Arten der Wiese
weitgehend verdrangen.

Die Pflanze kann bis zu zwei Meter hoch werden und erinnert
mit seinen gelben Bliten ein wenig an Raps. Das Orientali-
sche Zackenschotchen wurde vermutlich im 18. Jahrhundert
durch verunreinigtes Saatgut eingeschleppt. In Thiringen hat
es sich vor allem in den vergangenen 40 Jahren sprunghaft

vermehrt. Ein Grund ist die Vielzahl an Samen, die die Pflanze
produziert, die dann durch Erdtransporte, Mahwerkzeuge,
Tierfutter oder Tiere auch Uber groRere Entfernungen verteilt
werden konnen. Im Jenaer Stadtgebiet ist die Pflanze bereits
weit verbreitet: auf Boschungen, an Weg- und Feldrandern,
auf Wiesen und Trockenrasen.

Nahrungsnetz gefahrdet

Das Zackenschdtchen blihe nur fiir einen begrenzten Zeit-
raum, erlautert Helene Hennig. ,Auf einer artenreichen Wiese
bluhen hingegen zu unterschiedlichen Zeiten verschiedene
Pflanzen, so dass Insekten und somit auch Vogel immer aus-
reichend Nahrungfinden - so bleibt das Nahrungsnetz intakt”,
sagt die Expertin vom Verein Regionale Aktionsgruppe Saale-
Holzland, die zum Aktionstag am UKJ auch drei engagierte
Blrger mitgebracht hat. Hennig kimmert sich im Projekt
.Management invasiver Neophyten in den FFH-Gebieten um
Jena“ darum, dass sich eingeschleppte Pflanzen nicht weiter

HINTER DEN KULISSEN

verbreiten und diese nichtin die Naturschutzgebiete rund um
Jena eindringen.

LAls direkter Nachbar zu einem Naturschutzgebiet missen wir
als Klinikum Ricksicht nehmen auf die dortige Artenvielfalt”,
so Dr. Marc Hoffmann von der Stabsstelle Umweltschutz am
UKJ. Zusammen mit Hennig hat er daher den Aktionstag ins
Leben gerufen. Mehr als 30 Klinikumsmitarbeiter gingen an
Werk, unter ihnen das gesamte Team der Sektion Translati-
onale Neuroimmunologie von der Klinik fir Neurologie. ,Wir
sind von der Resonanz wirklich positiv iberrascht”, so Dr.
Hoffmann. Hennig hat die freiwilligen Helfer mit speziellen
Unkrautstechern und dem notwendigen Know-how zu Pflanze
und Ausstechtechnik versorgt, so dass die Pflanzen mitsamt
ihrer tiefen Pfahlwurzeln ausgestochen werden konnten.
Claudia Schwartz-Haolbing, Teamleiterin am UK]J fir die AufRen-
anlagen, hatte zuvor eine Bestandsaufnahme des ausgewahl-
ten Wiesenstiicks vorgenommen und die Eindringlinge, die
entfernt werden sollten, farbig markiert.

Aktionstag als Auftakt fur Langzeitprojekt

Seit Langerem sei man sich am Klinikum der Thematik
bewusst und habe sich in diesem Jahr intensiv damit ausein-
andergesetzt, so Dr. Hoffmann. Allen Beteiligten sei bewusst,
dass die Pflanze sich mit einer einmaligen Aktion nicht vom
UKJ-Gelande verdrangen lasst. ,Es ist daher als Auftakt fur ein
Langzeitprojekt gedacht”, so Dr. Hoffmann. In regelmaRigen
Abstanden soll beobachtet werden, wie sich die Vegetation
der Wiese weiter entwickelt. Wie wirksam die erste Aktion war,
wollen die Akteure im nachsten Frihjahr prifen.

Anke Schleenvoigt

P KONTAKT

Dr. Marc Hoffmann
Stabsstelle Umweltschutz

03641-/9398130
Marc.Hoffmann@med.uni-jena.de
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Im Portrat: Dr. Juliane Sanft vom

Arbeitsbereich Forensische Genetik

Es ist ein Mordfall, der Gber Thurin-
gen hinaus fur Schlagzeilen sorgt. Ein
Madchen wird tot aufgefunden, vom
Tater fehlt jede Spur - das heif3t: fast.
Denn irgendwo finden sich eben doch
eindeutige Hinterlassenschaften. Spei-
chel, Sperma, Hautzellen. Kleinste Reste
menschlicher DNA und damit Anhalts-
punkte fir Juliane Sanft und ihr Team in
der Forensischen Genetik.

Sie untersuchen und analysieren die
genetischen Spuren mit Hochdruck, im
Labor laufen die hochsensiblen Gerate
pausenlos, die Kopfe rauchen —und end-
lich ist er da: ein genetischer Fingerab-
druck. Doch zu wem gehort die DNA? Die
Ermittler nehmen hunderte Speichel-
proben. Auch diese landen wieder bei
Juliane Sanft und ihrem Team. Standig
klingelt das Telefon, die Polizei hofft,
schnell Ergebnisse prasentieren zu kon-
nen. Juliane Sanft weifl genau, welche
Verantwortung auf ihr liegt. Endlich gibt
es eine Ubereinstimmung. Die DNA ligt
nicht. Der Verdachtige wird festgenom-
men. Erist der Tater. Juliane Sanft atmet
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auf - und gonnt sich zur Belohnung ein
Glaschen Weilwein.

Klingt ein bisschen wie im Krimi, oder?
Ja, manchmal mutet Juliane Sanfts Arbeit
durchaus so an. Wenn Sie zum Tatort
gerufen wird, Blutspuren liest oder her-
ausfindet, wer das Messer angefasst hat.
Allerdings: Das Leben ist kein Krimi. Juli-
ane Sanfts Arbeitsalltag ist — und das ist
durchaus beruhigend - eben nicht von
Mord und Totschlag gepragt. Was ihren
Job nicht minder spannend macht!

Ziemlich viel Verantwortung

LWir leben in Thiringen ziemlich sicher”,
findet Juliane Sanft. Seit 2006 leitet die
44-)ahrige den Arbeitsbereich Forensi-
sche Genetik am Institut fir Rechtsme-
dizin des UKJ. Mehrere groRe Mordfalle
hat sie seither begleitet. Ansonsten wird
sie etwa zwei, drei Mal im Jahr selbst zum
Tatort gerufen. Meistens jedoch geht es
um Einbriche, Schlagereien und ahnli-
che Delikte. Den GroRteil ihres Arbeitsta-
ges verbringt Juliane Sanftin ihrem Buro.

Ilhre Hauptaufgabe findet im Kopf statt,
ist echte Denkleistung: Sie muss die
Ergebnisse, die die Gerate ausspucken,
analysieren. Die einzelnen Puzzleteile
verknlpfen - und die richtigen Schlisse
daraus ziehen. Dafur ist ihr Buro mit vier
Monitoren ausgestattet.

Die quirlige Biologin redet nicht nur
schnell, sondern denkt auch schnell:
Blitzgescheit und mit absoluter Passion
britet sie Uber den DNA-Profilen, ver-
fasst Gutachten, liest die Spuren. Und
wahrend sie so vertieft in der Materie
steckt und von Monitor zu Monitor
wechselt, figen sich so langsam die ein-
zelnen Komplexe zu einem Gesamtbild.
,lch habe dann oft einen Aha-Moment
und das Puzzle lost sich”, beschreibt es
Juliane Sanft.

Urspriinglich wollte sie mal Kriminal-
polizistin werden. Irgendwie hatte sie
eben schon immer ein Faible fur diesen
Bereich. Allerdings scheiterte sie kurz vor
ihrem Ziel an der Sportprufung. Heute
ist sie ganz froh dartber. Denn wahrend

HINTER DEN KULISSEN

sich bei der Polizeiarbeit so manch menschlicher Abgrund auf-
tut und die Kriminalbeamten Aussagen interpretieren muissen,
hat Juliane Sanft ihre unvoreingenommenen Fakten auf dem
Schreibtisch. Und nah dran ist sie ja trotzdem am Polizeige-
schehen. ,\Wir arbeiten viel mit der Polizei zusammen, mit der
Kriminaltechnik und der Tatortgruppe Thiiringen®, berichtet sie.
,Das ist schon ein fast familiares Verhaltnis.”

Schon auf dem Weg zur Arbeit von Erfurt nach Jena ist sie
gedanklich voll bei der Arbeit und hat ihre Falle im Kopf. ,Egal,
worum es geht: Wir haben einfach eine sehr groRRe Verantwor-
tung”, sagt Sanft. Was ist, wenn durch die Ergebnisse jemand
Falsches verdachtigt wird? Was, wenn ein Vaterschaftstest
verwechselt wird? ,Alles, was wir untersuchen, alles, was wir
feststellen, hat Folgen®, weif3 die Biologin. Gerade zu Beginn
ihrer Arbeit am Institut fiir Rechtsmedizin haben sie solche
und ahnliche Gedanken durchaus umgetrieben und manch
schlaflose Nacht gekostet.

Ordnung ist die halbe Miete

Umso wichtiger: Qualitatsmanagement. Seit 2007 ist ihr Labor
nach forensischen MalRstaben akkreditiert. Das hat sie gleich zu
Beginn ihrer ,Amtszeit” angepackt. Und das sieht man in jedem
Raum: tUberall sind Akten und Ordner farblich markiert, alle
Bereiche sind eindeutig getrennt, gekennzeichnet und dirfen
nicht mal eben so betreten werden. Wo Spuren gesichtet und
untersucht werden, ist volle Schutzmontur angesagt. Selbst bei
Besuchern wird eine DNA-Probe genommen, um eine spatere
Kontamination auszuschlieRen. Die komplett durchdachte,
penible Ordnungsstruktur findet sich bis ins kleinste Detail
wieder, nicht zuletzt in Sanfts Buro. Ein Handgriff gentgt, um
das gewlinschte Gutachten rauszusuchen.

Apropos Gutachten: Auch das ist ein ganz grofRer Teil ihrer
Arbeit. Gutachten verfassen - und diese gegebenenfalls vor
Gericht kompetent vertreten. Noch gut erinnert sie sich an
ihren ersten anstehenden Gerichtstermin. ,Da war ich naturlich
schon aufgeregt. Ich wusste ja nicht, was auf mich zukommt.
Die Kollegen der Polizei haben dann mal eben ihr schauspie-
lerisches Talent ausgepackt und mich als gegnerische Anwalte
gelochert”, erzahlt sie. ,Die Anwalte nehmen einen da tatsach-
lich manchmal ganz schon in die Mangel, berichtet Juliane
Sanft. Und das, findet sie, hat dann doch manchmal was von
einem echten Krimi aus dem Fernsehen.

Katrin Bogner

Spurensuche im Labor: Mit UV-Licht werden menschliche Hinter-
lassenschaften sichtbar. Um einen genetischen Fingerabdruck zu
erstellen, muss die DNA aufbereitet werden. Damit es zu keiner
Kontamination kommt, ist Schutzkleidung Vorschrift. Doch Juliane
Sanfts Haupttatort ist ihr Biiro: Hier fligt sie die Puzzleteile
zusammen. Fotos: Rodigast
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Kompass fiir den
Antibiotika-Einsatz

Ob Zahn- oder Harnwegsinfektionen — Mediziner in ganz
Deutschland greifen vor der Therapie gern auf die Anti-
biotika-Empfehlungen der Paul-Ehrlich-Gesellschaft
zuruck. ,Es handelt sich hierbei um eine der bekanntes-
ten Fachgesellschaften, die Empfehlungen zum Einsatz
von Antibiotika abgibt”, so Mathias Pletz. Der Direktor
des Instituts fur Infektionsmedizin und Krankenhaus-
hygiene am UK]J ist gerade zum Vize-Prasidenten der
Paul-Ehrlich-Gesellschaft gewahlt worden. In zwei Jah-
ren soll er dann deren Prasident werden. Bereits seit
15 Jahren ist er Mitglied der Fachgesellschaft, deren
Mitglieder in diesem Jahr per Briefwahl ihre Stimme
abgegeben haben. Das Gremium agiert interdisziplinar
- Apotheker, Mikrobiologen und Naturwissenschaftler
sitzen gemeinsam an einem Tisch, um Antibiotika und
deren Resistenzen zu bewerten und die Empfehlungen
zum Einsatz bei oralen und intravenosen Therapien
regelmalig zu aktualisieren. Auch an der Entstehung
von Leitlinien zu ganz verschiedenen Infektionserkran-
kungen sind die Mitglieder der Gesellschaft beteiligt.

,Das wichtigste Ziel unserer Arbeit ist es, Resistenzen
zu minimieren®, bringt es Prof. Pletz auf den Punkt.
Damit weiterhin neue Antibiotika entwickelt werden,
steht die Fachgesellschaft in engem Austausch mit der
Forschung, lobt Preise aus, veranstaltet Symposien und
stolt Forschungsprojekte an. Die aktuelle Pandemie,
so der Infektiologe, zeige, dass das Thema Infekti-
onskrankheiten standig prasent sei. ,Doch neben der
aktuellen Herausforderung sollten wir nicht aus dem
Blick verlieren, dass die Entwicklung von Antibiotika-
Resistenzen derzeit eigentlich unsere grofte Heraus-
forderung darstellt.”

(as)

, Feuerwehr fiir die Stationen
feiert Geburtstag

Festangestellt sein, vielseitig pflegen und Arbeitszeiten
trotzdem selbst bestimmen: Die Arbeit im Springerpool
ist bei vielen Beschaftigte in der Pflege zunehmend
beliebt. Einen Beweis daflir liefert der Springerpool am
UKJ. In diesen Tagen feiert er bereits sein 20-jahriges
Bestehen. Das Besondere: Das UKJ gehdrte seinerzeit
zu den ersten Kliniken in Deutschland, die einen Sprin-
gerpool grundeten, mit zunachst sechs Mitarbeitern,
aber diese konnten im Grundungsjahr bereits Uber
1200 Dienste abdecken. Das war im Jahr 2000. Nur zehn
Jahre spater, in 2010, gab es bereits drei verschiedene
Pools: Allgemeinpool, OP-Pool und ITS-Pool. Die Zahl
der dort Arbeitenden war insgesamt auf 45 Mitarbeiter
angewachsen, 8080 Dienste wurden durch sie am UK]J
ubernommen.

Und heute, 20 Jahre nach Grindung, werden in zwi-
schenzeitlich funf Pools, fur die Psychiatrie sowie
fur die Kinder wurde noch je einer eingerichtet, von
sage und schreibe 57 Kollegen jahrlich 11.600 Dienste
gestemmt.

,Das Arbeiten im Springerpool ist fur die Beschaftigten
von Vorteil, die es in der Regel nur schwer schaffen,
Familie und Schichtdienst in Einklang zu bringen®,
erklart Barbara Rademacher, verantwortliche Pflege-
dienstleitung und erganzt: ,Auch die Moglichkeit, in
sehr vielen Bereichen unseres Hauses tatig sein zu
konnen, reizt viele Pflegekrafte.” Die Arbeit im Sprin-
gerpool scheint bei seinen ,Mitgliedern” tatsachlich fur
eine hohe Zufriedenheit zu sorgen, denn durchschnitt-
lich bleiben sie dort gut acht Jahre, bevor sie an eine
Veranderung denken.

(ane)

Komplexitat der Niere
verstandlich erklart

Die Niere besteht aus vielen unterschiedlichen, hoch
spezialisierten Zellen. Diesen komplexen Aufbau umfas-
send zu durchdringen, ist eine wichtige Voraussetzung
dafur, die akuten und chronischen Erkrankungen der
Niere verstehen zu konnen. Nicht-Nephrologen erschei-
nen diese Erkrankungen daher oft sehr kompliziert im
Vergleich zu anderen internistischen Krankheitsbildern,
so die Beobachtung von Prof. Gunter Wolf, Direktor der
Klinik fur Innere Medizin Ill am UKJ. ,Auf dem deut-
schen Markt gibt es bisher kein Buch, das versucht, die
Nephrologie dem Nicht-Nephrologen naher zu bringen.”
Diese Llcke hat Prof. Wolf zusammen mit seinen Kol-
legen, den Oberarzten PD Dr. Martin Busch und PD Dr.
Alexander Pfeil, geschlossen. Das in der Reihe ,Elsevier
Essentials” erschienene Fachbuch ,Nephrologie” fasst
das praxisrelevante Expertenwissen zur Nephrologie
kurz, pragnant und Ubersichtlich zusammen. Die Jenaer
Nephrologen richten sich mit ihrem Werk an klinisch
tatige Kollegen und Studierende der Medizin, die nicht
direkt diesem Fachgebiet angehoren. Aber auch Allge-
meinmediziner zahlen zur Zielgruppe, da viele Patienten
mit Nierenerkrankungen vom Hausarzt zumindest mit-
betreut werden. Eine Besonderheit der Nephrologie sei
die enge Vernetzung mit anderen internistischen, aber
auch nichtinternistischen Disziplinen, so Prof. Wolf.

(as)
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Die Herausgeber des Nephrologie-Fachbuchs:

Oberarzt PD Dr. Alexander Pfeil, Prof. Dr. Gunter Wolf
und Oberarzt PD Dr. Martin Busch. Foto: Szabo
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Nun auch berufsbegleitend
in die Krankenpflegehilfe

Mit 46 Jahren nochmal die Schulbank driicken: Das
macht Sylvia Hlbscher seit September, als eine von
15 neuen berufsbegleitenden Auszubildenden zur
Gesundheits- und Krankenpflegehilfe am UKJ. Erstmals
wird die Ausbildung in dieser Form, also neben dem
Beruf, angeboten. Sylvia Hibscher arbeitet seit 2019 am
UKJ und startete als Stationshilfe auf der IMC 3. Danach
verschlug es sie auf die Geriatrie. Nun entschied sie sich
flr eine neue Herausforderung:

,Christian Schonbach, Stationsleiter der Geriatrie,
ermutigte mich, diesen Schritt zu wagen. Beruf, Familie
und Ausbildung unter einen Hut zu bekommen, schaffe
ich das? Aber dann gab ich mir einen Ruck und traute
mich schlieflich®, erzahlt sie. ,Neben unserer klassi-
schen Krankenpflegehilfe-Ausbildung, die seit Jahren
etabliertist, bieten wir so eine weitere Option, um in die
Krankenpflegehilfe einzusteigen. Und das ist wichtig.
Denn die Krankenpflegehilfe ist sozusagen die rechte
Hand unserer examinierten Pflegekrafte und aus der
Krankenversorgung nicht wegzudenken®, betont Evelyn
Voigt, Pflegedirektorin am UKJ.

Innerhalb von zwei Jahren kann Sylvia Hibscher nun
ihren Abschluss erlangen. ,Insgesamt stehen 1000
Stunden Praxis auf dem Programm. Dabei durchlaufen
die Auszubildenden verschiedene Stationen am UK]J. Die
Theorie wird an der Grone Schule in Weimar vermittelt”,
erklart Sebastian GroBwendt, Ausbildungsleiter am UK].

Auch wenn sie jetzt verschiedene Stationen kennen-
lernt, sie mochte nach der Ausbildungszeit wieder
zurtick zur Geriatrie. ,Das ist und bleibt einfach meine
Heimatstation. Hier fihle ich mich wohl.”

(me)

UK]J in neuer Focus Klinikliste

Deutschlands Top Kliniken — dazu gehort auch das
UKJ. Das bestatigt das Nachrichtenmagazin ,Focus
Gesundheit” in der Klinikliste 2021. Mit 27 ausgezeich-
neten Fachbereichen belegt das Thiringer Uniklinikum
deutschlandweit Platz 16. In Thiringen erhalt das UK]
die meisten Empfehlungen. ,Wir freuen uns, dass wir
in diesem Jahr wieder sehr gut in der Focus-Klinikliste
platziert sind - und das sogar mit so vielen Fachbe-
reichen in Spitzenpositionen wie noch nie. Wir sind
stolz auf die exzellente Qualitat unserer medizinischen
Versorgung,” so Prof. Jens Maschmann, Medizinischer
Vorstand am UK]J.

Die aktuelle Ausgabe des Focus Gesundheitsmaga-
zins bietet nicht nur einen Gesamtklinikvergleich,
sondern bewertet auch die Qualitat einzelner Fach-
bereiche beziehungsweise Behandlungsschwerpunkte
der Kliniken. In zehn Bereichen belegt das UK] dabei
Spitzenpositionen: von Angsterkrankungen, Diabetes
und Geriatrie Uber die Krebserkrankungen Brustkrebs,
Darmkrebs und Leukamie bis hin zu Gallenblasen- und
Gallenwegschirurgie, Herzchirurgie, Kardiologie und
Risikogeburten. Herausragend wurde zudem der Pati-
entenservice am UK bewertet.

Im Bereich der psychischen Erkrankungen empfiehlt
das Gesundheitsmagazin die Jenaer Uniklinik sowohl
bei Depression als auch bei Zwangsstorungen - und
das als einzige Klinik in Thiringen. AuBerdem sticht das
UK]J durch seine Empfehlungen in den Bereichen Haut-
krankheiten, Gefalichirurgie, Gynakologische Krebser-
krankungen und Nuklearmedizin thuringenweit hervor.
Die Jenaer Neurologen werden bei der Versorgung von
Patienten mit Schlaganfall, Multipler Sklerose und Par-
kinson mit ,sehr gut” bewertet. Zudem zahlt das UKJ
in den Bereichen gynakologische Chirurgie, Diabetes
bei Kindern, Kinderchirurgie, Prostatakrebs, Strahlen-
therapie, Wirbelsaulenchirurgie und Zahnheilkunde zu
Deutschland ,Top Kliniken®.

(ane)

Was ist das?

Erkennen Sie, was auf diesem Foto
zu sehen ist?

Schreiben Sie uns Ihre Antwort (unbe-
dingt mit Angabe Ihrer Postadresse) bis
zum 31. Dezember 2020 an die Redak-
tion Klinikmagazin, BachstraBe 18,
07743 Jena oder per Mail an presse@
med.uni-jena.de. Unter den Einsendern
mit der richtigen Antwort verlosen
wir unter Ausschluss des Rechtswegs
einen Buchergutschein im Wert von
40 Euro sowie drei Blchergutscheine
im Wert von je zehn Euro, die von
der Jenaer Universitatsbuchhandlung
gesponsert werden.

Auflosung

In Heft 135 suchten wir:
Operationsbesteck

Gewinner des 40-Euro-Gutscheins:
Christian Hiibscher

Gewinner der 10-Euro-Gutscheine:
Carmen Albrecht, Jane Stelzer,
Sabrina Ritter
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Gemeinsam durch die Krise

Klinisches Kriseninterventionsteam unterstutzt in auRergewohnlichen Situationen

Es gibt Situationen in einer Klinik, auf die man nicht vorbe-
reitet ist: Wenn der junge Vater dreier Kinder die Diagnose
einer unheilbaren Krankheit erhalt. Wenn ein Kind nach einem
schweren Verkehrsunfall nicht reanimiert werden kann. Oder
wenn ein Kollege Suizid begeht. All dies sind belastende
Erfahrungen, die verunsichern und verangstigen — sowohl die
Patienten und Angehorigen als auch die Mitarbeiter selbst.
Unterstltzung erhalten die Betroffenen seit November vom
siebenkopfigen Klinischen Kriseninterventionsteam (KIT)
am Universitatsklinikum Jena (UKJ). ,Wir geben Orientierung
und Halt in absoluten Ausnahmesituationen, schenken den
Betroffenen die notwendige Zeit und unterstutzen sie dabei,
das eigene Gleichgewicht wieder zu finden®, fasst Dr. Teresa
Deffner, Psychologin der Klinik fir Anasthesiologie und Inten-
sivmedizin die Aufgabe des KIT zusammen. Damit gehort das
Jenaer Uniklinikum zu einem der wenigen Kliniken deutsch-
landweit mit einem solchen Angebot.

Anne Seime, Teresa Deffner, Babet Lehmann, Ursula Strobel, Kristin Pulewka,
Katherina Wicklein (v.l.). (Nicht auf dem Bild: Christine SchleuRner).
Foto: Ebert

,0b auf Intensivstation, Palliativstation oder in der Onkologie,
Psychologen sichern eine psychosoziale Grundversorgung
bereits in verschiedenen Bereichen des UKJ - um Patienten
und Angehorige zu unterstltzen, aber auch um die arztlichen
und pflegerischen Kollegen zu entlasten”, sagt Dr. Deffner.
,Obwohl die Klinikseelsorge zusatzlich im gesamten Klinikum
in Krisenfallen tatig ist, gibt es nach wie vor Zeiten und Berei-
che, die nicht abgedeckt werden konnen.” Das mochte das
Kriseninterventionsteam andern — in dem es die Betreuung
auf die Bereiche ausweitet, in denen sie vorher noch nicht
vorhanden war und gleichzeitig das bestehende Angebot
sinnvoll erganzt. ,Zunachst unterstitzen wir an Sonn- und
Feiertagen in der Zeit von 8 bis 18 Uhr. Perspektivisch moch-
ten wir unser Team vergroRern, um die Zeiten weiter ausbauen
zu konnen*, so Babet Lehmann, Klinikseelsorgerin am Jenaer
Uniklinikum. Am Kriseninterventionsteam beteiligen sich
aktuell Kolleginnen des Instituts fur Psychosoziale Medizin
und Psychotherapie, der Abteilung Palliativmedizin, der Klinik
flr Anasthesiologie und Intensivmedizin, der Sektion Neona-
tologie/ Padiatrischen Intensivmedizin und die Klinikseel-
sorge am UK] — also langjahrig erfahrene Mitarbeiterinnen
aus Bereichen mit hoher Krisenwahrscheinlichkeit.

Der Begriff ,Krise” ist weit gefasst. ,Es geht grundsatzlich um
Situationen, in denen die Betroffenen aufgrund einer hohen
emotionalen Belastung Uberfordert sind oder sein konnten®,
betont Lehmann. ,Das kann beispielsweise die Mitteilung
einer schwerwiegenden Diagnose am Sonntag sein oder
die starke Trauer eines Patienten, dessen Ehefrau zu Hause
verstorben ist, wahrend er in der Klinik liegt.” Wichtig ist,
dass das behandelnde Team auf Station das Kriseninter-
ventionsteam moglichst friihzeitig alarmiert, wenn sich eine
Krisensituation abzeichnet. Das Kriseninterventionsteam ist
dann innerhalb von 45 bis 60 Minuten vor Ort, um die Betrof-
fenen zu unterstitzen und bei Bedarf die weitere Versorgung
zu planen - damit niemand einsam die Krise Uberwinden
muss.

Anne Curth

ZENTRALE
RUFNUMMERN

Zentrale Klinikum
Tel.: 03641 9-300

Empfang Haupteingang
Tel.: 03641 9-32 08 50

Empfang Haus E
Tel.: 03641 9-32 80 20

FORDERVEREIN

WIR FORDERN PROJEKTE

fUr Patienten und Mitarbeiter - in
Forschung und Lehre - zur Vernet-
zung und Offentlichkeitsarbeit

Spendenkonto:

Sparkasse Jena-Saale-Holzland
IBAN: DE89830530300000028010
BIC: HELADEF1JEN

Vorsitzender:

PD Dr. Dr. Michael Kiehntopf
foerderverein@med.uni-jena.de
Tel.: 03641 9-32 50 01

KLINISCHES
ETHIKKOMITEE

Beratung und Hilfestellung

flr Patienten, Angehorige und
medizinisches Personal bei
ethischen Konflikten in Therapie
und Pflege

Kontakt:
Dr. Ulrike Skorsetz
(Leiterin Geschaftsstelle)
Tel.: 03641 9-33 775
Mobil:  0151-16 35 93 41
ulrike.skorsetz@med.uni-jena.
de

TERMINE & KONTAKTE

Wegwelser fur Patienten

KLINIK-
SOZIALDIENST

Beratung u.a. zu Anschlussheil-
behandlung und Rehabilitation,
hauslicher Krankenpflege, Pflege-
stufen, Schwerbehindertenaus-
weis; pychosoziale Beratung

Kontakt:
Yvonne Wiese (Leiterin)
Tel.: 036419-32 02 91

yvonnewiese@med.uni-jena.de

BESUCHS-
DIENST DER
KLINIKSEELSORGE

Die ehrenamtlich Tatigen nehmen
sich Zeit zum Zuhoren, Plaudern,
Spielen, Vorlesen & erledigen
kleine Besorgungen.

Kontakt:
Babet Lehmann
Tel.: 0151 17 10 14 93

CAFETERIA

Cafeteria Klinikum Lobeda
»SCHNAPPHANS*

Mo bis Fr: 8.00 bis 10.30 Uhr und
11.00 bis 16.30 Uhr

(Mittagstisch von 11.00 bis 15.30
Uhr)

Cafeteria Klinikum Lobeda
»HANFRIED“
Mo bis Fr: 10.30 bis 16.30 Uhr und
17.00 bis 20.00 Uhr
Sa bis S0:12.00 bis 16.30 Uhr

KLINIK-
SEELSORGE

EVANGELISCHE KLINIKSEELSORGE:

Pastorin Babet Lehmann
Tel.: 0151-17 10 14 93

KATHOLISCHE KLINIKSEELSORGE:

Dominik Gehringer
Tel.: 01523-21 87 679

PATIENTENFUR-
SPRECHERINNEN

Ansprechpartner fur Anregungen
und Beschwerden von Patienten

KLINIKUM LOBEDA, Mitarbeiter-
service in der Magistrale
Christine Borner | 0170-45 89 890
Maria Lasch | 0151-12 211 605
Sprechzeit: Mi. 13.30 - 15.00 Uhr

Klinik fiir Psychiatrie

Dr. Edgar Becker

Antje Standau-Groschner
patientenfuersprecher
@med.uni-jena.de

Tel. 03641 9-390101
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DICH

4 ﬁ @ Wirklich.

Komm zu uns als Pflegefachkraft (m/w/d)
Melde dich bei Dr. Norbert Hebestreit unter 03641 9-395158.

Bewirb dich online Uber unser Karriereportal www.uniklinikum-jena.de/
Karriere bzw. per E-Mail an bewerbung@med.uni-jena.de.



