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Titelseite: Hoch her ging es beim diesjdhrigen UKJ-Betriebsfest auf dem Reiterhof Burgau.
Mut und Geschicklichkeit erforderte das Bullriding, das ebenso wie die zahlreichen weite-

ren Angebote groBen Anklang fand.
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Wir haben es In

Der griechische Gott der Heilkunst, As-
klepios, hatte zwei Téchter: Panazea, die
Gottin der Heilkunde und Hygiea, die
Gottin der Gesundheit. Letztere diirfte
am UKJ derzeit ihre Freude haben. Auf
sie geht zurlick, was wir heute ,Hygie-
ne" nennen: MaBnahmen zum Schutz
vor krankmachenden Faktoren.

Um diese MaBnahmen zu verbessern,
startet jetzt am Universitatsklinikum
Jena eine der bundesweit gréBten Stu-
dien. ALERTS soll untersuchen, wie die
geflirchteten Krankenhausinfektionen
kiinftig wirksam verhindert oder zumin-
dest verringert werden kénnen.

Im Mittelpunkt steht dabei - wen wiir-
de es liberraschen - die Hygiene. Nach
wie vor sind hier die einfachen MaB-
nahmen die wirkungsvollsten. An vor-
derster Stelle steht dabei die Handedes-
infektion. Wird diese richtig durchge-
flihrt, kdnnen viele der im Krankenhaus
erworbenen Infektionen verhindert wer-
den. Nicht alle, denn manche der so
genannten nosokomialen Infektionen
lassen sich nicht so einfach stoppen.
Aber doch ein groBer, um nicht zu sa-
gen, bisher zu groBer Teil.

Die Hiande sind und bleiben das wich-
tigste ,medizinische" Instrument. Damit
begriiBen Arzte und Pfleger die Patien-
ten, untersuchen und pflegen sie, ver-
abreichen Medikamente, bereiten In-
strumente vor und fiihren Eingriffe
durch. Und damit geben sie bei falscher
Hygiene Keime und Bakterien weiter von
einem zum anderen.

Das wusste schon Ignaz Semmelweis,
einer der Vater der Krankenhaushygie-
ne, der allein durch Desinfektionsmal3-
nahmen die Sterblichkeit durch Kind-
bettfieber deutlich senken konnte. Sem-
melweis stand mit seinen Hygieneideen
allein und musste diese gegen Ignoranz
und viele Widerstande verteidigen, bis
der englische Arzt Lister die Desinfek-
tion mit Chlorkalk in die Chirurgie ein-
flihrte.

Heute sind wir hier weiter. Wir kennen
die Ursachen, und wir kennen die not-

der Hand!

wendigen GegenmaBnahmen. Die Wi-
derstinde, gegen die nun angekampft
werden muss, sind Tragheit und Be-
quemlichkeit. Denn in unseren moder-
nen Zeiten glaubt keiner mehr an die
nahe liegende Gefahr, die durch einen
Handschlag tibertragen werden kann.

Sorgfiltige Hdande-
desinfektion auch
der Besucher ist das
A und O
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Dabei ist griindliches Waschen und
Desinfizieren der Hande nicht nur die
wichtigste, es ist auch die einfachste,
preiswerteste und effektivste MaBnah-
me der Krankenhaushygiene.

Doch die besten Regeln der Kranken-
haushygiene niitzen nichts, wenn sie im
Alltag nicht befolgt werden. Studien
haben gezeigt, dass in Kliniken eine
Handedesinfektion zu selten erfolgt.
Umso wichtiger ist, was jetzt mit der
tiber mehrere Jahre angelegten ALERTS-
Studie erreicht werden soll: Nicht nur
die Klinik- und damit auch Hande-
hygiene zu verbessern, sondern auch zu
analysieren, woran es liegt, wenn die
klaren und allseits bekannten und ak-
zeptierten Regeln nicht eingehalten
werden.

Wo genau lauert die Gefahr fiir eine
Krankenhausinfektion?

Die Suche nach der Antwort auf diese
hochaktuelle und entscheidende Frage
haben sich am UKJ tatsichlich alle Be-
rufsgruppen auf die Fahnen geschrie-
ben. Arzte, Pflegende, Hygienebeauf-
tragte, aber auch Reinigungskrifte und

primo loco

Servicemitarbeiter im UKJ werden ge-
meinsam daran arbeiten, Quellen fir
Krankenhausinfektionen aufzudecken
und zu beseitigen. Und nicht nur in ei-
nem {ibersichtlichen Bereich einer ein-
zelnen Station, sondern im gesamten
Klinikum.

Mit dieser einmaligen und bisher so noch
nicht da gewesenen Untersuchung set-
zen wir unsere schon seit Jahren inten-
siv gefiihrten Bemiihungen um Klinik-

hygiene fort. Das UKJ hat schon immer
eine spezielle Einrichtung fiir Kranken-
haushygiene mit zurzeit einer Arztin
und vier Fachschwestern, einen Infekti-
ologischen Arbeitskreis, in dem alle Ex-
perten des Klinikums zusammenarbei-
ten, Professuren fiir klinische Infektio-
logie und klinische Sepsisforschung
u.v.a. mehr. Dazu gehdrt auch unsere
Teilnahme an der bundesweiten Aktion
.Saubere Hande", in deren Zuge auch
Besucher und Patienten des UKJ in die
richtige Handedesinfektion eingewie-
sen werden.

Mit Erfolg - in den letzten zwei Jahren
hat sich der Verbrauch an Handedesin-
fektionsmittel am UKJ deutlich erhoht,
was bereits auf eine verbesserte Hinde-
hygiene hinweist.

Mit all diesen MaBnahmen wollen wir
dazu beitragen, dass dank HygienemaB3-
nahmen vermeidbare Krankenhaus-
infektionen kiinftig der Vergangenheit
angehoren.

Wir haben es in der Hand!

Prof. Dr. Klaus Hoffken
Medizinischer Vorstand des UKJ

www.uniklinikum-jena.de



Vorgestellt: Kinderradiologie

Strahlungsfrei und ohne Nebenwirkungen

Kinder und Jugendliche werden zunehmend mittels Ultraschall
und Magnetresonanztomographie untersucht

»Bei Kindern und Jugendlichen nut-
zen wir dieselben bildgebenden Ver-
fahren wie bei Erwachsenen. Wir ver-
suchen aber, die Strahlenbelastung
beim Rontgen und bei der Computer-
tomographie ganz besonders niedrig
zu halten und wann immer maglich,
die strahlungsfreien Verfahren Ultra-
schall und Magnetresonanztomogra-
phie einzusetzen”, sagt der Leiter der
Sektion Kinderradiologie am Institut
fiir Diagnostische und Interventionelle
Radiologie | (IDIR) des Universitits-
klinikums Jena, Prof. Dr. Hans-Jo-
achim Mentzel. ,Vor kurzem wurde
dank neuer Technik unser Untersu-
chungsspektrum um die differenzier-
te Sonographie des Schadels erwei-
tert. Damit kdnnen wir unsere klei-
nen Patienten jetzt nahezu komplett
mittels Ultraschall untersuchen.”

Erkrankungen der Bauchorgane und
des Magen-Darm-Traktes werden bei
Kindern schon seit Jahren tiberwiegend
durch Ultraschall diagnostiziert. Zuneh-
mend ,geschallt” werden soll auch bei
Lungenentziindungen im Kindesalter,
wo nach wie vor das Réntgen dominiert.
In einer Studie vergleichen die Jenaer
Kinderradiologen die Ergebnisse von
Ultraschall- und Réntgenuntersuchun-
gen und hoffen so, kiinftig vor allem
die haufig wiederkehrenden Verlaufs-
kontrollen schwerer Lungenentziindun-
gen sonographisch durchzufiihren. ,Auf
diese Weise lieBe sich die Strahlen-
belastung der Kinder weiter reduzieren”,
betont Prof. Mentzel.

So viel wie ndtig und
so wenig wie moglich

Ist der Einsatz von Verfahren mit ioni-
sierender Strahlung (Rontgen, Compu-
tertomographie) alternativlos, setzen die
Jenaer Kinderradiologen auf moderns-
te Gerate sowie auf Verfahren, die strah-
lenhygienisch weniger bedenklich sind.
.50 lasst sich mit der gepulsten digita-
len Réntgentechnik die Strahlenbelas-
tung um bis zu 90 Prozent reduzieren.

Bei der Computertomographie arbeiten
wir mit Filtern und Programmen, die
speziell fir die Untersuchung von Kin-
dern entwickelt wurden und die Strah-
lendosis ebenfalls erheblich verringern”,

Oberarzt Dr. Martin Sten-
zel wahrend einer Ultra-
schalluntersuchung

sagt Hans-Joachim Mentzel. Besonders
problematisch ist die Strahlung flr Friih-
geborene, die aufgrund ihrer Lungen-
unreife oft gerontgt werden miissen. Die
Jenaer Kinderradiologen untersuchen
deshalb mit Hilfe eines Neugeborenen-
Phantoms, wie weit man die Strahlen-
dosis bei Rontgenuntersuchungen re-
duzieren kann und dennoch Bilder er-
halt, die eine exakte Diagnose ermdg-
lichen - gemaB dem Prinzip ,So viel
Strahlung wie n6tig und so wenig wie
mdoglich” ,Sich mit diesen Problemen
stdndig auseinanderzusetzen, ist fiir die
Radiologie, vor allem aber fiir die Kin-
derradiologie, auBerordentlich wichtig"”,
betont der Leiter der Sektion Kinder-
radiologie, der im Einsatz von Rontgen-
strahlen ein ,notwendiges Ubel” sieht,
das in vielen Féllen aber nach wie vor
unentbehrlich ist.

Komplexe Krankheitsbilder noch
exakter diagnostizieren

Deutlich erweitert wurde der Einsatz der
ebenfalls strahlungsfreien Magnetreso-

nanztomographie. ,Wir verfligen am
Zentrum fiir Radiologie liber fiinf mo-
derne Magnetresonanztomographen
fur die Patientenversorgung und fiir die
Forschung, die auch den Kinderradio-

i

logen zur Verfligung stehen. Mit diesen
Geréten kénnen wir auch Ganzkérper-
untersuchungen durchfiihren, um kom-
plexe Krankheitsbilder wie entziindliche

Noch im Mutterleib kann das Kind mittels
MRT schonend und strahlungsfrei untersucht
werden
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Skelett- oder Tumorerkrankungen noch
exakter und in ihrer gesamten Ausbrei-
tung zu diagnostizieren”, erldutert Prof.
Mentzel.

Auf dem Gebiet der vorgeburtlichen
MR-Diagnostik arbeiten die Kinderradi-
ologen, die als eine von wenigen Ein-
richtungen in Deutschland die vollstan-
dige Palette ihres Faches anbieten, mit
der von Prof. SchleuBner geleiteten Ab-
teilung Geburtshilfe der Universitats-
Frauenklinik zusammen. ,AuBBerdem
werden uns Patientinnen von nieder-
gelassenen Frauendrzten lberwiesen,
wenn die Ultraschall-Untersuchung
nicht eindeutig war oder eine zusatzli-
che Befundeinschatzung mittels fetaler
Magnetresonanztomographie erforder-
lich ist. Wir erhalten dabei wichtige Aus-
sagen zur Reife des Gehirns aber auch
zu fetalen Fehlbildungen wie beispiels-
weise Zwerchfell-Hernien, wo Anteile
des Magen-Darm-Traktes in den Brust-
korb verlagert sind. Diese Informatio-
nen sind nicht nur wichtig fiir den wei-
teren Verlauf der Schwangerschaft, son-
dern auch fiir die Betreuung des Kindes
nach der Geburt. Wir kénnen auf diese
Weise bereits Wochen vor dem Termin
erkennen, ob die Geburt in einer nor-
malen Klinik oder in einem hoch spezi-
alisierten Perinatalen Zentrum erfolgen
sollte."

Uro-MRT liefert strahlungsfrei
prazise Informationen

Auf dem Gebiet der Uroradiologie lie-
fert das von den Jenaer Kinderradiolo-
gen mit entwickelte Uro-MRT den be-
handelnden Arzten prizise Informatio-
nen tber die Morphologie und Funkti-
on der Nieren sowie der harnableiten-
den Organe. ,Diese MR-Technik arbei-
tet im Gegensatz zur bisher eingesetz-
ten Szintigraphie strahlungsfrei, aller-
dings missen die Untersuchungen bei
Sauglingen und Kleinkindern unter Nar-
kose durchgefiihrt werden”, sagt Prof.
Mentzel und verweist auf eine weitere
Einsatzmoglichkeit der Magnetreso-
nanztomographie in der Jenaer Kinder-
radiologie, die MR-Skelett-Diagnostik,
die auch in der forensischen Diagnostik
im Kindesalter eine zunehmende Rolle
spielt. ,Oberarzt Dr. Martin Stenzel ist
Initiator einer deutschlandweiten Stu-
die, die die Qualitat der radiologischen
Bildgebung bei der Beurteilung von
Verletzungen nach Kindesmisshandlung
untersucht. In der Padiatrischen Neuro-

radiologie beschaftigen wir uns vor al-
lem mit Hirnreifungsprozessen”, erlau-
tert der Leiter der einzigen kinderradio-
logischen Einrichtung im Freistaat, die
bis zur Fertigstellung des Klinikums-
neubaus die zahlreichen Patienten aus
Thiiringen und den angrenzenden Bun-
deslédndern in der Universitats-Kinder-
klinik sowie Am Steiger und in Lobeda
betreut und auch Ulber einen kinder-
radiologischen Rufdienst ,rund um die
Uhr" erreichbar ist.

Kindgerechte Untersuchung erfordert
spezielle Kenntnisse und Erfahrungen

Die Gewinnung von qualifiziertem Nach-
wuchs ist auch in der Kinderradiologie
nicht einfach. Umso mehr freutsich Prof.
Hans-Joachim Mentzel, dass sich Medi-
zinstudierende zunehmend fiir die Kin-
derradiologie interessieren. ,Sie lernen
unser Fach in Vorlesungen und Semi-
naren sowie in einem Ganztagesprakti-
kum kennen. AuBerdem haben sie die
Maglichkeit, bei uns wihrend der Fa-
mulatur zu arbeiten und dabei unter
Anleitung auch Ultraschalluntersu-
chungen durchzufiihren." Im 6. Studi-
enjahr kdnnen die Studierenden das vier-
monatige Wahlfach ebenfalls in der Ra-
diologie/Kinderradiologie absolvieren.
.Die Kinderradiologie ist ein kleines

Y b )

Vorgestellt: Kinderradiologie

Dr. Matthias Waginger untersucht einen Sdug-
ling mittels Schddelultraschall

Kindesalter gibt, auf Krankheitsbilder,
die sich beim Kind wesentlich anders
als beim Erwachsenen darstellen und
auf Besonderheiten der radiologischen
Untersuchung von Kindern und Ju-
gendlichen. ,Es wire beispielsweise
fahrléssig, ein Kind mit denselben Pa-
rametern wie einen Erwachsenen zu
rontgen. AuBerdem erfordert eine kind-

Prof. Dr. Hans-Joachim Mentzel (1) und OA Dr. Martin Stenzel untersuchen ein Neugeborenes
mit der gepulsten Durchleuchtungsanlage. Damit ldsst sich die Strahlenbelastung um bis zu

90 Prozent reduzieren.

Fach, das nur an wenigen Krankenhau-
sern und nicht einmal an jedem deut-
schen Universitatsklinikum existiert. Das
ist bedauerlich”, sagt Prof. Mentzel und
verweist auf Krankheiten, die es nurim

Fotos: UKJ

gerechte Untersuchung spezielle Kennt-
nisse und Erfahrungen, die unsere Arzte
und Radiologieassistenten durch den
taglichen Umgang mit ihren kleinen
Patienten gewinnen." mv

www.uniklinikum-jena.de



Klinikumsneubau

Der Weg ist frel...

Baufachliche Priifung des 2. Bauabschnitts
erfolgreich abgeschlossen

«Der 2. September 2011 ist ein guter
Tag fiir das Klinikum, fiir Jena und
Thiiringen. Denn mit dem heutigen
Tag starten wir in die Bauphase des
2. Bauabschnitts des Klinikumsneu-
baus. Die notwendigen Ausschreibun-
gen kdnnen jetzt veranlasst werden”,
sagte der Thiiringer Minister fiir Bil-
dung, Wissenschaft und Kultur, Chris-
toph Matschie, und iiberreichte dem
Klinikumsvorstand die Bewilligung des
Antrags auf vorzeitigen Baubeginn.
»Gemeinsam mit dem Klinikum ist uns
ein Kraftakt gelungen. Eine verlass-
liche Planung liegt vor. Damit ist der
Weg fiir das groBte Thiiringer Bau-
vorhaben der kommenden Jahre frei."

Mit der Vorlage des Priifberichts wurde
die baufachliche Priifung fir den 2.
Bauabschnitt des Klinikumsneubaus er-
folgreich abgeschlossen. Die Finanzie-
rung des knapp 300 Millionen teuren
Projektes istim Haushaltsentwurf 2012
der Landesregierung gesichert. Thiirin-
gen beteiligt sich mit mehr als 214 Mil-
lionen und ermdglicht so die Fertigstel-
lung des 1999 begonnen Bauprojektes
in Lobeda. ,Wir sind dem Freistaat Thii-
ringen dankbar, dass wir unser Klinikum
nun in absehbarer Zeit vollenden kdn-
nen", zeigt sich der Medizinische Vor-
stand des UKJ, Prof. Dr. Klaus Hoffken,
zufrieden. ,Damit entsteht auf dem Me-
dizin-Campus in Lobeda in den nichs-
ten Jahren das modernste Krankenhaus
Thiringens, in dem Patienten, Mitarbei-
ter und Studenten beste Bedingungen
vorfinden werden."

Der 2. Bauabschnitt mit 733 Betten und
12 Operationssdlen wird 13 Kliniken
und drei Institute® beherbergen. Mit

* Frauenklinik, Kinderklinik, Kinderchi-
rurgie, Augenklinik, HNO-Klinik, Uro-
logie, Strahlentherapie, Hautklinik,
Nuklearmedizin, Geriatrie, Kliniken fiir
Innere Medizin | bis IlI; Institut fiir Di-
agnostische und Interventionelle Ra-
diologie, Institut fiir Rechtsmedizin,
Institut fiir Pathologie

Ausnahme der Kliniken fiir Psychiatrie
sowie fiir Kinder- und Jugendpsychia-
trie werden sich dann alle klinischen Ein-
richtungen des UKJ in Lobeda befinden.
Die Studienbedingungen der rund
1.200 Studierenden im klinischen Ab-
schnitt werden sich durch den Neubau
von zwei Horsédlen und 10 Seminarrau-
men weiter verbessern. Dies gilt auch
fir die klinische Forschung, die 5100

Modell des Klinikumsneubaus in Lobeda

Minister Christoph Matschie (2. v. r.) iberreicht Prof. Klaus Benndorf, Prof. Klaus Hoffken und
Dr. Brunhilde Seidel-Kwem (v. I.) den Bewilligungsbescheid

Quadratmeter weitere Forschungsfla-
chen in Lobeda erhalt. ,Das ist eine wich-
tige Investition des Freistaates in das Kli-
nikum, den Wissenschaftsstandort Jena
und die Zukunft Thiiringens”, freut sich
Dekan Prof. Dr. Klaus Benndorf. ,Inves-
titionen in die Hochschulmedizin sind

] ._:,_l,:f._!
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wirkliche Zukunftsinvestitionen, denn
sie sichern die medizinische Forschung
und das Studium der Medizin auf hochs-
tem Niveau."

.Mit den Umplanungen des vergange-
nen Jahres haben wir gemeinsam mit
den Landesbehérden alle sinnvollen
Einsparpotentiale ausgelotet und fir
alle Seiten akzeptable Lésungen gefun-

m Klinikmagazin Ausgabe 4/2011



den", ergdnzt Dr. Brunhilde Seidel-
Kwem, Kaufmannischer Vorstand am
UKJ. Das Klinikum wird als Bauherr mit
85 Millionen Euro einen Teil der Bau-
kosten selbst tragen und auch hier sei-
ne Verantwortung wahrnehmen. ,Der
Neubau des Klinikums ist eine der wich-
tigsten Voraussetzungen fiir die Wett-
bewerbsfahigkeit und Zukunftssiche-
rung des Universitatsklinikums Jena, des
mit 5000 Beschaftigten groBten Thi-
ringer Arbeitgebers”, betonte Dr. Seidel-
Kwem. ,Nach der Fertigstellung des
Neubaus wird das UKJ zu den moderns-
ten und wirtschaftlichsten Klinika
Deutschlands gehoren.”

Mit der erfolgreichen Planung und der
Absicherung der Finanzierung, die vom
Thiringer Landtag in den Haushaltsbe-
ratungen noch bestatigt werden muss,

beginnen jetzt am UKJ die Ausschreibun-
gen und weitere vorbereitende MaBnah-
men. ,Damit bewegen wir uns innerhalb
unseres Zeitplans und hoffen auf einen
reibungslosen Ubergang in die Bauum-
setzung”, sagt Prof. Hoffken.

Nach der abschlieBenden parlamenta-
rischen Beratung und der europawei-
ten Ausschreibung werden Mitte 2012
die groBen BaumaBnahmen beginnen.
Ende 2015, so Dr. Seidel-Kwem, sollen
die meisten Innenstadt-Kliniken sowie
die gesamte Innere Medizin in den Neu-
bau umziehen. Danach wird die alte KIM
abgerissen. Die zweite Bauphase endet
ein Jahr spater mit dem Umzug der
Hautklinik, der Geriatrie und der Strah-
lentherapie. Ende 2017 wird die Verwal-
tung nach Lobeda ziehen und die gréB-
te BaumaBnahme im Freistaat abschlie-
Ben. mv

Klinikumsneubau/Baugeschehen

L

Blick in ein kiinftiges Patientenzimmer
Abb.: woernerundpartner

Was lange wahrt...
Station 450 erstrahlt in neuem Glanz

Der FuBboden ist nicht mehr rotbraun,
sondern lindgriin, die Wande erstrah-
len in warmen Farben und sind mit Bil-
dern dekoriert. Statt der bisher {iblichen
Vier- gibt es jetzt Dreibett-Zimmer mit
neuen Patientenbetten und einer Sitz-
ecke. Die Nasszelle in jedem Zimmer |8st
das Stationsbad ab, vor dem die Patien-
ten einst Schlange standen. ,Doch nicht

=

nur die Aufenthaltsbedingungen unse-
rer Patienten, auch unsere Arbeitsbe-
dingungen haben sich deutlich verbes-
sert", sagt Gabi Kiirbs, Stationsleitung
der onkologischen Station 450 und ver-
weist auf die neue Kanzel und den In-
terventionsraum, in dem unter anderem
Venenkatheter gelegt und kleine Eingrif-
fe durchgefiihrt werden.

Ir'IF I |

Mit der abgeschlossenen Rekonstruktion haben sich fiir die onkologischen Patientinnen und Patienten sowie das Team der Station 450 die

Aufenthalts- und Arbeitsbedingungen deutlich verbessert

Es hat sich viel verdndert und alle, die
Arzte, die Schwestern und Pfleger, ganz
besonders aber die Patienten, waren
sehr froh, alssie am 1. Juni auf die rekon-
struierte Station zurlickziehen konnten.
Wir freuen uns, dass wir unsere onko-
logischen Patienten jetzt auf dieser
schénen Station versorgen kdnnen. Vie-
le kommen Uber Jahre zur Behandlung
in unsere Klinik und missen immer
wieder stationdr aufgenommen werden.
Deshalb”, so Gabi Kiirbs, ,ist es umso
wichtiger, dass sie hier nicht nur eine
hervorragende medizinische Versor-
gung erhalten, sondern nun auch zeit-
gemal untergebracht sind.” mv

Fotos: Schacke
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Sprechstunde: Hypochondrische Storung

Eingebildet krank?

Menschen mit hypochondrischer Storung kann mittels kognitiver
Verhaltenstherapie geholfen werden

«Schwach und kranklich, wie ich bin,
will ich einen Arzt zum Eidam und Arzte
zu Verwandten haben, um mir zuver-
lassigen Beistand gegen meine Krank-
heit zu sichern; um die Quellen zu den
Mitteln, die mir verschrieben werden,
in meiner Familie zu wissen, und um
die Konsultationen und Verordnun-
gen immer bei der Hand zu haben",
begriindet Moliéres ,eingebildeter
Kranker”, Argan, die Wahl seines
kiinftigen Schwiegersohnes.

+Haufige drztliche Konsultationen und
Verordnungen sind charakteristisch fiir
Menschen mit einer hypochondrischen
Storung, ,eingebildete Kranke' sind sie
aber nicht. Sie leiden tatsachlich, aller-
dings nicht an einer organischen, son-
dern an einer psychischen Erkrankung",
sagt Dr. Gregor Peikert, Psychologischer
Psychotherapeut an der Klinik fiir Psy-
chiatrie und Psychotherapie des Uni-
versitatsklinikums Jena. ,lhr Leben ist
von der Furcht gepragt, an einer oder
manchmal auch zwei ganz bestimmten
kérperlichen Erkrankungen zu leiden.
Besonders verbreitet ist die Angst vor
Krebs. Menschen mit einer hypochon-
drischen Stérung beobachten ihren
Kérper sehr genau, und ihre Gedanken
kreisen permanent um die vermutete
Erkrankung, Gber die sich viele auch im
Internet umfassend informieren. Fiir die
Betroffenen ist das ein langer und au-
Berordentlich quélender Prozess. Denn
obwohl sie erwiesenermafBen korperlich
gesund sind, konnen sie diese Krank-
heitsfurcht nicht Gberwinden."

Erkrankung verlauft meist wellenférmig

Die hypochondrische Stérung ist eine
hartndckige und schwer zu behandeln-
de Krankheit, die sich in den meisten
Fallen bis zum Ende des dritten Lebens-
jahrzehnts erstmals manifestiert. In
Deutschland leiden daran zwischen ei-
nem halben und einem Prozent der Be-
volkerung, Frauen etwas haufiger als
Ménner. ,Die Erkrankung verlduft dann
oft iber Jahre oder sogar Jahrzehnte. Da-

Dr. Gregor Peikert im Patientengesprdch

bei wechseln sich Phasen starker Krank-
heitsdngste mit Phasen einer gewissen
Beruhigung wellenférmig ab”, erlautert
Dr. Peikert.

Allerdings ist nicht jede Krankheitsangst
eine klassische hypochondrische Sté-
rung. Menschen vermuten aus ganz un-
terschiedlichen Griinden, dass mit ih-
rem Korper irgendetwas nicht stimmen
konnte. ,Verbreitet sind anhaltende
Angststorungen. Hier wechselt der In-
halt der Befiirchtungen: Mal ist es ein
Krebsleiden, mal ein Herzinfarkt oder ein
Schlaganfall. Die Patienten lassen sich
oft von verschiedenen Fachédrzten un-
tersuchen”, sagt Dr. Peikert. ,Eine be-
sonders hartnickige Form von Krank-
heitsbeflirchtungen ist der so genann-
te hypochondrische Wahn, bei dem die
Betroffenen felsenfest davon liberzeugt
sind, an einer korperlichen Erkrankung
zu leiden und eine psychische Erkran-
kung nicht akzeptieren kénnen."
Auch bei psychisch gesunden Men-
schen kreisen die Gedanken nicht sel-
ten um Tumor- oder andere ernste Er-
krankungen. Diesen gelingt es aber, sich
selbst zu beruhigen oder ihrem Arzt zu
vertrauen.

Foto: Szabo

Permanente organische
Untersuchungen verunsichern

Die Ursachen der hypochondrischen
Stérung sind weitgehend unbekannt,
sicher ist aber, dass die Betroffenen pro-
fessioneller Hilfe bediirfen. Die immer
wiederkehrenden organischen Unter-
suchungen helfen den Patienten aller-
dings nicht, denn die Diagnose ,ohne
Befund" verringert die Angst nur kurz-
zeitig, langfristig werden sie immer star-
ker verunsichert. ,Anfangs sind die Pa-
tienten nach der arztlichen Untersu-
chung vielleicht noch einen ganzen
Monat beruhigt, spater eine Woche,
dann nur noch zwei oder drei Tage.
SchlieBlich haben sie bereits wenige
Stunden nach der Untersuchung erneut
Angst, der Arzt konnte Entscheidendes
ubersehen haben. Das heiBt: Je haufi-
ger korperlich untersucht wird, desto
unsicherer werden die Patienten”, be-
tont Gregor Peikert und verweist auch
auf die gesundheitskonomische Kom-
ponente: ,Menschen mit hypochondri-
scher Stérung nehmen (iber Jahre zahl-
lose Arzte in Anspruch, und manche in-
vestieren viel Geld, um zusatzliche Un-
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tersuchupgen, die ihnen die behan-
delnden Arzte angeblich vorenthalten,
privat zu bezahlen."

Dem eigenen Korper wieder vertrauen

Probleme gibt es auch im sozialen Um-
feld. Die Patienten mochten vor allem
in der Familie und im Freundeskreis
ernst genommen werden, doch je star-
ker sie aufihren Angsten beharren, des-
to weniger geschieht dies. ,Der hier-
durch ausgeldste Stress kann die hypo-
chondrische Stérung weiter verstarken.
Auch das Arzt-Patienten-Verhaltnis lei-
det, wenn die Patienten der adrztlichen
Diagnose immer wieder misstrauen. In
der Hoffnung auf mehr Verstindnis'
wechseln sie haufig den Arzt. Auf diese
Weise werden manche Patienten niemals
fachlich korrekt behandelt. Doch wenn
diese vollig verzweifelt sind und sich
von den behandelnden Arzten, ihrer
Familie und dem Umfeld unverstanden
flihlen, kann dies in die soziale Isolati-
on, zu Arbeitsunfahigkeit und in Einzel-
fallen auch zum Suizid fiihren", sagt Dr.
Gregor Peikert.

Die behandelnden Arzte sollten den Be-
troffenen deshalb deutlich machen,
dass es sich um eine psychische Sto-
rung handelt, und sie in eine psycho-
therapeutische bzw. psychiatrische Pra-
xis Uberweisen, wo ihnen nach richti-
ger Diagnosestellung mittels kognitiver
Verhaltenstherapie oder auch mit Me-
dikamenten (bspw. Antidepressiva) ge-
holfen werden kann.

.Bei der kognitiven Verhaltenstherapie”,
so Dr. Peikert, ,wird zunachst analysiert,
wo die krankheitsbedingten Denkfeh-
ler liegen. Der Patient soll beispielsweise
erkennen, dass ein Ziehen im Brustkorb
nicht zwingend auf einen Herzinfarkt
hindeutet und Hautjucken kein Vorbo-
te einer Hautkrebserkrankung ist. Da-
nach versuchen wir, ihn davon zu liber-
zeugen, auf die standig wiederkehren-
den medizinischen Untersuchungen,
auf nutzlose Medikamente oder Didten
zu verzichten. Wir wollen ihm helfen,
dem eigenen Kdrper wieder zu vertrau-
en und zu einem normalen, aktiven Le-
ben zurlickzufinden.”

Nicht entmutigen lassen

Es gibt Patienten, die nach der kogniti-
ven Verhaltenstherapie vollstindig ge-
heilt sind und beschwerdefrei leben, bei
anderen hat sich zumindest die Symp-

Sprechstunde: Hypochondrische Storung

Europaisches Standardwerk zu
Speicheldriisenerkrankungen

Zusammen mit Professor Patrick J.
Bradley, emeritierter Direktor der HNO-
Klinik in Nottingham, hat Professor Or-
lando Guntinas-Lichius, Direktor der
Klinik fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheil-
kunde am UKJ, ein umfangreiches
Buch zur Diagnostik und Therapie von
Speicheldriisenerkrankungen heraus-
gegeben. Beide sind international aus-
gewiesene Experten auf dem Gebiet
der Speicheldriisenerkrankungen und
Griindungsmitglieder der europai-
schen Speicheldriisengesellschaft. Das
Buch mit dem Titel ,Salivary Gland Dis-
orders und Diseases: Diagnosis and

tomatik deutlich verbessert. Ein Teil der
Patienten entwickelt aber trotz wieder-
holter Psychotherapien immer wieder
eine hypochondrische Stérung. ,Zu be-
obachten ist auch ein familiar gehauf-
tes Auftreten der Erkrankung, weil
Krankheitsangst und Angstlichkeit ge-
geniliber dem eigenen K&rper auch auf
Familienangehdrige ausstrahlen kon-
nen", sagt Gregor Peikert.

Die Behandlung der hypochondrischen
Stérung ist langwierig und wird meist
ambulant durchgefiihrt. Nur in sehr
schweren Fillen ist eine stationdre The-
rapie erforderlich. ,Eine ambulante Psy-
chotherapie umfasst 25 bis 45 Stunden,
sie dauert damit in der Regel etwa ein
halbes bis ein Jahr, die stationire Be-

Management" istim Juli 2011 in eng-
lischer Sprache im Thieme Verlag er-
schienen und stellt das gesamte Spek-
trum der infektiosen, entziindlichen,
akuten, chronischen, gutartigen und
bosartigen Speicheldriisenerkrankun-
gen auf neuestem Stand dar.

.Es macht mich stolz, dass wir auf die-
se Weise die Erfahrungen der HNO-KIi-
nik in Jena an viele Kollegen weltweit
weitergeben kdnnen”, so Professor
Guntinas-Lichius, ,und ich erhoffe mir,
den Jenaer Schwerpunkt Speicheldrii-
senerkrankungen und -chirurgie noch
bekannter zu machen.” vdG

handlung dauert acht bis zwdélf Wo-
chen”, sagt Dr. Gregor Peikert und ver-
weist auf die oftmals sehr langen War-
tezeiten beim Psychotherapeuten: ,Die
Patienten sollten sich davon nicht ent-
mutigen lassen und hartnéckig blei-
ben."

Molieres Komddie ,Der eingebildete
Kranke" wurde 1673 mit groBem Erfolg
uraufgefiihrt. Fiir den Autor, der selbst
die Hauptrolle spielte, endete sie aller-
dings tragisch. Wahrend der vierten
Vorstellung, am 17. Februar 1673, brach
Moli¢re, der nicht ,eingebildet”, son-
dern tatsachlich schwer krank war, zu-
sammen und verstarb noch am selben
Abend. mv

——immobilien
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Nach Schlauchmagen-Operation
55 Kilo weniger und kein Diabetes mehr

+Fir mich war die Operation wirklich das
letzte Mittel", sagt Christina Cyliax mit
Blick zuriick auf ihre Krankengeschich-
te. Vor einem Jahr wurde der 53-Jhri-
gen am Universitatsklinikum Jena der
Magen operativ verkleinert. Damals wog
die 1,62 Meter groBe Frau 140 Kilo-
gramm.

Christina Cyliax zeigt ihrem behandelnden
Arzt, Dr. Hermann KiBler, in der Adipositas-
chirurgischen Sprechstunde am UKJ ihre alte
Hose, in die sie nach der erfolgreichen Ma-
genoperation nun zweimal hineinpasst
Foto: Szabo

«Ich konnte nicht mehr liegen und nur
noch mit einem Rollator laufen.” Mit
den Kilos kamen Depressionen und psy-
chische Probleme, aber auch Bluthoch-
druck und ein Typ-2-Diabetes. Fast drei
Jahre war die lebensfrohe und energi-
sche Frau ans Haus gefesselt. ,Ich habe
Medikamente gegen Bluthochdruck,
Diabetes und gegen die Schmerzen ge-
nommen", beschreibt die zweifache
Mutter ihr Leben vor der Operation. Al-
les hatte sie versucht, aber auf jede Diat
folgte der Jojo-Effekt. Hinzu kam das
Gefiihl, als Dicke immer verachtlich an-
gesehen zu werden, ,auch von manchen
Medizinern™

Radikale Operation verkleinert Magen
um 85 Prozent

Vor einem Jahr entschloss sich die Thii-
ringerin zu einem radikalen Schritt. Sie
kam in die Sprechstunde fir Adiposi-
taschirurgie am UKJ, um ihr Uberge-
wicht mit einer Operation zu bekdamp-
fen. ,Ich traf auf ein sehr einflihlsames
Team und ein lberwaltigendes Ver-
standnis fiir uns Dicke", sagt Cyliax.
Uber mehrere Monate wurde hier ihre
Eignung fiir den Eingriff gepriift, in ei-
nem interdisziplindren Team aus Chirur-
gen, Diabetologen, Psychologen und Er-
nahrungsberatern. Im Ergebnis wurde
Christina Cyliax' Magen um 85 Prozent
zu einem so genannten Schlauchmagen
verkleinert. Diese Form der Adipositas-
chirurgie ist unumkehrbar, im Gegen-
satz zum Einsatz eines Magenbandes.
.Das Verfahren ist radikal und nicht fol-
genlos fir die Patienten”, erklart Dr.
Hermann KiBler, Christina Cyliax' behan-
delnder Arzt. ,Manche Lebensmittel
werden nicht mehr vertragen, viele Pa-
tienten kénnen Essen nur noch einge-
schrankt genieBen”, so der Leiter der
Spezial-Sprechstunde am UKJ. Auch
deshalb ist eine Magen-Operation zur
Gewichtsreduktion die absolut letzte
MaBnahme, die bei weitem nicht bei
jedem Patienten angewendet werden
kann. Seit Etablierung der Sprechstun-
de wurden in Jena vier Patienten ope-
riert. ,Die MaBstabe fiir die Entschei-
dung zur Operation sind sehr streng und
beinhalten auch, dass die Patienten zu
einer echten Umstellung ihrer Lebens-
gewohnheiten nach dem Eingriff bereit
sein missen”, so KiBler. ,Fehlt der Wille
dazu, hilft auch die Operation nicht
langfristig.”

Kein Bluthochdruck und Diabetes mehr

Christina Cyliax ist ein positives Beispiel:
«Ich kann sogar wieder alles essen, aber
in kleinen Mengen"”. 12 Monate nach der
Operation zeugen nur flinf kleine Nar-

Diagnostik und Therapie

ben auf ihrem Bauch von der groBen
Veranderung. 55 Kilogramm Gewicht
hat sie verloren. Sie braucht keine Mit-
tel gegen erhdhten Blutdruck mehr,
auch der Diabetes ist verschwunden.
JAuf diesen Effekt hatten wir gehofft",
erklart Oberarzt Dr. Christof Kloos, Dia-
betologe der Klinik fiir Innere Medizin
[, der im interdisziplindren Team der
Adipositaschirurgischen Sprechstunde
mitarbeitet. ,Bei einem durch Uberge—
wicht verursachten Diabetes knnen der
Gewichtsverlust und reduzierte Kost
dazu fiihren, dass die kdrpereigene In-
sulinproduktion wieder ausreicht, um
den Blutzuckerwert zu normalisieren.
Genau das ist hier eingetreten.”
Normalisiert hat sich so ziemlich alles
im Leben von Christina Cyliax: ,Ich kann
wieder laufen und am Leben teilnehmen,
das ist fiir mich das GroBte”, freut sich
die ehemalige Reisebegleiterin, die ihre
Arbeit durch die Gewichtsprobleme auf-
geben musste. Jetzt lauft sie wieder tag-
lich 8 bis 16 Kilometer und achtet sehr
auf ihre Erndhrung. ,Das muss einfach
sein, damit sich die Operation wirklich
langfristig gelohnt hat."

Ihre Erfahrungen mochte Christina Cy-
liax gern weitergeben, und engagiert
sich jetzt in einer mit Unterstiitzung ih-
rer Arzte am UKJ ins Leben gerufenen
Selbsthilfegruppe. ,Ich hoffe sehr, dass
moglichst viele Dicke sich trauen und
den Weg zu uns finden, damit wir ge-
meinsam nach einem Ausweg aus der
Gewichtsfalle suchen kénnen”, so Cy-
liax. Die Gruppe trifft sich zwei Mal im
Monat am Jenaer Uniklinikum und steht
allen Betroffenen offen. HR

Adipositas-Selbsthilfegruppe
.Dicke zurtick ins Leben!"

Treffpunkt: jeden ersten und dritten
Montag im Monat im Universitatsklini-
kum Jena-Lobeda, Erlanger Allee 101

Christina Cyliax, Tel. 0178/3727402
E-Mail: christinacyliax@aol.com
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Sozialpadiatrische Hilfe fiir Kinder und Eltern

10 Jahre nach der Eroffnung ist das Zentrum am UKJ mit mehr als
doppelten Patientenzahlen eine gefragte Anlaufstelle

Seit 10 Jahren ist das Sozialpadiatri- geniiber Entwicklungs- und Verhaltens-  schwere Entwicklungsstérungen. ,Heu-
sche Zentrum (SPZ) am Universitats- stdrungen. Dadurch kommen auch vie-  te kénnen wir hier mit einer speziellen
klinikum Jena Anlaufstelle fiir Kinder le Kinder mit Leistungsdefiziten zu uns,  fettreichen Didt den genetisch verur-
und Jugendliche mit Entwicklungssto- die eher auf psychologische und erzie- sachten Defekt ausgleichen”, erklart
rungen, chronischen neurologischen herische Ursachen zurlickzufiihren sind.  Prof. Ulrich Brandl.

Erkrankungen und Verhaltensproble- Hier konnen wir nur korperliche Ursa-  Insgesamt gebe es gerade auf diesem
men. Statt der bei der Er6ffnung 2001 chen ausschlieBen und Férderempfeh-  Gebiet eine groBe Dynamik. ,Wir kén-
geplanten 1400 Patienten im Jahr lung geben." nen davon ausgehen, dass uns kiinftig
kommen jahrlich mehr als 3500 in das
Jenaer Zentrum. Als eines der weni-
gen universitaren SPZ in Deutschland
tibernimmt es damit eine zentrale Auf-
gabe bei der Friiherkennung und Be-
handlung kindlicher Fehlentwicklun-
gen.

.Die Geschichte des Zentrums ist zwei-
fellos eine besondere Erfolgsstory”, be-
geistert sich Prof. Dr. Ulrich Brandl, zu
dessen Neuropadiatrischer Abteilung an
der UKJ-Kinderklinik das SPZ gehort.
Aus bis zu 100 Kilometer Entfernung
kommen inzwischen die Patienten
hierher. Das Spektrum der Probleme
reicht dabei von Kleinkindern mit Ent-
wicklungsstérungen dber Epilepsie-
kranke, Kinder mit schweren Muskel-

und Nervenerkrankungen oder Stoff- | :
Ein multiprofessionelles Team - hier Ergotherapeutin Heicke Schumann -

wechselstorungen bis hin zu Verhaltens- ) Sione L eutin Heic
.. betreut die Patientinnen und Patienten des Sozialpddiatrischen Zentrums
stérungen. Im Zentrum treffen Eltern Foto: UKJ

und Kinder auf ein multiprofessionelles
Team aus allen an der Férderung und
Behandlung beteiligten zehn Berufs- Aber auch der medizinische Fortschritt immer mehr Therapien zur Verfligung
gruppen. Neben Kinderdrzten gehéren  spielt eine Rolle. Dank moderner Diag-  stehen werden. Je besser wir verstehen,
dazu auch Psychologen, Heilpddago- noseverfahren konnen jetzt auch dort  was genau passiert, desto mehr konnen
gen, Sozialarbeiter und Erndhrungsbe-  Krankheitsausloser identifiziert werden, — wir dagegen tun”, ist Brandl| optimis-
rater. Diese werden im SPZ mit einer Viel-  wo dies bis vor kurzem unmdoglich war.  tisch.
zahl verschiedenster Diagnosen kon- Das hat die Bandbreite méglicher The-  Auch fir diesen wichtigen Aspekt der
frontiert. ,Als Uniklinikum stehen uns rapien enorm erweitert. ,Die Zahl der Beteiligung an medizinischer For-
dafiir alle modernen Methoden der Di- behandelbaren Erkrankungen steigt, schung bieten sich am Sozialpadiatri-
agnostik und auch der Behandlung ein-  seitdem wir in der Lage sind, die gene-  schen Zentrum des Jenaer Uniklinikums
schlieBlich der Neurochirurgie zur Ver-  tischen Ausléser zu finden”, so Prof.  durch die enge Anbindung an die Wis-
fligung. Das ist ein groBer Vorteil flir  Ulrich Brandl. Auch schwere Stérungen,  senschaftler des UKJ beste Bedingun-
unsere Patienten”, so Prof. Brandl. die bisher als Schicksal betrachtet wer-  gen. ,Als universitdres Zentrum sind wir
den mussten, sind dadurch therapier- ebenso Teil der Maximalversorgung wie
Die groBe Nachfrage nach dem sozial- bar geworden. Zum Beispiel eine Stoff-  der Spitzenforschung”, sagt SPZ-Leiter
padiatrischen Angebot fiihrt der Kinder- ~ wechselstérung, bei der ein Defekt der  Brandl. ,In den 10 Jahren seit unserer
arzt auf zwei Faktoren zuriick: ,Es gibt  Glukosetransporter dazu fiihrt, dass Grlindung hat sich das vor allem fiir
einen steigenden Bedarf vor allem Hirnzellen nicht mit ausreichend Ener-  unsere Patienten splirbar ausgezahlt.”
durch die gewachsene Sensibilitdit ge- gie versorgt werden. Die Folge sind HR
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Bundesfreiwilligendienst am UKJ

—

tatiunﬁzqa

Generationenubergreifendes
Engagement

Ende 1989 kamen die ersten Zivil-
dienstleistenden — damals noch als
«Bausoldaten” - an das Universitits-
klinikum Jena. In den folgenden fast
22 Jahren unterstiitzten zahlreiche

l

junge Manner, die aus Gewissensgriin-
den den Dienst an der Waffe verwei-
gert hatten, die Arbeit am Klinikum.
Und fiir manchen eroffnete die Ta-
tigkeit am UKJ eine ganz neue beruf-
liche Perspektive. Eigentlich waren die
«Zivis" gar nicht mehr wegzudenken,
doch mit der Aussetzung des Wehr-
dienstes endete auch der Zivildienst.

An dessen Stelle trat im Juli 2011 der
Bundesfreiwilligendienst, der nun Men-
schen aller Generationen - Mannern und
Frauen - offen steht.

Sabine Niedziella gehort zu den ersten
Bundesfreiwilligen am Universitatsklini-
kum Jena. Seit dem 1. Juli ist sie auf Sta-
tion 1 der Universitats-Kinderklinik ta-
tig. ,Ich beschiftige mich gern mit den
Kindern, und auch die Kleinen freuen
sich, wenn ich ihnen etwas vorlese oder
mitihnen spiele, sie wasche oder fiittere.
Alles, was eine ,Omi' eben so macht. Mir
macht das viel Freude, und auch die El-
tern finden es prima, dass ich mich um
die Kleinen kiimmere und die Schwes-
tern und Pfleger unterstiitze”, weiB die
57-Jahrige. Die gelernte Kéchin konnte
nach einer Kniegelenk-Operation nicht
mehr in ihrem Beruf arbeiten. ,Nach ei-

Lukas Franke arbeitet beim Internen Patien-
tentransport Foto: Grau

Verstehen sich prima: Sabine Niedziella und
der kleine Ben Foto: Vockler

ner WiedereingliederungsmaBnahme
am Universitatsklinikum Jena habe ich
mich als Stationshilfe beworben. Leider
war eine Einstellung nicht méglich, im
Rahmen des Bundesfreiwilligendienstes
kann ich aber weiterhin am Klinikum
tatig sein. Ich habe mich fiir die Maxi-
malzeit von zwei Jahren verpflichtet,
vielleicht ergibt sich ja wahrend oder
nach dieser Zeit etwas am UKJ", sagt
Sabine Niedziella und muss sich schon
wieder um ,ihre" Kinder kimmern.

Lukas Franke ist 19 und hat gerade in
Jena das Abitur gemacht. Statt zu biif-
feln, schiebt er jetzt Patienten durch die
langen Flure des Lobedaer Klinikums zur
Untersuchung oder zur Behandlung.
+Acht Stunden am Tag, das war anfangs
schon eine Umstellung, zumal ich mir
erst die Wege zu den einzelnen Unter-
suchungs- und Behandlungseinrich-
tungen einprdgen musste. Inzwischen
habe ich mich daran gewdhnt", meint
Lukas, der auch fiir den Transport von
Medikamenten und Verbrauchsmate-
rial zustandig ist. Die anderthalb Jahre
nach dem Abi will er auch nutzen, um
sich weiter auf die Aufnahmepriifung
an der Musikhochschule Mannheim
vorzubereiten, wo er Schlagzeug und
Klavier studieren mochte. Der Bundes-
freiwilligendienst am Klinikum gefallt
ihm ,und auch die Zusammenarbeit mit
den Kollegen funktioniert sehr gut”,
sagt Lukas Franke und schaut auf die
Uhr. Die nachste Schicht beginnt.

Seitdem 1. August ist Marco Altim Bun-
desfreiwilligendienst am UKJ tatig. Neu
ist die Arbeit auf der Nephrologischen
Station 430 der Klinik fiir Innere Medi-
zin Il fr ihn allerdings nicht. ,Ich habe
hier bereits meinen Zivildienst absolviert,
und weil mir die Arbeit mit den Patien-
ten und in der Grundkrankenpflege ge-
fallt und auch das Klima auf der Station
stimmt, habe ich mich fiir weitere 18
Monate als Bundesfreiwilliger verpflich-
tet", sagt der gelernte CNC-Zerspa-
nungsmechaniker, der aus dem west-
thiiringischen Weilensee stammt und
seine Tatigkeit am Klinikum vielleicht
auch als Maglichkeit einer beruflichen
Neuorientierungsieht. ,Sollte es mit ei-
ner Festanstellung in meinem erlernten
Beruf nicht klappen, wire eine Kranken-
pflegerausbildung durchaus eine Alter-
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Marco Alt ist auf der Nephrologischen Station tdtig

Bundesfreiwilligendienst am UKJ/Ausbildung

Foto: Schacke

native, denn Pfleger werden immer ge-
braucht”, betont der 25-Jdhrige.

Wir haben am Klinikum im Juli und
August mit acht Bundesfreiwilligen be-
gonnen und deren Zahl inzwischen auf
21 erhéht. Am 1. Januar 2012 werden
65 Frauen und Manner im Einsatz sein,
und zwar in denselben Bereichen wie
die Zivildienstleistenden - Pflege, Inter-
ner Patiententransport, Zentralkiiche
und Zentrallager. Auch sie werden ar-
beitsmarktneutral und ergdnzend zum
Stammpersonal in Voll- oder Teilzeit ein-
gesetzt”, sagt Stephan Martin, der in der
Abteilung Personalentwicklung fiir den
Bundesfreiwilligendienst verantwortlich
ist und ein positives Fazit der ersten Mo-
nate zieht. Zufrieden ist er auch mit den
Bewerberzahlen: ,Das Klinikum gehort
zu den bevorzugten Einrichtungen. Es
war richtig, dass wir uns friihzeitig dieser
neuen Aufgabe gestellt haben."  mv

Krankenpflegeausbildung
Doppelter Jahrgang am UKJ

Mit einem doppelten Jahrgang Kran-
kenpflegerschiiler startet das UKJ in das
neue Ausbildungsjahr. Am 1. Septem-
ber wurden 55 statt bisher 30 kiinftige
Krankenpflegerinnen und Krankenpfle-
ger am Klinikum begriiBt, unter ande-
rem von Jenas wohl prominentestem
Pfleger, Oberbiirgermeister Dr. Albrecht
Schréter.

Mit der Verdopplung der Ausbildungs-
platze reagiert das UKJ auf den drohen-
den Nachwuchsmangel in den Pflege-
berufen. ,Wir wollen damit sicherstel-
len, dass wir auch kiinftig gut ausgebil-
dete und engagierte junge Kollegen in
der Pflege an uns binden kénnen”, be-
griindet Pflegedirektorin Arne-Veroni-
ka Boock die Entscheidung. Das UKJ
habe zwar weniger Probleme bei der
Nachwuchsgewinnung als andere Kran-
kenh3user, ,weil wir als attraktiver Ar-
beitgeber mit vielen Vorteilen wahrge-
nommen werden”, so Boock. Doch seit
etwa einem Jahr sei der lange beschwo-
rene Nachwuchsmangel in der Pflege
deutlicher spiirbar geworden. ,Unsere

Strategie ist daher, mehr junge Men-
schen auszubilden und fiir den wichti-
gen Pflegeberuf zu begeistern”, erlau-
tert Arne-Veronika Boock.

Neben den 55 Pflegeschiilern starten
auch 15 Hebammen, 4 Medizinische
Fachangestellte und 7 Krankenpflege-
helfer in ihre Berufsausbildung. Insge-
samt sind 2011 91 Auszubildende neu

am UKJ, unter anderem auch als zahn-
medizinische Fachangestellte, IT-Sys-
tem-Elektroniker, pharmazeutisch-kauf-
mannische Angestellte, Kaufleute fiir
Blirokommunikation, Berufsakademie-
Schiiler und Fachlageristen. HR

Oberbiirgermeister Dr. Albrecht Schroter demonstriert mit UKJ-Pflegedirektorin Arne-Vero-
nika Boock bei der BegriiBung der neuen Pflege-Azubis seine Fertigkeiten als Krankenpfle-

ger

Foto: Szabo
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2000 Gaste feierten auf dem Reiterhof Burgau
UKJ-Betriebsfest im Country-Style begeisterte

groBe und kleine Western-Fans

Das Gliick der Erde liegt auf dem Rii-
cken der Pferde. Das traf am 10. Sep-
tember zumindest fiir die vielen kleinen
Besucher des UKJ-Betriebsfestes zu, die
sich beim Kinderreiten um die raren Plat-
ze im Sattel bemiihten. Aber auch die
GroBen kamen bei Stallflihrungen, beim
BogenschieBen und dem musikalischen
Abendprogramm auf ihre Kosten.

Mit einer Country-Show endete das Fest
fulminant, das schon am Nachmittag bei
hochsommerlichen Temperaturen mit
dem Kinderfest begonnen hatte.

Besonders heil3 wurde es dabei den Kol-
legen aus der UKJ-Kiiche, die am Grill
flir Roster und Hamburger sorgten und
damit jung und alter wie am FlieBband
versorgten.

Der sonst in jeder Hinsicht erfreuliche
Sonnenschein fiihrte kurzzeitig zu einem
Engpass bei alkoholfreien Getranken,
der aber von den Besuchen unbemerkt
schnell behoben wurde.
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Insgesamt allein 800 Burger gab es zu
braten und zu belegen - dafiir und fiir
die Versorgung insgesamt herzlichen
Dank an das Kiichen-Team, das wieder
als einzige Berufsgruppe nicht mitfei-
ern konnte, sondern fiir das leibliche
Wohl aller Anderen sorgte.

Ein Héhepunkt war zweifellos das Bull-
riding in der Reithalle, in die sich im Lau-
fe der Feier vor allem die Erwachsenen
allmahlich zurlickzogen. Moderiert von
Robert Ackermann, der das vierte Jahr
in Folge fiir die Show bei den UKJ-Be-
triebsfesten sorgt, versuchten kleine und
groBe Rodeo-Helden sich in der Kunst,
den bockenden Bullen zu reiten. Dabei
gab es beeindruckendes Durchhaltever-
mogen zu besichtigen. Leider war nicht
zu erfahren, aus welchen Bereichen des
UKJ die besonders verwegenen Reiter
stammten. Aber das gezeigte Geschick
lasst auf viel Kénnen im Umgang mit
schwierigen Situationen schlieBen.
Wieder einmal zeigte sich, dass das UKJ
ein kinderfreundliches Unternehmen ist
- vom Baby im Kinderwagen bis zum
Teenager reichte die Altersspanne des
erschienenen UKJ-Nachwuchses. Wah-
rend die Allerkleinsten auf den Rasen
neben dem Hasengehege gebettet wur-
den, konnten die GroBeren dort echte
Langohren streicheln oder am Ziegen-
gatter die GeiBlein flittern. Nur bei der
Stroh-Hiipfburg teilten sich die Meinun-
gen. Was fiir die einen ein spannender
Spielplatz war, war fiir andere Steppkes,

die eine aufblasbare Hiipfburg erwartet
hatten, eine Enttauschung. Einig waren
sich dagegen alle beim Lagerfeuer, an
dem zu spaterer Stunde Kniippelkuchen
gebacken werden konnten, und zwar
nicht nur von den Kleinen, wie ein Blick
in die Runde bescheinigte.

Betriebsfest

Fotos: Schacke

Offen geblieben ist am Ende dieses ge-
lungen Abends vor allem eine Frage: Wo
findet eigentlich nach den letzten Ver-
anstaltungsorten Phyletisches Museum,
FuBballarena, Schleichersee und Reiter-
hof nun das nichste UKJ-Betriebsfest
statt? HR

e
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Arzt-Patienten-Seminar

v
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schaften Jena

Veranstaltungen

Eltern- und Babysitterschule
der Kinderklinik

15. Oktober, 9.00 - 15.00 Uhr

Herbsttreffen der Transplantati-
onsabteilung der Klinik fiir Herz-
und Thoraxchirurgie des UKJ
Patienten - Angehdrige - Arzte

im Schloss Auerstedt

Patientenseminare im

Interdisziplinaren Brustzentrum

12. Oktober, 18.00 Uhr
Madglichkeiten der Plastischen
Rekonstruktion nach Brust-
krebsoperationen

Referent: OA Dr. Oumar Camara

9. November, 18.00 Uhr
Besondere Belastung junger
Brustkrebspatientinnen
Referentin: Dipl.-Psych. Anke Mat-
thes

Beratungsraum des Interdisziplina-
ren Brustzentrums, BachstraBe 18

]

Die 4. ,Lange Nacht der Wissen-
schaften" findet

am Freitag, dem 25. November,
von 18.00 bis 24.00 Uhr statt.

Das Universitatsklinikum Jena bie-
tet mehr als 25 spannende Statio-
nen in Lobeda und in der Innenstadt.

www.sternstunden-jena.de

Informationsabende

fiir werdende Eltern

Informationsabende fiir werdende
Eltern finden an jedem zweiten
Donnerstag im Monat 19 Uhr im
Horsaal und im KreiBsaal der Uni-
versitats-Frauenklinik in der Bach-
straBe 18 statt.

Nichste Termine:
13. und 27. Oktober, 10. und 24.
November

5. Oktober und 15. November
15.30 - 17.00 Uhr

Erste Hilfe bei Sauglingen und
Kindern, Teil 1

Kursleitung: Angelika Vélkner bzw.
Michael Iffland

12. Oktober und 22. November
15.30 - 17.00 Uhr

Erste Hilfe bei Sauglingen und
Kindern, Teil 2

Kursleitung: Angelika Vélkner bzw.
Michael Iffland

2. November, 10.00 - 11.30 Uhr
Tipps zum Stillen und zur Baby-
kost danach

Referentin: Simone Vogelsberger,
Laktationsberaterin

9. November, 15.30 - 17.00 Uhr
Sauglingspflegekurs
Kursleitung: Uta Mayer, Diplom-
Medizinpadagogin

Elternspeiseraum im Poliklinik-
gebaude der Klinik fir Kinder- und
Jugendmedizin

Jenaer Abendvorlesung

Mittwoch, 28. September

Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Wie gefahrlich sind sie?

Referent: Prof. Dr. Hans-Reiner Figulla
Direktor der Klinik fiir Innere Medizin |

Gesundhei(sUni

am Universititsklinikom Jlena e o @ @

Mittwoch, 26. Oktober

Schutzimpfungen

Wichtig und gefahrlich zugleich?

Referent: Prof. Dr. Peter Wutzler
Institut fiir-Virotogie-und-Antivirale Therapie

~

Uniklinikum Lobeda /Ost * Erlanger Allee 101
Beginn: ab 19.00 Uhr, Horsaal 1

vom Forderverein des UK
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Service

Cafeteria

In der Cafeteria in der Magistrale des Klinikums
werden taglich drei Menlis angeboten, darunter ein
vegetarisches. Wir freuen uns auf [hren Besuch!

Offnungszeiten:

Montag bis Freitag
8.00 bis 10.30 Uhr und 11.00 bis 16.30 Uhr
(Mittagstisch von 11.00 bis 15.30 Uhr)

Samstag und Sonntag
12.00 bis 16.30 Uhr

Mittwoch bis Sonntag
17.00 bis 20.00 Uhr

Griine Damen und Herren

.Griine Damen und Herren" sind ehrenamtlich im Krankenhaus tétig. Sie nehmen sich Zeit
zum Zuhdéren, Plaudern, Spielen, Vorlesen und erledigen kleine Besorgungen. Wenn Sie
eine solche Unterstiitzung wiinschen, sprechen Sie bitte die Pflegenden und Arzte lhrer
Station an.

Patientenbibliotheken

Die Patientenbibliothek im Klinikum Lobeda hat montags bis freitags von 10 bis 13 und 14 bis
17 Uhr gedffnet, die Patientenbibliothek in der Kinderklinik montags und donnerstags von
9 bis 11 Uhr. AuBerdem besteht in den Kliniken fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde, fiir
Psychiatrie sowie flir Strahlentherapie und Radioonkologie die M&glichkeit der Buchausleihe.

Klinikseelsorge

Mochten Sie sich von einem Seelsorger betreuen lassen, wenden Sie sich bitte an:

Evangelische Klinikseelsorge: Katholische Seelsorge:

Pfarrerin Christine Alder Biacher, 0151 1710 1493  Pfarrer Norbert Winter

Pfarrer Heinz Bacher, 0151 1710 1492 (036421) 224 36 oder 0177 451 1927
Blutspende

Die Mdglichkeit zur Blutspende besteht am Institut fiir Transfusionsmedizin im ehemaligen
Chirurgie-Gebaude in der BachstraB3e 18.
Offnungszeiten: Montag bis Donnerstag 14 bis19 Uhr und Freitag 8 bis13 Uhr

sowie jeden zweiten und letzten Samstag im Monat 9 bis13 Uhr

Wichtige Ansprechpartner

Kliniksozialdienst am UKJ Ethik-Kommission Zentrale Rufnummern
Leiter Leiterin Geschaftsstelle
Tancred Lasch Dr. Ulrike Skorsetz Zanirele [Kalw . 200

Tel.: (03641) 932 02 20 Tel.: (03641) 93 37 75 Empfang Lobeda: 932 08 50

) 9151 16 3593 41 Pforte BachstraBe: 93 30 11
E-Mail: E-Mail:

tancred.lasch@med.uni-jena.de ulrike.skorsetz@med.uni-jena.de Offentlichkeitsarbeit: 93 43 82

www.uniklinikum-jena.de



GesundheitsUni Jena

Bei Risiken und Nebenwirkungen...

Patientensicherheit hat in der Arzneimittel-
behandlung absolute Prioritat

Der Begriff ,Pharmakon* hat im Grie-
chischen eine dreifache Bedeutung:
Arznei, Droge, Gift — und so verhilt es
sich auch mit den Arzneimitteln: Sie
konnen helfen, aber auch abhangig
machen und unter Umstinden sogar
schaden. ,Alles ist eine Frage der kor-
rekten Verordnung und Dosierung.
Deshalb ist der Einsatz von Arzneimit-
teln — sowohl der rezept- als auch der
nicht rezeptpflichtigen - stets mit ei-
ner Nutzen-Risiko-Abwigung verbun-
den", sagte der Direktor der Klinikums-
apotheke am UKJ, PD Dr. Michael Hart-
mann, wiahrend der Abendvorlesung
der GesundheitsUni Jena ,Sicherheit in
der Arzneimittelbehandlung — Was ist
wichtig fiir Patienten?”.

Nach dem Krankenhaus sind die Arznei-
mittel mit rund 17 Prozent der zweit-
groBte Kostenblock in der gesetzlichen
Krankenversicherung. ,Jahrlich werden
dafiir etwa 29 Milliarden Euro ausgege-
ben. Mit 561 US-Dollar pro Patient und
Jahr liegt Deutschland im internationa-

len Vergleich aber keineswegs an der
Spitze, sondern im Mittelfeld. Das gilt
auch fiir die Apothekendichte. Uber-
durchschnittlich hoch sind allerdings
die Preise vor allem fiir neue Medika-
mente”, betonte Dr. Hartmann.

Einnahmehinweise beachten

Der Klinikapotheker gab den Horern der
GesundheitsUni zahlreiche Tipps zum
sicheren Umgang mit Arzneimitteln. ,In
jedem Fall befolgt werden missen die
Einnahmehinweise”, sagte er. Tabletten
sollten ausschlieBlich mit reichlich Was-
ser (mindestens 125 Milliliter) einge-
nommen werden. Das ist wichtig, um
mogliche Wechselwirkungen mit In-
haltsstoffen anderer Fliissigkeiten wie
Milch, Kaffee, Tee oder Fruchtsaften zu
vermeiden, die die Wirkung von Arznei-
mitteln hemmen oder verstirken kén-
nen. Nicht zu empfehlen ist das Teilen
von Tabletten, weil es hier zu erhebli-
chen Problemen mit der Dosiergenauig-
keit kommen kann. Wenn tberhaupt,

Was gehort in die Hausapotheke?

Medikamente

® Schmerz- und Fiebermittel

® Hustenldser/-stiller

® Schnupfenmittel

® Halspastillen

® Mittel gegen Sodbrennen

e Mittel gegen Verstopfung/Durchfall

o Mittel gegen Ubelkeit/Erbrechen

® Krampflosende Arzneimittel

® Desinfektionsmittel

® Wund- und Heilsalbe

® Mittel gegen Sonnenbrand

® Mittel gegen Insektenstiche

® Mittel gegen Mundschleimhautentziin-
dung

® gangige Tees

Speziell fiir Kleinkinder

® Mittel bei Zahnungsbeschwerden
® Mittel gegen Blahungen

® Salbe gegen Wundsein

® Fieberzapfchen
® Nasentropfen fur Kleinkinder

Verbandsstoffe

® \/erbandsmull und Mullbinden
® Verbandspackchen

® Flastische Binden

® Heftpflaster

® \Wundschnellverbinde

® Brandwundenverbande

Instrumente

® \/erbandsschere

® Sicherheitsnadeln
® Splitterpinzette

e Wirmflasche

® Kaltekompresse

® Fieberthermometer
® Dreieckstuch

(aus: Tipps fir Ihre Hausapotheke,
GesundheitsUni Jena)

sollte dies ausschlieBlich bei Tabletten
mit Bruchkerbe geschehen. Unbedingt
zu beachten ist das Haltbarkeitsdatum
der Medikamente, da diese nach des-
sen Ablauf ihre Wirksamkeit verlieren
und dem Patienten schaden kdnnen.
.Nasensprays und Augentropfen sollte
man nach dem Anbrechen maximal

Die anldsslich der Abendvorlesung aufge-
baute Musterapotheke zeigte, was in die

Hausapotheke gehért Foto: Storsberg
sechs Wochen verwenden. Um den
Uberblick zu behalten, ist es sinnvoll,
das Anbruchdatum auf der Verpackung
zu notieren”, sagte der Klinikapotheker,
der darauf verwies, dass Arzneimittel
generell trocken, kiihl und dunkel gela-
gert werden sollten. Deshalb eignen sich
weder die Kiiche noch das Bad als
Standorte fiir die Hausapotheke. Abge-
laufene oder nicht mehr benétigte Arz-
neimittel sollten mdglichst lber die
Apotheke oder eine Schadstoffsammel-
stelle entsorgt werden, keinesfalls aber
tiber die Toilette.

Weniger ist manchmal mehr

Menschen tiber 70 nehmen in Deutsch-
land taglich durchschnittlich drei ver-
schiedene Medikamente ein, viele aber
auch deutlich mehr. Entsprechend hoch
ist die Gefahr unerwiinschter Neben-
und Wechselwirkungen. Patienten mit
eingeschriankter Nieren- und/oder Le-
berfunktion, Raucher und Menschen mit
hohem Alkoholkonsum unterliegen da-
bei einem ganz besonderen Risiko.
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.Deshalb sollte die Medikamentengabe
vom Arzt stets kritisch hinterfragt wer-
den, denn weniger ist auch hier mitunter
mehr. Um unerwlinschte Neben- und
Wechselwirkungen mdéglichst gering zu
halten, kann man in der Apotheke au-
Berdem einen Interaktionscheck durch-
flihren lassen”, erlauterte Michael Hart-
mann. Weniger bekannt sind Wechsel-
wirkungen von Pharmaka mit Nah-
rungs- und Genussmitteln wie Kaffee,
Griinem oder Schwarzem Tee, Milch und
Milchprodukten aber auch Friichten wie
etwa Grapefruit. Vorsicht ist auch bei
der Selbstmedikation geboten, denn

GesundheitsUni Jena/Tag der Suchtprivention

auch Johanniskraut, Pfefferminzol,
Ginkgo, Ginseng und andere beliebte
pflanzliche Mittel haben Nebenwirkun-
gen und beeinflussen die Wirkung der
Arzneimittel teilweise erheblich. Deshalb
sollte man auch hier zwingend mit dem
Arzt oder Apotheker Riicksprache hal-
ten.

Probleme gibt esimmer wieder mit der
Therapietreue (Compliance) der Patien-
ten. ,Therapietreue ist wichtig, denn
Arzneimittel kbnnen nur wirken, wenn
sie eingenommen werden - und zwar
vorschriftsmaBig”, betonte Dr. Michael
Hartmann und verwies auf die teilweise

dramatischen medizinischen Folgen der
Non-Compliance.

Haufig unverstandlich und uniber-
sichtlich sind fiir den Patienten die Bei-
packzettel. ,Eine Unmenge an Daten und
Informationen, die aus rechtlichen
Griinden erforderlich sind, den Patien-
ten aber eher irritieren. Umso wichtiger
ist die umfassende Beratung durch den
Arzt oder Apotheker, denn die Patien-
tensicherheit hat in der Arzneimittel-
behandlung absolute Prioritat", betonte
Dr. Hartmann, der abschlieBend dartiber
informierte, was alles in eine gut aus-
gestattete Hausapotheke gehort.  mv

Heiter bis todlich

Umgang mit Alkohol stand im Zentrum des
Tages der Suchtpravention am UKJ

.Biete dem Engel, der Deine Seele heim-
warts tragt, keinen Whiskey an. Er kénn-
te den Weg zum Himmel verfehlen”, lau-
tet eine altirische Weisheit und eines
von zahlreichen Zitaten der DAK-Wan-
derausstellung ,BLAU", die Ende August
in der Magistrale des Klinikums Station
machte. Fotos und Lebensweisheiten
sowie Alkoholgestidndnisse - auch vie-
ler Prominenter - regten zum Nachden-
ken liber den Umgang mit der Droge
Nummer Eins an.

Durchschnittlich 10 Liter reinen Alko-
hol trinkt jeder Deutsche pro Jahr, zwei
Millionen (80 Prozent davon sind Man-
ner) sind alkoholkrank, zwei Drittel der
12- bis 15-Jahrigen haben bereits Al-
kohol getrunken, ein Drittel der 16- und
17-Jahrigen trinkt mehr als einmal pro
Woche. ,Ganz besonders problematisch
ist, dass in Deutschland jahrlich mehr
als 25.000 Jugendliche wegen einer
akuten Alkoholvergiftung in die Klinik
eingewiesen werden missen und etwa
10.000 Kinder mit einem fetalen Alko-

.BLAU. Heiter bis todlich” Die Fotos und Zi-
tate wurden von den Jugendlichen in den
Pausen diskutiert Foto: Vockler

holsyndrom zur Welt kommen, weil fast
60 Prozent der werdenden Miitter auch
wahrend der Schwangerschaft nicht auf
Alkohol verzichten", sagte PD Dr. Ame-
lie Lupp vom Institut fiir Pharmakologie
und Toxikologie zum Auftakt des dies-
jahrigen Tages der Suchtpravention am
Universitatsklinikum Jena.

168 Schiiler siebenter sowie einer ach-
ten Klasse der Staatlichen Kooperativen
Gesamtschule ,Adolf-Reichwein” und

der Ganztagsschule Winzerla informier-
ten sich in verschiedenen Veranstaltun-
gen Uber die medizinischen, psycholo-
gischen und sozialen Gefahren von Dro-
genmissbrauch und Sucht - Alkohol,
Nikotin und illegale Drogen aber auch
Suchtgefahren und -erkrankungen durch
Computerspiele oder das Internet.

Wir wollen nicht abschrecken, sondern
aufklaren”, betonte die Sucht- und Dro-
genbeauftragte der Stadt Jena, Anja Har-
tung, die die Wanderausstellung ge-
meinsam mit Sibylle Borchardt (DAK)
und dem Medizinischen Vorstand des
UKJ, Prof. Dr. Klaus Hoffken, eroffnete
und den dritten Aktionstag zur Sucht-
pravention gemeinsam mit den Verant-
wortlichen am Klinikum und zahlreichen

weiteren Einrichtungen organisierte. mv
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Krankenhausinfektionen vermeiden
Deutschlandweit groBte Praventionsstudie am UKJ gestartet

Mit der klinikweiten ALERTS-Studie
will das Integrierte Forschungs- und
Behandlungszentrum fiir Sepsis und
Sepsisfolgen am Universitatsklinikum
Jena zur Verringerung der Kranken-
hausinfektionen beitragen. In dem
jetzt gestarteten Projekt sollen in den
kommenden vier Jahren circa 75.000
Patienten des UKJ erfasst und syste-
matisch auf Krankenhausinfektionen
untersucht werden. Bestandteil der
Studie sind umfassende Fortbildungs-
maBnahmen zur Infektionspravention
sowie die Bewertung der Wirksamkeit
dieser MaBnahmen.

In Deutschland erkranken jahrlich zwi-
schen 400.000 und 600.000 Menschen
an nosokomialen Infektionen, an Infek-
tionen, die sie im Zusammenhang mit
einer Behandlung im Krankenhaus er-
werben. Langst nicht alle dieser Infekti-
onen sind vermeidbar: Lebensnotwen-
dige MaBnahmen der modernen Medi-
zin wie Beatmung oder Venenkatheter
erhohen das Infektionsrisiko der immer
alteren, haufig chronisch kranken,
mehrfach verletzten oder immunge-
schwichten Patienten. Schlimmstenfalls
entwickelt sich aus der Infektion eine
lebensgefahrliche Sepsis. Jahrlich ver-
sterben 7.500 bis 15.000 Menschen an
den Folgen von Krankenhausinfektio-
nen.

Infektionsrate um 20 Prozent
verringern

LEtwa ein Drittel der Krankenhausinfek-
tionen gilt als vermeidbar; wir wollen
ein wirksames Praventionsprogramm
entwickeln und so die Rate der Kran-
kenhausinfektionen um mindestens 20
Prozent reduzieren”, beschreibt Prof. Dr.
Frank Brunkhorst das Ziel der ALERTS-
Studie. Der Intensivmediziner und Sep-
sisspezialist leitet das auf vier Jahre an-
gelegte GroBprojekt des Integrierten
Forschungs- und Behandlungszen-
trums fir Sepsis und Sepsisfolgen CSCC
am Universitatsklinikum Jena. Zunachst
werden ein Jahr lang alle Krankenhaus-

|

N

-

Das ALERTS-Team um Prof. Dr. Frank Brunkhorst (I.) und Dr. Stefan Hagel (1) wird gemeinsam

mit den Pflegekrdften auf den Stationen insgesamt etwa 75.000 Patienten des UKJ in der

Prdventionsstudie fiir Krankenhausinfektionen erfassen

infektionen erfasst. ,Sobald bei einem
Patienten wahrend der stationdren Be-
handlung eine Therapie mit einem Anti-
biotikum begonnen bzw. die Art eines
verschriebenen Antibiotikums geandert
wird, nehmen wir ihn in unsere Unter-
suchung auf", erklart Studienleiter Dr.
Stefan Hagel den Ablauf. In einem zwei-
ten Studienabschnitt werden bewahrte
und neue PriaventionsmaBBnahmen kli-
nikumsweit eingefiihrt. Dazu gehdren
die Optimierung von Arbeitsablaufen
mit Hilfe von Checklisten, spezielle
Schulungen fiir Arzte und Pflegende, der
Verzicht auf Katheter, wann immer es
mdoglich ist, und natiirlich eine effek-
tive Handehygiene. ,Wir wollen vor al-
lem diejenigen Faktoren erkennen und
bekampfen, die der strengen Befolgung
der meist bestens bekannten Hygiene-
regeln im Klinikalltag entgegenstehen”,
so Stefan Hagel. ,Unser Ziel sind prag-
matische, auf den jeweiligen Bereich
und seine Patientengruppe zugeschnit-
tene Infektionspraventionskonzepte, die
sich im Stationsalltag auch umsetzen
lassen.”

Gesamtes Klinikum einbezogen

Wie wirksam diese PraventionsmaBnah-
men sind, wird anschlieBend in einer

Foto: Schacke

erneuten zweijahrigen Erfassung der
Krankenhausinfektionen am gesamten
Universitatsklinikum tGberpriift. Mit die-
sem Umfang ist die ALERTS-Studie ein-
zigartig, bisher wurden nur jeweils ein-
zelne MaBnahmen und spezielle Pati-
entengruppen untersucht. Zwolf Klini-
ken des UKJ nehmen an der Studie teil,
alle betroffenen Berufsgruppen, Arzte,
Pflegekrafte bis hin zum Reinigungs-
personal sind einbezogen. ,Das zeigt die
breite Unterstiitzung fiir das Projekt und
welchen Stellenwert die Infektionspra-
vention an unserem Klinikum hat", be-
tont der Medizinische Vorstand, Prof. Dr.
Klaus Hoffken.

Erganzt wird ALERTS von begleitenden
Untersuchungen. So sollen die Jenaer
Daten auch dazu genutzt werden, um
zuverlassige Zahlen zu den Kosten zu
erhalten, die durch Krankenhausinfek-
tionen verursacht werden. Vorsichtige
Schéatzungen aus den USA beziffern die
dort durch nosokomiale Infektionen
entstehenden Mehrkosten auf jahrlich
bis zu 30 Milliarden Dollar.

Die umfassende labordiagnostische
Aufarbeitung des erhobenen Untersu-
chungsmaterials soll zur Pravention und
Friiherkennung beitragen. Die Wissen-
schaftler suchen nach Laborparame-
tern, anhand derer sich Patienten mit
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einem besonders hohen Risiko fiir In-
fektionen und daraus entstehender
Sepsis erkennen lassen, und nach Bio-
markern, die auf eine beginnende Sep-
sis hinweisen.

ALERTS wird im Rahmen des Integrier-
ten Forschungs- und Behandlungszen-
trum flir Sepsis und Sepsisfolgen mit 1,8
Millionen Euro vom Bundesministerium
fir Bildung und Forschung geférdert

und von internationalen Experten, un-
ter anderem vom Nationalen Referenz-
zentrum (NRZ) fiir Surveillance von no-
sokomialen Infektionen in Berlin, bera-
tend unterstiitzt. vdG

Masterstudiengang Molekulare Medizin
Erste Jenaer Absolventin kommt aus Indien

Archana Yanamandra ist die erste Ab-
solventin des neuen Masterstudiengan-
ges ,Molekulare Medizin", den die Me-
dizinische Fakultit seit dem Winterse-
mester 2009/10 anbietet. Mit ,sehr gut”
bewertete die Priifungskommission die
Masterarbeit der 25-jahrigen Inderin.
Darin untersuchte sie den Einfluss ver-
schiedener Wachstumsfaktoren auf die
Ausdifferenzierung bestimmter Immun-
zellen in der Zellumgebung von Kopf-
und Halstumoren. lhre Ergebnisse deu-
ten darauf hin, dass diese Wachstums-
faktoren als Biomarker fiir die Wahl der
Therapie bei diesen Tumorarten dienen
kénnen.

.Die Nahe der vermittelten biomedizi-
nischen Grundlagen und Methoden zu
den klinischen Anwendungen hat mich
ganz besonders gereizt", begriindet die
frischgebackene Master of Science ihre
Studienentscheidung. Nach ihrem Ba-
chelorstudium im siidindischen Hyde-
rabad erfuhr Archana Yanamandra tiber
den Deutschen Akademischen Aus-
tauschdienst vom neuen Masterstu-
dienangebot in Jena. Insgesamt werden
ca. 30 Studierende ihr Masterstudium
in diesem Jahr abschlieBen, darunter
vier auslandische Studenten und sechs
Mediziner, die den Masterkurs als ein-
jahriges Aufbaustudium absolvieren.
.Die Leistungen und Ergebnisse unse-
rer Studenten bestitigen unser Studi-
enkonzept”, freuen sich der Leiter des
Studienganges, Prof. Dr. Reinhard Wetz-
ker und der Sprecher des Priifungsaus-
schusses, Prof. Dr. Reinhard Bauer.

Im Masterstudiengang werden alle obli-
gatorischen Lehrveranstaltungen und

Freuen sich iber den erfolgreichen ersten Masterabschluss: M.Sc. Archana Yanamandra
(2.v.l.), Betreuer Dr. Claudia Gutschalk vom DKFZ (I.), und Prof. Alexander Berndt (r.) vom
Institut fiir Pathologie des UKJ, Studienorganisator Dr. Lutz Blei (M.) und Prof. Frank-

Dietmar Béhmer (2.v.r.) als Leiter der Verteidigung

die liberwiegende Anzahl der wahlobli-
gatorischen Spezialisierungsmodule in
englischer Sprache abgehalten. Neben
den Grundlagenfachern wie Humange-
netik, Molekulare Pathologie, Moleku-
lare Pharmakologie, Klinische Chemie /
Molekulare Diagnostik sowie Medizini-
sche Biometrie ist ein GroBteil des Stu-
dienprogramms medizinisch-klinischen
Spezialisierungsfachern gewidmet.

Schwerpunkte der Ausbildung sind da-
bei die Vermittlung der molekularen
und zelluldren Ursachen und Mechanis-
men von Krankheiten sowie deren Di-
agnostik und Therapie auf molekularer
Ebene. Das Lehrprogramm beinhaltet
umfangreiche molekular- und zellbio-
logische Laborpraktika, bezieht aber
auch Hospitationen am Krankenbett mit
ein. Wie begehrt der gut ausgebildete
molekular-medizinische Nachwuchs fiir

Foto: von der Génna

die klinische Forschung ist, zeigen die
Zukunftsplane der Absolventen: Sehr
viele haben schon festen Kontakt zu ei-
ner Arbeitsgruppe, in der sie als Dokto-
randen ihre Dissertation anfertigen wer-
den. Einige werden am Jenaer Klinikum
bleiben. Archana Yanamandra beginnt
schon im August ihre Arbeit als Dokto-
randin am renommierten Deutschen
Krebsforschungszentrum in Heidelberg.

Die groBe Nachfrage fiir den Masterstu-
diengang bleibt auch im bevorstehen-
den Semester erhalten. Dr. Lutz Blei, der
Koordinator des Studiengangs, berich-
tet von mehr als 200 Bewerbungen aus
28 Landern fir die Studienplatze. Im
Oktober dieses Jahres beginnen dann
30 neue Studenten, darunter sieben in-
ternationale, ihr Masterstudium in Mo-
lekularer Medizin. vdG
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«Ist das eine Arterie oder doch eine
Vene? Welcher Nerv ist das denn nun
schon wieder? Wie kriege ich das nur
alles in meinen Kopf?“, erinnerte sich
Thea Laurentius’ Medizinstudentin
«Erna" an die ersten Monate des Stu-

diums im Hor- und im Prap-Saal oder
spater beim Physikum. Doch der
Mensch wichst mit seinen Aufgaben
und einige Semester spiter hatte
«Erna" das Diplom in der Tasche.

«Ein Diplom, das die Tiiren in das Be-
rufsleben 6ffnet, und mit dem man in
die Gemeinschaft der akademischen
Medizin aufgenommen ist. All dies ist
eine akademische Feier wert", sagte
Rektor Prof. Dr. Klaus Dicke wihrend der
Absolventenverabschiedung am 1. Juli.
,Dass die Medizinischen Fakultat diese
stetsin einer so feierlichen Form veran-
staltet, zeugt von der Wertschitzung
der neuen Arzte Made in Jena’, die ih-
rer wissenschaftlichen Heimat hof-
fentlich auch kiinftig als Alumnae und
Alumni verbunden bleiben werden."

Dass die jungen Mediziner ihre berufli-
che Zukunft vor allem in der drztlichen
Praxis und mdéglichst in Thiringen se-
hen werden, hofft Dr. Mathias Wesser.
Der Prasident der Landesdrztekammer
thematisierte verschiedene Aspekte der
arztlichen Berufsethik, die auch die Dis-

kussionen des diesjahrigen Deutschen
Arztetages prigten: ,Im Zentrum der
arztlichen Tatigkeit stehen das Patien-
tenwohl und das Selbstbestimmungs-
recht des Patienten, das der Arzt zu re-
spektieren hat. Dazu gehort allerdings

nicht der rztlich begleitete Suizid, der
gemal unserer Berufsordnung verbo-
ten ist und bleibt."

.Fac de necessitate virtutem!" - ,Mach
aus der Not eine Tugend!" Dieses Zitat
des Kirchenvaters Hieronymus aus dem
4. Jahrhundert stand im Zentrum des
Festvortrages von Prof. Dr. Ekkehard
SchleuBner.

Notist ein in den letzten Jahren haufig
gebrauchter Begriff. Doch leiden wir in
Deutschland wirklich Not oder kennen
wir diese nur aus Erzahlungen Alterer
und aus den Medien? ,Seit geraumer
Zeit pragt die Finanznot das Leben der
Menschen in vielen europdischen Lan-
dern”, sagte Prof. SchleuBner und ver-
wies auf damit einhergehende Proble-
me und Widerspriiche auch in Deutsch-
land und Thiiringen: ,Die Universitat hat
in diesem Jahr erhebliche Kiirzungen im
Etat fir Lehre und Forschung hinneh-
men mussen. Andererseits standen im
Herbst 2009 quasi tibers Wochenende
100 Milliarden fiir ein Banken-Nothil-
feprogramm zur Verfligung..."

Absolventenverabschiedung

Finanzielle Sachzwédnge bestimmen
auch den &rztlichen Alltag in einem
immer starkeren MaBe. ,Selbstverstand-
lich kann nur das ausgegeben werden,
was ,im Topf' ist. Aber ein Krankenhaus
ist nun einmal kein Unternehmen, das
Profit erwirtschaftet, und Patienten kon-
nen essich nicht aussuchen, ob sie krank
sind oder nicht", betonte der Festred-
ner und erinnerte an die ,Virtutes” — klas-
sische, christliche und biirgerliche Tu-

genden - die auch heute noch wichti-
ge Orientierungshilfen im arztlichen All-
tag sein kénnen, der die Mediziner mit
der Not des Kranken oder Sterbenden
und der Angehdrigen konfrontiert. ,Und
der uns haufig in Entscheidungs- und
Gewissensnéten bringt, und zwar nicht
nur am Ende, sondern auch Anfang des
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Der Mensch und seine Mikroben

Ausstellung zur Infektionsforschung mit
mehr als 6000 Besuchern

Sechs Wochen lang préasentierten in
diesem Sommer Universitat, Klinikum
und Forschungsinstitutionen in Jena
gemeinsam mit der Deutschen For-
schungsgemeinschaft und dem Robert
Koch-Institut die Wanderausstellung
.MenschMikrobe - Das Erbe Robert
Kochs und die moderne Infektions-
forschung” auf dem Carl-Zeiss-Campus.

e
:f - 3

Yt

Uber 6000 Besucher, darunter 40
Schulklassen, sahen die lebendig ge-
staltete Schau, die an zehn Themen-
stationen grundlegende Fragen - etwa
nach der Natur der Mikroorganismen
und der Funktion der Kérperflora, nach
den dkologischen und sozialen Entste-
hungsbedingungen von Epidemien, der
Bedeutung und den Grenzen der Anti-

Ausstellung

biotikatherapie oder den Mdglichkei-
ten der Krankheitsverhiitung - beant-
wortet. In sechs spannenden, allgemein
verstandlichen Vortragen stellten Jena-
er Infektionsforscher ihre Arbeiten zur
Erregerdiagnostik, Krankenhausinfekti-
onen, ImpfmaBnahmen, Lungenerkran-
kungen, zu heutigen Pestausbriichen
und zu Pilzinfektionen vor. Die Ausstel-
lung wandert weiter nach Miinchen, wo
sie ab 22. September im Deutschen Mu-
seum zu sehen ist. vdG

Spannende Fihrung: Ausstellungskurator
Dr. Martin Lindner wdhrend der Vernissage
am 29. Juli
Neugieriger Forschernachwuchs

Fotos: Wetzel
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Neue Strategien gegen das

«post-antibiotische Zeitalter"

Professor Dr. Mathias Pletz baut klinisch-
infektiologische Forschergruppe am UKJ auf

Der Internist, Pneumologe und Infek-
tiologe Mathias Pletz ist zum Profes-
sor fiir klinische Infektiologie am Uni-
versitatsklinikum Jena berufen wor-
den. Er vertritt die Infektiologie in der
Klinik fiir Innere Medizin Il, Abteilung
Gastroenterologie, Hepatologie und
Infektiologie, und erarbeitet gegen-
wirtig das Konzept fiir eine vom
BMBF geforderte klinische Forscher-

gruppe.

Nachdem er Richard Prestons Ebola-
Viren-Thriller ,HotZone" gelesen hatte,
wollte Mathias Pletz schon als Student
Infektiologe werden - in seiner Disser-
tation untersuchte er die Mechanismen
desdurch Viren verursachten Zelltodes.
Seitdem konzentriertsich derin Plauen
geborene Mediziner auf Infektionskrank-
heiten und die Mdglichkeiten ihrer Be-
handlung: ,Infektiologen kdnnen bei
akuten Infektionen unmittelbare und
kausale Heilungserfolge erzielen, wie
sonst eigentlich nur die Chirurgen”, so
Mathias Pletz, der in Leipzig, Basel und
Houston studierte. ,Doch unsere wirk-
samsten Waffen, die Antibiotika, verlie-
ren durch den unsachgemaBen Einsatz
anSchlagkraft.”

Entstehung und Ausbreitung von
Antibiotika-Resistenzen erforschen

Seiteinem Forschungsaufenthaltanden
Centers for Disease Control and Preven-
tion - dem ,amerikanischen Robert-
Koch-Institut” - und der Emory Univer-
sity in Atlanta befasstsich Professor Pletz
mit Ursachen und Mechanismen, die zur
Entstehung und Ausbreitung von Anti-
biotika-Resistenzen fiihren, um daraus
neue Strategien gegen diese bedrohli-
che Entwicklung abzuleiten. Bei der Su-
che nach wirksamen Therapien gegen

resistente Erreger setzt er nichtaufden
breiten Einsatz der wenigen verbleiben-
den Antibiotika. Er verfolgt zum Beispiel

Prof. Dr. Mathias Pletz ~ Foto: Szabo

molekularbiologische Ansatze, die aus
Bestandteilen desangeborenen Immun-
systems neue Wirkstoffe entstehen las-
sen, oder arbeitet an der Entwicklung
einesSchnelltests flir Bakterien, die eine
breite Resistenz gegen ,beta-Laktame”
-diein derKlinik am hiufigsten einge-
setzte Antibiotikagruppe - entwickelt
haben.

.Dann lieBe sich die in diesen Fillen
meisteinzige noch wirksame Gruppe der
Carbapeneme punktgenau einsetzen",
beschreibt Pletz das Ziel. ,In Griechen-
land z.B. entwickeltensich in kurzer Zeit
Carbapenem-resistente Bakterien, die
oftmals auch gegen alle anderen zur
Verfligungstehenden Antibiotika resis-
tentsind, weil diese Gruppe sehr hdufig
und unspezifisch verabreicht wurde. Die
Dynamik der Resistenzentwicklung hat
schon zu einer Begriffsbildung des,post-
antibiotischen Zeitalters' gefiihrt, die die
drohende therapeutische Hilflosigkeit
gegeniiber hiufigen Infektionskrank-
heiten beschreibt.”

Personalia

Die optimierte Anwendung von Anti-
Infektiva ist auch das Ziel einer jetztin
Jena beginnenden klinischen Studie, in
der die Inhalation von Wirkstoffen bei
Patienten mit Bronchiektasen - einer
Bronchienerweiterung, die zu wieder-
kehrenden Infektionen durch resistente
Bakterien flihrt - getestet wird. Wah-
rend seiner Tatigkeit an der Medizini-
schen Hochschule Hannover, wo er sei-
ne Facharztausbildungzum Internisten,
Pneumologen und Infektiologen absol-
vierte und eine eigene Arbeitsgruppe
leitete, konnte Mathias Pletz weit rei-
chende Erfahrungen als Studienleiter
sammeln.

Wichtige Partner in Jena werden unter
anderem die Sepsisforschungsinitia-
tiven, Mikrobiologen, Intensivmediziner,
Klinikhygiene und -apotheke aber auch
auBeruniversitare Einrichtungen wie das
Friedrich-Loffler-Institutsein. Gemein-
sam mitden Pneumologen des Uniklini-
kums will Mathias Pletz, derim Vorstand
des Kompetenznetzes fiirambulant er-
worbene Lungenentziindungen mitar-
beitet, in Jena ein regionales Zentrum
des Netzwerks etablieren.

Studierende und junge Arzte
flr das Fach begeistern

Zusammen mit seinen Mitarbeitern ist
Mathias Pletz fiir die infektiologische
Station und deren Ambulanz zustandig,
die unter anderem Patienten mit Reise-
infektionen, HIV, chronischen Infektio-
nen oderimmunsupprimierte Patienten
mit Infektionen betreut und auch als
Gelbfieberimpfstelle zugelassen ist. Das
Team baut einen klinikumsweiten Kon-
sildienstnach Schweizer Vorbild auf, der
rund um die Uhr allen Kliniken des UKJ
zur Verfligungstehensoll. ,Dieserinter-
disziplindre Aspekt der Infektiologie
machtdas Fach fiir mich besondersreiz-
voll", so der 37-jahrige Mediziner.

Diese Begeisterung will er den Studie-
renden im Querschnittsbereich Infek-
tiologie sowie im Praktischen Jahr und
kiinftig auch jungen Arzten in der Fach-
arztausbildung vermitteln. Gegenwar-
tig aber steht das klinische und For-
schungskonzept im Vordergrund, mit
dem Mathias Pletzim Herbst beim Bun-
desministerium fiir Bildung und For-
schung (BMBF) die Férderung fiir seine
Arbeitsgruppe beantragen wird.  vdG
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Sepsisexperte Prof. Dr. Reinhar
in Leopoldina aufgenommen

Der Direktor der Klinik fiir Andsthesio-
logie und Intensivmedizin des UKJ, Prof.
Dr. Konrad Reinhart, ist in die Deutsche
Akademie der Naturforscher Leopoldi-
na aufgenommen worden. Er wurde in
Anerkennung seiner wissenschaftlichen
Leistungen auf dem Gebiet der klini-
schen Sepsisforschung in die traditions-
reiche Akademie berufen.

Der Intensivmediziner Konrad Reinhart
ist Initiator und treibende Kraft des Sep-
sis-Schwerpunktes, der im vergangenen
Jahrzehnt in Jena gewachsen ist und
sowohl klinische Forschung und Ver-
sorgung als auch experimentelle For-
schung und innovative Produktent-
wicklung umfasst. In der Leopoldina
wird er in der Sektion Chirurgie, Ortho-
padie und Anasthesiologie mitarbeiten.
,Die Aufnahme in die Akademie ist eine
groBe Ehre fiir mich und gibt mir die
Mdoglichkeit, mich noch starker fir die

Prof. Konrad Reinhart Foto: Schroder

Erforschung der Sepsis und ihre Wahr-
nehmung als medizinischen Notfall ein-
zusetzen", so Konrad Reinhart. Zurzeit
steht der 63-J3hrige als Chairman der
Globalen Sepsis Allianz vor, die mit ih-
ren 30 internationalen Mitgliedsorga-
nisationen weltweit mehr als 600.000
Arzte reprisentiert.

Personalia/Forschung

Seit 1993 leitet Prof. Reinhart die Klinik
flir Andsthesiologie und Intensivmedi-
zin. Er leistete wichtige wissenschaftli-
che Beitrdge zur Epidemiologie, Diag-
nose und Therapie der Sepsis und hat
damit wesentlich zu einer verbesserten
Erkennung der medizinischen und ge-
sundheitsékonomischen Bedeutung
der Sepsis und zur Verbesserung der
Arzneimittelsicherheit in der Sepsisthe-
rapie beigetragen. Unter seiner Leitung
entwickelte sich das von ihm seit 10
Jahren geleitete Kompetenznetzwerk
SepNet zu einem international hoch
anerkannten Forschungsnetzwerk mit
tiber 50 Intensivstationen.

Der 1652 gegriindeten Deutschen Aka-
demie der Naturforscher Leopoldina
gehdren derzeit 1400 Mitglieder aus al-
ler Welt an. Seit 2008 ist sie Deutsch-
lands Nationale Akademie der Wissen-
schaften. |hre wichtigsten Aufgaben
sind die Beratung von Politik und Of-
fentlichkeit zu wissenschaftlichen The-
men im nationalen und internationalen
Kontext sowie die Férderung des wis-
senschaftlichen Nachwuchses.  vdG

UKJ-Studie belegt Wirkung des Heilfastens

Verleihung des Maria Buchinger Foundation Preises 2011 ehrt
posthum Prof. Christine Uhlemann

Mit einer klinischen Studie bei Patien-
ten mit Arthrose konnte am Kompe-
tenzzentrum Naturheilverfahren am
Universitatsklinikum Jena erstmals
eine signifikante Wirkung des Heilfas-
tens bei Gelenkerkrankungen nachge-
wiesen werden. Der kontrollierte Nah-
rungsverzicht bewirkte bei den 60 Test-
teilnehmern nicht nur eine Schmerz-
linderung und gesteigertes Wohlbe-
finden, sondern auch eine Verbesse-
rung der Gelenkfunktion. Fiir die Un-
tersuchung erhielten jetzt die ehema-
ligen UKJ-Doktoranden Dr. Sebastian
Schmidt und Katrin Stoy den mit 5000
Euro dotierten Maria Buchinger Foun-
dation Preis 2011.

Mit der Ubergabe des erstmals verlie-
henen Preises wird gleichzeitig post-

Prof. Christine Uhlemann leitete die Studie
am Kompetenzzentrum Naturheilverfahren
des UKJ

hum Prof. Christine Uhlemann geehrt,
unter deren Leitung die Studie am
Kompetenzzentrum Naturheilverfah-
ren des UKJ durchgefiihrt wurde. Prof.
Uhlemann hatte bis zu ihrem Tod 2010
das von ihr aufgebaute Zentrum ge-
leitet und eine Vielzahl wissenschaft-
licher Untersuchungen zu Naturheil-
verfahren initiiert und durchgefihrt.

Der Maria Buchinger Foundation Preis
wurde zum Gedenken an die 2010 ver-
storbene Tochter des Begriinders des
Heilfastens, Dr. Otto Buchinger, ins Le-
ben gerufen und wird flr innovative
Forschungsergebnisse zum Thema
Heilfasten von der privaten Fastenkli-
nik Buchinger Bodensee in Uberlingen
verliehen. vdG
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Patientenbrief/Mosaik

~ZLuvorkommend, freundlich und hilfsbereit"

Am 16. Juli 2011 habe ich nach knapp acht Jahren Wartezeit
und Dialyse eine neue Niere bekommen. Nach der OP war ich
zehn Tage auf der Urologischen Station 1 (Wachstation) und
im Anschluss wurde ich auf die Station 430 (Nephrologie) in
Lobeda verlegt.

Alle Arzte, Schwestern und Pfleger waren stets zuvorkommend,
freundlich und hilfsbereit. Ich habe mich wihrend meines Kli-
nikaufenthaltes gut aufgehoben gefiihlt und war immer gut
umsorgt.

Hiermit m6chte ich mich bei den beiden Teams recht herzlich
flr die sehr gute Betreuung bedanken. Auch das Kiichenteam
muss positiv erwdhnt werden, das Essen war sehr reichlich,
abwechslungsreich und gréBtenteils schmackhaft.

Vielen Dank und macht weiter so!!!

Hella Misch, Jena

Ausflug in den Theaterhimmel

Selten wurde wahrend der Vernissage zu
«Kunst in der Magistrale” so kontrovers
diskutiert wie bei der Ausstellung
,Dorthinein dem Theaterhimmel” von
Matthias Peinelt. Der heute in Miihlhau-
sen/Thiiringen und Frankfurt/Main le-
benden Kiinstler hatin den 1980er Jah-
ren in Offenbach Freies Zeichnen und
Trickfilm studiert, unter anderem bei
Christoph Schlingensief.

Die Ausstellung in der Magistrale domi-
nieren farbenfrohe Theatergestalten, ge-
malt und vernaht als Bilder oder geformt
als Puppen. Beispielsweise Othello, die

Hotel ibis Jena, City am Holzmarkt
Teichgraben 1, 07743 Jena
Tel.03641-8130 h2207(@accor.com www.ibishotel.com

drei Engel mit den griinen Képfen und
dem Federpropeller oder der Soldat mit
dem Pinsel als Lanze und dem Herz auf
der Brust. ,Kidmpft des gut gemeinten
Geschmacks wegen”, lautet Peinelts viel-
deutige Erlduterung.

Matthias Peinelts Arbeiten sind vermut-
lich nichts fiir den fliichtigen Betrach-
ter. Wer aber ein wenig mehr MufB3e zum
Verweilen hat, wird sicher viel SpaB3 ha-
ben”, hofft Prof. Bernd Wiederanders.
Musikalisch untermalt wurde die Vernis-
sage vom Duo Krainhdfer - Otto mit Sa-
xofon und Gitarre. mv
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Empfehlungen aus der Kinderbibliothek

Heute mochten wir lhnen drei Blicher
vorstellen, die hauptsachlich zum Vor-
lesen oder gemeinsamen Betrachten
geeignet sind.

Aus der Reihe ,Licht an": Mein groBes
Entdeckerbuch (fiir Kinder ab 4 Jahre)
In diesem Buch werden verschiedene
Themenbereiche vorgestellt, z.B.: Am
Nachthimmel, Tiere im Dunkeln oder
nachts im Zoo. Einzelne Begriffe wer-
den sachlich und kurz erlautert. Die far-
bigen Bildseiten sind sehr tibersichtlich
gestaltet und mit wenigen Worten klar
beschrieben. Bunte Szenen auf text-
losen Bildseiten regen zum Beschreiben
und Erzdhlen an. Interessant fiir Kinder
sind schwarze Folien, auf denen nur mit
Hilfe einer ,Taschenlampe" (aus weiBem
Papier) je nach Thematik Sterne, Tiere
oder Gegenstdnde sichtbar werden.
Gezielte Fragen dazu regen die Kinder
zu genauem Betrachten an.

Aus der Reihe ,Mama Muh": Mama Muh
schaukelt (fiir Kinder ab 4 Jahre)

Mama Muh ist eine besondere Kuh, der
es nicht gefallt, nur auf der Wiese zu
stehen und wiederzukiuen. Deshalb
unternimmt sie Ausfllige in die Welt des
Menschen. In unserem Buch hat sie bei
der Bauerstochter gesehen, wie man
schaukelt und mdéchte es nun selbst

Auflosung

«Bastelratsel” auf Seite 28

MASKEBNTROMMEL
UBNENSEEEMEAN|
THESEMNMARABIST
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EDELEREGHEPAAR
REGENERIERUNG
ELETENEVEANBN
FONTAINEBLEAU
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UBSESEETANGEE
DESSERTHEBETEL
ENMEN I BNEHENANE
LANDLERMBLOLLI

«Pfalz und Burg" auf Seite 29
1a, 2a, 33, 4c, 5¢, 6b, 7¢, 8¢, 9a, 10c

probieren. Mit Hilfe ihrer Freundin, ei-
ner Kréhe, gelingt es, im Wald eine
Schaukel anzubringen. Aber wie schau-
kelt eine Kuh? Indem sie mit dem
Schwanz wackelt? Und hat die Schau-
kel eine Bremse? Die weiteren Erlebnis-
se von Kuh und Krihe werden fiir die
Kinder leicht verstandlich und spannend
beschrieben. Die sympathischen, lusti-
gen Bilder von Sven Nordquist (bekannt
durch Petterson und Findus) machen
die Geschichte zu einem frohlichen Le-
seerlebnis.

Aus der Reihe ,Das magische Baum-
haus", Band 2: Der geheimnisvolle Rit-
ter (fiir Kinder ab 8 Jahre)

Ein Geschwisterpaar hat im Wald ein
Baumhaus mit vielen Biichern mit Titeln
aus fremden Welten und langst vergan-
genen Zeiten entdeckt. Wenn sie ein
Buch davon in die Hand nehmen und
sich wiinschen, eine bestimmte Zeit zu
erleben, werden sie mit Hilfe des Baum-
hauses in diese Zeit gewirbelt. In diesem
Buch erleben sie einen geheimnisvollen
Ritter, durch den sie in ein unbekanntes
Schloss gelangen. Sie lernen das Schloss-
leben kennen, dunkle Kammern und Ver-
liese und probieren auch Ritterriistun-
gen an. Hilfreich ist hier auch die Ta-
schenlampe des Madchens. Zum Schluss
tritt der unbekannte Ritter als Helfer in

t an!

| Mein grofies

\ Entdeckerbuch ; |

Foto: Gebhardt

der Not auf und bringt die Kinder zum
Baumhaus zuriick, wo sie sich ganz
schnell nach Hause wiinschen. Der Text
ist gut verstindlich und spannend, Ge-
genwart und Vergangenheit sind auf
leichte Weise miteinander verbunden.

Irmela Gebhardt

... in unserer Buchhandlung
Montag bis Samstag von 9 bis 20 Uhr

... oder unter www.thalia.de rund um die Uhr

Portofreie Lieferung ,

... zur Abholung an eine
Thalia-Buchhandlung lhrer Wahl

t klicken:

jetz!
www.thalia.de

... oder direkt an Ihre Wunschadresse
innerhalb Deutschlands

Jenaer Universitatsbue

andlung Thalia

,Neue Mitte Jena” | Leutragraben 1| 07443 Jena

Stobern. Entdecken. Bestellen:

www.thalia.de

—

thalia.jena-neuemitte@thalia.de

Tel 03641 4546-0
“,ec’se“““sm“

= ‘?Tha licdae

Blicher & mehr

www.uniklinikum-jena.de



Vernissage in der Kinderklinik
Kleine Kiinstler stellen aus

Seit Anfang August sind im Treppenhaus der Klinik fiir Kinder- und
Jugendmedizin, Eingang KochstraBe, wunderschone Werke von klei-
nen Kiinstlern unter dem Motto ,Schaut her - das kann ich und
noch mehr!" zu sehen.

Diese Bilder sind die Arbeitsergebnisse von Kindern der Kita ,Koch-
straBe" der integrativen Kindertagesstatte des Regiebetriebes Kom-
munale Kindertagesstatten Jena. Es war eine groBartige Idee der
Leiterin Frau Metzler-Ruder, einige dieser Kunstwerke an unsere Kin-
derklinik zu tibergeben.

26 Kinder mit ihren Padagoglnnen aus der Kita ,KochstraBe" be-
suchten am 5. August die Kinderklinik, um ihre selbst gemalten
Bilder zu besichtigen. Die Freude war auf beiden Seiten sehr groB.
Ich m6chte mich noch einmal bei allen Kindern und Padagoglnnen
flr die ausgestellten Kunstwerke recht herzlich bedanken.

RIFa_HO_‘?mc_ke' PﬂeQEdlenStleltung_ . Die kleinen Kiinstler mit ihren Betreuern und Pflege-
Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin dienstleitung Rita Hoenicke Foto: UKJ

Die nachfolgenden Worter sind B stelratsel

an richtiger Stelle in die Figur
ginzusetzen, so dass ein ausge- .
fulltes Kreuzwortrétsel entsteht.

Fontainebleau — Regenerierung . . . .
Ireniker — Regiment .

Arabist — Dessert — Landler - .
Praline — Salettl — Seetang — .
Trommel — Waliser

Engtal — Feudel - Liturg —

A B EEEEN
Nieter — Nossen — Seeweg —
Teaser — Ukelei

Anbau - Betel — Delon — Lolli — .

Maske — These .
Abel — Edel — Enol — Esel — .
Inuk — Omar — Paar — Seil . . . .

Ehe — Kin — Reg — See

e \M alle 14 Tage neu!
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Ratselseite

Pfalz undBurg

1. In welchem Jahr wurde die Kénigs-
pfalz Dornburg erstmals erwdhnt?
a 937
b 1054
c 1112

2. Wer griindete nach der Legende im
Jahr1067 die Wartburg?
a Graf Ludwig der Springer
b Landgraf Hermann I.
¢ Landgraf Ludwig IV.

3. Von welcher Burg soll Ludwig der
Springer mit einem kiihnen Sprung
aus kaiserlicher Haft geflohen sein?
a Giebichenstein
b Kyffhausen
¢ Scharfenstein

4. Welche Pfalz nahe des Kyffhausers
wurde im Friih- und Hochmittelalter
als Residenz von Kaisern und Koni-
gen genutzt?

a RoBla
b Kelbra
c Tilleda

5. Wo wurde Heinrich der Léwe 1181
von Kaiser Friedrich I. zu drei Jahren
Verbannung verurteilt?

a Altenburg
b Saalfeld
¢ Erfurt

6. Wie wird der Bergfried der Neuen-
burg bei Freyburg, einer der wich-
tigsten Burgen der Thiringer Land-
grafen, genannt?

a Langer Ludwig
b Dicker Wilhelm
¢ Griiner Heinrich

7.Welche Burg gehort nicht zu den ,Drei
Gleichen"?
a Miihlburg
b Wachsenburg
¢ Osterburg

8.Wer lieB im 13. Jh. die Schleusinger
Bertholdsburg erbauen?
a Grafen von Kirchberg
b Grafen von Hohnstein
¢ Grafen von Henneberg

9.Der Bergfried welcher Jenaer Burg ist
der ,Fuchsturm"?
a Kirchberg
b Greifberg
¢ Windberg

10. Wo befindet sich die Runneburg?
a Weida
b Waltershausen
¢ Weillensee
(Auflosung S. 27 unten)

Who's who?

Die heute Gesuchte gehdrt zu den zwolf
Stifterfiguren des Naumburger Doms.
Sie wurde vor mehr als Tausend Jahren
(um 989) als Tochter des Herzogs und
spateren ersten Kdnigs von Polen, Bo-
leslaw . Chrobry, geboren. Im Jahr 1002
wurde sie mit Hermann I., dem Sohn des
im selben Jahr ermordeten Markgrafen
Ekkehard von MeiBen, verheiratet.

Die Ehe festigte die Beziehungen zwi-
schen dem polnischen Kénigshaus der
Piasten und den zwischen der Mitte des
10. und 11. Jahrhunderts in Mittel-
deutschland sehr einflussreichen Ekke-
hardinern, die auch wéahrend der Kriege

Ihre Lésung schicken Sie an die

Redaktion KLINIKMAGAZIN
BachstraBe 18
07743 Jena

oder an: voecklers@aol.com

Unter den Einsendern mit der richtigen
Lésung verlosen wir unter Ausschluss des
Rechtsweges einen Biichergutschein im
Wert von 40 € und drei Biichergutschei-
neimWertvon je 10 €, dievon der Jenaer
Universitatsbuchhandlung Thalia ge-
sponsert werden.

Kaiser Heinrichs Il. gegen Polen intakt
blieben und 1018 durch die Ehe Bo-
leslaws mit Hermanns Schwester Oda
weiter gefestigt wurden. Die Markgra-
fin mit dem geheimnisvollen Lacheln
verstarb nach dem 21. Marz 1016.
(Einsendeschluss: 25. Oktober 2011)

In Heft 97 suchten wir:

Waldemar IV.

Dietlinde Seidlitz aus GroBromstedt
(Btichergutschein zu 40 €)

Karin Gotze
Nancy Morenz
und Doreen Schaef
(Blichergutschein zu je 10 €)

wurden als Gewinner gezogen.

Herzlichen Gliickwunsch!

KLINIK

MAGAZIN
T —T TR

RSITATSELINIKUA JENA |

Heft 98, Ausgabe 4/2011

Herausgeber: Klinikumsvorstand und For-
derverein des Universitatsklinikums Jena

Redaktion: BachstraBe 18, 07743 Jena

Dr. Matthias Vockler (voecklers@aol.com)
Helena Reinhardt, Stabsstelle Offentlich-
keitsarbeit

Dr. Uta von der Gonna, Offentlichkeits-
arbeit Medizinische Fakultdt

PD Dr. Michael Hartmann, Direktor der
Apotheke des Klinikums und Vorsitzender
des Fordervereins des UKJ

Rita Hoenicke, Pflegedienstleiterin Klinik
fir Kinder- und Jugendmedizin

Maria Lasch, Pflegedienstleiterin Klinik
flir Innere Medizin, Klinik fiir Herz- und
Thoraxchirurgie

Gabriele Stoschek, Biiro Medizinischer
Vorstand

Layout: Klinisches Medienzentrum
Satz: Matthias Vockler

Druck: Druckhaus Gera GmbH
Redaktionsschluss: 10. September 2011

Dieses Heft wurde lberwiegend aus Mit-
teln des Fordervereins und Werbeeinnah-
men finanziert und auf umweltfreund-
lichem Papier gedruckt.

Redaktionsschluss nachste Ausgabe:
Mitte Oktober 2011

Die Beitrdge geben Meinungen der Auto-
ren wieder und missen nicht mit der
Ansicht der Redaktion iibereinstimmen.
Die Veroffentlichung unverlangt einge-
sandter Manuskripte liegt im Ermessen der
Redaktion.

www.uniklinikum-jena.de



Viel Spaf3 beim , Knuddel-Pokal”

Im ersten Spiel mussten die Patienten
gegen die Geschwister antreten, und die
verteilten keine Geschenke. Am Ende
verlieBen die Briider und Schwestern
den Kunstrasenplatz als 2:0-Sieger.
Doch das Patienten-Team mit Sturm-
spitze Knuddel hatte sich jetzt erst so
richtig warm gespielt...

Nach dem Erfolg des Premieren-Spiels
der Patienten der Kinderkrebsstation

Turnier.

des UKJ gegen ihre Arzte im letzten Jahr
waren am 4. September 2011 auch die
Geschwister und Eltern mit von der Par-
tie. Gespielt wurde 10 Minuten, jeder
gegen jeden.

Als Sieger des Mini-Turniers und Gewin-
ner des,Knuddel-Pokals" gingen die Ge-
schwister hervor. Die Patienten wurden
nach zwei 3:3-Unentschieden gegen die
Eltern und Arzte Dritter. Doch Tore und
Punkte waren an diesem Tag nicht das

Hoch her ging es im Spiel der Patienten gegen die Geschwister. Patientin Meike, Clown Knuddel und Meikes Vater freuen sich tber das tolle

Wichtigste. Im Vordergrund standen das
gemeinsame Erlebnis und der SpaB.

JJeder der kleinen FuBballer erhielt ein
Original-Trikot des FC Bayern Miinchen,
das der Vorsitzende des UKJ-Forderver-
eins, PD Dr. Michael Hartmann, und
Knuddel organisiert hatten. Unser Tur-
nier hat allen viel Freude gemacht. Be-
danken méchten wir uns bei den Orga-
nisatoren, dem Forderverein, der uns fi-
nanziell unterstiitzte, und allen anderen
Sponsoren”, freute sich Katrin Mohrholz,
die Geschaftsfiihrerin der Elterninitiative
flir krebskranke Kinder Jenae.V. mv

. & 10

Fotos: Viockler, Elterninitiative

652-mal ,,alle Zehne"

«Jena bowlt" brachte iiber 9.500 Euro fur
die ,Sailing kids" und den Bowling-Nachwuchs

Den letzten Strike erzielte Detlev Mar-
muth, der Vereinsvorsitzende der ,Roma
Bowlers", hdchstpersonlich. Am Ende
standen beim diesjahrigen ,Jena bowlt"
652 Strikes zu Buche. 10 Tage lang hat-
ten viele Jenaer, unter ihnen der Schirm-
herr von ,Jena bowlt 2011", Oberblir-
germeister Dr. Alorecht Schréter, die un-
terstlitzenden Firmen, die Basketballer
von Science City Jena, die FuBballer des
FC Carl Zeiss Jena, Jenaer Leichtathle-
tik-Olympioniken, Mitarbeiter der Uni-
versitdt und des Klinikums sowie viele
andere jeweils 20 Bélle auf die 10 Pins
geworfen und jeden Strike gemeinsam
bejubelt.

.Der Erlos von 9.589,72 Euro kommt den
Sailing Kids' und der Jugendarbeit in
unserem Verein zugute”, sagt der Initia-
tor der Veranstaltung, Tom Freygang von
den ,Roma Bowlers". Harald Fiedler, Pro-
jektverantwortlicher der Aktion ,Sailing

Kids des LNT e.\V.", ist gliicklich tiber das
Rekordergebnis: ,Ich méchte mich noch
einmal bei den ,Roma Bowlers' bedan-

4 &

Bowling fiir einen guten Zweck: ,Jena bowlt" erzielte ein Rekordergebnis

ken. Gemeinsam haben wir eine Aktion
durchgefiihrt, die ihres Gleichen sucht.
Das Geld, das die Jenaer Biirger fiir un-
sere Sailing Kids' eingespielt haben, ist
die erste Spende fiir den fiinften Segel-
torn, der Ende Juli 2012 mit krebskran-
ken Patienten der Universitats-Kinder-
klinik Jena sowie deren Geschwistern
und Eltern stattfinden wird."

Clemens Vockler
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Verbessern sie lhr .
ma durch BGF!

Betriebskli

=

BGF - Betriebliche Gesundheitsforderung
‘Fragen Sie nach betrieblicher Gesundheitsforderung mit dem neuen BGF-Konzept im POM Jenal
Informieren Sie sich unter: www.pom-jena.de/bgf

Das Universitatsklinikum Jena und Gesund-
heits- und Bewegungszentrum POM Jena -
Starke Partner fiir lhre Gesundheit

Das Universitatsklinikum Jena kooperiert mit dem Ge-
sundheits und Bewegungszentrum POM lJena. Der Ar-
beitsplatz ist ein Ort, an dem zunehmend mehr Lebens-
zeit verbracht wird. Doch oft verursachen einseitige oder
monotone Belastungen gesundheitliche Beschwerden.
Durch die gestiegenen Anforderungen der Arbeitswelt,
hat auch die Relevanz der Gesundheitsvorsorge stark zu-
genommen.

Das Gesundheits- und Bewegungszentrum POM lJena
bringt die Themen Gesundheit und Arbeit zusammen.
Davon profitieren Arbeitnehmer und Arbeitgeber glei-
chermaBen. In den vergangenen Jahren hat sich das
Verstandnis von Gesundheit am Arbeitsplatz rasant wei-
terentwickelt. Um Leistungsfahigkeit, Gesundheit und
Engagement aller Mitarbeiter des Universitatsklinikums
zu erhalten und zu fordern, wurden in Zusammenarbeit
mit dem POM Jena neue Gesundheitsprogramme ent-
wickelt. Zum Beispiel konnen Sie durch ein gezieltes Fit-
ness-, Herz- Kreislauf oder Riickentraining Haltungs- und
Bewegungsschwachen verbessern, die durch haufiges
Sitzen und Stehen im Arbeitsalltag entstehen. Oder Sie
nehmen an einem der Gber 200 im Monat angebotenen
Fitness-und Gesundheitskurse teil. Danach entspannen
Sie in der Blockbohlensauna und relaxen in dem aufwen-
dig gestalteten Ruhebereich.

Halten Sie sich gesund und machen Sie sich fit, um das
Leben genieBen zu kénnen und den taglichen Beanspru-
chungen angemessen zu begegnen! Sie profitieren von
einer engen Kooperation und sparen bis zu 50% des Nor-
malbeitrages.

Informationen zu den Gesundheitsprogrammen
erhalten Sie unter:
www.gesundheitsmanagement.uniklinikum-jena.de
oder www.pom-jena.de/bgf / E-Mail: bgf@pom-jena.de

| pom-lady-jena.de
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Jeder Mensch hat etwas, das ihn antreibt.

Als erste Bank Deutschlands bietet Dir die Volksbank Saaletal eG
die Moglichkeit, Deine EC-Karte mit eigenen Fotos und Motiven

zu personalisieren. Deine Leidenschaft immer dabei - zeige,
was Dich antreibt. Neugierig? Dann sprich mit Deinem Berater VO | kaa n k m
vor Ort oder informiere Dich online unter:

Saaletal eG |

www.deine-bildkarte.de



