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Rundbild fiir die Magistrale. . . . . ... .. ... ... .. 4 Schwerpunkt der Jenaer Universitatsmedizin. In den letzten
beiden Jahrzehnten hat sich der Standort Jena auch interna-
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Veranstaltung. . . . . ... .. ... 42 Ohne Prof. Dr. Konrad Reinhart, seit 1993 Direktor der Klinik fir
Wegweiser fir Patienten . . . .. ... ... ... ... 43 Anasthesiologie und Intensivmedizin am UK]J, hatte es diese

Entwicklung nicht gegeben. Nun gab er die Klinikleitung an
Prof. Dr. Michael Bauer ab. Kontinuitat ist dabei sicher gestellt:
Prof. Bauer ist bereits Sprecher des Integrierten Forschungs-
und Behandlungszentrums zur Sepsis am UKJ und Prof. Rein-
hart wird im Rahmen einer Seniorprofessur auch in Zukunft
Projekte zur Sepsis begleiten.

Herzlich gratulieren mochte ich an dieser Stelle Prof. Dr. Chris-
tian Hibner und Prof. Dr. Ingo Kurth vom Institut fir Human-
genetik des UKJ: Sie zahlen zu den Preistragern des diesjahrigen
Thiringer Forschungspreises. Diese Auszeichnung wird seit
1995 jahrlich fiir besondere Forschungs- und Transferleistun-
gen von Einzelpersonlichkeiten oder Forschergruppen ver-
geben. Ihr Team forschte zu den Mechanismen der Schmerz-
empfindung, konkret: zur Aufklarungeiner genetisch bedingten
neurodegenerativen Erkrankung, die zum Verlust von Sensibi-
litats- und Schmerzempfinden fuhrt.

integrativ gedacht
Zentrum fiir ambulante Medizin.
Uniklinikum Jena feiert zehnjahriges { .
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Ich wiinsche Ihnen eine interessante Lektlre!
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Dr. Brunhilde Seidel-Kwem
Kaufmannischer Vorstand und Sprecherin des Klinikumsvorstandes

Zentrum fiir
/" ambulante Medizin

Uniklinikum Jena
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Atemnot beim Treppensteigen, der
Gartenarbeit und spater auch ganz
ohne korperliche Belastungen, durch
Wassereinlagerungen angeschwollene
Beine - so auBert sich eine der hau-
figsten Herzerkrankungen: die chro-
nische Herzinsuffizienz. 1,8 Millionen
Bundesbirger leiden unter der Herz-
schwache, Tendenz steigend. Vor allem
altere Menschen sind betroffen. Das
splrt auch das Universitatsklinikum
Jena, wo jahrlich rund 1000 Patienten
mit chronischer Herzschwache in einer
Spezialambulanz und etwa ebenso viele
stationar behandelt werden.
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Herzschwache:
Wenn die Pumpe in Not ist

Jahrlich mehr als 1000 Patienten mit Herzinsuffizienz am UK]J in Behandlung

Von Herzinsuffizienz spricht man, wenn
die Pumpleistung des Herzens abnimmt
und die Organe des Korpers nicht mehr
ausreichend mit Blut und Sauerstoff ver-
sorgt werden konnen. Wird die Erkran-
kung nicht behandelt, kann sie fur die
Betroffenen lebensgefahrlich werden.

.In der Regel kommen die Patienten zu
uns in die Ambulanz, wenn die Herz-
insuffizienz schon seit langerer Zeit
besteht und sich Symptome zeigen®,
sagt Prof. Dr. Christian Schulze, Kardio-
loge und Direktor der Klinik fur Innere
Medizin | am UKJ. Die Ambulanz-Pati-

enten durchlaufen ein diagnostisches
Programm, zu dem neben einem aus-
fuhrlichen Anamnese-Gesprach, der
korperlichen Untersuchung, Laborun-
tersuchungen, Herzecho (Ultraschall),
MRT- und CT-Diagnostik auch ein Kon-
ditionstest auf dem Laufband gehoren.

Oftmals werden die Patienten aber
auch uber die Zentrale Notaufnahme in
der KIM | eingeliefert - als akuter Not-
fall etwa bei einer Herzmuskelentzln-
dung (Myokarditis) oder im besonders
schweren Stadium der chronischen
Erkrankungsform.

- Fotolia.com

Q
o)
(T
I
£
i
=
o
-
O
(%2
=
o
=
©




Mit einer frihzeitigen medikamentosen
Behandlung konne die Lebensqualitat
vieler Patienten in der Regel gut erhal-
ten werden, sagt der Jenaer Kardiologe,
der als Experte flur die Therapie bei
Herzinsuffizienz im vergangenen Jahr
von der Columbia Universitat in New
York ans UKJ kam. ,Die medikamentose
Therapie der chronischen Herzinsuffi-
zienz basiert auf verschiedenen Sub-
stanzklassen, die sehr gut etabliert sind
und die Uber die letzten 20 Jahre zu
einer Senkung der Patientensterblich-
keit von Uber 50 Prozent gefuhrt haben.”

Zunehmend kommen bei der Behand-
lung von Herzinsuffizienz auch hoch-
moderne interventionelle Verfahren
zum Einsatz. ,Nur wenige Zentimeter
groBe Pumpen, die die Herztatigkeit
unterstitzen, werden mittels Katheter
Uber die Leiste oder die HalsgefaBe ein-
geschoben”, nennt Prof. Schulze ein Bei-
spiel fur sogenannte perkutane Assist-
Systeme. Diese kommen bei besonders
schweren, akuten Krankheitsverlaufen
in Frage. ,Wir setzen solche Systeme
nach einer vorangegangenen Katheter-
untersuchung ein, um die Einschran-
kung der Pumpfunktion zeitweilig zu
Uberbricken.”

Kunstherzsysteme
bei schweren Verlaufen

Solche Eingriffe gehoren in die Hande
der Spezialisten von Herzzentren,
betont Prof. Schulze. ,Es braucht dazu
groRe Erfahrung und eine enge Koope-
ration zwischen Kardiologen und Herz-
chirurgen.” Zumal bei der Therapie von
schweren Verlaufen der Herzschwache
auch der Einsatz von Kunstherzsyste-
men immer wichtiger wird. Allein am UK]J
setzten die Herzchirurgen im vergan-
genen Jahr 22 Kunstherzsysteme ein.
Inzwischen konnen diese Systeme sogar
minimal-invasiv implantiert werden.
Vorteil: Die Patienten sind schneller wie-
der mobil und konnen das Krankenhaus
schneller verlassen. Uber den Einsatz
von Kunstherzsystemen entscheiden
am UK]J Kardiologen und Herzchirurgen
in einer Fallkonferenz gemeinsam.

Thiringen gehort zu den Bundeslandern
mit der hochsten Sterblichkeit bei Herz-

schwache. Mit 1595 Todesfallen (2014)
steht die chronische Herzinsuffizienz
an dritter Stelle der amtlichen Todes-
ursachen-Statistik. Fur Prof. Schulze
ist das mehr als ein Alarmsignal: ,Um
diese Situation zu verbessern, wollen
wir ein Herzinsuffienz-Netzwerk mit
anderen Krankenhausern und niederge-
lassenen Arzten aufbauen.” Es soll dazu
beitragen, Therapien zu optimieren,

=,

unter anderem indem Krankheitsver-
laufe, angewandte Therapieverfahren
und Komplikationen dokumentiert und
Erkrankte frihzeitig an spezialisierte
Zentren Uberwiesen werden. Weiterbil-
dungen flr Praxisarzte und Mediziner an
anderen Krankenhausern sind ebenso
geplant wie Patientenschulungen. Ziel:
mehr Behandlungsqualitat und eine
geringere Sterblichkeit. Katrin Zeif3

Klinik fiir Innere Medizin |
Sekretariat
03641 9-324101

Patientenkoordinatorin Ulrike Rabia
. 03641 9-324105
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SCHWERPUNKT

Das Brustbein bleibt heil

Herzklappen und Bypass: Innovative Operationstechnik in UKJ-Herzchirurgie

Vor 15 Jahren wurde bei Hans Militzer
ein Herzklappenschaden entdeckt. Die
Aortenklappe funktionierte bei dem
75-Jahrigen, der in seinem Berufsleben
korperlich schwer arbeiten musste,
nicht mehr richtig. Das ,Auslassventil”
fir das Blut auf der linken Herzseite
war undicht. ,Schlieflich wurde das
so schlimm, dass ich keine zehn Meter
mehr die Treppe hoch schaffte, weil ich
keine Luft bekam® erzahlt der Min-
chenbernsdorfer. Hartmut Krahmer aus
Jena wiederum plagt sich seit Jahren mit
verstopften Herzkranzgefallen herum,
hat schon zwei Herzinfarkte hin-
ter sich; mehrere Stents hal-

ten seine GefaBe offen.

en D o‘enst’GFe'r.iert'E\n den
hi Herzklappen, ohne das Brustbein zu offnen.
Fotos: Schroll*y

Beide Manner wurden Anfang dieses
Jahres am Universitatsklinikum Jena
operiert. Bei Hans Militzer setzten die
Herzchirurgen in einem rund vierstindi-
gen Eingriff eine neue Aortenklappe ein
und reparierten zwei weitere, ebenfalls
geschadigte Ventile: die Mitralklappe
und die Trikuspidalklappe. Hartmut
Krahmer legten sie einen Bypass - eine
GefaBumleitung — und brachten so die
GefalRdurchblutung wieder in Gang.

Das Besondere an beiden Eingrif-
fen: Die Spezialisten der Klinik fur
Herz- und Thoraxchirurgie um Kli-
nikdirektor Prof. Dr. Torsten Doenst
wandten dabei ein Verfahren an, bei
dem das Brustbein nicht — wie bei die-
sen Eingriffen bislang ublich - durch-
trennt wird. Sie operierten minimal-
invasiv - mit einem kleinen Schnitt zwi-
schen den Rippen hindurch. Eine echte
Innovation in der Herzchirurgie, denn
das Brustbein bleibt dabei heil.
Die Jenaer Herzchirurgie

ist mit dieser Technik
deutschlandweit
flhrend.

Bei dem Verfahren ist unter Vollnarkose
nur ein kleiner Schnitt an der rechten
Korperseite beziehungsweise auf der
Brustseite in Herzhohe erforderlich,
Uber den die Instrumente eingeflihrt
werden. Den Zugang flr die Herz-Lun-
gen-Maschine, an die die Patienten
wahrend der Operation angeschlossen
werden, verschafft ein Katheter, der
Uber die punktierte Leiste eingescho-
ben wird. ,Zunachst haben wir diese
Technik nur bei Patienten mit Mitral-
klappenschaden eingesetzt”, erlautert
Prof. Doenst. ,Inzwischen ist sie so weit
entwickelt, dass sie auch bei Schadigun-
gen der Aortenklappen und bei Kombi-
nationseingriffen zum Einsatz kommt.”
Solche Eingriffe, bei denen mehrere
Klappen gleichzeitig operiert werden,
werden Prof. Doenst zufolge bisher nur
an der UKJ-Herzchirurgie vorgenommen.

Die Erfahrungen, die die Jenaer Spezia-
listen mit minimal-invasiven Klappen-
operationen gesammelt haben, sollen
nun auch verstarkt Bypass-Patienten
zugute kommen. Die ersten Patienten
wurden auf diese Weise operiert. Vor-
teil des Verfahrens: ,Man kann nicht
nur einen Bypass Uber diesen kleinen
Zugang anlegen - das war bisher als
MIDCAB-Verfahren bekannt - son-

dern alle notigen Bypasse®,

so der Herzchirurg.



,Damit konnen wir das, was friher
per Sternotomie gemacht wurde, jetzt
in gleicher Qualitat Uber den kleinen
Zugang ausfihren - das gilt sowohl flr
Klappen als auch fur Bypasse. Wir liefern
also Uber Jahre dokumentierte Quali-
tat und Langzeitprognose mit deutlich
weniger Invasivitat.

Bei der minimal-invasiven Technik ent-
steht ein lediglich drei bis acht Zenti-
meter groRer Schnitt. Zum Vergleich: Die
aufwendige Durchtrennung des Brust-
beinknochens (Sternotomie) - lange
Zeit das Standardverfahren in der Herz-
klappenchirurgie - ist mit einem rund
30 Zentimeter langen offenen Schnitt
verbunden. Das durchtrennte Brustbein
muss mit Drahten stabilisiert werden,
oft mussen die operierten Patienten
auch eine Spezialweste tragen. Die Hei-
lung dauert langer. Fur die Patienten sei
das neue Verfahren hingegen schonen-
der, so Prof. Doenst. ,Sie haben weniger
Schmerzen und vor allem das Risiko fur
Wundinfektionen ist sehr viel geringer.”
Sie seien auch schneller wieder auf den
Beinen und in der Lage, zur Anschluss-
heilbehandlung in eine Reha-Klinik zu
fahren. ,Und natirlich ist das Ergebnis
auch kosmetisch besser.”

Das ging auch Hans Militzer so, der
nach der Operation noch eine reichli-
che Woche im Krankenhaus lag. ,Keine
Schmerzen, keine Komplikationen, auch
in der Reha nicht.” Und sein Herz arbeitet
wieder richtig. ,Ich fiihle mich wie neuge-
boren”, freut er sich. Auch der 76-jahrige
Hartmut Krahmer ist mit dem Heilungs-
verlauf sehr zufrieden. ,Man kommt viel
schneller wieder auf die FiilRe.” Zwar habe
die kurze Narbe auch etwas geschmerzt.
LAber das ist viel besser, als wenn

die Knochen zusammen-

wachsen mussten.”

SCHWERPUNKT

,Solche  anspruchsvollen  Eingriffe
gehadren in die Hande erfahrener Ope-
rateure”, betont Prof. Doenst. ,Es gibt
keinen Raum fur Fehler.” Speziell bei
Bypass-Eingriffen stehe man noch am
Anfang und das minimal-invasive Ver-
fahren eigne sich noch nicht fur jeden
Patienten. Die Wahl dieser Methode
sei vor allem davon abhangig, wie gut
zuganglich die erkrankten Herzkranz-
gefaBe im Brustkorb seien. In der
Mehrheit der Falle operieren die Jenaer
Herzchirurgen Bypass-Patienten daher
vorerst mit dem klassischen Verfahren
der Sternotomie. Die Entscheidung, wel-
ches Operationsverfahren in Frage
kommt, treffen die Herzchirur-

gen gemeinsam mit den
Kardiologen des UKJ.
Katrin Zeif3

Jeder Mensch hat vier

Herzklappen, die bei der Blut-
versorgung des Herzens eine wich-

tige Rolle spielen. Sie befinden sich wie
eine Art Turchen rechts und links zwi-
schen Herzvorhofen und Herzkammern.

Die Aortenklappe auf der linken Herz-
seite ist das Auslassventil der lin-
ken Herzklappe zur Hauptschlagader
(Aorta), darunter liegt die Mitralklappe.
In der Form erinnert sie an die Kopfbe-
deckung der Bischofe (Mitra). Auf der

Klinik fiir Herz- und Thoraxchirurgie

Prof. Dr. Torsten Doenst
Erlanger Allee 101, 07747 Jena

03641 9-322901
> ht@med.uni-jena.de
B www.htchirurgie.uniklinikum-jena.de

Stichwort:

Herzklappen

rechten Herzseite liegen die Pulmonal-
klappe, die die rechte Herzkammer mit
der Lungenschlagader verbindet, dar-
unter die Trikuspidalklappe.

Von Herzklappenerkrankungen st
besonders die linke Herzseite betroffen.
Besonders haufig sind Undichtigkeiten
der Mitralklappe und Verengungen der
Aortenklappe, aber auch die Trikuspidal-
klappe auf der rechten Herzseite ist ofter
mal undicht. Herzklappenerkrankungen
nehmen mit steigendem Lebensalter zu.
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Teamwork am universitarem
Herzzentrum: Kardiologe Prof.
Christian Schulze (l.) und Herzchirurg
Prof. Torsten Doenst. Foto: Szabo

) ——

Worin bestehen die Vorziige des
universitaren Herzzentrums Jena fir
die Patienten?

Prof. Doenst: Wir kombinieren in unse-
rem Herzzentrum drei entscheidende
Vorteile flr Patienten: erstens fachliche
Kompetenz, zweitens leitliniengerechte,
gemeinsame Therapieentscheidungen
und drittens das Vorhandensein des
gesamten Therapiespektrums in Kar-
diologie und Herzchirurgie, wobei wir in
unseren Spezialbereichen auch inter-
national flihrend sind. Das bedeutet,
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‘Kompetenz und
Kooperation Im Herzteam

Drei Fragen an Prof. Christian Schulze, Direktor der Klinik fur Kardiologie,
und Prof. Torsten Doenst, Direktor der Klinik fur Herz- und Thoraxchirurgie

dass in die Behandlung eines Patienten
immer sowohl die Expertise der Kar-
diologie als auch die der Herzchirurgie
einfliel3t.

Prof. Schulze: Einmal wochentlich tref-
fen sich Kardiologen und Herzchirur-
gen - das ,Herzteam” - beispielsweise
zur Fallkonferenz vor Herzoperationen.
Dabei gehen wir jeden einzelnen Pati-
entenfall durch, wagen ab, welches
Verfahren das bestmogliche fir die
jeweiligen Patienten ist — also ob die

schadhafte Herzklappe besser mittels
Kathetereingriff oder aber mit einer
Operation behandelt wird. Dringliche
Entscheidungen treffen wir sofort und
taglich. Auch am OP-Tisch stehen Kar-
diologen und Herzchirurgen gemein-
sam. Beste Voraussetzungen bietet
hierfir unser Hybrid-Operationssaal
am Universitatsklinikum Jena. Das ist
eine Kombination aus klassischem OP-
Saal und Herzkatheterlabor; sowohl
Katheterbehandlungen als auch offene
Operationen sind hier moglich.




Welche Schwerpunkte wollen Sie bei
der Weiterentwicklung des Jenaer
Herzzentrums setzen?

Prof. Doenst: In der Herzchirurgie wol-
len wir vor allem die minimal-invasiven
Techniken weiterentwickeln - also jene,
die mitnurkleinen Schnitten verbunden
sind. Unser Ziel ist es, dokumentierte
Langzeitergebnisse von solchen herz-
chirurgischen Eingriffen zu gewahrleis-
ten. Damit wissen wir, wie lange unsere
Bypasse und implantierten Klappen
halten, konnen dies dem Patienten
vermitteln. Gleichzeitig nehmen wir an
der Entwicklung der innovativen inter-
ventionellen Klappentherapie - also
mittels Katheterbehandlung - teil und
sind hier, was die neuen medizinischen
Produkte angeht, am Puls der Zeit.
Neben der Klappentherapie besteht
ein wesentlicher Schwerpunkt in der
Behandlung von Patienten mit fortge-
schrittener Herzschwache (terminale
Herzinsuffizienz). Thiringen hat hier
die meisten Diagnosen bundesweit, die
Zahl der Erkrankungen liegt 43 Prozent
uber dem Bundesdurchschnitt. Durch
die Kombination unserer Kompeten-
zen im Herzzentrum entwickeln wir im
Bereich der Herzinsuffizienz und auch
der minimal-invasiven Herzchirurgie
flr Jena eine Leuchtturmfunktion.

Prof. Schulze: Am UKJ verfligen wir
tuber das komplette Behandlungs-
spektrum bei Herzinsuffizienz - von

SCHWERPUNKT

Fotos: Schroll

der konservativen Therapie Uber das
Einsetzen mechanischer Hilfssysteme,
sprich: Kunstherz, bis hin zur Herz-
transplantation. Hier wollen wir die
fachubergreifende  Zusammenarbeit
am Klinikum, aber auch Uberregional in
ganz Thiringen, in einem Herzinsuffi-
zienznetzwerk intensivieren. Wir wol-
len auch gemeinsam die Behandlung
von Herzrhythmusstorungen mit Herz-
schrittmachern und Defibrillatoren
weiterentwickeln. Ein grofRes Thema
werden angesichts einer immer alter
werdenden Bevolkerung Erkrankungen
der HerzkranzgefaBe. Hier gilt es fur
uns vor allem die Frihdiagnostik zu
verbessern — und somit zum Einen das
Infarktrisiko zu senken und zum Ande-
rem das Fortschreiten der koronaren
Herzerkrankung bei betroffenen Pati-
enten zu verringern.

An welche neuen Formen der
Zusammenarbeit von Kardiologen und
Herzchirurgen denken Sie?

Prof. Schulze: Vor kurzem haben wir im
Herzteam eine regelmalige wochent-
liche Fallkonferenz fur Herzinsuffizi-
enz-Patienten etabliert, die - ahnlich
wie vor Operationen - die Behandlung
von Patienten mit fortgeschrittener
Herzschwache abstimmt. Durch die
intensive, fachubergreifende Diskus-
sion konnen wir die optimale Therapie
flr die Patienten festlegen und auch
deren Liegezeit im Klinikum verklr-

zen. Die Kooperation im universitaren
Herzzentrum betrifft aber auch andere
Kliniken am UKJ. Wir wollen in Jena in
Zusammenarbeit mit der Kinderklinik
ein Zentrum fur angeborene Herzer-
krankungen etablieren. Bisher mussen
betroffene Patienten aus Thuringen zur
Behandlung weite Wege in andere Bun-
deslander auf sich nehmen. Das wollen
wir andern.

Prof. Doenst: Die Zusammenarbeit
zwischen Kardiologie und Kardiochi-
rurgie in Jena ist seit Jahren sehr gut.
Die Weiterentwicklung unserer Facher
hat jedoch zu neuen Herausforderun-
gen gefluhrt, die sich am besten durch
ein engeres Zusammenrlcken der
Arbeitsbereiche in den beiden Fachern
beschreiben lasst. Die Konsequenz ist
eine neue organisatorische Struktur,
die diese Veranderung faktisch abbil-
det. Wir haben daher unsere Abteilun-
gen noch enger als bisher miteinander
verschmolzen, indem wir nicht nur
taglich im Herzteam Entscheidungen
flir den Patienten gemeinsam treffen,
sondern auch unsere wirtschaftliche
Veranlagung zusammengelegt haben.
Wir wollen, dass unsere Mitarbeiter
wissen, dass sie primar zum Herzzen-
trum und sekundar zur Kardiologie
oder zur Herzchirurgie gehoren. Diese
Wahrnehmung macht es fur den Pati-
enten angenehmer, sicherer und auch
schneller. (zei)
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Notfall Herzinfarkt

UK]J plant Infarktregister — Risiko koronare Herzerkrankung

Unbemerkt haben sich Fettablage-
rungen in den Gefalen gebildet, die
das Herz mit Blut versorgen. Plotzlich
l0st sich ein Gerinnsel, verschliel3t ein
Gefal wie ein Pfropfen und blockiert die
Durchblutung. Herzinfarkt! Jetzt muss es
schnell gehen. Denn je langer die Durch-
blutung unterbrochen ist, desto mehr
Herzmuskelgewebe stirbt ab - und dann
besteht akute Lebensgefahr! In Thu-
ringen sterben nach Daten des Statis-
tischen Landesamts taglich im Schnitt
funf Menschen an einem Myokardinfarkt
- wie der Herzinfarkt in der Fachsprache
heil3t. Mehr als 1700 sind es pro Jahr.

Verglichen mit anderen Bundeslandern,
ist die Infarktsterblichkeit in Thiringen
noch immer besonders hoch, wie der
jahrliche Herzbericht der Deutschen
Herzstiftung zeigt. Danach verlauft fur
81 von 100000 Menschen in Thiringen
ein Infarkt todlich - fast doppelt so viele
wie in Schleswig-Holstein oder Berlin.
Ein Grund laut Herzbericht: In Thiringen

-
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gibt es kaum Herznotfallambulanzen
und zu wenige auf Herzerkrankungen
spezialisierte Facharzte (Kardiologen),
flr Patienten aus landlichen Regionen
ist im Ernstfall der Weg zu weit.

Fir das Universitatsklinikum Jena, in
dem jahrlich 160 bis 180 Patienten mit
einem akuten Herzinfarkt medizinisch
versorgt werden, ist dieser Befund ein
Ansporn zum Handeln. ,Eine bessere
Kooperation zwischen Kliniken, nieder-
gelassenen Kardiologen und Hausarz-
ten ist angesichts der Situation umso
wichtiger”, betont Prof. Dr. Christian
Schulze, Direktor der Klinik fur Innere
Medizin | (Kardiologie). ,So verstehen
wir unsere Rolle als universitares Herz-
zentrum.” Konkretes Ziel: Das UK] arbei-
tet derzeit am Aufbau eines Herzin-
farkt-Netzwerkes mit anderen Kliniken
und niedergelassenen Arzten. Kern ist
ein Infarktregister, das - ahnlich wie kli-
nische Krebsregister - Behandlungsab-
und -verlaufe dokumentiert. Dazu

gehort vor allem die Zeit, die zwischen
dem Eintritt des Infarkts, der Aufnahme
im Krankenhaus und der Offnung der
verschlossenen GefalRe vergeht. ,Die-
ses Zeitfenster ist entscheidend fur
die Uberlebenschancen der Patienten
und das AusmaR der Infarktfolgescha-
den”, verdeutlicht Prof. Schulze. Am UK]J
liegen zwischen Infarktmeldung und
GefaRoffnung — meist mit einer mittels
Katheter eingefiihrten Stiitze (Stent) -
im Schnitt rund 30 Minuten.

Am UK] selbst soll auch eine neue Spe-
zialstation zur Diagnostik und Thera-
pie von akutem Brustschmerz unkla-
rer Ursache - Chest-pain-unit - die
Behandlungsqualitat weiter verbessern.
Dabei arbeiten Kardiologen und Notfall-
mediziner eng zusammen.

Haufig ist ein Herzinfarkt Folge einer
schon langer bestehenden Schadigung
der Herzkranzgefalle - der sogenann-
ten koronaren Herzerkrankung. Dabei
sind die durch Fett- und Kalkablagerun-
gen verengten GefaRe nicht mehrin der
Lage, das Herz ausreichend mit sauer-
stoffreichem Blut zu versorgen. Mehr
als 18000 Thuringer mit einer korona-
ren Herzkrankheit werden jahrlich im
Krankenhaus behandelt. ,Ubergewicht
und Fettstoffwechselstorungen sind
ebenso Risikofaktoren wie Rauchen,
Bewegungsmangel und unkontrol-
lierter Bluthochdruck®, erlautert Prof.
Schulze. ,Werden sie friihzeitig erkannt,
gezielt behandelt und betatigen sich
die Betroffenen sportlich, lasst sich
damit ein Infarkt verhindern oder
zumindest langere Zeit hinauszégern.”
Bei der friihzeitigen Diagnostik und
Behandlung von Risikofaktoren gebe es
in Thuringen aber noch deutliche Defi-
zite, schatzt er ein. Die UKJ-Kardiologen
wollen Patienten und niedergelassene
Arzte Uber die engere Zusammenarbeit
starker dafur sensibilisieren. Damit
aus der koronaren Herzkrankheit kein
Infarkt wird. (zei)



Mit Hilfener Herzkatheter-U
kann ein Infarkt diagnostiziert werden.

Ein Herzinfarkt ist ein akuter Verschluss
der das Herz mit Blut versorgenden
Koronararterien durch ein Blutgerinn-
sel. Dadurch wird die Herzdurchblutung
unterbrochen. Wird nicht schnellstmog-
lich behandelt, besteht Lebensgefahr.

Typische Herzinfarkt-Symptome sind
akut auftretende Brustschmerzen, die
in den linken Arm ausstrahlen, Atemnot,
Blasse, Schwindelgefiihle oder Ubelkeit.
Bei Frauen kann sich ein Infarkt auch
eher untypisch durch Bauchschmerzen
und Ubelkeit auBern.

Ein Herzinfarkt ist immer ein.medizini-
scher Notfall! Bei Infarktsymptomen
muss unverziiglich der Rettungsdienst
- 112 - gerufen werden, nicht der Haus-
arzt und auch nicht der Bereitschafts-
dienst der niedergelassenen Arzte.

Stichwort:

| Herzinfarkt und
koronare Herzerkrankung

Diagnostiziert wird ein Herzinfarkt durch
ein EKG, eine Blut- und/oder eine Herz-
katheteruntersuchung. Mit dem Herz-
katheter kann das verschlossene Gefal}
auch gleich wieder ge6ffnet werden -
was heute die gangigste Infarktbehand-
lung ist. Sie sollte moglichst innerhalb
von 90 Minuten erfolgen.

Die koronare Herzerkrankung (KHK) ist
die haufigste Ursache von Herzinfarkten.
Dabei sind die Herzkranzgefalle, die das
Herz mit Blut versorgen, durch Fett- (Cho-
lesterin) und Kalkablagerungen verengt.
Aus diesen Plaques konnen sich Gerinnsel
l0sen und damit einen Herzinfarkt verur-
sachen. KHK-Symptome konnen zeitwei-
lige und wieder abklingende Schmerzen
im Brustbereich und Brustenge - Angina
Pectoris - sein, die zum Teil auch nur
unter korperlicher Anstrengung auftreten.
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Schnellere Therapie bei Endokarditis

Herzklappen-Entzundung: UKJ-Spezialisten bauen Netzwerk auf

Bei Endokarditis werden Herzin-
nenwand und Herzklappen zum
Angriffsziel krankmachender Keime.
Mit dem Blut eingeschwemmte Bak-
terien wie Staphylokokken oder
Streptokokken losen eine Entziin-
dung aus, die die Herzklappen -
uberwiegend Mitral- und Aorten-
klappe - schadigen. Die Klappen
werden undicht oder verengen, bil-
den Belage, aus denen Blutgerinn-
selzum Beispiel ins Gehirn gelangen
und Schlaganfalle verursachen kon-
nen. Je nach Art und Aggressivitat
des Keims verlauft die Entzindung
rasend schnell oder schleichender.
Zwischen 20 und 40 Prozent der
an einer bakteriellen Endokarditis
Erkrankten sterben.

Umso wichtiger ist es, dass die
Betroffenen so schnell wie moglich
fachgerecht behandelt werden -
und das heiflt in den meisten Fallen
heutzutage Herzklappen-Operation. ,Sobald die Indikation
zur operativen Sanierung besteht, muss zeitnah operiert wer-
den, um Schlaganfallen vorzubeugen®, betont Prof. Dr. Torsten
Doenst, Direktor der Klinik fir Herz- und Thoraxchirurgie am
UKJ. In Mitteldeutschland geschah das, so die Erfahrungen der
Jenaer Herzchirurgen, jedoch haufig erst bei weit fortgeschrit-
tenem Krankheitsverlauf. ,Wir sahen die Patienten frither hau-
fig viel zu spat”, so Prof. Doenst. Aus Sicht der Jenaer Experten
spielt dabei eine ganze Reihe von Ursachen eine Rolle, nicht
zuletzt die verhaltnismaRig geringe Zahl niedergelassener
Kardiologen in Thuringen und das lange Warten auf Termine,
das von Patienten haufig beklagt wird.

Deshalb wird am UK] derzeit ein regionales Endokarditis-Netz-
werk aufgebaut. Daruber haben umliegende Krankenhauser
und niedergelassene Kardiologen die Moglichkeit, auf das
Knowhow und die Erfahrung von Thiringens universitarem
Herzzentrum zurickzugreifen — was nicht nur den Kontakt
zu den Kardiologen und Herzchirurgen bedeutet. ,Uber eine
Hotline ist zum Beispiel auch ein Infektionsspezialist jederzeit
verfugbar®, erlautert Dr. Mahmoud Diab, Oberarzt der Jenaer
Herzchirurgie und Leiter des Endokarditis-Schwerpunkts am
UKJ, in den neben Herzspezialisten auch Infektionsmediziner,
Mikrobiologen, Neurologen, Anasthesisten und Radiologen
eingebunden sind. In Zukunft soll das Netzwerk auch Fortbil-
dungen fiur niedergelassene Arzte anbieten.
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Oberarzt Dr. Mahmoud Diab (M.) leitet den Endokarditis-Schwerpunkt an der Klinik fiir Herz-
und Thoraxchirurgie, hier mit Dr. Stefan Hagel (li. ) und Dr. Ali Hamadanchi. Foto: Szabo

Hauptproblem bei Endokarditis sei die schwierige Diagnose
der Erkrankung, sagt Dr. Diab. In den meisten Fallen macht
sich die Entziindung zwar beim Abhoren des Herzens durch
besondere Gerausche bemerkbar. Dr. Diab: ,Doch Symptome
wie Fieber, Abgeschlagenheit oder Nachtschweifl sind Anzei-
chen, die auch bei vielen anderen Krankheiten auftreten. Da
muss man schon daran denken, dass es eine Endokarditis sein
konnte." So stehe die Diagnose oft erst mit Verzogerung fest
und nicht selten werde dann zunachst - entgegen den medi-
zinischen Leitlinien zur Endokarditis-Therapie - versucht, die
Entzlindung mit Antibiotika in den Griff zu bekommen. Dies
bedeute weiteren Zeitverzug.

Erste Frichte trage das Netzwerk inzwischen, so Prof. Doenst.
JWir sehen mittlerweile die Patienten in den friiheren Phasen
der Endokarditis - und das hat naturlich eine Wirkung auf den
Erfolg der Therapie.” (zei)

Klinik fiir Herz- und Thoraxchirurgie
Endokarditisschwerpunkt

Dr. Mahmoud Diab

03641 9-322978
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Detailgenau, strahlungsarm, schnell

Hochmodernes CT-Gerat im UKJ-Notfallzentrum in Betrieb genommen

Schnellere Diagnosen, weniger Strah-
lenbelastung: Als erstes Krankenhaus
in Deutschland setzt das Universitats-
klinikum Jena einen neuartigen Compu-
tertomographen (CT) direkt im Notfall-
zentrum ein. Dank innovativer Technik
kdnnen mit nur einem einzigen Scan
verschiedene  Untersuchungsschritte
ausgefuhrt werden, gleichzeitig wird die
Strahlenbelastung fur Patienten redu-
ziert. Der neue ,Revolution CT" ist erst
das dritte in Deutschland eingesetzte
Gerat dieser Art Uberhaupt und das
erste dieser Leistungsklasse in einem
Schockraum weltweit.

,Gerade im Notfallzentrum ist es wich-
tig, in kurzer Zeit exakte Darstellungen
zu erhalten, etwa bei Herzerkrankun-
gen oder bei Schlaganfallen. Mit dem
neuen Gerat konnen wir das radiolo-
gische Leistungsspektrum ausbauen
und die Patientenversorgung weiter
verbessern”, sagt Privatdozent Dr. Jens
Maschmann, Medizinischer Vorstand
des UKJ. Der Direktor der Radiologie,
Prof. Dr. Ulf Teichgraber, erganzt: ,Dank
der neuen Technik kdnnen zum Beispiel
HerzkranzgefdaBe, Aorta und Lunge in
weniger als einer Sekunde aufgenom-
men werden. Das ist ein Meilenstein in
der Diagnostik unserer Patienten mit
Herzerkrankungen, Schlaganfall und
bei Schwerstverletzten nach Verkehrs-
unfallen.” Fir den Radiologie-Experten
ist noch ein weiterer Aspekt wichtig:
,Patienten, die nicht den Atem anhal-
ten, ihre Bewegungen nicht kontrollie-
ren konnen oder einen unregelmali-
gen Puls haben, konnen mit nur einem
Scan untersucht werden. Auch das
spart wertvolle Zeit und eventuelle
Mehrfachuntersuchungen kon-
nen sovermieden werden.”

Die technische Grundlage des ,Revo-
lution CT“ (Hersteller: GE Healthcare)
ist eine vollig neue Bildgebungskette:
Einzelne Komponenten wie der Detek-
toraufbau, die Rohre oder die Bildiber-
tragung wurden vollstandig neu ent-
wickelt. So konnte unter anderem die
erforderliche Strahlendosis deutlich
gesenkt werden. Ein weiterer Effekt:
Gegenuber Vorgangersystemen konnte
der Gerauschpegel um fast die Halfte
reduziert werden. Das erleichtert die
Kommunikation in Notsituationen.

Rund 33000 Patienten werden jahrlich
im Notfallzentrum des einzigen Thurin-
ger Uniklinikums versorgt: ,Naturlich ist
zum Glick nicht bei allen eine Untersu-
chung im CT notig. Aber gerade im Notfall
kommt es auf eine schnelle und sichere
Diagnostik an, bei der anatomische Struk-
turen mit hoher Detailgenauigkeit schnell
dargestellt werden®, so Prof. Dr. Wilhelm
Behringer, Direktor des Zentrums flr Not-
fallmedizin am UK]J. Stefan Dreising

Daniela Scherf, Medizinisch-Technische Radiologieassistentin (MTRA, links)
und Marion Behrendt (Leitende MTRA) bereiten das neue ,Revolution-CT*
fiir eine Untersuchung im Notfallzentrum des UKJ vor. Foto: Szabo

Institut fiir Diagnostische und
Interventionelle Radiologie

Prof. Dr. med. Ulf Teichgraber
Erlanger Allee 101, 07747 Jena

03641 9-324831
P< Radiologie@med.uni-jena.de
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Bettenhaus in Rekordzeit gewachsen

200-Tonnen-Kran montiert 63 vorgefertigte Raumzellen

Ein komplettes Patientenzimmer hangt
am 200-Tonnen-Kran. Ein Schwerlast-
transporter hat die 18,4 Tonnen schwere
Raumzelle bis vor den jetzigen Haupt-
eingang des Universitatsklinikums Jena

gebracht. Im Stundentakt schweben
die zuklnftigen Zimmer am Kran, so
dass das neue Bettenhaus in Rekord-
zeit wachst. Das Puzzle setzt sich aus
63 Modulen zusammen, nach nur zwolf
Montagetagen ist die Hulle des neuen
Gebaudes komplett.

Der Blick ins Innere Uberrascht: Grun
gestrichene Wande, Holzdekor, Fenster,
Esstische, Spiegel und Seifenspender im
gefliesten Bad. Die Raume sind bereits
bei ihrer Ankunft am Klinikum nahezu
komplett eingerichtet. ,Wir fertigen die
Elemente zu 95 Prozent vorher an“, sagt
Andreas Gliesing, Diplom-Ingenieur und
Projektleiter bei der Cadolto Thiringen
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GmbH. Im Werk des Unternehmens in
Krolpa bei Saalfeld entstehen die Zellen
samt Inneneinrichtung. Lediglich ganz
empfindliche Teile wie die Glaswande
der Duschen oder Silikonfugen erganzen
die Arbeiter vor Ort. Wenn alle Elemente
ihren Platz gefunden haben, dichten
Dachdecker die Schnittstellen ab, brin-
gen Fassadenbauer den abschlieBenden
Putz auf, verbinden Techniker alle Lei-
tungen. Fertig sein soll das Haus daher
bereits im Juli. Die Vorarbeiten haben
Mitte vergangenen Jahres begonnen,
damit das Bettenhaus auf einem beto-
nierten Fundament steht. Im Kellerge-
schoss befindet sich auch der Tunnel,
Uber den die Wagen des fahrerlosen
Transportsystems die neuen Stationen
unter anderem mit Essen beliefern.

Das Klinikum habe gute Erfahrungen
mit dieser Modulbauweise gemacht, so

Dr. Christian Graudenz, Leiter der Abtei-
lung Bau und Gebaudetechnik am UK].
,Diese Gebaude erfillen alle notwendi-
gen Anforderungen — sei es Warmedam-
mung, Brandschutz oder Schallschutz.”
Man habe sich aufgrund der Schnellig-
keit fur diese Bauweise entschieden,
damit die zusatzlichen Betten noch vor
der Inbetriebnahme der neuen Klinik-
bauten zur Verfugung stehen. ,Durch
den hohen Vorfertigungsgrad konnten
wir auBerdem die Beeintrachtigun-
gen vor dem Eingang des Klinikums so
gering wie moglich halten®, so Dr. Grau-
denz. Einziehen werden zwei Stationen
der Klinik fur Innere Medizin Il unter der
Leitung von Prof. Andreas Hochhaus.
Da in einer Ebene immunsupprimierte
Patienten untergebracht werden, sind
diese Raume zusatzlich mit besonde-
ren Luftungsanlagen und Vorrichtun-
gen ausgestattet, um die Patienten
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Dr. Christian Graudenz, Abteilungsleiter Bau

und Gebdudetechnik am UKJ, Andreas Gliesing,
Projektleiter Cadolto Thiiringen und Lars Stiebritz,
Leiter des Bereichs Elektrotechnik am UKJ (v.li.)
beobachten die Montage der 63 Raumzellen, die
bereits komplett mit Badezimmer ausgestattet sind.

Foto: Schleenvoigt, Grau

mit unterdrickter Immunreaktion vor
Umwelteinflissen zu schitzen.

31 Raumzellen bilden die untere Ebene,
31 weitere die obere Ebene. AuBerdem
dient ein 20 Meter langes Verbindungs-
stlck als Brucke zwischen dem neuen
Haus und der bestehenden Magistrale.
Ins Bettenhaus gelangen Patienten,
Besucher und Mitarbeiter sowohl im
Erdgeschoss von aullen als auch uUber
die Brucke in der oberen Ebene. Das
neue Gebaude verfugt Uber eine Nutz-
flache von 1603 Quadratmetern. Beide
Stationen erhalten 20 Patientenzimmer
mit jeweils 34 Betten, Uberwiegend in
Zwei-Bett-Zimmern. Alle verfugen uber
Dusche und WC, der Standard der Aus-
stattung entspricht dem der Zimmer,
die gerade im Neubau fertiggestellt
werden. Anke Schleenvoigt

IM BLICK

Parken unterm Dach

1300 uberdachte Stellplatze am UK]

Wenn Anfang Mai das Parkhaus am Uni-
versitatsklinikum Jena eroffnet, steht
kein Pkw mehr im Regen. Die bisheri-
gen Stellflachen fur Autos unter freiem
Himmel werden komplett in den rund
8600 Quadratmeter groRen Neubau
verlagert. In unmittelbarer Nahe zum
zuklnftigen Haupteingang stehen dann
rund 1300 Uberdachte Parkplatze fur
Patienten, Besucher und Mitarbeiter
auf vier Ebenen zur Verfugung.

Betrieben wird das neue Parkhaus von
der Firma ,contipark”, die das rund 13
Millionen Euro teure Gebaude errich-
tet hat. Geoffnet ist es an 365 Tagen
im Jahr rund um die Uhr. Die 2,50 Meter
breiten Stellplatze sind in einem Win-
kel von 78 Grad angeordnet, so dass

Gebuhren Parkhaus

fur Besucher und Patienten

1Stunde ... ... 1,50 €
2Stunden................ .. 3,00 €
3Stunden. ... L. 4,50 €
Jede weitere Std............. 1,50 €
Tagesmaximum............. 8,00 €
Jeder weitereTag ........... 5,00 €

Visualisierung: contipark

das Rangieren leichter fallt. Auf vier
Einfahrten werden die Fahrzeuge in
das Gebaude hineingefuhrt, auf drei
Ausfahrten geht es wieder hinaus.
In StoRRzeiten soll die Anzahl der Ein-
und Ausfahrten dem aktuellen Bedarf
angepasst werden. Zudem entstehen
13 Stellplatze fur Rollstuhlfahrer in der
untersten Ebene sowie ausgewiesene
Familienstellplatze.

Sowohl uber die ,Drackendorfer Stralke”
als auch uber die Strake ,Am Klinikum®“
gelangen Autofahrer zum neuen Park-
haus. Zum Bringen und Holen von Pati-
enten konnen Fahrzeuge ab dem kom-
menden Jahr auBerdem fiir maximal 30
Minuten auf dem Campusgelande vor
den neuen Gebauden halten. (as)

Contipark

Zwischen 6 und 22 Uhr steht ein
Contipark-Mitarbeiter im Parkhaus
als Ansprechpartner zur Verfugung.
AuBerdem kann die Steuerleitzentrale
von Contipark Uber Ruftasten an den
Kassenautomaten und an den Ein-
und Ausfahrtsterminals kontaktiert
werden.

030 - 319 871540
P< kundenbetreuung@contipark.de
5 www.contipark.de
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Hilfe bei chronischer Nierenschwache

Im Gesprach mit Oberarztin Dr. Christiane Ruster der Akutdialyse und
Nierentransplantationsambulanz der Klinik fur Innere Medizin IlI

Was passiert bei einer chronischen
Nierenschwache?

Dr. Rister: Unter chronischer Nieren-
schwache versteht man prinzipiell jede
dauerhaft nachweisbare Funktionsein-
schrankung der Niere - dies kann in
Abhangigkeit des AusmafBes der Scha-
digung fur den Patienten eine ganz
unterschiedliche Bedeutung haben. Oft
kommt es zu einem schleichenden Ver-
lust der Nierenfunktion Uber einen lan-
geren Zeitraum, meist Uber Jahre hin-
weg. Die Niere ist fur die Entgiftung des
Korpers verantwortlich. Sie reinigt das
Blut von Stoffwechselabbauprodukten,
die mit dem Urin ausgeschieden wer-
den. Die Niere spielt aber auch eine
wichtige Rolle in der Blutdruckregu-
lation, in der Bildung von Hormonen
und in der Regulation des Wasser- und
Mineralhaushaltes. Bei einer chroni-
schen Niereninsuffizienz geht in der
Regel je nach Grunderkrankung funk-
tionsfahiges Nierengewebe kontinuier-
lich verloren, es vernarbt. Damit redu-
ziert sich die Funktionsfahigkeit der
Niere und kann im kompletten Funk-
tionsverlust enden - der sogenannten
terminalen Niereninsuffizienz. In die-
sem Stadium kann nur noch eine soge-
nannte Ersatztherapie helfen, also ent-
weder ein Dialyseverfahren oder eine
Nierentransplantation. In Deutschland
sind schatzungsweise 80000 Menschen
auf eine Dialyse angewiesen, diese Zahl
steigt seit Jahren.

Was ist die Ursache von chronischer
Niereninsuffizienz?

Dr. Ruster: Ursachen konnen eigen-
standige Erkrankungen der Niere
sein, zum Beispiel Entzindungen oder
Defekte der Nierenfilter, gefaRbe-
dingte Nierenschaden oder auch erb-
lich bedingte Veranderungen, wie zum
Beispiel die polyzystische Nierende-
generation. In der Mehrzahl der Falle
werden die Nieren aber durch andere
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chronische Erkrankungen in Mitlei-
denschaft gezogen. Buchstablich ,an
die Nieren“ gehen vor allem Diabetes
und Bluthochdruck - also typische
Alterserkrankungen, die angesichts
der immer alter werdenden Bevolke-
rung stetig an Bedeutung zunehmen.
Das zeigt sich auch in der verander-
ten Patientenzusammensetzung bei
Dialyse-Behandlungen.  Bestimmten
noch vor einigen Jahren vor allem
junge Leute mit schicksalhaften Nie-
renkrankheiten das Bild in Dialyse-
Einrichtungen, sind es heute vor allem
altere Menschen.

Sind beide Nieren betroffen?
Dr. Ruster: Bei chronischen System-
erkrankungen mit Nierenbeteiligung
oder eigenstandigen chronischen Nie-
renerkrankungen sind in der Regel
immer beide Nieren betroffen.

Wie macht sich ein schleichendes
Nierenversagen bemerkbar?

Dr. Rister: Im Frihstadium merken
die Betroffenen oft wenig oder gar
nichts. Die Insuffizienz wird in dieser
Phase meist nur zufallig entdeckt, zum
Beispiel bei Routine-Laboruntersu-

chungen oder bei der Bluthochdruck-
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Diagnostik. Korperliche Anzeichen wie
Erschopfung, rotlich verfarbter Urin
oder vermehrte Wasseransammlungen
am Korper treten oft erst in spateren
Stadien auf. Dann kann die Nieren-
schadigung allerdings schon erheblich
fortgeschritten sein - so sehr, dass
sofort eine Dialyse-Behandlung notig
ist. Je friher also Krankheitsanzeichen
erkannt werden, umso besser. Deshalb
ist es sehr sinnvoll, die regelmaRigen
Checkup-Untersuchungen beim Haus-
arzt wahrzunehmen. Bei dieser Vorsor-
geuntersuchung wird in der Regel auch
eine Urinuntersuchung vorgenommen.
Bei bestimmten chronischen Erkran-
kungen empfiehlt sich die Teilnahme
an den sogenannten DMP-Program-
men zur regelmafligen Kontrolle und
Optimierung.

Welche Laborwerte geben Hinweise
auf eine Nierenschwache?

Dr. Ruster: Zur Beurteilung der Nieren-
funktion sind sowohl Blut- als auch
Urinuntersuchungen notwendig. Im
Blut werden unter anderem die Werte
flr Kreatinin- und Harnstoff gemessen.
Bei einer Nierenschwache sind diese
Werte meist erhoht. In der Urin-Unter-
suchung werden verschiedene Werte
wie die EiweiB-Konzentration oder die
Ausscheidung von weilen oder roten
Blutkdorperchen  bestimmt.  Daraus
konnen Schlisse auf die Art der Nie-
renfunktionsstorung gezogen werden.
Ermittelt wird auBerdem die glome-
rulare Filtrationsrate (GFR), die Rlck-
schlisse auf die Arbeitsfahigkeit der
Nieren zuldsst. Bei bestimmten Ver-
dachtsdiagnosen werden zusatzliche
spezifische Laborwerte erganzt.

Ist auBer Laboruntersuchungen
weitere Diagnostik erforderlich?

Dr. Ruster: In jedem Fall erfolgt eine
Ultraschalluntersuchung der Nieren.
Oft kann die genaue Diagnose nur
durch eine kleine Gewebeentnahme,
eine Biopsie, gestellt werden - dies ist
aber nicht in jedem Fall notwendig.

Weil korperliche Probleme meist erst auftreten,
wenn die Niere bereits stark geschadigt ist,
empfiehlt Oberdrztin Dr. Christiane Riister,
regelmaRige Vorsorgeuntersuchungen
wahrzunehmen. Fotos: Szabo

Wie sieht die Behandlung aus?

Dr. Ruster: Einmal zerstortes Nieren-
gewebe kann nicht wieder hergestellt
werden. Therapieziel ist es deshalb,
den Krankheitsverlauf zu bremsen.
Das Wichtigste ist die Behandlung
von Grunderkrankungen wie Blut-
hochdruck und Diabetes, zudem wer-
den Nierenschwache-Symptome wie
Blutarmut oder Wassereinlagerung
medikamentos behandelt. An der Kli-
nik fur Innere Medizin Il des Univer-
sitatsklinikum Jena werden Nieren-
und Bluthochdruckpatienten in einer
Spezialsprechstunde betreut. Hangt
die Nierenschwache mit einer Autoim-
munerkrankung zusammen, sind auch
bestimmte auf das Immunsystem ein-
wirkende Medikamente erforderlich.

Bei deutlich fortgeschrittener Nieren-
insuffizienz ist der Beginn der Nie-
renersatztherapie im Rahmen eines
Dialyseverfahrens oder durch eine Or-
gantransplantation unumganglich. Auf
der Dialyse-Station der KIM [l sind zwei
Verfahren moglich: die als ,Blutwasche”
bekannte Hamodialyse und die Bauch-
felldialyse, bei der der Bauchraum
mit Dialyselosungen beflllt wird. Die
Nierentransplantationen werden von
Urologen und Nephrologen am Klini-
kum in enger Zusammenarbeit geplant
und durchgefihrt. Operationen werden
gemeinsam abgestimmt. Die Vorberei-
tung und internistische Betreuung liegt
in den Handen der Nierenspezialisten,
wahrend die Kollegen der Urologie
alle operativen Dinge koordinieren -
vor und nach der Transplantation. Im
vergangenen Jahr haben am Univer-
sitatsklinikum Jena 54 Patienten eine
Spenderniere erhalten, davon waren
acht Lebendspenden. Trotz der wieder
steigenden Zahl an Nierentransplanta-
tionen fehlt es nach wie vor an ausrei-
chend Spenderorganen - und das ist
alles andere als befriedigend.
Interview: Katrin Zeify

Klinik fiir Innere Medizin 11l

Funktionsbereich Nephrologie
Dr. Christiane Ruster

03641 9-324637
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Kranke Niere beil Kindern oft unerkannt

Mehr als 600 neu erkrankte Patienten werden jahrlich ambulant am UK] versorgt

Sie bleiben oft lange Zeit unerkannt:
Nierenerkrankungen bei Kindern. ,Typi-
sche Beschwerden gibt es nicht. Eine
exakte Diagnose durch Spezialisten ist
daher extrem wichtig”, betont Privat-
Dozentin Dr. Ulrike John von der UKJ-
Kinderklinik. Hier werden jedes Jahr
mehr als 600 neu erkrankte Patienten
ambulant und etwa 300 Kinder aus ganz
Thuringen mit Nierenerkrankungen sta-
tionar behandelt. Die Medizinerin leitet
den Arbeitsbereich ,Padiatrische Neph-
rologie® (Kinder-Nierenerkrankungen)
der Klinik. Das UKJ ist in Zusammen-
arbeit mit dem KfH-Nierenzentrum fur
Kinder und Jugendliche das einzige
hoch spezialisierte Zentrum Thiringens
zur Betreuung von Kindern und Jugend-
lichen mit Nierenkrankheiten.

,Die Erkrankungen sind auBerlich leider
nicht leicht zu erkennen. Gelegentlich
finden sich Gewebeschwellungen, Blut-
hochdruck oder Fieber ohne erkennbare Ursache. Zur Diag-
nose sind zunachst bestimmte Urin- und Blutuntersuchungen
erforderlich ebenso wie die Kontrolle des Blutdruckes. Bei
begriindetem Verdacht werden dann bildgebende Verfahren
durchgefiihrt, die flr Kinder moglichst wenig belastend sein
sollen, zum Beispiel eine Ultraschalluntersuchung®, so Dr.
John. Gerade daher sei es wichtig, dass Kinder und Jugend-
liche, die mit einer leichtgradigen Nierenfunktionseinschran-
kung bei den routinemafBigen Gesundheitsuntersuchungen
auffallen, zur weiteren Abklarung zu einem Kindernephrologen
Uberwiesen werden.

Ein anderer Aspekt ist die vorgeburtliche Untersuchung.
Dr. John: ,Durch die moderne Ultraschalldiagnostik wer-
den heute immer haufiger bereits in der Schwangerschaft
Erkrankungen oder Fehlbildungen erkannt. Mehr als ein Drit-
tel davon betreffen Nieren und Harnwege. Durch die enge
Zusammenarbeit mit der Geburtshilfe am UKJ im Rahmen der
Schwangerschaftsdiagnostik konnen wir frih reagieren und
den werdenden Eltern Angste nehmen und konkrete Behand-
lungsmethoden nach der Geburt aufzeigen.” An der UKJ-Kin-
derklinik werden alle Erkrankungen der Nieren und Harnwege
von der Geburt bis ins Jugendalter behandelt. ,Als einzige
Uniklinik in Thiringen greifen wir dabei auf alle hochspezi-
alisierten diagnostischen und therapeutischen Methoden
zurtick und arbeiten eng mit den weiteren Spezialisten am
UKJ zusammen*, so die Nierenexpertin.

Privat-Dozentin Dr. Ulrike John bei einer Untersuchung in der UKJ-Kinderklinik. Die Medizinerin
leitet den Arbeitsbereich ,Padiatrische Nephrologie” der Klinik. Foto: Bottner

So unspezifisch die Hinweise auf eine Nierenerkrankung bei
Kindern und Jugendlichen sind, so vielfaltig sind die Krank-
heitshilder. Am UK) werden unter anderem folgende Krank-
heiten behandelt: Krankhafte Ausscheidung von Eiweill oder
roten und weien Blutkorperchen im Urin, angeborene Fehl-
bildungen der Nieren, Harnwege und Harnblase; wie zum
Beispiel Harnabflussstorungen, Zystennieren oder Doppel-
nieren, Nierengewebserkrankungen, Harnwegsinfektionen
und Blasenentleerungsstorungen. Dr. John: ,Auch einem Blut-
hochdruck liegt im Kindesalter sehr haufig eine Nierenerkran-
kung zugrunde. Eine konsequente Abklarung und frihzeitige
medikamentdse Einstellung des Blutdruckes kann eine Ver-
schlechterung der Nierenfunktion aufhalten.” Einen besonde-
ren Schwerpunkt der Padiatrischen Nephrologie am UK]J bildet
zudem die Behandlung von Kindern mit akutem und chroni-
schem Nierenversagen, welche sowohl die medikamentdse
Behandlung als auch die Nierenersatztherapie durch Dialyse
und Nierentransplantation umfasst. Stefan Dreising

Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin

Sektion Padiatrische Nephrologie
Leitung: PD Dr. Ulrike John

03641 9-38213
www.kinderklinik.uniklinikum-jena.de
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Spezialwissen fur seltene Erkrankungen

Erstes Zentrum fur Betroffene in Thuringen am Uniklinikum Jena

Das Universitatsklinikum Jena schafft
eine neue Anlaufstelle flir Menschen mit
seltenen Erkrankungen - die erste die-
ser Art in Thiringen. In diesem Friihjahr
nimmt ein spezialisiertes Zentrum am
UKJ die Arbeit auf. Es soll hilfesuchende
Patienten, die bislang vergeblich auf
die richtige Diagnose und die passende
Therapie warten, mit den Spezialis-
ten am UKJ und in Thuiringen zusam-
menbringen. Eine Erkrankung gilt als
Lselten”, wenn nicht mehr als funf von
10000 Menschen von ihr betroffen sind.

Dazu gehoren zum Beispiel die Amyo-
trophe Lateralsklerose (ALS), die im
vorigen Jahr durch ,lce-Bucket-Chal-
lenge” viel an Bekanntheit gewann, die
Stoffwechselstorung Morbus Fabry oder
die Tuberose Sklerose. Nach Angaben
des Nationalen Aktionsbindnisses fur
seltene Erkrankungen (,Namse“) leiden
alleine in Deutschland rund vier Milli-
onen Menschen an seltenen Erkran-
kungen. Hochgerechnet auf Thiringen
waren das bis zu 40000 Betroffene.

LEs sind also viele Menschen betroffen,
trotzdem sind sie allein. Oft suchen sie
Hilfe bei einer Vielzahlvon Arzten, bevor

¢

Prof. Dr. Christian
Hibner

Prof. Dr. Ulrich
Brandl

es zu einer richtigen Diagnose und einer
Therapie kommen kann. Nicht selten
habe diese Patienten eine richtige Arzt-
Odyssee hinter sich”, erklart Prof. Dr.
Ulrich Brandl, Direktor der Abteilung
flr Neuropadiatrie am Universitatskli-
nikum Jena. Prof. Brandl hat zusammen
mit Prof. Dr. Christian Hibner, dem Lei-
ter des Institutes fir Humangenetik am
UKJ, das Zentrum ins Leben gerufen.

Aktuell werden weit Uber 7000 Erkran-
kungen als ,selten” eingestuft. Das Zen-
trum fur seltene Erkrankungen am UKJ
soll als Koordinierungsstelle mit Lot-
senfunktion fur Betroffene den Kontakt
zu den Spezialisten am UK] herstellen,
aber auch zu Experten an anderen Kli-

niken oder niedergelassenen Arzten in
Thiringen und angrenzenden Regionen.
Prof. Hibner: ,Mit dem Zentrum werden
wir die Kompetenzen bindeln.”

Einen hohen Stellenwert nehmen dabei
genetische Untersuchungen ein, denn
die meisten ,seltenen” Erkrankungen
sind vererbbar. Prof. Hubner: ,Durch
neue Technologien konnen wir heute
sehr schnell und kostengiinstig viele
Erbanlagen gleichzeitig untersuchen.
Friher mussten wir spezielle Gen-
Abschnitte gezielt heraussuchen und
untersuchen, heute konnen wir kom-
plette Sequenzen rasch analysieren.”

Auch die engere Vernetzung mit beste-
henden Selbsthilfegruppen soll intensi-
viert werden, zudem ist noch in diesem
Jahr eine offizielle Zertifizierung durch
das Nationale Aktionsbundnis fur sel-
tene Erkrankungen (Namse) geplant.
Schon jetzt gibt es zahlreiche Spezial-
sprechstunden am UKJ, zum Beispiel fur
Morbus Fabry, fur Stoffwechselerkran-
kungen bei Kindern oder die ALS. Mit
diesen Spezialgebieten am UKJ wird das
Zentrum eng zusammenarbeiten.




Optimale Versorgung bei Knochenkrebs

UK]J erstes zertifiziertes muskuloskelettales Tumorzentrum in Thuringen

Als erste Klinik in Thiringen und als
elfte Klinik in Deutschland wurde das
Universitatsklinikum Jena jetzt von der
Deutschen Krebsgesellschaft als ,Mus-
kuloskelettales Tumorzentrum” ausge-
zeichnet. Angesiedelt ist das Zentrum
an der Klinik fir Unfall-, Hand- und Wie-
derherstellungschirurgie und ist dabei
eng eingebunden in das klinikweite Uni-
versitatsTumorCentrum.

,Seit Uber zehn Jahren ist die Behand-
lung von Patienten mit Tumoren der
Bewegungsorgane einer der Schwer-
punkte in unserer Klinik = von der Dia-
gnose, zur Therapie bis hin zur struk-
turierten Nachsorge. Die Zertifizierung
durch die Deutsche Krebsgesellschaft
ist fur uns und unsere Patienten ein
wichtiges Qualitatssiegel®, erklart Prof,
Dr. Dr. Gunther O. Hofmann, Direktor der
Klinik fur Unfall-, Hand- und Wiederher-
stellungschirurgie. ,Gemeinsam mit den
weiteren Tumorexperten des UK]) bera-
ten wir, welche operative Therapie fur
die Patienten am besten geeignet ist”,
so Prof. Hofmann.

Etwa zwei von 100000 Menschen in
Deutschland erkranken pro Jahr an
einem bosartigen muskuloskelettalen
Tumor, Mediziner sprechen hier von
Weichgewebs- oder Knochensarkomen.
Zu den Weichgewebssarkomen geho-
ren bosartige Tumoren von Muskel-,
Fett- und Bindegewebe, der Blutgefale
und der Nerven. ,Leider werden diese
Erkrankungen weiterhin oft erst sehr
spat entdeckt und die Beschwerden,
zum Beispiel Schmerzen oder Schwel-
lung, zunachst falsch gedeutet. Dadurch
geht wertvolle Zeit fur einen frihzeiti-
gen Therapiebeginn verloren. Das Ziel
der Fachsprechstunde liegt somit darin,
Patienten mit diesen seltenen Tumorer-
krankungen eine zeitnahe sowie spezi-
fische Diagnostik zukommen zu lassen,
um einen operativen Eingriff durchzu-
flihren“, so Oberarzt Dr. Matthias Vogt,
der die wochentliche muskuloskelettale

Als erste Klinik in Thiiringen wurde das UK) von der Deutschen Krebsgesellschaft als ,,Muskulo-
skelettales Tumorzentrum® ausgezeichnet: Fiir die Patienten von Prof. Dr. Dr. Gunther O. Hofmann
(L.), Dr. Matthias Vogt und Dr. Robert Lindner(stehend) ein wichtiges Qualitatssiegel. Foto: Szabo

Tumorsprechstunde der Klinik betreut.
Ein wichtiger Faktor flr eine erfolgrei-
che Tumortherapie sei in jedem Fall die
strukturierte Nachsorge: ,Dazu zahlen
die regelmaRigen klinischen und bild-
gebenden Kontrollen in der speziellen
Tumorsprechstunde am UK]J, die zum Teil
bis zu zehn Jahre nach der Tumoropera-
tion erforderlich sind”, so Prof. Hofmann.

Folge einer Tumorerkrankung kann
auch sein, dass ein Gelenk ersetzt wer-
den muss. ,In diesen Fallen setzen wir
eine Endoprothese ein. Dies kann zum
Beispiel den Ellbogen, das Knie, die
Schulter, aber auch die Hufte betref-
fen®, sagt Dr. Arne Wilharm, ein Haupt-
operateur des EndoProthetikZentrums
am UKJ, das seit 2015 zertifiziert ist. Im
vergangenen Jahr haben die dortigen
Endoprothetik-Experten fast 230 Huft-
und  Knieendoprothesen eingesetzt
sowie Uber 50 Endprothesenwechsel
vorgenommen. Dies erfolgt meist bei
Gelenkverschleily oder bei Knochenbru-

chen, in besonderen Fallen aber auch
bei Tumorpatienten. Ob die Implanta-
tion einer Endoprothese erfolgverspre-
chend ist und nicht doch ein Erhalt des
naturlichen Gelenkes maoglich ist, wird
vor jedem Gelenkersatz von mehreren
Facharzten ausflhrlich besprochen.
Stefan Dreising

Klinik fiir Unfall- Hand- und
Wiederherstellungschirurgie

Erlanger Allee 101, 07747 Jena

Tumorsprechstunde:
Donnerstag
von 8 bis 14 Uhr

03641 9-322801

Endoprothetiksprechstunde:
Mittwoch, Donnerstag, Freitag
von 8 bis 14.00 Uhr

03641 9-322850
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Schonend furs Gewebe

Erster Prazisionseingriff mit dem OP-Roboter in der UKJ-Frauenklinik

Das Team um Prof. Runnebaum (Mitte) - hier im Gesprach mit
der Patientin - hat erstmals einen minimal-invasiven Eingriff mit
Unterstiitzung des Operationsroboters durchgefiihrt. Foto: Szabo

Premiere in der Frauenklinik am Uni-
versitatsklinikum Jena: Erstmals wurde
eine Patientin minimal-invasiv mit dem
Operationsroboter ,DaVinci“ operiert.
,Bereits einen Tag nach der Operation
war die Patientin wieder mobil und
konnte schon kurz darauf wieder nach
Hause. Mit diesem schonenden Verfah-
ren konnen wir in Zukunft unsere Opti-
onen fir die Patientinnen weiter aus-
bauen”, blickt Klinikdirektor Prof. Dr. Ingo
B. Runnebaum auf den erfolgreichen
ersten Eingriff im Februar.

Entscheidend fur den Operateur ist die
Moglichkeit, auch bei feinsten Gewebe-
strukturen millimetergenau arbeiten
zu konnen. Erfahrene Mediziner steu-
ern den Eingriff mit dem Roboter: Uber
eine Konsole bedient der operierende
Arzt die Roboterarme mit den notwen-
digen chirurgischen Instrumenten, eine
3D-HD-Kamera erlaubt einen Blick aufs
Operationsfeld in zehnfacher VergroRe-
rung. Prof. Runnebaum: ,Prazision ist
notwendig, wenn es darum geht, auch
extrem kleine Nerven und Strukturen
oder GefalRe der Harnblase oder der
Gebarmutter zu schonen.”

Die Prazision des
Operationsroboters

kann zuklnftig in der Frau-
enklinik des UKJ bei verschiede-
nen Erkrankungen eingesetzt werden.
Dazu zahlen minimal-invasive Eingriffe
bei Endometriose, gebarmuttererhal-
tende Myom-Operationen, alle gyna-
kologischen Eingriffe bei ausgepragter
Adipositas, Gebarmutterentfernung
(Hysterektomie) bei bdsartigen Tumo-
ren oder auch mikrochirurgische Eilei-
ter-Operation. ,Vor einem Eingriff steht
jedoch immer eine exakte Diagnose und
das Gesprach mit unseren Patientinnen.
Dabeiklaren wir Uber die verschiedenen
Behandlungsmethoden auf und stellen
die Optionen vor. Daher freut uns sehr,
dass wir unser minimal-invasives Spek-
trum weiter ausbauen konnen®, so Prof.
Runnebaum. Bei der durch den Roboter

unterstltzten
Bauchspiegelung kdnnen

die Mediziner auf den sonst
ublichen Bauchschnitt verzichten.

Bereits seit 2011 werden in der Klinik
fur Urologie des UKJ Eingriffe mit dem
DaVinci-Operationsroboter  durchge-
fuhrt. Die Thiringer Uniklinik war eine
der ersten in Ostdeutschland, die die
modernste Entwicklung der minimal-
invasiven Chirurgie mitging. (dre)
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FORSCHEN UND HEILEN

Der Sepsis eine
\ Lobby verschafft

Anerkannter Sepsisforscher Prof. Dr. Konrad Reinhart
als Direktor der Klinik fur Anasthesiologie und
Intensivmedizin am UK]J verabschiedet

,Es gab keine Behandlungsrichtlinien,
es gab keine belastbaren Zahlen, es war
nicht einmal Thema im Studium.” Fast
unglaubig blickt Prof. Dr. Konrad Rein-
hart auf die Anfange seiner Mediziner-
laufbahn und schuttelt den Kopf. Dann
erganzt er: ,Sepsis hat einfach nieman-
den grol} interessiert.” Wohl kein ande-
res Krankheitshild hat sich in den letzten
Jahrzehnten in der Wahrnehmung jedoch
so gewandelt wie die Sepsis. Das ist auch
der Verdienst von Prof. Reinhart. Am 11.
Marz hielt er nach fast 23 Jahren am Uni-
versitatsklinikum Jena seine Abschieds-
vorlesung. Im Oktober 1993 hatte Prof.
Reinhart die Leitung der Klinik fir Anas-
thesiologie und Intensivmedizin am UK]
und den Lehrstuhl Gbernommen. Dass
der Medizinstandort Jena heute inter-
national als ausgewiesenes Zentrum der
Sepsisforschung gilt, hangt eng mit sei-
nem Namen zusammen.

Ausgangspunkt firdiese Entwicklungwar
2001 die Etablierung des vom Bundes-
ministerium fir Bildung und Forschung
geforderten nationalen Kompetenznetz-
werkes SepNet zur klinischen Sepsis-
forschung. Zusammen mit Partnern aus
dem UK], der Friedrich-Schiller-Universi-
tat und dem Jenaer Hans-Knoll-Institut
folgte die Einwerbung des Integrierten
Forschungs- und Behandlungszentrums
fur Sepsis und Sepsisfolgen am UK]J, das
,Center for Sepsis Control & Care” (CSCC).
Hier war Prof. Reinhart der Initiator. Das
Zentrum wird seit 2008 vom Bund gefor-
dert, erstim vergangenen Jahr gab es die
Zusage flr eine zweite Forderperiode bis
zum Jahr 2020.

Hinzu kommt eine Vielzahl von weiteren
Forschungsnetzwerken in Jena. Etwa
das Zentrum flr Innovationskompetenz

Prof. Dr. Konrad Reinhart

Septomics, eine fakultatsiibergreifende
Forschungseinrichtung von Universi-
tat Jena, UKJ) und Leibniz-Hans-Knoll-
Institut. ,Uns ist es mit vielen Partnern
gelungen, diesen Schwerpunkt zu etab-
lieren und dank Forderung des Landes
und des Bundes kontinuierlich auszu-
bauen. Das wiederum gab den Anstol}
fir die Ausgriindung einer Reihe von
Unternehmen aus dem UKJ und der FSU,
die innovative Diagnostika und Thera-
peutika entwickeln®, blickt der gebur-
tige Bamberger auf die Entwicklung der
letzten Jahre.

Wissenschaftliches
Aushangeschild

Der Staatsminister im Bundeskanzler-
amt, Prof. Helge Braun, selbst Inten-
sivmediziner und Botschafter flr den



Welt-Sepsis-Tag, wirdigte das Wirken
Prof. Reinharts anlasslich dessen Ver-
abschiedung: ,Prof. Reinhart hat sich
als Grindungsprasident der Deutschen
Sepsis Gesellschaft und Grinder der
Global Sepsis Alliance in Deutschland
und auf der internationalen Ebene
unermudlich fur die Verbesserung bei
der Vermeidung, bei der Friherkennung
und flr die Therapie der Sepsis einge-
setzt und erheblich dazu beigetragen,
dass Deutschland und speziell Jena auf
diesem Gebiet weltweit eine fihrende
Rolle einnimmt.”

Dr. Brunhilde Seidel-Kwem, kaufmanni-
scher Vorstand des UKJ und Sprecherin
des Vorstandes: ,Prof. Reinhart hat die
Universitatsmedizin in Jena uber zwei
Jahrzehnte entscheidend gepragt und
weiterentwickelt, sowohl in der Patien-
tenversorgung, in der Forschung und
in der Ausbildung angehender Medizi-
ner. Fur seinen immens groBen Einsatz
danken wir ihm auBerordentlich.” Der
medizinische Vorstand des UKJ, Privat-
dozent Dr. Jens Maschmann, weist auf
die grofRen Fortschritte bei der Versor-
gung intensivmedizinischer Patienten
und auch deren Angeharigen hin: ,Er hat
belastbare Strukturen und Projekte ent-
wickelt, die auch weit Uber das Thema
Sepsis hinausgehen. Ein ganz anschau-
liches Beispiel dafir ist die Einfihrung
einer Stationspsychologin, die wahrend
der Besuchszeiten fur Angehorige der
Patienten bereit steht.” Prof. Dr. Klaus
Benndorf, Dekan der Medizinischen
Fakultat und Wissenschaftlicher Vor-
stand des UKJ, betont: ,Prof. Reinhart hat
entscheidenden Anteil am Entstehen
und Wachsen des Forschungsthemas
Sepsis in Jena. Abseits von vorher defi-
nierten Schwerpunkten, allein getrieben
von der wissenschaftlichen Neugier und
den Erfahrungen mit seinen Patienten
auf der Intensivstation, hat er dieses
Thema zu dem wissenschaftlichen Aus-
hangeschild der Universitatsmedizin in
Jena gemacht.”

Erlebnisse als Assistenzarzt
gaben den AnstoB

Dass die Sepsis zu Prof. Reinharts Thema
wurde, ist auf ein Erlebnis wahrend sei-
ner Zeit als junger Assistenzarzt auf

einer Intensivstation zurickzufihren:
,Sepsis war auf der Station die haufigste
Todesursache seinerzeit. Das wurde ein-
fach so als unumstoBlich hingenommen.
Wahrend meiner medizinischen Ausbil-
dung wurde das Thema kaum behandelt.
Das wollte ich nicht hinnehmen®, blickt
er auf die friihen 1980er-Jahre. 1969 bis
1975 hatte er an der Ludwig-Maximili-
ans-Universitat (LMU) in Minchen und
der Freien Universitat Berlin Human-
medizin studiert, in Berlin wurde er an
der Freien Universitat Berlin promoviert,
1984 dort habilitiert. Zwei Jahre spater
organisierte er das erste Internationale
Sepsissymposium, aus dem das weltweit
erste interdisziplinare Fachbuch hervor-
ging. Heute zahlt Prof. Reinhart zu den
meistzitierten Wissenschaftlern aufdem
Gebiet der Sepsisforschung. Schon frih
stand fur ihn aber auch fest: ,Das Thema
musste auch auf gesellschaftlicher und
politischer Ebene auf die Tagesordnung.
Sepsis war eine Krankheit ohne Lobby".

weiter ndchste Seite p»

Foto: szabo
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2003 konnte Prof. Reinhart zusammen
mit dem Kompetenznetzwerk Sep-
Net erstmals belastbare Zahlen zur
Sepsis in Deutschland vorlegen. Mit
der Grindung der Deutschen Sepsis
Gesellschaft, der ersten Fachgesell-
schaft flir Sepsis weltweit, konnten
standardisierte Behandlungsrichtlinien
ausgearbeitet werden. Fir Patienten
wurde mit der Deutschen Sepsis Hilfe
eine Anlaufstelle geschaffen und auf
internationaler Ebene 2010 mit der
Global Sepsis Alliance (GSA) ein Netz-
werk etabliert, deren Vorsitzender Prof.
Reinhart ist. Hier gelang es, mit dem
World Sepsis Day einen festen Termin
zu etablieren, bei dem die Erkrankung
offentlichkeitswirksam in den Mittel-
punkt geruckt wird.

Seine aktuelle Bestandsaufnahme:
,Der Ausbau der Sepsisforschung hat
es in den aktuellen Koalitionsvertrag
auf Bundesebene geschafft. Bundesge-
sundheitsminister Hermann Grohe und
die Gesundheitsminister aus Irland und
Jamaica organisieren zusammen mit
der Global Sepsis Alliance 2016 im Rah-
men der World Health Assembly (WHA)
in Genf eine Veranstaltung zum Thema
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Sepsis. Viele andere Lander haben ihre
Bereitschaft erklart, 2017 auf der WHA
eine Beschlussvorlage zum Kampf
gegen Sepsis zur Abstimmung durch die
194 Mitgliedslander zu stellen.”

« hohen Puls

« niedrigen Blurdruck

Deutsches Qualitatsbiindnis
Sepsis aufgebaut

Wenn Konrad Reinhart jetzt die Kli-
nikleitung am UKJ an Prof. Dr. Michael
Bauer Ubergibt, ist Kontinuitat sicher-
gestellt: Prof. Bauer hat bereits bei der
Grundung des Jenaer Sepsiszentrums
die Funktion des Sprechers ubernom-
men und war uber zehn Jahre stell-
vertretender Direktor der Klinik. Prof.
Reinhart wird im Rahmen einer Senior-
professur weiterhin am UKJ tatig sein
und zudem das ,Head Office” des Welt-
Sepsis-Tages und der Sepsis Alliance
leiten. Im Rahmen von zwei groBen
multi-zentrischen Forschungsprojekten
des CSCC wird er im Verbund mit sechs
groBen Kliniken aus Mitteldeutschland
zum Aufbau einer weltweit einzigarti-
gen Sepsis-Kohorte beitragen. Das Ziel
des Projektes ist es, Langzeitfolgen
der Erkrankung besser verstehen und
behandeln zu konnen.

L L

1 Venenzugang und Blutkulnaren
2 Breitband-Antibiotik
3 Reichliche Volumenzutuht

4 weitcre Diagnostik

In einem weiteren von ihm geleite-
ten GroRprojekt des CSCC haben sich
weit Uber 50 Kliniken, darunter tUber 15
Universitatskliniken, zum ,Deutschen
Qualitatsbindnis Sepsis” zusammen-
geschlossen und sich verpflichtet, ihre
Behandlungsergebnisse von Sepsis-
patienten transparent zu machen und
so die Versorgung flachendeckend zu
verbessern.

Auch bei diesen Projekten wird er auf
Fakten und Daten setzen. In einer aktu-
ellen, im Deutschen Arzteblatt verof-
fentlichten Arbeit hat ein Autorenteam
unter der Verantwortung von Prof.
Reinhart Daten des Statistischen Bun-
desamtes zur Sepsis in Deutschland
ausgewertet. Fazit: 2013 erkrankten
circa 280000 Menschen an einer Sep-
sis, davon verstarben 68 000 Menschen.
Diese Zahlen sind fur ihn klarer gesell-
schaftlicher Auftrag, daran lasst er kei-
nen Zweifel: ,Sepsis ist in Deutschland
die dritthaufigste Todesursache. Diese
Zahl muss reduziert werden.”

Stefan Dreising

www.cscc.uniklinikum-jena.de
www.world-sepsis-day.org
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Klare Definition fur Sepsis

Jenaer Experten auch an Prazisierung klinischer Kriterien beteiligt

Sepsis ist lebensgefahrlich. Aber was
ist Sepsis Uberhaupt und wie kann sie
schnell erkannt werden? Auch Exper-
ten aus Forschung und Klinik haben auf
diese Fragen keine endglltige Antwort.
Jetzt haben Experten des Integrierten
Forschungs- und Behandlungszentrums
flir Sepsis und Sepsisfolgen CSCC am
Universitatsklinikum Jena dazu beige-
tragen, die Sepsis-Definition zu prazi-
sieren und klinische Kriterien zur Krank-
heitsbewertung zu Uberprifen. Die
Ergebnisse wurden in zwei Publikatio-
nen im ,Journal of the American Medi-
cal Association” veroffentlicht. ,Seit
der letzten Uberarbeitung der Defi-
nition vor 15 Jahren haben zahlreiche
Erkenntnisse hinsichtlich Pathophy-
siologie, Epidemiologie und klinischem
Management den Blick auf das Syndrom
stark verandert und somit eine Aktua-
lisierung notig gemacht”, erklart CSCC-
Sprecher Professor Dr. Michael Bauer,
der daran mitgewirkt hat.

Die Expertengruppe empfiehlt, Sepsis
als lebensbedrohliche Organdysfunk-

wFoto: szabo

tion zu definieren, die als Folge einer
fehlregulierten Antwort des Korpers
auf eine Infektion auftritt. Von einem
septischen Schock soll kiinftig die Rede
sein, wenn besonders schwere Storun-
gen der Zirkulation und des Stoffwech-
sels die Sterblichkeit deutlich erhohen.
Auf die Verwendung von Begriffen wie
Sepsis-Syndrom oder Septikamie soll
verzichtet werden. Prof. Bauer: ,Unklare
Begrifflichkeiten fihrten bislang zu
erheblichen Diskrepanzen in der Erfas-
sung von Haufigkeit und Sterblichkeit
und erschwerten so die Forschung.
Klare klinische Definitionen erleichtern
Arzten und Pflegekraften die Arbeit
und wirken sich somit direkt auf den
Patienten aus.”

Schnelle Klarheit ist auch das Anlie-
gen einer weiteren Arbeit, die eng mit
der Neudefinition zusammenhangt.
Darin haben die Autoren, darunter mit
Prof. Frank Brunkhorst und Prof. André
Scherag auch Wissenschaftler des
CSCC, klinische Kriterien zur Einschat-
zung des Zustandes eines Patienten

unter die Lupe genommen. Sie testeten
die Aussagekraft und Treffsicherheit
standardisierter Bewertungsskalen in
Bezug auf Sepsis. Daflir durchforsteten
sie 1,3 Millionen elektronischer Patien-
tenakten aus amerikanischen Kranken-
hausern nach Infektionsfallen, bewer-
teten diese nach gangigen und neuen
klinischen Kriterien und verglichen mit
dem tatsachlichen Krankheitsverlauf.
Zur Bestatigung wurden weitere 700 000
Falle aus weltweit 165 Krankenhausern
ausgewertet, unter anderem aus der
CSCC-Studie ALERTS.

Dabei zeigte sich, dass schon ein mini-
males Bewertungsschema zur Erken-
nung ausreicht: Zeigt ein Infektionspa-
tient beschleunigte Atmung, niedrigen
Blutdruck und veranderten Bewusst-
seinszustand, so liegt der Verdacht
einer Sepsis nahe. Dieses Schema kann
einfach und ohne Ressourceneinsatz
angewendet werden - also auch, wenn
Labordaten und Gerate nicht schnell zur
Verfugung stehen.  Uta von der Gonna

Zentrum fiir Sepsis und Sepsisfolgen
Prof. Dr. Michael Bauer

03641 9-323110
< Michael.Bauer@med.uni-jena.de
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Preisgekronte Grundlagenforschung

Thuringer Forschungspreis fur Wissenschaftler des Instituts fur Humangenetik

Die Humangenetiker Prof. Dr. Christian
Hubner und Prof. Dr. Ingo Kurth vom
Universitatsklinikum Jena haben den
diesjahrigen Thiringer Forschungspreis
erhalten. Die Wissenschaftler vom Insti-
tut fir Humangenetik sind Preistrager
im Bereich der Grundlagenforschung.
Gewdirdigt wurden die Forschungen
ihres Teams zu den Mechanismen der
Schmerzempfindung, konkret: zur Auf-
klarung einer genetisch bedingten neu-
rodegenerativen Erkrankung, die zum
Verlust von Sensibilitats- und Schmerz-
empfinden fluhrt. Die Bedeutung dieser
Arbeit liegt vor allem in der Verbesse-
rung der Diagnostik und Therapie selte-
ner Erkrankungen. Die Auszeichnung fur
die UKJ-Forscher ist mit einem Preisgeld
von 12500 Euro verbunden.

Die  Wissenschaftler  entschlissel-
ten die Rolle des Proteins FAM134B,
das den standigen bedarfsgerechten
Umbau- und Erneuerungsprozess in
Zellen steuert. Funktioniert das Protein
nicht richtig, ist die Folge ein gestortes
Schmerz- und Temperaturempfinden.

KLINIKMagazin o2 | 16

MinistefWolfgang Tiefensee uberreichte den Forschungspreis an
Prof. Christian Hubnerund Prof. Ingo Kurth (v. li.). Feto:FSU/Giinther

Das hatten die Jenaer Wissenschaft-
ler vor Jahren herausgefunden, als sie
nach der Ursache fir die Empfindungs-
storungen suchten, die in einer Familie
gehauft zu schlimmen Vernarbungen an
Fingern und Zehen fiihrte. Die genaue
Funktion des vom Gen verschliisselten
Proteins FAM134B in der Nervenzelle
war bis dahin unklar. ,Dieser Frage-
stellung sind wir nachgegangen und
haben zunachst nach Zellproteinen
gesucht, die mit FAM134B interagie-
ren”, beschreibt Ingo Kurth den Ansatz
der ausgezeichneten Studie. ,Hierbei
sind wir schlieBlich auf Proteine der
Autophagie-Maschinerie gestoRen.” Bei
der Autophagie baut die Zelle eigene
Strukturen ab, um die so freiwerdenden
Bestandteile fur aktuell wichtigere Pro-
zesse einsetzen zu konnen - quasi eine
Art Recycling. ,Es muss sich zukunftig
zeigen, ob FAM134B weitere Mitspieler
hat und ob das Protein auch bei phy-
siologischen Alterungsprozessen der
Zelle eine aktive Rolle spielt”, gibt Ingo
Kurth einen Ausblick auf weitere Frage-
stellungen.

Der Thuringer Forschungspreis wird seit
1995 jahrlich fur Forschungs- und Trans-
ferleistungen von Einzelpersonlichkei-
ten oder Forschergruppen vergeben,
die an den Hochschulen und aulReruni-
versitaren Forschungseinrichtungen
des Landes entstanden sind. Ausge-
zeichnet werden Arbeiten der Grundla-
gen- und der angewandten Forschung.
Flr beide Kategorien steht ein Preisgeld
von insgesamt 50000 Euro zur Verfu-
gung. Uber die Vergabe entscheidet ein
vom Thiringer Wissenschaftsministe-
rium berufener Auswahlausschuss von
Wissenschaftlern und Vertretern der
forschenden Wirtschaft. (vdG)

Institut fiir Humangenetik

Prof. Dr. Christian Hiubner
> Christian.Huebner@med.uni-jena.de

Prof. Dr. Ingo Kurth
X Ingo.Kurth@med.uni-jena.de

03641 9-35501
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Abschied von Jena nach 22 Jahren

Direktor der Klinik fur Strahlentherapie und Radioonkologie geht in Ruhestand

,Die Strahlentherapie bei Krebspatienten hat enorm von der
Digitalisierung und vom technischen Fortschritt profitiert.
Sie ist in den letzten Jahrzehnten immer exakter geworden.
Heute kdnnen wir einen Tumor viel praziser bestrahlen. Das
schont die Patienten spurbar und diese Entwicklung wird wei-
ter anhalten®, beschreibt Prof. Dr. Thomas G. Wendt die Fort-
schritte ,seines” Faches. Daran hat er selbst entscheidend
mitgewirkt: Seit 1994 leitete er die Klinik fur Strahlentherapie
und Radioonkologie am Universitatsklinikum Jena. Ende Marz
ging der geburtige Munchener in den Ruhestand.

Nach uber 22 Jahren am Thuringer Uniklinikum blickt er auf
eine ,spannende und intensive” Zeit zuruck. 1994 war die Klinik
noch auf zwei Standorte verteilt, Patienten mussten hin und
her gefahren werden, die technische Ausstattung vier Jahre
nach der Wiedervereinigung unter anderem mit einem Line-
arbeschleuniger russischer Bauart ,ausbaufahig, erinnert er
sich. Das wichtigste jedoch flr Prof. Wendt bei seinem Start in
Jena war: ,Das Team war hochmotiviert und bestens ausgebil-
det. Das war eine wichtige Grundlage fur die positive Entwick-
lung der Klinik.”

Heute werden jahrlich rund 1200 Krebspatienten in der UKJ-
Strahlentherapie versorgt, die noch ihren Sitz an der Bach-
strafe hat — in einem ehemaligen Hochbunker. ,Die auBere
Hille spiegelt in der Tat nicht das heutige hochmoderne
Innenleben unserer Klinik wider.” Seit 2013 verfligt die UKJ-
Strahlentherapie zum Beispiel Uber das einzige Tomotherapie-
gerat in Thiringen. Das Innovative am Tomotherapiegerat: Es

Thomas Wendt
oto: Szabo

verbindet die Bestrahlung mittels Photonen und die moderne
Bildgebung der Computertomographie. Ein Linearbeschleu-
niger erzeugt die Strahlung und bewegt sich spiralformig um
den Patienten herum. Das Gerat fertigt eine dreidimensionale
Darstellung des Tumors und seiner Umgebung an, um dann
angepasst an diese Aufnahme direkt den Tumor gezielt zu
bestrahlen. ,Ohne die technische Entwicklung gerade in der
Bildgebung ware dies nicht moglich”, so Prof. Wendt.

Auch durch diesen Fortschritt werden heute mehr als 60 Pro-
zent der Patienten ambulant behandelt und kénnen nach der
Bestrahlung wieder nach Hause. In den 1990er-Jahren wurde
noch jeder Patient stationar aufgenommen. Prof. Wendt:
LAuch diese Entwicklung ist ein groBer Komfortgewinn fur
die Patienten.” Die Strahlentherapie ist dabei eine wichtige
Saule des Tumorzentrums am UK]. RegelmaRig besprechen
die Krebsexperten des UK] in zehn gemeinsamen Tumorkon-
ferenzen pro Woche die Therapie fur die unterschiedlichsten
Tumorpatienten. Dabei ist die Expertise der Strahlentherapie
immer sehr gefragt. ,Bei den ersten Konferenzen vor 20 Jah-
ren safRen wir noch vor einem Stapel Papier, heute betrachten
wir am Bildschirm exakte 3D-Darstellungen der Tumoren und
entscheiden gemeinsam, welche Behandlungsstrategie fur die
Patienten am besten ist", so der Strahlentherapie-Experte.

,Prof. Wendt hat in seiner 22-jahrigen Tatigkeit als Klinikdirek-
tor am UKJ aulRergewohnlich zur Profilbildung der Klinik und
zur stetigen Verbesserung der Patientenversorgung beigetra-
gen. Die Strahlentherapie in Jena ist ein wichtiger Eckpfeiler in
der Versorgung krebskranker Menschen in Thiringen®, betont
PD Dr. Jens Maschmann, Medizinischer Vorstand am UK].

30 Doktoranden hat Prof. Wendt betreut, zahlreiche Fachpu-
blikationen verfasst. Von 1999 bis 2003 war er Vorsitzender
der Arbeitsgemeinschaft Radiologische Onkologie, 2004 war
er Prasident der Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fur
Radioonkologie mit 2300 Teilnehmern in Erfurt. Erst im ver-
gangenen Jahr war Prof. Wendt an einer Veroffentlichung in der
renommierten Fachzeitschrift ,Lancet” beteiligt. Dabei ging es
um eine spezielle Form der Strahlentherapie, die Brachythera-
pie, bei der Brusttumoren von ,innen” bestrahlt werden.

Mit dem Abschied vom UK] ist auch ein Abschied von Jena
verbunden: Prof. Wendt wird nun wieder in den ,Suden”
Richtung Bayern ziehen. Seine Familie lebt schon dort.
Eine Riuckkehr zu seinen Wurzeln: Prof. Wendt hatte an der
Ludwig-Maximilians-Universitat (LMU) studiert, wurde dort
promoviert und habilitiert und hat dort seine Mediziner-
Laufbahn begonnen: Bis zu seinem Wechsel nach Jena war er
Oberarzt am Klinikum der LMU. Stefan Dreising
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Namen und Nachrichten

Die Achillesferse von Leukamie-Stammzellen

Als Professor flr Stammzellalterung am
Universitatsklinikum Jena forscht Prof.
Dr. Florian Heidel an der Nahtstelle von
Grundlagenforschung und Klinik.

Sie konnen Jahrzehnte ausharren und
im Knochenmark auf ihren Einsatz
warten — dann teilen sich Blutstamm-
zellen, spezialisieren sich und bilden
neue Blutzellen. Wahrend der Teilungen
konnen Fehler passieren — die Stammzellen erwerben Gen-
veranderungen und altern. Solche altersgeschwachten Blut-
stammzellen fiihren zu Krebserkrankungen des blutbildenden
Systems. Wie diese Zellen therapeutisch angegangen werden
konnen, erforscht Prof. Heidel, der seit kurzem die Profes-
sur fur Stammzellalterung an der Klinik fur Innere Medizin Il
des Universitatsklinikums Jena innehat. Dabei arbeitet der
39-jahrige Internist eng mit den Wissenschaftlern des Fritz-
Lipmann-Instituts fur Alternsforschung Jena zusammen.

i

Die funfkopfige und noch weiter wachsende Arbeitsgruppe

Das Schwere erleichtern

Babet Lehmann liebt das Uberra-
schende. Schon wahrend ihrer prak-
tischen Ausbildungszeit zur Pfarrerin
mochte Babet Lehmann besonders die
Hausbesuche. ,Man weil} vorher nie, auf
— welchen Menschen, auf welche Situa-
v"f tion man trifft*, sagt die evangelische

i Pfarrerin, die seit Beginn des Jahres das
Team der Klinikseelsorge am UKJ unter-
stutzt. Schon seit Anfang der 1990er-
Jahre sind Krankenhauser in der Region ihr Einsatzort.

Uber die Mitarbeiter der Aufnahme oder die Pflegenden
auf den Stationen erfahrt Babet Lehmann, welche Patien-
ten von ihr besucht werden mochten. Dabei spielt es keine
Rolle, ob sie konfessionell gebunden sind. Sie hat fir alle
Patienten der verschiedenen Kliniken in der Innenstadt, die
ihr zugeordnet sind, ein offenes Ohr. Auch nachts oder am
Wochenende. ,Manchmal werde ich von Mitarbeitern der
Stationen in dramatischen Situationen angerufen”, sagt
Babet Lehmann. Wenn Patienten im Sterben liegen und
Angehdrige Hilfe benotigen. Wenn Mediziner um das Leben
eines Fruhgeborenen kampfen und die Eltern nicht allein
bleiben sollen. Sie ist froh, dass ihr nicht nur das Gesprach

von Prof. Heidel wird vom Land im Rahmen der ProExzellenz-
Initiative gefordert. Gemeinsam mit zwei weiteren Projekt-
gruppen und vielen Kooperationspartnern erforschen die
Wissenschaftler molekulare Prozesse der Zell- und Gewe-
beerneuerung, die mit zunehmendem Alter fehleranfalliger
werden. Der Mediziner kann dabei die Erfahrungen aus sei-
ner klinischen Tatigkeit einbringen, die er weiter fortset-
zen wird: ,Unsere Gruppe Ubernimmt in diesem Projekt die
Brickenfunktion zwischen der Grundlagenforschung in den
Laboren von Fritz-Lipmann-Institut und Universitat und der
patientennahen Forschung in der Klinik.”

Prof. Heidel hat in Erlangen Medizin studiert. Seine Facharzt-
ausbildung in Innerer Medizin absolvierte er an der Universi-
tatsmedizin Mainz und dem Universitatsklinikum Magdeburg.
Mit einem Stipendium der Deutschen Krebshilfe forschte er
dann zwei Jahre lang an der Harvard University in Boston. Er
habilitierte sich an der Universitdat Magdeburg. Vor seinem
Wechsel nach Jena arbeitete er dort als Oberarzt in der Kli-
nik fur Hamatologie und Onkologie und leitete eine eigene
Arbeitsgruppe zur Biologie von Leukamiestammzellen. (vdG)

bleibt. ,Kirchliche Rituale konnen dann hilfreich sein®, sagt
Babet Lehmann, die immer ein kleines Blchlein flir Mini-
Andachten in der Tasche hat. Viele Gebete spricht sie aber
frei, angepasst an die jeweilige Situation. Sie schatzt es, Teil
des Klinikums zu sein, ohne einen weiRen Kittel zu tragen:
Was uns erzahlt wird, landet in keiner Akte."

Ein fester Termin in ihrem abwechslungsreich gefullten
Kalender ist die wochentliche Andacht am Montagabend
in der Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie. In dem
kleinen Speiseraum wird es mittlerweile eng, der Zuspruch
ist groB. Nicht nur Patienten, die oft mehrere Wochen in
der Klinik bleiben, kommen regelmaRig - auch ehemalige
Patienten besuchen die Andacht. Doch Babet Lehmann ist
nicht nur fir Patienten und Angehdrige da. Auch Mitarbei-
tern kann es schwerfallen, Krisen zu bewaltigen. ,Dann
sitze ich manchmal lange mit den Teams zusammen, damit
der Alltag sie nicht gleich wieder vereinnahmt®, so Babet
Lehmann. Trotz allem begegnet ihr am Klinikum nicht nur
Trauer. ,Es gibt sehr begliickende Begegnungen mit sehr
kranken Menschen”, so Babet Lehmann, die auch auf groRe
Dankbarkeit trifft. Das Schwere in ihrem Arbeitsalltag wird
leichter ertraglich, wenn sie das Geflihl hat, im richtigen
Moment am richtigen Ort zu sein. (as)
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15 Jahre mit Klinikclown Knuddel

Dorothea Kromphardt betreut Kinderklinik und Klinik fur Geriatrie am UK]

Mittwochs ist Knuddeltag: Denn jeden Mittwoch besucht Kli-
nikclown Knuddel die kleinen Patienten der onkologischen
Stationen 3 und 6 der Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin
am Universitatsklinikum Jena — und das bereits seit 15 Jahren.

Prof. Dr. James F. Beck, Direktor der Klinik fiir Kinder- und
Jugendmedizin am UKJ, freut sich Uber die gute Zusammenarbeit mit
Klinikclown Knuddel. Foto: Bottner

Kiirzlich feierten die Patienten, Pfleger und Arzte der Krebs-
station, Klinikdirektor Prof. Dr. James F. Beck, die Mitarbei-
ter der Elterninitiative fir krebskranke Kinder Jena e.V. und
naturlich Knuddel selbst dieses Jubilaum mit einem groRen
Geburtstagsfest.

Ob lebendiges Herumtoben, gemeinsames Spielen oder ruhi-
ges Zuhoren, Dorothea Kromphardt, wie Knuddel mit birger-
lichem Namen heift, geht auf die Bedirfnisse jedes Kindes
ganz individuell ein. ,Knuddel hat einen besonderen Zugang
zu unseren Patienten. Mit seiner eher unkonventionellen und
lockeren Art gelingt es ihm rasch, positive Gefuhle auszulo-
sen und negative Stimmungen zu senken®, ist Prof. Beck uber-
zeugt. ,Ein groBer Dank gilt deshalb der Elterninitiative fur
krebskranke Kinder Jena und natirlich den vielen Spendern,
die die Finanzierung des Clowns in den vergangenen Jahren
ermoglicht haben.”

Seit 2014 besucht der Klinikclown einmal wochentlich auch
die alteren Patienten auf zwei Stationen in der Klinik fur Ger-
jatrie. Damit Knuddel auch weiterhin einen festen Bestandteil
in der Kinderklinik und der Geriatrie einnehmen kann, werden
stetig weitere Forderer gesucht. (boe)

Was macht eigentlich... ein Patientenlotse?
Patienten durch Klinikkomplex in Lobeda navigieren

René Wolf (38) ist seit 2008 Patienten-
lotse am Universitatsklinikum Jena.
Die Lotsen sind ein Gemeinschaftspro-
jekt von Saale-Betreuungswerk der
Lebenshilfe Jena und UKJ.

Patienten, die zur stationaren Aufnahme
ins Klinikum nach Lobeda kommen oder
einen Termin in einer der Ambulanzen
dort haben, finden sich auf der Suche
nach der richtigen Klinik, Station oder
Abteilung oft nur schwer zurecht - vor
allem dann, wenn sie zum ersten Mal
hier sind. Auch Angehorige oder Besu-
cher stehen nicht selten irritiert vor
den Hinweisschildern in der Magistrale.
Ihnen zu helfen, den Weg zu zeigen, sie
zu begleiten - das ist die Aufgabe von
Patientenlotsen, die es am UK] seit nun-
mehr acht Jahren gibt.

Unser Team besteht
aus  vier Lotsen,
die das Saale-
Betreuungswerk  der
Lebenshilfe Jena fir
Menschen mit Behin-
derung am Klinikum
in Lobeda beschaftigt.
Erkennbar sind wir an
unseren  orangefar-
benen Shirts. Wir hal-
ten uns werktags von
7.30 bis 17.00 Uhr am
Haupteingang bereit,
sprechen Ankommende an, fragen, ob
wir ihnen helfen konnen und ,lotsen” sie
dann an ihr Ziel. Der Service kommt gut
an bei den Leuten. Manche sind Uber-
rascht, weil es Menschen mit Behinde-
rung sind, die ihnen auf diese Weise hel-
fen. Ich selbst bin Rollstuhlfahrer.

In meinem Lotsen-Job bin ich die Magis-
trale in Lobeda inzwischen unzahlige
Male auf und ab gerollt. Wie viele Kilo-
meter dabei zusammengekommen sind?

Keine Ahnung, nicht gezahlt. (zei)

02 | 16 KLINIKMagazin
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Maligeschneidert
fur die Forschung

Behandlungserfolg und zufriedene Patienten -
damit das funktioniert, greifen im UK] viele Radchen
ineinander. Dies geschieht meist unauffallig im
Hintergrund. Das ,Klinikmagazin” schaut hinter

die Kulissen: Zentrale Forschungswerkstatten

am UK]J sind unverzichtbarer Partner fiir die

Wissenschaftler.

Schmale Schlauche verbinden Ven-
tile und Steckverbindungen mit einem
Hightech-Mikroskop. Bis zu 30 verschie-
dene Flissigkeiten werden durch ein im
speziell gefertigten Faradaykafig befes-
tigtes Ventil-Schlauch-System geleitet
und unter dem Mikroskop zur Wirkung
gebracht. Im Fachhandel gibt es eine
solche Konstruktion nicht. Der Mess-
platz im Institut fir Physiologie Il am
Jenaer Uniklinikum ist ein Unikat, maf3-
geschneidert von einer kleinen Schar
von Tuftlern im Institutsgebaude am
Teichgraben: den Mitarbeitern der Zen-
tralen Forschungswerkstatten am UKJ.
Sie entwickeln und fertigen zumeist
fir die experimentelle medizinische
Forschung Bauteile, Systeme und Steu-
erungen, die die Arbeit mit hochmo-
derner und oft sehr kostspieliger Medi-
zin-und Labortechnik erst ermoglichen.

Seit den 1970er-Jahren gibt es die Werk-
statten, in denen zu DDR-Zeiten immer-
hin bis zu 40 Mitarbeiter beschaftigt
waren. Die hatten angesichts der Man-
gelwirtschaft auch bei medizintech-
nischen Ausrlistungen gut zu tun.
Improvisationstalent, Findigkeit und
technisches Geschick der Tuftler sind
aber auch heutzutage gefragt. ,Was
wir anfertigen, sind Einzelstlcke oder
Nischenprodukte®, erzahlt der Leiter der
Forschungswerkstatten, Gunter Ditze.

JAuf dem Markt findet man das nicht,
weil die Medizin- und Labortechnikfir-
men so etwas meist gar nicht herstellen.”

Das Repertoire umfasst mechanische
Bauteile, elektronische Schaltungen,
Software und technologische Entwick-
lungen, einige Konstruktionslosungen
sind patentiert. Acht Mitarbeiter geho-
ren zum Team - Ingenieure ebenso wie
Elektroniker und Mechaniker. Von der
Arbeit der Werkstatten profitieren
nicht nur verschiedene forschende
Institute und Kliniken, sondern auch
die Medizinstudenten - und zwar
schon in der vorklinischen Ausbildung,
also in den ersten beiden Studienjah-
ren. Die Forschungswerkstatten fer-
tigen zum Beispiel Zubehor fir den
Anatomie-Unterricht wie Objekthalter
und Plexiglashalterungen oder Gerate
und Versuchsaufbauten fir die
physiologischen Praktika.
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Oben Links: Ein Hauch von Bastelkeller.

Dieses Bild: Zubehor Marke Eigenbau:
Das Schlauch-Kanulen-System fiir ein
Hightech-Mikroskop gibt's nicht im Katalog.

Rechts: Das Mikroskop ist wichtigstes Arbeits-
instrument fur Elektroniker Giinther Sammler.

Unten Links: Physiologie-Experiment im
Medizinstudium: Den Druckapplikator bauten
die Forschungswerkstatten.

Unten Mitte: Konstrukteurin am PC:
Ilona P6hlmann

Fotos: Zeiy

\ In den
Werkstattraumen
im Institutskeller sieht
es aus wie in einem kleinen
Metallbetrieb. Es gibt Frasma-
schinen - zwei davon computergesteu-
ert -, Bohr-, Schwei3- und Blechschnei-
demaschinen. Auch eine Maschine zum
Biegen von Kunststoff ist vorhanden.
Mit prufenden Augen steht Mechaniker
Michael Handel vor einem Stapel silbrig
glanzender Metallbehalter und steckt
Einzelteile zusammen. Was an ein
Vogelhauschen mit Einflugsloch und
Sitzstange denken lasst, ist eine Kon-
struktion zum Abdecken eines Laser-
strahls, wie Elektronikingenieur Ditze
erlautert. Bestimmt ist sie fur einen
hochmodernen und teuren Laser-Mess-
platz der Arbeitsgruppe Biomolekulare
Photonik, der gerade aufgebaut wird.
,Das sind so Dinge, die man ohne die
Werkstatt gar nicht losen konnte", sagt
AG-Leiter Prof. Christoph Biskup.

In den Werkstattraumen im Erdge-
schoss, die auf den ersten Blick an
einen gut sortierten Bastelkeller erin-
nern, beugt sich der Elektroniker Gln-
ter Sammler Ubers Mikroskop. ,Mein
wichtigstes Arbeitsinstrument”, erklart
er und fasst mit der Pinzette nach
einem hauchfeinen silberglanzenden
Fadenstick, an dessen Ende sich ein
schwarzer Punkt befindet, so winzig
wie eine Streichholzkuppe: ein Ther-
mofuhler aus Keramik und Platin, nur
anderthalb Millimeter grof3. ,Wir arbei-
ten im Miniaturbereich”, erganzt Gun-
ter Ditze. Entsprechend filigran mus-
sen die Werkzeuge sein. Bei besonders
winzigen Teilen kommen zum Beispiel
Dentalfraser zum Einsatz - die eigent-
lich zum Instrumentarium von Zahn-
arzten gehoren. Im Raum nebenan sitzt
die Konstrukteurin Ilona Pohlmann
vor einem PC-Monitor. Sie entwirft die
Halterung fur einen Spezialspiegel. Die
Mechaniker werden ihn anschlieRend
bauen. Katrin Zeif3
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UK]J in Mukoviszidose-Studienverbund

Kinderklinik betreut 140 Patienten mit der seltenen angeborenen Erkrankung

Das Mukoviszidose-Zentrum an der Kin-
derklinik des Uniklinikums Jena ist in
das Studiennetzwerk der europaischen
Mukoviszidose-Fachgesellschaft aufge-
nommen worden. ,In unserem erfahre-
nen und zertifizierten Zentrum fiir die
Behandlungvon Mukoviszidose betreuen
wir derzeit etwa 140 Patienten vom Neu-
geborenen bis zum Uber 70-Jahrigen”, so
der Leiter des Zentrums, Privatdozent
Dr. Jochen Mainz. Mukoviszidose, auch
Cystische Fibrose (CF) genannt, ist die
haufigste lebensbegrenzende angebo-
rene Stoffwechselerkrankung in Europa.
Etwa 200 Kinder werden jahrlich mit die-
ser Erkrankung in Deutschland geboren.
Dem europaischen Studiennetzwerk
gehoren insgesamt 43 CF-Zentren in 15
europaischen Landern an, darunter nur
sieben in Deutschland.

Bei Mukoviszidose sind die Chloridka-
nale in Drusenzellen defekt. Dadurch
verstopft zaher Schleim die Organe.
Besonders betroffen sind Atemwege
und Verdauungsorgane, was oft gefahr-

liche chronische Infektionen vor allem
der Lunge zur Folge hat. GroRe Fort-
schritte in der Therapie verbesserten
die Lebenserwartung und die Lebens-
qualitat in den vergangenen Jahrzehnten
erheblich. Im Mittelpunkt der Behand-
lungstehen die Beseitigung des Schleims
und die Bekampfung von Infektionen,
um Gewebe- und Organschaden zu min-
dern oder ganz zu vermeiden. Neben
Medikamenten und taglichen Inhalati-
onen gehdren Krankengymnastik, Sport
und eine spezielle Ernahrung, teilweise
mit Zusatzkost und Enzymeinnahme,
zum Behandlungsprogramm. Fur einen
kleinen Teil der CF-Patienten wurde vor
wenigen Jahren ein Medikament ent-
wickelt, das den defekten lonenkanal
in den Drusenzellen zu einer immerhin
50-prozentigen Funktion bringt.

Das seit den frihen Siebzigerjahren
bestehende Jenaer Zentrum ist seit vie-
len Jahren als spezialisiertes Behand-
lungszentrum zertifiziert, seit 2014 fur
die Behandlung von CF-Patienten aller

Altersklassen. Mit ihren Erfahrungen
sind die Jenaer Arzte willkommener
Partner in internationalen Studien,
von denen die Patienten profitieren
konnen. Neben der Beteiligung an
groBen multizentrischen Studien, fir
die hohe Qualitatsstandards voraus-
gesetzt werden, initiieren die Jenaer
Mediziner auch eigene Mukoviszidose-
Forschungsprojekte. Den Schwerpunkt
bilden dabei Untersuchungen zur Keim-
besiedlung und Abwehrreaktion der
oberen und unteren Atemwege. Aul3er-
dem betreiben sie Projekte, die auf
eine wirksame Antibiotikatherapie in
den Nasennebenhohlen bei Mukoviszi-
dosepatienten zielen. (vdG)

Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin
PD Dr. Jochen Mainz

03641 9-38425
X Jochen.Mainz@med.uni-jena.de

Ausgezeichnete Krebsmedizin

Erneut DGK-Zertifizierung fir UniversitatsTumorCentrum

Das ,Onkologische Zentrum” des Univer-
sitatsklinikums Jena hat erneut das Zer-
tifikat der Deutschen Krebsgesellschaft
(DKG) erhalten und damit sein Spitzenni-
veau in der Krebsmedizin unter Beweis
gestellt. Zum Onkologischen
Zentrum zahlen 16 Klini-

ken und Fachabtei-
lungen, sieben
Institute
und
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sechs zertifizierte Organkrebszentren:
das interdisziplinare Brustzentrum, das
gynakologische Krebszentrum, das Haut-
tumorzentrum, das Prostatakarzinom-
zentrum, das Kopf-Hals-Tumorzentrum
sowie das erstmals zertifizierte visze-
ralonkologische Zentrum fur Darm- und
Leberkrebs. Uber 30000 Menschen mit
Tumorerkrankungen werden pro Jahr am
UK) behandelt, davon mehr als 11000
stationar und etwa 22000 Patienten
ambulant, darunter befinden sich jahr-
lich etwa 3000 Patienten mit einer erst-
mals gestellten Krebsdiagnose.

Unter dem Dach des UniversitatsTumor-
Centrums arbeiten Spezialisten ver-
schiedener Fachrichtungen und Berufs-
gruppen des UKJ eng zusammen. ,Die
erfolgreiche Uberprifung beweist, dass
wir die strengen Kriterien an Quali-
tatsstandards, Behandlungsstrategien,
Organisationsstrukturen und Ablaufen
erflullen und sich krebskranke Patien-
ten am UK]J in beste Hande begeben®, so
dessen Direktor Prof. Dr. Andreas Hoch-
haus. Die DKG uberprift bereits zerti-
fizierte onkologische Zentren alle drei
Jahre erneut. (boe)

LAVINOX
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Zwischenbilanz der Fluchtlingshilfe

UK]J bringt Erfahrungen fur bessere medizinische Dokumentation ein

Mehr als 1500 Menschen aus Thiringer Erstaufnahmestellen
hat ein engagiertes Team am UK] seit September vergangenen
Jahres gerontgt, untersucht und geimpft. Die Thorax-Reihen-
untersuchungen hatte das UKJ auf Anfrage des Landes Thiirin-
gens Ubernommen, die Erstuntersuchungen bei Flichtlingen in
Absprache mit den zustandigen Einrichtungen vorgenommen.
Zunachst waren Seminarraume umfunktioniert worden, spater
fanden die Untersuchungen in der Betriebsambulanz des Klini-
kums statt. Rund 200 Menschen konnten so in den Abendstun-
den pro Woche versorgt werden. ,Wir bedanken uns bei allen
Mitarbeitern, die sich in den vergangenen Monaten aktiv bei der
Bewaltigung der verschiedenen Aufgaben eingebracht haben®,
so PD Dr. Jens Maschmann, Medizinischer Vorstand am UK]J. Das
Team aus arztlichen Mitarbeitern der Anasthesiologie, Neurolo-
gie, Padiatrie, Allgemeinmedizin, Psychiatrie und Chirurgie wurde
von Studierenden sowie Mitarbeitern anderer Berufsgruppen und
Arbeitsbereiche unterstutzt. Als im Januar vor allem Groffamilien
vorgestellt wurden, bernahmen Studierende des Cusanuswerks
zeitweise die Kinderbetreuung. Mit der Umorganisation der Erst-
aufnahme in Thuringen finden die meisten Erstuntersuchungen
nun nicht mehr am UK] statt. Drei Fragen an den arztlichen Koor-
dinator der Fluchtlingshilfe am UK]J, Dr. Karsten Krohn:

i

Ein Team aus Mitarbeitern und Studierenden (unten) hat die Erstunter-
suchungen von Fliichtlingen am UK] (oben) realisiert. Fotos: UKJ

0

Welche Krankheiten haben Sie bei Ihren Untersuchungen
gesehen?

Dr. Krohn: Wir haben viele Kinder, vor allem Kleinkinder, mit
fieberhaften Infekten behandelt sowie Schwangere mit Harn-
wegsinfekten. AuBerdem haben sich Schwangere vorgestellt,
die in den zuriickliegenden vier bis acht Wochen seit ihrer
Ankunft in Deutschland keine Vorsorgeuntersuchung erhalten
hatten. Vereinzelt sind Falle von Hepatitis B bei Kindern sowie
einige Falle von chronischer Hepatitis C aufgetreten. Bei zehn
Menschen wurde Skabies festgestellt — eine durch Kratzmil-
ben verursachte Hautkrankheit.

Was hat sich in den vergangenen Monaten getan?

Dr. Krohn: Als wir mit den Untersuchungen anfingen, haben wir
die erfolgte Erstuntersuchung und Impfung lediglich auf einer
gelben Karte mit einem Stempel dokumentiert und diese dem
Untersuchten ausgehandigt. Impfausweise konnten wir nicht
immer ausstellen. So ist es vorgekommen, dass Fluchtlinge
mehrfach gerontgt oder geimpft wurden. Unser Beitrag war hier,
flr ganz Thiringen ein einheitliches, mit Gesundheitsministerium
und Thuringer Landesamt fur Verbraucherschutz abgestimmtes
Dokument zu erstellen. AuBerdem haben wir unsere Erfahrun-
gen dabei eingebracht, wie eine digitale Losung der medizini-
schen Dokumentation aussehen kann. Diese digitale Losung wird
bereits in der Erstaufnahmestelle in Gera verwendet.

Woran arbeiten Sie zurzeit noch?

Dr. Krohn: Die basismedizinische Versorgung von Flichtlingen
sollte Uber die regionalen Haus- und Facharzte sichergestellt
werden. Leider wird bisher viel zu oft falschlicher Weise der
Rettungsdienst alarmiert. Auch viele ambulanten Besucher
unserer Zentralen Notaufnahme erflllen nicht die Kriterien
flr eine notfallmaRkige Vorstellung. An der Aufgabe, diese
Strukturen zu verbessern, beteiligt sich das UKJ ebenfalls.

Kontakt: erstuntersuchungsambulanz@med.uni-jena.de

Interview: Anke Schleenvoigt

e S

02| 16

KLINIKMagazin 33



34

—

-// Zentrum fir

Viele Patienten mussen Monate auf einen Termin beim
Spezialisten warten und weite Wege vom Hausarzt dort-
hin zurlcklegen oder sie werden doppelt untersucht, da die
Befunde des uUberweisenden Arztes fehlen. Im Zentrum fur
ambulante Medizin Uniklinikum Jena gGmbH (ZAM) ist das
anders. Denn in dem medizinischen Versorgungszentrum
behandeln Mediziner verschiedener Fachgruppen und Schwer-
punkte Patienten Hand in Hand - und das bereits seit zehn
Jahren. ,Durch die enge Zusammenarbeit der Praxen mit den
Kliniken und Instituten des Universitatsklinikums Jena kdnnen
wir die ambulante Krankenversorgung zum Wohl der Patien-
ten noch besser mit der stationaren verzahnen®, bestatigt Dr.
Kathrina Arnold-Korbien, Facharztin fur Allgemeinmedizin und
Arztliche Leitung des ZAM.
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Uniklinikum Jena

Ambulante Medizin -

Integrativ gedacht

Zentrum fur ambulante Medizin am UK]
feiert zehnjahriges Bestehen

Am 1. Juli 2006 offnete das ZAM mit den Praxen zweier Haus-
arztinnen, einer Facharztin fur Humangenetik und einer Heb-
amme seine Turen. Die Nachfrage im Bereich der ambulanten
Versorgung hat stark zugenommen. Beispielsweise hat sich die
Patientenanzahl in der Praxis fir Humangenetik vervierfacht.
In den vergangenen zehn Jahren kamen weitere Facharzt-Pra-
xen dazu. Nun konnen sich die Patienten dort an 19 Mediziner
aus zehn verschiedenen Fachgruppen wenden. Neben Arzten
fur Innere Medizin sowie Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde
wurden auch Praxen fir Strahlentherapie und Nuklearmedi-
zin sowie Gynakologie integriert. ,Seit Oktober 2015 fuhren
wir im Zentrum fur ambulante Medizin Il, FregestralRe 6, in
Jena-Lobeda, die dort ansassigen hausarztlichen Praxen und
Facharzt-Praxen fir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde, Innere
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Dr. Isolde Schreyer und Dr. Kathrina Arnold-Korbien (re.) er6ffneten
2006 die ersten Praxen im ZAM I. Fotos: Schleenvoigt

Medizin und Allgemeinmedizin, Dermatologie sowie Psychiat-
rie und Psychotherapie fort”, sagt Uwe Gunther, der seit finf
Jahren als Geschaftsfihrer des ZAM tatig ist. Die Struktur der
vertragsarztlichen Versorgung wandelt sich. Auch das Zentrum
fir ambulante Medizin tragt seinen Teil dazu bei.

Dr. Arnold-Korbien und Dr. Isolde Schreyer, Facharztin fur
Humangenetik und stellvertretende Leitung des ZAM, sind
bereits seit Beginn 2006 am Zentrum angestellt. ,Damit waren
wir Wegbereiter dieser neuen Form der ambulanten Medizin.
Und wir werden ihr auch weiterhin treu bleiben®, versichert
Dr. Schreyer.

Vor allem jungen Arzten erleichtert die Anstellung am ZAM
den Einstieg in die ambulante Versorgung, da das unterneh-
merische Risiko einer Praxisgriindung entfallt. Die gemein-
same Infrastruktur bringt zusatzlich Synergieeffekte. ,Wir
teilen nicht nur Untersuchungsgerate, sondern auch die
Patientensoftware und das Abrechnungssystem®, sagt Dr.
Arnold-Korbien. ,Das spart Zeit und Geld. Damit konnen wir
die Qualitat der Patientenversorgung noch weiter verbes-
sern.” Demnach bietet die fachlibergreifende Vernetzung vor
allem auch fur Patienten entscheidende Vorteile. ,Innerhalb
des Zentrums vereinbaren wir auch kurzfristig Termine. Auf-
wandige Uberweisungsvorgange lassen sich so reduzieren®,
so Dr. Schreyer. Zudem kénnen sich die Arzte des ZAM leich-
ter Uber die interdisziplinare Behandlung ihrer Patienten
abstimmen. Anne Bottner

Geschaftsfiihrung Zentrum fiir ambulante Medizin
Dipl.-Ing. Uwe GUnther

03641 9-34919
< Geschaeftsfuehrung@zam.uniklinikum-jena.de

ZAM |

Arztliche Leitung ZAM |

Dr. med. Kathrina Arnold-Korbien

Tel.: 03641 9-34920
K.Arnold-Korbien@zam.uniklinikum-jena.de

Praxis Allgemeinmedizin
Carl-Zeiss-Platz 8, 07743 Jena, Tel: 03641 9-34920

Praxis Innere Medizin
Carl-Zeiss-Platz 8, 07743 Jena, Tel. 03641 9-34960

Praxis Humangenetik
Carl-Zeiss-Platz 8, 07743 Jena Tel. 03641 9-34924

Praxis fiir HNO

Carl-Zeiss-Platz 8, 07743 Jena Tel. 03641 9-34916 / 9-34993

Praxis fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Carl-Zeiss-Platz 8, 07743 Jena, Tel. 03641 9-34220

Praxis fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Friedrich-Zucker-Str. 1-3, 07745 Jena, Tel: 03641-603547

Praxis fiir Strahlentherapie
Bachstrasse 18, 07740 Jena, Tel: 03641 9-33215

Praxis fiir Nuklearmedizin
Bachstrasse 18, 07740 Jena, Tel: 03641 9-33220

ZAM I

Arztliche Leitung ZAM I

Dr. med. Stefanie Stebel

Tel.: 03641-5343900
Stefanie.Stebel@zam.uniklinikum-jena.de

Praxis fiir HNO
FregestrafRe 6, 07747 Jena Tel. 03641 5343940

Praxis Innere Medizin
FregestraBRe 6, 07747 Jena Tel. 03641 5343920

Praxis Allgemeinmedizin
FregestraBe 6, 07747 Jena Tel: 03641 5343930 / 5343970

Praxis Dermatologie
FregestraBBe 6, 07747 Jena Tel: 03641 5343964

Praxis Psychiatrie und Psychotherapie
Fregestralle 6, 07747 Jena Tel: 036415343910
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Helfen, wenn es kein anderer macht

Verein ,MediNetz“ vermittelt Menschen ohne Papiere medizinische Versorgung

Meist kommen sie spat. Wenn Krankhei-
ten bereits chronisch sind, die Schmer-
zen unertraglich. Wenn Menschen ohne
Papiere sich im Bilro flir medizinische
Flichtlingshilfe in der Wagnergasse 25 in
Jena blicken lassen, ist der Leidensdruck
meist groRer als die Angst, abgeschoben
zu werden. ,2011 wurde diskutiert, ob wir
in Jena eine Anlaufstelle fir Menschen
ohne Ausweispapiere benotigen”, sagt
Robert Klunker, Medizinstudent am Uni-
versitatsklinikum Jena. Seither existiert
der Verein ,MediNetz Jena“, in dem sich
auch Studierende anderer Fachrichtun-
gen und einige Berufstatige engagieren.
Rund 30 Einrichtungen dieser Art gibt
es an medizinischen Fakultaten in ganz
Deutschland, in Thiringen ist es die erste.

Die regelmaBigen Sprechzeiten und
das Notfalltelefon werden genutzt.
,Wir machen unser Angebot Uber Flyer
bekannt, aber vor allem spricht es sich
herum®”, sagt Lisa Minke, ebenfalls Medi-
zinstudentin am UKJ und Mitglied des
Vereins. Sie und ihre Mitstreiter nehmen
die Anfragen der Frauen und Manner ano-
nym auf und vermitteln Kontakte zu Arz-
ten und Therapeuten. Dabei konnen sie
auf ein immer groRer werdendes Netz-
werk zuriickgreifen, darunter niederge-
lassene Arzte, aber auch Mitarbeiter an
Kliniken. Sie alle haben sich bereit erklart,
Menschen ohne Papiere zu untersuchen
und zu behandeln, ohne eine Rechnung
zu schreiben, die an das Sozialamt ginge.
Kassenrezepte ausstellen durfen sie
nicht. Um Medikamente finanzieren zu
konnen, sammelt der Verein Spenden.

Wer in Deutschland Asyl sucht, erhalt
medizinische Versorgung uber das
Sozial- beziehungsweise das Gesund-
heitsamt. Asylsuchende wenden sich
daher nur selten an das ,MediNetz"
- beispielsweise dann, wenn sie eine
Behandlung bendtigen, die medizini-
scher Standard ist, aber flr die Betrof-
fenen von staatlichen Stellen nicht
genehmigt wird (Paragrafen 4 und 6 des

KLINIKMagazin o2 | 16

Im Verein engagieren sich Studierende - nicht nur der
Medizin - und Berufstatige gemeinsam. Foto: MediNetz

Asylbewerberleistungsgesetzes). Uber-
wiegend melden sich jedoch Menschen,
die untergetaucht sind, weil ihnen die
Abschiebung droht, wenn sie regular das
Sozialamt aufsuchen wirden. Aber auch
Deutsche und andere EU-Burger stellen
sich vor - darunter Selbststandige, die
ihre private Krankenversicherung nicht
mehr bezahlen konnten. ,Zu uns kom-
men aber zum Beispiel auch Studierende
aus Asien, deren Stipendium abgelaufen
ist, und die plotzlich ohne Krankenversi-
cherung dastehen”, sagt Robert Klunker.

Allen versuchen die Vereinsmitglieder
Kontakte flr eine medizinische Grund-
versorgung zu vermitteln. Am haufigsten
sind psychische Probleme, Zahnschmer-
zen, Infektionen, aber auch Schwan-
gerschaft und Geburtsnachsorge. Das
,MediNetz" agiert in keiner Grauzone,
die Bundes- und Landesarztekammern
beflirworten die Initiativen ausdriick-
lich. Der Verein und die kooperierenden
Arzte helfen dort, wo es sonst niemand
tut. Nicht selten hort Lisa Minke aber
trotzdem auch von Arzten der Region
die Frage, ob ihr Einsatz Uberhaupt
legal ware. ,Menschen unabhangig von
ihrem Aufenthaltsstatus zu behandeln,
ist keine Straftat - im Gegenteil®, so die
Studentin. Nach Artikel 25 der Allge-
meinen Erklarung der Menschenrechte
durch die Vereinten Nationen muss allen
Menschen eines Landes eine gleich-

berechtigte medizinische Versorgung
gewahrleistet sein. AuBerdem gehore
es zum Ethos eines Arztes, Menschen
in Notlagen zu helfen, so Prof. Ekkehard
SchleulRner. Der Direktor der Geburts-
hilfe am UKJ unterstutzt die Initiative:
LAuch unsere Fakultat dankt den Studie-
renden fur dieses wichtige Projekt.” Er
flgt aber auch hinzu, dass das eigentli-
che Ziel sein musse, dass die Patienten
Wege aus der Illegalitat finden. Gerade
bei ernsthafteren Erkrankungen, die
stationar behandelt werden mussen, sei
dies eine Notwendigkeit

Mitmachen:

Das ,MediNetz" kann auf verschiedene
Weise unterstiitzt werden: Arzte, Psycho-
logen, medizinisches Fachpersonal, Heb-
ammen und Dolmetscher kénnen sich
Uber die Homepage, die E-Mail-Adresse
oder das Handy des Vereins melden. Mit-
arbeit im Verein ist fur jeden moglich.
Die Vereinsmitglieder sind auf Spenden
angewiesen, um die arztliche Versorgung
der Patienten zu finanzieren. (as)

MediNetz

0157/87623764 (16:00-22:00)

P4 kontakt@medinetz-jena.de

www.medinetz-jena.de
www.medibueros.org

LAVINO>



Daumen ohne Schmerzen bewegen

Arthrose-Patientin bedankt sich bei UKJ-Handchirurgie

JTippen auf der Tastatur fallt mir
jetzt schon wieder deutlich leich-
ter”, freut sich Ute Miller (Foto).
Anderthalb Jahre litt sie an Arth-
rose im linken Daumensattelge-
lenk. Schmerzen beim Greifen von
Gegenstanden und beim Bewe-
gen der Hand gehorten zuneh-
mend zu ihrem Alltag. Da sich die
Schmerzen trotz Schmerzmitteln
verstarkten, entschied sich die
56-Jahrige zu einer Operation an
der Klinik fir Unfall-, Hand- und
Wiederherstellungschirurgie am
Universitatsklinikum Jena und bedankt sich nun fur die gute
Beratung und Betreuung vor Ort.

Foto: privat

Jlch wurde umfassend Uber die Moglichkeiten und Risiken der
Operation aufgeklart und zu keiner Zeit zu einer Entscheidung
gedrangt”, sagt die Frau aus Gera. Besonders lobt sie auch die
Pflegekrafte der Station und die Ergotherapeuten des UKJ: ,Die
Mitarbeiter hatten stets ein Lacheln im Gesicht und ein nettes
Wort auf den Lippen. Das ist nicht nur forderlich fur die Gesund-
heit, sondern vor allem Balsam fur die Seele.”

Die Arthrose des Daumensattelgelenkes, Mediziner sprechen
auch von einer Rhizarthrose, ist die am haufigsten vorkom-
mende VerschleiBerkrankung der Gelenke im Bereich der Hand

in Deutschland. ,Etwa 30 Prozent
aller Frauen ab 50 Jahre sind wie
Ute Miller davon betroffen”, so
die behandelnde Handchirurgin,
Dr. Stefanie Sauberlich. Das Sattel-
gelenk befindet sich auf Hohe des
Daumenballens. Da der Daumen
sehr beweglich ist und oft erheb-
lichen Belastungen ausgesetzt ist,
nutzt sich der Knorpel im Lauf des
Lebens ab, sodass letztendlich die
Knochenflachen direkt aufeinander
reiben. Die Folgen sind Schmerzen,
Bewegungs- und Krafteinschran-
kungen. Nicht-operative Methoden wie Schmerzmittel, Ergothe-
rapie oder unterstutzende Orthesen konnen die Symptomatik
verringern, bekampfen allerdings nicht die Ursache.

,Deshalb entscheiden sich die Patienten oft fur eine Opera-
tion, bestatigt Sauberlich. ,Bei der sogenannten Resektions-
Interpositionsarthroplastik nach Epping wird ein Handwurzel-
knochen entfernt, um die Reibungder Knochen gegeneinander
zu beheben, und der erste Mittelhandknochen wird an einer
Sehne dynamisch aufgehangt.” Eine gute Nachbehandlung mit
Schienenruhigstellung sowie anschlieBenden ergotherapeu-
tischen Bewegungsiubungen und Kraftaufbau helfen, um den
Daumen wieder vollstandig und vor allem schmerzfrei bewe-
gen zu konnen. Anne Bottner

FuBBballteams lassen sich typisieren

Die Kicker des FC Carl Zeiss Jena und die FulRballerinnen des FF
USV Jena haben sich als potenzielle Stammzellspender typisie-
ren lassen. Anlass: die Leukamie-Erkrankung des funfjahrigen
Fredrik aus Jena, dem nur eine Stammzelltransplantation hel-
fen kann. Die Sportler sind nun bei der Deutschen Stammzell-
spenderdatei registriert. Am Universitatsklinikum Jena ist die
kostenlose Typisierung fur jedermann am Institut fur klinische
Transfusionsmedizin Jena (IKT)) im Gebaude ,Alte Chirurgie®,
BachstraRe 18, immer montags bis mittwochs im Rahmen einer
Blutspende moglich. Allein in Deutschland erkranken jedes
Jahr mehr als 11000 Menschen an Leukamie oder an einer Sto-
rung der Blutbildung. Je mehr Menschen sich als Stammzell-
spender registrieren lassen, umso grofRer ist die Chance, dass
ein passender Spender gefunden werden kann. (boe)

Die Spieler des FC Carl Zeiss und FuBballerinnen
des FF USV Jena lieBen sich bei der Deutschen
Stammzellspenderdatei registrieren. Foto: UK)
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Gesundheltstag rund ums Essen

Was ist eigentlich gesundes Essen? Und
wie wird es zubereitet? Der sechste
Gesundheitstag, zu dem das Univer-
sitatsklinikum Jena und die Friedrich-
Schiller-Universitat  Jena gemeinsam
eingeladen hatten, bot viele Antworten.
Mehr als 2000 Gaste informierten sich
auf dem Abbe-Campus und nutzten die
Chance, bei verschiedenen Tests — vom
Hortest bis zur Blutzuckermessung -
ihren Gesundheitszustand unter die
Lupe zu nehmen. Dass gesund und lecker
sich nicht ausschlieBen, konnten Besu-
cher an vielen Standen schmecken, an
denen frisch gepresste Obst- und Gemu-
sesafte, vegetarische Brotaufstriche
oder Energiekugeln aus Trockenfrichten
und NuUssen probiert werden durften. Auf
grofRes Interesse stieRen auch die bei-
den Vortrage zu gesundheitsfordernder
und sportgerechter Ernahrung. (fsu)

UKJ-Experten bel Gesundheitsmesse

17000 Besucher zog es am ersten Marz-
wochenende zur Thiringer Gesund-
heitsmesse in Erfurt. PD Dr. Jens Masch-
mann, Medizinischer Vorstand am UK]J,
eroffnete die Messe neben Thiringens
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Gesundheitsministerin ~ Heike  Wer-
ner (Linke). Experten am gut besuch-
ten Stand des UKJ standen Rede und
Antwort: Der Urologe Dr. Lars Twelker
informierte Uber Therapiemoglichkei-
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ten bei Prostatakrebs, Kerstin Zellmann
vom interdisziplinaren Brustzentrum
brachte Besucherinnen mit Hilfe von
Brustmodellen das Abtasten zur Brust-
krebsfriherkennung naher und Prof. Dr.
Ulrich-Alfons Muller, Leiter des Funk-
tionsbereiches  Endokrinologie/Stoff-
wechselerkrankungen, beriet mit sei-
nem Team unter anderem zu Diabetes
und nahm Blutzuckermessungen vor. Im
Vortragsforum sprach Prof. Dr. Christian
Schulze, Direktor der Kardiologie am
UKJ, zum Thema ,Chronische Herzinsuf-
fizienz: Wenn das Herz zu schwach ist".
Dr. Daniela IvanSic-Blau, Leiterin des
Tinnitus-Zentrums an der Jenaer HNO-
Klinik, stellte die Behandlungsmaoglich-
keiten bei Tinnitus vor. (boe)

Was ist beim Abtasten der Brust zur
Friherkennung von Brustkrebs zu beachten?
Kerstin Zellmann vom UKJ-Brustzentrum gibt
Antworten. Foto: Schleenvoigt
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Medizinische Fakultat ladt Ehemalige ein

5. Alumnitreffen fur Absolventen der Medizin und Zahnmedizin

Im Zweijahresrhythmus veranstaltet die
Medizinische Fakultat ein Alumnitreffen
flir ehemalige Absolventen der Medizin
oder Zahnmedizin. Am 18. Juni ist es
wieder soweit: Die flinfte Auflage findet
im kleinen Sitzungssaal der Rosensale
statt, wo Uber lange Jahre der Lese-
saal der Universitatsbibliothek unter-
gebracht war. Es ist zu einer schonen
Tradition geworden, in diesem Rahmen
Jubilaumsurkunden an Mediziner zu
Uberreichen, die vor 50 Jahren an der
Jenaer Universitat promoviert wurden.

Nach der Resonanz des letzten Tref-
fens wird dieses erneut im Zeichen der
Museen und Sammlungen der Fried-
rich-Schiller Universitat Jena stehen,
die mehr als 450 Jahre Forschungs- und
Wissenschaftsgeschichte  widerspie-
geln und einen wertvollen Beitrag zur
Ausbildung junger Wissenschaftler leis-

ENTDECKEN SIE ten. Auf dem Programm stehen unter

anderem Fuhrungen in Schillers Garten-

I haus, die Handschriftensammlung der
THALIA ~ Universitatshibliothek und das Museum
2 oy anatomicum Jenense. Selbstverstand-
lich kommt auch das leibliche Wohl

Wo immer Sie auch sind. nicht zu kurz. (vdg)

L]
‘ ‘ Alumnitreffen

vor Ort tolino online Samstag, 18. Juni 2016, 10.00 Uhr

kleiner Sitzungssaal der Rosensale,

Weil man nie weif3, wann und wo einen die Lust auf Biicher Firstengraben 27, 07743 Jena
iiberkommt, gibt es gleich mehrere Wege zu Thalia. Entdecken
Sie Thr nachstes Lieblingsbuch in der Thalia-Buchhandlung,
auf thalia.de oder auf dem tolino. Anmeldung:

Dr. Uta von der Gonna
Dekanat der Medizinischen Fakultat
BachstralRe 18, 07743 Jena

03641 9-34293

Jenaer Universitats-
buchhandlung Thalia

,Neue Mitte Jena* _’ i ce 036419-33013
Thalia 2
=

alumni@med.uni-jena.de
www.uniklinikum-jena.de/alumni.html

Leutragraben 1 | 07743 Jena
Tel. 03641 4546-0
thalia.jena-neuemitte@thalia.de

Ertdecke neus Sotem.
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Heilende Kunst

Kultur am Klinikum unter neuer Federfihrung

Kunst kann heilsam sein. Seit vielen Jahren bietet das Univer-
sitatsklinikum Jena daher Raum fir Kultur - mit wechselnden
Ausstellungen in der Magistrale im Klinikum in Lobeda, in der
,ganz kleinen galerie” im Institut fir Biochemie am Nonnen-
plan oder auch im Wartebereich der Blutspende in der Bach-
stralle, mit kleinen Konzerten und Lesungen. Fir Gudrun Tirk,
die sich bis zu ihrem Ruhestand Ende vergangenen Jahres um
die so genannte kulturelle Patientenbetreuung kimmerte,
ist nun eine Nachfolgerin gefunden worden: Tine Drefahl,
Jahrgang 1976, hat nach dem Studium der Visuellen Kommu-
nikation an der Fakultat Gestaltung der Bauhaus-Universitat
Weimar mehrere Jahre in Paris gelebt und gearbeitet - als
Illustratorin, Designerin, Fotografin und Dekorateurin. Die
meisten ihrer ,Sahnestlcke®, die sie zu Beginn des Jahres in
der gleichnamigen Ausstellungin der Magistrale des Klinikums
gezeigt hat, dokumentieren ihre vielfaltigen Erlebnisse in der
franzosischen Hauptstadt. Filigrane Illustrationen, freche
Zeichnungen, farbintensive Modefotografien - doch sie sieht
auch dort schone Dinge, wo es auf den ersten Blick vielleicht
nicht schon ist.

Nach Thuringen kehrte Tine Drefahl zurtick, um als Kunstleh-
rerin tatig zu sein. Gern setzt sie sich mit gesellschaftlichen
Fragen auseinander, schaut hinter die Dinge - nicht nur bei
ihren eigenen Arbeiten. Der unter ihrer Regie von Schiilern des
Ernst-Abbe-Gymnasiums produzierte Animationsfilm ,I have
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e Kiinstlerin
Tine Drefahl stellt
zurzeit in der Magistrale

aus. Auch fiir dieiuk[]nftigen
Ausstellungen ist sie ver%ntwortlich.
Fotos: SzaB(), Gumpert

a dream” beeindruckte — auch das Thiringer Innenministe-
rium, das daflir beim Wettbewerb ,Wer bist du - Integration
in Thiringen” einen Sonderpreis verlieh. Im Film setzten sich
die Schiler kreativ mit der Frage auseinander, was Anderssein
bedeutet. Tine Drefahl, die auch als Dozentin an der Euro-
paischen Kunst Akademie Trier unterrichtet, liegt viel daran,
Schilern iber Themen aus ihrem Alltag, einen Zugang zu zeit-
gendssischer Kunst zu verschaffen.

Auch flr ihren neuen Einsatzort am Universitatsklinikum Jena
bringt sie viele Ideen mit. Auf die Ausstellung ihrer eigenen
Werke folgen Arbeiten auf Seide von Ruth Berles-Riedel, die
Wanderausstellung ,polio kreativ® von Kunstlern, die mit den
Spatfolgen von Kinderlahmung leben, eine gemeinsam mit
Patienten geplante Ausstellung mit ,Lichtmalereien” sowie
Filzbilder von Charlotte Sehmisch. ,In der Tradition des Kli-
nikums werden auch zukinftig sowohl Werke von Amateuren
als auch von professionellen Kunstlern zu sehen sein®, sagt
Tine Drefahl. Dabei mochte sie ganz unterschiedliche Medien
zusammenbringen. Und vor allem Raum fur Kunst im Klinikall-
tag schaffen. Geplant ist unter anderem ein Kunstseminar mit
Patienten der Kinder- und Jugendpsychiatrie, bei dem Jugend-
liche ihre am Scanner entstandenen Portrats verfremden.
,Gerade fUr sie ist es wichtig, eine Sprache fir ihre Empfin-
dungen zu finden", sagt Tine Drefahl, die von der heilenden
Wirkung von Kunst Uberzeugt ist. Anke Schleenvoigt



Rundbild fur die Magistrale

Dr. Cornelius Lemke ist
am Ziel: Seit 2012 hatte er
Spenden gesammelt, um
ein Rundbild (Tondo) der
Kiinstlerin Bettina Schi-
nemann fir das Klinikum
zu erwerben. Bei der Mit-
gliederversammlung des
Fordervereins am Univer-
sitatsklinikums Jena Ende
2015 konnte das farbinten-
sive Werk mit zwei Metern
Durchmesser nun offi-

ziell an das UK] Uberge-
ben werden. ,Ich bedanke Dr. Cornelius Lemke (re.) konnte das Werk der Kiinstlerin
Bettina Schiinemann (Mitte) ans UK] tiberreichen.

Prof. Bernd Wiederanders (li.) hatte die Ausstellung einst
ans Klinikum geholt. Foto: Grau

mich bei allen, die dieses
Projekt mit einer Spende
unterstutzt haben”, so Dr.
Lemke. Auch der ehema-
lige Medizinische Vorstand des Klinikums, Prof. Klaus Hoffken, hatte mit einem gro-
Reren Beitrag zum Erreichen der Summe von 6 000 Euro beigetragen.

Als das Werk im Frihjahr 2012 im Rahmen einer Ausstellung in der ehemaligen Kapelle
des Klinikums gezeigt wurde, stand fir Dr. Lemke, der am Institut fir Anatomie | tatig
ist, schnell fest, dieses Werk dauerhaft fur Patienten, Besucher und Mitarbeiter des
UKJ zuganglich machen zu wollen. Wahrend der Spendenaktion hing eine Fotokopie
des Werks in der Ebene 10 der Magistrale am Zugang A2. Genau an dieser Stelle ist
nun das Original angebracht worden. (as)

Weitere Informationen: www.kunstinderklinik.de
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Wen
suchen wir?

Der Gesuchte wurde am

7. September 1875 in Erlangen geboren.
Wahrend seines Medizinstudiums in
Mlnchen, Wirzburg und Kiel fesselte
ihn vor allem die Physiologie. Den-
noch habilitierte er sich im Jahr 1902 in
Jena fur Innere Medizin und arbeitete
zunachst als Dozent und ab 1909 als
Direktor in der Medizinischen Polikli-
nik. Von 1909 bis 1945 war der Mediziner
zudem Vertrauensarzt der Firma Carl
Zeiss und der Carl-Zeiss-Betriebskran-
kenkassen. 1915 wurde er von seiner
Tatigkeit als Stabsarzt an der Westfront
nach Jena zurtickberufen, um die mehr
als 500 Betroffenen der Typhusepide-
mie zu behandeln. 1924 eroffnete der
Gesuchte schlieBlich eine Tuberkulose-
klinik in Jena, die er bis 1947 leitete. Mit
Hingebung widmete er sich in dieser
Zeit auch seinem Lehrauftrag fur Kin-
derheilkunde in Jena und unternahm
verschiedene Studienreisen nach Grie-
chenland, Italien und den Vereinigte
Staaten von Amerika. Am 1. Mai 1951
ging der gesuchte Mediziner in den
Ruhestand.

Einsendeschluss ist der 1. Juni 2016.

lhre Losung (mit Angabe Ihrer Post-
adresse) schicken Sie an die Redak-
tion Klinikmagazin, BachstraBBe 18,
07743 Jena oder an presse@med.uni-
jena.de. Unter den Einsendern mit der
richtigen Losung verlosen wir unter
Ausschluss des Rechtsweges einen
Buchergutschein im Wert von 40 Euro
und drei Buchergutscheine im Wert
von je zehn Euro, die von der Jenaer
Universitatsbuchhandlung Thalia
gesponsert werden.

Auflosung

Im Heft 118 suchten wir:
Ernst Giese

Gewinner des 40-Euro-Gutscheins:
Walpurga Preuf

Gewinner der 10-Euro-Gutscheine:
Rita Klein, Dr. Walther Bollmann,
Liane Willing
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SERVICE
Veranstaltung

28.04.2016

18.00 Uhr Informationsabend fiir
werdende Eltern

13.04 = 15.06.2016

ganztagig Ausstellung: Kunst in der
Magistrale

31.05.20176

ganztagig Eltern- und Babysitterschule
des UKJ: Erste Hilfe bei
Sauglingen und Kindern, Teil 1

Horsaal Frauenklinik,
Bachstralie 1, 07743 Jena

3.05.2016

15.30 -  Eltern- und Babysitterschule
17.00 Uhr des UK]J: Erste Hilfe bei
Sauglingen und Kindern, Teil 1

Seidenmalerei von Ruth
Berles-Riedel

Elternspeiseraum der Kinder-
klinik, Kochstr. 2, 07743 Jena

Anmeldung: 03641 9-38211 oder
elternschule@med.uni-jena.de

7.06.2016

15.30 - Eltern- und Babysitterschule
17.00 Uhr des UK]J: Erste Hilfe bei
Sauglingen und Kindern, Teil 2

Magistrale des
Universitatsklinikums Jena,
Erlanger Allee 101, 07747 Jena

14.04.2016

18:00 Uhr Informationsabend fiir
werdende Eltern

Elternspeiseraum der Kinder-
klinik, Kochstr. 2, 07743 Jena

Anmeldung: 03641 9-38211 oder
elternschule@med.uni-jena.de

11.05.2016

19.00 Uhr Jenaer Abendvorlesung:
Chronische Entziindungen
im Darm - vom Gleichgewicht
zwischen Angriff und
Verteidigung

Horsaal Frauenklinik,
BachstraBe 1, 07743 Jena

18.04.2016

15:30 - Eltern- und Babysitterschule
17:00 Uhr des UK): Sauglingspflegekurs

Elternspeiseraum der Kinder-
klinik, Kochstr. 2, 07743 Jena

Anmeldung: 03641 9-38211 oder
elternschule@med.uni-jena.de

19.04.20176

15.30 - Eltern- und Babysitterschule
17.00 Uhr des UK]J: Erste Hilfe bei
Sauglingen und Kindern, Teil 1

Elternspeiseraum der Kinder-
klinik, Kochstr. 2, 07743 Jena

Anmeldung: 03641 9-38211 oder
elternschule@med.uni-jena.de

9.00.2016

18.00 Uhr Informationsabend fiir
werdende Eltern

Horsaal 1, Klinikum Lobeda,
Erlanger Allee 101, 07747 Jena

Referent: Prof. Dr. Andreas
Stallmach, Klinik fur Innere
Medizin IV

12.05.2016

18:00 Uhr Informationsabend fiir
werdende Eltern

Horsaal Frauenklinik,
BachstraBe 1, 07743 Jena

21.06.2016

15:30 - Eltern- und Babysitterschule
17:00 Uhr des UKJ: Sauglingspflegekurs

Elternspeiseraum der Kinder-
klinik, Kochstr. 2, 07743 Jena

Anmeldung: 03641 9-38211 oder
elternschule@med.uni-jena.de

26.04.2016

15.30 - Eltern- und Babysitterschule
17.00 Uhr des UKJ: Erste Hilfe bei
Sauglingen und Kindern, Teil 2

Elternspeiseraum der Kinder-
klinik, Kochstr. 2, 07743 Jena

Anmeldung: 03641 9-38211 oder
elternschule@med.uni-jena.de

22.06.2016

19:00 Uhr Jenaer Abendvorlesung: Wenn
Schmerzen chronisch werden:
Was kann helfen?

Horsaal Frauenklinik,
Bachstralie 1, 07743 Jena

25.05.2016

19:00 Uhr Jenaer Abendvorlesung: Die
Schilddriise - von bunten
Bildern und kleinen Kapseln;
Nuklearmedizinische
Diagnostik und Therapie

Elternspeiseraum der Kinder-
klinik, Kochstr. 2, 07743 Jena

Anmeldung: 03641 9-38211 oder
elternschule@med.uni-jena.de

27.04.2016

19:00 Uhr Jenaer Abendvorlesung:
Altersbedingte Sehstérungen
- welche Therapien gibt es?

Horsaal 1, Klinikum Lobeda,
Erlanger Allee 101, 07747 Jena

Prof. Dr. Winfried Mei3ner,
Klinik flr Andsthesiologie und
Intensivtherapie

23.06.2016

18:00 Uhr Informationsabend fiir
werdende Eltern

Horsaal 1, Klinikum Lobeda,
Erlanger Allee 101, 07747 Jena

PD Dr. Martin Freesmeyer,
Klinik fir Nuklearmedizin

26.05.2016

15.30 -  Eltern- und Babysitterschule
17.00 Uhr des UK]): Erste Hilfe bei
Sauglingen und Kindern, Teil 2

Horsaal 1, Klinikum Lobeda,
Erlanger Allee 101, 07747 Jena

Referent: Prof. Daniel Meller,
Klinik fir Augenheilkunde

Horsaal Frauenklinik,
BachstralRe 1, 07743 Jena

Elternspeiseraum der Kinder-
klinik, Kochstr. 2, 07743 Jena

Anmeldung: 03641 9-38211 oder
elternschule@med.uni-jena.de

* bei Redaktionsschluss vorliegende
Termine, Anderungen vorbehalten
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Wegweiser fur Patienten

/ENTRALE
RUFNUMMERN

Zentrale Klinikum
Tel.: 03641 9-300

Empfang Lobeda
Tel.: 03641 9-320850

Pforte BachstrafRe
Tel.:03641 9-33011

FORDERVEREIN

Vorsitzender: PD Dr. Dr. Michael Kiehntopf
E-Mail: foerderverein@med.uni-jena.de
Tel.: 03641 9-325001

GRUNE DAMEN
UND HERREN

Die ehrenamtlich tatigen nehmen sich
Zeit zum Zuhoren, Plaudern, Spielen, Vor-
lesen & erledigen kleine Besorgungen.
Kontakt: iber das Stationspersonal

KLINISCHES
ETHIKKOMITEE

Beratung und Hilfestellung

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

Kontakt:
Dr. Ulrike Skorsetz
(Leiterin Geschaftsstelle)
Tel.: 03641 9-33775
Mobil: 0151-16359341
ulrike.skorsetz@med.uni-jena.de

KLINTK-
SOZIALDIENST

Beratung u.a. zu Anschlussheilbe-
handlung und Rehabilitation, haus-
licher Krankenpflege, Pflegestufen,
Schwerbehindertenausweis; pycho-
soziale Beratung

Kontakt:
Tancred Lasch (Leiter)
Tel.:  036419-320220

tancred.lasch@med.uni-jena.de

KLINTK-
SEELSORGE

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

Pfarrerin Dorothee Miiller
Tel.: 0151-17101494

Pfarrerin Babet Lehmann
Tel.: 0151-17101493

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

PATIENTENFURSPRECHERINNEN

Ansprechpartner fir Anregungen und Beschwerden von Patienten

KLINIKUM LOBEDA, Mitarbeiterservice in der Magistrale
Christine Borner Tel..  0170-4589890
Maria Lasch Tel..  0151-12211605

Sprechzeit:

Mittwoch 13.30 - 15.00 Uhr

PSYCHIATRIE, Biiro in der Institutsambulanz

Martina Rommei
Sprechzeiten

Kontakt:

CAFETERIA

KLINIKUM LOBEDA, Magistrale:

Offnungszeiten:
Mo - Fr: 8.00 bis 10.30 Uhr und
11.00 bis 16.30 Uhr
(Mittagstisch von 11.00 bis
15.30 Uhr)

Tel. 03641 9-390101
nach telefonischer Vereinbarung

patientenfuersprecher@med.uni-jena.de

PATIENTEN-
BIBLIOTHEK

KLINIKUM LOBEDA,

Erdgeschoss der Magistrale:

Mo - Fr: 10.00 - 13.00 und
14.00 - 17.00 Uhr

KINDERKLINIK:
Mo u. Do: von 9.00 - 11.00 Uhr

Moglichkeiten zur Buchausleihe in
den Kliniken fir Hals-, Nasen- und
Ohrenheilkunde, fur Psychiatrie
sowie fur Strahlentherapie u. Radi-
oonkologie
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UNIVERSITATS
KLINIKUM
jena

KOMM
BLUT
SPENDEN

Mo, Di, Do 13 - 19 Uhr
Mi, Fr 8 - 13 Uhr

Blutspendehotline: 0 36 41 / 9 39 39 39

SICHER SPENDEN AM UK]

www.blut-ist-leben.de



