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Bleiben Sie uns verbunden!

.Ich habe mich sehr dariiber gefreut,
dass die Fakultdt uns ehemalige Jenaer
Medizinstudenten auch nach mehr als
einem halben Jahrhundert nicht ver-
gessen und die Urkunde zu unserem
Goldenen Doktorjubildum in einer so
wiirdigen Form Uberreicht hat. 1958
habe ich meine Promotionsurkunde
weit weniger feierlich per Post erhal-
ten”, erinnert sich Dr. Ursula Steubner.
Die Freibergerin hat zwischen 1950 und
1956 in Jena Medizin studiert und
danach mehr als 30 Jahre als Kinder-
arztin gearbeitet, zunéchst in einer
Dresdener Klinik und spater in einer
Poliklinik auf dem Lande. ,Ich habe zum
ersten Mal an einem Alumni-Treffen
teilgenommen und finde die Idee, auch
liber das Ende des Studiums hinaus re-
gelmaBigen Kontakt zu den Kommili-
tonen zu halten, ganz hervorragend.”

Dassieht Dr. Dietrich Trebing nicht an-
ders. ,Erstmals erfahren habe ich von
einem Treffen der Alumni der Medizi-
nischen Fakultat im Friihjahr 2010. Die
Veranstaltung im Kollegienhof war eine
gute Gelegenheit, viele Kommilitonen
wieder zu treffen und mit Kollegen so-
wie akademischen Lehrern ins Gesprach
zu kommen", meint der Dermatologe,
der Jena 1996 nach dem Abschluss sei-
nes Medizinstudiums verlieB und in
Dessau eine Facharztweiterbildung auf-
nahm. ,Der Kontakt in meine Geburts-
stadt Jena ist allerdings nie abgerissen,
und ich habe stets mit groBem Interes-
se die Entwicklung der Alma Mater und
der Medizinischen Fakultdt verfolgt.
Deshalb habe ich mich gefreut, dass die
noch junge Tradition der Alumni-Tref-
fen in diesem Jahr weitergefiihrt wur-
de", sagt der Leitende Oberarzt und
Leiter des Hautkrebszentrums im Stad-
tischen Klinikum Dessau-RoBlau.

Bereits zum dritten Mal trafen sich am
23. Juni 2012 ehemalige Jenaer Medi-
zin- und Zahnmedizinstudenten. Was
im Jubildaumsjahr von Universitat und

primo loco

Kénnen Pflanzen sprechen? Dr. Jan Kellmann vom Max-Planck-Institut fiir Chemische Okologie

beantwortete diese und zahlreiche weitere Fragen der Alumni

Medizinischer Fakultdt in Lobeda be-
gann und vor zwei Jahren im Collegi-
um Jenense fortgesetzt wurde, fiihrte
die ehemaligen Studierenden in diesem
Jahr auf den Beutenberg, Thiiringens
zentralen Forschungscampus, der weit
iber Jena und den Freistaat hinaus fiir
die Qualitat seiner Forschungen be-
kanntist. Auch in der Medizin. Prof. Dr.
Wolfgang Knorre, Griindungsdirektor
des Hans-Kndll-Instituts, sprach in sei-
nem Festvortrag liber die Entwicklung
des Beutenberg-Campus, von dem sich
die Alumni im Anschluss selbst ein Bild
machen konnten.

Eine solche Willkommenskultur ist au-
Berordentlich wichtig und erhilt die
Verbundenheit der Ehemaligen mit
ihrer Fakultat, betonten zahlreiche
Alumni. Ehemalige Kommilitonen freu-
en sich auf ein Wiedersehen und lernen
Neues aus Krankenversorgung, Lehre

Foto: Vockler

und Forschung kennen. Vor Ort und aus
erster Hand.

Der Begriff ,Alumni" leitet sich vom la-
teinischen Verb ,alere” — ,ndhren” - ab.
Die Medizinische Fakultat verfligt tiber
zahlreiche mit Wissen, vor allem aber mit
jahre- und jahrzehntelanger Berufs-
erfahrung ,Genahrte". Diesen Erfah-
rungsschatz noch besser zu nutzen und
an Berufsanfanger und Studierende wei-
terzugeben, ist einer der Inhalte der
kiinftigen Alumniaktivitaten, in die na-
turlich auch die Wiinsche und Anregun-
gen der Alumni selbst einflieBen sollen.

Den Termin des nachsten Treffens am
21. Juni 2014 kdnnen sich ehemalige
Medizin- und Zahnmedizinstudenten
schon vormerken.

Prof. Dr. Klaus Benndorf
Dekan der Medizinischen Fakultat

www.uniklinikum-jena.de



Sprechstunde: Netzhauterkrankungen

Komplexe Eingriffe am Augenhintergrund

An der Universitats-Augenklinik werden zahlreiche Erkrankungen
und Verletzungen der Netzhaut behandelt

An Erkrankungen der Netzhaut lei-
den vor allem dltere Menschen. ,,Die
am meisten verbreitete Netzhaut-
erkrankung ist die Altersabhingige
Makula-Degeneration, die ab dem
60. Lebensjahr zu einer deutlichen
Verschlechterung des Sehvermagens
fiihrt. Aber auch Membranbildungen,
die diabetische Retinopathie sowie
zahlreiche weitere Netzhauterkran-
kungen werden an unserer Klinik ope-
rativ oder medikamentos versorgt”,
sagt der Direktor der Klinik fiir Au-
genheilkunde am Universitatsklini-
kum Jena, Prof. Dr. Jiirgen Strobel.

Operationen an der Netzhaut, die zu-
meist unter lokaler Betdubung, mit-
unter aber auch unter Vollnharkose
durchgefiihrt werden, sind sehr kom-
plexe Eingriffe. Wie die operative Be-
seitigung von Membranen, die die
Netzhaut erheblich schadigen kénnen.
Wenn diese Bindegewebsmembranen
schrumpfen, ziehen sie die Retina zu-
sammen, und das kann unbehandelt zur
Netzhautablosung flihren", erldutert
Prof. Strobel. Nach der Entfernung des
Glaskorpers im Rahmen einer Pars-Pla-
na-Vitrektomie wird die Membran mit

Aufnahme einer gesunden Makula. In der Mitte
des unteren Bildes (Aufnahme mittels OCT - Op-
tische Kohdrenztomografie) befindet sich die nur
wenige Mikrometer groBe Sehgrube (Foveola)

Netzhautoperation an der Universitdts-Augenklinik

Hilfe von Farbstoffen sichtbar gemacht
und mittels Membranpeeling entfernt.
.Bereits zerstorte Funktionen der Netz-
haut konnen wir auf diese Weise zwar
nicht wiederherstellen, wir stabilisieren
damit aber den Zustand der Patienten
und verhindern so eine mogliche Er-
blindung”, betont Prof. Strobel.

Gefahrliche feuchte Makula-
Degeneration ist behandelbar

Weit verbreitet ist die Altersabhéngige
Makula-Degeneration (AMD). ,Anni-
hernd jeder Dritte", so Jiirgen Strobel,
Jwird im Alter daran erkranken." Die
Makula ist der Punkt des schirfsten
Sehens und der Bereich der Netzhaut,
der fiir die Detailerkennung in der Mitte
des Sehfeldes verantwortlich ist. Bei der
Altersabhdngigen Makula-Degenerati-
on zerstoren Ablagerungen von Stoff-
wechselprodukten die Pigmentschicht
der Makula, sodass schlieBlich nur noch
das periphere Sehen erhalten bleibt. Es

Fotos: Augenklinik

ist bekannt, dass bei der AMD der Lu-
teinspiegel in der Makula deutlich ab-
sinkt. Dem kann man durch den regel-
maBigen Verzehr bestimmter Nah-
rungsmittel - dazu gehdren Broccoli,
Griinkohl sowie Salzwasserfische - ak-
tiv vorbeugen. ,AuBerdem kann das
Lutein Gber Nahrungsergdanzungsmit-
tel substituiert werden. Auf diese Wei-
se erreicht der Luteinspiegel im Auge
in den meisten Fallen innerhalb kiirzes-
ter Zeit wieder Normalwerte”, betont
Prof. Strobel und erldutert typische
Symptome einer AMD: Die Sehleistung
wird deutlich schlechter und gerade
Linien erscheinen im Zentrum verzerrt.
.Diese Alarmsignale sollte man keines-
falls ignorieren, sondern umgehend ei-
nen Augenarzt aufsuchen.”

Die Mediziner unterscheiden die feuch-
te und die trockene Makula-Degene-
ration. ,Seit einigen Jahren haben wir
die Mdglichkeit, die feuchte Form me-
dikamentds zu behandeln. Im Gegen-
satz zur trockenen, wo es derzeit noch
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keine wirksame Therapie gibt. Aller-
dings ist diese fiir den Patienten auch
weniger gefahrlich, weil sich die Seh-
scharfe nur sehr langsam verschlech-
tert. Die feuchte Form kann hingegen
innerhalb einer Woche zu einem dra-
matischen Verlust der Sehleistung fiih-
ren”, erlautert Prof. Strobel. Bis vor kur-

Massiv narbig verdnderte Makula bei feuchter
Makuladegeneration im Endstadium

zem war diese auBerordentlich gefahr-
liche Augenerkrankung nicht behandel-
bar, inzwischen gibt es ein Medikament,
das in den Glaskdrper injiziert werden
kann und die feuchte in eine trockene
Makula-Degeneration umwandelt.,Sehr
wichtig sind engmaschige Nachkontrol-
len, weil die Makula-Degeneration nach
der Behandlung erneut in die feuchte
Form libergehen kann. In diesen Fal-
len”, so Prof. Strobel, ,muss die Thera-
pie wiederholt werden."

Schwere Netzhautschadigungen kann
auch ein Diabetes mellitus hervorrufen.
Um eine solche diabetische Retinopa-
thie hinauszuzdgern, sollten Diabetiker
stets auf eine gute Einstellung ihres
Blutzuckers achten und sich mindestens
einmal jahrlich beim Augenarzt vorstel-
len. Fortgeschrittene Formen der dia-
betischen Retinopathie kénnen mittels
Laserkoagulation behandelt werden.
Durch eine gezielte Verédung ausge-
wihlter Gebiete der Netzhaut wird de-
ren Sauerstoffbedarf verringert und der
Verlust der Sehkraft aufgehalten.
Verschliisse von BlutgefaBen kdnnen
nicht nur im Gehirn, sondern auch im
Auge zum Schlaganfall fiihren. ,Diese
GefaBverschliisse sind nur schwer be-
handelbar”, erlautert Prof. Jirgen Stro-
bel. ,Medikamentds versorgen kénnen
wir deren Begleiterscheinungen, bei-
spielsweise Schwellungen im Bereich
der Makula, und auf diese Weise die
Sehleistung wieder deutlich verbes-
sern.”

Beatmete Friihgeborene sind
besonders gefahrdet

Aber nicht nur altere, auch sehr junge
Menschen konnen von Netzhauterkran-
kungen betroffen sein. Gefahrdet sind
vor allem Friihgeborene, die beatmet
werden missen. Die Sauerstoffzufuhr

Membranbildung (Gliose) mit Traktion (Zug) auf
der Netzhaut. Die Membran hat eine Dicke von
3 bis 4 um und kann das Auge schwer schd-
digen. Die OCT-Bilder (r.) zeigen die Netzhaut
vor (oben) und nach der Membranoperation.

ist flir diese sehr kleinen und haufig
noch sehr unreifen Kinder lberlebens-
wichtig. Allerdings entstehen dadurch
in der Netzhaut Verdnderungen, die zu
deren Ablésung und damit zur Erblin-
dung fiihren kénnen. Um dies zu ver-
hindern, arbeiten die Augenarzte des
Universitatsklinikums Jena eng mit den
Neonatologen zusammen. ,Wichtig ist
es, diese gefahrlichen Veranderungen
rechtzeitig zu erkennen und gegebe-
nenfalls mit Kélte oder Laser zu behan-
deln. AuBerdem ist es mdglich, neu ent-
wickelte Medikamente in das Auge zu
injizieren. Allerdings fehlen uns noch
die Erfahrungen, welche Auswirkungen
die medikamentdse Behandlung mittel-
und langfristig hat", gibt der Direktor
der Klinik fir Augenheilkunde zu be-
denken.

Sprechstunde: Netzhauterkrankungen

Fiir dltere Patienten stehen neue diag-
nostische Methoden wie die Optische
Kohirenztomografie (OCT) zur Verfii-
gung. Diese ermdglichen es, schwerwie-
gende Erkrankungen des Augenhinter-
grundes bereits in einem frithen Stadi-
um zu erkennen und bei verschiedenen
Erkrankungen der Netzhaut wie Retino-

pathien oder der Altersbedingten Ma-
kula-Degeneration rechtzeitig die best-
mogliche Therapie einzuleiten.

Das ist auch bei Arbeitsunfillen erfor-
derlich. So ist beispielsweise beim Um-
gang mit Hammer und MeiBel nicht nur
der Daumen gefahrdet, vom Grat eines
MeiBels konnen auch gefahrliche Me-
tallsplitter abspringen. ,Ungliicklicher-
weise”, so Prof. Strobel ,landen diese
meist im Bereich der Augen. Wer also
mit Hammer und MeiBel arbeitet, ob
beruflich oder als Heimwerker, sollte
den MeiBel regelmaBig entgraten und
unbedingt eine Schutzbrille tragen. Wir
kénnen diese Splitter zwar operativ
entfernen, sie dringen aufgrund der ho-
hen Geschwindigkeit aber oftmals weit
in das Augeninnere ein und richten dort
einen erheblichen Schaden an."  mv

www.uniklinikum-jena.de



Katastrophenschutziibung

Fur den Ernstfall gerustet
Rettungskrafte arbeiteten sehr gut zusammen

Dienstag, 3. Juli 2012,16 Uhr. Trafo-
brand im Versorgungstrakt des Uni-
versititsklinikums Jena. Sekunden
spater kiinden erste Rauchschwaden
von der Havarie, und die Rauchmel-
der losen Feueralarm aus. Die Ein-

Die Feuerwehrleute kdmpften sich durch die verrauchten Gdnge (oben) und retteten zehn Patien-

ten, die danach medizinisch versorgt wurden

satzkrafte von Feuerwehr und Kata-
strophenschutz setzen sich in Rich-
tung UKJ in Bewegung. Dort fiillt
dichter Rauch das Untergeschoss und
einigen Mitarbeitern gelingt es nicht
mehr, die Gefahrenzone zu verlassen.

Fotos: Szabo

10 Minuten nach dem Feueralarm tref-
fen die ersten Einsatzkrafte am Unfall-
ort ein und versorgen die zum Teil
schwer Verletzten. Feuerwehrleute na-
hern sich dem Brandherd und begin-
nen mit dessen Bekdmpfung. Inzwi-
schen hat die Entrauchungsanlage die
dichten Qualmwolken vertrieben. Das
verbessert die Sicht und erleichtert die
Bergung der Verletzten, die umgehend
von Arzten und Rettungssanititern in
Empfang genommen und versorgt wer-
den.

Realistisches Szenario

Den Trafobrand hat es am Universitats-
klinikum Jena nicht gegeben. Er gehor-
te ebenso wie der simulierte Ausfall der
Sauerstoffversorgung auf der Intensiv-
station zum Szenario einer Katastro-
phenschutziibung, an der etwa 70 Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter des UKJ
sowie 30 Einsatzkrafte der Feuerwehr,
des Katastrophenschutzes und der Po-
lizei beteiligt waren. ,Wir hoffen, dass
es niemals zu einer solchen Katastro-
phe am Klinikum kommen wird, wir
missen darauf aber vorbereitet sein”,
sagt der Katastrophenschutzbeauftrag-
te des UKJ, Dr. Karsten Krohn, und ver-
weist auf zwei Brande in deutschen Kli-
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niken, die in den letzten Monaten ein
Menschenleben forderten und erheb-
lichen Sachschaden anrichteten. ,Un-
ser Ziel war es, ein moglichst realisti-
sches Szenario zu organisieren. Das ist
uns durch die Verrauchung des Unter-
geschosses, wo zudem zehn Verletzte
zu retten waren, gelungen. Diese Ret-
tung durch die Feuerwehr hat ein-
drucksvoll geklappt”, zieht Dr. Krohn ein
erstes positives Fazit. Jetzt steht eine
exakte Analyse der Ubungsergebnisse
einschlieBlich der Gberpriften techni-
schen Systeme, beispielsweise der Ent-
rauchungsanlagen, der Brandschutz-
tliren, der Aufzlige, der Rohrpostanla-
ge und des Fahrerlosen Transportsys-
tems, an. ,SchlieBlich wollen wir die
Ablaufe weiter optimieren”, betont er.
Auch Prof. Klaus Hoffken, Medizini-
scher Vorstand des UKJ, war mit dem
Ablauf der Kathastrophenschutziibung
zufrieden. ,Als Uniklinikum sind wir
darauf eingestellt, viele Menschen zu
behandeln, wenn es beispielsweise zu
einem Massenanfall von Verletzten
kommt. Wir miissen uns aber auch auf
interne Schadensereignisse optimal
vorbereiten, und dazu diente diese
Ubung. Mein Dank gilt allen Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern unseres Kli-
nikums, die hervorragend reagiert ha-
ben und besonders den Einsatzkraften
der Feuerwehr Jena und der Polizei. Die
Zusammenarbeit hat sehr gut funktio-
niert." Die Katastrophenschutziibung
wurde live in den Horsaal libertragen
und kommentiert. Auf diese Weise konn-
ten Gaste und interessierte Mitarbeiter
das Geschehen am Einsatzort verfolgen.
Nicht beeintrachtigt war durch die
Ubung, die im Laufe des Tages mehr-
fach angekiindigt wurde, die Patienten-
versorgung am Klinikum.

SpeedUp” soll Zusammenarbeit
noch besser koordinieren

Die Katastrophenschutziibung am UKJ
bildete auch den Abschluss des For-
schungsprojektes ,SpeedUp"”, einer
Kommunikationsplattform, die helfen
soll, die Zusammenarbeit der Rettungs-
krafte bei GroBschadensereignissen
noch besser zu koordinieren. Das Pro-
jekt wird durch das Bundesministerium
flir Bildung und Forschung gefordert
und vereint sieben Partner aus Wissen-
schaft und Industrie, darunter das Uni-
versitatsklinikum und die Friedrich-
Schiller-Universitat Jena. mv

Fit sein mit Hartwig Gauder (13)

Langsam macht fit

Schnell 30 Liegesttitze und dazu fiinf
Runden ,Bauch, Beine, Po" fiir die
gute Figur? Klar, mit ein bisschen
Tempo kriegen wir das hin.

Aber besonders effektiv ist ein sol-
ches Training nicht. Schalten Sie ein-
fach einmal einen Gang zuriick und
nehmen Sie sich Zeit, viel Zeit. Denn
erfolgreiche Hochleistungssportler
wissen, dass Muskeltraining nur dann
wirklich erfolgreich ist, wenn die
Ubungen betont langsam ausgefiihrt
werden. Deshalb: BloB3 keine Hetze.
Wer seine Muskeln im Zeitlupentem-
po trainiert, hat schneller mehr da-
von. Die so genannte Slow-Motion-
Fitness bringt Sie sanft in Form.

Slow-Motion-Fitness, so mein Kraft-
sportgeheimnis, macht lange, schlan-
ke Muskeln, ohne dass Ihnen die Luft
wegbleibt. Es baut Fettpolster ab und
halt fit und gesund, auch wenn Sie
nur zweimal in der Woche Zeit fiir das
Training haben. Wenn das nicht mo-
tiviert ...

Der Clou bei dieser ganz besonderen
Art des Fitness-Trainings: Die extrem
langsamen Bewegungen fiihren dazu,
dass innerhalb eines Muskels 50 bis
100 Prozent mehr Fasern zur Kon-
traktion, also zum Zusammenziehen,
gebracht werden, als beim herkémm-
lichen Krafttraining — und das stei-
gert den Trainingseffekt.

Nicht vergessen: Auch bei der Slow-
Motion-Fitness beginnt jede Trai-
ningseinheit mit dem Aufwarmen.
Achten Sie auBerdem auf eine ruhi-
ge und gleichmaBige Atmung.
Umstellen miissen Sie Ihr gewohntes
Trainingsprogramm nicht. Machen
Sie einfach mit den Ubungen weiter,
die Sie auch bisher durchgefiihrt ha-
ben, nur eben sehr viel langsamer.
Stattim Normal- oder gar im Eiltem-
po zu trainieren, nehmen Sie sich fiir
jede Ubung 60 bis 90 Sekunden Zeit.
Auf diese Weise tanken Sie im Schne-
ckentempo Kraft!

Zu Beginn einer Ubung kommen zu-
nachst nur die stirksten Fasern in den

Hartwig Gauder Foto: privat
beanspruchten Muskeln zum Einsatz.
Sind diese ermiidet, werden weitere
Fasern aktiviert. So geht das immer
weiter. Eine Art Dominoeffekt mit
vielen positiven Auswirkungen, die
Sie schon nach wenigen Wochen se-
hen und spiiren werden. lhre Mus-
keln wachsen und werden dicker.
Sie werden damit ganz gewiss nicht
zum Muskelprotz mutieren, Sie mer-
ken es vielmehr an lhrer strafferen
Haut. Auch die Muskelspannung im
gesamten Korper verbessert sich, und
das stabilisiert die Gelenke. Es ist gut
fir den Blutdruck, und schlieBlich
kommt auch lhr Immunsystem so
richtig auf Touren.

Ist Slow-Motion-Fitness nur etwas
fiir Altere? Nein, die sanfte und ru-
hige Art der Bewegung und des Mus-
keltrainings ist fiir jedes Alter geeig-
net und passt sich perfekt der indi-
viduellen Kondition und Beweglich-
keit an.

Und noch ein Tipp: Wenn Sie dazu
ruhige Musik héren, kénnen Sie noch
viel besser entspannen.

Also dann, nehmen Sie sich Zeit!
Ihr Hartwig Gauder

www.uniklinikum-jena.de




+Hier hat sich einiges getan ..."
Alumni der Medizinischen Fakultat trafen sich auf dem Beutenberg

«Das ist ja liberhaupt nicht wieder zu
erkennen, hier hat sich in den letzten
Jahren einiges getan.” Viele ehema-
lige Jenaer Medizin- und Zahnmedi-
zinstudenten staunten, als sie nach
Jahren oder Jahrzehnten wieder auf
den Beutenberg kamen, zum 3. Alum-
nitreffen der Medizinischen Fakultit.

Und sie erfuhren aus berufenem Mun-
de, welch rasante Entwicklung der Cam-
pus vor allem in den letzten 20 Jahren
genommen hat: Prof. Wolfgang Knor-
re, Griindungsdirektor des Jenaer Leib-
niz-Instituts fiir Naturstoff-Forschung
und Infektionsbiologie (Hans-Knéll-In-
stitut), hielt den Festvortrag.

Die Geschichte des Forschungsstandor-
tes, so Prof. Knorre, reicht bis in die Jah-
re 1949/50 zuriick. Fiir dessen Auf- und
Ausbau engagierte sich vor allem Prof.
Hans Knoll, der bis in die Mitte der
1970er Jahre das Institut bzw. Zentral-
institut fiir Mikrobiologie und experi-
mentelle Therapie (ZIMET) leitete. Aus
zundchst nur einigen wenigen Labor-
und Forschungsgebduden entwickelte
sich vor allem nach 1990 ein hochmo-
derner Forschungscampus. Erst vor we-
nigen Wochen wurde hier das neue For-
schungsgebiude des Zentrums fiir In-
novationskompetenz Septomics er6ff-
net.

Dekan Prof. Klaus Benndorf gratulierte zum ,Goldenen Doktorjubilaum”

Entsprechend breit war das Spektrum
der angebotenen Fiihrungen. ,Von der
Mikrobe zum Wirkstoff", lautete das
Thema der Exkursion im Hans-Knoll-In-
stitut, im Fritz-Lipmann-Institut erfuh-
ren die Alumni, warum und wie wir 3l-
ter werden, und im Institut fiir Pho-
tonische Technologien wurden die Be-
sucher tiber ,Photonen im Dienst der
Medizin" informiert. ,Kénnen Pflanzen
sprechen?”, lautete die verbliffende

Foto: Miiller

Alumni-Treffen

Fragestellung im Max-Planck-Institut
fiir Chemische Okologie und das Fraun-
hofer-Institut prasentierte ,L6sungen
mit Licht".

Diskutiert wurden auch die Informati-
onen des Dekans der Medizinischen Fa-
kultat, Prof. Klaus Benndorf, zur ge-
planten grundlegenden Umgestaltung
des Medizinstudiums in Jena. Diese be-
ginntschon im ersten Studienabschnitt,
wo die Inhalte der naturwissenschaft-
lichen Facher kinftig starker auf die
Medizin ausgerichtet werden. Im Nei-
gungsorientierten Medizinstudium, das
im 6. Semester neben dem Kerncurri-
culum startet, konnen sich die Studie-
renden fiir die praktische, die klinische
oder die forschende Medizin entschei-
den. ,Um Freirdume zu schaffen, arbei-
tet eine Kommission an der ,Entrim-
pelung’ von Inhalten und an der Besei-
tigung von Redundanzen im Medizin-
studium”, betonte der Dekan.

AnschlieBend gab es ausreichend Ge-
legenheit, das Gehorte und Gesehene
zu diskutieren oder in Erinnerungen zu
schwelgen - und sich bereits auf das
nichste Alumni-Treffen am 21. Juni
2014 zu freuen. mv
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Ganz groB3e Galerie
Lobedaer Schiiler gestalten ,bunten Bauzaun" am Klinikum

«Jetzt sieht er richtig gut aus”, sagt
Julian und blickt zufrieden auf den
Baum, den er gerade fertig gestellt
hat. Der Erstklissler malt gemeinsam
mit anderen Miadchen und Jungen der
Lobdeburgschule ein Lobeda-Panora-
ma, mit Hausern, Menschen, Autos
und natiirlich der Lobdeburg, die hoch
oben thront. Anna aus der zweiten
Klasse hat das Stadtbild mit einigen
Minnchen belebt, und Tim aus der
Dritten denkt dariiber nach, wo er
vielleicht noch einen Baum oder ein
Haus unterbringen kann.

Etwa 150 Kinder und Jugendliche ha-
ben im Juli, angeleitet von ihren Leh-
rern und Mitarbeitern der Firma ,Farb-
gefiihl" begonnen, den Bauzaun im Kli-
nikum Lobeda zu bemalen und zu spray-
en. Ein riesiges Freilichtatelier von 500
Metern Lange. Eine so groBe Flache
farblich zu gestalten, ist nicht einfach.
Da sind neben viel MuBe, Spraydosen
und Farbe vor allem Ideen gefragt. Und
die haben die jungen Kiinstler der Lob-
deburg-, der Saaletal- und der Janis-
Schule sowie der Gemeinschaftsschule
Kaleidoskop und des Otto-Schott-Gym-
nasiums. ,Im Unterricht haben die Schii-
ler zahlreiche Ideen zum Thema ,Gesund
leben' entwickelt. Es war toll, wie viele
interessante Motive da entstanden
sind", sagt Stefan Wilke, Referendar fiir
Kunsterziehung am Otto-Schott-Gym-
nasium. Nun setzen die Schiiler der 11.
Klasse ihre Ideen mit Pinsel und Spray-
dose um. Entstehen wird in dieser Wo-
che im Juli und einer weiteren im Au-
gust eine ganz groBe Galerie.

.Die Baustelle wird in den kommenden
Jahren das Stadtbild in Lobeda prégen.
Deshalb wollten wir den Bauzaun nicht
nur anstreichen, sondern ansprechend
gestalten. Wir sind vom Engagement
und der Kreativitat der Schiilerinnen
und Schiiler begeistert”, freut sich Dr.
Karen Treuter. Die Leiterin des Geschafts-
bereichs Neubau hatte vor einem Jahr
gemeinsam mit Lobedas Ortsbiirger-
meister Volker Blumentritt die Idee, den
Zaun von Kindern und Jugendlichen

Begeistert malen und sprayen die Schiilerinnen und Schiiler

Lobedaer Schulen bemalen zu lassen.
.Das ist nicht nur ein toller Blickfang, es
steigert auch die Akzeptanz des Zaunes
und zeigt einmal mehr, wie eng Lobeda
und das Klinikum verbunden sind”, be-
tont Blumentritt.

Der Bauzaun umschlieBt eine Flache
von rund 23.000 Quadratmetern. Noch
ist er an einigen Stellen durchlassig, so
dass der Haupteingang des Klinikums

weiter genutzt werden kann. Allerdings
nicht mehr lange, denn momentan lau-
fen bereits Arbeiten, um diesen wah-
rend der Bauphase an die Riickseite des
Gebaudes zu verlegen. ,Nach derzeiti-
gen Planungen werden wir den jetzi-
gen Haupteingang im Herbst schlie-
Ben", sagt Dr. Treuter. ,Patienten, Mit-
arbeiter und Besucher werden recht-
zeitig informiert." mv

Dr. Karen Treuter und Volker Blumentritt mit Schiilerinnen und Schiilern der Lobdeburgschule, die

ein groBBes Lobeda-Panorama malen

Fotos: Szabo
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Hilfe und Unterstutzung im Alter

Diagnostik und Therapie

Geriatrie-Symposium: Auf Bediirfnisse Alterer individuell eingehen

Schaut man auf die Starterfelder der
Volksldufe von 5 Kilometern bis zum
Marathon, ist man erstaunt, dass dort
auch Frauen und Mianner im Renten-
alter zu finden sind. Einige beenden
ihre Lauferkarriere” sogar erst jenseits
des 80. Lebensjahres. Und nicht weni-
ge 20-, 30- oder 40-Jihrige staunen,
wenn ,Oma" oder ,Opa” deutlich vor
ihnen das Ziel erreichen.

.Es gibt zahlreiche dltere Menschen,
selbst hochaltrige, die noch sehr mobil
sind, andere haben schon wesentlich
friiher groBe Probleme. Das zeigt: Das
kalendarische Alter ist hinsichtlich der
physischen Leistungsfahigkeit und der
noch vorhandenen Organreserven nur
bedingt aussagefihig”, betont die Di-
rektorin der Klinik fiir Geriatrie am UKJ,
Dr. Anja Kwetkat. Wahrend des Geria-
trie-Symposiums am 20. Juni hat Dr.
Corinna Drebenstedt vom Klinikum
Nirnberg dies an zahlreichen Beispie-
len verdeutlicht. ,Entsprechend unter-
schiedlich ist auch die Zielsetzung der
Therapien altersbedingter Erkrankun-
gen", erldutert Dr. Kwetkat.
Zunehmende Immobilitdt erhoht auch
das Sturzrisiko. Deshalb ist es wichtig,
mdogliche Risikofaktoren zu erkennen
und zu beseitigen. Neben ,Stolperfal-
len" wie Stufen oder Tlirschwellen for-
dern auch bestimmte Medikamente das
Sturzrisiko, und auch Appetitlosigkeit
kann sich ungiinstig auf die Mobilitat
und die Standfestigkeit dlterer Men-
schen auswirken. ,Die Wechselwirkun-
gen zwischen diesen und anderen geri-
atrischen Syndromen muss man ken-
nen, um Unféllen und Verletzungen
vorzubeugen”, betont Dr. Kwetkat und
verweist darauf, dass unsichere und
weniger mobile dltere Menschen hau-
fig beim Lagewechsel vom Sitzen zum
Stehen oder vom Stehen zum Laufen
stiirzen, wahrend das den , fitten Alten”
eher beim Laufen passiert. ,Das unter-
scheidet sie nicht von den Jiingeren”,
sagt Dr. Kwetkat. Der Sturzprophylaxe
dienen verschiedene Bewegungspro-
gramme, die Dr. Drebenstedt vorgestellt
hat, beispielsweise Tai-Ji, das Kraft und
Gleichgewicht fordert.

Nebenwirkungsfreie Praparate
gibt es nicht

Bendtigen Patienten fiinf und mehr
Medikamente, spricht man von Polyme-
dikation. Davon ist eine groBe Zahl ge-
riatrischer Patienten betroffen, betonte
der Chefarzt der Meininger Geriatrie,
Dr. Joachim Zeeh. ,Polymedikation ist
per se nicht gut oder schlecht, sondern

Ein sicherer Gang vermindert die Sturzgefahr im Alter

haufig einfach erforderlich, um multi-
morbiden Patienten zu helfen. Proble-
matisch ist vor allem die Selbstmedika-
tion mit frei verkauflichen Medikamen-
ten und Prédparaten aus der Apotheke,
dem Supermarkt oder dem Internet”,
sagt Anja Kwetkat. Pflanzliche Prapa-
rate werden vor allem von Gesundheits-
bewussten geschatzt. Doch die verbrei-
tete Annahme, dass diese keinerlei Ne-
benwirkungen oder Interaktionen mit
arztlich verordneten Medikamenten ha-
ben, ist falsch. ,Nebenwirkungsfreie

Praparate gibt es nicht. Es ist deshalb
wichtig, dass der Arzt alle Medikamen-
te und Praparate seiner Patienten kennt,
auch die frei verkduflichen und rein
pflanzlichen”, betont Dr. Kwetkat und
erldutert dies am Beispiel eines der be-
liebtesten pflanzlichen Praparate, des Jo-
hanniskrauts, das bei dlteren Menschen
die Falithrom-Einstellung beeinflussen
und bei jlingeren Frauen die Wirksam-

Fotos: Szabo

keit der Kontrazeptiva beeintrachtigen
kann. Anja Kwetkat, die tiber die ver-
schiedenen Aspekte der Polymedikati-
on auch wahrend der Abendvorlesung
der GesundheitsUni am 27. Juni infor-
mierte, verweist auf ein weiteres gro-
Bes Problem: frei verkaufliche Schmerz-
mittel. Die meisten gehdren zu den
Nichtsteroiden Antirheumatika (NSAR)
und damit zu ein und derselben Wirk-
stoffgruppe. ,Das ist nicht ungefihr-
lich, denn bei regelmaBiger Einnahme
potenzieren sich die Nebenwirkungen."
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Wie lange behandle ich den Patienten
mit welchem Antibiotikum, ist eine in
der Geriatrie haufig gestellte Frage.
Denn Infektionen treten bei alteren
Menschen wesentlich 6fter als bei jiin-
geren auf, und nicht selten entsteht
eine Infektionskaskade, die mit einem
Breitbandantibiotikum behandelt wird.
.Resistenzentwicklungen sind da nur
eine Frage der Zeit. Der Leiter der Sek-
tion Klinische Infektiologie am UKJ,
Prof. Mathias Pletz, hat dies am Bei-
spiel der Pneumonie sehr liberzeugend
dargestellt und liber aktuelle Leitlinien
fiir den Antibiotikaeinsatz informiert.
Studien in deutschen Pflegeheimen
haben namlich gezeigt, dass die dort
entstandenen Pneumonien ein dhnli-
ches Keimspektrum wie ambulant er-
worbene haben, wenn nicht besondere
Risikofaktoren wie die Erndhrung liber
eine PEG-Sonde vorliegen. Das hat er-
hebliche Auswirkungen auf den ambu-
lanten und stationdren Antibiotika-
einsatz, der wesentlich zielgerichteter
erfolgen sollte, um Infektionskaskaden
und mégliche Resistenzen zu vermei-
den”, betont Dr. Kwetkat.

Vereinsamung schldagt auf den Magen

Inappetenz - Appetitlosigkeit - ist bei
vielen &lteren Patienten ein groBes Pro-
blem. Ab wann muss ich mir Sorgen
machen?, fragte die an der Universitét
Erlangen-Nirnberg tatige Erndhrungs-
wissenschaftlerin Prof. Dorothee Vol-
kert und machte darauf aufmerksam,
dass sich mit zunehmendem Alter der
Energie- und damit auch der Nahrungs-
bedarf verringert. ,Solange dieses
Gleichgewicht erhalten bleibt, sollte
man altere Menschen nicht permanent
daran erinnern, dass sie friiher mehr
gegessen haben”, rdt Anja Kwetkat.
+Allerdings wird Inappetenz auch durch
entziindliche Prozesse verursacht. Wenn
ein alterer Patient plotzlich schlechter
isst, kann das ein friihes, unspezifisches
Symptom einer Erkrankung sein.” Hau-
fig hat die Appetitlosigkeit alterer Men-
schen aber ganz andere Ursachen. Vie-
le verlieren den Appetit bereits, wenn
sie vor einem zu vollen Teller sitzen.
Deshalb ist es sinnvoller, haufiger klei-
nere Portionen und bei Bedarf zusétz-
lich spezielle Trinknahrung anzubieten.
Auf diese Weise kénnen iltere Men-
schen trotz Inappetenz mit ausreichend
Kalorien und Nahrstoffen versorgt wer-
den. Ebenso wichtig ist es, auf die Wiin-

sche und Essgewohnheiten Alterer ein-
zugehen, auch wenn diese moglicher-
weise nichtimmer aktuellen Vorstellun-
gen von gesunder Erndhrung entspre-
chen. ,Ein groBes Problem, das viel zu
wenig wahrgenommen wird, ist die so-
ziale Vereinsamung, die auch auf den
Magen schlagt. Davon sind vor allem
allein lebende Menschen betroffen, die
ambulant mit Essen versorgt werden.
In Gemeinschaft schmeckt es besser,
und deshalb versucht man in Pflege-

Diagnostik und Therapie

heimen oder in geriatrischen Einrich-
tungen maoglichst in der Gruppe zu es-
sen, und den Patienten, die dazu nicht
mehr in der Lage sind, beim Essen Ge-
sellschaft zu leisten”, sagt Dr. Kwetkat.
Das ist bei allein lebenden Menschen
nicht mdglich, weil diejenigen, die das
Essen liefern, haufig unter enormem
Zeitdruck stehen. Deshalb bieten sozi-
ale Einrichtungen und einige ambulan-
te Essenversorger neuerdings auch Mit-
tagstische flir mobile Senioren an. mv

In Gemeinschaft schmeckt es besser: Patientinnen in der Jenaer Klinik fiir Geriatrie
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Bewusstsein schaffen

PD Dr. Winfried MeiBner: Nationaler Aktionsplan gegen Schmerz
ist dringend erforderlich

«17 Prozent der Deutschen leiden an
chronischen Schmerzen. Nach aktu-
ellen Schitzungen erhalten bis zu 50
Prozent dieser Patienten eine unzu-
reichende Schmerztherapie”, heiBt es
im Aufruf der Deutschen Schmerz-
gesellschaft e. V. zum ersten bun-
desweiten ,Aktionstag gegen den
Schmerz". Dieser soll kiinftig jahrlich
jeweils am ersten Dienstag im Juni
stattfinden und die Gesellschaft stir-
ker fiir die ,,Volkskrankheit" Schmerz
sensibilisieren. Das Motto des ersten
Aktionstages am 5. Juni 2012 laute-
te deshalb programmatisch: ,Be-
wusstsein schaffen”,

.Das Thema Schmerz starker in das 6f-
fentliche Bewusstsein zu rlicken, ist in
der Tat dringend erforderlich”, betont
auch der Leiter der Schmerzambulanz
am Universitatsklinikum Jena, PD Dr.
Winfried MeiBner, und unterstiitzt ei-
nen nationalen Aktionsplan gegen den
Schmerz. ,Fir die Versorgung der zahl-
reichen chronischen Schmerzpatienten
bendtigen wir wesentlich mehr Spezia-
listen, einschlieBlich spezieller Schmerz-
beauftragter in den Krankenhdusern."
Weiter verbessert werden muss auch die
Aus- und Weiterbildung. Hier spielte das
Thema Schmerz bis vor wenigen Jahren
kaum eine Rolle. Deutlich unterrepra-
sentiert ist aber auch die Schmerzfor-
schung. ,Es gibt auf diesem wichtigen
Gebiet derzeit lediglich zwei EU-Pro-
jekte", sagt Dr. MeiBner, der eines lei-
tet: ,PAIN-OUT", ein europaweites For-
schungsprojekt zur Verbesserung der
Schmerztherapie nach Operationen.

Postoperativen Schmerz reduzieren

Denn auch postoperativer Schmerz ist
ein groBes Problem, fast jeder Zweite
der mehr als 40 Millionen Patienten,
die jahrlich in Europa operiert werden,
leidet daran. Starker postoperativer
Schmerz ist fiir die betroffenen Pati-
enten nicht nur sehr unangenehm, er
belastet auch den Organismus, verzo-
gert den Heilungsprozess und kann

chronisch werden. ,\Wir sind zwar in den
meisten Fallen nicht in der Lage, post-
operativen Schmerz vollstandig zu ver-
hindern, wir verfligen aber bereits heu-
te Gber wirkungsvolle multimodale The-
rapieverfahren, um diesen so gering wie
mdoglich zu halten”, erldutert PD MeiB3-
ner. Dazu gehoren neben Medikamen-
ten die praoperative 6rtliche Betdubung
sowie psycho- und physiotherapeuti-
sche Verfahren. Ebenso TENS, die trans-
kutane elektrische Nervenstimulation,
die mittels elektrischer Reize den post-
operativen Schmerz lindert und deren
Anwendungsdauer und Intensitat der
Patienten selbst bestimmt.

Européisches Schmerzregister

Um auf dem Gebiet der Schmerzthera-
pie in Deutschland und Europa weiter
voranzukommen - hier gibt es erheb-
liche Unterschiede zwischen den ver-
schiedenen Krankenhiusern — wurde
vor drei Jahren ,PAIN-OUT" gestartet.
Das Projekt, an dem Partnerkliniken aus
Frankreich, GroBbritannien, Israel, Ita-
lien, Rumanien, Schweden, Spanien und
der Schweiz beteiligt sind, wird von der
Européaischen Union mit fast drei Milli-
onen Euro geférdert und am Universi-
tatsklinikum Jena unter der Leitung von

PD MeiBner koordiniert: ,Wir erfassen
und vergleichen zahlreiche Parameter,
die fiir den Erfolg und die Qualitat der
Schmerztherapie von besonderer Be-
deutung sind. Wichtigste Partner sind
unsere Patienten, die die Schmerzinten-
sitit am besten einschitzen konnen.
Deren Aussagen werden mit den ein-
geleiteten MaBnahmen verglichen, und
wir gewinnen wichtige Erkenntnisse
uber die Wirksamkeit der Schmerzthe-
rapie.” Bislang wurden zusammen mit
dem deutschen Projekt QUIPS, das
ebenfalls vom Jenaer Team geleitet
wird, die Daten von liber 250.000 Pati-
enten erfasst. Auf diese Weise entsteht
ein Europaisches Schmerzregister, das
jedem der teilnehmenden Krankenh&u-
ser Auskunft tiber den Leistungsstand
in der Schmerzbehandlung gibt. ,Das
Register fordert den Erfahrungsaus-
tausch zwischen den Einrichtungen,
hilft bei der Verbesserung der Versor-
gungsstrategien und bietet den Arzten
konkrete Entscheidungshilfen, die tiber
die Homepage unseres Projektes abge-
rufen werden kénnen”, betont PD Mei3-
ner. So konnte beispielsweise auch in der
Jenaer Frauenklinik mit Hilfe des Regis-
terprojektes gezeigt werden, dass nach
Einflihrung einer konsequenten OP-
Feldinfiltration mit Lokalanasthetika die
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Schmerzintensitdt gesunken und die
Patientenzufriedenheit angestiegen ist.
Neben einer verbesserten postopera-
tiven Therapie ist die qualifizierte am-
bulante Betreuung von Schmerzpatien-
ten auBerordentlich wichtig. Am Uni-
versitatsklinikum Jena erfolgt dies un-
ter anderem in der Schmerzambulanz
der Klinik fiir Anasthesiologie und In-
tensivtherapie, zu deren Schwerpunk-
ten Tumor- und Nervenschmerzen ge-
horen. ,Wir wollen mit unserer Arbeit
verhindern, dass Schmerzen chronisch
werden”, erklart Pain Nurse — Schmerz-
schwester — Simone Melle. ,Dabei ar-
beiten wir eng mit Kollegen anderer
Fachdisziplinen, vor allem Chirurgen,
Neurologen, Psychologen und Physio-
therapeuten, zusammen."

Multimodale Therapie auch bei
Kopfschmerz erfolgreich

Ebenso mit dem Mitteldeutschen Kopf-
schmerzzentrum am UKJ, das eine ei-
gene Sprechstunde sowie eine Tages-
klinik fiir Kopfschmerzpatienten hat,
wie Dr. Peter Storch, Oberarzt an der
Jenaer Klinik fiir Neurologie, erldutert.
.Etwa jeder dritte Schmerzpatient lei-
det an einer der mehr als 250 Kopf-
schmerzarten. Besonders stark verbrei-
tet sind Migrane und Spannungskopf-
schmerz. Die meisten Kopfschmerz-
arten sind ausschlieBlich medikamen-
t0s nicht effektiv zu behandeln”, betont
der Leiter des Mitteldeutschen Kopf-
schmerzzentrums, einer von nur vier
derartigen Einrichtungen in Deutsch-
land. ,Durch einen multimodalen An-
satz, der neben der medikamentdsen
Therapie auch psychologische und Ent-
spannungsverfahren sowie Ausdauer-
sport umfasst, ist es uns gelungen, die
Behandlungsqualitit deutlich zu ver-
bessern und die Kopfschmerzhaufigkeit
um bis zu 50 Prozent zu reduzieren."
Das Jenaer Kopfschmerzzentrum arbei-
tet mit mehr als 40 Einrichtungen in
Thiringen, Sachsen und Sachsen-An-
halt zusammen und hat seit seiner
Griindung im August 2007 schon mehr
als 2000 Patienten versorgt. Auch in der
Tagesklinik, wo vor allem Patienten mit
starken Kopfschmerzen oder Migréne-
attacken an mehr als flinf Tagen im
Monat behandelt werden. ,Patienten
mit extrem schwer therapierbarem
Kopfschmerz", so Dr. Storch, ,kénnen
aber auch stationdr aufgenommen
werden." mv
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Vielfaltige Behandlungsangebote
fur Schmerzpatienten

Am UK existieren vielfaltige und zum
Teil hoch spezialisierte Behandlungs-
angebote flir Schmerzpatienten.

Die Schmerzambulanz der Klinik fiir
Anisthesiologie und Intensivtherapie
behandelt mit einem interdisziplina-
ren Team alle Arten von chronischen
Schmerzen mit einem Schwerpunkt
auf Tumor- und Nervenschmerzen. In
enger Kooperation mit der Sektion
Neuroradiologie werden nach sorg-
faltiger Priifung der Indikation ver-
schiedene Arten von Nervenblocka-
den durchgefiihrt.

Die Klinik fiir Neurochirurgie ist auf
die Implantation von Schmerzpum-
pen und Stimulationskatheter spezi-
alisiert und betreibt eine eigene
Schmerzsprechstunde. In der Klinik
fir Neurologie existieren eine Spezi-
alsprechstunde sowie eine Tageskli-
nik fiir Kopfschmerzen (Mitteldeut-
sches Kopfschmerzzentrum). Im Kin-
derkopfschmerzzentrum der Abtei-
lung Neuropadiatrie der Universitats-
Kinderklinik werden Kinder und Ju-
gendliche mit Kopfschmerzen bis
zum vollendeten 18. Lebensjahr in-
terdisziplindr behandelt.

Ein breites Spektrum physikalischer,
ergotherapeutischer und komple-
mentarer Verfahren zur Behandlung
von Schmerzzustanden bietet das In-
stitut fiir Physiotherapie an, ferner
eine Spezialsprechstunde fiir Kiefer-
gelenkschmerzen sowie fiir Fibro-
myalgie. In der Klinik fiir Psychiatrie
besteht eine Spezialisierung fiir Pa-
tienten mit chronischen Schmerzen
und Depressionen.

Fiir Patienten mit komplexeren
Schmerzerkrankungen, die ambulant
nicht ausreichend behandelt werden
kénnen, gibt es zwei multimodale
stationdre Behandlungsprogramme,
die in enger Kooperation der Klini-
ken fiir Neurologie bzw. der Klinik fiir
Unfall-, Hand- und Wiederherstel-
lungschirurgie, der Schmerzambu-
lanz der Klinik fiir Anasthesiologie

und Intensivtherapie, dem Institut fiir
Physiotherapie sowie Psychologen
durchgefiihrt werden. Weitere Koo-
perationen zur Behandlung von Pa-
tienten mit chronischen Schmerzen
bestehen mit dem Institut fiir Psy-
chosoziale Medizin und Psychothe-
rapie des UKJ sowie dem Lehrstuhl
fiir Biologische und Klinische Psycho-
logie der FSU.

Alle diese Angebote sind durch eine
enge interkollegiale und interprofes-
sionelle Zusammenarbeit vernetzt,
das heiBt, die Patienten werden - falls
notwendig - lber die Fachgebiets-
grenzen hinaus gemeinsam behan-
delt. Auch kurzfristig kdnnen Exper-
ten anderer Gebiete hinzugezogen
werden.

Seit 15 Jahren wird am UKJ dariiber
hinaus monatlich eine interdiszipli-
nare Schmerzkonferenz veranstaltet,
an der Vertreter der oben genannten
Einrichtungen teilnehmen. Hier kon-
nen von niedergelassenen Kollegen
oder Klinikarzten Patienten zur Pla-
nung der weiteren Diagnostik oder
Therapie vorgestellt und adaquate
Behandlungsangebote eingeleitet
werden.

Aber auch Patienten, die nicht priméar
wegen ihrer Schmerzen stationar be-
handelt werden, profitieren von der
am UKJ vorhandenen schmerzmedi-
zinischen Kompetenz. Ein hoch spezi-
alisierter schmerztherapeutischer
Konsildienst und ein Akutschmerz-
dienst der Klinik fiir Andsthesiologie
und Intensivtherapie versorgen ge-
meinsamen mit den bettenflihrenden
Kliniken Patienten mit akuten, chro-
nischen und postoperativen Schmer-
zen. Viele Kliniken nehmen dariiber
hinaus am aus Jena geleiteten bun-
desweiten Qualitatssicherungs-
programm (QUIPS) teil, durch das
friihzeitig Defizite entdeckt und die
Schmerztherapie in einigen Bereichen
nachweisbar verbessert wurden.

PD Dr. Winfried MeiBner
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GesundheitsUni

Gesundheit der Mitarbeiter im Blick

JFunf Minuten fiir lhre Gesundheit”,
einfache, aber gesundheitsfordernde
Ubungen, die ohne groBen Aufwand
auch am Arbeitsplatz durchgefiihrt
werden konnen, eréffnen seit mehr
als einem Jahr die Jenaer Abendvor-
lesung. Meist sind es sogar einige Mi-
nuten mehr. Doch das ist kein Pro-
blem, den meisten Horern der Gesund-
heitsUni Jena machen die Ubungen
viel SpaB. So gesehen hatte Dr. Nor-
bert Gittler-Hebestreit ein ,Heim-
spiel”, als er am 30. Mai iiber ,,Ge-
sundheit am Arbeitsplatz - Wie lasst
sie sich erhalten?" sprach.

Der gelernte Krankenpfleger hat lange
Zeit im Dreischichtdienst in der Onko-
logie des UKJ gearbeitet und spater ein
Diplom als Pflege- und Gesundheitswis-
senschaftler erworben. Vor anderthalb
Jahren wurde unter seiner Leitung am
Universitatsklinikum Jena das Betriebli-
che Gesundheitsmanagement (BGM)
aufgebaut. ,Ein Projekt, das speziell die
Gesundheit derjenigen im Blick hat, die
sich tagtdglich direkt oder indirekt um
die Erhaltung und Wiederherstellung der
Gesundheit Anderer sorgen. Es war an
der Zeit, sich dem Thema Gesundheit
auch einmal aus der Mitarbeiterperspek-
tive zu nahern und intensiv dariiber
nachzudenken, was wir praventiv tun
kénnen, damit unsere Mitarbeiter ge-
sund bleiben”, betont Norbert Gittler-
Hebestreit und dankt dem Klinikums-
vorstand fiir die Unterstiitzung. Das Ge-
sundheitsmanagement ist direkt dem
Vorstand des UKJ unterstellt und damit
Chefsache. Das unterstreicht, welch ho-
hen Stellenwert dieses und andere sozi-
ale Projekte am Klinikum haben.

Hohes MaB an Eigenverantwortung

Die Idee des Betrieblichen Gesundheits-
managements ist nicht neu. Entstanden
ist sie vor mehr als einem Jahrzehnt,
nicht im Gesundheitswesen, wo sie sich
erst in den letzten Jahren durchgesetzt
hat, sondern in der Metallindustrie und
im Automobilbau. ,Selbstverstandlich
hat auch an unserem Klinikum die Sor-
ge um die Gesundheit der Mitarbeiter
nicht erst mit der Etablierung des Be-
trieblichen Gesundheitsmanagements

Gesundheitsforderung der besonderen Art. Viele Teams nutzen die Mini-Aktiv-Pause zur aktiven

Erholung

begonnen. Seit langem engagieren sich
die Arzte und Schwestern des Betriebs-
arztlichen Dienstes fiir die Gesundheit
der am UKJ Tatigen, und auch dem Per-
sonalrat sowie dem Klinikumsvorstand
war und ist die Gesundheit am Arbeits-
platz ein wichtiges Anliegen. Aufgebaut
wurde unter anderem das Betriebliche
Eingliederungsmanagement, das sich vor
allem um die Mitarbeiter kiimmert, die
nach langerer Krankheit besonderer
Unterstlitzung bei der Wiedereingliede-
rung in den Arbeitsprozess bedirfen”,
erldutert Dr. Gittler-Hebestreit.

Hauptanliegen des BGM, dessen Konzept
Ende 2011 in einem bundesweiten Wett-
bewerb mit dem Corporate Health
Award ausgezeichnet wurde, sind die
Verhaltens- und die Verhaltnispraven-
tion. ,Das bedeutet zum einen, dass un-
sere Mitarbeiter bestrebt sein sollten, ge-
stinder zu leben, denn jeder Mitarbeiter
tragt in punkto Gesunderhaltung ein
hohes MaB an Eigenverantwortung. Ge-
sundheitsfordernd sollten aber auch die
Bedingungen am Arbeitsplatz sein”, er-
ldutert der Leiter der Steuergruppe Ge-
sundheitsmanagement, der auch Be-
triebsarztin Dr. Anne Seidel, der Leiter
Personalentwicklung, Jan-Gregor Finke,
sowie Katharina Monch vom Personal-
rat des UKJ angehdren. ,Unterstiitzt
werden wir durch einen Gesundheitsbei-
rat aus Flihrungskraften und Fachexper-

Foto: Szabo

ten des Klinikums”, betont Gittler-He-
bestreit.

Die Angebote des Gesundheitsmanage-
ments am UKJ sind vielfaltig. Gesund-
heitsseminare reichen vom Stress- und
Konfliktmanagement bis zum Nordic-
Walking und Yoga-Kurs. Ebenso im An-
gebot ist ein Kochkurs fiir Mitarbeiter,
denn wer gesund leben will, muss auch
gesund essen und kochen kénnen. ,Wir
nutzen dabei das Wissen und Kénnen
zahlreicher Experten am Klinikum®”, er-
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ldutert Norbert Gittler-Hebestreit und
verweist auf eines der zentralen Ele-
mente des BGM, die Gesundheitsbera-
tung: ,Am Institut fiir Physiotherapie
kénnen sich unsere Mitarbeiter von ei-
nem Facharzt fiir Physiotherapie indivi-
duell beraten lassen, von der Gewichts-
reduktion bis zum Gesundheitssport. Wir
unterstiitzen sie auBerdem, in Jena und
Umgebung die passenden Fitness-, Well-
ness- oder Rehasport-Angebote zu fin-
den.” Schon seit Jahren gibt es am UKJ
Sportgruppen, die beispielsweise FuBball
oder Volleyball spielen und beim Be-
triebsfest ihre Kréfte messen. Auch die-
se Aktivitaten unterstlitzt das BGM.
Erheblich angestiegen ist in den letzten
Jahren der Anteil psychosozialer Erkran-
kungen, die auch in der Gesundheits-
beratung eine immer groBere Rolle spie-
len. Mit der Betrieblichen Sozialberatung
gibt es am UKJ ein individuelles Bera-
tungsangebot fiir Mitarbeiter in priva-
ten oder beruflichen Belastungssitu-
ationen. ,Im persdnlichen Gesprach”, so
Gittler-Hebestreit, ,kann man mit einer
unserer Sozialarbeiterinnen (iber alle
Fragen sprechen, seien es private Pro-
bleme wie die Pflege von Angehdrigen,
seelisch-gesundheitliche Beeintrachti-
gungen oder Schwierigkeiten bei der Ar-
beit. Oft kénnen die Sozialarbeiterinnen
selbst helfen. Ist dies nicht der Fall, ver-
mitteln sie auf Wunsch kompetente An-
sprechpartner auBerhalb des Klinikums.
Selbstverstandlich unterliegen alle Ge-
sprache der Schweigepflicht.”

Mitarbeiter und Fiihrungskrafte
im Dialog

Flihrungskrafte haben einen erheblichen
Einfluss auf das berufliche Wohlbefin-

den und die Gesundheit ihrer Mitarbei-
ter, entsprechend groB ist die Verant-
wortung. ,Wir stellen uns diesem Pro-
blem, indem wir spezielle Schulungen
anbieten. In diesem Sinne", so Gittler-
Hebestreit, ,arbeitet auch unsere Ge-
sundheitswerkstatt, in der wir Flihrungs-
krafte und Mitarbeiter eines Bereichs
gemeinsam beraten, denn Betriebliches
Gesundheitsmanagement funktioniert
nur, wenn Mitarbeiter und Fiihrungs-
krafte an einem Strang ziehen." Nach
einer Analyse des Ist-Zustandes und der
Wiinsche, die die Mitarbeiter in Punkto
Gesundheit am Arbeitsplatz haben, er-
arbeitet eine Projektgruppe konkrete
Verbesserungsvorschlage. ,Selbstver-
standlich kénnen wir in diesem Rahmen

GesundheitsUni

nicht alle Fragen beantworten und Pro-
bleme |0sen, es ist aber immer wieder
erstaunlich, was sich im Dialog alles op-
timieren lasst."

Eine besondere Form der Gesundheits-
forderung ist die Mini-Aktiv-Pause, die
auf Wunsch acht Wochen lang zweimal
wochentlich von einem Physiotherapeu-
ten geleitet wird. Die Ubungen sind von
Team zu Team verschieden und unter-
scheiden sich auch nach der Art der be-
ruflichen Tatigkeit. ,Die Mini-Aktiv-Pau-
se kommt sehr gut an, und die Mitar-
beiter empfinden sie nicht als Belastung,
sondern als Bereicherung. Ein Angebot,
das viel Freude macht und auch nach
dem Ende der professionellen Leitung
weitergefiihrt wird." mv

www.uniklinikum-jena.de



Veranstaltungen

Informationsabende

fiir werdende Eltern

Mitarbeiterfest des UKJ

Patientenseminare im
Interdisziplindren Brustzentrum

Informationsabende fiir werdende
Eltern finden an jedem zweiten und
vierten Donnerstag im Monat um
19 Uhr im Horsaal und im KreiB3-
saal der Universitits-Frauenkli-
nik in der BachstraBe 18 statt.

N3chste Termine:
9. und 23. August, 13. und 27.
September, 11. und 25. Oktober

Das UKJ-Mitarbeiterfest findet
am 6. Oktober 2012

in der POM-Arena statt.
Thema: ,Rock'n Roll"

Alle Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter sind herzlich eingeladen.

Forderverein des Universitatsklinikums Jena e.V.

Erlanger Allee 101, 07747 Jena, E-Mail: foerderverein@uniklinikum-jena.de

Vorsitzender: Dr. Dr. Michael Kiehntopf
Ich/Wir méchte(n)

O  Vereinsmitglied werden

[0 eine Spende in Hohe von € iberweisen
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Name, Vorname, Titel:

Firma, Einrichtung, Verein:

Anschrift:

Telefon: E-Mail:
Datum: Unterschrift:

12. September

Finanzielle Belastung durch
Krebserkrankung. Wo bekommt
man Hilfe?

Referentin: Brigitte Mohler
Thiringische Krebsgesellschaft

10. Oktober
Unterstiitzungsmoglichkeiten fiir
Angehorige

Referentin: Christina Hempowicz
Diplom-Psychologin

14. November

Was bedeutet Mammographie-
Screening und fiir wen ist es
gedacht?

Referentin: Dr. Susanne Wurdinger
FA fiir Diagnostische Radiologie

12. Dezember

Was kann ein Tumorzentrum
fiir Patienten leisten?

Referent: Dr. Harald Schmalenberg
UniversitdatsTumorCentrum Jena

Die Veranstaltungen finden jeweils
18.00 Uhr im Beratungsraum des
Interdisziplindren Brustzentrums,
BachstraB3e 18 statt.
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Service

Cafeteria

In der Cafeteria in der Magistrale des Klinikums werden tag-
lich drei Meniis angeboten, darunter ein vegetarisches.
Wir freuen uns auf lhren 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

Patientenfiirsprecher

Patientenflirsprecher stehen den Patienten bei Beschwerden und Problemen zur Seite
Christine Borner Brigitte Weinsheimer (Klinik fir Psychiatrie)
Sprechzeit jeden Mittwoch in einer ungeraden  Sprechzeit an jedem 1. und 3. Donnerstag im
Woche, 13.30-15.00 Uhr (Mitarbeiterservice Monat, 16-17 Uhr (Biiro vor Station 5)

in der Magjistrale), Tel.: 01704589890 Tel.: (03641) 935654

an.

Griine Damen und Herren

,Griine Damen und Herren" sind ehrenamtlich im Krankenhaus tatig. Sie nehmen sich Zeit
zum Zuhéren, Plaudern, Spielen, Vorlesen und erledigen kleine Besorgung.en. Wenn Sie eine
solche Unterstlitzung wiinschen, sprechen Sie bitte die Pflegenden und Arzte lhrer Station

Patientenbibliotheken

Die Patientenbibliothek im Klinikum Lobeda (seit April 2012 im Erdgeschoss der Magistrale in
den ehemaligen Rdumen der Poststelle) 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 flir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde, fiir Psychia-
trie sowie fiir Strahlentherapie und Radioonkologie die Mdglichkeit der Buchausleihe.

Klinikseelsorge

Maochten Sie sich von einem Seelsorger betreuen lassen, wenden Sie sich bitte an:
Evangelische Klinikseelsorge: Katholische Klinikseelsorge:
Pfarrer Heinz Bacher, Tel. 0151 1710 1492 Pfarrer Michael Ipolt
Pfarrerin Christine Alder Bacher, Tel. 0151 1710 1493 Tel. 0171 3281 158
Pfarrerin Dorothee Miiller, Tel. 0151 1710 1494

Blutspende

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

sowie jeden zweiten und letzten Samstag im Monat 9 bis13 Uhr

Kliniksozialdienst am UKJ
Leiter

Tancred Lasch

Tel.: (03641) 932 02 20

tancred.lasch@med.uni-jena.de

Ethik-Kommission Zentrale Rufnummern
Leiterin Geschaftsstelle Terirale [ e C2E0
r. Ulrike Skorsetz Empfang Lobeda: 932 08 50

Tel.: (03641) 93 37 75
0151 16 35 93 41 Pforte BachstraBBe: 93 30 11

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

www.uniklinikum-jena.de



Dienst an den Bedurftigen
Dr. Andrea Schliiter hilft auf dem Hospitalschiff ,,Africa Mercy"

Vor fiinf Jahren, im Juni 2007, lief
die ,Africa Mercy” zu ihrem ersten
Einsatz in den Hafen der liberiani-
schen Hauptstadt Monrovia ein. Nach
einem mehrjihrigen Umbau hatte
sich die ehemalige Eisenbahnfahre in
ein Hospitalschiff mit 78 Betten,
sechs OPs und einem Intensivbereich
verwandelt. Dr. Andrea Schliiter war
erstmals 2008 auf der ,Africa Mer-
cy” titig.

Die Oberarztin an der Klinik flir Anas-
thesiologie und Intensivmedizin enga-
giert sich bereits seit Langem fiir die
Menschen in der ,Dritten Welt". ,1995
hatte ich meinen ersten Einsatz auf der
Anastasis’, dem frilheren Hospitalschiff
von ,Mercy Ships' in Westafrika. Seit
2004 habe ich jeweils zwei bis drei
Wochen meines Jahresurlaubs auf dem
Schiff verbracht, um als Anasthesistin
mitzuarbeiten. Fiir das Jahr 2012 wur-
de mir eine unbezahlte Freistellung
bewilligt, so dass ich das ganze Jahr als
Leiterin des Andsthesieteams tatig sein
kann."

Die Arbeit von ,Mercy Ships" basiert auf
Spenden, und die Mitarbeiter finanzie-
ren sich selbst. So ist es mdglich, den
Menschen in einer der &rmsten Regio-
nen der Erde kostenlos lebenserhalten-
de oder die Lebensqualitit deutlich ver-
bessernde Operationen anzubieten.
Taglich, so Dr. Schliiter, verstarken 200

Auf der ,Africa Mercy” kénnen jdhrlich bis zu 7000 Operationen durchgefiihrt werden, Dr. Andrea

Schliiter leitet in diesem Jahr das Andsthesieteam

Foto: privat

Diagnostik und Therapie

einheimische Mitarbeiter die 400-kdp-
fige Schiffsmannschaft und helfen bei-
spielsweise als Ubersetzer fiir die vie-
len Stammessprachen, aber auch beim
Instandhalten, Pflegen, Kochen, im
Maschinenraum und an Deck.

In der ersten Jahreshélfte 2012 liegt das
groBte private Krankenhausschiff der
Welt im Hafen von Togos Hauptstadt
Lomé, im August wird es die Hauptstadt
Guineas, Conakry, anlaufen. Hier wer-
den die Helfer aus mehr als 30 Natio-
nen bis Juni 2013 arbeiten.

Hunderte OP-Termine vergeben

+Anfang Februar veranstalteten wir im
Nationalstadion von Lomé einen gro-
Ben Screening-Tag. Mehr als 3500 Men-
schen kamen voller Hoffnung auf Hil-
fe. Etwa 1600 wurden angeschaut und
mehrere Hundert gingen lbergliicklich
mit einem OP-Termin nach Hause",
schreibt Dr. Andrea Schliiter. ,Allerdings
missen wir auch immer wieder zahl-
reiche Patienten wegschicken, ohne ih-
nen helfen zu konnen. Entweder weil
der OP-Plan schon voll ist, oder weil
sie nicht die ,richtigen’ Krankheiten
haben", bedauert die Arztin.

Auf der ,Africa Mercy" sind die Fach-
gebiete Augenchirurgie, Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie, Plastisch-rekonstruk-
tive Chirurgie, Kinderorthopédie, Allge-
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meinchirurgie, Gyndkologie und Zahn-
heilkunde vertreten. ,Ein Teil der auf
dem Schiff durchgefiihrten Operatio-
nen sind hoch spezialisierte Eingriffe,
die sonst in Westafrika nur schlecht
maglich wiren, beispielsweise die Ent-
fernung groBer Gesichtstumoren, plas-
tisch-rekonstruktive Chirurgie nach
Verbrennungen oder die Versorgung
komplexer vesikovaginaler Fisteln nach
unglinstigen Geburtsverlaufen. Wir
haben in den letzten Monaten viele
groBere mund-kiefer-gesichtschirurgi-
sche Eingriffe durchgefihrt, auBerdem
wurden Patienten mit erheblichen Ge-
webedefekten des Gesichts, beispiels-
weise fehlender Nase, versorgt, die auf-
wandiger Rekonstruktionen bediirfen.
In der Allgemeinchirurgie werden vor
allem Leistenbriiche operiert. Die Her-
nien sind oft riesig und tiber Jahre ver-
schleppt, so dass sie vielen Médnnern ein
Arbeitsleben unmdéglich machen. Die
Kinderorthopaden widmen sich vor al-
lem der Korrektur von KlumpfuB- und
O-Bein-Deformitdten. Des Weiteren
werden Schilddriisen- und Augenope-
rationen, vor allem Katarakt-, aber auch
Schiel-OPs, durchgefiihrt”, erlautert Dr.
Schliiter.

AuBerordentlich wichtig sind auch die
ausgedehnte zahnarztliche Versorgung
sowie ein prdoperatives Erndhrungspro-
gramm flir untergewichtige Babys.
Ebenso die Gesundheitserziehung und
die Arbeit des Palliativteams zur Betreu-
ung einer kleinen Anzahl unheilbar
Kranker. ,Wo nétig, wird die Nachsor-
ge einzelner Patienten von ortlichen
Krankenh3usern Gibernommen, mit de-
nen wir zusammenarbeiten”, betont
Oberédrztin Schliiter und verweist auf
die Ausbildung Einheimischer sowohl
im medizinischen - beispielsweise Chi-
rurgie, Andsthesie und medizinische
Sterilisation - als auch im nichtmedi-
zinischen Bereich (unter anderem See-
leute und Maschinisten), die ebenso
einen hohen Stellenwert hat.

.Die Arbeit ist unglaublich
bereichernd”

Motivation schopft Andrea Schliiter
vor allem aus dem christlichen Glau-
ben, an dem sich auch die Arbeit von
.Mercy Ships" orientiert: ,Gottes Lie-
be und Wertschitzung jedem Men-
schen, besonders aber den Armen, Ver-
lassenen und Hoffnungslosen zu brin-
gen. Ein weiterer motivierender Fak-

Diagnostik und Therapie

Mehr als 3500 Menschen kamen zum Screening-Tag nach Lomé, viele erhielten den ersehnten

OP-Termin

tor ist die Dankbarkeit fiir all die ma-
teriellen, ideellen und Ausbildungs-
moglichkeiten, die wir in unseren west-
lichen Landern genieBen konnen. Es
macht Freude, davon etwas an Notlei-
dende abzugeben. Aber auch fiir mich
sind das gemeinsame Leben mit so vie-
len Menschen aus aller Welt und die
Arbeit auf dem Schiff und in Afrika un-

© Jacques-Jean Tiziou, www.jjtiziou.net for Mercy Ships

glaublich bereichernd. Man gibt viel,
aber man erhilt auch viel zurlick, man
lernt Neues, erweitert den Horizont und
macht einzigartige Erfahrungen. Daher
bin ich meiner Abteilung und meiner
Klinik ausgesprochen dankbar, dass sie
mich fir diese Tatigkeit ,ausleiht. Sie
hat dadurch indirekt selbst Anteil an
diesem Dienst an den Beddirftigen." mv

www.uniklinikum-jena.de



«1ag der offenen Tur" im Interdisziplinaren Brustzentrum

«Interdisziplinaritat im besten Sinne"

»«Nach einer Brustoperation geben
wir unsere Patientinnen auf die neue
Bruststation. Hier konnen sie sich ei-
nige Tage erholen”, berichtete Ulrike
Mende den zahlreichen Besuchern, die
sich am ,Tag der offenen Tiir" iiber
die Brustkrebsbehandlung am Inter-
disziplindren Brustzentrum des UKJ
informierten. ,,Neben fiinf Doppelzim-
mern verfiigt die Station iiber Rau-
me fiir gemeinsame Gesprache, fiir die
Infusionstherapie sowie fiir Massage,
wo unsere Patientinnen entspannen
konnen. Sie schitzen diese ruhige und
sehr angenehme Atmosphére”, beton-
te die Pflegedienstleitung der Univer-
sitdts-Frauenklinik.

Mit der neuen Bruststation befinden sich
alle Behandlungs- und Beratungsan-
gebote fiir Brustkrebspatientinnen mit
Ausnahme der Operation unter einem
Dach: Die Brustsprechstundenzimmer
der Frauenarzte und der Brustschwes-
tern, die Mammographie, der 3D-Brust-
ultraschall, die neue Strahlen- und Che-
motherapie, die psychologische Betreu-
ung und die Selbsthilfe, nebenan die
Naturheilkunde und das Mammogra-
phie-Screening. Die Besucher informier-
ten sich tiber die moderne Geratetech-
nik sowie neue Diagnose- und Thera-
pieverfahren oder nutzten die Méglich-
keit einer kostenlosen Ultraschallunter-

Dr. Silvia Marsch (1), Mitarbeiterin des Mammographie-Screening-Programms, sowie die Brust-
schwestern Sylke Kiel und Kerstin Zellmann (nicht im Bild) beantworteten die Fragen der zahlrei-

chen Besucher

suchung. ,Wir haben uns sehr gefreut,
dass erneut so viele Interessierte unser
Angebot angenommen haben", sagte
Brustschwester Kerstin Zellmann.

Professor Dr. Ingo Runnebaum, Leiter des
Brustzentrums, das in der jlingsten Fo-
cus-Krankenhausliste zu den Top-Zen-
tren in Deutschland z3hlt, hatte am 20.
Juni auch zahlreiche Frauendrztinnen
und -3rzte aus Jena und Thiiringen ein-
geladen, um mit den Kollegen am Kli-

Fotos: Szabo

nikum ins Gesprach zu kommen und
das Interdisziplindre Brustzentrum ein-
schlieBlich der neuen Station kennen zu
lernen. ,Die Bruststation, die sich unse-
re Patientinnen schon lange gewlinscht
haben, ermdglicht Gesprache unter den
Patientinnen sowie mit Arzten, Schwes-
tern und Therapeuten. Dank der kurzen
Wege zu den Untersuchungen und Be-
handlungen kénnen wir unsere Patien-
tinnen mit mehr Ruhe und Zeit fiir Ge-
sprache betreuen”, betonte Prof. Run-

Implantierte Katheter am Brustmodell: Die Multikatheter-Brachytherapie stieB8 bei den Besucherinnen des ,Tages der offenen Tir" auf groBes
Interesse. Das von Prof. Ingo Runnebaum geleitete Team des IBZ arbeitet eng mit den Radiologen um PD Dr. Ulf Teichgrdber (1), den Pathologen um
Prof. Iver Petersen (r.) sowie der von Prof. Thomas Wendt geleiteten Klinik fiir Strahlentherapie und Radioonkologie zusammen.
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nebaum und informierte liber eine wei-
tere Neuerung am IBZ, die Asthetik-
Sprechstunde”. ,Diese wendet sich nicht
nur an unsere Brustkrebspatientinnen.
Das Spektrum reicht vom Wiederaufbau
der Brust nach Krebsoperationen tber
die Korrektur von Fehlbildungen bis zur
kosmetischen Chirurgie mit asthetischer
VergréBerung oder Verkleinerung.”

Als neue Koordinatorin des Interdiszip-
linaren Brustzentrums stellte Prof. Run-
nebaum Oberarztin Dr. Ines Koch vor, die
seit vielen Jahren auf die Brustmedizin
spezialisiert und die direkte Kooperati-
onspartnerin von Dr. Susanne Wurdin-
ger, der Programmverantwortlichen Arz-
tin des Mammographie-Screenings in
Ost- und Stid-Thiiringen, ist. Die neues-
ten klinischen Studien in Jena mit véllig
neuartigen Medikamenten gegen Brust-
krebs fasste der Gynakologe Oberarzt
Dr. Matthias Rengsberger zusammen.

Obligatorischer Therapiebestandteil ist
bei anndhernd 95 Prozent der Brust-
krebs-Patientinnen die Strahlentherapie.
Neben der tiblichen perkutanen Bestrah-
lung hat die Klinik fiir Strahlentherapie
und Radioonkologie seit zwei Jahren
zusatzlich die Multikatheter-Brachythe-
rapie eingefiihrt, eine Methode, die bei
den niedergelassenen Frauenarzten auf
groBes Interesse stieB. Dabei, so Klinik-
direktor Prof. Dr. Thomas Wendt, wird
nicht perkutan - durch die Haut -, son-
dern lber mehrere implantierte Kathe-
ter direkt am Tumorbett bestrahlt. Das
umgebende Gewebe wird optimal ge-
schiitzt und die Bestrahlungsdauer ver-
kiirzt sich von etwa sechs Wochen auf
lediglich vier Tage. Eine schonende Me-
thode fiir Brustkrebspatientinnen mit
ausgewahlten Indikationen, die in Thii-
ringen nur am UKJ und auch deutsch-
landweit nur an wenigen grof3en Zen-
tren durchgefiihrt wird. Ebenso im In-
terdisziplindren Brustzentrum durchge-
fiihrt werden minimal-invasive Brustbi-
opsien zur Abklarung unklarer Mamma-
Lasionen sowie 3D-Mammographien, die
der Leiter des Zentrums flir Radiologie,
PD Dr. UIf Teichgraber, erlduterte. Un-
verzichtbar fiir eine effiziente Brust-
krebsbehandlung ist eine enge Zusam-
menarbeit von Gynakologen und Patho-
logen. Prof. Dr. Iver Petersen informier-
te tiber neue Tests und Methoden der
pathologischen Befundung von Brust-
krebserkrankungen, die am Jenaer In-
stitut flir Pathologie auf sehr hohem Ni-
veau erfolgt.

.Die engagierte Zusammenarbeit der
Experten aller Fachgebiete an unserem
Brustzentrum in der BachstraBe ist In-
terdisziplinaritdtim besten Sinne - stets
im Interesse der bestmdglichen medizi-
nischen Versorgung und individuellen
Betreuung unserer Patientinnen”, beton-

Bundesfreiwilligendienst

te Prof. Runnebaum auf dem abschlie-
Benden Rundgang mit den &rztlichen
Kollegen und Gasten durch die verschie-
denen Bereiche. mv

www.frauenheilkunde.uniklinikum-
jena.de/Brustzentrum.html

Wir sagen DANKE!!!

Seit einem Jahr gibt es nun den Bun-
desfreiwilligendienst. Auch wir, Gabi
Schmiedt, 52, und Sabine Niedziella,
58, hatten nach einiger Zeit der Ar-
beitslosigkeit endlich die Mdglichkeit,

Sabine Niedziella und Gabi
Schmiedt macht die Arbeit in
der Kinderklinik viel Freude, und
auch die kleinen Patienten sind
sehr zufrieden

Foto: Hellmann

etwas Neues auszuprobieren. Unser In-
teresse galt insbesondere der Betreu-
ung von Kindern und Jugendlichen. Im
Juli bzw. November 2011 begannen wir
unseren BFD in der Kinderklinik des
Universitatsklinikums Jena.

Unser Tag beginnt mit vielen kleinen
Dingen, wie morgens Temperatur und
Blutdruck messen, Wiegen, Betten
machen, beim Waschen helfen, Babys
flttern, mit Kindern spielen oder vor-
lesen, Kinder zur Untersuchung be-
gleiten, Oberflachen reinigen, Post
holen und verteilen, Spielecken und
Wartebereich aufraumen und Mate-
rialien nachfiillen. Dadurch kann sich
das Pflegepersonal noch intensiver um
seine fachlichen Aufgaben kiimmern
und ist sehr dankbar fiir die beglei-
tende und unterstiitzende Hilfe.

Wir danken dem Leiter des BFD am
Universitatsklinikum Jena, Stephan
Martin, und proBildung e.V. fiir die
individuelle Betreuung und die zahl-
reichen Seminare, wie dem Grund-

krankenpflege- und Teambuilding-
seminar, dem Erste-Hilfe-Kurs und De-
eskalationstraining. Diese Weiterbil-
dungen haben uns in unserer taglichen
Arbeit und dariiber hinaus sehr gehol-
fen. Ein Dank geht auch an alle Mitar-
beiter der Stationen, die uns sehr gut
aufgenommen und eingearbeitet ha-
ben, sowie an Klinikdirektor Prof. Ja-
mes Beck und Pflegedienstleiterin Rita
Hoenicke fiir die herzliche BegriiBung.
Aufgrund der positiven Erfahrungen
wiirden wir trotz unseres bisherigen
beruflichen Werdegangs als Verkau-
ferin bzw. Kochin gern auch zukiinftig
im Bereich der Kinderkrankenpflege
bleiben und das Team weiterhin un-
terstuitzen.

Gabi Schmiedt und Sabine Niedziella

www.uniklinikum-jena.de



Ausbildung

60 Jahre SBBS fiir Gesundheit und Soziales Jena
GroBe Vielfalt an medizinischen und sozialen

Ausbildungsrichtungen

Die Staatliche Berufsbildende Schule
fiir Gesundheit und Soziales feiert im
September 2012 ihr 60-jihriges Jubi-
laum. Gleichzeitig blickt unsere Schule
auf 100 Jahre MTA-Ausbildung zu-
riick, die 1912 auf Initiative von Prof.
Girtner, Direktor des Hygienischen In-
stituts der Universitiat Jena, mit der
Er6ffnung einer Ausbildungsstatte fiir
Technische Assistentinnen begann.

1952 schlossen sich die Schulen fir
Krankenpflege, fiir Sduglingspflege und
fir Medizinisch-technische Assistenz,
Labor und Rontgen zur Medizinischen
Schule zusammen. Seit 1974, nunmehr
als Medizinische Fachschule an der
Friedrich-Schiller-Universitat Jena, hat
sie den Status einer Fachschule mit
dreijahriger Ausbildungszeit. Die Schii-
ler gelten als Studenten und erhalten
Stipendium.

Was im Jahr 1912 mit einer Fachrich-
tung begann, erfolgt seit 1990 in acht
Berufsrichtungen: Kranken- und Kin-
derkrankenpflege, Hebamme und Krip-
penerzieher sowie MTA fiir Laboratori-
ums-, Radiologie-, Funktions- und Au-
diologie/Phoniatrieassistenz.

Seit 1992 ist unsere Schule dem Thii-
ringer Kultusministerium und der Stadt

Jena als Trager unterstellt und tragt
den Namen ,Staatliche Berufsbildende
Schule fiir Gesundheit und Soziales"

Es folgte der Umzug in zwei sanierte
Schulgebaude in Jena-Lobeda in unmit-
telbarer Nahe des Universitatsklinikums,
der wichtigsten Ausbildungs- und Prak-
tikumseinrichtung unserer Schule. Seit
der Fertigstellung im Schuljahr 2003/
2004 findet die theoretische und fach-

tionsdienst, Zahn-/Medizinischer Fach-
angestellter, Erzieher, Heilerziehungs-
pfleger, Medizinpddagoge, Sozialas-
sistent und Sozialbetreuer gehoren
ebenso zum heutigen Schulprofil wie
die Schulformen Fachoberschule, Be-
rufliches Gymnasium und Berufsfach-
schule.

Unsere Schule tragt den Titel ,Europa-
Schule” und ,Schule ohne Rassismus -

Sowoh! baulich als auch medizintechnisch hat sich in der Staatlichen Berufs-
bildenden Schule fiir Gesundheit und Soziales in den letzten Jahrzehnten viel

getan

praktische Ausbildung aller Ausbil-
dungsrichtungen an diesem Standort
statt. An der Schule lernen mehr als
1000 Schiiler in sechs Schulformen und
52 Klassen. 80 Lehrkrafte, unterstiitzt
von vielen nebenamtlichen Kolleginnen
und Kollegen, unterrichten in 21 Be-
rufsfachrichtungen.

An unserer Schule werden 10 von 16
bundesrechtlich geregelten Berufen des
Gesundheits- und Sozialwesens: Alten-
pfleger, Hebammen, Gesundheits- und
Kranken- sowie Kinderkrankenpfleger,
Logopaden, Medizinisch-technische As-
sistenten fiir Laboratoriums- und Ra-
diologieassistenz, Orthoptisten, Pharma-
zeutisch-technische Assistenten und
Physiotherapeuten ausgebildet. Aber
auch andere Berufe wie Medizinisch-
technischer Assistent flir den Opera-

Fotos: SBBS

Schule mit Courage” und unterhaltviele
Kontakte zu Partnerschulen in verschie-
denen Lindern. Die Berufsbildenden
Schulen fiir Gesundheit und Soziales
mitihrer Vielfalt an medizinischen und
sozialen Ausbildungsrichtungen gibt es
nur in Thiringen. Diesen besonderen
Weg mdochten wir weitergehen.

Anl3sslich unseres Schuljubildums fin-
den am 26. und 27. September 2012 ein
Fortbildungskongress und ein Schulfest
fiir unsere Schiiler statt.

Herzlich eingeladen sind alle Absolven-
ten und Forderer am 28. September
2012 ab 14.00 Uhr zum ,Tag der offe-
nen Tur".

Andrea Veit, Schulleiterin
Dagmar Kunze, stellv. Schulleiterin
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Nachrichtenmagazin ,Focus":
Uniklinikum Jena unter den ,Top 25" bundesweit

Das Universitatsklinikum Jena belegt in
der erstmals veroffentlichten bundes-
weiten Klinikliste des Nachrichtenma-
gazins ,Focus" Platz 23 unter den rund
2.000 Krankenhausern in Deutschland.

Nach Aussage des Magazins ist es der
bislang gréBte und umfangreichste
Qualitatsvergleich fiir Kliniken. Neben
dem Gesamtranking verdffentlichte die
Zeitschrift in der Ausgabe vom 26. Mai
2012 auch Listen fiir einzelne Fachge-
biete. Die Klinik fiir Innere Medizin |
(Kardiologie, Angiologie, Pneumologie,
Internistische Intensivmedizin, Direktor
Prof. Dr. Hans R. Figulla) belegt fiir die
Kardiologie bundesweit den neunten
Platz. Fiir den Bereich Brustkrebs liegt
die Klinik fiir Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe des UKJ (Direktor Prof. Dr.
Ingo Runnebaum) auf Platz zwdlf.

Weiterhin belegte das einzige Univer-
sitatsklinikum Thiiringens fiir folgende
Fachgebiete bzw. Krankheitsbilder Plat-
ze unter den ersten 50 Kliniken in
Deutschland: Herzchirurgie, Risikoge-
burten, Depression, Angst und Zwang.

Prof. Dr. Klaus Hoffken, Medizinischer
Vorstand des Uniklinikums Jena: ,Die
Klinikliste ist ein Beleg dafiir, wie groB
das Vertrauen in unsere medizinische
und pflegerische Leistung ist." Ein Ran-
king in dieser Form belege auch, wie
groB das Interesse der Patienten und
Angehdrigen nach verstandlicher Infor-
mation bei der Kliniksuche ist. ,Durch
unsere Informationsveranstaltungen,
wie zum Beispiel der GesundheitsUni
Jena, stellen wir genau solche Informa-
tionen zur Verfligung und bauen auch
den Dialog mit Patienten und Angeho-
rigen weiter aus”, sagt Hoffken.

Das Nachrichtenmagazin nutzte fir
seine Liste der laut Focus-Titelseite
Jbesten Kliniken" drei Recherchequel-
len: Eine groBe Umfrage unter 18.000
Arzten zu ihren Klinikempfehlungen,
die detaillierte Auswertung der Quali-
tatsberichte der Kliniken und einen
umfangreichen Klinikfragebogen, der
an die Krankenhduser ging. Mehr als

Das Universitdtsklinikum Jena gehort zu den besten deutschen Krankenhdusern, 2011 wurden

hier (iber 51.500 Patienten stationdr behandelt

sechs Monate lang wurden somit rund
zehn Millionen Daten ausgewertet. Die
Empfehlungen der befragten Arzte
wurden dabei mit 40 Prozent gewich-
tet, die medizinische Qualitat mit 25
Prozent, die Qualitat der Pflege mit 20
Prozent, die Hygiene mit zehn Prozent,
der Bereich Management/Organisation

Foto: UKJ

mit fliinf Prozent. 24 Kliniken unter den
.Jop 25", die der ,Focus" in der Gesamt-
wertung fiir die Bundesrepublik auflis-
tet, sind Universitatskliniken. dre

Veroffentlichung: Focus, Nr.22/12 vom
26. Mai 2012, Seite 64 bis 85.

www.uniklinikum-jena.de



Sepsis-Studie:
Kombinationstherapie
bringt keinen Vorteil

Neues Forschungszentrum eingeweiht

Noch immer versterben 30 bis 50 Pro-
zent der Patienten mit schwerer Sepsis.
Obwohl die Therapie mit Breitspektrum-
antibiotika in den ersten Stunden nach
Beginn die wichtigste BehandlungsmalB3-
nahme darstellt, gab es dazu bisher noch
keine prospektive randomisierte, kon-
trollierte Studie. Die deutsche Studien-
gruppe Kompetenznetz Sepsis (SepNet)
hat die weltweit erste Studie zur friihen
Therapie mit Breitspektrumantibiotika
durchgefiihrt. Die Ergebnisse der MAX-
SEP-Studie wurden im renommierten
Journal of the American Medical Asso-
ciation online publiziert. Darin folgern
die Autoren um Prof. Frank M. Brunk-
horst vom Universitatsklinikum Jena und
Prof. Tobias Welte von der Medizinischen
Hochschule Hannover, dass ,eine empi-
rische Kombinationsbehandlung mit
zwei Breitbandantibiotika im Vergleich
zur Therapie mit einem Praparat nicht
zu weniger Organversagen fiihrt".

Ein neues Forschungszentrum wurde am 16. Mai auf dem Beutenberg-Campus
erdffnet. Es beherbergt die Wissenschaftler des Zentrums fiir Innovationskompetenz
Septomics, die mit einem einzigartigen Forschungskonzept Ursachen und Verlauf
der Sepsis untersuchen. FSU-Prorektor Prof. Thorsten Heinzel, Wissenschaftsminister
Christoph Matschie, UKJ-Vorstand Prof. Klaus Hoffken, Prodekan Prof. Andreas
Hochhaus sowie Prof. Hortense Slevogt (v. I.) und Prof. Oliver Kurzai (2. v. I.) als
kiinftige Nutzer weihten den markanten Laborneubau ein. Foto: Szabo

Narben in der Niere
Gewebeveranderungen bei Diabetes untersucht

Fiir etwa ein Drittel der Dialysepati-
enten in Deutschland ist das Versa-
gen der Nierenfunktion eine Folge der
Diabeteserkrankung. Bei dieser diabe-
tischen Nephropathie vernarben nach
und nach die Nierenkorperchen, bis
deren Filterfunktion vollig verloren
geht.

.Wenn sich die Nierenschadigung im
Urin nachweisen lasst, gibt es haufig
schon weitere Folgeschaden und wir
kénnen nur noch versuchen, die rest-
liche Nierenfunktion zu erhalten”, sagt
Prof. Gunter Wolf, Direktor der Klinik
fir Innere Medizin Il am Uniklinikum
Jena.

In einem von der Europaischen Stif-
tung fir Diabetesforschung mit
100.000 Euro geforderten Projekt un-
tersuchen Wissenschaftler des UKJ die
Grundlagen von Gewebeveranderun-
gen in der Niere bei Diabetes.

Im Mittelpunkt ihres Interesses steht
dabei Kollagen VIII, das bei Diabetes
im Nierengewebe vermehrt produziert
wird, und das bei der Umbildung und
Wanderung hochspezifischer Zellen
der Nierenkanédlchen zu Bindegewebs-
zellen eine wesentliche Rolle spielt.
.Dieser Mechanismus", so die Biolo-
gin Dr. lvonne Loffler, ,lauft dhnlich
ab wie die Zelldifferenzierung bei der
Embryonalentwicklung oder die Bil-
dung von Tumormetastasen."

Sollte Kollagen VIII tatsachlich ein
Ausléser der Zellumbildung sein, wol-
len die Biomediziner auch den zu-
grunde liegenden molekularen Me-
chanismus aufklaren. Damit verschaf-
fen sich die Wissenschaftler Einblicke
in Ablaufe der diabetischen Nephro-
pathie, lange bevor die EiweiBwerte
im Urin erhéht und die Nierenkdrper-
chen vernarbt sind.

Bezugsperson Hausarzt

Allgemeinmediziner und Medizinpsy-
chologen des UKJ untersuchen den Ein-
fluss des Bindungstyps von Patienten mit
mehreren chronischen Erkrankungen auf
deren Fahigkeit, den Alltag zu bewalti-
gen. Uber 200 iltere Patienten, die we-
gen Typ-ll-Diabetes, Bluthochdruck und
einer weiteren chronischen Erkrankung
in hausarztlicher Behandlung sind, sol-
len Auskunft dariiber geben, ob sie Pro-
bleme zuversichtlich anpacken, wie stark
sie sich von der Krankheit beeintrach-
tigt flhlen, wie genau sie sich an die
Verordnungen des Arztes halten, wie oft
sie zum Arzt gehen, den Notarzt rufen
oder im Krankenhaus sind. Die von der
Deutschen Forschungsgemeinschaft ge-
forderte Studie untersucht, welchen Ein-
fluss die Arzt-Patienten-Beziehung auf
das Krankheitserleben und die Fahigkeit,
den Alltag zu bewiltigen, hat. ,Unsere
Ergebnisse sollen es dem Hausarzt er-
moglichen, noch individueller auf den
Patienten einzugehen und das Selbst-
management der Patienten starken”,
sagt die Psychologin Katja Brenk-Franz
vom Institut flir Allgemeinmedizin.
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Trainingswoche fiir Nachwuchswissenschaftler

Doktoranden und Post-Docs aus Europa, Asi-
en und Amerika lernten im Placenta-Labor
neue Arbeitstechniken kennen

Foto: Placenta-Labor

Bereits zum dritten Mal war das Pla-
centa-Labor der Abteilung fiir Ge-
burtshilfe des Universitatsklinikums
Jena im Juni Gastgeber fiir ein ein-
wochiges Training auf dem Gebiet der
Reproduktionswissenschaften.

25 Doktoranden und Post-Docs aus
Europa, Asien und Amerika konnten
neun verschiedene Arbeitstechniken
kennen lernen. Hierzu zahlten neue
Real-Time PCR-Anwendungen, ,Life
Imaging”, 3D-Mikromanipulation,
2D-Gelelektrophoresen, Multiphoto-
nen-Mikroskopie, Durchflusszyto-
metrie und RNA Interferenz.

Die unter der Schirmherrschaft der
Deutschen Gesellschaft fiir Reproduk-
tionsmedizin ausgerichtete Veranstal-
tung, fir die die Zahl der Bewerber
die der Platze inzwischen weit liber-
steigt, dient auch der Vernetzung der
jungen Wissenschaftler.

Forum biomedicum am Hans-Knoll-Institut
Neues aus der klinischen Medizin und

der Grundlagenforschung

Am 25. April 2006 begann am Jenaer
Leibniz-Institut fiir Naturstoff-For-
schung und Infektionsbiologie (Hans-
Knoll-Institut-HKI) eine durch die Pro-
fessoren Brakhage, Stelzner und Zip-
fel inaugurierte Kolloquiums-Serie, die
2012 in ihre 7. Jahresfolge eintritt.
Dabei werden durch Jenaer und aus-
wartiger Kliniker und Wissenschaftler
aktuelle Probleme der klinischen Me-
dizin sowie der molekular orientierten
Grundlagenforschung vorgetragen und
diskutiert. Ein wichtiges Anliegen war
und ist es, die engen Verbindungen
zwischen dem Jenaer Klinikum und den
Instituten des Beutenberg-Campus zu
festigen bzw. neu zu vermitteln - wie
sich gezeigt hat, bis hin zu gemeinsa-
men Arbeitsaufgaben und Projekten.
Vor stets bestens besuchtem Hérsaal
(Professoren, Assistenten, Docs, Post-
docs, Diplomanden, Studenten) wurden
in den vergangenen Jahren vielfaltigs-

te Themen aus der Infektionsbiologie,
dem klinischen Problemkreis von Infek-
tions- und Krebserkrankungen sowie
der molekularen, mikrobiologisch-viro-
logisch orientierten Grundlagenfor-
schung dargestellt und diskutiert.

Die jeweils an einem Dienstag im alten
(historischen) Horsaal des Beutenberg-
Hauptgebadudes ab 17 Uhr stattfinden-
den Veranstaltungen geben einer un-
getriibten Diskussionsmdglichkeit frei-
en Raum und werden auf Grund ihrer
nicht nachlassenden Frische allen In-
teressierten empfohlen.

Die nachste Veranstaltung findet am 9.
Oktober 2012 statt. Prof. Oliver Werz
vom Institut fiir Pharmazie der FSU
Jena spricht tiber ,Molekulare Mecha-
nismen geschlechtsspezifischer Unter-
schiede bei entzlindlichen Reaktionen”.

Prof. Dr. Axel Stelzner

Placenta-Labor erfolgreich

Professor Udo Markert, Leiter des Pla-
centa-Labors der Abteilung flir Geburts-
hilfe des UKJ, hat auf der diesjdhrigen
Jahrestagung der Amerikanischen Ge-
sellschaft fiir Reproduktionsimmunolo-
gie fiir zwei Jahre die Prasidentschaft
der Gesellschaft ibernommen. Den von
der Gesellschaft vergebenen John Gus-
don Award fiir Nachwuchswissenschaft-
ler erhielt Dr. Diana Morales Prieto. lhr
Vortrag mit den Ergebnissen ihrer Pro-
motion zu Rolle und Steuerung so ge-
nannter MikroRNA in Zellen der Placenta
wurde als bester von lber 220 Beitra-
gen der Jahrestagung ausgezeichnet.

Paradiesische Kooperation

Von Valparaiso in Chile ins Jenaer Para-
dies: Professor Sebastian San Martin war
bei Prof. Udo Markert im Placenta-La-
bor der Abteilung fiir Geburtshilfe zu
Gast. Sein zweiwdchiger Aufenthalt bil-
dete den Abschluss eines zweijahrigen
vom DAAD unterstiitzten wissenschaft-
lichen Austausch-Programms, in dessen
Rahmen bereits mehrere Mitarbeiter des
Placenta-Labors in Chile waren und
mehrere Chilenen nach Jena kommen
konnten. In ihrem Kooperationsprojekt
untersuchen die Wissenschaftler, wie
kindliche und miitterliche Zellen in der
Placenta wihrend der Schwangerschaft
miteinander kommunizieren.

Mit dem Praxisteam durch
die Angst

In der jetzt startenden Paradies-Stu-
die priifen Wissenschaftler des Insti-
tuts fiir Allgemeinmedizin am Unikli-
nikum Jena, wie Hausarzte und deren
Praxismitarbeiter Patienten mit Angst-
stérungen effektiv helfen kénnen.
Dazu entwickelten sie ein Ubungspro-
gramm, das die Patienten unter An-
leitung des Praxisteams selbststandig
anwenden. Das BMBF fordert die auf
drei Jahre angelegte Studie.

Arzte und Praxisteams, die sich betei-
ligen wollen, kénnen sich direkt an das
Studienteam wenden.

Tel. 03641/9-39 58 16 oder E-Mail
jena-paradies@med.uni-jena.de

www.uniklinikum-jena.de



Forschung und Lehre

Erneut Grunderpreis fur
Oncgnostics

Das aus einem Forschungsprojekt der
Abteilung fiir Gynakologie des UKJ ent-
standene Start-Up ,Oncgnostics” gehort
zu den zehn besten Griinderteams des
Science4life Venture Cup. Das Team um
Dr. Alfred Hansel wurde bei der 14. Auf-
lage des deutschlandweiten Business-
plan-Wettbewerbs fiir sein Geschafts-
konzept ausgezeichnet, das auf mole-
kularbiologischen Friiherkennungstests
flr Krebserkrankungen basiert.

Promotionspreis verliehen

Dr. med. Tiantian Cui gehort zu den tra-
ditionell am Schillertag ausgezeichne-
ten Promotionspreistragern der Fried-
rich-Schiller-Universitat. Die Wissen-
schaftlerin vom Institut fiir Pathologie
beschaftigte sich in ihrer Doktorar-
beit mit der Bedeutung des humanen
Komplementfaktors H, einem Teil des
menschlichen Immunsystems. Dieser
Faktor wird vom Adenokarzinom der
Lunge freigesetzt und verhindert die
Zerstérung von Tumorzellen durch das
Immunsystem. Die Ergebnisse der Ar-
beit er6ffnen die Mdglichkeit, Faktor H
als Biomarker fiir die Diagnose dieser
Lungenkrebsform zu nutzen.

Prof. Andreas Hochhaus im
Vorstand der DKG

Prof. Dr. Andreas Hochhaus, Direktor der
Abteilung Hamatologie und Onkologie
an der Klinik fiir Innere Medizin Il des
UKJ, ist neues Vorstandsmitglied der
Deutschen Krebsgesellschaft. Als Vorsit-
zender der Thiiringischen Krebsgesell-
schaft vertritt er zusammen mit seinem
hessischen Kollegen die 16 selbstindi-
gen Landeskrebsgesellschaften. Bei der
Abstimmung der Ziele und Projekte ste-
hen die Verbesserung der Information
zu Krebserkrankungen, die psychosozi-
ale Beratung und die Pravention im Vor-
dergrund. ,Die Einbringung der Erfah-
rungen der Landeskrebsgesellschaften
bei der Schaffung eines bundesweiten
klinischen Krebsregisters ist essentiell flir
den Erfolg dieses wichtigen Zieles des
Nationalen Krebsplans", so Hochhaus.

Cornarius-Lehrpreis fur Tropenmedizinkurs

Das Team des ,Jenaer Tropenkurses” ist der Preistrager des zum dritten Mal verge-
benen Janus-Cornarius-Lehrpreises der Fachschaft Medizin. Der von Mikrobiologen,
Klinikern, Schwestern und Studenten des UKJ, aber auch vielen erfahrenen Tro-
pen- und Katastrophenmedizinern aus ganz Deutschland gestaltete vierwdchige
Intensivkurs wird alljahrlich in den Semesterferien als Wahlfach angeboten und
auch von Arzten und Studierenden anderer Universititen gern besucht. Fiir die
Fachschaft Medizin Uberreichen die Studentinnen Caroline Gerdes, Wiebke Ke-
weloh, Carolin Fleischmann und Isabell Woest (v. |.) mit Unterstiitzung des Férder-
vereinsvorsitzenden Dr. Michael Kiehntopf (r.) den Janus-Cornarius-Lehrpreis an
die Organisatoren des Tropenkurses, Prof. Wolfgang Pfister und Dr. Michael Baier
(3.u.2.v.r). Foto: Ouart

UKJ-Pharmakologe erhalt Serturner-Preis

Prof. Stefan Schulz fiir Erforschung des Gewohnungs-
effektes bei Opioiden ausgezeichnet

Die Sertlirner Gesellschaft e.V. ehrte
auf ihrer Jahrestagung in Einbeck den
Jenaer Pharmakologen Prof. Dr. Ste-
fan Schulz fiir seine Forschungsarbei-
ten zu den Mechanismen der Toleranz-
entwicklung gegen Schmerzmittel.

Bei langerer Einnahme von Opioiden
muss haufig die Dosis gesteigert wer-
den, um bei der Therapie chronischer
Schmerzen einen konstanten Therapie-
effekt zu erzielen. Damit steigt aber
auch das Risiko fiir Nebenwirkungen.
Die Ursache fiir diesen Gewdhnungs-

. . Prof. Dr. Stefan Schul
effekt, der sowohl bei Morphin als auch for Bl steran senuiz

Foto: Szabo

bei synthetischen Opioiden eintritt,
liegt in der verminderten Ausbildung
spezifischer Rezeptoren. ,Wir konnten
den Mechanismus, lber den sich die
Toleranz gegen hoch effektive synthe-
tische Wirkstoffe entwickelt, Schritt fiir

Schritt nachvollziehen”, beschreibt
Prof. Schulz das Ergebnis der Arbeit
seiner Forschergruppe. ,Dabei konn-
ten wir auch zeigen, dass die Gewdh-
nung an Morphin tiber andere Signal-
wege vermittelt wird." vdG
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Im Dienst der Wissenschaft

Mit lila Filzstift und Plastiklineal malt
Robin Tutzschke Kreuze auf meinen
Oberschenkel. Der Sportwissenschaft-
ler bereitet eine elektromyografische
Messung vor. An mir.

Jawohl, ich habe mich in den Dienst der
Wissenschaft gestellt, meine Telefon-
nummer leichtfertig in eine Liste ein-
geschrieben, und nun soll ich tatsich-
lich an einem Forschungsprojekt teil-
nehmen - als Probandin der Vergleichs-
gruppe, weil ich in Alter, GréBe und
Statur bestens zu einer der teilnehmen-
den Riickenschmerzpatientinnen pas-
se. Mit knapp 90 chronisch Schmerz-
geplagten absolvierte Robin Tutzschke
die ,Neue Riickenschule”, ein speziel-
les Trainingsprogramm fiir den Riicken,
das auch psychosoziale Aspekte berlick-
sichtigt. Flir seine Promotion testet er
das Programm am Funktionsbereich
Motorik, Pathophysiologie und Biome-
chanik der Klinik fiir Hand-, Unfall- und
Wiederherstellungschirurgie zusammen
mit Medizinpsychologen des Klinikums
auf dessen langfristige Wirksamkeit.
Dazu wurden bei jedem Teilnehmer
Schmerzdaten erfasst und vor und nach
der Schulung, insgesamt flinfmal, die
Muskelkoordination und -steuerung
vermessen. AuBerdem gehdrt ein um-
fangreicher Fragebogen zur Studie, der
Lebensgewohnheiten, die Einstellung zu
Schmerzen und Bewiltigungsstrategien
erfragt. Insgesamt zwei Jahre lduft die
Untersuchung.

Ein chronisch schmerzendes Kreuz habe
ich zum Gliick nicht, aber inzwischen
etliche Elektroden an Bauch, Riicken
und Oberschenkeln kleben. Sie werden
gleich die Aktivitdt meiner Muskeln er-
fassen, wahrend ich mich in einem
Kippgerat gerade halten muss. In einem
kurzen Test sieht Mitarbeiterin Christi-
na Dessila an den Kurven auf dem Mo-
nitor, dass ich richtig verkabelt bin. Und
schon geht es los: In zuféllig ausge-
wahlter Reihenfolge kippt mich das
Gerat bis zu 60 Grad nach vorn oder
hinten, und ich muss 10 Sekunden lang
gerade ausharren. Lachen, Sprechen
oder Kopf drehen sind verboten, die
Muskeln sollen mich gerade halten,
weiter nichts. Damit haben sie aber

auch genug zu tun, besonders, wenn
das Gerat mich nach hinten neigt und
die Bauchmuskeln verstarkt Kurven im
Messprotokoll erzeugen.

Zu schwache oder auch falsch koordi-
nierte Muskelaktivitat ist eine mogliche
Ursache von Riickenleiden, an denen fast
jeder zweite Deutsche leidet und die
durch Behandlung und Arbeitsausfall
jahrlich 50 Milliarden Euro kosten. Me-
diziner sehen die Rlickenschmerzerkran-
kungen inzwischen als ,bio-psycho-so-
ziales Gesamtgeschehen”. Ob aus der
kdrperlichen Ursache eine chronische
Schmerzgeschichte wird, hangt ndmlich
auch von psychischen Faktoren ab. Die
neue Riickenschule berticksichtigt das
und vermittelt neben Kraft und Koor-
dination auch Stress- und Schmerzbe-
wiltigungstechniken.

Inzwischen habe ich wieder festen Bo-
den unter den FiiBen, und die nachste
Ubung ist einfacher. Immer noch ver-
kabelt, muss ich einen Stab in Schwin-
gung halten. In verschiedenen Frequen-
zen, senkrecht und waagerecht. Meine
Tiefenmuskulatur federt die Schwin-
gungen ab und lasst die Messkurve tber
den Monitor zappeln.

Die aufgenommenen Daten dienen
dann als Kontrollwerte fiir die Messun-

gen an den Riickenschulteilnehmern,
bei denen insbesondere Verdnderungen
bei Belastung und Koordination der
Rumpfmuskeln nach der Riickenschule
erfasst werden. ,Die erste Auswertung
zeigt, dass vorher bestehende Asymme-
trien oder Defizite bei der Kraftentwick-
lung ausgeglichen werden", nennt Ro-
bin Tutzschke erste Ergebnisse. ,ob die-
se Ausgleichswirkung auch nach einem
Jahr noch anhilt, wird die weitere Ana-
lyse zeigen."

Muskelaktivitat ist jetzt kaum noch ge-
fragt, hochstens zum Kreuze setzen im
17-seitigen Fragebogen. Aber auch das
ist anstrengend: Fiihle ich mich gesund,
was mache ich bei Schmerzen, fallt es
mir schwer, korperlich aktiv zu sein?
Auch die Riickenschiiler haben so ihre
Wahrnehmung von Lebensqualitat und
Beeintrachtigung dargelegt, mehrfach
vor und nach dem Kurs. An der Aus-
wertung dieser Erhebungen und dem
Bezug zu den Muskelaktivitatsmessun-
gen arbeiten die Wissenschaftler noch,
im September wollen sie ihre Ergebnisse
veroffentlichen.

Abends beim Waschen habe ich auf
dem Riicken noch eine Klebeelektrode
gefunden. vdG
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Klinikseelsorge

Stets ein offenes Ohr und ein gutes Wort
Michael Ipolt folgt Norbert Winter als katholischer Klinikseelsorger

Michael Ipolt freut sich auf seine neue
Aufgabe als Klinikseelsorger am UKJ
und auf Jena, denn nach mehr als 20
Jahren ist er wieder an seiner ersten
Wirkungsstatte als Priester angekom-
men. ,Ich war hier unmittelbar nach
meiner Priesterweihe von 1986 bis
1990 tatig. Ich habe als junger Kaplan
in Jena die Wende erlebt und mit am
Runden Tisch gesessen”, sagt der 54-
Jahrige, der am 19. Juli im Rahmen ei-
ner Andacht in der Kapelle des Klini-
kums Lobeda in sein Amt eingefiihrt
wurde. Verabschiedet wurde Pfarrer
Norbert Winter, der am 31. Juli, kurz
nach seinem 50. Priesterjubildaum, in
den Ruhestand geht.

Pfarrer Winter war seit August 2005 am
Universitatsklinikum Jena tatig. ,Es war
mein erster Einsatz als Klinikseelsorger,
nicht aber im Krankenhaus. Kleinere
Kliniken haben keinen eigenen Pfarrer,
dort ist der Ortspfarrer zustandig, und
deshalb gehorte zu meinen Aufgaben
in Weimar, Saalfeld, Bad Salzungen und
anderen Orten auch die Klinikseelsor-
ge. Die Stelle im Klinikum war meine
neunte”, sagt Norbert Winter, der gern
am UKJ gearbeitet hat. ,Als Klinikseel-
sorger unterbreitet man Patienten, An-
gehdrigen und Mitarbeitern ein Ge-
sprachsangebot. Viele nehmen es an,
und einigen ist der Krankenhausaufent-
halt sogar Anlass zum grundsatzlichen
Nachdenken Uber das eigene Leben.
Dann hat auch der Seelsorger die Még-
lichkeit, aus seiner Erfahrung und sei-
nem Glauben heraus Rat zu geben oder
Trost zu spenden”, sagt Norbert Win-
ter. Einmal im Monat leitete Pfarrer
Winter die Abendandacht, die an jedem
Donnerstag in der Kapelle in Lobeda
stattfindet und abwechselnd von den
vier Klinikseelsorgern Gibernommen
wird. ,Auch diese Andachten mit Ge-
beten und Liedern stehen Christen al-
ler Konfessionen und auch Nichtchris-
ten offen”, betont Norbert Winter und
lobt die gute Zusammenarbeit mit den
evangelischen Pfarrern. Norbert Win-
ter wohnt seit sieben Jahren in Cam-

burg und betreut dort eine kleine Fili-
algemeinde ohne eigenen Pfarrer. ,Ich
werde mich auch kiinftig um die Ge-
meinde kimmern und Gottesdienste,
Taufen, Trauungen und Beerdigungen
halten."

Neu ist die Arbeit im Krankenhaus auch
fiir Pfarrer Michael Ipolt nicht. ,Nach
meiner Jenaer Zeit habe ich zunachst
als Kaplan in Dingelstddt und danach
drei Jahre als Klinikseelsorger im Ka-
tholischen Krankenhaus Erfurt gearbei-
tet. In den letzten 16 Jahren durfte ich
zwei Pfarrgemeinden im Eichsfeld be-
treuen”, sagt der gebiirtige Gothaer.

Michael Ipolt versteht sich wie sein
Vorgénger als Ansprechpartner fiir Pa-
tienten, Angehorige und Mitarbeiter,
die Rat suchen oder seelsorgerischer
Unterstlitzung bediirfen. ,Wichtig ist
es, stets ein offenes Ohr und ein gutes
Wort zu haben”, betont er. Dass er nach
fast zwei Jahrzehnten im Eichsfeld nun
wieder in der katholischen Diaspora
tatig sein wird, sieht Pfarrer Ipolt ge-
lassen. ,Wenn jemand krank ist und sich
die Sorgen von der Seele reden moch-

te, spielen Religion oder Konfession
keine Rolle. Meine evangelischen Kol-
legen und ich werden uns um alle Men-
schen am Klinikum sorgen - gemein-
sam"”, betont Michael Ipolt, der mit
Christen und Nichtchristen ,locker und
unverkrampft" ins Gesprach kommen
und sie auch einladen moéchte, an Ge-
sprachsabenden zu den unterschied-
lichsten Themen teilzunehmen. ,Ganz
besonders am Herzen liegt mir das Hei-
lige Land. Ich wiirde gern einen Kon-
takt zum Baby-Hospital in Bethlehem
herstellen und mit Pflegenden und Arz-
ten eine Pilgerfahrt machen. Solche
Reisen sind gute Gelegenheiten, ande-
re Menschen und Kulturen, aber auch
sich selbst, besser kennen zu lernen”,
sagt der neue katholische Klinikseel-
sorger, der in den vergangenen Jahren
jahrlich eine Pilgerfahrt mit seinen Ge-
meinden unternahm.

Seine Bitte am Schluss: ,Beten Sie fiir
viel Kraft und die richtigen Worte in
den Situationen, wo sie nétig sind und
das offene Ohr fiir die Sorgen und Note
der Menschen, die mir jetzt anvertraut
sind.” mv
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Mut machen und Lust am Lesen wecken
Seit 20 Jahren gibt es die Kinderbucherei an der Kinderklinik

+Als wir unsere Kinderbiicherei eroff-
neten, bestand diese lediglich aus ei-
nem Biicherschrank auf dem Klinik-
flur. Doch schon bald erhielten wir ei-
nen eigenen Raum, wo wir Regale fiir
die immer zahlreicher werdenden Bii-
cher aufstellten und unsere kleinen
und gréBeren Leser stobern konnten®,
erinnert sich Dr. Dorothea Jiger an die
Anfinge der Biicherei in der Klinik fiir
Kinder- und Jugendmedizin.

Dasist jetzt 20 Jahre her. Anlasslich des
Jubildums fand das diesjahrige Arbeits-
treffen ehrenamtlicher Kinderblicherei-
en am 15. und 16. Juni an der Jenaer
Universitats-Kinderklinik statt. ,Wir ha-
ben uns sehr gefreut, dass neben den
Heidelberger Kolleginnen, die uns da-
mals mit Rat und Tat zur Seite standen
und zudem eine wichtige finanzielle
Starthilfe gaben, auch Mitarbeiterinnen
der anderen ehrenamtlichen Klinik-Kin-
derbiichereien in Bautzen, Cottbus,
Dresden, Erfurt, Freiburg, Halberstadt
und Rostock gekommen waren. Es war
bereits das dritte Treffen der Partner-
bibliotheken in Jena, und es war erneut
auBerordentlich interessant, mit den
Kolleginnen ins Gesprdach zu kommen
und viele neue Anregungen zu erhal-
ten. Vor allem wie es uns gelingen kann,
das Buch fiir unsere kleinen Patienten
noch interessanter zu machen”, sagt Dr.
Dorothea Jager, die zu den sechs Griin-
dungsmitgliedern der Jenaer Kinderbi-
bliothek gehorte. Drei weitere, Hanne-
lore Jahn, Inge Maaser und Ursula We-
dermann, sind ebenfalls von Anfang an
aktiv. Hilde Werner, llse Schaubitzer,
Ursula Moritz, Irmela Gebhardt, Lise-
lotte Kaiser, Elke Wende und Helga
Moths sind in den folgenden Jahren
hinzugekommen und komplettieren das
Team der derzeit elf ehrenamtlichen Bi-
bliothekarinnen.

Zweimal wochentlich, montags und
donnerstags von 9 bis 11 Uhr, haben
die Patienten die Mdglichkeit, die Bi-
bliothek zu besuchen und sich Biicher
auszuleihen. Gleichzeitig kommen die
Bibliothekarinnen mit ihrem Blicherwa-
gen an das Krankenbett und stellen den

Kindern und Jugendlichen einige der
rund 2200 Titel vor, die sich heute im
Bestand der Kinderbibliothek befinden.
Das Spektrum ist breit. Es reicht von
bunten, groBformatigen Bilderbiichern
fur die Kleinsten tiber Belletristik, Kin-
derlexika und Comics bis zu den be-
liebten Sachblichern, wo die Natur und
vor allem Tiere, Sport, Technik und Ge-
schichte besonders hoch im Kurs ste-
hen. Fir jedes Alter und Interessen-
gebiet ist Literatur vorhanden und
manche Eltern staunen, dass ihr Kind,
«das sonst liberhaupt nicht liest", plotz-
lich doch zum Buch greift.

Freilich ist es nicht damit getan, den
Blicherwagen zu packen und in das
Patientenzimmer zu stellen. ,Wir fra-
gen die Kinder nach ihren Interessen
und informieren kurz liber den Inhalt
der mitgebrachten Biicher, um ihre
Neugier zu wecken. Das funktioniertin
den meisten Fallen”, freut sich Doro-
thea Jager, die gemeinsam mit ihren
Kolleginnen Woche flir Woche beweist,
dass man auch Kinder und Jugendliche,
die im Zeitalter des Internet und der
digitalen Medien aufgewachsen sind,
flir Blcher begeistern kann, und die
zeigen, wie wichtig ehrenamtliches En-
gagement ist. Denn die Vorstellung der
Blicher am Krankenbett ist nur eine von

vielen Aufgaben: Die Biicher missen
ausgewahlt, gekauft, beschriftet, in Fo-
lie eingebunden und katalogisiert wer-
den. ,AuBBerdem miissen wir sie nach
dem Gebrauch desinfizieren. Wir sind
schlieBlich in einem Krankenhaus", gibt
Dr. Jager zu bedenken und dankt allen,
die mitgeholfen haben, dass die Jenaer
Kinderblicherei diesen erfolgreichen
Weg gehen konnte: ,Dem ,Mutterhaus'
in Heidelberg, den zahlreichen groBen
und kleinen Sponsoren sowie den Mit-
arbeitern der Universitats-Kinderklinik,
die unsere Arbeit stets unterstiitzt ha-
ben. Ganz besonders danken mochten
wir dem Vorsitzenden der Kinderhilfe-
stiftung e. V. und ehemaligen Direktor
der Klinik, Prof. Felix Zintl, Klinikdirek-
tor Prof. James F. Beck, sowie Pflege-
dienstleitung Rita Hoenicke. Ebenso dem
Forderverein des Universitatsklinikums,
der die Durchflihrung unseres Arbeits-
treffens unterstiitzt hat, sowie den Mit-
arbeitern der Cafeteria, die ein schmack-
haftes Mittagessen zubereitet haben."

Mit ihrem Engagement mdchten die
Jenaer Bibliothekarinnen den Kindern
Mut machen und fiir Abwechslung und
Ablenkung im Krankenhausalltag sor-
gen. ,Wir wollen aber auch die Lust am
Lesen wecken und mit Bildern und Ge-
schichten die Phantasie anregen." mv

Die Teilnehmerinnen des Arbeitstreffens kamen aus Bautzen, Cottbus, Dresden, Erfurt, Freiburg,
Halberstadt, Heidelberg und Rostock nach Jena. Nach intensivem Erfahrungsaustausch besuchten
sie eine Multimedia-Show im Zeiss-Planetarium. Danach blieb auch noch Zeit fiir einen Stadtbum-

mel.

Foto: privat
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Fernweh und Sinnlichkeit

Ausstellungen in der Magistrale und in der ,,ganz kleinen Galerie"

Lust auf Reisen und das Kennen lernen
anderer Linder und Kulturen macht die
aktuelle Fotoausstellung in der Magis-
trale des Klinikums. Sie entfiihrt den
Betrachter in exotische und mitunter
geheimnisvolle Gegenden: Nach Nepal,
nach Indien, nach Salvador de Bahia,
auf eine Fotosafari nach Kenia und an

viele andere Orte. Die Ausstellung des
Fotoklubs UNIFOK Jenae. V., derin die-
sem Jahr 50 wird, besticht mit farbge-
waltigen Landschaften, quirligen All-
tagsbildern und Portréts voller Emoti-
onen.

Wie tiberraschend sinnlich Thiiringer

Porzellan sein kann, zeigt eine weitere
Ausstellung des UNIFOK, die in der
.ganz kleinen Galerie” am Nonnenplan
zu sehen ist. ,Nackt in Kaolin" hei3t die
Exposition mit Aufnahmen, die anldss-
lich eines Fotoprojekts zum 250. Jubi-
|[dum des Thiringer weien Goldes im
.Porzellanjahr" 2010 bei Porzellanher-
stellern in Volkstedt, Kahla und Herms-
dorf entstanden sind, und die das Er-
furter Model Nadine mit faszinieren-
den Figuren- und Objektkompositionen
in Szene setzt. mv

'S | Die nachfolgenden Worter sind  Bastelratsel gekreuzt

g an richtiger Stelle in die Figur

o einzusetzen, so dass ausgefiill- ’ ’ ’ ‘ ’ ’
O)| te Gekreuzte Worter entste-
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1.Wo befindet sich das antike Olym-
pia?
a nahe Athen
b auf dem Peloponnes
¢ am FuBe des Berges Olymp

2. Wie viele Olympische Spiele fanden
in der Antike statt?
a weniger als 30
b 156
¢ mindestens 293

3. Welche Disziplin war die einzige der
ersten antiken Olympischen Spiele?
a Ringen
b Wagenrennen
¢ Stadionlauf

4.Seit wann gehort der Marathonlauf
zum olympischen Programm?
a 336v.Chr.
b 162
c 1896

5. Wo und wann wurde dessen Lange
auf exakt 42,195 km festgelegt?
a 490 v. Chr. in Marathon
b 1896 in Athen
¢ 1908 in London

6. Wer ist mit 14 Siegen erfolgreichs-
ter Olympiateilnehmer aller Zeiten?
a Paavo Nurmi/Leichtathletik
b Michael Phelps/Schwimmen
¢ Larissa Latynina/Turnen

7. Wann waren erstmals Frauen bei
Olympia am Start?
a 1896
b 1900
c 1924

Ratselseite

8. Welche Stadt fiihrte die Reitwettbe-
werbe der Olympischen Sommerspie-
le 1956 in Melbourne durch?

a Sydney
b Wellington
¢ Stockholm

9. In welchem Land fanden jeweils vier
Mal Olympische Sommer- und Win-
terspiele statt?

a GroBbritannien
b USA
¢ Frankreich

10. Zum wievielten Mal ist London in
diesem Jahr Olympiagastgeber?
a zum ersten Mal
b zum zweiten Mal
¢ zum dritten Mal

(Auflésung S. 14)

Der heute gesuchte Sportler trat bei den
Olympischen Spielen 1896 in drei
Sprungdisziplinen an und wurde im
Weitsprung Dritter, im Hochsprung
Zweiter und im Dreisprung mit 13,71 m
Erster.

Geschichte schrieb der 1868 in Boston
geborene Leichtathlet aber vor allem,
weil er mit seinem Sieg im Dreisprung
erster Olympiasieger der Neuzeit wur-
de - 1503 Jahre nachdem der rémische
Kaiser Theodosius I. die antiken Olym-
pischen Spiele wegen der Verehrung
heidnischer Gotter verboten hatte.
1900 in Paris ging der Amerikaner er-
neut im Dreisprung an den Start und
wurde Zweiter. Eine Goldmedaille erhielt

Ihre Losung 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
Wertvon 40 € und drei Blichergutscheine
im Wert von je 10 €, die von der Jenaer
Universitatsbuchhandlung Thalia ge-
sponsert werden.

er fiir seinen Sieg 1896 Ubrigens nicht,
die Sieger von Athen und Paris wurden
mit einer Silbermedaille und einem Oli-
venzweig geehrt. Goldmedaillen gibt es
erst seit den Spielen von St. Louis 1904.
Nach seiner Sportlerkarriere war der
erste Olympiasieger der Neuzeit unter
anderem als Korrespondent sowie als
Schriftsteller tatig. Er starb 1957.

In Heft 102 suchten wir:

Kaiserin Adelheid

Cornelia Rédiger aus Jena
(Blichergutschein zu 40 €)

Dr. Hans-Rainer Koch
Anja Liebe
und Carola Stiick-Topfstadt
(Blichergutschein zu je 10 €)

wurden als Gewinner gezogen.

Herzlichen Gliickwunsch!
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Jeder Mensch hat etwas, das ihn antreibt.

Wir machen den Weg frei.

*
Die Zahlung erfolgt auf ein bestehendes oder ein neues VR-MeinKonto
in unserem Haus.

Telefon 03672 487 487
www.vb-saaletal.de



