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Was Palliativmedizin ausmacht mit Blutkonserven

Neue Hoffnung
fur den Iceman




Liebe Leserinnen
und Leser,

das lateinische Wort ,palliare”
heil’t so viel wie ,schitzen”. Und
so geht es bei der Palliativbehand-
lung auch nicht um die Heilung der
schweren Erkrankung, sondern
darum, Symptome wie Schmer-
zen und Atemnot zu lindern - die
Patienten bestmaglich davor zu
schitzen. Wie das gesamte Team
der Abteilung Palliativmedizin am
UKJ es moglich macht, unheil-
bar kranken Menschen in dieser
schwierigen Phase Lebensqualitat
zu geben, steht im Mittelpunkt die-
ser Ausgabe des Klinikmagazins.

Wir berichten ebenfalls Uber das
neue Hospiz, das vor kurzem in
der Nachbarschaft des Uniklini-
kums seine Turen geoffnet hat.
Diese Einrichtungen aullerhalb
von Kliniken, in denen unheilbar
Kranke in ihrer letzten Lebens-
phase begleitet werden, haben
jahrhundertealte christliche Wur-
zeln. Beides - die Palliativstation
am UKJ mit dem ambulanten Palli-
ativteam und das moderne Hospiz
- sind wichtige Bausteine fur eine
gute Betreuung Schwerstkranker
in Thiringen.

Wir wiinschen lhnen eine erkennt-
nisreiche Lektire.

lhre ,Klinikmagazin“-Redaktion
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STANDPUNKTE

Im Grunde ziehen alle am
gleichen Strang

Was der Vorstand uber die aktuelle

Pflegesituation sagt

Foto: Schroll

Natlrlich wissen wir seit einigen Jah-
ren, wie viele Pflegekrafte uns aus
Altersgrunden oder aus anderen Grun-
den jahrlich verlassen. Natirlich wis-
sen wir, dass das Reservoir an jungen
Menschen in Thuringen, die sich fur
Pflegeberufe begeistern lassen, sinkt.
Und natdrlich war uns klar, dass sich
auch fur das Universitatsklinikum am
Arbeitsmarkt die Konkurrenzsituation
verscharft.

Vor diesem Hintergrund haben wir
Strategien und MaRRnahmen, insheson-
dere flir den Bereich der IMC- und ITS-
Stationen, entwickelt. Dazu gehoren
weitreichende Recruiting-Kampagnen,
das Einstellen von Fachpersonal tUber
den Plan hinaus, die Erweiterung
des Springerpools fur die ITS- und
IMC-Bereiche, aber auch der Einsatz
italienischer Fachkrafte und die Uber-
nahme aller Absolventen. Um mehr
Nachwuchs aus den eigenen Reihen
gewinnen zu konnen, hat das UK]
aullerdem die Ausbildungskapazitat
erhoht: einerseits durch mehr Ausbil-
dungsplatze, andererseits durch neue

Berufsbilder. In den vergangenen zehn
Jahren sind die Ausbildungszahlen von
134 im Jahr 2009 auf 229 im Jahr 2018
angehoben worden. Das bedeutet ein
Plus von Uber 70 Prozent. Gleichzeitig
sind die vielfaltigen Moglichkeiten der
Berufsausbildung am UKJ erweitert
worden. Neu ist zum Beispiel ein zwei-
facher Ausbildungsbeginn, jeweils im
Marz und im September. Neben der
Ausbildung in der Gesundheits- und
Krankenpflege, dem dualen Studien-
gang fur Pflege- und Hebammenkunde
wird zudem am UK]J auch der Beruf des
Operationstechnischen Assistenten
(OTA) ausgebildet. Zum 1. September
2019 startet die dreijahrige Ausbildung
zum Anasthesietechnischen Assisten-
ten (ATA), erstmals in Thiringen.

In Summe all dieser MaRnahmen istam
UKJ insgesamt die Beschaftigtenzahlim
Pflege-und Funktionsdienst seit 2015
bis 2018 um 163 gewachsen, von 1659
auf1821 - beileibe nicht alles wurde von
den Krankenkassen finanziert.

Dennoch gibt es auch Signale, dass sich
die Situation verscharft hat - zumindest
in der Wahrnehmung vieler Mitarbeiter.
Das ist ernst zu nehmen. Wir missen
unsin allen Aspekten weiterentwickeln:
Ausfallmanagement, Dienstplange-
staltung, Recruiting. Und dies obwohl
unsere Personalbesetzung selbstver-
standlich uber den vom Gesetzgeber
vorgeschriebenen Quoten liegt.

Dr. Brunhilde Seidel-Kwem
Kaufmdnischer Vorstand

PD Dr. Jens Maschmann
Medizinischer Vorstand

SWir dirfen
uns nichts vormachen:
Nicht alles ist gut, nicht
alles lafst sich durch
einfache Entscheidungen
regeln. Fur mich heifst
das: aufmerksam
sein, die Dinge beim
Namen nennen und
Schwachstellen Stuck fur
Stuck abarbeiten.
Ich bin davon uberzeugt,
dass wir das konnen.

Auf jeden Fall!”

Dr. Brunhilde Seidel-Kwem

,Universitare
Spitzenmedizin
bedeutet fur mich:
Wir brauchen
Spitzenpflegekrafte,
kurz- und langfristig.
Dazu bekennen wir
uns. Als einziges
Universitatsklinikum
in Thuringen und grofSter
Arbeitgeber sehen wir
uns in einer besonderen
Verantwortung, die wir

auch gerne tragen.”

PD Dr. Jens Maschmann
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Wenn keine Heilung mehr moglich ist, tritt die Linderung von Schmerzen
und anderen Krankheitssymptomen in den Mittelpunkt der Behandlung.
Das ist Kern der Palliativmedizin. Am Universitatsklinikum Jena leiten
Prof. Dr. Winfried MeiBner und Privatdozent Dr. Ulrich Wedding die
Abteilung fur Palliativmedizin.

Was versteht man unter Palliativ-
medizin?

Dr. Wedding: Die Palliativmedizin kiim-
mert sich um Menschen mit schwe-
ren Erkrankungen, bei denen keine
Aussicht auf Heilung besteht. Der
Schwerpunkt liegt auf der Linderung
der Krankheitssymptome, dazu geho-
ren Schmerzen, Atemnot, Ubelkeit oder
Verstopfung, und viele andere. Oft ist
dieser Ansatz bereits dann sinnvoll,
wenn noch andere, direkt gegen die
Erkrankung gerichtete Therapien lau-
fen. Der Stellenwert der Palliativme-
dizin hat in den vergangenen Jahren
deutlich zugenommen, was sich in der
Zunahme von palliativmedizinischen
Stationen an Krankenhausern zeigt.
Anders als noch vor wenigen Jahren
setzt diese Behandlung unheilbar kran-
ker Menschen inzwischen nicht mehr
erst in der allerletzten Lebensphase
ein, sondern wird schon friihzeitig nach
der Diagnosestellung in die Therapie
eingebunden. Das heil’t, die palliativ-
medizinische Betreuungszeit hat sich
deutlich verlangert.

Wie schlagt sich die gewachsene
Bedeutung der Palliativmedizin am
Universitatsklinikum Jena nieder?

Dr. Wedding: Zur Abteilung fir Palliativ-
medizin des UKJ gehort die vor zehn Jah-
ren eroffnete Palliativstation mit zwolf
Betten flir schwerstkranke Patienten.
Darliber hinaus haben wir einen palli-
ativmedizinischen Konsiliardienst auf-
gebaut, der Patienten anderer Kliniken

’ GrolRzugiges Oberlicht und eine
liebevolle Gestaltung sorgen flr eine
beruhigende Atmosphare auf der
Palliativstation.

TITELTHEMA

pry

Prof. Dr. Winfried MeiBner (re.) leitet zusammen mit PD Dr. Ulrich
Wedding die Abteilung fir Palliativmedizin. Fotos: Schroll

und Stationen mitbetreut. AuBerdem
haben wir ein spezialisiertes Team
etabliert, das schwerkranke Patienten,
die zu Hause von ihren Angehorigen
gepflegt werden oder in Pflegeheimen
leben, ambulant versorgt. Es ist fur die
Betreuungvon Patienten in Jena und im
Saale-Holzland-Kreis zustandig.

Geht es nur um Krebspatienten?

Prof. Meilner: Menschen mit fortge-
schrittenen Krebsleiden machen den
groften Teil der palliativmedizinischen
Betreuung aus. Aber auch Menschen
mit schweren Lungen- und Herz-
krankheiten, neurologischen Erkran-
kungen in Endstadium, zum Beispiel
ALS (amyothrophe Lateralsklerose),
oder lebensverkurzenden Stoffwech-
selerkrankungen werden zunehmend
palliativmedizinisch betreut. Wir
beobachten eine steigende Nachfrage.
Unsere Abteilung versorgt nahezu alle
Kliniken und Stationen des UKJ mit
Ausnahme der Innenstadtkliniken wie
der Strahlenmedizin, Hautklinik oder
der Geriatrie. Ein weiter steigender

Bedarf zeichnet sich ab, wenn auch die
Innenstadtkliniken nach Jena-Lobeda
umziehen. Dann ist es aus meiner Sicht
notwendig, unser Team aufzustocken.

Bei Palliativmedizin ist viel von ganz-
heitlicher Therapie die Rede. Was
gehort dazu?

Prof. MeiBBner: Palliativmedizin heif3t
nicht nur, Medikamente gegen Schmer-
zen oder andere korperliche Symptome
zu verabreichen, wenngleich dies
naturlich ein zentraler Teil der Behand-
lung ist, sondern den ganzen Menschen
wahrzunehmen. Gerade kreative Ange-
bote wie Ergo- oder Musiktherapie
konnen bei schwerkranken Patienten
Ressourcen und neuen Lebensmut
wecken. Diese Angebote werden indivi-
duell auf die Patienten zugeschnitten.
Einen grofRen Stellenwert hat auch die
psychologische und seelsorgerische
Betreuung der Patienten. Das wird auf
unserer Station von einer erfahrenen
Psychologin, aber auch von ehrenamt-
lichen Helfern des Jenaer Hospizver-
eins Ubernommen.
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PD Dr. Ulrich Wedding (li.) betont, dass der Stellenwert der
Palliativmedizin zugenommen habe. Fotos: Schroll

Dr. Wedding: Zu den besonderen Ange-
boten unserer Station gehdren auch
das durch Ehrenamtliche des Forder-
vereins Hospiz Jena e.V. betreute Hos-
pizcafé, und ,Fraulein Rosa“ und ,Frau
Blau®, die regelmaRig zu den Patienten
kommen und von der Stiftung ,Humor
Hilft Heilen" von Eckart von Hirschhau-
sen finanziert werden.

Worauf konzentriert sich lhre For-
schung?

Prof. MeiRner: Ein Schwerpunkt
liegt auf der Versorgungsforschung.
Gemeinsam mit dem Jenaer Insti-
tut fur Allgemeinmedizin sowie den
Universitatskliniken Augsburg und
Gottingen untersuchen wir, wie es in
Deutschland um die ambulante palli-
ativmedizinische Versorgung bestellt
ist. Ein anderer Forschungsaspekt ist
der Einsatz von Medikamenten fur
die Schmerztherapie. In einer soeben
beendeten Promotionsarbeit geht
es zum Beispiel um den Einsatz von

Methadon in der Schmerztherapie bei
Kranken, bei denen andere Schmerz-
medikamente nicht mehr ausreichend
wirken.

Dr. Wedding: Kurzlich befragten wir
auBerdem bundesweit Arzte und
Richter an Betreuungsgerichten zum
Umgang mit Patientenverfiigungen.
Es geht um die Einschatzung, wie sie
mit Patientenwinschen nach einem
Verzicht auf lebensverlangernde
MaBnahmen - zum Beispiel Beat-
mung oder Antibiotika-Therapien
- umgehen. Hier sehen wir, dass Pati-
entenverfiigungen bei Arzten im Lauf
der Zeit einen hoheren Stellenwert
gewonnen haben.

Umfrageergebnisse legen nahe, dass
sich viele Menschen im Falle einer
schweren Erkrankung aktive Sterbe-
hilfe zu winschen scheinen. Wie ist
Ihre Erfahrung aus dem praktischen
Klinikalltag?

Dr. Wedding: Von Betroffenen wird
dieser Wunsch selten geauBert. Wenn
er geaulRert wird, ist einer der Haupt-
grinde fur solche Winsche nach
meiner Erfahrung die Belastung durch
aktuell vorliegende Beschwerden oder
die Angst vor zukinftigen Beschwer-
den. Andere Menschen geben an,
ihren Angehorigen nicht zur Last fal-
len zu wollen. Und besonders aktive
Menschen, die plotzlich mit einer
unheilbaren Krankheit konfrontiert
sind, haben Angst vor dem Verlust
ihrer Selbststandigkeit. Zu einer guten
Palliativversorgung gehort deshalb,
dass man mit den Patienten daruber
spricht. Wenn man diese Angste und
Sorgen kennt, kann man auch etwas
dagegen tun.

Prof. MeiBner: Wir stellen immer wie-
der fest, dass Patienten oft zu wenig
Uber die Moglichkeiten der Palliativ-
medizin wissen, vor allem Uber die
Moglichkeiten der Symptomlinderung.
Sobald sie dariber umfassend bera-
ten werden, fuhlen sie sich meistens
erleichtert. Wenn die Angste schwin-
den, verringert sich auch der Wunsch
zu sterben.

Interview: Katrin Zeif

P KONTAKT

Klinik fiir Innere Medizin 1l
Abteilung Palliativmedizin

Am Klinikum 1| 07747 Jena

03641 9-327501
palliativ@med.uni-jena.de

Hotline Palliativabteilung
03641 9-327528

Das Fachgebiet im
Medizinstudium

Wie bringe ich einem Patienten eine niederschmet-
ternde Diagnose bei? Wie gebe ich Menschen trotz
einer unheilbaren Erkrankung Hoffnung? Wie lassen
sich Schmerzen wirkungsvoll lindern, Angste nehmen?
Spatestens im fuinften Studienjahr werden Medizin-
studenten an der Universitat Jena mit solchen Fragen
konfrontiert. Dann steht die Palliativmedizin auf dem
Ausbildungsplan. Dazu gehoren eine Vorlesungsreihe,
ein Pflichtseminar und ein Stationspraktikum, das die
Studenten in der Palliativabteilung des Uniklinikums
absolvieren.

,Wahrend der Vorlesungszeit betreuen wir an drei
Tagen der Woche Medizinstudenten, die an der Visite
teilnehmen, arztliche Gesprache mitverfolgen und Ein-
blick in die verschiedenen Behandlungselemente wie
Pflege, Physiotherapie oder Psychotherapie erhalten®,
beschreibt Stationsarzt Dr. Martin Steiner die prakti-
sche Ausbildung der Studenten. Betreut werden die
jungen Leute nicht nur vom Stationspersonal, sondern
von fuinf sogenannten Tutoren. Das sind Medizinstu-
denten, die schon Vorkenntnisse auf diesem Gebiet
erworben haben und diese an ihre Kommilitonen
weitergeben. Wer plant, spater als Palliativmediziner
Zu arbeiten, kann sich wahrend des Studiums fir das
Wahlpflichtfach Palliativmedizin oder eine Famulatur
auf der Palliativstation entscheiden. Zur Ausbildung
gehort auch das Praktische Jahr am Ende des Medizin-
studiums, das Nachwuchsarzte fiir einige Wochen auch
auf der Palliativstation absolvieren konnen.

RegelmaRig arbeiten auBerdem junge Assistenzarzte
in der Facharztausbildung Innere Medizin, Anasthesie
oder Allgemeinmedizin auf der Station. Eine eigen-
standige Facharztausbildung in der Palliativmedizin
gibt es in Deutschland bislang allerdings nicht. Nach
dem Erwerb eines anderen Facharztabschlusses kann
eine Zusatzweiterbildung in Palliativmedizin erworben
werden.

Katrin Zeif3

Besonders gefordert: Pflegende auf der
Palliativstation. Foto: Schroll

Kompetente PFLEGE

Schwerstkranke Menschen zu pflegen, ist eine besonde-
re Herausforderung fur Pflegekrafte. Sie erfordert neben
umfassenden Fachkenntnissen vor allem Einfihlungsver-
mogen und Erfahrung. Doch in der allgemeinen Pflegeaus-
bildung kommt dieser Aspekt bislang oft zu kurz, wie Fach-
leute bemangeln. Um das Pflegepersonal entsprechend
zu qualifizieren, bietet das Universitatsklinikum Jena eine
berufsbegleitende, staatlich anerkannte Weiterbildung fur
Palliativpflegekrafte an. Sie richtet sich an Beschaftigte von
Krankenhausern - nicht nur die von Palliativstationen -, Al-
tenpflegeeinrichtungen, ambulanten Pflegediensten, Hos-
pizen und von Home-Care-Anbietern, die Uber mindestens
zwei Jahre Berufserfahrung verfigen.

In einem einjahrigen Kurs, der ein vierwochiges Praktikum
in einem Hospiz oder auf einer Krankenhaus-Palliativstation
einschliel3t, beschaftigen sich die Teilnehmer mit verschie-
denen pflegerischen Moglichkeiten zur Linderung von Krank-
heitssymptomen, zum Beispiel der Aromatherapie mit Diiften
und Olen, und der Erndhrung und Mundpflege fir die Kranken.
Aber auch ethische und juristische Aspekte, etwa der Umgang
mit Patientenverflugungen, spielen eine gewichtige Rolle. ,Die
Teilnehmer wollen sicherer werden im Umgang mit sterben-
den Menschen und deren Angehorigen®, sagt die Leiterin
der Weiterbildung, die Pflegewissenschaftlerin Christiane
Klimsch. Die Weiterbildung wurde an der Ernst-Abbe-Hoch-
schule Jena entwickelt und wird seit 2014 angeboten. Seitdem
haben sie 153 Pflegefachkrafte abgeschlossen.

Katrin Zeif3

P KONTAKT

Christiane Klimsch

7 036419-320279
Christiane.Klimsch@med.uni-jena.de
www.uniklinikum-jena.de/Pflege/Weiterbildung
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Menschliche Zuwendung als beste Therapie

Auf der Palliativstation werden jahrlich 380 Schwerkranke umsorgt

In einem grofRen Bogen flgt sich
das helle zweistockige Gebaude in
die Landschaft unterhalb der Jenaer
Lobdeburg ein. Durch die grofRen
Fensterscheiben fallt der Blick ins
Grune. DraulRen auf den Wiesen tum-
meln sich Spazierganger mit Hunden.
Sonne durchflutet den groBen Aufent-
haltsraum mit der gemdutlichen roten
Couchgarnitur und die Patientenzim-
mer. Vom geschaftigen Klinikalltag,
dem Stimmengewirr von Besuchern
und eifrigen Medizinstudenten auf
dem Weg zum Horsaal ist hier, auf der
Station ,Mildred Scheel”, kaum etwas
zu horen. Eine ruhige Atmosphare
bestimmt den Alltag auf der nach der
an Krebs gestorbenen Ehefrau des
friheren Bundesprasidenten Walter

Scheel benannten Palliativstation des
Universitatsklinikums Jena, die gerade
zehn Jahre alt geworden ist. Am 24.
Marz 2009 wurde sie nach knapp zwei-
jahriger Bauzeit feierlich eroffnet. Die
Deutsche Krebshilfe tbernahm 3,2
Millionen Euro der insgesamt knapp
vier Millionen Euro Baukosten. Der
erste Patient war am 5. Januar 2009
aufgenommen worden.

Seitdem werden auf der Zwolf-Betten-
Stationjahrlich rund 380 schwerkranke
Menschen versorgt, bei denen keine
Aussicht auf Heilung besteht. Manche
kommen wiederholt zur Behandlung.
Junser Ziel ist es, die Patienten in
die Lage zu versetzen, wieder nach
Hause zu ihrer Familie oder in ihr

Pflegeheim zurtckkehren zu konnen®,
sagt Privatdozent Dr. Ulrich Wedding,
einer der beiden Chefarzte der Abtei-
lung fur Palliativmedizin, die zur Kli-
nik fir Innere Medizin Il gehort. Das
bedeutet, ihren Krankheitszustand zu
stabilisieren, Symptome wie Schmer-
zen, Luftnot oder Schwache zu lindern
und sie sowie ihre Angehdrigen auch
psychisch aufzufangen. Obwohl sich
in Thuringen die Situation in der
palliativmedizinischen Versorgung
verbessert hat und nicht nur in Jena
schwerkranke Menschen inzwischen
auch in ihren eigenen vier Wanden
ambulant versorgt werden konnen,
ist der Bedarf an einer solchen stati-
onaren Behandlung groR. Oft gibt es
Wartelisten.

TITELTHEMA

’ Mehr als Medizin: Allein durch Architektur und Ausstattung unterscheidet sich die
Palliativstation von anderen Klinikbereichen. Fotos: Schroll

,Palliativversorgung ist nicht nur eine
rein medizinische Angelegenheit”,
beschreibt Co-Chefarzt Prof. Winfried
MeiBner die taglichen Anforderungen.
Auch die soziale Seite von schweren
Erkrankungen sind eine Herausforde-
rung fur das Stationsteam. Entlassene
Patienten benotigen meist weiterhin
eine ambulante palliativmedizinische
Betreuung durch ein spezialisiertes
Team des UK]J. Hilfsmittel wie Roll-
stiihle oder Pflegebetten sind fur die
Betreuung zu Hause notig — mitunter
muss daflir erst die Wohnung umge-
baut werden. Sind junge Menschen
aussichtslos erkrankt, stellt sich die
Frage, wer sich um deren minderjah-
rige Kinder kimmert. Manchmal haben
Angehorige von Schwerkranken auch
mit finanziellen Problemen zu kamp-
fen. ,Es gibt nichts, was es nicht gibt",
so MeiRner. Deshalb gehoren zum
Team nicht nur Arzte, spezialisierte
Gesundheits- und Krankenpfleger,

Ergo- und Physiotherapeuten und
eine Psychotherapeutin, sondern
auch Sozialarbeiter.

Und auch wahrend ihres Klinikauf-
enthalts mussen Patienten nicht auf
ihre Angeharigen verzichten. Ehe- und

Lebenspartner oder Eltern konnen
auf der Station ubernachten. ,Aus
medizinischen Grinden ist das sehr
sinnvoll®, ist Wedding Uberzeugt. Nicht
ungewohnlich sei es allerdings heut-
zutage auch, dass Patienten getrennt
von ihren Angeharigen leben oder kei-
nerlei Angehorige mehr haben, die sich
um sie kimmern konnten. ,Deshalb
arbeiten wir mit dem ehrenamtlichen
Hospizdienst zusammen, der Besuche
am Krankenbett dieser Patienten orga-
nisiert”, erganzt Meifiner.

Dass die Jenaer Palliativstation mit
zwolf Betten recht klein und in der
Pflege mit 13 Vollzeit-Beschaftigten gut
besetzt ist, sei der vielleicht wichtigste
Vorzug, findet Wedding. ,Unheilbar
Kranke brauchen eine individuelle
Betreuung mit viel Zuwendung und eine
sozusagen familiare Betreuungsstruk-
tur. Das ist wichtig fur das Wohlbefin-
den auch in der letzten Lebensphase.”

Auch wenn Arzte und Pflegekrafte daftr
geschult werden, mit Sterben und Tod
umzugehen, so ist die Arbeit auf einer
Palliativstation doch auch fur sie psy-
chisch eine Herausforderung. ,Wenn
eine 35 Jahre junge Mutter stirbt, lasst
das niemanden kalt", sagt Meil3ner.
Umso wichtiger sei es, dass das Stati-
onspersonal regelmaRig Gelegenheit
bekomme, sich tUber die Arbeit und die
damit verbundenen Belastungen aus-
zusprechen, beispielsweise im Rahmen
der regelmaliigen Supervisionen. Nicht
nur die taglichen Teambesprechun-
gen und regelmaRige Beratungen mit
externen Fachleuten, auch Abschieds-
rituale flr gestorbene Patienten und
Gedenknachmittag in der Klinik-Kapelle
sollen dabei helfen, mit Trauer und Ver-
lust umzugehen.

Katrin Zeif3
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Unterwegs zu unheilbar Kranken

Spezialisiertes Palliativteam des UK] betreut Schwerkranke im eigenen Heim

Friher Nachmittag in der Abteilung Palliativmedizin des Uni-
versitatsklinikums Jena. Sven Timmermann ist von seiner Haus-
besuchstour zurtick und bereitet die fur den nachsten Tag vor.
In einem Buch dokumentiert er sorgfaltig den Verbrauch an
schmerzstillenden Medikamenten, die die von ihm betreuten
schwerkranken Menschen heute erhalten haben. Dann fullt er
eine groRe Tasche mit Schmerzmittel-Ampullen und weiteren
Medikamenten zur Symptomkontrolle auf und packt Katheter,
Uber die sie verabreicht werden, dazu. Zum Schluss kommt ein
Laptop, auf dem die Daten der Patienten gespeichert sind, in
die Tasche. Ein Blick noch in den mit allerlei medizinischen
Verbrauchsmaterialien gefillten Kofferraum des Autos, mit
dem er seine Touren fahrt: alles in Ordnung! Timmermann ist
Pfleger im spezialisierten ambulanten Palliativteam (SAPV)
des Klinikums, das unheilbar kranke Menschen in ihrer letzten
Lebensphase zu Hause oder im Pflegeheim betreut.

Finf entsprechend qualifizierte Pflegekrafte, zwei Arzte
und eine Koordinatorin gehoren zu dem Team, das 2007 als
erstes in Thiringen fur die ambulante Versorgung etwa von
Krebspatienten oder von Menschen mit schweren neurologi-
schen Erkrankungen, bei denen die Behandlungsmaoglichkeiten
ausgeschopft sind, gegriindet wurde: Sie lindern Schmerzen
und Symptome wie Ubelkeit oder Atemnot, organisieren die
Wundversorgung und die Versorgung mit Hilfsmitteln — und

nehmen sich Zeit fiir Gesprache mit den Patienten und deren
Angeharigen. Jahrlich kimmern sich die Arzte und Pfleger um
etwa 300 Schwerkranke in Jena und im Saale-Holzland-Kreis.

,Palliativmedizin ist keine heilende Behandlung mehr, sondern
in erster Linie auf die Verbesserung der Lebensqualitat von
Schwerkranken ausgerichtet”, sagt die koordinierende Arztin
des SAPV-Teams, Yvonne Rabe. Vor allem Schmerzen und
die Angst vor ihnen sind dabei ein groBes Thema, etwa bei
Krebspatienten mit Tumortochtergeschwilsten in den Kno-
chen.,Diese Schmerzen lassen sich heutzutage medikamentos
wirksam lindern®, so die Facharztin fur Anasthesie und Pallia-
tivmedizinerin. Bei ihren Hausbesuchen tbernehmen das die
Pflegekrafte und Arzte. Sie leiten aber auch die Angehdrigen
der Erkrankten im Umgang mit symptomlindernden Medika-
menten an. ,Katheter zur Medikamentengabe, die unter die
Haut gelegt werden, lassen sich auch von medizinischen Laien
gut handhaben®, erklart Pfleger Sven Timmermann.

An einem Montag im Fast-Frihling sind zwei Pflegeteams im
Auto unterwegs: Eine Krebspatientin, deren Mann die Pflege
allein nicht mehr schafft, mochte sich im neuen Jenaer Hospiz
aufnehmen lassen. Yvonne Rabe bespricht mit ihnen aus-
flhrlich die Modalitaten, beantwortet Fragen, trostet. Danach
wird ein hochbetagter Pflegeheimbewohner mit Herz- und
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’ Jeden Tag fahren die Mitarbeiter des ambulanten
Palliativteams zu unheilbar Kranken nach Hause. Foto: Schroll

Nierenschwache neu in die ambulante Palliativbetreuung auf-
genommen. So kann er von den UKJ-Spezialisten fachgerecht
im Pflegeheim versorgt werden und das Heim muss nicht jedes
Mal bei einer Verschlechterung den arztlichen Notdienst oder
gar den Rettungsdienst rufen, um ihn ins Krankenhaus zu brin-
gen. Bei einem Krebspatienten in einem Seniorenheim auf dem
Land geht es anschliefend um die Wundversorgung, deshalb
kommt neben dem SAPV-Pfleger noch eine spezialisierte
Wundschwester mit dazu. Das Palliativteam arbeitet dafur
mit ortlichen Sanitatshausern zusammen. Zwischendurch
ein Anruf: Der Zustand einer bereits vom UKJ-Team betreuten
Frau hat sich akut verschlechtert, kurzfristig wird die Hausbe-
suchstour umorganisiert. ,Zum Teil fahren wir pro Tag bis zu
200 Kilometer, je nachdem, wo die Patienten wohnen”, erzahlt
Yvonne Rabe.

Der Bedarf an ambulanter Palliativbetreuung nimmt zu, hat
die Arztin beobachtet. ,Viele unserer Patienten wollen in
der letzten Lebensphase nicht noch einmal ins Krankenhaus
oder ins Hospiz", sagt die Arztin. ,Sie wollen zu Hause, in ihrer
vertrauten Umgebung und bei ihren Angehorigen sein.” Umso
wichtiger sei es, auch die Angehdrigen durch das spezialisierte
Pflegeteam zu begleiten, ihnen zuzuhoren, sie tUber praktische
Hilfsmoglichkeiten zu beraten. Teilweise benotigten sie auch
psychologische Unterstiutzung und wirden an die Psychoon-
kologen des Jenaer Klinikums vermittelt.

Die Betreuung unheilbar Kranker durch ein ambulantes Pallia-
tivteam ist eine Pflichtleistung der gesetzlichen Krankenkas-
sen, die auch die Kosten dafur Ubernehmen. Voraussetzung
ist eine entsprechende Verordnung durch den Hausarzt oder
den behandelnden Facharzt, die bei der Krankenkasse ein-
gereicht werden muss. Die Besuchsmodalitaten stimmt das
Palliativteam dann individuell mit den Patienten und deren
Angehorigen ab. Die Arzte und Pfleger kommen allerdings nicht
taglich - wie etwa in der ambulanten Altenpflege -, sondern zu
geplanten Terminen und im Bedarfsfall. Dafur ist in der Jenaer
Palliativmedizin eine 24-Stunden-Rufbereitschaft geschaltet.

Katrin Zeif3

P KONTAKT

Universitatsklinikum Jena
Ambulantes Palliativteam

Am Klinikum 1 | 07747 Jena

03641 9-327524 (Koordinatorin Barbara Junge)
palliativteam@med.uni-jena.de

Anfragen und Beratung:
Montag - Freitag: 7.30 Uhr — 15.30 Uhr

Auf dem Priifstand:
Strukturen und Qualitat

Vor einigen Jahren wurden die ersten spezialisierten
ambulanten Palliativteams gebildet, die Schwerkranke
zu Hause oder auch im Pflegeheim betreuen, Schmer-
zen und andere Krankheitssymptome kontrollieren
und lindern. Diese Betreuung gehort zum Leistungs-
katalog der gesetzlichen Krankenkassen, das heif3t,
gesetzlich Krankenversicherte haben einen Rechtsan-
spruch darauf. Doch wie diese Versorgung praktisch
umgesetzt wird, variiert von Bundesland zu Bundes-
land, sagt Prof. Winfried MeiBBner, Palliativmediziner
am UK]J.

Er koordiniert ein bundesweites Forschungsprojekt,
das die Qualitat der ambulanten palliativmedizini-
schen Versorgung in Deutschland untersucht. Ein-
gebunden in die Untersuchung sind das Institut fur
Allgemeinmedizin am UK]J und die Universitatskliniken
in Gottingen und Augsburg. Die Studie soll Aufschluss
darliber geben, was sich aus der Perspektive der Kran-
ken und ihres Umfeldes in der ambulanten Betreu-
ung von Palliativpatienten verbessern muss. Erste
Ergebnisse sollen voraussichtlich in diesem Herbst
vorliegen.

,Wir beobachten Versorgungsunterschiede nicht nur
von Bundesland zu Bundesland, sondern auch zwi-
schen Stadten und landlichen Regionen®, erlautert
Privatdozent Dr. Ulrich Wedding. ,Das betrifft den
Betreuungsumfang, zum Beispiel Vollzeit- oder Teil-
zeitbetreuung, die Einbindung von Hausarzten und die
Anbindung der SAPV-Teams an Kliniken oder Hospize.”
Fur die seit zwei Jahren laufende Erhebung haben
die Wissenschaftler Patienten unter anderem dazu
befragt, wie gut ihre Schmerzen durch die Palliativ-
versorgung gelindert werden. Das Institut fur Allge-
meinmedizin befragte Hausarzte bundesweit nach der
Zusammenarbeit mit SAPV-Teams. AuRerdem werden
fur die Studie Krankenkassen-Daten Verstorbener
ausgewertet, ob und wie diese vor ihrem Tod pallia-
tivmedizinisch versorgt wurden. (zei)



Oberarztin Dr. Elke Gaser (li.) und Onkologie-Fachkrankenschwester Susanne Paetzold im Gesprach mit einer Patientin.
Foto: Schroll

Bei Anruf KONSIL

Palliativ-Abteilung ist Ansprechpartner fur andere Kliniken des UK]

Ein Anruf aus der Onkologie: Eine
Krebspatientin soll wahrend der Che-
motherapie auch palliativmedizinisch
betreut werden. Dr. Elke Gaser, Oberarz-
tin der Palliativabteilung am UKJ, fragt
nach Befund, Therapieverlauf und Sym-
ptomen. ,Wie stark sind die Schmerzen?
Welche Medikamente hat die Patientin
bereits erhalten? In welcher Dosie-
rung?“ Wenig spater macht sie sich auf
den Weg in die Onkologie, um ausfuhr-
lich mit der Patientin zu sprechen und
deren Behandlung mit den dortigen
Arzten und Pflegekraften abzustim-
men. Konsil nennt sich eine solche
fachliche Beratung, die es ermoglicht,
auch Patienten anderer Abteilungen
und Kliniken palliativmedizinisch zu
versorgen. ,Eine palliativmedizinische

Komplexbehandlung kann prinzipiell
aufallen Stationen erfolgen, die Patien-
ten mussen dazu nichtimmerin unsere
Abteilung verlegt werden®, erlautert sie.
,Das ist auch nichtimmer moglich, etwa
wenn Patienten nach Operationen unter
Beobachtung bleiben missen oder mit-
ten in einer stationaren Chemotherapie
stecken.” Mehrere Hundert Patienten
werden am UKJ deshalb jahrlich Gber
Konsile palliativmedizinisch mitbetreut.
2018 zum Beispiel waren es rund 580
Menschen, 2014 lediglich 267. Meistens
sind das Krebspatienten, aber auch
der Bedarf an anderen Kliniken steigt.
LWir verstehen uns als Dienstleister
flr unsere Kollegen®, so Dr. Gaser. Fir
die Konsile suchen in der Regel ein
Palliativ-Arzt und zwei Pflegekrafte

die jeweiligen Stationen auf, fur die
Onkologie ist eine Krankenschwester
fest zustandig. Neben ausfihrlichen
Gesprachen mit den behandelnden
Arzten der jeweiligen Stationen, an
deren Ende eine konkrete Empfehlung
unter anderem zur Schmerztherapie
steht, nehmen sie sich auch viel Zeit
flr Gesprache mit den Patienten und
deren Angehdrigen - fir die sonst im
Klinikalltag oft wenig Raum bleibt. ,Wir
bereden mit ihnen auch die Zeit nach
der Entlassung, organisieren die wei-
tere ambulante Betreuung, vermitteln
Kontakte zu Pflegediensten, zum Hos-
pizverein und schalten bei Bedarf den
Kliniksozialdienst ein, erzahlt Kranken-
schwester Susanne Paetzold.

(zei)
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Das Schwere leIchter machen

Ganz leise singt Frau Blau, Fraulein Rosa halt dabei die Hand
der Patientin. Dann liegt nur noch ein Summen im Raum.
Als die beiden das Zimmer verlassen und die Tur hinter sich
geschlossen haben, winken sie euphorisch einem Patienten
zu, der gerade im Flur der Palliativstation unterwegs ist. Er
strahlt, als er die Besucherinnen erblickt.

Wenn Fraulein Rosa und Frau Blau zum ersten Mal in der
Tur stehen, fragen manche Patienten tberrascht: ,Ist heute
Fasching?” Die beiden Damen fallen auf — mit ihren farbi-
gen, gepunkteten Kleidern, den raschelnden Unterrocken,
dem Strohhut, ihren Handschuhen und den grofRen Hand-
taschen. ,Allein das AuRere macht uns zu skurrilen Figuren®,
sagt Dorothea Kromphardt, die alle 14 Tage in die Rolle von
Fraulein Rosa schlipft. Ihr unkonventionelles Auftreten sei
oft der Turoffner. Schnell macht sich Vertrautheit breit, man
begegnet ihnen wie einem guten Freund.

Manchmal singen sie mit den Patienten, manchmal tanzen
sie ausgelassen, flirten mit den Mannern oder fachsimpeln
mit den Frauen Uber Handtaschen. ,Ich mag Wiederholun-
gen, wenn sich die Menschen freuen, dass wir wiederkommen
und Vertrautheit entsteht - das ist schon”, so Kromphardt. In
den Zimmern der Station handeln die beiden Damen immer
aus der Situation heraus, nichts ist vorher eingetbt. ,Wir
greifen das auf, was von den Patienten kommt®, sagt Frau
Blau, verkorpert von Karina Esche. ,lhre Erinnerungen, ihre
Vorlieben.” Ihre wichtigste Gabe? Sie konnen gut zuhoren.

Seit zwei Jahren offnen Fraulein Rosa und Frau Blau regel-
maRig die Zimmertlren auf der Palliativstation. In anderen
Bereichen des Universitatsklinikums sind die beiden schon
langer unterwegs. Als Clowns ,Knuddel” und ,Flotti Lotti”
besuchen sie unter anderem die Patienten der Kinderklinik
und der Klinik flr Geriatrie. Fir die Palliativstation haben
sie jedoch ein ganz eigenes Konzept mit besonderen Figu-
ren geschaffen — angelehnt an die Erzahlung ,Oskar und die
Dame in Rosa“ des franzosischen Schriftstellers EriccEmma-
nuel Schmitt. Finanziert wird ihr Einsatz durch die von Dr.
Eckart von Hirschhausen gegrindete Stiftung ,Humor hilft
Heilen”. Diese hat sich zur Aufgabe gemacht, die Stimmung
in Krankenhauser froher zu machen. Professionell ausge-
bildete Clowns zu fordern, ist dabei ein wichtiger Baustein.

Auch wenn Fraulein Rosa und Frau Blau nicht als klassi-
sche Clowns agieren, spielt Humor doch eine wichtige Rolle
bei ihren Besuchen. Mit ihrer ungezwungenen Art bringen

sie etwas Spielerisches, Leichtes in den Klinikalltag. Sie
muntern auf, geben Hoffnung. ,Und manchmal weinen wir
auch gemeinsam®, sagt Fraulein Rosa. Das Schwere und das
Leichte liegen bei ihrer Arbeit dicht beieinander. Traurige
Momente gebe es immer wieder und dennoch freuen sich
die beiden immer ganz besonders auf ihre Besuche auf der
Palliativstation, sagt Fraulein Rosa: ,Oft ist es hier so schon,
dass wir hinterher das Geflihl haben, von der Station zu
schweben.”

Anke Schleenvoigt

Dorothea Kromphardt und
Karina Esche als Fraulein

Rosa und Frau Blau.
Foto: Schroll
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URLAUB vom Kranksein

Freihand oder lieber mit Vorlage?
Zusammen Uberlegen Ergotherapeu-
tin Andrea Loster und ihre Patientin,
wie sie ihre genahten Stoffhahne noch
mit Kammen aus Filz verschonern
konnen. Beim Auswahlen der Farben,
Zuschneiden und Kombinieren der
Stoffe kommt die Patientin ins Erzah-
len — von ihrer Weiterbildung, die sie
kirzlich noch abgeschlossen habe,
von ihren Liebsten zu Hause, die so
geschickt im Basteln seien.

,Die Arzte, die Schwestern, die Ver-
wandten - alle fragen immer nach der
Krankheit und konfrontieren die Pati-
enten mit ihren Defiziten, so Andrea
Loster. Die vielen anderen Anteile der
Personlichkeit geraten dabei schnell
in den Hintergrund. ,Diese mochte ich
ansprechen und die Ressourcen mobi-
lisieren, die jeder Patient noch hat -
auch wenn er schwerstkrank ist”, so die
Ergotherapeutin. Zusammen mit ihrer
Kollegin Steffi Bodinger betreut sie alle
palliativmedizinischen Patienten am
UKJ - sowohl auf der Palliativstation
als auch auf den anderen Stationen
des Klinikums. Gedachtnistraining
gehort zu ihren Aufgaben ebenso dazu
wie die Begleitung Sterbender.

Das Aund O der Ergotherapie ist jedoch
das Alltagstraining. ,Wenn ein Patient
wieder nach Hause entlassen werden
kann, muss alles klappen, was im All-
tag notwendig ist”, so Andrea Loster.

Sie Ubt mit den Patienten - manchmal
auch zusammen mit ihren Angehéorigen
- aus dem Bett aufzustehen, sich zu
waschen, sich anzuziehen. ,Im Gegen-
satz zu Ergotherapeuten in anderen
Bereichen haben wir nicht so feste
Vorgaben - beispielsweise welcher
Grad der Bewegung erreicht werden
muss”, so Andrea Loster. Sie habe die
Freiheit, auf die Wiinsche und Ziele der
Patienten einzugehen.

Eine Freiheit, die zugleich herausfor-
dert, da sie fiir jeden Patienten ein
eigenes Programm entwickelt. Klappen
die Alltagstatigkeiten, kann sie sich
dem Handwerk widmen. Ein gewisser
Fundus an Utensilien lagert in einem
groBBen Schrank auf der Station. ,Wenn
etwas Besonderes gebraucht wird, lau-
fen wir aber los und besorgen es.” Ein
Steckenpferd oder eine Schultlte fur
das Enkelkind, ein selbst gestaltetes
Buch fiir den Sohn - die Hospiz- und
Palliativstiftung macht moglich, dass
die Therapeutinnen das Material fir
besondere Projekte kaufen konnen.
Flr die Patienten sei das Gefuhl, etwas
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noch zu konnen oder etwas Neues zu
lernen, eine groRe Motivation. ,Es gibt
ihnen Aufschwung in dieser schlimmen
Situation.”

Fur die Zeit des Klinikaufenthalts arbei-
ten sie an dem gemeinsamen Projekt -
jeden Tag flr eine halbe Stunde, wenn
es der Gesundheitszustand zulasst.
Wer nicht aufstehen kann, um ins
Therapiezimmer zu gehen, bekommt
Besuch von den Ergotherapeutinnen.
Auch zu den Patienten auf den entfernt
liegenden Stationen kommt Andrea
Loster mit Bastelmaterial im Gepack,
manchmal auch mit der Nahmaschine.
Gern bringt sie auch eine ,Werkstatt”
mit allem Notwendigen fur kleine
Specksteinarbeiten ans Krankenbett,
um dazu zu motivieren, auch ohne die
Ergotherapeutin tatig zu werden. Denn
am besten sei es, so Andrea Loster,
wenn sich der Therapeut am Ende
Uberflissig macht und sich der Patient
ganz allein mit etwas beschaftigt, das
ihm guttut. ,Jeder braucht auch mal
Urlaub vom Kranksein.”

Anke Schleenvoigt

Linke Seite: Ergotherapeutin Andrea Loster
naht mit einer Patientin Osterdekoration.
Rechts Seite: Musiktherapeutin Kati Becker
musiziert mit Bechertrommel und Laier.
Foto: Schroll
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Immer wieder MUSIK

Uber dem Patientenbett hangt ein
Klangspiel. Bei jedem Luftzug schwe-
ben zarte Glockenklange durch den
Raum. Klange, die zum Traumen anre-
gen, die entspannen, die verzaubern.
,Musik kann Grenzen nehmen und den
Patienten aus der Welt herausholen,
in der er gerade ist", sagt Kati Becker.
Die Gesundheits- und Krankenpflegerin
konnte vor kurzem - finanziert durch
die Hospiz- und Palliativ-Stiftung Jena
- eine Weiterbildung zur Musikthera-
peutin absolvieren.

Musik ist schon lange ein fester
Bestandteil des Alltags auf der Palli-
ativstation. Wenn die Mitarbeiter jede
Woche der Verstorbenen gedenken,
leitet Ergotherapeutin Steffi Bodinger
Lieder an. Bei den Gedenkfeiern, die
einmal im Quartal stattfinden, musizie-
ren drei Mitarbeiterinnen gemeinsam
mit Akkordeon, Gitarre und Violine.
Auch zur Eroffnung der wechselnden
Ausstellungen im Flur der Station
erklingen Melodien. Mit den Patienten
unternehmen die Pflegenden Ingrid
Kleinsimon und Cornelia Voigt Klangrei-
sen:Sie lesen Geschichten vor, begleitet
von verschiedenen Instrumenten.

Steffi Bodinger sorgt auch dafir, dass
Patienten beim Training oder Basteln
ihre Lieblingsmusik horen konnen.

.Manchmal fragen die Patienten, ob ich
ihnen etwas Schones vorspielen kann®,
sagt Kati Becker. Konzerte zu geben,
gehare jedoch nicht zu den eigentlichen
Aufgaben einer Musiktherapeutin. Im
Mittelpunkt steht das gemeinsame Tun.
LWirmochten dem Patienten vermitteln,
was er noch alles kann”, so Kati Becker.
Vorkenntnisse sind nicht notwendig.
Ilhre Instrumente bringen angenehme
Klange hervor, auch wenn sie ein Pati-
entzum allerersten Mal in der Hand hat.
Die aus Afrika stammende Sanzula, zum
Beispiel. Die auf einem Holzbrett ange-
ordneten Metallzinken werden einfach
mit beiden Daumen gezupft. Auch die
Laier klingt in den Handen von Anfan-
gern wohltuend. Wer sich traut, kann
der aus einem Baumstamm geschnitz-
ten Bechertrommel kraftige Rhythmen
entlocken - im Duett mit Kati Becker.
,Oft geht das Musizieren dann in ein
Gesprach uber”, sagt sie. Manchmal
wecken die Klange Erinnerungen an
Situation, die weit entfernt vom Klinik-
alltag scheinen.

Wenn Patienten nicht mehr reagieren
konnen, setzt sich Kati Becker mit
einem ihrer Instrumente ans Bett.
LZunachst erklare ich, was ich vorhabe“,
so die Musiktherapeutin. Dann spiele
sie einige Tone und beobachte den
Patienten sehr genau. ,Die Reaktionen
auf die Musik sind sehr individuell, wir
handeln dann ganz spontan.” Wenn sie
den Eindruck gewinnt, dass die Klange
den Patienten aufwihlen, verstummen
die Instrumente. Lasst sich der Patien-
ten hingegen darauf ein, fullt die Musik
weiter seinen Raum.

Anke Schleenvoigt
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Hilfe fuir unheilbar
erkrankte Kinder

Im Gesprach mit Oberarzt
Dr. Jens Kastner, Leiter des
Kinderpalliativteams

Unterscheidet sich Palliativmedizin bei
Kindern von jener bei Erwachsenen?

Dr. Kastner: Ja, in vielerlei Hinsicht. Pal-
liativmedizin bei Kindern und Jugendli-
chen ist beispielsweise keinesfalls auf
das Lebensende begrenzt, sondern

Arbeit des kann bereits ab der Diagnosestellung

o o e einer unheilbaren Erkrankung notwendig
Klnderpaulat“’- sein — Uber mehrere Jahre durchgangig
teams oder phasenweise im Sinne einer Krisen-
2018 in Zahlen: intervention. Ein weiterer grofRer Unter-

schied liegt in der Art der Erkrankung.
Wahrend Erwachsene zum Grof3teil an
Krebs erkrankt sind, machen onkologi-
sche Erkrankungen in der Palliativver-
Alter: sorgung von Kindern und Jugendlichen
6 Wochen bis 24 Jahre einen deutlich geringeren Anteil aus.
Die Uberwiegende Anzahl leidet unter
syndromalen Erkrankungen, Stoffwech-
selstorungen, Hirnfehlbildungen und
Muskelerkrankungen, deren Prognose
oft schwer einzuschatzen und individuell
sehr verschieden ist.

Betreute Kinder
und Jugendliche: 52

Versorgungsdauer:
100 Tage im Durchschnitt

Hausbesuche pro Patient:
8 im Durchschnitt

Fahrstrecke:
50 Kilometer im Durchschnitt
Welche Herausforderungen sind damit

verbunden?

Dr. Kastner: Unheilbar erkrankte Kinder
konnen unter sehr belastenden Symp-
tomen wie Schmerzen, Ubelkeit, Atem-
not, Bewegungsstorungen, epileptische
Anfalle, Angst und Unruhe leiden. Meist
treten mehrere Symptome gleichzeitig
auf. Da viele Erkrankungen in der padia-
trischen Palliativversorgung zudem sehr

Langster Hausbesuch:
8 Stunden

selten sind und im Erwachsenenalter
aufgrund der kurzen Lebenserwartung
nicht vorkommen, bendtigt man ein pad-
jatrisch ausgebildetes Palliativteam mit
speziellen Kompetenzen in der Behand-
lung dieser seltenen Erkrankungen.

Wie viele Familien sind betroffen?

Dr. Kastner: Statistische Angaben, wie
viele Kinder in Thiringen mit einer
unheilbaren und lebenszeitverkiirzen-
den Erkrankung leben, gibt es leider
nicht. Schatzungen gehen abervon etwa
400 Betroffenen aus.

Wie werden diese betreut?

Dr. Kastner: Seit Oktober 2016 gibt es mit
dem Kinderpalliativteam der Klinik fur
Kinder- und Jugendmedizin am UK]J erst-
mals in Thiringen ein multiprofessionel-
les Team speziell fir padiatrische Patien-
ten. Es ist seither stetig gewachsen und
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Das Kinderpalliativteam um Dr. Jens Kastner (vordere Reihe, 2. v.li.).
bereut seit 2016 schwer kranke Kinder zu Hause. Foto: Szabo

besteht aktuell aus vier Facharzten fur
Kinder- und Jugendmedizin, sechs spezi-
alisierten Kinderkrankenschwestern und
einer Verwaltungsfachkraft. Neben der
Palliativversorgung stationarer Patien-
ten der Kinderklinik ist das Team vorwie-
gend mobil tatig, um die Patienten und
deren Eltern zu Hause zu unterstutzen.
Neben den geplanten Hausbesuchen
stehen wir rund um die Uhr telefonisch
zur Verfligung und konnen bei Bedarf
auch kurzfristig zu dem Patienten nach
Hause fahren. Kinder mit einer schwe-
ren lebenslimitierenden Erkrankung
haben - genauso wie Erwachsene - in
der gesetzlichen Krankenversicherung
Anspruch auf eine spezialisierte ambu-
lante Palliativversorgung, kurz SAPV.

Welche Ziele verfolgen Sie?
Dr. Kastner: Wenn eine Heilung der
Erkrankung nicht mehr maglich ist,

erscheint die Zeit zu Hause noch wert-
voller. Ziel der SAPV ist es, die Selbst-
bestimmung und die Lebensqualitat der
Patienten in ihrem vertrauten hauslichen
Umfeld zu erhalten und zu erhohen und
Krankenhausaufenthalte zu verhindern.

Als einziges Kinderpalliativteam versor-
gen Sie Patienten in ganz Thiringen. Wie
ist das zu leisten?

Dr. Kastner: Durch eine vorausschau-
ende Bedarfsplanung versuchen wir,
Krisensituationen vorzubeugen bezie-
hungsweise darauf vorzubereiten. Wir
erstellen individuelle Bedarfsplane,
die neben der Verabreichung von
Medikamenten auch allgemeine und
pflegerische MafRnahmen durch die
Eltern umfassen. Vor Ort arbeiten wir
eng mit dem betreuenden Kinder- oder
Hausarzt, Pflegedienst, Hospizdienst
und anderen Kooperationspartnern

zusammen und stehen diesen beratend
und unterstitzend beiseite. So wollen
wir ein individuelles, den speziellen
Bedirfnissen unserer Patienten ange-
passtes Versorgungsnetzwerk aufbauen.

Welche Rolle spielt die Familie?

Dr. Kastner: Familien eines Kindes oder
Jugendlichen mit einer lebenslimitie-
renden Erkrankung haben haufig ihre
Belastungsgrenze erreicht oder bereits
uberschritten. Starker emotionaler
Stress und die Bindung familiarer Res-
sourcen fuhren nicht selten dazu, dass
sich Eltern einander entfremden und
Geschwister zu ,Schattenkindern® wer-
den. Die Palliativversorgung umfasst
daher immer die gesamte Familie. Mit
Entlastungs- und Gesprachsangeboten
und einem sensiblen Umgang mit den
Bedurfnissen der Eltern und Geschwis-
terversuchen wir, die gesamte Familie zu
unterstitzen.

Wie geht Ihr Team mit der emotionalen
Belastung um?

Dr. Kastner: Natdrlich ist es immer
schwierig, Kinder in Krisensituationen
und auch beim Sterben zu begleiten.
Gleichzeitig ist es eine enorm wichtige
Aufgabe, gerade in dieser Lebensphase
Leid zu vermindern. Neben der besonde-
ren Zusammensetzung unseres Teams,
dem bestandigen Austausch unterein-
ander und regelmaRigen Supervisionen
ist es vor allem die Dankbarkeit der
begleiteten Familien, die es uns tragt.

Interview: Anke Schleenvoigt
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Bedarf ist da.
Eine Lucke wurde
geschlossen.”
Gabriele Gnodtke

,Das Haus wachst
mit den Menschen,
die hierher kommen.”
Ulrike Martini

| F j Wl §

Tobias Wolfrum, Geschaftsfiihrer von jenawohnen (re.), iberreicht dem Stiftungsvorsitzenden,
PD Dr. Ulrich Wedding, und allen Mitarbeitern den symbolischen Schlissel zum Hospiz. Fotos: Szabo

Den Tagen Leben geben

- .. . Wir
Stationares Hospiz in Lobeda eroffnet ’

wollten
einfach einmal
als Nachbarn

LWir alle sind nur Gaste auf dieser Erde  es dann einen grofRen Schritt in Richtung

und werden eines Tages sterben”, sagte
Privatdozent Dr. Ulrich Wedding, Vorsit-
zender der Hospiz- und Palliativ-Stiftung
Jena. Es sei nicht die Frage ob, sondern
nur wann. ,Umso wichtiger ist es zu wis-
sen, dass es Orte und Menschen gibt, die
dem Leben verbunden sind und wo ein
Sterben in Wirde stattfinden kann.” Zur
feierlichen Eroffnung des stationaren
Hospizes in Lobeda dankte er all jenen,
die ,Ja" gesagt hatten zu diesem Hospiz
-von der ersten Idee bis zur Umsetzung.

Bereits seit 25 Jahren verfolgt der Forder-
verein Hospiz Jena das Ziel, die Versor-
gung sterbenskranker Menschen in der
Region zu verbessern. Mit der Ende 2014
Uberwiegend von Jenaer Burgern gegrin-
deten Hospiz- und Palliativstiftung geht

$ KONTAKT
Hospiz Jena
Paul-Schneider-StraBe 5 | 07747 Jena

03641 - 4743320
stiftung@hospiz-jena.de

stationares Hospiz. Als der Stadtrat vor
zweieinhalb Jahren einstimmig 200.000
Euro fur die Ausstattung und Anschub-
finanzierung bewilligt, steht die finan-
zielle Basis. Besitzerin und Bauherrin
des Gebaudes ist das Unternehmen
jenawohnen, das insgesamt 3,7 Milli-
onen Euro in den Bau investiert. Der
Vorstand der Stiftung kiimmert sich vor
allem um die inhaltliche und finanzielle
Planung und die Akquise von Spenden.
Bis Anfang 2019 sind die notwendigen
550.000 Euro fiur die Einrichtung des
Hauses und den Betrieb der ersten
drei Monate zusammen. ,Es kann nur
als herausragend bezeichnet werden,
mit welchem Einsatz der ausschlief3lich
ehrenamtlich tatige Vorstand dieses
Projekt geplant und umgesetzt hat”, hob
daher Dr. Franz-Ferdinand von Falken-
hausen, Kuratoriumsvorsitzender beim
Stiftungsvorstand, hervor. Die Stiftung,
die das Hospiz Uiber eine gemeinnutzige
Gesellschaft in Eigenregie betreibt, wird

vorbeischauen.”

Familienvater
Sebastian Nowak

auch weiterhin auf Spenden angewiesen
sein. Rund 70.000 Euro mussen pro Jahr
eingeworben werden, da die Kranken-
kassen nur 95 Prozent der entstehenden
Kosten Ubernehmen.

Zwolf Bewohner konnen in dem licht-
durchfluteten, eingeschossigen Bau
mit begrinten Innenhofen ihre letzte
Lebenszeit verbringen. Umsorgt werden
sie von 27 Mitarbeitern, darunter Fach-
pflegekrafte, Kochinnen, Reinigungs-
krafte und ein Psychologe. (as/kbo)

,Hier gilt
das Motto: Hier
bin ich Mensch,
hier kann ich sein.”

Mitarbeiter
Michael Seegert
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Startschuss fir
Ronald McDonald Haus

Damit auch kunftig die Familien schwer kranker Kinder
zusammenbleiben konnen, wurde der Erbbaurechtsver-
trag fir den Neubau des Ronald McDonald Hauses unter-
schrieben. Ab 2021 werden Familien am neuen Standort
des Universitatsklinikums in Jena-Lobeda ein Zuhause
auf Zeit finden, wahrend die kleinen Patienten in der
Kinder- und Jugendmedizin in Behandlung sind.

Bereitsseit 1992 gibtesinJena ein Ronald McDonald Haus,
eines von 22 Elternhauser der McDonald’s Kinderhilfe

Stiftung deutschlandweit. Mit dem Neubau des UK] stand
fest, dass auch das Ronald McDonald Haus einen neuen
Standort benotigt, damit die Familien auch weiterhin in
unmittelbarer Nahe der Klinik untergebracht sind. Fir
den Neubau mit elf Elternapartments und einem Mitar-
beiterapartment wurde der Erbbaurechtsvertrag von der
McDonald’s Kinderhilfe und dem UKJ unterschrieben. PD
Dr.Jens Maschmann, Medizinischer Vorstand am UKJ: ,Ab
2021 werden im neuen Ronald McDonald Haus jedes Jahr
ca. 175 Familien ein Zuhause auf Zeit finden.”

R TR

Ministerprasident steigt aufs UKJ-Dach

Auf seiner Tour durch Jena machte
Ministerprasident Bodo Ramelow
auch am UK]J Station. Vom Dach des
Neubaus warf er nicht nur einen Blick
auf all das, was in den vergangenen

Jahren entstanden ist. Er informierte
sich auch Uber den Abbruch der alten
Klinik fur Innere Medizin im Zentrum
des Areal. Hier entsteht demnachst
der vorerst letzte Gebaudeteil A5

» Ministerprasident Bodo Ramelow
(Mitte) mit Prof. Andreas Hochhaus,
Oberbirgermeister Thomas Nitzsche,
Ortsteilblrgermeister Volker
Blumentritt und Dr. Brunhilde Seidel-
Kwem, Kaufmannischer Vorstand

am UKJ. Foto: Szabo

Teslas im
Anflug

Prazisionsarbeit der besonderen Art
war gefragt, als zwei neue MRT-Gerate
das UK] erreichten. Mit einem Gewicht
von 7,35 und 4,2 Tonnen mussten sie
durch die Luft und mit Fingerspitzen-
geflihl angeliefert werden. Der Fihrer
eines Schwerlastkrans hob die Gerate
von einem Lastwagen zentimeterge-
nau in einen Innenhof des Klinikums
- und Uberwand dabei nicht nur ein
flnfstockiges Gebaude, sondern auch
den Hubschrauberlandeplatz des Klini-
kums. Vom Innenhof gelangten sie dann
durch eine eigens geschaffene Offnung
in der Fassade zu ihrem finalen Standort
im Institut fir Diagnostische und Inter-
ventionelle Radiologie (IDIR).

Die Gerate ,Magnetom Sola“ (1,5 Tesla-
Klasse) und ,Magnetom Vida“ (3 Tesla-
Klasse) der Firma Siemens ersetzen zwei
MRT-Gerate, die Uber 14 Jahre im Einsatz
waren. Die neuen MRT-Gerate verfligen
Uber die sogenannte BioMatrix-Tech-
nologie. ,Spezielle Sensoren erkennen
anatomische und physiologische Beson-
derheiten der Patienten in Echtzeit und
ermoglichen die Optimierung der Unter-
suchung fiir eine konsistentere und noch
hoherwertige Bildgebung.”, so Felix Gitt-
ler, Kaufmannisch-technischer Leiter des
IDIR. Die Gerate der neusten Generation
reduzieren die Untersuchungszeit auch
bei schwierigen Untersuchungsbedin-
gungen. ,Bei Aufnahmen des Herzens
oder der Leber missen die Patienten
meist nicht mehr die Luft anhalten. Und
selbst auf unwillkirliche Bewegungen
des Kopfes reagiert das System und
korrigiert die Bilddaten entsprechend. *,
sagt Glittler. (boe)

Foto: Szabho
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Schon gewusst?

16. April: WORLD VOICE DAY

Kehlkopf, Stimmlippen, Zunge und
Co.: Viele Organe, etwa 100 Mus-
keln und sechs Hirnnerven sind
beim Sprechen aktiv. Fir jedes
Wort muissen diese Strukturen
individuell zusammenarbeiten.
Im Durchschnitt spricht ein
Erwachsener bei einem normalen
Gesprach etwa 120 Worter pro
Minute.

5. Mai: HANDEHYGIENETAG

Handewaschen rettet Leben: 80
Prozent der ansteckenden Krank-
heiten werden Uber die Hande
ubertragen. 20 Sekunden grund-
liches Handewaschen mit Seife
reduziert die Menge der Keime
deutlich; 30 Sekunden Hande-
desinfektion totet die meisten
krankmachenden Bakterien sogar
ab - und schadet der eigenen
Hautflora nicht.

10. Mai: TAG GEGEN DEN
SCHLAGANFALL

Zwei Millionen Gehirnzellen
gehen in einer Minute bei einem
Schlaganfall unwiederbringlich
kaputt. ,Time is Brain® also Zeit
ist Gehirn, sagen Neurologen
deshalb.

1. Juni: TAG DER ORGANSPENDE

1.500 Nieren wurden am UK]
seit 1991 transplantiert. Pro Jahr
sind das ungefahr 50 Organe. Im
Schnitt warten Patienten acht bis
zehn Jahre auf eine Spenderniere.

14. Juni: BLUTSPENDETAG

Aus einer Blutspende von 450
Millilitern konnen bis zu drei Blut-
produkte hergestellt werden -
100 davon werden taglich am UK]
benotigt. Da sie nur zwischen vier
Tagen und funf Wochen haltbar
sind, sind regelmaRige Blutspen-
der lebensnotwendig.
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Netzwerk gegen Suizid

Neue Therapieprogramme und Beratungsstelle zur Pravention

Mehr als 300 Menschen begehen jedes
Jahr in Thuringen Suizid. Damit gehort
der Freistaat zu den Bundeslandern mit
der hochsten Selbsttotungsrate. Den
Betroffenen und ihren Angehorigen zu
helfen, ist das Ziel des Netzwerks fur
Suizidpravention in Thiringen, kurz
NeST. Seit einem Jahr kooperieren hier-
bei die Kliniken fiir Psychiatrie und Psy-
chotherapie am UKJ, an den Thiringen-
Kliniken ,Georgius Agricola” Saalfeld
und am Asklepios-Fachklinikum Stadt-
roda. Bis Ende 2020 wird das Projekt
vom Bundesministerium fir Gesundheit
mit etwa 540.000 Euro gefordert.

Ob Telefonseelsorge, sozialpsychiatri-
sche Dienste oder Facharzte fur Psych-
jatrie und Psychotherapie, die Auswahl
an Akteuren in Thiringen ist gro — aber
unlbersichtlich fir Menschen in Krisen-
situationen und Angehorige. ,Deshalb
haben wir die vorhandenen Angebote in
einer Broschure zusammengefasst und
mit Informationen zu Risikogruppen
und Warnsignalen erganzt”, so Psycho-
loge Sebastian Phieler. Ein weiteres Pro-
blem der Praventionsarbeit: Bisher gab
es keine umfangreichen Statistiken zu
Suizidversuchen in Thiringen. ,Erst seit
Projektbeginn erfassen die beteiligten
Kliniken systematisch Daten beispiels-
weise zur bisherigen medizinischen
Versorgung oder dem Suizid-Motiv bei
allen Patienten, die nach einem Selbst-
totungsversuch stationar behandelt
werden®, sagt Dr. Gerd Wagner, stell-
vertretender Projektleiter. ,Diese Daten
stellen eine wichtige Grundlage fur wei-
tere PraventionsmaBnahmen dar.”

Menschen mit suizidalem Verhalten
bendtigen nicht nur Informationen,
sondern auch individuelle Thera-
pien. ,Aktuelle Studien belegen, dass

,uUnser Ziel:
Hilfsangebote fur
suizidgefahrdete

Personen und
Angehorige in
Thuringen ausbauen
und die Anbieter besser
vernetzen.”

Prof. Karl-Jiirgen Bar,
Direktor der UKJ-Psychiatrie
und Projektleiter

Personen, die durch ihre sexuelle Ori-
entierungen belastet sind, haufiger zur
Selbsttotung neigen”, weill Sozialpada-
goge Marco Lohwasser. Abhilfe schafft
hier seit Ende 2018 die LSBTIQ*-Bera-
tungsstelle im Frauenzentrum Weimar -
das erste professionelle Beratungsan-
gebot dieser Art in Thiringen. LSBTIQ*
steht flr unterschiedliche Geschlechter
und sexuelle Orientierungen im quee-
ren Spektrum.

Zudem entwickelte das NeST-Projekt-
team neue Angebote fur Patienten wah-
rend und nach der Therapie. Das soge-
nannte Healthy-Lifestyle-Programm
vermittelt seit Januar 2019 Betroffenen
nach ihrer Entlassung in Theorie und
Praxis, wie sie mit Bewegung, Ernah-
rung oder Stressbewaltigung langfristig
gesund leben konnen. Zusatzlich soll im
Sommer 2019 ein neues spezifisches
Psychotherapieprogramm flr Patienten
mit suizidalem Verhalten an der Jenaer
Klinik fur Psychiatrie und Psychothera-
pie starten.

Oft erkennen Angehorige und wichtige
Schlisselpersonen wie Lehrer, Erzieher
oder Psychotherapeuten suizidales
Verhalten nicht oder sind unsicher im
richtigen Umgang damit. Deshalb liegt
ein Schwerpunkt von NeST darin, diese
Personen individuell zu schulen. Mehr
als 2.000 Menschen hat die Projekt-
gruppe im vergangenen Jahr bereits
mit verschiedenen Weiterbildungen
erreicht — darunter auch zahlreiche
Journalisten und Polizisten. Nun wei-
ten sie die Schulungen auf Hausarzte,
Neurologen und Pflegekrafte aus. Mit
zahlreichen Ausstellungen und Aktio-
nen zur Suizidpravention sensibilisiert
die Projektgruppe auch die Thiringer
Birger flir das Thema Suizid.

Anne Curth

$ KONTAKT

Netzwerk zur Suizidpravention
in Thiiringen

Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie

Prof. Karl Jurgen Bar und
Dr. Gerd Wagner
Psychiatrische Ambulanz

Philosophenweg 3 | 07743 Jena
www.nest-thueringen.de

Dr. Evangelos Sarantopoulos. Foto: Schroll

Der Arbeitsbereich flr asthetisch plas-
tische und wiederherstellende Chirurgie
an der Klinik und Poliklinik fur Frauen-
heilkunde und Fortpflanzungsmedizin
des UKJ unter Leitung von Professor
Dr. Ingo Runnebaum hat Verstarkung
bekommen. Seit Jahresbeginn gehort
Dr. Evangelos Sarantopoulos zum Arz-
teteam. Der 39-jahrige Grieche, der in
Athen Medizin studiert hat, ist Facharzt
fur Plastische und Asthetische Chirurgie.
Viele der plastisch-rekonstruktiven Ein-
griffe betreffen Brustkrebspatientinnen.

,Die meisten an Brustkrebs erkrankten
Frauen konnen inzwischen dank verbes-
serter Friherkennung und besonderer
onkoplastischer OP-Techniken bruster-
haltend operiert werden®, erklart der
Oberarzt. ,Es gibt aber auch Konstella-
tionen, die eine Entfernung der Brust-
drise erfordern.” Dies ist bei mehreren
Krebsherden in der Brust (multizentri-
sches Mammakarzinom) der Fall. Bei
der in der Fachsprache ,subkutane
Mastektomie” genannten Operations-
technik wird nur die Brustdrise voll-
standig entfernt, der Hautmantel und
in der Regel auch die Brustwarze blei-
ben erhalten. Das Drisengewebe und,
falls notwendig, einzelne Lymphknoten
werden bei der von Prof. Runnebaum
weiterentwickelten Methode Uber die
Unterbrustfalte entfernt. Dadurch ent-
stehen keine sichtbaren Narben auf der
Brust. So kann die Brust mit eigenem

Korpergewebe — meist Bauchfettgewebe
- oder mit einem modernen Silikonim-
plantat wiederaufgebaut werden. ,Ein
solcher Eingriff lasst sich zusammen
mit der Entfernung des Tumors aus-
fihren oder aber spater separat, nach
Abschluss der primaren Krebsbehand-
lung”, erganzt Oberarztin und Plastische
Chirurgin Dr. Christine-Maria Robotta,
die den seit sieben Jahren bestehen-
den Arbeitsbereich flir asthetische und
wiederherstellende Operationen an der
Frauenklinik koordiniert.

Auch fur Frauen, die sich wegen eines
genetisch bedingten erhdhten Brust-
krebsrisikos einer prophylaktischen
Brustdrusenentfernung unterziehen,
stellt sich die Frage nach einem Wie-
deraufbau. ,Eine groRe Rolle spielt
dabei die Lebensqualitat”, sagt Dr.
Sarantopoulos. Haufig leide nach einer
Brustentfernung wegen des veran-
derten Korperbildes die Psyche, auch
Rucken- oder Schulterschmerzen durch
die veranderte Korperhaltung seien
nicht ungewohnlich. Nach einer Wieder-
herstellung bessern sich solche Prob-
leme, so der Mediziner, den das Thema
Lebensqualitat nach Brustoperationen
wissenschaftlich beschaftigt. Aber auch
bei brusterhaltenden Operationen gehe
es neben der Entfernung des Tumors um
asthetisch ansprechende Ergebnisse
mit moglichst wenig auRerlich sichtba-
ren Narben, hebt Dr. Robotta hervor. So

Asthetik
nicht nur fur

die Brust

Plastischer Chirurg Dr.
Evangelos Sarantopoulos
verstarkt Team der
Frauenklinik

konnten Brustwarzen und Warzenhof,
die wegen eines darunter sitzenden
Tumors entfernt werden mussten, mit
Hauttransplantaten vom Oberschenkel
und eines Brustwarzentransplantates
der gesunden Brust rekonstruiert und
unterschiedlich groRRe Briste nach der
Krebstherapie chirurgisch angeglichen
werden.

Welches Verfahren im individuellen Fall
am besten geeignet ist, besprechen
Frauenarzte und Plastische Chirur-
gen mit den Patientinnen in der daflr
eigens eingerichteten Sprechstunde im
Interdisziplinaren Brustzentrum vorab
ausfuhrlich. ,Es geht letztlich um beste
medizinische Versorgung bei hochs-
ten asthetischen Ansprichen, damit
unsere Patientinnen ihre Lebensqua-
litat zurlickbekommen, mit der sie die
Erkrankung Gberwinden und ein Stlck
weit auch vergessen konnen®, betont
Klinikdirektor Prof. Ingo Runnebaum, der
selbst bei rekonstruierenden Eingriffen
am Operationstisch steht.

Katrin Zeifs

$ KONTAKT

Klinik fiir Frauenheilkunde

und Fortpflanzungsmedizin
(Dir.: Prof. Dr. I. Runnebaum)
Zentrum flur wiederherstellende
und asthetische Operationen

Am Klinikum 1| Haus E | 07747 Jena

Sprechstunden:
Montag 8.30 - 15.30 Uhr
Mittwoch 8.00 - 15.30 Uhr

03641 9-329 165
aesthetik@med.uni-jena.de
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PRAZISIONSARBEIT bei Handverletzungen

Im Gesprach mit Oberarztin Dr. Claudia Schmidt und Privatdozent Dr. Mark Lenz

Wie sieht eine typische Handverletzung aus?

Dr. Schmidt: Je nach Ursache ist das Verletzungsbild sehr
unterschiedlich ausgepragt. Am UK]J als Uberregionales Trau-
mazentrum bekommen wir es besonders mit unfallbedingten
schweren Verletzungen an Hand und Handgelenk, komplizier-
ten Knochenbrichen, Sehnen- und GefaRverletzungen und
Infektionen zu tun.

Was ist die Ursache solcher Verletzungen?

Dr. Lenz: Oft sind das Arbeits- oder Freizeitunfalle. Die Verletz-
ten geraten mit der Hand etwa in eine rotierende Maschine.
Grund ist oft das Tragen von Handschuhen. Diese konnen in
rotierende Werkzeuge hineingeraten und die Hand komplett
hineinziehen. Eine grofRe Unfallquelle ist auch der Haushalt.
Ein vermeintlich simpler Schnitt in den Finger zum Beispiel
bei der Gartenarbeit oder in der Kiiche erscheint auf den ers-
ten Blick harmlos, kann aber zu schmerzhaften Infektionen
durch Keime flhren. Handbriiche sind meistens die Folge
von Stlrzen. Man versucht ja automatisch, einen Sturz mit
der Hand abzufangen. Bei Verletzungen durch Silvesterboller
spielt meist Leichtsinn und der unsachgemafe Umgang mit
den Knallern eine Rolle. Und dann waren da noch die Tier-
bisse. Hundebisse hinterlassen in der Regel groRere klaffende
Fleischwunden, Katzen mit ihren spitzen Zahnen kleinere,
aber tiefe Wunden.

Was sind die Herausforderungen bei der Behandlung?

Dr. Schmidt: Es geht darum, die Beweglichkeit und Funkti-
onsfahigkeit der Hand so weit wie madglich zu erhalten oder
wiederherzustellen. Die Hand ist ein sehr komplexes Gebilde
aus Knochen, Gelenken, Sehnen, Muskeln, Nerven und Blut-
gefallen, die im Zusammenspiel funktionieren missen. Das
muss man als Handchirurg ebenso berlcksichtigen wie die
verschiedenen Gewebearten und Strukturen, die unterschied-
liche Operationstechniken bedingen. Bei Amputationsverlet-
zungen beispielsweise mussen GefaRe und Nerven mit mik-
rochirurgischen Techniken unter einem Operationsmikroskop
rekonstruiert, Knochen fixiert und Sehnen genaht werden.
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Solche Verletzungen sind Notfalle, bei denen es auf jede
Minute ankommt. Aber auch eine verhaltnismaRig unkompli-
zierte Handfraktur muss so versorgt werden, dass die Finger
weiter beweglich bleiben und unter der Therapie nicht ver-
steifen. Jede Bruchlokalisation bedarf einer anderen Behand-
lung. Teilweise miussen nach einem unerkannten Bruch nicht
zusammengewachsene Knochen in einer Operation gerichtet,
eingewachsenes Bindegewebe entfernt und Teile aus anderen
Knochen — zum Beispiel der Speiche oder dem Beckenkamm
- eingesetzt werden. Das ist chirurgische Prazisionsarbeit.
Generell kommt es nach der Akuttherapie auf eine intensive
und qualitativ hochwertige Nachbehandlung an.

Wann ist eine Amputation von Hand oder Finger unaus-
weichlich?

Dr. Schmidt: Das hangt vom Ausmal der Gewebezerstorung
ab. Sind BlutgefaBe und insbesondere die Durchblutung
kleinster Gefalle in einem groBeren Abschnitt zerstort oder
fehlen bereits Teile der Hand, lasst sich die komplette Hand
meist nicht mehr rekonstruieren. Dann kommt eine Handpro-
these in Frage. Diese Patienten werden an unserer Klinik in
Zusammenarbeit mit Orthopadietechnikern mit den fir sie
geeigneten Prothesen versorgt. Bei Unfallen an Maschinen
abgetrennte und mit ins Krankenhaus eingelieferte Finger
oder Hande konnen allerdings oft chirurgisch wieder angeflgt
werden.

Wie kommt es zu Infektionen der Hand?

Dr. Lenz: Magliche Quellen sind kleine und kleinste Verletzun-
gen, durch die hartnackige Keime in den Organismus eindrin-
gen konnen. Ein hohes Infektionsrisiko bergen Katzenbisse.
AuRerlich heilen sie oft scheinbar ab, darunter aber entwickelt
sich eine Infektion, die sich durch Hautrotung, Schwellung und
Schmerzen aulRert. Eine Knocheneiterung ist hier nicht selten.
Die Therapie besteht aus einer Operation und einer zusatz-
lichen Behandlung mit intravends verabreichten Antibiotika.
Das ist mit einem ein- bis zweiwochigen Krankenhausaufent-
halt verbunden.

Teamarbeit: Ergotherapeutin Christiane Adami mit PD Dr. Mark Lenz und Oberarztin Dr. Claudia Schmidt (re.) von der Klinik
flr Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie betreuen gemeinsam Patientin Viktoria Siegel. Foto: Szaho

Was gehort zur Nachbehandlung bei Handverletzungen und
wie lange dauert sie?

Dr.Schmidt: Die Therapie von Handverletzungen ist generell
recht langwierig. Sie besteht aus einer speziellen Handthe-
rapie mit Greifibungen, unter Umstanden unter Einsatz von
speziellen Schienen zur Sehnennachbehandlung, Ubungen
zur Wiedererlangung der Sensibilitat bei genahten Ner-
ven und einer Narbenbehandlung, um diese weich und
geschmeidig werden zu lassen. Die Therapie wird auf die
Patienten individuell zugeschnitten und von eigens ausge-
bildeten Ergotherapeuten tUbernommen, die der wichtigste
Partner der Handchirurgen sind.

# KONTAKT

Klinik fiir Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie
Am Klinikum 1| 07747 Jena

03641 9-322801

Was kann man bei akuten Handverletzungen selbst tun?
Dr. Lenz: Vor allem bei Bisswunden und Verletzungen gilt: die
Wunde bluten lassen oder zum Bluten bringen, um Keime auf
natlrlichem Weg auszusptlen. Erst dann eine sterile Wund-
kompresse auflegen. Bei Bissverletzungen sollte immer ein
Arzt aufgesucht werden! Sie gehen meist tiefer als erwartet
und mussen gereinigt und ausgeschnitten werden. Auch bei
Taubheitsgefihlen und Bewegungseinschrankungen nach
Schnittverletzungen und bei sichtbaren Knochenfehlstel-
lungen ist der schnellstmogliche Arztbesuch nétig. Ganz
wichtig ist, den Impfschutz gegen Tetanus zu tberprifen
und bei Bedarf aufzufrischen.

Interview: Katrin Zeif3

02 | 19 KLINIKMAagazin
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Wenn das Herz am seidenen Faden hangt

Vollblutmusiker kann dank Herz-OP auf Nierentransplantation hoffen

Iceman Christian Haack nach seiner erfolgreichen Operation mit Prof. Torsten Doenst. Foto: Szabo

Die einen kennen ihn als Frontmann
der Thiringer Heavy-Metal-Band
,Demondriver”, andere als begeister-
ten Wasunger Karnevalist, der auch
in der Bikerszene tief verwurzelt ist:
Jlceman® Christian Haack (42) aus
Oepfershausen gilt als landesweites

Urgestein. Was viele nicht wissen: Der
Vollblutmusiker fihrt seit Jahren ein
Leben, das viel Disziplin erfordert. Er
leidet an Diabetes mellitus Typ1, lebt
nach einer Doppel-Organtransplan-
tation mit einer neuen Bauchspei-
cheldrise und braucht eine zweite

Nierentransplantation, da seine erste
Niere abgestoBen wurde. Zuletzt
drohte eine jetzt komplex erkrankte
Herzklappe ihm Lebenskraft und -per-
spektive zu nehmen - ein Fall fur die
hoch spezialisierten Herzchirurgen am
Universitatsklinikum Jena (UKJ).

Wenn ,lceman” Christian Haack seine
Krankengeschichte erzahlt, hort sich
diese unvorstellbar an: Mit zwolf wurde
eram Blinddarm operiert. Im Grunde ein
Standardeingriff, doch es gab schwere
Komplikationen. Was folgte, waren wei-
tere Eingriffe und sechs Monate Inten-
sivstation. Mit 13 erhielt er die Diagnose
Diabetes Typl. Ab diesem Zeitpunkt
veranderte sich sein Leben.

Um die 20 Operationen musste er Uber
sich ergehen lassen - und viel Zeit
in Krankenhausern verbringen. Seine
Bauchspeicheldruse und Nieren waren
schwer in Mitleidenschaft gezogen, 2011
erhielt er schlieBlich eine Pankreas-
Nierentransplantation am UKJ. Obwohl
die schwierige Operation gelang, musste
die Niere nach finf Jahren wieder ent-
fernt werden - AbstoBung. Momentan
ist Christian Haack deshalb wieder dia-
lysepflichtig und wartet erneut auf ein
neues Organ.

Wegen seiner langjahrigen Erkrankun-
gen hat sich bei dem 42-Jahrigen nun
eine undichte Mitralklappe entwickelt,
medizinisch: Mitralinsuffizienz. Die
Mitralklappe ist ein wichtiges Ventil im
Herzen. Eine Undichtigkeit verursacht
ublicherweise Luftnot und eine Vermin-
derung der Lebenserwartung. Bei Chris-
tian Haack schwand damit aber auch
die Hoffnung auf eine neue Niere, denn
mit undichter Herzklappe gibt es keine
Organtransplantation.

Das bedeutete einen weiteren sensiblen
operativen Eingriff fir den Iceman. ,Ich

P KONTAKT

Klinik fiir Herz- und Thoraxchirurgie
Univ.-Prof. Dr. med. Torsten Doenst
Klinikdirektor

03641 9-322901
ht@med.uni-jena.de
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Christian Haack plant, bald wieder auf der Blihne zu stehen. Foto: Ute Ruhmann

hatte die Herzchirurgen vor die Aufgabe
gestellt, mir eine biologische Herzklappe
einzubauen. Eine mechanische kam fur
mich nicht in Frage, da ich noch jung bin
und nicht das Geflihl haben wollte, ein
Ersatzteillager zu sein”, beschreibt Chris-
tian Haack die emotionale Belastungs-
situation. Professor Dr. Torsten Doenst,
Klinikdirektor der Klinik fur Herz- und
Thoraxchirurgie am UK], ist spezialisiert
auf komplexe Operationsverfahren. Ihm
und seinem Team war bewusst: Im Fall
von Christian Haack musste die eigene
Klappe repariert werden, denn nur so
hatte er eine echte Perspektive auf eine
neue Niere und ein normales Leben. Die
Haltbarkeit einer Bioprothese ist sta-
tistisch bei jungen Patienten namlich
nicht langer als die Wartezeit auf eine
Nierentransplantation.

Der Experte entschied sich deshalb
gegen den Ersatz der schwer verander-
ten und bereits verkalkten Klappe. Es
gelang, die vorhandene Mitralklappe zu
rekonstruieren. Ein Glicksumstand flr
Christian Haack. ,Wir haben sehr viel
Erfahrung mit komplexen Herzklappen-
operationen und wir operieren meistens
minimalinvasiv durch einen etwa funf

Zentimeter langen Schnittim Bereich der
rechten Brust”, erklart der anerkannte
Herzchirurg das Vorgehen. ,Bei einer
geplanten Rekonstruktion liegt unsere
Erfolgsrate bei 99 Prozent.” Bei Christian
Haack war der Reparaturerfolg jedoch
nicht selbstverstandlich und erforderte
auch besondere Techniken und Einsatz.
Die Klappe wurde entkalkt, gerafft und
die Segel mit seidenahnlichen Faden
wieder aufgehangt. Aber jetzt ist sie
vollig dicht. Eine Anstrengung von Arzt
und Patient, die sich gelohnt hat. ,Das ist
mehr, als ich erhofft hatte. Ich bin total
glicklich.

Christian Haack fuhlt sich nach der
Herz-OP stabil, ist voller Optimismus.
JJetzt konzentriere ich mich zunachst auf
meine Reha. Danach mochte ich mit der
Band das Album fertig stellen®, erzahlt
er von seinen Planen. Im Fruhjahr soll
es veroffentlicht und in der Deutsch-
landweiten ,Rise Up!“-Tour vorgestellt
werden. Der Titel eines seiner Songs -
er passt zu lcemans Lebensmut: ,Here
we are”. Es bleibt zu hoffen, dass er dies
bald auch mit neuer Niere ins Mikrofon
grolen kann.

Annett Lott
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Auf jedem Beipackzettel und Aufkla-
rungsbogen sind sie akribisch aufgelis-
tet - die Risiken und Nebenwirkungen
einer medikamentosen oder operativen
Therapie. Im Bereich der Psychothera-
pie hat die Erforschung der Wirksam-
keit eine lange Tradition, Risiken und
Nebenwirkungen werden aber erst seit
etwa 20 Jahren betrachtet. Die Medi-
zinpsychologen des UK]J stellten das
Thema nun erstmals in den Mittelpunkt
einer Tagung in Jena, die sich mit der
Einordnung und Definition von negati-
ven Effekten und Behandlungsfehlern
in der Psychotherapie beschaftigt. Das
Klinikmagazin sprach mit dem Tagungs-
leiter Prof. Dr. Bernhard Straul.

Zu welchen Nebenwirkungen kann es
denn bei Psychotherapien kommen?
Prof. StrauB: Unter Nebenwirkungen
fassen wir zunachst alle Effekte zusam-
men, die in der Folge einer Psychothera-
pie auftreten und die so nicht beabsich-
tigt waren. Zu solchen unerwinschten
Wirkungen kann es kommen, auch wenn
die Therapie leitliniengerecht verlauft,
der Therapeut also alles richtig macht.
Und dann gibt es die grofRe Gruppe der
Behandlungsfehler.

Gibt es Behandlungsfehler, die hau-
figer passieren, und wie konnen die

Zeichnungen: ©NLshop - Fotolia.com

FORSCHEN

ZU RISIKEN UND
NEBENWIRKUNGEN

Patienten in ihrer seelischen Hilfebe-
durftigkeit solche Behandlungsfehler
bemerken?

Prof. Straul’: Wenn die Grenzen eines
vertrauensvollen, aber professionellen
Therapeut-Patienten-Verhaltnisses
Uberschritten werden, dann ist das
ein Behandlungsfehler. Das kann bis
hin zur sexuellen Belastigung gehen.
Aber auch zu groRe Nahe oder gar eine
emotionale Abhangigkeit sprengen ein
solches professionelles Verhaltnis. Ein
Fehler des Therapeuten liegt ebenso
vor, wenn er eine nicht angezeigte The-
rapieform wahlt oder eine, fur die ihm
Ausbildung und Erfahrung fehlen. Das
sind VerstolRe gegen die Berufsethik,
die aber nur selten vorkommen. Bis die
Patienten Kunstfehler wahrnehmen,
dauert es leider oft lange.

Und welche unerwlnschten Effekte
kann richtig angewandte Psychothera-
pie haben?

Prof. Straul’: Eine Therapie kann neue
Symptome hervorbringen oder beste-
hende zunachst ver-
starken. Es kann
das Geflhl von

Uberforderung
eintreten. Oder
eine psychothe-
rapeutische

fragen Sie lhren...
Psychotherapeuten

Im Gesprach mit Prof. Dr.
Bernhard Strauf3 vom Institut
flr Psychosoziale Medizin
und Psychotherapie des
Universitatsklinikums Jena

Behandlung wirkt sich im sozialen
Umfeld aus. Man findet vielleicht her-
aus, dass die aktuelle Partnerbeziehung
flur die Beteiligten nicht gut ist. Oder die
Inanspruchnahme der Psychotherapie
wird vom sozialen Umfeld nicht akzep-
tiert und flihrt zu einer Stigmatisierung.

Wie haufig und schwerwiegend sind
diese Nebenwirkungen?

Prof. Straul’: Es gibt nur wenige Unter-
suchungen zu dem Thema. Unser
Symposium sollte deshalb als Auftakt
dienen, um ein Netzwerk zur Erfor-
schungvon unerwunschten Ereignissen
in Psychotherapien aufzubauen. Wir
wollen die Therapeuten und Patienten
flr dieses Thema sensibilisieren. Im
Netzwerk wollen wir Studien initiieren
und durchfihren, um die Risiken und
Nebenwirkungen der Psychotherapie
besser einschatzen zu konnen.

Interview:
Uta von der Gonna

LEHREN

Generalisten in der Medizin

Neue Professorin fur Allgemeinmedizin schatzt Kooperation
mit Hausarztpraxen in Lehre und Forschung

,Es ist ein Klischee, dass der Allgemeinmediziner nur
laufende Nasen und FuBpilz sieht. In der Hausarztpraxis
kann vielmehr eine moderne, umfassende medizinische
Versorgung auf dem aktuellen Wissensstand betrieben
werden®, stellt Dr. Jutta Bleidorn klar. Die 51-jahrige Arztin
hat seit Februar die Professur fiir Allgemeinmedizin an der
Friedrich-Schiller-Universitat Jena inne und leitet das Ins-
titut fir Allgemeinmedizin am UK). Zukinftigen Arztinnen
und Arzten eine breite Grundlage zu vermitteln, sie auf ihre
anspruchsvolle Tatigkeit vorzubereiten und dazu den fach-
lichen Kontakt zwischen der medizinischen Wissenschaft
und den praktisch tatigen Hausarzten zu halten - darin
sieht sie die Aufgabe der universitaren Allgemeinmedizin.

Das seit gut zehn Jahren am UKJ bestehende Institut fur
Allgemeinmedizin bietet daflir gute Bedingungen. ,Wir
koordinieren die ambulant-orientierte Linie im Medi-
zinstudium und kénnen dafir auf ein Netzwerk mit 250
qualifizierten Lehrpraxen in Thiringen zurickgreifen, in
denen die Studierenden die ambulante arztliche Tatigkeit
intensiv kennenlernen®, so Bleidorn. Zudem gestaltet das
Institut als Partner im Kompetenzzentrum Weiterbildung
Allgemeinmedizin Thiuringen das Seminarcurriculum und
bietet mit seinem Rotationsprogramm eine umfassende
und strukturierte Facharztweiterbildung in der Allgemein-
medizin an.

Translationale Forschung in der Hausarztpraxis

Jutta Bleidorn mochte ein Forschungspraxennetzwerk
aufbauen: ,Wir wollen Hausarzte als Forschungspartner
gewinnen, um in methodisch anspruchsvollen Studien
herauszufinden, von welchen MaBnahmen die Patienten
in der hausarztlichen Versorgungssituation am meisten
profitieren.” Vor diesem Hintergrund leitete Jutta Blei-
dorn bereits eine Doppelblindstudie zur Behandlung von
Harnwegsinfekten, die in Uber 40 Praxen in Niedersachsen
durchgefihrt wurde. ,Wir wollen ganz im Sinne einer trans-
lationalen Forschung Fragestellungen aufgreifen, die sich
aus der taglichen Praxis der Hausarzte ergeben. Unser Ziel
ist es, den Patienten Behandlungsalternativen anbieten
zu konnen.”

F
i

Prof. Dr. Jutta Bleidorn. Foto: Szabo

Nach ihrem Medizinstudium absolvierte Jutta Bleidorn die
Facharztausbildung in der Allgemeinmedizin. Danach prak-
tizierte sie als Arztin und unterrichtete in medizinischen
Fachberufen, bevor sie an das Institut fur Allgemeinme-
dizin der MH Hannover wechselte und schwerpunktmaRig
zu klinischen Arzneimittelstudien in der hausarztlichen
Versorgung forschte — ein Thema, zu dem sie sich auch
habilitierte. Neben ihrer Tatigkeit in Forschung und Lehre
ist sie in kleinem Umfang weiterhin als Hausarztin tatig.
LEin Hausarzt erlebt seine Patienten in einer viel selbst-
bestimmteren Lebenssituation als der Kollege in der Klinik
und begleitet sie langfristig. Er arbeitet als Generalist.”

Uta von der Génna

$ KONTAKT

Institut fiir Allgemeinmedizin
Universitatsklinikum Jena
Prof. Dr. Jutta Bleidorn
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Mehr Sicherheit fur Patienten

Dr. Ansgar Raadts setzt sich fur einen bewussten Umgang mit Blut am UK] ein

Im Operationssaal 5 des UKJ steht
eine Huft-Operation auf dem Plan. Die
71-jahrige Patientin leidet schon seit
vielen Jahren an Arthrose im Huftgelenk.
Deshalb tauschen die Jenaer Experten
das verschlissene Gelenk gegen eine
kinstliche Hifte aus. Hiftoperationen
sind oft mit hohen Blutverlusten ver-
bunden, die durch Fremdblut ausgegli-
chen werden mussen - nicht so bei der
71-Jahrigen. Denn ihre behandelnden
Arzte haben sie bereits im Vorfeld opti-
mal auf die Operation vorbereitet.

Blutspenden retten Leben - das weil3
jeder. Jahrlich benotigen die Mediziner
allein am UK] fir Patienten mit Leu-
kamie oder akutem Blutverlust
etwa 20.000 Konserven

mit roten Blut-

zellen, auch
Erythro-

- b \;7\
o' umrgq agazifs

zytenkonzentrate genannt. Was vielen
nicht bewusst ist: Wie jedes Medika-
ment kann auch eine Bluttransfusion
Nebenwirkungen haben. ,Jede Blut-
Ubertragung ist eine kleine Transplan-
tation, auf die der Korper reagiert. Ein
langerer Krankenhausaufenthalt, ein
hoheres Sterberisiko oder Infektionen
konnen die Folge sein®, gibt Dr. Ansgar
Raadts, Oberarzt an der Klinik fiir Anas-
thesiologie und Intensivmedizin am UKJ,
zu bedenken.

Um Patienten vor diesen Risiken zu
schitzen, haben die Universitatskli-
niken in Frankfurt am Main, Bonn, Kiel
und Minster im Jahr 2013 das soge-
nannte ,Patient Blood Management”,
kurz PBM, entwickelt. Mit diesem Kon-
zept sollen Blutarmut und Blutverlust
verringert und ein bewusster Umgang
mit Blutkonserven gefordert werden.
Positiver Nebeneffekt: die Zahl der not-
wendige Blutkonserven, die aufgrund

des demografischen Wandels ohne-
hin immer knapper werden, nimmt
ab. Seit Ende 2017 ist das UK] Teil des
zugehorigen PBM Netzwerks, dem sich
mittlerweile mehr als 100 Kliniken
angeschlossen haben. Dr. Raadts sorgt
als Koordinator des Projekts am Jenaer
Klinikum dafur, dass alle Mitarbeiter die
MaBnahmen des Konzepts umsetzen -
zur Sicherheit der Patienten.

Im Zentrum des PBM stehen drei
wesentliche Ziele: Vor geplanten Ope-
rationen mit hohen Blutverlusten misst
der behandelnde Arzt zunachst den
Hamoglobin-Wert im Blut des Patienten.
Unterschreitet dieser Wert eine feste
Grenze, liegt eine Blutarmut vor, auch
Anamie genannt. ,Blutarmut ist gar
nicht so selten. Etwa ein Drittel der Pati-
enten vor einer Operation leidet daran,
oftverursacht durch Eisenmangel”, weify
Dr. Raadts. Eine Anamie kann in vielen
Fallen gut behandelt werden. Das nimmt

aber Zeit in Anspruch. ,Deshalb sollte
ein Patient etwa zwei bis vier Wochen
vor dem geplanten Risiko-Eingriff zur
Abklarung in die Klinik kommen®, sagt
der Anasthesist und Intensivmediziner.

Die zweite Saule des PBM bezieht sich
aufden sparsamen Umgang mit dem Blut
des Patienten. Das beginnt bereits bei
gezielten Blutentnahmen flr die Unter-
suchung im Labor. ,Jedes Rohrchen Blut
fehlt dem Patienten. Deshalb wollen wir
nicht nur die Anzahl der Blutentnahmen
auf ein Minimum reduzieren, sondern
auch die GroRe der Entnahmerohrchen®,
so Dr. Raadts. Wahrend der Operation
kann der Blutverlust durch verschie-
dene Mallnahmen so gering wie moglich
gehalten werden, beispielsweise durch
minimalinvasive Operationstechniken,
bei denen nur kleinste Schnitte fir den
Eingriff notwendig sind. ,Sollten wah-
rend der Operation groRere Mengen Blut
aus der Wunde austreten, konnen diese
aufgefangen, gereinigt und schlieBlich
dem Patienten zurlckgefihrt werden®,
beschreibt der Anasthesist die soge-
nannte maschinelle Autotransfusion.

AuRerdem konnen die Mediziner die Blut-
gerinnung durch verschiedene Praparate
beeinflussen —und durch eine konstante
Korpertemperatur des Patienten. Denn:
Kalte erhoht die Blutungsneigung.

Als dritte und letzte Saule appelliert das
Konzept an die Mediziner, Blutprodukte
rational einzusetzen. Eine Checkliste
regelt am UKJ, unter welchen Vorausset-
zungen ein Patient eine Bluttransfusion
erhalten darf. ,Vor der Gabe jedes ein-
zelnen Blutkonzentrats missen all diese
Voraussetzungen gepruft werden®, sagt
Dr. Raadts. Liegt eine Bedingung nicht
vor, darf der Patient die Konserve nicht
erhalten.

Ob Pfleger auf Station, medizinisch-tech-
nische Assistenten im Labor oder Arzte
im Operationssaal: Die Mitarbeiter am
UK] arbeiten interdisziplinar zusammen,
um mit diesen MaRnahmen die Patienten
vor unerwinschten Nebenwirkungen zu
schitzen -sowie beider71-jahrigen Hift-
Patientin. Ihre Blutarmut wurde rechtzei-
tigvon ihrem behandelnden Orthopaden
erkanntund der Eisenmangel gemeinsam

mit den
Anasthesisten

am UKJ behandelt.

Die Unfallchirurgen ope-
rierten die Patientin so blutspa-
rend wie moglich. Und das alles mit
Erfolg: Bei ihrem Eingriff musste keine
Blutkonserve eingesetzt werden.

,Patienten, die eine Bluttransfusion
erhalten, dirfen aber unbesorgt sein”,
beruhigt Dr. Raadts. Denn eins ist klar:
Verliert ein Mensch zu viel Blut, bei-
spielsweise durch einen Verkehrsunfall
oder wahrend einer Operation und ist
die Indikation gegeben, kann eine Blut-
Ubertragung sein Leben retten.

Anne Curth

’ Dr. Ansgar Raadts (Bild 3) koordiniert
am UK] ein Projekt, das zum Ziel hat,
Blutlibertragungen zu reduzieren. Viele
Prozesse sind davon betroffen — von der
Blutspende (8) und der Weiterverar-
beitung (1), der Blutentnahme (6) und der
Labordiagnostik (&), bis zur Transfusion
(2) und Operationen (5 und 7).

Fotos: Schroll




Sandmann im OP und auf der Buhne

Anasthesist und Intensivmediziner Hendrik Ruddel im Portrait

Grelle Buhnenlichter blitzen, das
Schlagzeug wummert, erste Gitarren-
akkorde erklingen. Hendrik Riddel
lachelt, greift zum Mikro. Nicht nur
beim Sanger der ,Sandmen United &
Septic Shockers” steigt der Puls. Das
Publikum ist ebenfalls in ekstatischer
Vorfreude auf das Konzert, schreit,
jubelt, tanzt.

Arzt im Hintergrund

Im Operationssaal und auf der Inten-
sivstation ist das ,Publikum” sehr viel
ruhiger. Dr. Riddel ist Oberarzt an der
Klinik fir Anasthesiologie und Inten-
sivmedizin (KAI) am UKJ. Seit 2007
arbeitet der geblrtige Rheinlander
in Jena, hat als Anasthesist unzah-
lige Patienten in kunstlichen Schlaf
versetzt und durch die Operation
gebracht. Seit 2010 ist die Intensiv-
station seine medizinische Heimat.
Seine Arbeit ist aber nie Selbstzweck.
,Patienten kommen nun mal nicht
wegen der Anasthesie ans UKJ", weif
er. In der Regel haben sie auch gar

keine Wahl, besonders nicht, wenn es
um die Intensivstation geht. Zwar sind
Narkose und Intensivbehandlung aus
medizinischer Sicht bedeutend. Fir
die Patienten selbst treten sie aber in
den Hintergrund.

Pure Freude auf der Biihne

Vielleicht gefallt es ihm deshalb so gut,
auf der Blhne zu stehen, prasent zu
sein. ,Vor allem aber macht es SpaR!“,
sagt Ruddel. Klar, ein gewisser Ehr-
geiz steckt auch dahinter. Immerhin
gibt die 2009 formierte Band mit dem
ikonischen Namen ,Sandmen United
& Septic Shockers” eine Handvoll Kon-
zerte im Jahr. Die acht Hobbymusiker
- aktive und ehemalige Mitarbeiter
der KAI, Rettungssanitater und Ingeni-
eure - spielen, wie sie es augenzwin-
kernd nennen, arztlich verordneten
Cover-Rock. Einmal die Woche proben
sie in einem kleinen Raum in der
Bachstralle: volle Power auf wenigen
Quadratmetern. Das Repertoire aus
tber 30 Songs, von ,Ganselieschen”

uber ,Jerk it out” zu ,Let me enter-
tain you" beherrschen sie aus dem
Effeff. Und trotzdem freuen sich die
Jungs diebisch Uber jedes gelungene
Schlagzeug-Solo, den Hammer-Bass
oder die tolle Harmonie.

Auf der Bluhne ist ihre pure Freude
geradezu ansteckend. Da ist es auch
nicht schlimm, wenn Ruddel mal sei-
nen Einsatz verpasst. Das lachelt der
Sanger sympathisch wegund gibt beim
nachsten Song umso mehr Gas und
Geflhl: ,Boys of summer” wird zur Lie-
beserklarung an seine Frau. Mal reckt
er, ganz ,Rampensau”, triumphierend
das Mikro in die Hohe. Mal Ubergibt er
beim Refrain von ,| Love Rock'n'Roll*
ans Publikum, das die Einladung zu
gern annimmt. Und auch der - fur
Intensivmediziner typisch morbide -
Humor kommt beim Konzert nicht zu
kurz. Da wird Tim Bendzkos Lied eben
umgedichtet. Und so wollen die Jungs
zwar nicht gleich die Welt retten, aber
zumindest den Patienten. Sonst war-
tet schon die Intensivstation...

HINTER DEN KULISSEN

’ Hendrik Riddel: Routiniert als Sanger auf der Buhne und als Anasthesist im

Operationssaal. Fotos: Bogner, Schroll

Viel Technik, viele Menschen

Auf die Intensivstation, kurz ITS, kom-
men Patienten mit schwersten Erkran-
kungen, nach schwierigen Eingriffen,
Unfallopfer mit Polytrauma. Bei den
meisten Ubernehmen Gerate die Funk-

tion eines oder mehrerer Organe. Da
liegt ein drogenabhangiger Mann mit
massiven inneren Blutungen; eine junge
Mutter, die auf ein neues Organ wartet;
ein alterer Herr, dessen Nieren versa-
gen. Uberall hangen Schlduche. Stapel-
weise Spritzenpumpen verabreichen

automatisiert Medikamente. Viel Tech-
nik. Aber auch viele Menschen: Arzte,
Pflegende, Angehorige - und mitten-
drin: Riddel. Hier zeigt er seine andere
Seite. Auf der Blhne, klar, da muss man
extrovertiert sein. Auf der ITS hingegen,
da ist Riddel ganz Teamplayer.

Zustande iiberbriicken

,Es geht auf der ITS im Grunde darum,
kritische Zustande zu Uberbriicken®,
erklart er. Akute Probleme in den Griff
kriegen, ausgefallene Organfunktio-
nen ersetzen — und schlieBlich eine

stabilere Verfassung erreichen. Ziel
fur den Patienten ist es immer, die
ITS wieder verlassen zu konnen. ,Am
besten naturlich lebend.” Das ist nicht
immer moglich und damit muss man
umgehen konnen. ,Der Job fordert
eine gewisse korperliche und seelische
Robustheit”, weil der 40-Jahrige. Nicht
nur die Fluktuation der Patienten ist
hoch, auf die sich Ruddel immer neu
einstellen muss. Auch die Zustande
der Patienten andern sich standig
und rasant. Von einer Minute auf die
nachste geht es ums Ganze, kollabiert
die Lunge, muss reanimiert werden.
Binnen weniger Stunden kann sich ein
lebensbedrohlicher Infekt entwickeln.
Dann muss Riddel adaquat reagieren.
RegelmaRiige Besprechungen sind fir
den Intensivmediziner ganz wesent-
lich, auch mit Arzten anderer Fach-
disziplinen und mit den Pflegenden.
SchlieBlich braucht er ein umfassendes
Bild, um gemeinsam im Team - Uberle-
benswichtige - Entscheidungen treffen
zu konnen. Und manchmal kommt ein
Punkt, an dem es nicht mehr weiter-
geht: ,Dann konnen wir nur noch den
letzten Weg begleiten.”

Wahrscheinlich muss man daflr
gemacht sein. ,Ich bin es” ist sich Rid-
del sicher. Fur ihn, den Intensivmedizi-
ner mit Leib und Seele, ist es ein sehr
erflullender, und im wahrsten Sinne des
Wortes intensiver Job. Intensiv zu Ende
geht auch das Konzert: ,Gute Nacht
Freunde®, winscht der Sanger Riddel
seinem Publikum nach 2,5 Stunden.
Ein nahezu poetisches Ende fur einen
Sandmann - im OP und auf der Buhne.

Katrin Bogner



Oberarzt Dr. Albrecht Kunze mit seinem Team. Foto: Szabo

Hochste Qualitat bei
Behandlung von Epilepsie

Epilepsie ist eine der haufigsten neurologischen Erkran-
kungen. Mehr als 1.000 Betroffene aus Thiringen und
den umliegenden Bundeslandern erhalten jahrlich Hilfe
bei den Experten des Epilepsiezentrums am UK]J. Die
Deutsche Gesellschaft fur Epileptologie hat das Zent-
rum nun erstmals zertifiziert. ,Das Qualitatszertifikat
bestatigt die umfangreiche Expertise unseres inter-
disziplinaren Behandlungsteams in der Diagnostik und
Therapie von Epilepsiepatienten entsprechend aktu-
eller wissenschaftlicher Erkenntnisse®, so Dr. Albrecht
Kunze, Oberarzt an der Klinik fir Neurologie am UK],
an der das Zentrum angesiedelt ist. Es ist das einzige
zertifizierte Epilepsiezentrum in Thiringen und eines
von wenigen in Ostdeutschland.

Das Zentrum ist auf die Betreuung von Patienten
mit komplexen Krankheitsverlaufen spezialisiert.
Diagnostik und Therapie erfolgen ambulant und sta-
tionar. ,Durch die raumliche Nahe der verschiedenen
Einrichtungen am UK] erhalten unsere Patienten alle
notwendigen Diagnosen aus einer Hand mithilfe samt-
licher moderner diagnostischer Methoden wie Video-
EEG-Monitoring, hochauflosender MRT-Bildgebung oder
nuklearmedizinischer Verfahren®, so Dr. Kunze. Dabei
arbeiten die Kliniken flir Neurologie, Neurochirurgie
und Neuropadiatrie sowie die Neuroradiologie des
UKJ interdisziplinar zusammen. Das Therapiespektrum
reicht von der Beratung Uber medikamentose Therapien
bis hin zu epilepsiechirugischen Eingriffen und neuen
Verfahren wie die Vagusnerv-Stimulation.

Ausgezeichnetes UTC

Die gelebte Interdisziplinaritat in der neuen Konser-
vativen Tagesklinik, die hochmotivierte Arbeit der
Mitarbeiter auf der neu eingerichteten Stammzell-
transplantationsstation und die engagierte Studi-
enarbeit sind nur einige Merkmale, die die Deutsche
Krebsgesellschaft am UniversitatsTumorCentrum
(UTC) am UK]J als besonders positiv bewertet und das
Onkologische Zentrum damit erneut zertifiziert hat.
AuBerdem wurde das Modul ,Speiserohre” erstmals
ausgezeichnet.

Damit besitzt das Uniklinikum nun eines von neun
Speiserohrenkrebszentren Deutschlands. ,Mit der
erneuten Auszeichnung bestatigt die Deutsche Krebs-
gesellschaft, dass am UKJ hochste Qualitatsstandards
bei der Behandlung von Tumorpatienten eingehalten
werden. AuRerdem wiirdigt das Zertifikat die Weiter-
entwicklung unseres Onkologischen Zentrums®, so
Prof. Dr. Andreas Hochhaus, Sprecher des UTC.

Vor allem von den NeubaumaBnahmen des Klinikums
gingen besondere Impulse auf die Moglichkeiten der
Krebsbehandlung aus. ,Durch die raumliche Nahe der
Kliniken am Standort Lobeda konnen seit 2017 alle
Patienten mit Tumorerkrankungen gemeinsam in der
Konservativen Tagesklinik versorgt werden. Damit
haben wir unsere Kompetenzen optimal gebindelt",
so PD Dr. Thomas Ernst, Arztlicher Geschaftsfihrer
des UTC. ,Dass die interdisziplinare Zusammenarbeit
von Onkologen, Rheumatologen, Gastroenterologen,
HNO-Arzten, Urologen und Gynakologen funktioniert,
beweist nicht nur die Auszeichnung der Krebsgesell-
schaft, sondern auch die steigende Patientenzahl.”

Das Onkologische Zentrum vereint 19 Kliniken und
Fachabteilungen, neun Institute, finf zertifizierten
Organkrebszentren, die Module Neuroonkologisches
Zentrum, Kopf-Hals-Tumorzentrum, Leberkrebszent-
rum und Speiserohrenzentrum und die Schwerpunkte
Hamatologische, Muskoskelettale, Urologische und
Gastrointestinale Tumoren. ,Kiinftig mochten wir noch
weitere Zentren zertifizieren lassen. Die Vorbereitun-
gen dafur laufen auf Hochtouren®, so Prof. Hochhaus.

Thalia feiert 100 Jahre
Buchliebe.

24 Stunden Hilfe bei Herzinfarkt . . .
Feiern Sie mit uns

und lassen Sie sich fir
das Lesen begeistern!

Hilfe rund um die Uhr und eine bestmagliche Versor-
gung erhalten Betroffene mit unklaren und akuten
Brustschmerzen in der Brustschmerzambulanz des UK].
Die sogenannte Chest Pain Unit wurde erstmals von der
Gesellschaft fur Kardiologie zertifiziert. Sie bescheinigt
hochste Qualitatsstandards. ,Wir geben alles, um Pati-
enten mit Verdacht auf einen Herzinfarkt und andere
akute Erkrankungen am Herzen schnellst- und vor
allem bestmaglich zu versorgen. Am UK] ist dafur alles
vorhanden. Das Zertifikat bestatigt: Patienten sind bei
uns in den besten Handen", freut sich der Kardiologe
Professor Dr. Christian Schulze, Direktor der Klinik fir
Innere Medizin |.

Team der Chest Pain Unit um den Klinikdirektor
Professor Dr. Christian Schulze (li.). Foto: Bogner

Fur die Zertifizierung mussen strenge Kriterien erfullt
sein. Beispielsweise muss ein Herzkatheterlabor stan-
dig zur Verfugung stehen. Wichtigist auch, dass es keine
Verzogerungen zwischen der Aufnahme des Patienten
und der speziell erforderlichen Therapie gibt und dass
qualifiziertes und erfahrenes Personal sofort vor Ort
ist - und das alles 24 Stunden, 7 Tage die Woche, 365
Tage im Jahr.

Von besonderer Bedeutung ist zudem die Zusammen-
arbeit mit der Zentralen Notaufnahme und dem Ret-
tungsdienst. Denn pro Jahr stellen sich notfallmafiig
rund 2.000 Patienten mit akutem Brustschmerz vor und
mussen zugig und korrekt diagnostiziert werden. Die
Chest Pain Unit befindet sich ein Stockwerk Gber der
Notaufnahme in Gebaude C1.

Jenaer Universitatsbuchhandlung Thalia
»Neue Mitte Jena«
Leutragraben 1- 07743 Jena
Tel. 03641 4546-0
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Einhunder Thalia



Die ersten Drillinge des Jahres

Emil, Anton und Ole kommen gesund am UK] zur Welt

,f_;)

AL

Die Eltern Sarah und Christian H. mit Anton, Ole und Emil sowie der
Stationsleiterin der Neonatologie, Sabine Schwabe, und Prof. Ekkehard
SchleuBner, Direktor der Klinik fir Geburtsmedizin am UKJ.

Foto: Schleenvoigt

Wahrend Emil auf Papas Arm zum ers-
ten Mal einige Tropfen Milch aus dem
Flaschchen trinkt, kuscheln Anton
und Ole mit ihrer Mama. Am 20. Feb-
ruar sind Sarah und Christian H. aus
dem Landkreis Greiz auf einen Schlag
Eltern von drei Jungs geworden. Auch
wenn die neue Situation noch unge-
wohntist, Uberwiegt die Freude daru-
ber, dass alles gut gegangen ist. ,\Wir
haben ganz groBes Gluck", sagt die
29-jahrige Mutter.

Die letzten sechs Wochen vor der
Geburt hat sie im Universitatsklini-
kum Jena (UK]J) verbracht. ,Zur Sicher-
heit”, wie Prof. Ekkehard SchleuRBner,

Direktor der Klinik flir Geburtsmedizin
am UKJ, betont. Viel Uber den Zustand
von Mutter und Kindern zu wissen,
genau zu beobachten und so wenig
wie moglich einzugreifen, sei die
Devise. ,Und natlrlich Ruhe auszu-
strahlen”, so Prof. SchleuBBner. Das sei
ihm gut gelungen, betonen Mutter und
Vater, die sich ganz herzlich bei ihm
und allen Arzten, Schwestern, Hebam-
men und Mitarbeitern der Neonatolo-
gie bedanken - fur das Medizinische,
aber auch fur alles, was daruber
hinaus geleistet wurde. ,Diese Situa-
tion ist fur Eltern nicht einfach®, sagt
Christian H., ,doch das Team hat uns
emotional sehr gut abgeholt.”

Zunachst waren die beiden davon aus-
gegangen, dass nur ein Kind unterwegs
sei. ,Bei den ersten beiden Ultraschall-
untersuchungen bei meiner Frauenarz-
tin waren wir zusammen®, erinnert sich
die Mutter. Auf dem Bildschirm sahen
sie die ersten Aufnahmen von ihrem
Kind. Zur dritten Untersuchung ging
Sarah H. dann allein. ,Danach schickte
sie mir ein Foto und den Hinweis, dass
wir nun ein grofReres Auto brauchen®,
so der Vater. Als er die Botschaft mit
den drei Schnullern dann verstanden
hatte, sei er ,fast vom Hocker gefallen®,
sagt er lachelnd.

Drillingsschwangerschaften sind sel-
ten. Im vergangenen Jahr kamen am
UKJ zwei Mal drei Kinder auf einmal
zur Welt, in ganz Thiringen sind es
im Schnitt vier pro Jahr. Da Drillinge
immer Frihgeborene sind, sollte ihre
Geburt in einem Perinatalzentrum
wie am UK] stattfinden. Diese Zentren
genugen den hochsten Anforderungen
und bringen ausreichend Ressourcen
auf, um drei Frihgeborene gleichzeitig
zu versorgen. Auch Emil, Anton und
Ole - die ersten Drillinge im Jahr 2019
am UKJ - wurden geplant in der 33.
Schwangerschaftswoche auf die Welt
geholt. Zwei Arzte und eine Schwester
pro Kind waren im Einsatz. ,Die Geburt
von Drillinge ist mit groem Aufwand
verbunden und muss gut vorbereitet
werden®, so Prof. Schleuf3ner.

Emil, der die Schwangerschaft in einer
eigenen Plazenta durchlebte, kam mit
1900 Gramm zur Welt. Anton und Ole,
die sich eine Plazenta teilten, brachten
1290 und 1200 Gramm auf die Waage.

Anke Schleenvoigt
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Was ist das?

Erkennen Sie, was auf diesem Foto
zu sehen ist?

Schreiben Sie uns lhre Antwort (unbe-
dingt mit Angabe Ihrer Postadresse)
an die Redaktion Klinikmagazin, Bach-
straBe 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 Blchergutschein im
Wert von 40 Euro sowie drei Blcher-
gutscheine im Wert von je zehn Euro,
die von der Jenaer Universitatsbuch-
handlung gesponsert werden.

Auflosung

In Heft 130 suchten wir:
Pinard-Rohr, Stethoskop

fiir Hebammen

Gewinner des 40-Euro-Gutscheins:
Christian Bernhardt

Gewinner der 10-Euro-Gutscheine:
H. Dietrich, Sabine Kriiger,
Alexandra Kurtz

Foto: Schroll
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TERMINE & KONTAKTE

Veranstaltungen April bis Juni 2019

16 Uhr -

19 Uhr

16 Uhr -

16 Uhr -

18 Uhr
Zahngesundheit bei
Kleinkindern

Die Referenten der Eltern- &
Babysitterschule geben Tipps

und zeigen praktische Ubungen.

Klinik fir Kinder- und
Jugendmedizin
Seminarraum 9a und b

Anmeldungen:
elternschule@med.uni-jena.de

Jenaer Abendvorlesung:
Friihlingsgefiihle

Im Anschluss an den Vor-

trag, gibt es die Moglichkeit
Fragen zu stellen und mit den
Referenten ins Gesprach zu
kommen. Die Teilnahme ist
kostenfrei, eine Anmeldung ist
nicht notwendig.

Horsaal 1, Klinikum Lobeda,
Am Klinikum 1, 07747 Jena

Referentin:
Prof. Dr. Gustav Jirikowski
Professor am Institut flir
Anatomie Il

17 Uhr

Onko-Kreis:

Wenn der Krebs schon
weit fortgeschritten ist -
welche Handlungsmaglich-
keiten gibt es?
Thuringische
Krebsgesellschaft eV,
Paul-Schneider-Str. 4,

07747 Jena

17 Uhr

Onko-Kreis:

Wie erstelle ich eine
Patientenverfiigung?
Thiringische
Krebsgesellschaft eV,
Paul-Schneider-Str. 4,
07747 Jena

16 Uhr - 18 Uhr

Erste Hilfe bei Sduglingen
und Kindern Teil 1

Die Referenten der Eltern- &
Babysitterschule informieren
uber Notfalle, Unfalle und
Verletzungen.

Klinik fur Kinder- und
Jugendmedizin

Seminarraum 9a und b

Anmeldungen:
elternschule@med.uni-jena.de

18 Uhr Patientenforum:
Die unterschiedlichen
Gesichter der Depression

Treffpunkt:
Horsaal der Klinik
flr Psychiatrie und
Psychotherapie,
Philosophenweg 3,
07743 Jena

Referenten:
Dr. M. Méller, Dr. U. Pietsch

17 Uhr Geburtsvorbereitungskurs:

Der Kompaktpaarkurs zur
Geburtsvorbereitung soll

Sie informieren und Ihnen
Sicherheit fur die bevorste-
hende Geburt vermitteln.
Dieser Kurs findet jeden Monat
blockweise Freitag ab 17.00 Uhr
und Samstag ab 9.00 Uhr statt.
Zur Anmeldung nutzen Sie bitte
das Anmeldeformular unter:

https://www.uniklinikum-jena.
de/geburtsmedizin/Geburts-
vorbereitungskurse/Anmelde-
formular.html

Treffpunkt:

Empfang Haupthalle Haus A,
Am Klinikum 1,

07747 Jena

Nachste Termine:

10./11. Mai, 28./29. Juni,
26./27. Juli

16 Uhr - 17 Uhr
Onko-Kreis:
Ich weiB nicht, wie ich
damit umgehen soll -
Krebs und Psyche
Thiringische
Krebsgesellschaft eV,
Paul-Schneider-Str. 4,
07747 Jena

19 Uhr Jenaer Abendvorlesung:
Qualende Ohrgerausche

Im Anschluss an den Vor-

trag, gibt es die Moglichkeit
Fragen zu stellen und mit den
Referenten ins Gesprach zu
kommen. Die Teilnahme ist
kostenfrei, eine Anmeldung ist
nicht notwendig.

Horsaal 1,
Klinikum Lobeda,
Am Klinikum 1,
07747 Jena

Referentin:
Dr. phil. Daniela Ivansic
Leiterin des Tinnitus-Zentrums

18 Uhr Patientenforum:
Wie wir seelische
Gesundheit erhalten

Treffpunkt:
Horsaal der Klinik
flr Psychiatrie und
Psychotherapie,
Philosophenweg 3,
07743 Jena

Referenten:
J. Serzisko, A. Forste

* bei Redaktionsschluss
vorliegende Termine,
Anderungen vorbehalten

TERMINE & KONTAKTE

Wegweiser fur Patienten

Zentrale Klinikum
Tel.: 03641 9-300

Empfang Haupteingang
Tel.: 03641 9-320850

Empfang Haus E
Tel:  036419-328020

WIR FORDERN PROJEKTE

flr 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 9-325001

Beratung und Hilfestellung

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

Kontakt:

Dr. Ulrike Skorsetz

(Leiterin Geschaftsstelle)

Tel.: 03641 9-33775

Mobil:  0151-16359341
ulrike.skorsetz@med.uni-jena.de

Beratung u.a. zu Anschlussheil-
behandlung und Rehabilitation,
hauslicher Krankenpflege, Pflege-

stufen, Schwerbehindertenausweis;

pychosoziale Beratung

Kontakt:

Tancred Lasch (Leiter)

Tel.: 03641 9-320220
tancred.lasch@med.uni-jena.de

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

Kontakt:
Pfarrerin Dorothee Miiller
Tel.: 0151-17101494

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

EVANGELISCHE KLINIKSEELSORGE:
Pfarrer Heinz Biacher
Tel.: 0151-17101492

Pfarrerin Dorothee Miiller
Tel.: 0151-17101494

Pfarrerin Babet Lehmann
Tel.: 0151-17101493

KATHOLISCHE KLINIKSEELSORGE:
Pfarrer Michael Ipolt
Tel.: 0151-17105460

Ansprechpartner fur Anregungen
und Beschwerden von Patienten

KLINIKUM LOBEDA, Mitarbeiter-
service in der Magistrale
Christine Borner | 0170-4589890
Maria Lasch | 0151-12211605
Sprechzeit: Mi. 13.30 - 15.00 Uhr

Klinik fiir Psychiatrie
Dr. Edgar Becker
Antje Standau-Groschner

Kontakt Uber Tel. 03641 9-390101

KLINIKUM LOBEDA

Erdgeschoss der Magistrale

(bei Gebaudeteil B4):

Mo - Fr: 10.00-13.00 und
14.00-17.00 Uhr
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Montag + Freitag 7-14 Uhr
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Mittwoch 13-16 Uhr
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