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PRIMO LOCO

Liebe Leserinnen & Leser,

mit dem Umzug in unseren Neubau
sind nicht nur neue, moderne Raume
entstanden, sondern auch ganz
neue Strukturen. Eine davon ist die
so genannte José-Carreras-Trans-
plantationseinheit in Gebadude A,
wo seit Ende Juni Leukdamie- und
Lymphompatienten behandelt wer-
den - und zwar Kinder und Erwach-
sene gemeinsam. Sie tragt den
Namen des bekannten spanischen
Opernsangers, dessen Stiftung den
Bau der Jenaer Station unterstiitzt
hat. Die Transplantation von Kno-
chenmark und Blutstammzellen
steht im Mittelpunkt dieser Ausgabe unseres Klinikmagazins.
Dabei betrachten wir nicht nur die neue Station und aktuelle
Forschungsprojekte fiir eine immer bessere Therapie, son-
dern zeichnen auch die Entwicklung von den Anfangen im Jahr
1980 bis heute nach. Damals wurde in der Kinderklinik in der
KochstralRe das erste Kind erfolgreich transplantiert.

Geschichten von Patienten, die den Arzten, Pflegern und
der medizinischen Ausstattung der Universitatsklinika ihre
Gesundheit und oft auch ihr Leben verdanken, stehen im
Fokus der gemeinsamen Wanderausstellung 33 deutscher
Universitatsklinika, die am 25. Oktober in unserer Magist-
rale eroffnet wird. Auf 33 lebensgroBen Aufstellern erzah-
len groRe und kleine Patienten hier von ihren seltenen oder
schwer zu behandelnden Erkrankungen. Die Beispiele ver-
deutlichen, wie wichtig die Hochschulmedizin ist und was die
Mitarbeiter dort taglich leisten.

Vormerken sollten Sie sich in jedem Fall auch den 24. Novem-
ber, wenn Wissenschaftler und Entwickler in der ganzen
Stadt wieder ihre Labore fiir neugierige Gaste 6ffnen. Die
mittlerweile fiinfte Lange Nacht der Wissenschaften startet
in diesem Jahr mit einer groBen Eroffnungsfeier bei uns am
Klinikum in Lobeda. Ab 18 Uhr zeigen hier UKJ-Mitarbeiter und
Gaste an zahlreichen Stationen Experimente, Ergebnisse und
Methoden und laden zum Mitmachen ein. Seien Sie gespannt.

lhre

B A

Dr. Brunhilde Seidel-Kwem
Kaufmannischer Vorstand und Sprecherin des
Klinikumsvorstandes

Titelbild: Anna Schroll
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Jedes Jahr erhalten

rund 120 Erwachsene

r'd und zehn Kinder eine
Stammzelltransplantation am UKJ.

Fotos: Schroll

Leukamie-Therapie: Kinder und
Erwachsene unter einem Dach

Eine Million Euro von Carreras-Stiftung fur neue Stammzell-Transplantationseinheit

Die Zentrifuge neben dem Bett rotiert
gleichmaBig. Blut lauft Gber einen diin-
nen Schlauch aus der Armvene eines
dlteren Patienten in den Apparat, der
Stammzellen aus dem Blut herausfil-
tert. Das zentrifugierte Blut wird dem
Patienten zuriickgegeben, wahrend
die Stammzellen anschlieBend einge-
froren werden. Apherese nennt sich
das Verfahren, mit dem korpereigene
Stammzellen fiir die Behandlung von
bestimmten Formen von Lymphdrii-
senkrebs gewonnen werden. In einer
sogenannten autologen Stamm-
zelltransplantation werden sie dem
Erkrankten nach einer hochdosierten
Chemotherapie anschlieBend wieder
iibertragen - medizinischer Alltag fiir
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die José-Carreras-Transplantationsein-
heit am Universitatsklinikum Jena.

Die nach dem beriihmten spanischen
Opernsanger, der vor Jahren selbst
an einer Leukamie erkrankte und den
Blutkrebs besiegte, benannte Station
mit dazugehorigen Ambulanzen an der
Klinik fiir Innere Medizin Il (Hamatologie
und Internistische Onkologie/Palliativ-
medizin) und der Klinik fiir Kinder- und
Jugendmedizin ist funkelnagelneu.
Sie entstand im Zuge des komplexen
Klinikumneubaus in Jena-Lobeda. Eine
Million Euro stellte die José Carreras-
Leukamie-Stiftung dafiir zur Verfligung.
Seit dem Umzug Ende Juni werden Leu-
kamie- und Lymphom-Patienten hier

stationar behandelt. Im Herbst soll sie
nun auch offiziell eingeweiht werden.

~Wir verfligen jetzt liber insgesamt 20
Betten in Einzel- und Zweibettzimmern®,
sagt Klinikdirektor Prof. Dr. Andreas
Hochhaus. Das sei etwa eine Verdopp-
lung der Kapazitat, die der Containerbau
der alten KIM bot. Untergebracht ist die
Station im Gebdaudekomplex A unweit
des neuen Haupteingangs. Neu ist, dass
sowohl Erwachsene als auch Kinder
hier behandelt werden kdnnen, wobei
sich die Ambulanz fiir transplantierte
Kinder im Haus E befindet. Vor dem
Umzug erhielten Kinder und Jugendli-
che ihre Stammzelltransplantation in
der alten Kinderklinik im Stadtzentrum,

wdahrend
Erwachsene in
Jena-Lobeda the-
rapiert wurden. ,Damit
werden die langjahrigen Kom-
petenzen beider Kliniken auf diesem
Gebiet auch raumlich zusammenge-
fiihrt — ein groBer Vorteil fiir die Pati-
enten”, betont der Direktor der Klinik
fiir Kinder- und Jugendmedizin, Prof. Dr.
James Beck. Fiir Arzte, Krankenschwes-
tern und Pfleger beider Kliniken bedeu-
tet das eine Herausforderung; das
Team der neuen, gemeinsamen Station
wachst zusammen.

Die zwolf Einzelzimmer der Station sind
mit einer speziellen Klimatechnik aus-
gestattet, die Erkrankte von jedweden
Keimen abschirmen soll. Grund: Nach
einer Stammzelltransplantation und
der vorangegangenen Konditionie-
rungstherapie, mit der die entarteten
Zellen des blutbildenden Systems im
Knochenmark der Erkrankten zerstort
werden sollen, ist deren Immunabwehr
derart geschwacht, dass sie hochgra-
dig anfallig fir Infektionen selbst durch
harmlose Allerweltskeime sind. Fiir das
Personal gelten deshalb allerhochste
Hygienestandards. Bereits vor dem

Prof. Andreas Hochhaus

RPUNKT
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Betreten der
Station muss man
griineBereichskleidunganlegen.

In den Vorschleusen vor den Patien-
tenzimmern liegen sterile Handschuhe,
Mundschutz und Kittel bereit, die vor
Betreten der Patientenzimmer ange-
legt werden. Zum Verabreichen einer
Infusion oder zum Wechseln eines
Infusionsbeutels muss das Zimmer
nun nicht mehr betreten werden. ,Die
Infusionsschlauche werden durch die
Wand direkt ins Zimmer zu den Patien-
ten geflihrt”, verweist die Leiterin der
Sektion fiir Stammzelltransplantation,
Privatdozentin Dr. Inken Hilgendorf, auf
die moderne Infusionstechnik in der
Vorschleuse. ,So werden die Patienten
insbesondere in der Nacht weniger
durch die Alarme der Infusionstechnik
belastet. Zudem kann das Eintragsrisiko
fiir Keime in das Patientenzimmer redu-
ziert werden.” Durchschnittlich sechs
bis acht Wochen verbringen Patienten
nach einer Stammzelltransplantation
in einem solchen Zimmer und diirfen es
nicht verlassen.

Am UKJ erhalten jahrlich circa 120
Erwachsene und zehn Kinder eine
Stammzelltransplantation. Wahrend
bei Kindern und Jugendlichen zumeist
die akute lymphatische Leukdmie (ALL),
aber auch Weichteiltumoren (Sar-
kome) oder seltene Hirntumoren damit

Prof. James F. Beck

bekampft
werden, sind

es bei Erwachsenen
Uiberwiegend Leukamien
und Lymphome.

Etwa 20 Prozent aller erwachsenen
Leukamie-Erkrankten sind auf eine
Behandlung mit Stammzellen ange-
wiesen. Dabei werden den Erkrankten
gesunde Zellen iibertragen, die von
einem Familien- oder Fremdspender
mittels Apherese aus dem Blut heraus-
gewaschen werden. Letztere zu finden,
ist Sache von Cornelia Dangrief3, die
am UK]J die Sucheinheit koordiniert und
eng mit dem Zentralen Knochenmark-
spender-Register in Deutschland (ZKRD)
kooperiert. Uber das Register kann auf
die Daten von rund 29 Millionen poten-
zieller Spender weltweit zuriickgegrif-
fen werden. In der Regel findet sich fir
90 Prozent der darauf angewiesenen
Patienten ein Stammzellspender.

Entscheidend fiir eine solche strapazi-
0se Behandlung sind die Aggressivitat
der Erkrankung und das Riickfallrisiko.
.Durch verbesserte diagnostische Ver-
fahren lassen sich vor einer Behandlung
entsprechende genetische Eigenschaf-
ten einer Leukamie inzwischen sehr viel
genauer typisieren als noch vor weni-
gen Jahren®, so Prof. Hochhaus.

Katrin Zeif3

Universitatsklinikum Jena
Klinik fiir Innere Medizin 1l
Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin

José-Carreras-
Transplantationseinheit

Am Klinikum 1, 07747 Jena
03641 9-34513
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,ES wachst zusammen, was

zusammen gehort.  Vor allem
zwischenmenschlich soll es gut har-
monieren”, betont Antje Wachter,
Pflegeleiterin der José-Carreras-Trans-
plantationseinheit am Jenaer Unikli-
nikum. Mit dem Umzug in eine neue,
gemeinsame  Stammzelltransplanta-
tionsstation flir Erwachsene und Kin-
der wurden auch die bisher getrennt
arbeitenden Pflegekrafte zu einem
neuen Team geformt. Neben 26 Kran-
kenschwestern und -pflegern gehoren
drei Stationsarzte zum Team.

In der neuen Zusammenarbeit sieht
Antje Wachter viele Vorteile: ,Beide
Teams verfiigen (ber langjahrige
Erfahrungen. Dieses Zusammenwach-
sen ist flir beide Seiten ein aufregen-
der und auch anspruchsvoller Prozess,
sind doch die fachspezifische Pflege
sowie der Tagesablauf bei Kindern und
Erwachsenen verschieden. Wir sehen
die Veranderungen als Chance, vonein-
ander zu lernen und unsere Kompeten-
zen zu biindeln.” Auch raumlich veran-
derte sich die Transplantationseinheit,
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Auf der José-Carreras-
Station arbeiten die
bisher getrennten Pflegeteams

von Kinderklinik und Erwachsenen-
Transplantationsstation, insgesamt 26
Pflegekrafte, zusammen. Fotos: Szabo

Pflegeteam

wachst zusammen

am 30. Juni 2017 zog die bisherige
Station 520 auf die A110 um. Zuvor
war die Transplantationseinheit fiir
kleine Patienten mit dem Umzug der
Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin im
Dezember 2016 aus der Innenstadt nach
Lobeda umgezogen und voriibergehend
in die bestehende Erwachsenenstation
520 integriert worden. Dann folgte der

S —_

Gebundelte Erfahrungen kommen den Patienten zugute

gemeinsame Umzug auf die neue Station
A110. ,Die Mitarbeiter haben den Umzug
gut gemeistert. Wir profitieren durch die
neue Lage im Haupthaus A von kiirzeren
Transportwegen. Natirlich miissen sich
die Mitarbeiter an strukturelle und orga-
nisatorische Neuerungen gewohnen und
Schnittstellen kennenlernen wie zum
Beispiel die Rohrpost”, erklart Wachter.

— ]
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Von der Weiterentwicklung der Station
soll die Patientenversorgung profitie-
ren. ,Ziel ist, dass wir zukiinftig noch
mehr auf die Bediirfnisse eines jedes
einzelnen Patienten eingehen kénnen®,
betont sie. Durch die Zusammenfiih-
rung werden jetzt Patienten jeden
Alters, die zum Beispiel aufgrund einer
Leukamieerkrankung eine Blutstamm-
zelltransplantation erhalten, auf der
José-Carreras-Transplantationseinheit
versorgt.

Der intensive Patientenkontakt macht
die Pflege nach wie vor aus, wobei der
Langzeitaufenthalt im keimfreien Zim-
mer das Team auch vor Herausforde-
rungen stelle. ,Durchschnittlich sechs
bis acht Wochen betreuen wir unsere

SCHWERPUNKT

Patienten auf der Transplantationsein-
heit. Die meisten kommen mit Angsten
vor der Therapie oder dem weiteren
Verlauf der Erkrankung. Wir merken
aber, dass unsere Patienten diese
Angste mit der Zeit abbauen, indem wir
ihnen Empathie entgegenbringen, sie
aufmuntern, motivieren, informieren
und auch beraten®, sagt Wachter.

Sie begleitet die Entwicklung der Station
flr Erwachsene seit deren Grindung
1996. Zusammenhalt im Team sei fir
das gute Arbeitsklima essenziell: ,Wir
haben im Team einen freundschaftli-
chen Umgang und sprechen viel iiber
Erlebtes auf unserer José-Carreras-
Transplantationseinheit. Das soll auch
so bleiben.” Michelle Emmerich

Stichwort:
Die Jose-Carreras-
Leukamie-Stiftung

Namensgeber und Grinder der
Stiftung ist der 1946 geborene
spanische Tenor José Carreras,
der gemeinsam mit Luciano Pava-
rotti und Placido Domingo die
vor allem in den 1990er Jahren
international erfolgreichen ,Drei
Tenore” bildete.

Carreras war 1987 an Leukamie
erkrankt und liberwand die Krank-
heit. Aus Dankbarkeit griindete er
1988 die internationale Stiftung,
die ihren Sitz in Barcelona hat. Die
in Miinchen ansassige Deutsche
José-Carreras-Leukamie-Stiftung
gibt es seit 1995.

Ziel der Stiftung ist es, die Hei-
lungschancen bei Leukamie zu
erhohen. Dabei setzt sie sich
sowohl fiir bessere Behandlungs-
einrichtungen als auch fiir eine
Intensivierung der Forschung
zu Blutkrebs ein. Deutschland-
weit unterstiitzt sie den Bau von
modernen Stammzelltransplan-
tationsstationen. Fiir den Neubau
am Uniklinikum Jena stellte sie
eine Million Euro zur Verfligung.

Die José-Carreras-Stiftung finan-
ziert auch Promotions- und For-
schungsstipendien und Kongresse
sowie Selbsthilfegruppe und
Elterninitiativen. Fiir ihre Projekte
sammelt die Stiftung Spenden.

04 | 17 KLINIKMagazin
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Spenderzellen mit 13 Jahren

SCHWERPUNKT

UK]J Pionier bei Kinder-Stammzelltransplantation — 1980 erste Therapie

Jorg Peuckert war der Erste. Als der
damals 13-Jahrige im Herbst 1980 mit
einem lebensbedrohlichen Knochen-
markversagen in die Kinderklinik des
Universitatsklinikums Jena kommt,
begeben sich die hiesigen Medizi-
ner auf therapeutisches Neuland:
Als erstes Kind in der DDR erhalt der
Junge am 1. Oktober 1980 aus dem
kleinen sachsischen Ort Marbach eine
Knochenmarktransplantation. Die
damals revolutionare Therapie, erst
wenige Jahre zuvor in den USA entwi-
ckelt, rettet Peuckert das Leben. Und
begriindet den Ruf der Jenaer Klinik als
Top-Adresse der Stammzelltherapie
bei Kindern und Jugendlichen, den sie
bis heute genieBt. Hunderte Kinder,
hauptsachlich mit Leukamien, sind seit
der Premiere vor 37 Jahren hier damit
behandelt worden.

Knochenmarkdefekt entdeckt

Es ist reiner Zufall, dass bei Jorg Peu-
ckert der Knochenmarkdefekt entdeckt
wird. An seinem Korper zeigen sich im
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Sommer urplotzlich jede Menge blaue
Flecken, was sich mit einem leichten
Moped-Rempler nicht habe erklaren
lassen, erinnert er sich. Daraufhin ver-
anlasste Blutuntersuchungen ergeben,
dass sein Knochenmark nicht arbeitet,
weder rote Blutkdrperchen (Erythro-
zyten) noch weiBe (Leukozyten) noch
Blutpldttchen (Thrombozyten) produ-
ziert. Aplastische Anamie heifit die sel-
tene Erkrankung, die lebensgefahrlich
ist. ,0hne Blutbildung kann man nicht
leben”, sagt der ehemalige Direktor
der Kinderklinik, der inzwischen emeri-
tierte Professor Dr. Felix Zintl. Als jun-
ger Oberarzt hat er Jorg Peuckert sei-
nerzeit behandelt und lber die Jahre
nachbetreut. Die Knochenmarktrans-
plantation sei die einzige Uberlebens-
chance fiir den Jungen gewesen, da die
konservative Therapie versagte und er
inzwischen an einer lebensbedrohli-
chen Sepsis litt.

Heutzutage existieren fiir Stammzell-
transplantationen grofRe Register mit
den Daten potenzieller Spender. 1980

war daran noch nicht zu denken. ,Das
gab es nicht”, so der Kinderonkologe.
,Glicklicherweise war aber die Gewebe-
typisierung schon moglich, so lieB sich
ein passender Spender finden.” Es ist
Peuckerts alterer Bruder, dem die Jenaer
Mediziner in einem Eingriff Knochenmark
aus dem Beckenkamm entnehmen und
daraus die Stammzellen fiir die Blut-
bildung gewinnen, die ihm spater per
Infusion verabreicht werden sollen.

Mangelwirtschaft erfordert
Improvisation

Eine weitaus groRere Hiirde bei der
Behandlung stellt die chronische
Mangelwirtschaft in der DDR dar. Die
erforderliche medizintechnische Aus-
stattung, sprich: eine Pflegeeinheit mit
Reinraumtechnologie, gibt es schlicht
nicht. Dem begegnet Zintl, der sich in
westlicher Fachliteratur in das Thema
Stammzelltransplantationen eingear-
beitet hat, mit Improvisationsvermaogen.
Fir die Sterileinheit geht er bei Betrie-
ben und Handwerkern Klinken putzen.
Ein Betrieb in Dresden (VEB Elektromat),
der sich mit Reinraumtechnologie fur
die Computerchip-Herstellung beschaf-
tigt, liefert die Grundausstattung fir die
,Laminar-Air-Flow-Einheit“. Mitarbeiter
des damaligen VEB Carl Zeiss Jena kons-
truieren eine Pflegeeinheit aus Plexiglas
und Folien fiir das Transplantationsbett.
Der Raum mit dem Krankenbett wird
nun von keimarmer Luft durchstromt.
Hier haben Mitarbeiter der Zentralwerk-
statt flir Forschung und Entwicklung des
Bereichs Medizin der Friedrich-Schiller-
Universitat groBen Anteil. Ein nahezu
uniiberwindliches Problem stellte

Im Alter von 13 Jahren erhielt Jorg Peuckert
(2.v.l.) 1980 an der Kinderklinik Jena eine
Stammzelltransplantation. Es war die
erste an einem Kind in der DDR. Im Bild:
sein damals behandelnder Arzt Prof. Felix
Zintl (2.v.r.), der heutige Klinikdirektor Prof.
James Beck, Jorg Peuckerts Frau Antje und
seine Tochter Josefine. Foto: OTZ/GroR

In der Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin in
der KochstraBe (re.) wurde 1978 die Abteilung
Onkologie zur Behandlung krebskranker
Kinder gegriindet. Felix Zintl (oben)
behandelte damals die ersten Patienten,

die eine Transplantation bendtigten.

Fotos: Archiv Kinderklinik

die Beschaffung von implantierbaren
Venenkathetern dar. Die sogenann-
ten ,Hickman-Katheter” werden nicht
importiert. Fiir das gesamte Verfahren
ist aber ein vendser Zugang mit langer
Verweildauer notwendig. Es werden
fur diesen Zweck geeignete Silikon-
schlauche benotigt. Hilfe kommt von
einem Betrieb, der Autoreifen und
weitere Gummiprodukte herstellt (VEB
Pneumant).

slch hab’ dem Generaldirektor einen
Brief geschrieben und ihm unser Vor-
haben geschildert, der lieB dann ein
Paket schicken mit mehreren Hundert
Metern Silikonschlauchen®, erinnert
sich der Mediziner. ,Und die Schlau-
che waren tatsachlich geeignet.” Nach
wochenlangen Priifungen des Materials
fallt die Entscheidung: Dieses Mate-
rial wird zur Herstellung von implan-
tierbaren Venenkathetern verwendet,
immerhin bis 1991.

Wochen vor der Aufnahme von Jorg
Peuckert ist die erste Einheit arbeits-
fahig. Als erster Patient bezieht er
die Einheit und kann sie nach Wochen
wieder verlassen. Sie ist notwendig,
um lebensbedrohende Infektionen

SCHWERPUNKT

bei dem schwer erkrankten Jungen zu
vermeiden. Denn in der Vorbereitungs-
phase zur Stammzelltransplantation ist
eine Radio-Chemotherapie zur Elimi-
nierung des Immunsystems notwendig.
Damit liegt die korpereigene Abwehr
gegen Viren oder Bakterien am Boden.

Von den Miihen hinter den Kulissen
bekommt Jorg Peuckert nur am Rande
etwas mit. Er muss mehrere Monate
abgeschirmt in dem Zelt verbringen,
um sich nicht dem Risiko von Infek-
tionen auszusetzen. Das ist flir den
Jungen nicht einfach. Da sind die kor-
perlichen Begleiterscheinungen der
strapaziosen Therapie. ,Ich war kaputt,
mide, hatte Fieber und Nasenbluten,
die Haare fielen aus”, erzahlt er. Jen-
seits der Therapie kiimmert sich eine
Mitarbeiterin der Klinik um die kranken
Kinder, spielt mit ihnen und beschaf-
tigt sie. ,Und ich habe viel Fernsehen
geschaut, DDR-Programm.” Am schons-
ten aber sind die Tage, wenn die Fami-
lie zu Besuch kommt. Am ersten Advent
1980 darf der Junge erstmals testweise
nach Hause. Bei seiner Riickkehr in
die Klinik droht ein Riickschlag, doch
der Korper stabilisiert sich wieder.
Im Sommer 1981 wird Jorg Peuckert

nach immer wiederkehrenden Heimat-
aufenthalten schlieBlich nach Hause
entlassen. Er geht wieder zur Schule,
macht mit einem Jahr Verzogerung
seinen Abschluss der 10. Klasse und
beginnt danach eine Ausbildung zum
Radio- und Fernsehmechaniker.

Ein ganz normales Leben

Heute arbeitet der 50-Jahrige beim
Technologie-Spezialisten Infineon in
Dresden. Mit seiner Lebensgefahrtin
hat er eine 17-jahrige Tochter, die drei
fiihren ein ganz normales Familienle-
ben. ,Gesundheitlich fiihle ich mich
tipptopp“, versichert er. Bis heute ver-
binden ihn enge Kontakte zur Jenaer
Kinderklinik und zu seinem friiheren
Arzt, der ihn iiber all die Jahre in der
Nachsorge betreut hat. Er unterstitzt
die von Prof. Zintl gegriindete Kinder-
hilfestiftung, die unter anderem die
Arbeit eines Klinikclowns fiir krebs-
kranke Kinder finanziert. Und immer
dann, wenn wieder einmal fiir leuka-
miekranke Kinder Knochenmarkspen-
der gesucht werden und offentliche
Typisierungsaktionen laufen, ist er mit
dem Herzen dabei. ,Jeder kann darauf
angewiesen sein.” Katrin Zeif3
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Vom Versuch bis zur Standardtherapie

Entwicklung der Transplantation von Knochenmark und Blutstammzellen in Jena
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1 Friihe Visionen
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Prof. Wolfgang Plenert, der bis 1986 als Direktor der Jenaer
Kinderklinik vorstand, erkannte friith, dass eine moderne
Klinik zunehmend Spezialisten braucht. Bereits Mitte der
1970er-Jahre gab es Uberlegungen, ob es auch in Jena mog-
lich sein kann, Knochenmark zu transplantieren.

Neue

Abteilung

1978 wurde an

# = Kinderklinik

&8 Abteilung Onkolo-
gie und Hamatolo-
# gie gegriindet,
krebskranke Kinder
gezielt behandeln

zu konnen.

Folie

konstruiert.

der
die

um

Kabine aus

Am 1. Oktober 1980
fand auf der dama-
ligen Station 6 die
erste Transplantation
von Knochenmark
bei einem Jungen
statt. Es war die erste
Behandlung dieser
Art liberhaupt in der
ehemaligen DDR. Fiir
die kritische Phase, in
der das blutbildende
System der Patienten
zerstort ist, wurde ein
Zelt aus fester Folie

Verbesserte Therapie

Nach einer mehrmonatigen Pause, in der die Erfah-
rungen der ersten Transplantation genutzt wurden,
um die Bedingungen weiter zu verbessern, wurde

Ende 1982 das zweite Kind transplantiert.

Ausbau der
Onkologie

Der Bereich wurde
weiter ausgebaut, so
dass 1986 insgesamt
fiinf Einheiten zur
Behandlung krebs-
kranker Kinder exis-
tierten. Prof. Felix
Zintl, der ab 1991 das
Direktorat der Kinder-
klinik ibernahm, trieb
den Ausbau der Onko- g
logie weiter voran. e

Neubau fur Erwachsene

Am 6. November 1996 konnte am Klinikstandort
Lobeda eine neue Erwachsenen-Station fiir Stamm-
zelltransplantationen mit zehn Einheiten eroffnet
werden. Diese entstand neben der Klinik fiir Innere
Medizin entlang der Erlanger Allee. Mehr als 1000
Patienten sind hier in den vergangenen 20 Jahren mit

dieser Therapieform behandelt worden.

SCHWERPUNKT

1 Umzug an einen Standort

Nach dem Umzug der Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin im Dezem-
ber 2016 aus der Innenstadt nach Lobeda, zog die Stammzelltrans-
plantationseinheit fiir Kinder voriibergehend mit in die bestehende
Erwachsenenstation.

II e
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Gemeinsame Station
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Am 30. Juni 2017 nahm die neue gemeinsame Station A110 im neuen
Gebaude A ihren Betrieb auf. Dank ihres prominenten Forderers tragt sie
nun den Namen José-Carreras-Transplantationseinheit.

Bilder:

Archiv Kinderklinik,
Anna Schroll,
Michael Szabo
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SCHWERPUNKT

Risiko Spender gegen Wirt

Studien zu Therapie bei Transplantationskomplikation an der KIM I

Die Angst, gespendete fremde Stammzellen
nicht zu vertragen, begleitet viele Leukamie-
Patienten, die vor einer sogenannten alloge-
nen Stammzelltransplantation stehen. Tat-
sachlich kommt es nicht selten vor, dass das
lbertragene Immunsystem von Fremdspen-
dern eine Unvertraglichkeitsreaktion beim
Empfanger hervorruft. Graft-versus-Host-
Disease (GvHD) - deutsch: Spender-gegen-
Wirt-Erkrankung - nennen Mediziner dieses
Phanomen in der Fachsprache. ,Anders als
bei einer AbstoBung eines Organtransplantats
greifen bei der GvHD die Immunzellen des
Spenders den Korper des Stammzellempfan-

gers an“, erldautert Privtdozentin Dr. Inken Hilgendorf, die am
UKJ die Sektion fiir Stammzelltransplantation an der Klinik
fir Innere Medizin Il (Hdmatologie und Internistische Onko-
logie/Palliativmedizin) leitet. ,Grundsatzlich ist das bei einer
Leukamie gewiinscht, denn durch den Graft-versus-Leuka-
mie-Effekt, also eine Immunreaktion des Spenders gegen die

PD Dr. Inken Hilgendorf

Leukamiezellen, soll die Krankheit dauerhaft geheilt werden.”
Schwerere Auspragungen dieser Immunreaktion konnen hin-

gegen zu lebensbedrohlichen Komplikationen fiihren.

durch trockene Augen, Hautveranderungen,
Gewichtsverlust, Luftnot und/oder Morgen-
steifigkeit - ahnlich den Symptomen bei
Erkrankungen des rheumatischen Formen-
kreises. Hilgendorf: ,Die GvHD wird durch die
Einnahme von Medikamenten, die das Immun-
system unterdriicken, therapiert. Dies bedingt
oft Folgeerkrankungen und geht mit einem
gesteigerten Infektionsrisiko einher.”

In zwei neuen Studien wollen die Jenaer
Mediziner nun einen neuen Therapieansatz
bei der GvHD untersuchen - eine Behandlung
mit einem Medikament, das die Aktivitat der

die Unvertraglichkeitsreaktion hervorrufenden Immunzellen
bremst. In die multizentrischen Studien mit Beteiligung meh-
rerer Kliniken sollen Patienten einbezogen werden, die nach
einer allogenen Stammzelltransplantation unter einer GvHD
leiden. Starten sollen die Studien voraussichtlich noch in
diesem Jahr und dann iiber zwei Jahre laufen. (zei)

Klinik fiir Innere Medizin Il

,Man unterscheidet eine akute und eine chronische Form der

GVvHD*, so die Arztin. Wihrend die akute Form, die sich zum
Beispiel durch Hautrétung, Erbrechen oder/und Durchfalle

PD Dr. Inken Hilgendorf
Am Klinikum 1, 07747 Jena

duBert, auf Haut, Leber oder/und Darm beschrankt bleibt, 03641 9-324664
kann die chronische Variante nahezu jedes Organ betreffen.
Die chronische Krankheitsform duBert sich unter anderem
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SCHWERPUNKT

Knochenmark aus der Stammzellfabrik

Gemeinsames Forschungsprojekt von UKJ und TU Ilmenau

Etwa 5500 Menschen haben im vergan-
genen Jahr in Deutschland eine Stamm-
zelltransplantation erhalten, lber-
wiegend Leukamie-Kranke. Gewonnen
werden diese Stammzellen aus Blut -
entweder aus dem der Erkrankten oder
dem von Familienangehodrigen oder
Fremdspendern. Im Knochenmark der
Empfanger nisten sie sich ein, vermeh-
ren sich und produzieren nach einigen
Wochen gesundes Blut. Die Verabrei-
chung hoher Mengen hat groe Vorteile
fir die Patienten, da sich damit die
Blutbildung viel schneller erholen kann.
Allerdings konnen bei einer Stammzell-
spende nur begrenzte Mengen dieser
,Blutrohlinge” entnommen werden. Im
Labor konnen zwar entnommene Blut-
stammzellen auch unter den bisherigen
Standardbedingungen zur Zellteilung
gebracht werden. Dabei vollzieht sich
aber hauptsachlich ein Zuwachs an rei-
fen Blutzellen, aber leider kaum eine
Vermehrung der eigentlichen Stamm-
zellen. Forscher des Jenaer Uniklini-
kums und der Technischen Universitat

el T e T S
R o e
D s
RERECE,
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Histologischer Schnitt durch einen Knochen mit blutbildendem Gewebe

Ilmenau arbeiten deshalb an einem
kiinstlichen Nachbau der korpereige-
nen Gewebestrukturen im Knochen-
mark zur Stammzellproduktion - den
sogenannten Blutstammzellnischen.

,Diese Nischen bilden das Milieu, in
dem sich nun die Blutstammzellen
vermehren konnen“, erlautert Prof.
James F. Beck, Direktor der Klinik fiir
Kinder- und Jugendmedizin am UK]J. Die
kiinstlichen, fiir das Auge nicht sicht-
baren winzigen Nischen, so die Hoff-
nung, sollen hohe, stetig verfiigbhare
Stammzellmengen produzieren. Die
Forschungen der Jenaer und Ilmenauer
Wissenschaftler dazu laufen insgesamt
drei Jahre. Das Bundesforschungsmi-
nisterium férdert das Anfang 2016
gestartete Projekt mit insgesamt 1,5
Millionen Euro.

Die Ilmenauer Spezialisten fiir Nano-
technologie um Prof. Andreas Schober
haben aus Kunststoff eine Blutstamm-
zellnische, wie sie im Knochenmark zu

finden ist, nachgebaut. ,Dort hinein
bringen wir menschliche Blutstamm-
zellen und untersuchen, unter wel-
chen Bedingungen diese wachsen®, so
Prof. Beck. Dazu gehoren etwa Sauer-
stoffsattigung, Nahrstoffmengen, Was-
serstoffionengehalt und bestimmte
Wachstumsfaktoren. Die Stammzellen
stammen von freiwilligen Spendern.

Den bereits auf Erfindermessen preis-
gekronten Nachbau der Gewebefabrik
im Knochenmark haben sich die For-
scher patentieren lassen. Doch bis ein
solcher kunstlicher Stammzellenliefe-
rant moglicherweise eines Tages in den
klinischen Alltag Einzug halten konnte,
ist es noch ein weiter Weg. Knackpunkt
ist die Frage, ob sich aus den kiinstlich
hergestellten Blutstammzellen tat-
sachlich die einzelnen Blutbestandteile
entwickeln. Sollte das der Fall sein,
miisste das Verfahren zunachst in
Tierversuchen und spater in klinischen
Studien untersucht werden. (zei)

Nachbau der Knochenstruktur mit Hilfe von Nanotechnik
mit bereits vermehrten Blutstammzellen
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IM BLICK

Neues Leben am neuen Klinikstandort

Kinderwunschbehandlung - erste kunstliche Befruchtung im IVF-Labor in Lobeda

Der Wunsch nach einem Kind ist bisher ein Wunsch geblieben.
»Als festgestellt wurde, dass meine Eileiter verklebt sind, war
klar, dass ich auf natiirlichem Weg nicht schwanger werden
kann® erzahlt die Mitte 30-Jahrige. lhre Eizelle ist die erste,
die jetzt im neuen Labor fiir In-vitro-Fertilisation (IVF) der
Klinik fur Frauenheilkunde und Fortpflanzungsmedizin am
Universitatsklinikum Jena (UK)), erfolgreich befruchtet
wurde. Nicht nur zu ihrer, sondern auch zur Freude

von Laborleiterin Dr. Ines Hoppe und Klinik-
direktor Prof. Ingo Runnebaum, denn
der Vorgang ist auBerst sensibel.
Wenn Eizelle und Spermien
gemeinsam in einer
Petrischale
schwim-
men

Stichwort:
Kryobank

Minus 196 Grad Celsius. Auf diese
Temperatur kommt es an, damit die in
Spezialbehaltern gelagerten Eizellen
und Spermien keinen Schaden neh-

kann die Temperatur in den
Behaltern 24 Stunden lang kons-
tant gehalten werden® so Dr. Hoppe.

Die Abbildung zeigt

die natiirliche
Verschmelzung einer
mannlichen und einer
weiblichen Keimzelle.
Die zwei Zellkerne im
Zentrum zeigen, dass die
Verschmelzung begonnen
hat und ein menschlicher
Embryo entsteht.

Foto: UKJ / Klinik fiir
Frauenheilkunde und
Fortpflanzungsmedizin

und zueinander finden, muss rundrumherum alles stimmen,
damit es zur Verschmelzung kommt.

Nachdem das Labor im August vom bisherigen Standort in
der Innenstadt in das neue Gebaude E umgezogen war, stellt
die erste hier befruchtete Eizelle einen wichtigen Meilenstein
in der modernen Fortpflanzungsmedizin am UK) dar.
Die Raumlichkeiten des mit modernsten Geraten
ausgestatteten Labors wurden speziell fiir
den storungsanfalligen Prozess der
Befruchtung eingerichtet: FuRbo-
denbeldge ohne Weichma-
cher, schadstofffreier
Wandanstrich und
ein neues

men. Flissiger Stickstoff sorgt fiir die
extrem tiefe Temperatur. Nachdem
fast alle Arbeitsbereiche der Klinik fiir
Frauenheilkunde und Fortpflanzungs-
medizin bereits im Mai und das Labor
flir In-vitro-Fertilisation (IVF) im August
in den Klinikumsneubau gezogen waren,
folgte im August die so genannte Kryo-
bank. ,Damit ist der Umzug der Klinik
und Poliklinik fiir Frauenheilkunde und
Fortpflanzungsmedizin in ihre neue,
moderne Welt abgeschlossen®, so Kli-
nikdirektor Prof. Ingo Runnebaum.

Fur den Transport aus der BachstralRe
nach Lobeda hat Dr. Ines Hoppe, Lei-
terin des IVF-Labors, die sieben Behal-
ter fest verschlossen und mit einem
zusatzlichen Temperaturfihler aus-
gestattet, um auch wahrend der Fahrt
genau Uber den Zustand im Inneren
informiert zu sein. ,Gut verschlossen

KLINIKMAagazin o4 | 17

Alle wichtigen Parameter im Labor
uberpriift ein Monitoringsystem. Von
der Temperatur in den Raumen und
den Brutschranken iiber den Kohlen-
stoffdioxidgehalt in den Brutschranken
bis zum ph-Wert in den Medien - alle
Daten werden exakt erfasst. Uber
einen Barcode an jeder Probe lassen
sich Embryo oder Eizelle immer ein-
deutig identifizieren. ,Damit gehoren
wir zu den modernsten IVF-Laboren in
Deutschland®, so Dr. Hoppe.

Die Kryobank zahlt zu den drei groR-
ten universitaren Gewebebanken in
Deutschland. Dr. Hoppe bezeichnet sie
als ,hochstes Gut“ ihres Labors. Rundum
die Uhr werden die Behalter iberwacht.
Sollte die Temperatur schwanken, erhal-
tendieMitarbeiterderStormeldezentrale
des Klinikums-einen Alarm und kénnen
die Labormitarbeiter benachrichtigen.

Nicht nur

Spermien und

Eizellen von Paaren

mit Kinderwunsch wer-

den eingefroren, sondern auch
Akutpatienten mit einer Krebsbe-
handlung betreut. ,Wir konservieren
Spermien, Eizellen, Hoden- und Eier-
stockgewebe von Frauen beziehungs-
weise Mannern, die entweder vor
einer Chemo- oder Strahlentherapie
stehen oder-auch wegen ihrer indivi-
duellen Lebensplanung ihre Frucht-
barkeit konservieren wollen®, so Prof.
Runnebaum. Diese Proben konnen zu
einem spateren Zeitpunkt zum Einsatz
kommen, falls sich eine Therapie oder
andere Faktoren wie das Lebensalter
negativ auf die Fruchtbarkeit auswir-
ken. Derzeit umfasst die Kryobank
tiber 6000 Proben. (as)

IM BLICK

Heizsystem, das die Temperatur auf den Arbeitsplatten und
Mikroskopen sowie in den Brutschranken bei konstant 37 Grad
Celsius halt und permanent kontrolliert. Dennoch sei sie vor
der Premiere sehr aufgeregt gewesen, ob alle eventuellen
Storfaktoren bedacht wurden, so Dr. Hoppe: ,,Und das, obwohl
ich seit30 Jahren im Bereich der In-vitro-Fertilisation tatig bin.”

Nach der Beratung durch Oberarztin Dr. Helen Gonnert in der
Kinderwunschsprechstunde erhielt die Patientin den Plan
fiir ihre Hormonbehandlung, die sie liber zehn Tage zuhause
durchgefiihrt hat. Per Ultraschall wurde festgelegt, wann die
Eiblaschen groR genug waren, um entnommen zu werden.
Nach der ebenfalls ultraschallgesteuerten Entnahme in einem
speziellen Eingriffsraum neben dem IVF-Labor gelangten die
Eiblaschen zusammen mit den Spermien in eine Nahrlosung.
Das Absaugen der Eizellen spiiren die Frauen in der Regel nicht.
Sehr beruhigend sei es, dass nur wenige Meter vom Entnahme-
zimmer die Befruchtung geschieht, so die erste Patientin. Der
Befruchtungsvorgang dauert dann mehrere Stunden. Taglich
kontrollieren die Mitarbeiter des IVF-Labors die Entwicklung
unter dem Mikroskop. ,Sehen wir hier die zwei Zellkerne der
weiblichen Eizelle und des mannlichen Spermiums in einer Zelle
zusammen, bedeutet dies, dass die Befruchtung gegliickt ist,
so Dr. Hoppe. AnschlieBend werden die Embryonen bis zu fiinf
Tage kultiviert, um dann in der Klinik fiir Frauenheilkunde und
Fortpflanzungsmedizin wieder in die Gebarmutter eingepflanzt
zu werden. ,Den Rest schafft die Natur allein. Wir driicken die
Daumen®, so Professor Runnebaum. Rund 30 Prozent der Frauen
werden beim ersten Versuch auf diese Weise schwanger.

Die Griinde fiir eine Befruchtung im IVF-Labor sind vielfaltig.
Neben einem verklebten Eileiter konnen eine Hormonstérung,
Myome oder eine Endometriose die naturliche Befruchtung
unmoglich machen, aber auch Erkrankungen beim Mann. Prof.
Runnebaum: ,Wir gehoren zu den wenigen Universitatsklinika
in Deutschland, die die Fortpflanzungsmedizin kontinuierlich
und interdisziplinar weiterentwickeln. (as)

Dr. Ines Hoppe, Leiterin'des IVF-Labors,
Ha ﬁkai-réﬁmfbr. ngo Runnebaum
find-die Arztinnen Dr.Kristin Nicolaus

U .DfHelgrrGonnerv.li.) nehmen
diﬁ?ﬁﬁe’”mm. Foto: Szabho

Ein Ohr fur
viele Fragen

Beratungsstelle der Krebsgesellschaft
in der onkologischen Tagesklinik

Die Diagnose Krebs reiBt
Betroffene oft ganz unvorbe-
reitet aus ihrem Alltag. Fiir viele
ist sie ein Schock. Weil sich
durch die Krankheit Auswirkun-
gen auf viele Lebensbereiche
des Patienten ergeben, hat
die Thiiringische Krebsgesell-
schaft eine Beratungsstelle
im Bereich der onkologischen
Tagesklinik am Universitatskli-  Karin Gétze Foto: Szabé
nikum Jena (UK)) eroffnet. Karin

GoOtze, gelernte Sozialarbeiterin mit einer Zusatzausbildung
Psychoonkologie, steht ab sofort immer mittwochs zwischen
14 und 17 Uhr im Klinikneubau fiir Fragen zur Verfligung. Ideal
ware, im Vorfeld einen Termin zu vereinbaren. Doch die Bera-
terin 6ffnet auch bei spontanem Gesprachsbedarf die Tiir. Sie
beantwortet neben allgemeinen Fragen zu Selbsthilfegruppen
und Kursangeboten unter anderem sozialrechtliche Fragen zur
Klarung rechtlicher Anspriiche, zum Schwerbehindertenrecht
und zu Leistungen der Kranken- und Rentenversicherungs-
trager. Daruber hinaus berat Karin Gotze zu psychosozialen
Aspekten, hilft bei Entscheidungsprozessen und der Ausein-
andersetzung mit Krankheit und Gesundheit, Leben, Sterben
und Tod und fiihrt bei Bedarf Familien- und Gruppengespra-
che. Die Beratung soll die Arbeit des klinikeigenen Sozial-
dienstes nicht ersetzen, sondern erganzen. Sie ist kostenfrei
und vertraulich.

Das Angebot richtet sich nicht nur an Patienten der onkolo-
gischen Tagesklinik, sondern auch an Angehdrige und Pati-
enten, die derzeit stationar oder an anderen Einrichtungen
behandelt werden. ,Die neue Beratungsstelle ist Ausdruck
der guten Kooperation zwischen der Thiiringischen Krebs-
gesellschaft, dem Universitatsklinikum und dem Universi-
tatsTumorCentrum®, betont Prof. Andreas Hochhaus, Direktor
des UTC und Vorstandsvorsitzender der Thiiringischen Krebs-
gesellschaft. (as)

Onkologische Tagesklinik
Am Klinikum 1, 07747 Jena, Haus A3, Raum 00.019
Beratung: jeden Mittwoch von 14 bis 17 Uhr

Anmeldung:
03641 9-33 69 88
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IM BLICK

Gemeinsam Hilfe bel Schlaganfall

Landesweites Netzwerk ,SATELIT“ unter UKJ-Regie besteht funf Jahre

Beim Schlaganfall muss es schnell
gehen. Ohne umgehende Behandlung
sterben innerhalb von wenigen Minu-
ten Millionen Nervenzellen im Gehirn
ab, Sprachstorungen und Lahmungs-
erscheinungen sind die Folge. Schlag-
anfalle sind die dritthaufigste Todes-
ursache in Deutschland und eine der
haufigsten Ursachen fiir andauernde
Pflegebediirftigkeit. Doch nicht jedes
Krankenhaus verfiigt iiber eine Spe-
zialabteilung, eine sogenannte Stroke
Unit. In kleinen Kreiskrankenhausern
gibt es in der Regel auch keine neuro-
logische Abteilung. In Thiringen wird
deshalb eine zunehmende Zahl von
Schlaganfall-Patienten vom telemedi-
zinischen Netzwerk ,SATELIT” betreut.
Vor funf Jahren wurde das Netzwerk
unter Federfiihrung des Universitats-
klinikums Jena gegriindet.

Seitdem betreuen Neurologen des
UK) gemeinsam mit Spezialisten des
Klinikums Altenburg liber Videoschal-
ten Patienten in 14 Thiiringer Akut-
krankenhdausern und weiteren finf
Kliniken in angrenzenden Bundes-
landern. Fast alle Einrichtungen ohne
eigene Neurologie in Thiringen sind
Teil des Netzwerks, darunter die Hau-
ser in Rudolstadt, Apolda, Eisenberg,
Schleiz, Friedrichroda-Waltershausen,
die DRK-Kliniken in Nordthiringen
und die Ilm-Kreis-Kliniken. Das Thii-
ringer Gesundheitsministerium hatte
die Griindung des Projekts mit 255000
Euro gefordert. Das Geld floss in die
erforderliche technische Ausstattung
mit Servern und Computern fir die
Bildiibertragung und Videokonferenzen
in den beteiligten Hausern.

Wir betreuen die Krankenhauser konsi-
liarisch®, erklart ,SATELIT“-Koordinator
Dr. Albrecht Giinther von der Klinik fiir
Neurologie am UK]. ,Das heiBt: Wird ein
Patient mit Schlaganfall- oder schlag-
anfallahnlichen neurologischen Symp-
tomen in eine der beteiligten Kliniken
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eingeliefert, konnen die dortigen Arzte
unsere Spezialisten per Videoschalte
sofort hinzuziehen.” Dazu geniigt ein
Anruf, die Schlaganfall-Hotline am UK]
ist 24 Stunden erreichbar. ,Innerhalb
von fiinf Minuten schauen wir uns die
Patienten an“ betont der Oberarzt.
Eine CCT- oder MRT-Untersuchung als
Basisdiagnostik haben die Akutkran-
kenhdauser da in der Regel bereits
vorgenommen. ,Somit kann innerhalb
von wenigen Minuten eine Therapieent-
scheidung getroffen werden.”

Etwa 1100 solcher konsiliarischen Bera-
tungen haben allein die UKJ-Neurolo-
gen im vergangenen Jahr geleistet, 2017
werden es voraussichtlich mehr als
1600 Konsile. In drei Vierteln der Falle
bestdtigt sich die Diagnose Schlagan-
fall, bei den restlichen Fallen stecken
andere neurologische Erkrankungen,
wie epileptische Anfalle, Multiple Skle-
rose, Meningitis (Hirnhautentziindung)
oder Hirntumoren hinter akuten schlag-
anfallahnlichen Symptomen.

Handelt es sich um einen akuten Schlag-
anfall, ist die sofortige Behandlung der
Erkrankten mit Medikamenten, die die
Blutgerinnsel im Hirn aufldsen, die
Basistherapie. Lyse wird das in der
Fachsprache genannt. ,Zwischen dem
Auftreten der ersten Symptome und der

[ - TS i W o SATAF swgehardonn Slmiom
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Lyse sollten nicht mehr als viereinhalb
Stunden vergehen®, so Giinther. Der-
zeit erhalten etwa zehn Prozent der im
~SATELIT“-Netzwerk behandelten Schlag-
anfall-Patienten eine solche Therapie
- ein Wert, der den Jenaer Neurologen
noch nicht zufriedenstellt. ,Das Problem
ist, dass viele Patienten nicht rechtzeitig
in ein Krankenhaus gebracht werden.” Die
bessere Kooperation mit Rettungsdiens-
ten und Notarzten gehore deshalb zu den
kiinftigen Zielen des Netzwerks, ebenso
wie der intensivere fachliche Austausch
mit anderen in die Behandlung von
betroffenen Patienten eingebundenen
medizinischen Berufsgruppen wie etwa
Pflegepersonal und Logopaden.

Die Zahl der Schlaganfallpatienten in
Thiiringen diirfte weiter zunehmen, prog-
nostiziert der Jenaer Spezialist. ,Wesent-
licher Grund dafiir ist die demografische
Entwicklung. Bei immer mehr alteren
Menschen ist auch mit mehr Schlagan-
fallen zu rechnen.” Katrin Zeif3

Klinik fiir Neurologie

,Satelit“-Netzwerk
Dr. Albrecht Giinther
Am Klinikum 1, 07747 Jena

X Telefon 03641-9323468
www.neuro.uniklinikum-jena.de/
Neurologie.html

1AVINOM

Augenserum aus Eigenblut

IM BLICK

Besondere Medizin bei schweren Hornhauterkrankungen am UK])

Sabine Volkholz, Leiterin der Herstellung im Institut fiir Klinische Transfusionsmedizin Jena gGmbH

am UK]J, zeigt die besondere Medizin: Augenserum aus Eigenblut.

Detlev Hochhaus hatte als 19-Jahriger
einen schweren Unfall: Ein Wasserko-
cher explodierte vor ihm und zerstorte
die Hornhaut seiner Augen. Das rechte
Auge erholte sich, aber auf dem linken
Auge blieb der gelernte Kiichenmeister
blind. Selbst Hornhauttransplantatio-
nen brachten nicht den gewiinschten
Erfolg. Erst durch die Therapie mit
Eigenblutserum kann Detlev Hochhaus
wieder auf beiden Augen sehen.

Die moderne Therapie wird in Thiirin-
gen nur im Universitatsklinikum Jena
(UK)) durch Zusammenarbeit der Klinik
fiir Augenheilkunde und des Instituts
fur Klinische Transfusionsmedizin Jena
gGmbH (IKJT) angeboten. Da es sich
bei dem besonderen Augenserum um

Fotos: Szabo

ein Medikament handelt, hat das Ins-
titut extra die Herstellungserlaubnis
in einem aufwendigen Verfahren von
der zustandigen Behorde, dem Thiirin-
ger Landesamt fiir Verbraucherschutz,
erhalten.

Detlev Hochhaus wird im IKT) alle
drei Monate ein halber Liter Eigenblut
abgezapft. Zunachst wird das Blut auf
maogliche Infektionsparameter unter-
sucht. ,Dann muss das Blut zwolf
Stunden im Beutel bei vier Grad ruhen,
bis sich das Serum im Blut abgesetzt
hat“, erklart Sabine Volkholz, Leiterin
der Herstellung im IKJT. AnschlieBend
wird das Serum zentrifugiert und in
Miniplastikflaschchen abgepackt, die
bei minus 20 Grad tiefgefroren werden

mussen. Zehn Tage nach der Blutent-
nahme darf der Patient die sterilen
Augentropfen, hergestellt aus seinem
eigenen Blut, in sein krankes Auge
traufeln. Der 63-jahrigen Hochhaus
macht das jede Stunde. Eine kleine
Plastikampulle der bernsteinfarbenen
Substanz, also zwei Milliliter, ver-
braucht er pro Tag.

Der Effekt ist sofort da. Detlev Hoch-
haus sagt, er konnte Jahrzehnte mit
seinem linken Auge nichts sehen.
AuBerdem litt er unter Kopfschmerzen
und Augendruck. Seit der Therapie mit
dem Augenserum kann er wieder mit
dem linken Auge sehen, sogar raumli-
ches Sehen ist jetzt fiir den Mann aus
dem Spessart moglich. ,Das Serum
ist sehr angenehm, es tut richtig gut”,
sagt er. Seine Arznei muss er tiefge-
froren aufbewahren, die Tagesration
liegt im normalen Kiihlschrankfach.
Die Augentropfen reichen fir ein
Vierteljahr, dann lasst er wieder neue
am UK] herstellen. Da das ganze Ver-
fahren sehr aufwendig ist, bewilligen
die gesetzlichen Krankenkassen die
Kostenilibernahme der Therapie nur in
Ausnahmefallen.

Vor allem bei Patienten mit Limbus-
stammzellinsuffizienz der Hornhaut,
also schwerer chronischer Binde-
haut- und Hornhauterkrankung nach
Veratzungen und Verbrennungen, bei
Patienten mit Benetzungsstorungen
oder schwerem Sicca-Syndrom (tro-
ckene Augen) hilft die Therapie mit
dem Serum aus Eigenblut, weill Ober-
arztin Dr. Nicole Fuchs von der Klinik
fir Augenheilkunde des UKJ. Im Augen-
serum sind zum Beispiel entziindungs-
hemmende Substanzen enthalten. Der
Tranenfilm auf den Augen besteht aus
Wasser, Fett und oliger Substanz. ,Die-
sen speziellen Gleitfilm kdnnen her-
kommliche Augentropfen nicht so gut
ersetzen wie das Eigenblutserum®, sagt
Dr. Fuchs. (tak)
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Stau im Gefal - Hilfe bel
koronarer Herzkrankheit

Im Gesprach mit Prof. Dr. Christian Schulze, Direktor
der Klinik fir Innere Medizin | (Kardiologie)

Die koronare Herzkrankheit
(KHK) steht in Thiiringen laut
amtlicher Statistik seit Jahren an
der Spitze der Todesursachen.
Was macht sie so gefahrlich?

Prof. Schulze: Bei der koronaren Herz-
krankheit sind die Herzkranzgefalle -
also jene GefaRe, die das Herz mit Blut
versorgen - als Folge von Kalk- oder
Fettablagerungen verandert. Beim aku-
ten Myokardinfarkt kommt es zu einem
kompletten Verschluss eines Koro-
nargefaBes durch ein Blutgerinnsel,
welches sich auf einer Gefalverengung
gebildet hat. Dies erfordert das sofor-
tige medizinische Eingreifen mittels
einer invasiven Herzkatheteruntersu-
chung zur Wiedereroffnung des Gefa-
Bes und natiirlich eine umfassende
Nachbetreuung der Patienten.

Bei der chronischen Variante schrei-
tet die Erkrankung der KoronargefalRe
nach einer initialen Schadigung konti-
nuierlich fort. Hierbei zeigen die Pati-
enten durch die Durchblutungsstorung
belastungsabhangige Einschrankungen
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wie zeitweilige und wieder abklingende
Brustschmerzen und ein Engegefiihl in
der Brust. Der Fachbegriff dafiir lau-
tet Angina pectoris. Viele Betroffene
haben die KHK mehrere Jahre, ohne es
zu wissen, weil sich noch keine Symp-
tome zeigen.

An unserer Klinik behandeln wir jahr-
lich etwa 200 Patienten mit einem
akuten Hebungsinfarkt und weitere
etwa 400 Patienten mit einem Nicht-
hebungsinfarkt sowie etwa 400 Pati-
enten mit einer chronischen, stabilen
Verlaufsform der KHK.

Was begiinstigt die Erkrankung?

Prof. Schulze: Die wichtigsten Risiko-
faktoren sind Bluthochdruck, hohe
Blutfettwerte, Diabetes mellitus,
Ubergewicht, Bewegungsmangel und
Rauchen. Seltener sind chronisch-ent-
zlindliche Erkrankungen wie bestimmte
Rheumaformen. Aber auch bestimmte
angeborene Erkrankungen und gene-
tische Faktoren férdern das Auftreten.
Das Alter spielt ebenso eine Rolle. In
der Altersgruppe ab 55 Jahre und dann
wieder ab 75 Jahre kommt es am hau-
figsten zu akuten Myokardinfarkten.
Es gibt dabei auch Geschlechterunter-
schiede: Frauen haben bis zur Meno-
pause einen gewissen Schutz, danach
steigt das Risiko bei ihnen an.

Was sollte man bei den

ersten Anzeichen tun?

Prof. Schulze: Plotzliche Brustschmer-
zen, Brustenge und Luftnot sind immer
ein Alarmsignal! Also: So schnell wie
moglich zum nachstgelegenen Arzt
oder zur ndachstgelegenen Notauf-
nahme, um die Symptome abzuklaren.
Nichts bagatellisieren, nicht zogern.
Ist es wirklich ein akuter Infarkt, zahlt
jede Minute.

Wie werden

eine KHK und ein
Herzinfarkt festgestellt?

Prof. Schulze: EKG, die kor-
perliche Untersuchung und eine
Blutanalyse sind die wichtigsten Dia-
gnoseschritte. Das wird bei allen Pati-
enten mit unklaren Brustschmerzen
in der Notaufnahme gemacht. Im EKG
lassen sich Veranderungen der elek-
trischen Reizleitung des Herzens auf-
grund akuter krankhafter Veranderun-
gen der HerzkranzgefaBe feststellen.
Die Schadigung kann man auRerdem
anhand von typischen Biomarkern
erkennen. Das sind EiweiBe, die aus
dem Herz freigesetzt werden und im
Blut zirkulieren - deshalb ist die Blut-
untersuchung so wichtig. Finden sich
diese herztypischen Biomarker, ist
eine gezielte Infarktdiagnostik not-
wendig. Unter Umstdnden gehort dann
dazu auch eine invasive Herzkatheter-
untersuchung oder eine nichtinvasive
Computertomografie.

Was passiertei einer
Herzkatheteruntersuchung?

Prof. Schulze: Es wird entweder eine
Arterie am Handgelenk oder der Leiste
punktiert und lber diesen Zugang ein
millimeterdiinner Kunststoffschlauch
- der Katheter - durch die GefaRBe zum
Herzen vorgeschoben. Mithilfe eines
Kontrastmittels, das liber den Katheter

eingebracht wird, lassen sich
die Herzkranzgefale darstel-
len. Der Arzt sieht so sofort, an
welchen Stellen GefaRe verengt
oder verschlossen sind. Die Eng-
stelle kann dann umgehend mit
einem winzigen Ballon aufgedehnt
werden und danach mittels eines
Koronarstents zum Offenhalten des
BlutgefaBes stabilisiert werden. Eine
akute Herzkatheteruntersuchung ist
also sozusagen Diagnostik und The-
rapie zugleich. Ein solcher minimal-
invasiver Eingriff dauert in der Regel
weniger als eine halbe Stunde.

In unserem Herzkatheterlabor am
Universitatsklinikum Jena fiihren wir
jahrlich insgesamt etwa 4300 kar-
diovaskulare Eingriffe mit circa 2900
Linksherzkatheteruntersuchungen
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durch. Bei etwa 1000 Patienten wird
dabei ein Koronarstent gesetzt.

Wie geht es dann weiter?

Prof. Schulze: In der Regel kdnnen
die Patienten die Klinik nach einigen
Tagen wieder verlassen. Dann ist eine
konsequente Nachbehandlung erfor-
derlich. Die Standardtherapie besteht
aus der medikamentdsen Therapie mit
Blutplattchenhemmern und Blutfett-
senkern, sogenannten Statinen, sowie
mit ACE-Hemmern und Betablockern.
AuBerdem gehort zur sekundarpra-
ventiven Nachbehandlung die regel-
maRige Kontrolle und Einstellung von
Blutdruck, Blutzucker und Gewicht.
Nicht zuletzt sind die Patienten selbst
gefordert, aktiv zu werden. Moderate
korperliche Betatigung und Herzsport
sind wichtig.

Wer iibernimmt die Nachbehandlung?
Prof. Schulze: In der Regel die nieder-
gelassenen Kardiologen und Haus-
arzte, mit denen wir kooperieren, bei
besonders komplexen Fallen, zum
Beispiel bei einer schweren Herz-
schwache oder angeborenen Herzfeh-
lern teilweise aber auch unsere Klinik.
Das Universitatsklinikum verfiigt
auch liber eine psychokardiologische
Ambulanz, um den Patienten beim
Umgang mit den psychischen Folgen
eines lebensbedrohlichen Herzinfarkts
zu helfen. RegelmaRig trifft sich hier
eine Gesprachsgruppe unter arztlicher
Anleitung meiner Kollegin, Oberarztin
Dr. Gudrun Dannberg.

Interview: Katrin Zeif3

Hurden des Alltags uberwinden

Diabeteslotse hilft Patienten bei Umgang mit Erkrankung

Hubert KreuBler erinnert sich noch
genau an die vielen Fragen, die ihm
durch den Kopf gingen. ,Und das,
obwohl meine Diagnose schon vor 28
Jahren gestellt wurde.” Solange lebt
Hubert KreuBler bereits mit Diabetes.
Jetzt gibt er als Diabeteslotse am Uni-
versitatsklinikum Jena (UKJ)) Patienten,
Angehodrigen und Interessierten Ori-
entierung, bei den vielen Fragen, die
mit der Erkrankung auftreten: Kann ich
meinen Beruf weiter ausiiben? Bin ich
jetzt schwerbehindert? Was mache ich
im Urlaub?

JViele neu entdeckte Diabetiker sind
zunachst Uberfordert”, so Hubert
KreuBler. Das vom Deutschen Diabe-
tikerbund initiierte Projekt der Diabe-
teslotsen soll die Liicke zwischen der
arztlichen Versorgung und den konkre-
ten Hiirden im Alltag schlieBen. KreufR3-
ler, der jahrelang eine Selbsthilfe-
gruppe fiir Diabetiker leitete und eine
Ausbildung zum Diabetesassistenten

absolviert hat, will vor allem bei sozi-
almedizinischen und psychosozialen
Fragen weiterhelfen. Auch den Kontakt
zu spezialisierten Einrichtungen wie
diabetologischen Schwerpunktpraxen
kann er herstellen.

Ehrenamtlich gibt er sein Wissen wei-
ter und unterstiitzt andere Erkrankte
dabei, ihre Krankheit zu akzeptieren

und ihren Lebensstil anzupassen. Dies
kann helfen, dass mit Diabetes verbun-
dene Folgeerkrankungen verhindert
oder verzogert werden konnen. ,Diabe-
teslotsen sind kein Ersatz fiir den Arzt,
sondern erganzen die vom Arzt angera-
tene Therapie®, betont Hubert KreuR-
ler. Fur spezielle medizinische Fragen
ist ein Arzt wahrend der Sprechstunde
anwesend. (as)

BERATUNG DURCH DEN
DIABETESLOTSEN

Jeden ersten Donnerstag im Monat
14 bis 16 Uhr (ohne Anmeldung)

Universitatsklinikum Jena
Klinik fiir Innere Medizin IlI
Haus A4, Ebene 1, Raum 016
Am Klinikum 1

07747 Jena

Tel. 036419-324395

Fax: 03641 9-324342
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Vier Spenderorgane auf einmal

Adrian Magnucki lebt seit einem Jahr mit den ubertragenen Organen

Es fing alles ganz harmlos an. Adrian
Magnucki wollte am 4. August 2016 mor-
gens joggen gehen. ,Ich hatte die Tir-
klinke schon in der Hand, da merkte ich
plotzlich, dass ich Bauschmerzen hatte®,
erinnertsich der 25-jahrige Erfurter Stu-
dent der katholischen Theologie und
der Wirtschaft. ,Ich dachte, ich hatte
mir den Magen verdorben, was Falsches
gegessen”, sagt er. Dreizehn Tage spater,
am 17. August 2016, implantiert Prof. Utz
Settmacher, Direktor der Klinik fur All-
gemein-, Viszeral- und GefaBchirurgie
am Universitatsklinikums Jena, ihm vier
Bauchorgane: Leber, Diinndarm, Bauch-
speicheldriise und Magen. Hatte er die
rettenden Organe nicht erhalten, ware
er gestorben. Was war passiert?
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Statt zu Joggen schleppt sich Magnu-
cki an diesem 4. August 2016 zu seiner
Hausarztin. Die lUberweist ihn umge-
hend in ein Erfurter Klinikum, wo dem
jungen Mann Blut abgenommen und
ein Ultraschall veranlasst wird. ,Der
Arzt sagte: ,Das sieht ja aus, als waren
Sie schwanger’ “, erinnert sich Mag-
nucki noch. In seinem Bauch ist etwas
aufgeblaht. Noch denkt Magnucki an
eine harmlose Erkrankung, doch die
Arzte alarmieren den Rettungshub-
schrauber, der Adrian Magnucki in das
Universitatsklinikum Jena fliegt. Hier
stellt Prof. Settmacher die Diagnose,
dass Magnucki an einer lebensge-
fahrlichen und an der Stelle, an der
Pfortader der Leber, sehr seltenen

Aussackung eines GefaBes (Aneu-
rysma) leidet. Ware das GefaR geplatzt,
wdre Magnucki innerlich verblutet.

Angeborene Erkrankung

Am 9. August wird das kranke erwei-
terte GefaR mit dem Kopf der Bauch-
speicheldriise entfernt und durch ein
Stiick Oberschenkelvene ersetzt. Das an
sich war schon ein groRer chirurgischer
Eingriff. Doch kurz danach merkt man,
dass Magnucki an einer weiteren, noch
gefahrlicheren angeborenen Erkran-
kung leidet: Seine Bauchorgane werden
nicht richtig durchblutet, weil das Blut
nicht in das Gewebe flieBt, sondern
von einem Gefal in das nachste. ,Herr
Magnucki hatte mehrere Kurzschluss-
verbindungen der GefaBe in der Leber
und in der Bauchspeicheldriise”, erklart
Prof. Settmacher. Es sei erstaunlich,
dass die Erkrankung nicht schon viel
friher zu lebensbedrohlichen Kompli-
kationen gefiihrt habe. Nun funktioniert
zunachst die Leber nicht mehr, Medizi-
ner sprechen vom akuten Leberversa-
gen. SchliefRlich versagen auch andere
Bauchorgane, Multiorganversagen.

Leber, Diinndarm, Bauchspeicheldriise

und Magen - Adrian Magnucki zeigt im
Modell, welche Organe die Jenaer Chirurgen
ihm transplantierten. Foto: Schacke

Unten: Prof. Utz Settmacher. Foto: Hornberger

Hochste Dringlichkeit

Sofort wird Magnucki ins kiinstliche
Koma versetzt. Die Arzte listen ihn
bei Eurotransplant in Leiden (Nieder-
lande) als Transplantationspatient
der hochsten Dringlichkeitsstufe. ,Ich
habe von dieser Zeit eigentlich nichts
mehr mitbekommen®, erzahlt Magnu-
cki. Seine Eltern, die vier Geschwister,
seine Freundin und alle Verwandten
und Bekannten bangen um ihn. Am 10.
August 2016 spendet der katholische
Klinikseelsorger Pfarrer Michael Polt
mit den Eltern und Verwandten Adrian
Magnucki das Sakrament der Kranken-
salbung. Professor Settmacher bereitet
die Angehorigen auf das Schlimmste vor.
Nur eine Organtransplantation inner-
halb weniger Tage kann ihn noch retten.

.,Das Gewicht des Spenders muss pas-
sen, die Blutgruppe auch®, beschreibt
Prof. Settmacher die Anforderungen an
die neuen Organe. Am 17. August 2016
kommt der rettende Anruf von Euro-
transplant. Sofort fliegt ein Arzteteam
des UK) zu dem verstorbenen Spender,
um die Organe vor Ort zu priifen. Als
das Entnahmeteam griines Licht gibt,
beginnt Prof. Settmacher im OP-Saal 3
im ersten Stock des UK) den Eingriff.
Nur sechs Stunden diirfen die gesun-
den Organe aulRerhalb des Korpers
konserviert werden, dann miissen sie
implantiert werden. In einer funfstiin-
digen Operation mit einem achtkop-
figen OP-Team (drei Chirurgen, zwei
Narkosearzte, zwei OP-Schwestern,
eine Anasthesieschwester) entnehmen
die Chirurgen Magnuckis Magen, Diinn-
darm, Bauchspeicheldriise und Leber
und setzen ihm sein neues ,0rgan-
Quartett” ein.

Noch wahrend der OP sieht Prof. Settma-
cher, wie sich der Kreislauf stabilisiert,
die Organe durchblutet werden. Ein
gutes Zeichen, denn ,die friihe Zeit nach
der OP ist die kritischste, beschreibt
er. Dann entscheidet sich, ob der Kor-
per die Organe annimmt oder abstoRt.
Auch die Infektionsgefahr ist hoch, da
die Patienten nach Transplantationen
Medikamente nehmen miissen, die die
korpereigene Abwehr reduzieren, damit
ihr Korper die Organe nicht abstoRt. ,Je
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mehr Zeit nach der Transplantation ver-
geht, umso geringer ist das Risiko, dass
die Organe abgestoen werden, sagt
Prof. Settmacher.

Magnucki libersteht den Eingriff gut.
Nach dreieinhalb Monaten Aufenthalt
im Universitatsklinikum Jena und in der
Reha kommt er erstmals wieder nach
Hause. Ganz langsam kann er wieder
Muskelmasse aufbauen. Etwa 20 bis 25
Tabletten muss er nun jeden Tag schlu-
cken. Diese sollen verhindern, dass sein
Korper das neue Organ-Set abstoRt.

.lch mochte allen Menschen danken,
die um mich gezittert und fiir mich
gebetet haben”, sagt der Katholik. Mag-
nucki mochte jetzt etwas von seinen
Erfahrungen weitergeben. Er mochte
Organspende-Botschafter werden und
informieren, wie wichtig die Organ-
spende ist, dass sie sein Leben gerettet
hat, weil sich ein anderer Mensch einmal
entschieden hat, nach seinem Ableben
Organe zu spenden. ,Wir haben zu wenig
Spender fiir die vielen Patienten, die auf
den Wartelisten stehen.

Problem Spendermangel

Der Spenderorganmangelist unser groR-
tes Problem*, sagt Prof. Settmacher. Fiir
ihn war die Transplantation eines gan-
zen Bauch-Organ-Sets librigens keine
Premiere. Insgesamt hat Prof. Settma-
cher zusammen mit seinem Team am
UK] seit 2004 schon knapp 700 Lebern,
80 Bauchspeicheldriisen und tber 100
Nieren transplantiert.

Adrian Magnucki sagt: ,Ich bin dankbar
fiir den Spender beziehungsweise die
Spenderin, dankbar fir die Pflege- und
Reinigungskrafte, Physiotherapeu-
ten und Arzte des UKJ (vor allem der
Stationen ITS, der IMC2, der B210 und
B230) und der Rehaklinik in Kreischa,
dankbar fiir die Nachsorge durch die
Lebertransplantations-Ambulanz, durch
meine Hausarztin und dankbar fiir alle
meine Angehdrigen. Ohne diesen Bei-
stand wiirde ich nun nicht mehr hier
sitzen. Am Anfang habe ich gehadert,
mich gefragt, warum ausgerechnet mir
so etwas passiert. Jetzt bin ich einfach
nur noch dankbar.” (tak)
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Zahlen

Organe wurden bisher
insgesamt am UK]
transplantiert.

Mal war es eine einzelne
Leber, einmal ein
Dinndarm.

Mal wurden Niere und
Pankreas transplantiert.

Patienten erhielten
Pankreas und Niere.

Mal wurden Leber und
Pankreas gemeinsam
transplantiert.

Patienten erhielten Leber,
Pankreas, Magen und
Diunndarm.

Mal setzten die Experten
eine neue Leber
zusammen mit einem
neuen Herzen ein.

Mal erhielten Patienten
Leber, Pankreas und Niere
auf einmal.

Patient erhielt Herz, Lunge
und Leber transplantiert.
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Mit Sport gegen chronische Schmerzen

Katrin Ostrowski ist nach intensiver Therapie am UK) wieder schmerzfrei
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»Schon seit meinem 14. Lebensjahr
leide ich mal mehr und mal weniger an
Riickenschmerzen®, denkt Katrin Ost-
rowski zurtick. ,Nach der Geburt meiner
beiden Kinder haben sich die Schmerzen
verstarkt und auch auf andere Berei-
che wie die Gelenke ausgebreitet. Ich
fiihlte mich nur noch schlapp. Weder
mein Hausarzt noch die verschriebene
Physiotherapie konnten meine Schmer-
zen zu diesem Zeitpunkt dauerhaft lin-
dern.” Deshalb liberwies ihr Hausarzt
die 38-Jahrige an die Interdisziplinare
Tagesklinik fur Schmerzpatienten am
Universitatsklinikum Jena (UKJ). Chro-
nische Schmerzpatienten wie sie, Pati-
enten, bei denen die Gefahr besteht,
dass ihre Schmerzen chronisch werden
oder bei denen eine sogenannte mono-
disziplinare Behandlung bisher erfolglos
war, erhalten dort seit 2013 Hilfe. Katrin
Ostrowski kann nach ihrer Behandlung
ihren Alltag wieder aktiv ohne chroni-
sche Schmerzen gestalten.

LHaufig durchlaufen Patienten mit chro-
nischen Schmerzen viele Therapieversu-
che, die nicht aufeinander angestimmt
sind. Das kann fiir sie einen langen Lei-
densweg bedeuten. In unserem Team
arbeiten Schmerzmediziner, Physiothe-
rapeuten und Psychotherapeuten eng
zusammen, um verschiedene Therapie-
elemente flr unsere Patienten zu einer
optimal aufeinander abgestimmten,
multimodalen Therapie zu verbinden®,

erklart Prof. Dr. Winfried MeilRner, Leiter
der Sektion Schmertherapie am UK].
Jahrlich berat und behandelt das Team
rund 150 Patienten in der Tagesklinik.

Hauptelemente der vierwochigen The-
rapie sind tagliche psychologische und
psychotherapeutische Behandlungen,
MaRnahmen zur Stressbewaltigung und
die Vermittlung von Wissen zu Schmer-
zentstehung und alternativer Schmerz-
behandlung. Acht Patienten konnen
gleichzeitig in einem Kurs behandelt
werden. ,Eine wichtige Bedeutung nimmt
die aktivierende Physiotherapie ein.
Neben Einzelbehandlungen wie manu-
elle Therapie, Krankengymnastik oder
Elektrotherapie, stehen vor allem Grup-
pentherapien mit Krafttraining, TaiChi
und Nordic Walking auf dem Programm®,
so Prof. Dr. Ulrich Smolenski, Direktor
des Instituts fiir Physiotherapie am UK]J.

Die Schmerzen vieler Patienten ver-
starken sich unter Belastung, weshalb
Betroffene im Alltag oft auf Bewegung
verzichten - wie Katrin Ostrowski: ,In
der Tagesklinik habe ich gelernt, meine
Angstvor Bewegungzu iiberwinden. End-
lich habe ich wieder Spak am Sport und
integriere ihn bewusst in meinen Alltag,
denn dadurch habe ich keine Riicken-
schmerzen mehr.” Zweimal wochentlich
Schwimmen, je einmal wochentlich Was-
sergymnastik und Wandern, dazu taglich
eine halbe Stunde Fitnessiibungen zu

Hause: Dank dieses Sportprogramms
schlaft sie nun besser, ist gut gelaunt
und viel belastbarer, im Beruf als Sozi-
alpdadagogin und privat. ,Auch meine
Kinder haben mitbekommen, dass ich
nun mehr mitmachen kann als friher
und weniger Pausen zum Verschnaufen
benotige, freut sich Ostrowski.

100 Tage nach der tagesklinischen
Behandlung finden die sogenannten
Auffrischungstage fiir die Patienten in
der Tagesklinik statt. An zwei Tagen wer-
den die Lerninhalte aufgefrischt und die
Erfolge der Therapie ausgewertet: Wie
hat man sein Leben seitdem verandert?
Wurden die gesetzten Ziele erreicht?
Dann wird Katrin Ostrowski ihr neues
Fahrrad nutzen, um zum UKJ zu gelan-
gen. Denn nun traut sie sich endlich wie-
der, ihr Rad ohne Angst vor Schmerzen
zu fahren. Anne Bottner

Interdisziplindre Schmertherapie
Tagesklinik

Arztliche Leitung:

Prof. Dr. Winfried MeiBner, Leiter der
Sektion Schmerzmedizin

Prof. Dr. Ulrich Smolenski, Direktor des
Institut flir Physiotherapie

Am Klinikum 1, 07747 Jena

03641 9-323150

03641 9-323152
schmerztagesklinik@med.uni-jena.de
www.schmerztagesklinik.
uniklinikum-jena.de
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Klinikliste bestatigt hochste Qualitat

UK) zahlt zu den 13 besten Kliniken in Deutschland

Das Universitatsklinikum Jena (UKJ)
gehort erneut zu ,Deutschlands Top
Kliniken“. Mit diesem Titel veroffent-
lichte das Nachrichtenmagazin ,Focus”
nun die Klinikliste 2018, bei der das
Thiringer Uniklinikum deutschlandweit
Platz 13 belegt. Wie in den Vorjahren
liegt das UK]J in der ebenfalls verof-
fentlichten Landesliste zudem auf dem
ersten Platz. ,Die gute Platzierung in
der Focus-Klinikliste bestatigt die
exzellente medizinische Versorgung
am UKJ. In den Bereichen Diabetes,
Brustkrebs und Risikogeburten sind wir
das einzige Thiiringer Klinikum in der
Spitzengruppe - darauf sind wir beson-
ders stolz“, sagt PD Dr. Jens Masch-
mann, Medizinischer Vorstand am UK]J.
Die aktuelle Klinikliste enthalt neben
der Auflistung der Top-Krankenhauser

Deutschlands auch zahlreiche Emp-
fehlungen fir einzelne Kliniken und
Behandlungsschwerpunkte am UK]J. Mit
einer Platzierung in der Spitzengruppe
im Bereich Brustkrebs sowie Empfeh-
lungen bei Darmkrebs, Prostatakrebs
und Strahlentherapie zeichnet sich das
einzige Universitatsklinikum Thiirin-
gens durch vier positive Bewertungen
bei Krebserkrankungen aus.

Top-Bewertungen fiir
Diabetologie und Psychiatrie

AulRerdem zahlt neben den Jenaer
Geburtsmedizinern auch die UKJ]-Dia-
betologie zu den deutschen Spitzen-
kliniken. Im Bereich der Psyche ist das
Jenaer Klinikum sowohl bei Depressi-
onen als auch bei Zwangsstorungen

aufgeflhrt. Bei Angststorungen ist das
UKJ sogar mit zwei Einrichtungen ver-
treten. Wahrend die Jenaer Neurolo-
gen bei der Versorgung von Patienten
mit Multipler Sklerose und Parkinson
empfohlen werden, zahlen im Bereich
Herzmedizin die Kardiologie, Herzchi-
rurgie sowie Allgemein-, Viszeral- und
Gefalchirurgie zu Deutschlands ,Top
Kliniken*.

Fiir die bundesweite Klinikliste befragt
ein unabhangiges Recherche-Institut
mehr als 15.000 zuweisende Medizi-
ner und etwa 400.000 Versicherte der
Techniker Krankenkasse. Zudem flieRt
auch eine detaillierte Auswertung der
Qualitatsberichte der Kliniken in die
Bewertung ein. (boe)

Behandlung von Lungenkrebs verbessern

UKJ an Grof3studie zu Effekt von Strahlentherapie bei Lungenkrebs beteiligt

Mehr als 50000 Menschen erkranken
jahrlich neu an Lungenkrebs — Tendenz
steigend. Damit gehort diese Erkran-
kung zu den haufigsten Tumorarten in
Deutschland. ,Da Lungenkrebs in den
meisten Fallen anfangs keine typischen
Symptome verursacht, wird die Erkran-
kung meist erst im fortgeschrittenen
Stadium erkannt”, so Dr. Matthias Mau-
rer von der Klinik fiir Strahlentherapie
und Radioonkologie am Universitats-
klinikum Jena. ,Doch gerade bei fort-
geschrittenen Erkrankungen ist es fir
die behandelnden Mediziner bislang
schwierig, friihzeitig zu erkennen, ob
und wie die Patienten auf die Therapie
liberhaupt ansprechen.” Deshalb unter-
sucht die ,junge DEGRO", die Nach-
wuchsgruppe der Deutschen Gesell-
schaft fiir Radioonkologie (DEGRO), in

einer Studie, wie sich die TumorgroBe
bei Lungenkrebspatienten unter Strah-
lentherapie verandert und wie diese
Veranderungen den Krankheitsverlauf
beeinflussen. Auch die Klinik fiir Strah-
lentherapie und Radioonkologie am UK]
beteiligt sich daran.

In den kommenden zwei Jahren werden
die an der Studie beteiligten Medizi-
ner Daten von mehr als 700 Patienten
untersuchen, die seit 2011 an Lun-
genkrebs erkrankt sind und mit einer
Strahlentherapie behandelt wurden.
»Auf Grundlage dieser Daten lassen sich
kiinftig bereits wahrend der Therapie
wichtige Informationen zum weiteren
Verlauf der Erkrankung ableiten. Dies
kann weitreichende Konsequenzen fiir
nachfolgende Therapieentscheidungen

haben”, sagt Dr. Maurer. Bisher betei-
ligen sich 17 Universitatskliniken aus
Deutschland und der Schweiz an der
Studie. Damit ist sie die bisher grofte
Studie weltweit, die sich mit einer
solchen Fragestellung beschaftigt. Die
Studie wird durch die DEGRO und die
Arbeitsgemeinschaft Radiologische
Onkologie (ARO) der Deutschen Krebs-
gesellschaft (DKG) gefordert. (boe)

Klinik fiir Strahlentherapie und
Radioonkologie

Dr. Matthias Maurer
Bachstr. 18, 07743 Jena

03641 9-34004
DX matthias.maeurer@med.uni-jena.de
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FORSCHEN UND HEILEN

Aktiver als die Altersgenossen

Mukoviszidose ist kein Hindernis fur Sport

»
'
'
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Meist befindet sich die neunjahrige
Nelly hoch oben. Bei Tirmen und
anderen Haltefiguren, die sie zusam-
men mit ihren Kolleginnen Jette und
Emilia baut, ist sie diejenige, die den
kronenden Abschluss bildet. Um
Balance und Dynamik geht es vor allem
bei der Sportakrobatik, die die drei
Mddchen seit vier Jahren zusammen
betreiben. Im vergangenen Jahr erziel-
ten sie sogar den ersten Platz ihrer
Altersklasse bei den Thiiringer Meis-
terschaften. Kein Zuschauer kommt
auf die Idee, dass Nelly an Mukoviszi-
dose erkrankt ist. ,Dass sie mit dieser
ebensbegrenzenden Erkrankung bes-
ere Leistungen als viele Gleichaltrige
erzielt, ist wirklich bemerkenswert”, so
PD Dr. Jochen Mainz, Leiter des Muko-
viszidose-Zentrums an der Klinik fur
Kinder- und Jugendmedizin am Univer-
sitatsklinikum Jena (UK)).

Bei der Erbkrankheit, die auch Cys-
tische Fibrose genannt und daher
meist mit CF abgekiirzt wird, ist der
Salz- und Wassertransport der Drii-
senzellen gestort. Verschiedene
Sekrete sind daher zahfliissiger als
gewohnlich. Gerade in der Lunge
fiihrt dies zu Schleim, der sich nur
schwer abhusten lasst, so dass
sich Bakterien ansiedeln konnen.
Viele Patienten leiden daher an
chronischem Husten, haufigen
Lungenentziindungen und
Infekten der Atemwege. Weil

der Schwei mehr Chlorid ent-

halt als bei Gesunden, kann

die Erkrankung lber einen
sogenannten Schweiftest
erkannt werden. So sind auch

Foto: privat

Nellys Eltern zu der Diagnose gekom-
men. ,Da waren wir bereits sechs
Monate von Arzt zu Arzt gelaufen, weil
wir das Geflihl hatten, dass etwas nicht
stimmt®, erinnert sich Jens Hofer, Nel-
lys Vater.

»Noch bis vor 30 Jahren wurde Men-
schen mit Mukoviszidose verboten,
Sport zu treiben”, so Dr. Mainz. Das
hing vor allem mit der Sorge zusam-
men, dass die ohnehin schon diinnen
Kinder durch Bewegung zu viel Energie
verlieren wiirden. Fehlende Verdau-
ungsenzyme im Darm erschweren bei
Mukoviszidose die Aufnahme von Nahr-
stoffen, was wiederum zu Untergewicht
fiihrt. Erst, seitdem Enzyme in Kapseln
hergestellt werden konnen, die die
Aufgabe der Bauchspeicheldriise iiber-
nehmen, begann der Dogmenwechsel.
Durch bis dahin nicht empfohlene fett-
reichere Nahrung wurden die Kinder
kraftiger und die positiven Effekte von
Sport riickten in den Vordergrund.

Aufraumen in der Lunge

Wie positiv sich Bewegung auswir-
ken kann, machte auch Dr. Corinna
Moos-Thiele, Referentin fiir Sport
und Mukoviszidose, auf der diesjahri-
gen CF-Regionaltagung fiir Patienten,
Angehorige und Betreuer im alten
Dornburger Schloss deutlich. Neben
Wohlbefinden und Selbstwertgefiihl
werde gerade die bei Mukoviszidose
besonders betroffene Lunge gestarkt.
,Durch die Mobilisierung wird Schleim
aus den Atemwegen transportiert,
teilweise werden sogar die Flimmer-
harchen wieder in die Lage versetzt

Zusammen mit ihren Kolleginnen Emilia und Jette bildet die neunjahrige
Nelly ein auBerst erfolgreiches Team in der Sportakrobatik.

aufzuraumen®, beschreibt Dr. Mainz.
,Bei Gesunden sind die Flimmerhar-
chen in den Atemwegen standig aktiv
und transportieren Keime und Staub
aus den Atemwegen.”

Studien belegen, dass Sport ahnlich
wirkt, wie die bei Mukoviszidose ein-
gesetzte Physiotherapie. Dass die
Rumpfmuskulatur gestarkt wird, spielt
auBerdem eine wichtige Rolle, um den
durch haufiges Husten gekriimmten
Oberkorper aufzurichten. ,Das Wich-
tigste ist aber, dass der Sport Spaf
macht und unsere Patienten ihn gern
freiwillig ausiiben, so Dr. Mainz. ,Es ist
dann keine Therapie, sondern einfach
Aktivitat und Ausgleich.” Sie sollten
sich flir etwas entscheiden, fiir das sie
sich begeistern konnen. Dann sei auch
Leistungssport nicht ausgeschlossen
- wenn er nicht zur Uberlastung fiihrt.

Kleine Einschrankungen gibt es den-
noch: Warmes, abgestandenes Wasser
wie bespielweise in Whirlpools sollte
gemieden werden, weil sich das Bak-
terium Pseudomonas aeruginosa hier

CF-Zentrum

Klinik fiir Kinderheilkunde und Jugendmedizin

PD. Dr. Jochen G. Mainz

03641 9-329535
P4 jochen.mainz@med.uni-jena.de
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PD Dr. Jochen Mainz
leitet seit 1997 da
Mukoviszidose=Zentr
am UKJ.SMltes -

besonders gern aufhalt. Dieses beweg-
liche, stabformige Bakterium lost bei
Menschen mit Mukoviszidose Infekti-
onen aus, die langfristig die Funktion
der Lunge beeintrachtigen kénnen.
»Sport in gechlortem, salzigem oder
offenem Gewasser ist aber moglich®,
so Dr. Mainz.

Jens Hofer ist stolz, dass seine Toch-
ter neben den ,schlechten” auch die
sportlichen Gene geerbt hat. Um ande-
ren Mut zu machen, hat er zusammen
mit Karin Treutwein die Internetseite
www.muko-thueringen.de aufgebaut.
Hier finden andere Eltern aus der
Region viele Informationen und wei-
terfihrende Links zum Umgang mit
Mukoviszidose. Mehr als die Krankheit
jedoch dominiert der Sport Nellys
Leben. Zwei Mal in der Woche steht fiir
sie Training an, vor Wettkampfen und
Auftritten geht es zusatzlich sonn-
abends in die Sporthalle. Jens Hofer:
,Das gehort fiir uns alle einfach zum
Alltag.” Anke Schleenvoigt
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Hintergrund

Seit 1972 existiert die CF-Ambulanz
an der Klinik fiir Kinder- und Jugend-
medizin in Jena. Als PD Dr. Jochen
Mainz im Jahr 1997 die Leitung liber-
nahm, waren hier 37 Patienten in
Behandlung. Mittlerweile ist die Zahl
der Patienten auf mehr als 150 ange-
stiegen, die aus Thiringen, Sachsen,
Sachsen-Anhalt, aber auch Franken
und Hessen angereist kommen.

Ein wichtiger Schritt fur die Spezi-
alambulanz, die sowohl fiir Kinder
als auch Erwachsene zertifiziert ist,
war Anfang 2016 die Aufnahme in
das Netzwerk fiir klinische Studien
(CTN) der Europaischen CF-Gesell-
schaft, die den Jenaer Arzten und
Patienten ermdglicht, an groBen
Studien zu neuen Therapiemethoden
teilzunehmen.

Mukoviszidose ist eine seltene
Erkrankung, ist bei hellhautigen
Menschen in Europa und den USA
jedoch die haufigste angeborene
und lebensbegrenzende Stoffwech-
selkrankheit. Trotz gleicher Genmu-
tationen kann die Krankheit jedoch
von Patient zu Patient einen sehr
unterschiedlichen Verlauf nehmen.

iLunge beeintrichtigedkonnen.
{ to: © Kateryna_Koh - Fotolia:com _
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Technik komplett im Ohr verborgen

Erstes voll implantierbares Horgerat in Thiuringen an Jenaer HNO-Klinik eingesetzt

Horprobleme betreffen jede dritte Frau
und jeden zweiten Mann in Deutsch-
land. Auch Klaus Fiedler aus Hof litt
seit 37 Jahren an zunehmender Schwer-
horigkeit. Endlich wieder alles horen
konnen, das war fiir den 63-Jahrigen
lange Zeit nicht denkbar, denn eine
Versorgung mit klassischen Horgerdten
war aufgrund von Veranderungen der
Gehorgange nicht moglich. Dank eines
neuen voll implantierbaren Horgerats,
das erstmals in Thiiringen von HNO-
Experten des Universitatsklinikums
Jena eingesetzt wurde, hat er jetzt
wieder die Chance, mit einem deutlich
gebesserten Horvermogen am Leben
teilzunehmen.

.Dieses Horsystem unterscheidet sich
von den bisherigen dadurch, dass
sowohl Batterie als auch das notwen-
dige Mikrofon vollstandig unter der
Haut implantiert sind“ “, erklart Prof.
Dr. Sven Koscielny, Oberarzt der Klinik
fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde
des UKJ die Besonderheiten des Sys-
tems. Fir Patienten biete dies mehr
Komfort. ,Der Patient muss lediglich
die Batterie per Magnetsystem liber
die geschlossene Haut taglich aufla-
den. Das zweistiindige Aufladen kann
bequem beispielsweise beim abend-
lichen Fernsehen erfolgen. Ansonsten
gibt es bei diesem System keine aufle-
ren Bestandteile.” Die ganze Technik ist
komplett im Ohr verborgen. ,Akusti-
sche Signale gelangen lber das unter
der Haut liegende Mikrofon zum inter-
nen Prozessor des HOorgeratesystems.
Dort werden diese als mechanische
Schwingungen an die Gehdrknochel-
kette weitergeleitet und ermoglichen
das Horen. Uber eine Fernbedienung
kann der Patient zwischen verschie-
denen Horprogrammen das fiir seine
jeweilige Umgebungs- und Horsitua-
tion am besten geeignete problemlos
per Bluetooth einstellen”, erldutert der
HNO-Experte.

(1

A

Prof. Dr. Sven Koscielny (rechts), Oberarzt der Jenaer HNO-Klinik, erklart Klaus Fiedler (links),
wie das Aufladen des vollimplantierbaren Horgerates funktioniert. Foto: Emmerich

Die zunehmende Schwerhdrigkeit
hatte Klaus Fiedler insbesondere bei
seiner beruflichen Tatigkeit als Versi-
cherungsmakler beeintrachtigt. ,Wenn
ich beispielsweise mit Kunden ein
Gesprach fliihren wollte, musste ich sie
bitten, lauter zu sprechen®, beschreibt
er die Situation vor der OP. Jetzt kann
er endlich wieder seine eigene Stimme
horen. In einem eineinhalbstiindigen
Eingriff haben Koscielny und sein Team
ihm das Horgerat eingesetzt. Nach
Abschluss der Wundheilung wurde das
System eingeschaltet und von Diplom-
ingenieur Tobias Schmidt, einem wis-
senschaftlicher Mitarbeiter der HNO-
Klinik, eingestellt.

Mit dem auch bei Patienten mit hoher-
gradiger Schwerhorigkeit, die noch
nicht ertaubt sind, geeigneten Horge-
rat deckt die HNO-Klinik nach Angaben
Koscielnys nun das ganze Spektrum an
implantierbaren Horsystemen ab, vom
einfachen implantierbaren Horgerat

liber komplexere implantierbare Appa-
rate bis zum Cochlea-Implantat.
Koscielny: ,Die Wahl des geeigneten
Systems, beispielsweise zwischen
Cochlea-Implantat oder vollimplantier-
ten Horgerat, hangt vom vorhandenen
Horvermdgen des Patienten ab.” Wobei
die Krankenkassen die Kosten fiir das
vollstandig implantierbare Horgerat
allerdings nicht immer Gbernehmen.

Flr Klaus Fiedler hat das neue Klan-
gempfinden inzwischen begonnen.
»lch gewohne mich jetzt an die neuen
Horeindriicke, sagt er.

Michelle Emmerich

Klinik fiir Hals-, Nasen- und
Ohrenheilkunde

Prof. Dr. Sven Koscielny
Am Klinikum 1, 07747 Jena

03641 9-329301
X sven.koscielny@med.uni-jena.de
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Stationsbetrieb mit Prufungsstress

Erster Medizinstudenten-Jahrgang hat neigungsorientiertes Studium durchlaufen

Konzentrierte Stille auf dem Gang im
Skillslab. Beim Klingeln heben zwolf
Priiflinge die Abdeckung von der Aufga-
benstellung und lesen sie, schon eine
Minute spater klingelt es wieder und fir
die Studierenden beginnt die eigentli-
che Priifungszeit. In diesen fiinf Minu-
ten mussen sie eine Rontgenaufnahme
beurteilen, das Knie eines Schauspiel-
patienten untersuchen, ein schwieriges
Patientengesprach fiihren oder chirur-
gisch nahen. Nach einem kurzen Feed-
back vom Priifer klingelt es wieder und
weiter geht es zur nachsten Station,
insgesamt zwolf muss jeder Student
absolvieren. Erstmals hat ein Jahrgang
von Medizinstudenten das reformierte
Curriculum des neu eingefiihrten soge-
nannten neigungsorientierten Studium
Jenos komplett durchlaufen.

L Wir hatten 17 Stationen mit 52 Fall-
varianten vorbereitet, an den sechs
Tagen nahmen wir 2100 Einzelpriifun-
gen ab“, nennt Urte Mille die Eckzahlen
des Mammutprojektes. Die Leiterin
des SkillsLabs im Universitatsklinikum
Jena, in dem die Studierenden arztliche
Fertigkeiten erlernen und trainieren
konnen, konzipierte zusammen mit den
Oberarztinnen Dr. Katrin Gugel und Dr.

Ines Koch den Priifungsparcours. Die
175 Studierenden, die sich in ihrem
neigungsorientierten Wahlfach fir die
ambulant-orientierte und fir die klini-
korientierte Linie entschieden hatten,
schlossen damit das Wahlfach ab. Die
Studenten der Forschung-orientierten
Linie prasentierten ihre Projektarbeit.

»In dieser praktischen Prifung fragten
wir gezielt das arztliche Konnen ab, das
den Studierenden in den Pflichtveran-
staltungen vermittelt wurde und das
sie in den Linien vertiefen konnten®,
so Prof. Dr. Orlando Guntinas-Lichius,
Studiendekan an der Medizinischen
Fakultat. Zu den Prifungsthemen
zahlten grundlegende Fertigkeiten
wie das Anlegen eines Venenzugangs
oder die Handedesinfektion. Die Priif-
linge sollten allgemeine und spezielle
korperliche Untersuchungstechniken
demonstrieren, zum Beispiel die Leber
abtasten, oder einfache Therapie-
malnahmen ausfiuhren. Besondere
Praxisndahe erhielten die Prifungs-
stationen, weil die Studierenden ihr
Kénnen anhand konkreter Patienten-
falle unter Beweis stellen mussten, die
speziell auf die Linien zugeschnitten
waren. So sollten beispielsweise an der

Neurologie-Station die Studierenden
mit Klinik-Schwerpunkt in der Notauf-
nahme einen Patienten mit Verdacht
auf Schlaganfall untersuchen, fiir die
Studenten der ambulanten Linie stellte
ein Schauspieler einen Parkinson-
Patienten dar. Notfallmedizinerin Dr.
Katrin Gugel: ,Eingebettet in typische
Situationen der ambulanten oder stati-
onaren Krankenversorgung pruften wir
Kenntnisse und Fertigkeiten, die jeder
Arzt haben muss.”

Der Aufwand fiir Vorbereitung und
Durchfiihrung der Priifung war immens.
Insgesamt 16 Einrichtungen des UK]
waren an der Auswahl und Konzipie-
rung der Priifungsfalle beteiligt, fir die
48 Priifer gab es spezielle Schulungen
im Vorfeld, ebenso fiir die 13 Schau-
spielpatienten. Das SkillsLab bot den
Studierenden freie Trainingszeiten
zur gezielten Vorbereitung an. Bei der
unmittelbaren Vorbereitung und an
den Prufungstagen selbst waren 16
Helfer im Einsatz, um Prifungsbhogen
auszudrucken, Verbrauchsmaterial
zusammen- und bereitzustellen, die
Studierenden einzuweisen und mit
der Klingel den Zeittakt anzugeben.
JWir bedanken uns fiir das enorme
Engagement aller Beteiligten bei
dieser Priifungspremiere”, so Prof.
Guntinas-Lichius.

Und die Hauptakteure? Alle Priflinge
haben bestanden, im Durchschnitt mit
einer glatten Zwei. In der Evaluation
unmittelbar nach der Prifung lobten
sie das Feedback, das sie an jeder
Station erhielten. Vom realitatsnahen
straffen Zeitplan waren sie weniger
begeistert, auch wiinschen sie sich
mehr vorbereitende Kurse. Insgesamt
halten die Studierenden einen solchen
praktischen Parcours fiir ein geeig-
netes Format, um das im Wahlfach
Gelernte zu Uberpriifen und um zu tes-
ten, wie fit sie fiir das letzte Studien-
jahr, das Praktische Jahr sind. (vdg)



Wissenschaft zum Anfassen

Lange Nacht der Wissenschaften am 24. November wird in Lobeda eroffnet

Nachdem sie wegen anderer Veranstal-
tungen und Jubildaen im Jahr 2015 pau-
sieren musste, wird es in diesem Herbst
in Jena wieder eine ,Lange Nacht der
Wissenschaften geben. Es ist die inzwi-
schen sechste in Jena und das bewahrte
Konzept wird beibehalten: Wissenschaft-
ler und Entwickler 6ffnen ihre Labore,
prasentieren Experimente, Ergebnisse
und Methoden, laden zum Mitmachen ein
und stehen den neugierigen Besuchern
Rede und Antwort. Aber es gibt auch
Neues, denn mit dem Neubau in Lobeda
ist das Angebot dort noch wesentlich
vielfaltiger geworden. Passend zum
50. Jubilaum des Stadtteils wird die
Wissenschaftsnacht 2017 hier er6ffnet.
Mit Unterstiitzung der Kiinstlergruppe
Les Poussiéres aus Jenas Partnerstadt
Aubervilliers basteln Schiiler und Ver-
eine grole Lampions, die auf dem Weg
von Lobeda-West bis zum Campus am
Klinikum erstrahlen sollen.

LANGE

Um 18 Uhr starten dann die Angebote im
Klinikum in Lobeda und all den anderen
beteiligten Wissenschafts- und High-
Tech-Einrichtungen im Stadtzentrum und
auf dem Beutenberg. Insgesamt listet
das Programm liber 350 Einzelveranstal-
tungen auf, knapp 50 allein vom Uniklini-
kum Jena. Darunter sind Klassiker wie der
Einblick in die Rumpfmuskulatur, den die
Forscher vom Bereich Motorik anbieten,
oder das Programm rund um Zellbiologie
und Experimente flir Gro und Klein in
der Biochemie. Die kinderpsychiatrische
Tagesklinikist erstmals dabei mit Vortra-
gen und Mitmachangeboten fiir Familien.

Erstmals ist das UKJ auch Gastgeber
fir andere Institutionen, die sich im
Klinikum in Lobeda prasentieren. Die
neue Cafeteria ,Hanfried” wird ganz
im Zeichen von Zeiss Jena stehen. Vom
Werksarchiv iber Augenoptik und Mik-
roskopie reicht das Angebot hier bis zur

Halbleitertechnik, deren Anwendung in
Form einer Smartwatch getestet werden
kann. Das Klinikum ist auch die erste
Jenaer Station einer Wanderausstellung,
die sich dem Schicksal kranker und
behinderter Menschen im Nationalsozi-
alismus widmet. Historiker der Uni Jena
und der Jenaer Arbeitskreis sprechende
Geschichte bieten einen eroffnenden
Vortag und gefiihrte Besichtigungen an.

Und dann gibt es noch: Entdeckungs-
touren mit Clown Knuddel, Spermien
unter dem Mikroskop, ein begehbares
Darmmodell, modernste Herzmedizin,
Eisbeine mit Kreuzstich, Schmerzfor-
schung, Notfallmedizin hautnah, Erken-
nungsdienst fiir Bakterien, eine Reise
von Wunderheilern zu Selbstheilungs-
kraften und, und, und ...

Informationen zum Programm:
www.lndw-jena.de

NACHT DER WISSEN JENA

SCHAFTEN 24.Nov 2017

18-24 Uhr

Prazise und schonend bestrahlen

Andrea Wittig ist seit 1. Juli Direktorin
der Klinik fiir Strahlentherapie und
Radioonkologie am Universitatsklini-
kum Jena. Die Behandlung mit ionisie-
render Strahlung ist eine der Saulen in
der Krebstherapie. Aber auch gutar-
tige entziindliche Erkrankungen, wie
zum Beispiel ein Fersensporn, werden
bestrahlt. Am Universitatsklinikum Jena
ist das Sache der Klinik fur Strahlentherapie und Radioon-
kologie. Seit Juli steht diese unter der Leitung der 46-jahrige
Strahlenmedizinerin Prof. Andrea Wittig, die seitdem auch
den Lehrstuhl fiir Strahlentherapie an der Friedrich-Schiller-
Universitat Jena innehat.

»Die Prazision und die Spezifitat der Therapie werden stan-
dig weiterentwickelt, mit dem Ziel einer effektiven Behand-
lung der Zielstrukturen und der bestmoglichen Schonung
der umliegenden Gewebe und Organe”, so Prof. Andrea
Wittig. Die Strahlenmedizinerin und die Wissenschaftler
der Klinik beteiligen sich sowohl mit strahlenbiologischen
Fragestellungen als auch mit methodisch-technischen Pro-
jekten an dieser Entwicklung. Als Beispiel nennt Andrea
Wittig Karzinome im Rachenraum: ,Deren Tumorbiologie
unterscheidet sich je nachdem, ob sie durch Gifte wie Tabak
und Alkohol oder durch eine Virusinfektion verursacht

Namen und Nachrichten

werden. Das fiihrt zu einem unterschiedlichen Ansprechen
der Radiochemotherapie, die entsprechend individuell
angepasst werden sollte.”

Die Wissenschaftler arbeiten auch an Algorithmen, die in
unmittelbarer Kombination mit bildgebenden Verfahren die
Anpassung der Strahlung in Intensitat und Bestrahlungs-
gebiet ermaglichen. So konnen zum Beispiel Atembewegun-
gen berlicksichtigt werden oder die schon erreichte Verklei-
nerung des Tumors durch Strahlentherapie in deren Verlauf.
»In der klinischen Forschung entwickeln und lberpriifen wir
Hochprazisionstechniken und beteiligen uns unter anderem
an Studien, die die Kombination von Bestrahlungszyklen mit
den in den vergangenen Jahren entwickelten Immuntherapien
testen”, so Professor Wittig.

Andrea Wittig studierte Humanmedizin an der Universitat
Essen, wo sie auch promoviert wurde und sich zu einer
speziellen Form der Partikelstrahlentherapie habilitierte.
Noch wahrend des Studiums arbeitete sie in einem eigenen
wissenschaftlichen Projekt fiir ein Semester in den USA am
Brookhaven National Laboratory, spater war sie im Rahmen
von Forschungsprojekten u.a. der Europaischen Union tatig.
Zuletzt hatte sie an der Klinik fiir Strahlentherapie und Radio-
onkologie der Philipps-Universitat Marburg als Professorin
fiir Radioonkologie die Standortleitung in GieRen inne. (vdG)

Amerikanischer Forschungspreis fur Jenaer Nuklearmedizinerin

Die junge Arztin Dr. Anja Sophie Gab-
ler vom Universitatsklinikum Jena hat
fiir ihre Publikation zum Einsatz von
radioaktivem Jod im fiihrenden Fach-
blatt ,The Journal of Nuklear Medi-
cine” den amerikanischen Alavi-Man-
dell-Award erhalten. Dr. Gabler forscht

i zum Einsatz von radioaktivem Jod-124
bei der Untersuchung gutartiger Schilddriisenerkrankun-
gen. Sie untersuchte dabei, wie gering die Menge von Jod-
124 sein darf, um aussagekraftige Ergebnisse zu erzielen.
.Die Patienten sind einer geringeren Strahlenbelastung
ausgesetzt und die Kosten konnen gesenkt werden®, fasst
Gabler die Vorteile zusammen. Die wissenschaftlichen
Untersuchungen wurden durch den Chefarzt der Klinik
fiir Nuklearmedizin, Privatdozent Dr. Martin Freesmeyer
betreut. Als Autoren waren neben Gabler und Freesmeyer

auch Dr. Thomas Winkens und Medizinphysik-Experte
Christian Kiihnel beteiligt. Der Alavi-Mandell-Award soll
junge Wissenschaftler ermuntern, ihre akademische Karri-
ere voranzutreiben und im Bereich der Nuklearmedizin zu
forschen. ,Ich freue mich sehr iiber diesen auslandischen
Preis und habe liberhaupt nicht damit gerechnet”, gesteht
die geehrte Medizinerin, die gerade erst lhr Studium der
Humanmedizin abgeschlossen hat. Sie freut sich vor allem
Uber die Unterstiitzung aus der Klinik fiir Nuklearmedizin
und uber den ,Teamerfolg”.

Der Alavi-Mandell-Award ist bereits der zweite Preis fiir Dr.
Gabler. Die 25-jahrige Jungmedizinerin hat bereits den Wis-
senschaftspreis der Thiringer Gesellschaft fiir Radiologie
und Nuklearmedizin fiir ihre Forschungen erhalten. (tak/as)



Forschung zur Psychotherapie gewurdigt

Der Direktor des Institutes fiir Psychosoziale Medi-
zin und Psychotherapie am Universitatsklinikum
Jena, Prof. Dr. Bernhard Straul’ (Foto), ist von der
Society for Psychotherapy Research fiir seine
herausragende langjahrige Forschungstatigkeit
ausgezeichnet worden. Mit ihrem ,Distinguished
Career Award” wiirdigt die internationale und mul-
tidisziplinare Organisation jahrlich ein bis zwei
Wissenschaftler fiir ihren maBgeblichen Beitrag
zur Erforschung der Wirkung und Wirkweise von
Psychotherapie. Die 1970 gegriindete Gesellschaft vereint
etwa 1200 Arzte, Psychologen und Therapeuten von allen
Kontinenten. StrauB erhielt den Preis wahrend der Jahresta-
gung der Gesellschaft im kanadischen Toronto.

Dr. Andrea RoBler ist Projektmanagerin
am Zentrum fir klinische Studien des
Universitatsklinikums Jena.

Das Uniklinikum Jena ist nicht nur ein
Krankenhaus. Es ist zugleich eine Ein-
richtung, an der Forschung betrieben
wird - Grundlagenforschung und kli-
nische Forschung. Letztere ist durch
Studien unmittelbar in den Klinikalltag
eingebunden. So wird etwa in Arznei-
mittelstudien die Wirksamkeit inno-
vativer medikamentoser Therapien
untersucht. Die ziemlich aufwendige

in seinem Fach.

Koordination solcher
klinischer Studien, fir
die in Deutschland
strenge Regularien
gelten, ilbernimmt
unser Zentrum.

Ich selbst bin dafir
verantwortlich, for-
schende Arzte und
Wissenschaftler in
allen Phasen einer
Studie - von der
Planung iiber die
Durchfiihrung bis zur
Auswertung - regula-
torisch und organisatorisch zu beraten
und zu begleiten. Gemeinsam mit den
Forschern wird ein ,Fahrplan” fiir die
Studie erarbeitet, Studienprotokoll
nennen wir das. Dort muss detailliert
aufgeschliisselt werden, worum es in
einer Studie konkret geht, was deren
Ziel ist, welche Daten dafiir benotigt
werden, welche Untersuchungen
erforderlich sind, wie das zu untersu-
chende Medikament verabreicht wird
und so weiter. Auch verstandlich for-
mulierte Informationsblatter, die die
in eine Studie einbezogenen Patienten

Das Preiskomitee hob in seiner Laudatio das
breite Spektrum, die besondere Qualitat der
wissenschaftlichen Arbeiten von Bernhard
StrauB, der seit Uber 40 Jahren zur Psychothe-
rapie forscht, und ihre Praxisrelevanz hervor.
Seine Schwerpunkte liegen unter anderem auf
der Wirkung von Gruppentherapie und der klini-
schen Bindungsforschung. In seiner Tatigkeit am
Universitatsklinikum Jena beschaftigt sich Prof.
StrauB auch mit der psychologischen Betreuung
von Krebspatienten (Psychoonkologie) und der Forschung
zur Ausbildung von Psychotherapeuten und Psychologen. Die
Jury wiirdigte auch sein Engagement als akademischer Lehrer

(vdG)

erhalten, verfassen wir. Diese Unterla-
gen miissen bei der Ethikkommission
des UKJ und allen Ethikkommissionen
beteiligter Priifzentren sowie bei den
zustandigen Bundesbehdrden - zum
Beispiel das Bundesinstitut fiir Arz-
neimittel- und Medizinprodukte und
das Paul-Ehrlich-Institut - eingereicht
werden. Ohne deren Zustimmung kann
eine Studie nicht starten.

Ich koordiniere auRerdem die Zusam-
menarbeit der beteiligten Priifzentren
- also Kliniken -, aber auch Labore und
Apotheken, denn in der Regel sind an
Studien mehrere Partner beteiligt. Zu
meinen Aufgaben gehort auch die Qua-
litatskontrolle, Monitoring genannt. Ich
schaue, ob die Daten fiir eine Studie
korrekt erhoben wurden, ob die einbe-
zogenen Patienten ihre Einwilligung zur
Teilnahme gegeben haben und geeig-
net sind, und ob die Ablaufe und die
Logistik stimmen.

Unser Zentrum begleitet etwa 50 Stu-
dien pro Jahr, die von Wissenschaftlern
des UK) durchgefiihrt werden. (zei)

IPT-Teamleiter Kai Po-

schart, der Medizinische
Vorstand PD Dr. Jens
Maschmann, Dr. Steffen
Herdtle, Leiter der Prakli-
nischen Notfallmedizin

am UK]J, und Notfallsanita-
ter Matthias Schmidt (v.Li)
lobten Maximilian Kiihnel

; gn.re.). Foto: Szabo

Im richtigen Moment das Richtige getan

UKJ-Mitarbeiter Maximilian Kuhnel als Ersthelfer bei Herzstillstand im Einsatz

Konrad Horst Marstaller (75) will an
einem Julimorgen eigentlich mit sei-
ner Frau einen Ausflug nach Leipzig
in den Zoo machen. Das Ehepaar aus
Jena-Lobeda ist sehr zeitig aufge-
standen und steht schon um 6.30 Uhr
friih am Bahnhof Goschwitz, als das
Unerwartete geschieht. Urplotzlich
stlirzt Marstaller zu Boden, schlagt
ungebremst mit dem Kopf auf dem
Asphalt auf. Er hat Glick. Direkt neben
ihm wartet Maximilian Kiihnel, im Uni-
versitatsklinikum Jena als Mitarbeiter
fiir die internen Patiententransporte
tatig, nach dem Nachtdienst auf den
Zug nach Hause. ,Ich spielte mit mei-
nem Handy, als der altere Herr neben
mir plotzlich umfiel wie ein gefallter
Baum®, erinnert sich Kiihnel.

Der 24-Jahrige, der gerade eine dreimo-
natige Ausbildung zum Rettungs-
sanitater beim DRK Jena absolviert hat,
reagiert geistesgegenwartig und richtig.
Er bringt den Mann in stabile Seitenlage
- doch plétzlich kann er bei ihm keinen
Puls mehr fiihlen. Herzstillstand! Kon-
rad Ernst Marstaller muss wiederbelebt
werden! Kiihnel weist Frau Marstaller
an, ihren Mann zu beatmen, wahrend

er mit der Herzdruckmassage beginnt.
Die Wahrscheinlichkeit, dass ein Pati-
ent bei Herzstillstand die Reanimation
Uberlebt, liegt nur bei zehn Prozent,
selbst beim Einsatz eines geschulten
Ersthelfers, weill Kiihnel.

Wenige Minuten spater trifft der bereits
alarmierte Rettungsdienst vom Arbei-
tersamariterbund Jena ein und setzt vor
Ort die Wiederbelebung mit einem Defi-
brillator fort. Mit Erfolg: Beim Eintreffen
des Notarztes hat der Patient schon
wieder einen funktionierenden Herz-
schlag. Er wird ins Jenaer Uniklinikum
transportiert und dort untersucht. Dia-
gnose: Zwei von drei HerzkranzgefalRen
sind chronisch verschlossen und wer-
den durch Stentimplantationen wieder-
eroffnet. Langfristig braucht sein Herz
einen implantierten Defibrillator als
Schutz. Durch den ungebremsten Sturz
auf den Kopf ist der ehemalige Zeissia-
ner zwar griin und blau im Gesicht, aber
gebrochen hat er sich zum Gliick nichts.

Dr. Steffen Herdtle, Oberarzt in der
Zentralen Notaufnahme und Leiter der
Praklinischen Notfallmedizin am UK]J, lobt
das beherzte Eingreifen von Maximilian

Kiihnel. ,Viele Menschen haben in einer
solchen Situation Angst, etwas falsch
zu machen und die Folge ist: Sie hel-
fen gar nicht. Das ist ein Riesenfehler,
denn beim Herzstillstand kommt es auf
jede Sekunde an. Ein Hirnschaden droht
schon, wenn das Herz drei Minuten lang
kein Blut mehr durch die Adern gepumpt
hat.” Je mehr Zeit ohne Wiederbelebungs-
maflnahmen vergeht, desto geringer
ist die Uberlebenswahrscheinlichkeit.
Auch die acht Minuten, die der Rettungs-
dienst im Schnitt bis zum Eintreffen
braucht, konnen da schon zu viel sein.
,Der beherzte Ersthelfer kann mit dem
Beginn von MalRnahmen Leben retten®,
betont der Oberarzt. Beflirchtungen, als
Laie etwas falsch machen zu konnen,
widerspricht er vehement: ,Wenn man
hilft, kann man eigentlich nichts falsch
machen - auBer nichts zu tun!“

Konrad Ernst Marstaller hatte Glick, er
hatte einen beherzten, versierten Erst-
helfer und er kam sofort ins UK]J. ,Ich
mochte mich nochmalrichtig bei meinem
Lebensretter bedanken, sagt der Rentner.
Sein Lebensretter Maximilian Kiihnel ist
einfach froh, dass er helfen konnte. ,Ich
wirde es jederzeit wieder tun.” (tak)
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Das richtige Klima nicht
nur Im Operationssaal

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: Raumlufttechniker am UK) haben
besondere Anforderungen an Luftreinheit in
verschiedenen Klinikbereichen im Blick

Die dunkle Decke schluckt das Licht
im Raum. Ubermannshohe weiRe
Schranke mit kleinen Bullaugen in den
Tiiren stehen in einer Reihe nebenein-
ander. An einigen von ihnen sind Mess-
instrumente erkennbar. Uberall fiihren
mit Mineralwolle und silbern glanzen-
der Folie ummantelte Rohre entlang -
es sind Liiftungskanale, die zu groRen
raumlufttechnischen Anlagen gehoren.
Gedampfte Gerausche der arbeiten-
den Maschinen sind zu horen. Hier,
im Dachgeschoss liber dem OP-Trakt
in Lobeda, steht eines der vielen Kli-
mazentralgerate des Universitatskli-
nikums Jena. Sie sorgen fiir reine Luft,
die vorgeschriebene Luftfeuchtigkeit
und ein stabiles Klima in den direkt
darunter liegenden Operationssalen
und auf der Intensivstation.

Holger Schumann wirft einen
Blick auf die Skala eines
Messgerdtes. Die
blaue Fliissig-
keitssaule,

-.--P..

HINTER DEN KULISSEN

die anzeigt, ob ein Luftfilter richtig
arbeitet, liegt im niedrigen Skalen-
bereich. ,Alles in Ordnung®, sagt der
Diplomingenieur fur Versorgungstech-
nik. Als Fachbereichsleiter Raumluft-
technik am UK]J hat er gemeinsam mit
den Mitarbeitern seines Fachbereiches
mit allem zu tun, was am Klinikum der
Luftaufbereitung dient — vom Reinigen
und Filtern der Luft bis hin zum Heizen
oder Kiihlen, Trocknen oder Befeuch-
ten - sie sind sozusagen die Herren
Uber die Klimazentralen.

Im Dachgeschoss
Uber dem OP-Trakt des
Klinikums wird reine Luft
gemacht. Dafiir sorgen Filter,
Liftungskanadle, Messinstrumente, die
von Fachbereichsleiter Holger Schumann
(ganz links) betreut werden. Links unten:
Die Stormeldezentrale im Dienstleistungs-
zentrum ist sieben Tage in der Woche rund
um die Uhr besetzt, hier gehen bei Tech-
nikpannen die Meldungen ein. Fotos: Szabo

,Ein normales Patienten-
zimmer lasst sich
beliften,

indem man das Fenster offnet”, erklart
er. ,Bei einem OP-Saal ist so etwas
allerdings nicht moglich.” Das hat vor
allem mit den strengen Hygieneanfor-
derungen flr Krankenhauser zu tun,
die maximale Keimarmut am OP-Tisch
verlangen. Uber gedffnete Fenster
konnten aber Keime aus der Luft ein-
dringen und die Patienten gefahrden.
Deshalb ibernehmen raumlufttechni-
sche Anlagen die Beliiftung und Klima-
tisierung. Sie saugen die AuRenluft an,
bereiten sie auf und leiten sie dann in
die OP-Raume ein.

N NN )

U

SWir arbeiten mit einem dreistufigen
Filtersystem, das Grob- und Fein-
staub abscheidet, ebenso Bakterien,
Pilzsporen und andere luftgetra-
gene Partikel, die kranken Menschen
gefahrlich werden kdnnten®, schildert
Schumann. Nicht nur der Dachboden
ist vollgestopft mit Liftungstechnik,
auch jeder der insgesamt mehr als 30
OP-Sadle und Reinrdaume am UK]J ist mit
speziellen, an den Decken angebrach-
ten Schwebstofffiltern ausgeriistet.
Raumtemperaturfiihler stellen auBer-
dem permanent die aktuelle Tempera-
tur fest. Bei Abweichungen wird voll-
automatisch nachreguliert. Uberwacht
wird dies von der Stormeldezentrale
im Dienstleistungszentrum, die sieben
Tage in der Woche rund um die Uhr
besetzt ist und bei Technikausfallen
Alarm schlagt.

Holger Schumann und sein zwolfkopfi-
ges Team sind allerdings nicht nur fiir
die Luft im Operationstrakt zustandig.
Auch fiir einen Teil der Patientenzim-
mer und Laborraume gelten besondere
Anforderungen an die Luftreinheit.
,Patienten nach einer Stammzelltrans-
plantation etwa sind stark immunge-
schwacht und miissen von jeglicher
Keimbelastung ferngehalten werden®,
nennt er ein Beispiel. Entsprechend
seien auch diese Patientenzimmer mit
Luftfilterung ausgestattet. Auch fir
die Reinraum-Labors von Kliniken und
Instituten gelten besondere lufttechni-
sche Anforderungen. Das betreffe zum
Beispiel die Apotheke des Klinikums,
wo unter anderem Zytostatika - Medi-
kamente fiir Chemotherapien - unter
Reinraumbedingungen hergestellt
werden. ,Um kleinste Fremdpartikel
zu eliminieren, muss die Luft in diesen
Laborraumen innerhalb einer Stunde
vierzigmal ausgetauscht werden®, so
Schumann. Auch die neue Radiophar-
mazie der Klinik fir Nuklearmedizin,
die schwach radioaktive Medika-
mente flir Therapie und Diagnostik
herstellt und individuell dosiert, ist
mit Reinraum-Luftfiltern ausgeriistet
- ein Beispiel flr die Investitionen in
die technische Gebdudeausriistung
im Zuge des zweiten Bauabschnitts in
Jena-Lobeda. Katrin Zeif3
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Anders als

UMSCHAU

,Grey’‘s Anatomy”

Felix Fiedler ist Medizinisch-technischer
Assistent flir den Operationsdienst (MTAO) und
eines der UK)-Pflegegesichter der Kampagne
,Besondere Menschen, Besondere Pflege”

Wie sind Sie zur OP-Pflege gekommen?
Felix Fiedler: Ich habe von November
2004 bis Juli 2005 meinen Zivildienst in
der Pflege am Klinikum geleistet und
urspriinglich wollte ich Gesundheits-
und Krankenpfleger werden. Dann
ist es aber die Ausbildung zum MTAO
geworden, was ich nicht bereue. Seit
2008 arbeite ich nun schon in den
Bereichen Neuro- und Kinderchirurgie
im OP und seit 2016 als Teamleiter fiir
die Kinderchirurgie.

Welche Aufgaben iibernimmt ein MTAO?
Felix Fiedler: Die Aufgaben als MTAO sind
sehr technisch gepragt, beispielsweise
die Vor- und Nachbereitung von Operati-
onssdlen, das Instrumentieren, Springen
und Dokumentieren bei Operationen.
Im Durchschnitt bin ich taglich bei vier
Operationen dabei.

Was ist das Besondere

an ihrem Bereich?

Felix Fiedler: Bei der Arbeit im OP kommt
es auf Minuten an bzw. bereits davor,
wenn beispielsweise ein Hubschrauber
landet. Man muss schnell reagieren kon-
nenundwissen,was man braucht.Daman
die Patienten vor allem fiir den OP vor-
und nachbereitet, hat man im Vergleich
zur Stationspflege viel weniger Kontakt
mit ihnen. Das vermisse ich manchmal.
Wir sehen ja nicht das Endresultat.

Und im OP geht es nun nicht wie bei
.Grey‘s Anatomy“ oder anderen Fern-
sheserien zu. Es gibt beispielsweise
nicht nur eine OP-Schwester und die
Ablaufe unterscheiden sich.

Was den Bereich fiir mich noch aus-
zeichnet, ist das enge Verhaltnis von
Pflege und Arzten. Da wir den GroRteil
des Tages hier zusammen verbringen,
arbeiten wir gemeinsam als Team.
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Wenn man so viele Operationen
begleitet hat, welche gehen

da besonders nah?

Felix Fiedler: Wenn Kinder nach schwe-
ren Verkehrsunfallen eingeliefert wer-
den oder sehr jung und schwer erkrankt
sind. Man muss dann versuchen, solche
Arbeitstage nicht mit nach Hause zu
nehmen.

Interview: Michelle Emmerich
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Pflege-Kampagne ..

.Besondere Menschen, besondere Pflege” - unter diesem
Motto steht die Kampagne fiir die Pflege des UKJ. Zurzeit sind
an ausgewahlten Haltestellen im Jenaer Nahverkehr wieder
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Pflege im Portrdt auf
City-Light-Plakaten zu sehen, um neue Auszubildende und
Fachkrafte anzusprechen. Die Pflegegesichter stehen stell-
vertretend fiir alle 1w Pflegende aus ganz unterschiedlichen
Bereichen am Universitatsklinikum Jena.

Alle UK)-Pflegegesichter und weitere Infos zur Kam-

pagne finden Sie unter: www.uniklinikum-jena.de/

Karriere/Pflegekampagne.html

UMSCHAU

—

Fit fur den Start ins Berufsleben

35 neue Gesundheits- und Krankenpfleger

Mit dem Abschluss der Priifungen
legten in diesem Jahr am Universitats-
klinikum Jena 35 Auszubildende der
Gesundheits- und Krankenpflege den
Grundstein fir eine erfolgreiche Kar-
riere im Gesundheitswesen. Die sechs
Besten - Lisa Drescher, Tom Geiser,
Xena-Livia Mehnert, Sibylle Vollrath,
Steffen Georgi und Lisa Zeise — wur-
den wahrend einer Feierstunde zur

Dr. Norbert

Hebestreit, leitender
Pflegewissenschaftler am
UK]J, Elisabeth Wackernagel
vom Forderverein und
die stellvertretende
Pflegedirektorin

Evelyn Voigt (ganz re.)
begliickwiinschen Lisa
Drescher, Tom Geiser,
Xena-Livia Mehnert,
Sibylle Vollrath, Steffen
Georgi und Lisa Zeise

fiir ihre besonderen
Leistungen (v.L.n.r.). |
Foto: Szabo |

Zeugnisausgabe durch die Pflegedi-
rektion und den Forderverein des UK)
geehrt. Pflegedirektorin Arne-Veronika
Boock freute sich mit allen Neulingen,
die die dreijahrige, intensive Ausbil-
dungszeit sehr gut gemeistert haben.

Gleichzeitig fiel im September fiir 68
Manner und Frauen der Startschuss fiir
ihre Ausbildung am UK]J. Insgesamt bietet

das UKJ acht Ausbildungsrichtungen und
zwei Studiengange an. Die grofte Gruppe
bilden mit 33 Azubis die Gesundheits-
und Krankenpfleger, 13 von ihnen absol-
vieren die Lehre berufsbegleitend. Acht
junge Mdnner und Frauen begannen die
Ausbildung ,Medizinisch-technische/r
Assistent/in fiir den Operationsdienst”
und 16 starteten den dualen Bachelor-
Studiengang Pflege. (en)
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Sie sind
Deutschlands
| beliebteste

Deutschlands beliebteste Pflegeprofis

Pflegeteam der Jenaer Kinderonkologie siegte im bundesweiten Voting

Deutschlands beliebteste Pflegeprofis
kommen aus Thiringen: Das Kinde-
ronkologie-Team der Klinik fir Kin-
der- und Jugendmedizin am Universi-
tatsklinikum Jena hat im finalen Voting
1266 Stimmen erhalten und damit die
gleichnamige Aktion der Privaten Kran-
kenversicherung (PKV) gewonnen. Vom
24. bis 13. August konnte fiir die 16 Lan-
dessieger gestimmt werden.

SWir freuen uns riesig liber den Titel
und natirlich, dass wir ein Teamevent
gewonnen haben. In den vergange-
nen Wochen haben wir so viel positi-
ves Feedback erhalten von Patien-
ten, Eltern und Kollegen. Mit dieser
Unterstiitzungswelle haben wir nicht
gerechnet. Fiir die Wertschatzung, die
uns entgegengebracht wird, moch-
ten wir uns bedanken“, so Susann
Seiferth, Pflegefachkraft der Station

E 130, Kinderonkologie. Pflegedirek-
torin Arne-Veronika Boock gratuliert
und betont: ,Teamarbeit, Empathie
und Qualitat. All das sind Eigenschaf-
ten, die dieses Team auszeichnen und
Vorbildfunktion haben. Unsere Pflege-
fachkrafte der Kinderonkologie stehen
gleichzeitig fiir 1600 Kollegen in der
Pflege am einzigen Universitatsklini-
kum Thiringens.”

Auch Klinikdirektor Prof. Dr. James F.
Beck ist begeistert, dass ein Pflege-
team seiner Klinik den Titel geholt hat.
.Gerade in der Kinderonkologie ist der
Kontakt zu Eltern und Kindern sehr
intensiv und nimmt einen groBen Stel-
lenwert in der Therapie ein. Der Titel
wiirdigt die tagliche anspruchsvolle
Arbeit, die unsere Pflege leistet und
spiegelt die Zufriedenheit der Eltern
und Angehorigen wider.”

Die an Krebs erkrankten Kinder und
Jugendlichen, die Susann Seiferth und
das Team betreuen, bleiben meist
ein Jahr zur Behandlung auf der Sta-
tion, die ein liberregionales Zentrum
fur Stammzelltransplantationen bei
Kindern ist. ,Wir sind dadurch eng
mit unseren Patienten und den Eltern
verbunden. Fiir uns ist jedes Kind wich-
tig. Und manche Begegnung begleitet
einen auch nach der Behandlungszeit
und wir bekommen Post.”

Sie und ihre Kollegen sind stolz darauf,
wie gut es seit Jahren im Team harmo-
niert: ,Wir sind eine eingespielte Gruppe,
arbeiten eng zusammen und profitieren
von flachen Hierarchien. Unsere Quali-
fikationen, Erfahrungswerte und unser
Verantwortungsbewusstsein zeichnen
uns aus.” Hinzu kommt jetzt der Titel
~Deutschlands beliebteste Pflegeprofis”.

Promi bei der Blutspende
am UKJ) — Max Mutzke

Ein prominenter Sanger als Blutspender,
das kommt im Institut fir Klinische Trans-
fusionsmedizin des Jenaer Uniklinikums
auch nicht alle Tage vor: Der Musiker
Max Mutzke nutzte sein Gastspiel wah-
rend der Jenaer Kulturarena in diesem
Sommer, dort erstmals Blut zu spenden
- eine dem Institut hochwillkommene
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Werbeaktion fiir Blutspenden, bei denen
es vor allem in der Urlaubszeit regel-
maRig zu Engpassen kommt. Fir den
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Wen
suchen wir?

Geboren wurde der gesuchte Medi-
ziner im Jahr 1919. Von 1939 bis 1944
studierte er Medizin an der Univer-
sitat Jena, an der er 1944 promo-
viert wurde. Ab 1945 war er an der
medizinischen Klinik und ab 1948 an
der Kinderklinik der Universitat in
Jena tatig. 1953 wurde der gesuchte
Mediziner kommissarischer Direk-
tor der Jenaer Kinderklinik. 1957
folgte die Ernennung zum Professor
fiir Kinderheilkunde an der Univer-
sitat Jena. Spater wurde der Profes-
sor an die Medizinische Akademie
Erfurt berufen, wo er bis zu seiner
Emeritierung, die Kinderklinik lei-
tete. Schwerpunkte seiner Tatigkeit
waren die Neuropadiatrie sowie
Aspekte der Padagogik, Psychologie
und der Psychiatrie im Kindesalter.
Neuromotorische und psychosozi-
ale Aspekte der Entwicklung stan-
den in seinem Fokus. Ab 1976 war er
Mitglied der Deutschen Akademie
der Naturforscher Leopoldina.

Einsendeschluss ist der 1. Dez. 2017.

Ihre Lésung (mit Angabe lhrer Post-
adresse) schicken Sie an die Redak-
tion Klinikmagazin, BachstraBe 18,
07743 Jena oder an presse@med.
uni-jena.de. Unter den Einsendern
mit der richtigen Losung verlosen
wir unter Ausschluss des Rechtswe-
ges einen Blichergutschein im Wert
von 40 Euro und Biichergutscheine
im Wert von je zehn Euro, die von
der Jenaer Universitatsbuchhand-
lung Thalia gesponsert werden.

Auflosung

Im Heft 124 suchten wir:
Wolfgang Plenert

Gewinner des 40-Euro-Gutscheins:
Sibille Lohmer

Gewinner der 10-Euro-Gutscheine:
Cornelia Knauer, Bianca Wieland,
Ingrid Staudte
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SERVICE

2510.201/

19:00 Uhr Jenaer Abendvorlesung:
Rheuma - Ursachen verstehen,
Anzeichen erkennen und
rechtzeitig behandeln

Die Teilnahme ist kostenfrei,
eine Anmeldung ist nicht
notwendig.

Im Anschluss an den durch den
Forderverein des Universitats-
klinikums Jena unterstiitzten
Vortrag konnen sich die Gaste
bei einem kleinen Imbiss mit
den Referenten und anderen
Teilnehmern austauschen.

Horsaal 3, Klinikum Lobeda,
Am Klinikum 1, 07747 Jena

Referent: PD Dr. Alexander Pfeil,
Klinik fir Innere Medizin IlI

26.10.2017

17:00 Uhr Goethes Jenaer naturwissen-
schaftliche Lehrer und Partner

Der Vortrag von Professor
Hesse geht auf Goethes Jenaer
und andere Lehrer in der
Medizin/Osteologie, Botanik,
Chemie, Mineralogie und
Physik ein und weist beson-
ders den Einfluss der Jenaer
»Schule” auf die Entwicklung
von Goethes naturwissen-
schaftlichen Denken nach.

Konferenzraum des Labor-
zentrums,
Am Klinikum 1, 07747 Jena

Referent: Prof. Dr. Volker
Hesse, Berlin

30.10.2017

16:00 Uhr Onko-Kreis: Ernahrung und
Bewegung fiir Patienten mit
Krebs. Was tut mir gut?
Thiiringische Krebsgesell-

schaft e.V., Paul-Schneider-
Str. 4, 07747 Jena

Referent: Prof. Dr. Jutta Hiibner
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Veranstaltung

0211.201/
18:00 Uhr Kreissaalfiihrung

Fiihrung iiber den Kreisaal
und die Schwangeren- und
Wochenstation an jedem
Donnerstag.

Treffpunkt: Infotresen Eingang
Gebaude E, Klinikum Lobeda,
Am Klinikum 1, 07747 Jena

Weitere Termine: 09.11. / 16.11.
/23.11./ 30.1.

06.11.201/

16:00 Uhr Onko-Kreis: Naturheilkunde
bei Krebs - Was kann ich
selber tun?

Thiiringische Krebsgesell-

schaft e.V., Paul-Schneider-
Str. 4, 07747 Jena

Referent: Prof. Dr. Jutta Hiibner

10.11.201/
13:00 Uhr Spatfolgen der Kinderlahmung

Im Symposium werden
Vortrage zur Therapie und
Rehabilitation von Patienten
mit Spatfolgen nach Kinderla-
humg gehalten.

Konferenzraum der Medizini-
schen Universitatslaborato-
rien, Am Klinikum 1, 07747 Jena

Referent: Prof. Dr. med. U.
Smolenski et al.

13.11.2017/

16:00 Uhr Onko-Kreis: Fatigue - Was hilft
gegen Erschopfung?
Thiiringische Krebsgesell-

schaft e.V., Paul-Schneider-
Str. 4, 07747 Jena

Referent: Kerstin Zellmann,
Breast Care Nurse am UK]

20.11.2017

16:00 Uhr Onko-Kreis: Pflege - Was kann
ich fiir Patienten mit Krebs tun?

Thiiringische Krebsgesell-
schaft e.V., Paul-Schneider-
Str. 4, 07747 Jena

Referenten: Prof. Dr. Jutta
Hiibner und Andreas Meyer,
Onkologische Pflege am UK]

2711.2017

16:00 Uhr Onko-Kreis: Palliativmedizin -
Was kann sie fiir Patienten mit
Krebs tun?

Thiiringische Krebsgesell-
schaft e.V., Paul-Schneider-
Str. 4, 07747 Jena

Referent: Prof. Dr. Jutta Hiibner

2911.2017

19:00 Uhr Jenaer Abendvorlesung: Alt
werden und gesund bleiben
durch angemessene Ernahrung

Die Teilnahme ist kostenfrei,
eine Anmeldung ist nicht
notwendig.

Im Anschluss an den durch den
Forderverein des Universitats-
klinikums Jena unterstiitzten
Vortrag konnen sich die Gaste
bei einem kleinen Imbiss mit
den Referenten und anderen
Teilnehmern austauschen.

Horsaal 3, Klinikum Lobeda,
Am Klinikum 1, 07747 Jena

Referent: Jana Serzisko,
Geschaftsbereich Betreibung
und Beschaffung

0712.2017

18:00 Uhr Kreissaalfiihrung

Fiihrung iber den Kreifsaal
und die Schwangeren- und
Wochenstation an jedem
Donnerstag.

Treffpunkt: Infotresen Eingang
Gebaude E, Klinikum Lobeda,
Am Klinikum 1, 07747 Jena

Weitere Termine: 14.12. / 21.12.

* bei Redaktionsschluss vorliegende
Termine, Anderungen vorbehalten

Wegweiser fur Patienten

/ENTRALE
RUFNUMMERN

Zentrale Klinikum
Tel.: 03641 9-300

Empfang Haupteingang
Tel.: 03641 9-320850

Empfang Haus E
Tel.:  036419-328020

FORDERVEREIN

Vorsitzender:

PD Dr. Dr. Michael Kiehntopf

E-Mail: foerderverein@med.uni-jena.de
Tel.: 03641 9-325001

KLINISCHES
ETHIKKOMITEE

Beratung und Hilfestellung

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

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

KLINTK-
SOZIALDIENST

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

Kontakt:
Tancred Lasch (Leiter)
Tel..  036419-320220
tancred.lasch@med.uni-jena.de

BESUCHSDIENST
DER KLINIKSEELSORGE

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

Kontakt:
Pfarrerin Dorothee Miiller
Tel.: 0151-17101494

CAFETERIA

Cafeteria Klinikum Lobeda
"SCHNAPPHANS"

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

(Mittagstisch von 11.00 bis 15.30 Uhr)
Sa bis So: 12.00 bis 16.30 Uhr

Cafeteria Klinikum Lobeda
"HANFRIED"
Mo bis Fr: 10.30 bis 16.30 Uhr und
17.00 bis 20.00 Uhr

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

PATIENTENFUR-
SPRECHERINNEN

Ansprechpartner fiir Anregungen
und Beschwerden von Patienten

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

Sprechzeit:

Mittwoch 13.30 - 15.00 Uhr

PATIENTEN-
BIBLIOTHEK

KLINIKUM LOBEDA,
Erdgeschoss der Magistrale:
Mo -Fr:10.00-13.00 und
14.00-17.00 Uhr
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UNIVERSITATS
KLINIKUM
jena

SPENDE BLUT!

Am Uniklinikum jena

Jena Zentrum
»Carl-Zeiss-Platz«

MO | DI DO 13-19 Uhr
MI | FR 08-13 Uhr

Lobeda | Laborzentrum
»Haltestelle PlatanenstralRe«

Mi 13-16 Uhr

Institut fiir Klinische Transfusionsmedizin Jena gGmbH | Universitatsklinikum Jena | BachstraRe 18 | 07743 Jena



