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(v.l.) Prof. Dr. Jens Scholz: Vorstandsvorsitzender, Christa Meyer: Vorstand fir Krankenpflege und Patientenservice, Peter Pansegrau: Kaufmannischer Vorstand

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

wir winschen lhnen fir das Jahr
2012 alles Gute, vor allen Dingen
nattrlich Gesundheit und viel Kraft.
Fur das UKSH war 2011 ein ereig-
nisreiches, aber auch erfolgreiches
Jahr. Vor die gréfte medizinische
Herausforderung seit Jahren stellte
uns die EHEC-Krise im Friihsommer.
Knapp 300 EHEC- und HUS-Patien-
ten wurden ambulant und stationar in
unserem Hause versorgt. Durch den
groRen Einsatz unserer Arzte und
Pflegekrafte und die hervorragende
interdisziplinare Zusammenarbeit
konnte die Krise erfolgreich Gber-

wunden werden. Froh sind wir Uber
die vielen BaumalRnahmen, die im
vergangenen Jahr — grof3tenteils
finanziert durch das Konjunkturpa-
ket Il — umgesetzt werden konnten.
Anfang April fand die Schlusselluber-
gabe flr die Erweiterung des Zentral-
klinikums (Neurowissenschaften/Or-
thopadie) am Campus Libeck statt.
Im Juni folgte die Einweihung des
Instituts fur Experimentelle Medizin

in Kiel, im Juli eréffneten wir die neue
Palliativstation am Campus Llbeck.
Die neue Notaufnahme in Libeck
wurde Ende August mit einer feierli-
chen Schlisseliibergabe eingeweiht,
Ende Oktober folgte die Eréffnung

der neuen Notaufnahme am Campus
Kiel. Zwei hochmoderne herzchirur-
gische OPs und eine neue Intensiv-
station sind im November in Libeck
fertiggestellt worden. Die Strahlen-
therapie am Campus Libeck bekam
zwei neue Linearbeschleuniger, die
im Dezember Ubergeben wurden.

Es geht also voran am UKSH. Und
alle diese MaRnahmen dienen einem
Zweck, namlich dem Wohl unserer
Patienten, die wir jetzt noch besser
medizinisch versorgen kdnnen.

Mit den besten Wiinschen flr ein
gutes Jahr 2012
Ihr Vorstand

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

die Ursachen der Parkinson-
Erkrankung, die 1817 erstmals
von dem Londoner Arzt James
Parkinson beschrieben wurde,
sind bis heute nicht bekannt. Wird
die Diagnose gestellt, sind meist
schon viele Nervenzellen im Ge-
hirn abgestorben. Die Symptome
der Parkinson-Erkrankung kénnen
aber gut behandelt werden. Im
UKSH werden die modernsten
Therapiemethoden angewendet.

Wir informieren Sie in diesem Heft
Uber die neuesten Therapien, die
die Spezialisten in den Kliniken flr
Neurologie und Neurochirurgie an
unserem UKSH anwenden.

Ein besonderer Schwerpunkt
unserer Wissenschaftler liegt auf
der Friherkennung der Parkinson-
Erkrankung — auch dazu finden Sie
bei uns interessante Informationen.

Ihr Oliver Grieve
Pressesprecher
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‘ Medizin und Wissenschaft

Mit High-Tech
gegen Parkinson

Im Jahr 1817 beschrieb der Londoner Arzt James Parkinson erstmals die nach

ihm benannte Krankheit. Die Ursache dieser Erkrankung ist bis heute nicht

bekannt, behandelt werden konnen nur die Symptome. An beiden Campi des

UKSH kimmern sich hochqualifizierte Spezialisten um die betroffenen Patienten.

Parkinson ist eine neurologische
Krankheit, die langsam fortschrei-
tet. Sie ist durch einen Mangel des
Botenstoffs Dopamin gekennzeich-
net. Dieser Stoff wird im Mittelhirn in
der sogenannten Substantia nigra
(Schwarze Substanz) produziert
und spielt eine wichtige Rolle bei
der Steuerung der Bewegungen des
Korpers. Im Verlauf der Erkrankung
werden die Nervenzellen in dieser
Hirnregion immer weiter zerstort.
Wird die Diagnose ,Parkinson®
gestellt, sind in der Regel bereits

70 Prozent der betreffenden Zellen
abgestorben.

Als klassische Symptome der
Parkinson-Krankheit gelten Be-
wegungsarmut, Zittern in Ruhe,
Muskelsteifheit und Gang- oder
Gleichgewichtsstérungen. Die Be-
handlungsmdglichkeiten sind heute
vielfaltig und bestehen aus einer
Kombination verschiedener Ansatze.
Dazu gehort in erster Linie die me-
dikamentdse Behandlung mit dem
Ziel, den Dopaminmangel im Gehirn
auszugleichen. Auch Ergotherapie,
Physiotherapie, Logopadie und
psychosoziale Betreuung kénnen
die Symptome lindern. In speziellen
Fallen kann ein operativer Eingriff,

die sogenannte Tiefe Hirnstimulati-
on, helfen. Dieses operative Be-
handlungsverfahren wird am UKSH
seit 1999 angewandt und weiterent-
wickelt.

Grundlage dieses Behandlungsver-
fahrens ist die Erkenntnis, dass die
Symptome einer Bewegungsstérung
wie das Zittern, die Bewegungsver-
langsamung oder Muskelsteifigkeit
bei der Parkinson-Krankheit durch
eine krankhafte Veranderung der
Nervenzellaktivitat in bestimmten
tiefliegenden Regionen des Gehirns,
den sogenannten tiefen Hirnkernen,
verursacht werden.

In speziellen Fallen kann
Tiefe Hirnstimulation helfen

Wenn Medikamente keine aus-
reichende Symptomlinderung
bewirken oder erhebliche Neben-
wirkungen auslosen, besteht die
Médglichkeit, die Aktivitat der tiefen
Hirnkerne durch gezielte operative
Eingriffe zu beeinflussen. Gemein-
sam betreiben die Klinik fir Neu-
rologie und die Klinik fir Neurochi-
rurgie am Campus Kiel seit Gber
zwolf Jahren ein Programm zur
operativen Behandlung von Pati-
enten mit Bewegungsstérungen.

Das UKSH gehort damit zu den
international fihrenden Zentren
auf dem Gebiet der Tiefen Hirnsti-
mulation. Mittlerweile wurden dort
mehr als 600 Patienten mit diesem
innovativen Verfahren behandelt.

.Bei der Operation platzieren

wir millimetergenau Elektroden

in verschiedene Zielgebiete des
Gehirns*, erklart Prof. Dr. Huber-
tus Maximilian Mehdorn, Direktor
der Kiinik fur Neurochirurgie am
Campus Kiel. ,Diese Elektroden
werden mit dinnen Verlangerungs-
kabeln, die unter der Haut liegen,
mit einem Impulsgeber verbun-
den, der unter dem Schlisselbein
implantiert wird. Durch ein Hoch-
frequenzsignal wird die krankhaft
Ubererregte Aktivitat in diesen
Arealen gehemmt und es kommt
zu einer Linderung der Krankheits-
symptome.“ Gegentber den friiher
praktizierten Hirnlasionen, bei de-
nen Teile des erkrankten Gewebes
durch Erhitzen zerstort wurden,
bietet die Tiefe Hirnstimulation
zwei Vorteile: Es wird kein Gewebe
zerstort und die Einstellungen des
Impulsgebers kdnnen jederzeit an
die Symptomatik des Patienten
angepasst werden.
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Prof. Dr. Gunther Deuschl, Prof. Dr. Hubertus
Maximilian Mehdorn

Im Allgemeinen kommt die Tiefe
Hirnstimulation erst dann in Frage,
wenn alle medikamentdsen Mog-
lichkeiten ausgeschdpft sind. Vor
dem Eingriff werden die Patienten
wahrend eines mehrtagigen statio-
naren Aufenthaltes in der Klinik fur
Neurologie durch die Neurologen
und Neurochirurgen umfassend un-
tersucht. Dabei werden motorische
und neuropsychologische Tests so-
wie ein Hirn-MRT oder andere bild-
gebende Verfahren durchgefihrt.
,Entscheidend dafir, ob ein Patient
geeignet ist, sind die Auspragung
der Symptome, der bisherige The-
rapieverlauf sowie mogliche Be-
gleiterkrankungen des Patienten®,
erklart Prof. Dr. Jan Raethjen, der
die Bewegungsstérungsambulanz in
der Kilinik fir Neurologie leitet. Am
Ende der Untersuchungen werden
die Vorteile und Risiken der Opera-
tion durch die Spezialisten sorgfaltig
abgewogen und mit dem Patien-
ten besprochen. ,Verglichen mit
anderen Hirnoperationen sind die
Risiken der sogenannten stereotak-
tischen Hirnoperation relativ gering*,
sagt Prof. Raethjen.

Zwei Tage vor dem operativen
Eingriff werden die Patienten in der
Klinik fir Neurochirurgie aufgenom-
men. Vor und wahrend der gesam-
ten Operation arbeitet ein Team aus
Neurochirurgen und Neurologen
Hand in Hand. Am Operationstag
wird morgens in Vollnarkose eine
hochauflésende Kernspintomogra-
phie (MRT) durchgefiihrt, um den
optimalen Zielpunkt der Stimulati-

onselektroden in den bestimmten
Nervenzellkernen des Gehirns und
den sichersten Zugangsweg zu
ermitteln. Wahrend der OP wird die
ideale Platzierung auf dreifache
Weise sichergestellt, erklart Neuro-

chirurgin Dr. Daniela Falk: ,Zunachst

peilen wir mit Testelektroden den
berechneten Zielpunkt an. Mit der

Ableitung der dort gemessenen Stro-
me kénnen wir dann das Kerngebiet

genauer eingrenzen. Schlief3lich

untersuchen wir anhand von Testrei-

zungen, wo sich die geeignetste
Stelle flur eine Stimulation befindet.”

Um die Wirkung der Probestimu-
lationen auf die Krankheitssymp-
tome beurteilen zu kénnen, erfolgt
dieser Teil der Operation nur noch
in ortlicher Betadubung, da Eingriffe
im Gehirn selbst schmerzfrei sind.

wurde, kann die endgliltige Stimula-
tionselektrode eingefihrt und fixiert
werden. In der Fortsetzung des Ein-
griffs werden unter Volinarkose die
Verbindungskabel und das Impuls-
geberaggregat eingepflanzt.

Nach dem Eingriff bleiben die
Patienten vier bis flinf Tage in der
Klinik fir Neurochirurgie und wer-
den dann zur weiteren Einstellung
der Stimulationsparameter und
der Medikamente in die Klinik fur
Neurologie verlegt. Wahrend eines
zwei- bis dreiwdchigen stationaren
Aufenthalts wird versucht, eine
optimale Abstimmung zwischen
Medikamentenwirkung und Stimu-
lationssystem zu erreichen. In den
folgenden Monaten erfolgt in der
Ambulanz fir Tiefe Hirnstimulation
eine Feinabstimmung der Stimu-

Neurochirurgin Dr. Daniela Falk nimmt die milimetergenauen Einstellungen der Stimulations-
elektroden fur die Tiefe Hirnstimulation vor.

Die Wirkung der Stimulation setzt
sofort ein, so dass die Neurologen
und Neurochirurgen unter Mithilfe
des Patienten die ideale Lage der
Elektroden priifen kénnen. Dazu
werden Bewegungs- und Sprach-
tests durchgefiuhrt. Nachdem der
optimale Wirkungsort gefunden

lationsparameter, durch die auch
dauerhafte Nebenwirkungen in der
Regel vermieden werden kdnnen.
Diese Anpassungen kénnen in
gewissem Rahmen auch von den
Patienten selbst mit Hilfe eines
separaten Steuergerates vorge-
nommen werden.
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Die Ergebnisse verschiedener
klinischer Studien zeigen, dass die
Tiefe Hirnstimulation haufig bes-
ser wirkt als die medikamentose
Therapie. Die deutsch-franzésische
Multicenter-Studie EARLYSTIM, die
von Prof. Dr. Glnther Deuschl, Di-
rektor der Klinik fir Neurologie am
Campus Kiel geleitet wird, pruft, ob
und inwieweit eine Tiefe Hirnstimu-
lation in einem wesentlich friiheren
Krankheitsstadium gegenuber der
medikamentdsen Behandlung bei
Parkinsonpatienten Vorteile in Hin-
blick auf die Lebensqualitat bietet.
AulRerdem tragen die Experten am
UKSH in enger Kooperation mit den
Herstellern dazu bei, die Opera-
tions- und Elektrodentechnik weiter-
zuentwickeln. So soll die Anzahl der
derzeit vier Stimulationskontakte
vergroRert werden, um die Impuls-
strdme im Zielgebiet noch praziser
und kontrollierter von einem Kontakt
zum anderen flielen zu lassen.
Insbesondere fur Patienten mit
schweren Tremor-Erkrankungen
erforschen die Kieler Arzte zudem
eine Verbesserung des Zielpunktes
fur eine Optimierung der Tiefen
Hirnstimulation.

Die Kilinik flr Neurologie am Cam-
pus Libeck beschéaftigt sich bereits
seit vielen Jahren mit der Therapie
und Erforschung von Bewegungs-
stérungen. Schon vor 20 Jahren
wurde hier eine Spezialsprech-
stunde fur Bewegungsstérungen
eingerichtet — damals die erste
dieser Art in Schleswig-Holstein.
Heute ist das UKSH Referenzzen-
trum fiir Bewegungsstérungen. Bis
zu 50 Patienten werden jede Woche
in der Spezialambulanz beraten,
untersucht und behandelt. ,Aufwan-
digere medikamentdse Umstellun-
gen sowie die Einstellung auf eine
Pumpenbehandlung erfolgen unter
stationaren Bedingungen in einer
hierflr spezialisierten Untereinheit",
erlautert Prof. Dr. Thomas Miinte,

j .t'-f.-‘ it 3

Prof. Dr. Jan Raethjen (links) Uberpruft mit Assistenzarzt Frank Hofschulte die Wirkung der
Tiefen Hirnstimulation bei Gerd Quentmeier, dem drei Wochen zuvor die Stimulationselektro-
den implantiert worden waren.

Direktor der Klinik. Hier wird auch
durch ein geschultes Team aus
Krankengymnasten, Logopaden,
Psychologen und Ergotherapeuten
eine intensivierte Behandlung ange-
boten, die sogenannte Parkinson-
Komplexbehandlung. Parkinson-
Patienten bekommen eine Therapie
nach den neuesten wissenschaft-
lichen Standards und kénnen

sich auf die groRe Kompetenz der
behandelnden Arzte verlassen.

Parkinson friih erkennen

»Ein besonderer Fokus unserer Ar-
beit liegt auf der Friiherkennung der
Parkinson-Erkrankung. Dazu gehort
die Erforschung genetisch bedingter
Ursachen®, erlautert Prof. Miinte.
Ein Team um Prof. Dr. Christine
Klein, Inhaberin einer Stiftungspro-
fessur fir Klinische und Molekulare
Neurogenetik, und Privatdozent Dr.
Johann Hagenah arbeitet daran,
genetische Mutationen, die die
Parkinson-Erkrankung bei erblichen
Formen hervorrufen kbnnen, zu
identifizieren und die Beziehung
zwischen genetischen Faktoren

und klinischem Bild aufzuklaren.
Bekannt ist, dass bei etwa finf

Prozent der Parkinson-Patienten in
Deutschland eine genetische Ursa-
che vorliegt.

Lunser Ziel ist es, die frihen Stadi-
en der Erkrankung genauer kennen
zu lernen, um so maoglichst friihzei-
tig eine Behandlung zu beginnen,
die im Idealfall den Krankheits-
prozess verlangsamt bzw. stoppt®,
sagt PD Dr. Johann Hagenah. Da
der Parkinson-Erkrankung meist
eine lange Phase vorausgeht, in
der sich statt der bekannten moto-
rischen Zeichen wie z.B. ein Zittern
der Hande, eher nicht-motorische
Symptome zeigen, kénnten sich aus
der Forschung wertvolle Erkennt-
nisse ergeben. So hat man z. B.
bereits festgestellt, dass Riechst6-
rungen ein friher Hinweis auf eine
Parkinson-Erkrankung sein kdnnen.
,Die Patienten werden langfristig
durch neue Therapiekonzepte in
Zukunft davon profitieren®, hofft PD
Dr. Hagenah.

Zurzeit lauft in der Klinik fir Neu-
rologie eine von der Deutschen
Forschungsgemeinschaft geforderte
Studie. Sie befasst sich mit Genetik
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PD Dr. Johann Hagenah, Prof. Dr. Christine Klein und Prof. Dr. Thomas Munte

und Friherkennung von Parkinson,
aber auch mit psychiatrischen und
solchen Aspekten, die das autono-
me Nervensystem betreffen.

Dazu wurden 10.000 Libecker
Burger zum Thema ,Gesundheit
und Lebenszufriedenheit in Libeck®
befragt. Die Fragen drehen sich um
Lebensqualitat, depressive Sympto-
me, Schmerzen, Riech- und Schlaf-
stérungen und mdgliche Parkinson-
Symptome. ,Entgegen friherer
Annahmen weil} man heute, dass
Parkinson auch eine Erkrankung
des vegetativen Nervensystems

ist und dass einige der genann-

ten Symptome frihe Hinweise auf
Parkinson sein kénnen®, betont Prof.
Dr. Christine Klein. Die klassischen
Bewegungsstérungen treten oft erst
viel spater auf.

Abhéangig von den Antworten auf
die Fragen werden die Teilnehmer
der Studie in der Klinik neurologisch
untersucht. ,Neben kognitiven Tests
und einer Riechtestung fuhren wir
auch eine Ultraschalluntersuchung
des Hirnparenchyms (Hirngewe-

be) durch®, erganzt PD Dr. Johann
Hagenah. Diese ,transkranielle
Sonographie® hat sich als Teil der
Frihdiagnostik in den letzten Jahren
bewahrt. ,Wir bieten sie bei Verdacht

auf Morbus Parkinson als Routineun-
tersuchung an®, sagt Klinikchef Prof.
Minte.

Erste Ergebnisse der noch laufenden
Studie sind bereits anlasslich eines
Kongresses in Kanada vorgestellt
worden. Sie wei-

die Kollegen der Kilinik fiir Neurologie
am Campus Kiel gemeinsam durch.
Ziel ist es, besser vorhersagen zu
kénnen, wie Parkinson und Essen-
tieller Tremor (Zittern ohne konkrete
Ursache) zusammenhangen bzw.
sich von einander abgrenzen lassen,
was die jeweiligen erblichen Einfluss-
faktoren sind und welche Bedeutung
dies fir eine bessere Friherken-
nung, Vorhersage von Krankheitsver-
lauf und Ansprechbarkeit auf Medika-
mente hat.

Marlis Maller-Frommeyer
Maximilian Hermsen

Weitere Informationen:
Klinik flr Neurologie
Campus Kiel

Tel.: 0431 597-8529

Klinik fir Neurologie
Campus Libeck
Tel.: 0451 500-2925

sen darauf hin,
dass die Unter-
suchung wichtige

MEDI STAR FITNESS

Paul-Ehrlich-Str. 1-3 - 23562 Lubeck - Tel. +49 (0) 451-31793-320

Informationen zu
den verschiede-
nen Aspekten der
Parkinson-Er-
krankung liefern
wird.

In Vorbereitung
befindet sich eine
grof3e Studie, mit
der man heraus-
finden mochte,
ob es bestimmte
Muster fir die
Entstehung

der Parkinson-
Erkrankung und
des Essentiellen
Tremors gibt. Die-
se Untersuchung
mit ca. 1.000
Probanden flh-
ren die Libecker
Mediziner und

Beschwerden.

 Rehatraining
 Préventionstraining
 Aerobic-Kurse
 Personal-Training
 Trainerbetreuung

* Emndhrungsberatung
e Finkaufsberatung
 Stets gute Laune

A

Herzlich Willkommen in der MEDI STAR FITNESS LOUNGE
im Libecker Hochschulstadtteil

Die MEDI STAR FITNESS LOUNGE bietet Ihnen neben einer Fiille von hochmodernen
Fitness,- Kraft-, und Zirkelgerdten, auch exklusiv in Liibeck, die ,Human Sports Sport-
gerate" an. Bezeichnend fir die Human Sports Sportgeréte ist das sehr gelenk-
schonende Training. Optimal zur Stérkung der Muskeln - auch nach korperlichen

Diese Kombination bietet unseren Kunden exakt die Vielféltigkeit, die der Sporttreibende
erwarten darf. Ob Kérperstyling, Rehatraining oder einfach sich fitter halten, wir haben
alles, was der Korper fir ein wohlflihlen bendtigt.
Wir bieten Ihnen u.a. folgende Angebote:

e Kontrolliertes Krafttraining
 Riickenpréventiven Geréatezirkel

2 issen?
Mochten gje Naneres WiSSH

( ifer.
\Wir helfen \nnen gerne well

y erer
\nforrnieren gie sich auf uns

e
Homepad
fitness.de

ww_medi-star'

w!

gje uns an

fen
oder U o 793_320

Tel. +49 (0451
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Kinderkrankheit?

Depressionen bei Kinder

Das Lieblingsessen schmeckt nicht mehr, die Schulnoten verschlechtern sich rapi-

de und anstatt mit Freunden zu spielen, lauft der Fernseher: ,Hinter jedem dieser

Symptome kann sich eine Depression verbergen®, sagt Prof. Dr. Dr. Lioba Baving.

Im Gesprach mit FORUM erlautert die Arztin die Anzeichen.

Prof. Dr. Dr. Lioba Baving, Direktorin der
Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie am Zentrum flr Integrative
Psychiatrie (ZIP) in Kiel.

Frau Prof. Baving, was sind die
besonderen Herausforderungen
bei der Diagnose von
Depressionen bei Kindern und
Jugendlichen?

Eine Depression zu erkennen ist bei
Kindern besonders schwierig, denn
bei ihnen zeigt sich die Erkran-
kung nicht unbedingt in gedrtckter
Stimmung und Freudlosigkeit — den
typischen Symptomen bei Erwach-
senen. Wahrend bei Erwachsenen

der Leidensdruck ein wichtiger
Gradmesser ist, sind Kinder noch
nicht in der Lage, ein Gefiihl wie
Niedergeschlagenheit zu begrei-
fen oder gar auszudriicken. Umso
wichtiger ist es, die Anzeichen zu
erkennen und dem Kind rechtzeitig
zu helfen. SchlieRlich handelt es
sich um eine Krankheit, die — ge-
nau wie Diabetes, Asthma oder

ein Beinbruch — behandelt werden
muss. Geschieht dies nicht, kann es
Auswirkungen auf das gesamte Le-
ben des Kindes haben kann, denn
aus depressiven Kindern werden
depressive Erwachsene.

Wie erkennen Eltern, dass ihr
Kind an Depressionen leidet?

Je nach Alter kénnen die Anzeichen
sehr vielfaltig sein. Je jiinger das
Kind, desto eher sind koérperliche
Anzeichen zu beobachten. Depres-
sive Kinder im Kindergartenalter
zeigen haufig Ess- und Schlafsto-
rungen oder klagen Uber Kopf- oder
Bauchschmerzen. Manchmal fallen
Kinder in ein friheres Entwicklungs-
stadium zurlck, beginnen wieder am
Daumen zu lutschen oder machen
wieder ins Bett. Je alter die Kinder
werden, desto deutlicher zeigen
sich psychische Symptome. Die

Kernsymptome wie Interessen- und
Freudlosigkeit, Erschépfbarkeit und
Konzentrationsschwierigkeiten treten
bei Schulkindern und Jugendlichen
wesentlich klarer in Erscheinung.

Wie kommt es dazu, dass Kinder
in ein Stimmungstief kommen,
aus dem sie sich aus eigener
Kraft nicht befreien kénnen?

Der Tod eines Angehdrigen, Uber-
forderung in der Schule, Mobbing,
Streit oder Trennung der Eltern —
die Ursachen sind vielfaltig. Gerade
bei Kindern und Jugendlichen ist
die Ursachenforschung noch relativ
jung. Das sogenannte Vulnerabilitat-
Stress-Modell verbindet biologische,
psychologische und umweltbedingte
Faktoren: Unter Vulnerabilitat, was
vielleicht mit Verletzbarkeit tber-
setzt werden kdnnte, versteht man
die Tendenz eines Menschen, auf
bestimmte Weise auf Belastungen
zu reagieren. Diese ist einerseits
biologisch bzw. genetisch vorpro-
grammiert, andererseits im Laufe
des Lebens erlernt. So gibt es Men-
schen mit einer besonders hohen
Widerstandskraft, die von vornher-
ein ein dulerst geringes Risiko ha-
ben, eine Depression zu entwickeln.
Unter Stress versteht man hingegen
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belastende Ereignisse oder Le-
benssituationen. Wie intensiv sich
ein belastendes Ereignis auf das
Seelenleben eines Kindes aus-
wirkt, hangt also vom individuellen
Zusammenspiel der verschiedenen
Faktoren ab.

Was konnen Eltern tun, die eine
Depression bei ihrem Kind be-
furchten?

Wer bei seinem Kind eine Depres-
sion befiirchtet, sollte zunachst mit
seinem Kinder- oder Hausarzt spre-
chen. Der kann feststellen, ob eine
korperliche Ursache der Beschwer-
den vorliegt, und eventuell an einen
Kinder- und Jugendpsychologen
Uberweisen. Leider missen Eltern
damit rechnen, eine langere War-
tezeit in Kauf zu nehmen, bis ein
Behandlungsplatz frei wird. Wichti-
ge Ratgeber und Gesprachspartner
kénnen auch die Erziehungsbera-
tungsstellen und die Lehrer sein.

Wie kénnen Eltern ihre Kinder
schiitzen?

Einerseits mogliche Ursachen
vermeiden und andererseits die Wi-
derstandskraft des Kindes erhohen.
Beispielsweise kdnnen Eltern eine
dauerhafte schulische Uberforde-
rungssituation verhindern, Ereignis-
se wie der Tod eines Angehdrigen

oder eine Trennung der Eltern sind
natirlich nicht zu beeinflussen. Um
fur derartige Belastungssituatio-
nen gewappnet zu sein, gilt es, die
Widerstandskraft des Kindes zu
starken. In Psychotherapien versu-
chen wir, die inneren Ressourcen
des Patienten zu aktivieren — egal
ob Kind oder Erwachsener. Dies ist
jedoch auch in der taglichen Erzie-
hung ein wichtiges und geeignetes
Mittel, die Kinder zu festigen.

Was verstehen Sie unter inneren
Ressourcen?

Damit meine ich die inneren Poten-
tiale eines Menschen, z.B. Fahig-
keiten, Kenntnisse, Geschicke,
Erfahrungen, Talente, Neigungen
und Starken, die oftmals gar nicht
bewusst sind. Sie sind in der Lage,
das Selbstwertgefihl und damit die
Widerstandskraft in belastenden
Situationen zu starken. Es mag
banal klingen, aber ein Lob kann fir
ein Kind eine nicht zu unterschat-
zende Kraftquelle sein. Wir senden
damit das Signal: Du bist gut wie du
bist und du wirst geliebt. Schlief3lich
sind ein gesundes Selbstwertgefuhl
und die Gewissheit, geliebt zu wer-
den, die beste Vorsorge gegen eine
Depression.

Das ZIP - integrativ und
campusiibergreifend

Das Zentrum fir Integrative Psych-
iatrie (ZIP gGmbH) ist ein Be-
handlungszentrum, in dem unter
einem gesamtheitlichen Blickwin-
kel Menschen mit psychischen
Leiden untersucht und behandelt
werden. Schwerpunktaufgabe ist
die regionale Versorgung psy-
chiatrisch und psychosomatisch
erkrankter Patienten insbesondere
in Kiel und Liibeck. Die Lehre und
Forschung erfolgt in Kooperation
mit der Medizinischen Fakultat
der Christian-Albrechts-Universitat
zu Kiel sowie mit der Universitat
zu Lubeck. Fir die Versorgung
von psychischen Erkrankungen
betroffener Menschen werden von
den Spezialisten verschiedene
Ansatze — psychiatrische, psycho-
somatische und psychologische —
nutzbar gemacht. Dabei erganzen
sich ambulante, tagesklinische und
vollstationare Behandlung optimal.
Eine enge Zusammenarbeit mit
niedergelassenen Nervenarzten
und anderen Kliniken vervollstan-
digt den integrativen Ansatz.

Im Jahr 2004 wurden die Kie-

ler Kliniken fur Psychiatrie und
Psychotherapie, flir Psychoso-
matik und Psychotherapie und fur
Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie zum ZIP als Toch-
tergesellschaft des UKSH zusam-
mengefasst. ,In den sieben Jahren
des Bestehens hat sich gezeigt,
dass die Zusammenfassung der
Kliniken und MVZ unter dem Dach
des ZIP eine fachlich und wirt-
schaftlich sinnvolle Konstruktion
ist“, sagt Direktor Prof. Dr. Josef B.
Aldenhoff. Die Lubecker Kliniken
fur Psychiatrie und Psychotherapie
sowie Psychosomatik und Psycho-
therapie unter der Direktion von
Prof. Dr. Fritz Hohagen wurden

im Jahr 2011 ebenfalls in das ZIP
aufgenommen.
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Hoffnung
auf ein gesundes Baby

Seit dem Urteil des Bundesgerichtshofs 2010 und der Zustimmung des Bundesta-

ges im Juli 2011 ist die Praimplantationsdiagnostik (PID) in Deutschland begrenzt

zugelassen. Die Methode darf genutzt werden, wenn eine schwerwiegende Erb-

krankheit beim Kind beflrchtet wird. Am Campus Lubeck gibt es erste Erfahrungen.

»Wir sind sehr froh, dass es jetzt
eine gesetzliche Grundlage fir die
Zulassung der PID gibt. Dies ist ein
spater, aber doch grol3er Erfolg fur
die Gynakologie und die Human-
genetik in Deutschland®, stellen
Prof. Dr. Klaus Diedrich, Direktor
der Klinik fir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe am Campus Libeck,
und Prof. Dr. Gabriele Gillessen-
Kaesbach, Direktorin des Instituts
fur Humangenetik, Ubereinstim-
mend fest.

Paare, in deren Familie eine
schwere, unheilbare Erbkrankheit
auftritt, sind in einer sehr schwie-
rigen Situation, wenn sie sich ein
Kind winschen. ,Sie kommen dann
zu uns in die humangenetische
Sprechstunde, und lassen sich
beraten, wie hoch das Risiko ist,
ein krankes Kind zu bekommen®,
erlautert Prof. Gillessen-Kaesbach.
Es gibt verschiedene Verfah-

ren der Pranataldiagnostik (z.B.
Chorionbiopsie oder Amniozente-
se), mit denen man wahrend der
ersten Schwangerschaftsphase
klaren kann, ob ein Kind krank zur
Welt kommen wird oder nicht. Im
Zweifelsfall muss dann Uber einen
Schwangerschaftsabbruch nachge-

dacht werden — eine schwere und
schmerzhafte Entscheidung.

,Die PID bietet nun die Moglichkeit,
bereits vor Beginn der Schwanger-
schaft eine Diagnostik vorzuneh-
men und die Schwangerschaft mit
dem Wissen zu beginnen, dass
das Baby mit grofiter Wahrschein-
lichkeit gesund geboren wird“, sagt
der erfahrene Reproduktionsme-
diziner Prof. Diedrich. ,90 Prozent
der Paare, die durch eine geneti-
sche Erkrankung belastet sind, ha-
ben den Wunsch nach einer PID.*
Bisher mussten sie wegen des Ver-

bots dieser Methode in Deutsch-
land darauf verzichten oder sich im
Ausland behandeln lassen.

Der PID geht — im Gegensatz zur
Pranataldiagnostik — immer eine
kunstliche Befruchtung voraus.
Auch Paare, die auf naturlichem
Weg ein Kind zeugen kdnnten,
mussen sich der Prozedur der In-
vitro-Fertilisation unterziehen. ,Nur
so konnen wir auf die Embryonen
zugreifen, die spater in die Gebar-
mutter eingesetzt werden®, erklart
Prof. Dr. Georg Griesinger, Ober-
arzt im Kinderwunschzentrum der

Besprechen aktuelle Falle gemeinsam: PD Dr. Yorck Hellenbroich, Dr. Sabine Fondel, Prof. Dr.
Gabriele Gillessen-Kaesbach, Prof. Dr. Klaus Diedrich, Prof. Dr. Georg Griesinger
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Prof. Dr. Georg Griesinger erlautert das PID-Verfahren

Frauenklinik am Campus Libeck.

Die per Punktion entnommenen
Eizellen werden kinstlich befruchtet
und entwickeln sich weiter. ,Inner-
halb der ersten sechs Tage wird
dem Embryo eine einzige Zelle
entnommen, an der wir molekular-
genetisch testen, ob der Embryo die
bekannten Mutationen tragt oder
nicht®, erlautert PD Dr. Yorck Hellen-
broich, Facharzt fir Humangenetik,
das weitere Verfahren. Nur die Em-
bryonen, die die Erbkrankheit nicht
aufweisen, werden weiter kultiviert
und in die Gebarmutter eingesetzt.

,Die Anwendung der PID setzt eine
strenge Indikationsstellung voraus.
Sie kommt nur fiir Paare in Frage,
fur deren Nachkommen ein hohes
Risiko fur eine bekannte schwer-
wiegende genetische Erkrankung
besteht, die aktuell nicht heilbar ist®,
erlautert Prof. Diedrich. Bei der PID
soll das Erbgut nur auf die Erkran-
kung untersucht werden, fur die das
Paar ein Risiko hat. ,Dazu gehdren
monogene Erkrankungen und Chro-
mosomenstdrungen, die genetische
Erkrankungen bedingen, die zum
Teil schon wahrend der Schwan-
gerschaft bzw. im Kindesalter zum
Tode fiihren oder mit schwerster
Behinderung einhergehen®, so Prof.

Diedrich. In jedem Fall entscheidet
letztendlich die lokale Ethikkom-
mission, ob eine Indikation zur PID
vorliegt oder nicht. Erst dann kon-
nen die Arzte mit der Behandlung
beginnen.

Typische Indikationen sind: Mus-
keldystrophie Duchenne, schwere
Stoffwechselerkrankungen und das
fragile X-Syndrom. Ausdricklich
weist der Gynakologe darauf hin,
dass es bei der PID lediglich um
den Ausschluss einer genetischen
Erkrankung geht. Untersuchungen
im Hinblick auf sogenannte Desi-
gnerkinder, wie sie von Gegnern
der PID beflrchtet werden, seien
technisch gar nicht moglich und
aulRerdem verboten.

Bis Oktober lagen am Campus Lu-
beck 40 Anfragen zur PID vor. ,Vie-
le dieser Félle sind in Vorbereitung
oder in der Prifungsphase®, sagt
Prof. Diedrich. Bereits im April 2011
konnte die erste Schwangerschaft
nach PID erreicht werden. Das
betroffene Ehepaar hatte sich mehr-
fach im Institut fir Humangenetik
beraten und von Prof. Diedrich Uber
die Moglichkeiten der PID infor-
mieren lassen. Beide Partner sind
Anlagetrager fur das Desbuquois-
Syndrom, eine vererbte Skelettano-

malie, bei der die Kinder meist wah-
rend der Schwangerschaft oder frih
nach der Geburt sterben. Das Paar
hatte bereits drei Schwangerschaf-
ten hinter sich, bei denen der Fotus
im Mutterleib gestorben war. ,Auch
fur die nachste Schwangerschaft
war mit einem 25-prozentigen Wie-
derholungsrisiko fur das Syndrom
beim Kind zu rechnen®, erklart Dr.
Yorck Hellenbroich. Das Ehepaar
entschied sich fiir eine PID. Zwei
genetisch unbelastete Embryonen
konnten transferiert werden, einer
der beiden nistete sich in der Ge-
barmutter ein. Die Schwangerschaft
verlauft problemlos und ist jetzt in
der 30. Woche.

Die Frauenklinik und das Institut fur
Humangenetik arbeiten bei der PID
eng zusammen. Zum Team geho-
ren neben Prof. Dr. Klaus Diedrich,
Prof. Dr. Gabriele Gillessen-Kaes-
bach, Prof. Dr. Georg Griesinger
und PD Dr. Yorck Hellenbroich auch
Prof. Dr. Christine Zihlke (Leiterin
des molekulargenetischen Labors,
Institut fir Humangenetik), Dr.
Sabine Fondel (Biologin, Institut fur
Humangenetik) und Prof. Dr. Safaa
al Hasani sowie Dr. Beate Schopper
(Leiter und stv. Leiterin des Labors
fur assistierte Reproduktionsmedi-
zin im Kinderwunschzentrum der
Frauenklinik). Alle zwei Wochen
treffen sich die Beteiligten, um die
aktuellen Falle und bereits laufende
Prozesse zu besprechen.

Marlis Muiller-Frommeyer

Weitere Informationen:
Klinik fir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Campus Libeck

Tel.: 0451 500-2134

Institut fr Humangenetik
Campus Libeck
Tel.: 0451 500-2620
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Wenn der Magen

sauer ist

Fast jeder kennt es: Das schmerzhafte Sodbrennen. Die auftretenden Beschwerden

sind nicht nur unangenehm und lastig, sie konnen auch weiterreichende gesundheit-

liche Ursachen und Folgen haben. Die Klinik fur Innere Medizin | am Campus Kiel

bietet Betroffenen eine fundierte Diagnostik und Therapie.

Saures Aufstol3en und Brennen stellt
sich gerne ein, wenn man zu fett
oder zu schnell gegessen hat. Auch
Stress, Alkohol oder Ubergewicht
kénnen Sodbrennen hervorrufen.
Heutzutage zahlt Sodbrennen zu den
haufigsten Beschwerden und ist eine
der Volkskrankheiten in Deutschland.
»Rund 30 Prozent der Bevolkerung
leiden zuweilen an Brustschmerzen
und bei rund der Halfte von ihnen
kann man Sodbrennen diagnosti-
zieren®, sagt Dr. Mark Ellrichmann,
Oberarzt fur den Fachbereich Gas-
troenterologe der Klinik fir Innere
Medizin | in Kiel.

Bei Sodbrennen handelt es sich
haufig um eine Refluxerkrankung,

bei der Magensaure zurick in die
Speiserohre flielt. Es auliert sich
durch ein Brennen, einen Druck oder
einen Schmerz hinter dem Brustbein.
Hinzu kénnen Schluckstérungen,
Heiserkeit oder vermehrtes saures
AufstolRen kommen. Risikofaktoren
flr das Auslosen dieser Beschwer-
den sind zum einen Nahrungsmittel
wie Kaffee, saure Getranke, Rotwein,
fettreiche Mahlzeiten und viele Su-
Rigkeiten, zum anderen Ubergewicht.
Auch Schwangere leiden haufig
unter Sodbrennen, zudem beglinstigt

Stress diese Probleme. Es kann aber
auch sein, dass die Schlielfunktion
am Magen nicht richtig funktioniert.
Beim gesunden Menschen verhindert
ein muskuléser Verschlussmechanis-
mus am Ubergang zwischen Spei-
seréhre und Magen einen Ruickfluss
der Magensaure in die Speiserdhre.
~Wenn dieser Verschluss nicht richtig
schliel3t, sprechen wir von einem
Zwerchfellbruch®, erklart der Gastro-
enterologe.

Bei einmaligem Sodbrennen greifen
Betroffene haufig zu Hausmitteln.
Sie trinken Milch, um die Saure zu
binden, oder nehmen rezeptfreie Me-
dikamente ein. ,Wenn die Beschwer-
den dauerhaft auftreten, sollten die
Ursachen abgeklart werden. Zum
einen kann der Saurerickfluss eine
Stérung wie einen Zwerchfellbruch
oder eine Gastritis anzeigen. Zum
anderen kann er Erkrankungen wie
Entzindungen der Speiseréhre und
Geschwure bis hin zu Krebs verur-
sachen®, sagt Dr. Mark Ellrichmann.
Far die Diagnostik stehen unter-
schiedliche Verfahren zur Verfugung.
Sicheren Aufschluss dartiber, ob
eine Refluxkrankheit vorliegt, geben
Magenspiegelungen oder endos-
kopische Untersuchungen. Nach

dem bisherigen Verfahren wird dem
Patienten durch die Nase eine kleine
Sonde eingeflhrt, die innerhalb

von 24-Stunden-Tragedauer den
Sauregehalt aufzeichnet. Diese oft
unangenehme Behandlung und die
kurze Zeitspanne der Datenerhebung
werden durch ein neues effektives
Verfahren, die sogenannte ,Bravo-
Kapsel“ (Given Imaging®) aus Israel
verbessert. Die kleine Kapsel wird
wahrend einer Magenspiegelung in
die untere Speiserdhre eingesetzt
und nach ungefahr drei Tagen wieder
ausgeschieden. Wahrend der ersten
48 Stunden misst sie den pH-Wert
und sendet diese Daten an ein Emp-
fangergerat.

In der Regel kénnen Ubersauerung
und Reflux mit sdurehemmenden
Medikamenten, den sogenannten
Protonenpumpeninhibitoren, kurz
PPI, behandelt werden. In schwere-
ren Fallen mit Nachweis eines gro-
Ren Zwerchfellbruchs muss sich der
Patient einer Operation unterziehen.
Hierfur wird am UKSH eine soge-
nannte Fundoplicatio durchgefiihrt.
Dabei wird der obere Teil des Ma-
gens gedoppelt und als Manschette
um den Mageneingang gelegt. So
wird der SchlieBmuskel erneut funkti-
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Magenschleimhautentziindung liegt
eine bakterielle Infektion mit dem
Bakterium Helicobacter pylori zu-
grunde. Aufschluss darlber gibt eine
Magenspiegelung mit Biopsie. In den
gewonnenen Gewebeproben ist das
Bakterium nachweisbar. Eine inno-
vative Methode ist der Helicobacter-
Atemtest, der ebenfalls in der Klinik
fur Innere Medizin | durchgeflhrt
wird. Dabei kann der Befall mit den
Bakterien vom Typ Helicobacter py-
lori Uber die Atemluft nachgewiesen
werden. Behandelt wird die bakteriell
verursachte Gastritis mit Antibiotika

Mit Hilfe der modernen Diagnostik kann Dr. Mark Ellrichmann das Innere der Speiserdhre, des und einem Saureblocker.
Magens und des Zwdlffingerdarms ansehen und kleine Gewebeproben fir mikroskopische
Untersuchungen entnehmen.

Bettina Krohn

onsfahig und der Saurerlckfluss wird  defrei®, sagt Dr. Mark Ellrichmann.

gestoppt. ,Die Refluxkrankheit hat in Weitere Informationen:
ihren unterschiedlichen Schweregra-  Eine Ubersduerung des Magens Klinik fir Innere Medizin |
den gute Heilungschancen. Rund 98  kann auch zur Gastritis fiihren, sie ist - Gastroenterologie
Prozent der Patienten werden nach  allerdings nicht die alleinige Ursa- Campus Kiel

einer Therapie dauerhaft beschwer- che. Bei dem haufigsten Typen der Tel.-0431597-1393

Neuropsychiatrische Fachpflege

.. bei Schadelhirnverletzungen =» Neuropsychiatrische Pflege schwerstpflegebedurftiger Menschen
=» Palliative und langzeit-rehabilitative Pflege
.. Schlaganfall =» Zustand nach Hirnverletzungen, Tumor oder nach Schlaganfall

=» Huntington Erkrankung
.. Multipler Sklerose
Unsere Angebote sind umfassend und gehen auf Ihre
individuellen Bedurfnisse ein.
Horst Petersen, Einrichtungsleiter der Pflegeeinrichtung
beantwortet Ihre Fragen gern: Tel. (0 43 62) 91-1306.

.. Huntington oder

.. anderen unheilbar schweren Er-

krankungen intensive Pflege und AMEOS Pflege
Betreuung benétigt wird. Friedrich-Ebert-Str. 100 | 23774 Heiligenhafen
Tel. (0 43 62) 91-0 | www.ameos.eu

—
AM - .g :: Leben und Gesundheit in guten Handen ::

www.ameos.eu
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Schiaf

starkt das Immunsystem

Regelmafiger und ausreichender Schlaf wirkt sich positiv auf die Gesundheit aus
— das ist hinlanglich bekannt. Wie aber beeinflusst der Schlaf unser Immunsystem?
Dieser Frage sind Prof. Dr. Werner Solbach, Direktor des Instituts fur Medizinische
Mikrobiologie und Hygiene am Campus Lubeck, und sein Team nachgegangen.

Prof. Dr. Werner Solbach

Schlafforschung hat am Campus
Libeck eine lange Tradition. Im
DFG-Sonderforschungsbereich 654
~Schlaf und Plastizitat” untersuchen
Wissenschaftler verschiedener Dis-
ziplinen den Zusammenhang von
Schlaf und Gedachtnisbildung und
haben dabei schon viele wichtige
Erkenntnisse gewonnen.

.Neben dem mentalen Gedachtnis
haben wir auch ein lebenswichtiges
immunologisches Gedachtnis, mit

dem wir uns beschaftigen®, erlautert
Prof. Solbach. Die wenigen Zel-
len, die dieses Gedachtnis bilden,
befinden sich in den Lymphknoten.
Sie spielen eine groRe Rolle fur

die Ausformung der Infektabwehr,
aber auch bei Impfungen. Bei jeder
Impfung werden abgeschwéachte
Krankheitserreger oder deren Be-
standteile verabreicht. ,Die Zellen
erkennen in den Erregern etwas
Fremdes, werden dann aktiv und
produzieren Antikdrper und Ge-
dachtniszellen. Sollte das Immun-
system durch eine spatere Infektion
wieder mit dem Erreger konfrontiert
werden, erinnern sich die Gedacht-
niszellen sofort an ihn und kénnen
ihn rasch bekampfen®, beschreibt
der Immunologe den Vorgang der
Immunisierung.

Welche Auswirkungen hat nun

der Schlaf auf diesen Prozess?
Sorgt er daflr, dass sich Uberhaupt
Gedachtniszellen bilden? Dazu
verglich Dr. Thomas Bollinger aus
der Arbeitsgruppe um Prof. Sol-
bach in einer Studie Blutproben
von schlafenden Probanden mit
denen von wachen Teilnehmern.
Die Forscher stellten fest, dass sich
die Zahl und Funktion der Zellen

deutlich unterschied. Besonderes
Augenmerk legten sie dabei auf die
Gruppe der sogenannten regulato-
rischen T-Zellen. Sie sind, so Prof.
Solbach, die ,Schaumbremsen® des
Immunsystems, von denen man
wahrend des Schlafs weniger findet
als im Wachzustand. Ist die ,Brem-
se“ nachts quasi ausgeschaltet,
kann sich das Immunsystem richtig
entfalten und effektiver arbeiten als
am Tage.

Immunzellen haben also einen
klaren Tag- und Nachtrhythmus,
sie sind sozusagen ,nachtaktiv®.
.Der Schlaf hat ganz eindeutig
einen positiven Einfluss auf das
Immunsystem®, stellt Prof. Sol-
bach fest. ,Wenn der Kérper zu
wenig Schlaf bekommt, bildet er
weniger Gedachtniszellen.“ Die
Forschungsergebnisse der Liube-
cker Wissenschaftler erklaren damit
altere und bisher nicht verstandene
Befunde anderer Forscher. Sie
fanden heraus, dass Impfungen,
die erwachsenen Patienten abends
verabreicht werden, eine deutlich
bessere Wirkung zeigten.

Dass unser Korper eine eigene in-
nere Uhr besitzt, ist lange bekannt.



‘ Medizin und Wissenschaft

Diese sitzt im Gehirn und steuert
von dort zahlreiche ,zirkadiane*
(24 Std.-) Rhythmen Uber spezi-
elle Uhrengene. Mittlerweile ist
man jedoch Uberzeugt, dass nicht
nur die Zellen im Gehirn, sondern
alle Zellen in unserem Koérper und
insbesondere die Immunzellen ihr
eigenes Uhrwerk haben. Diese
Lperipheren® Uhren sind an der
Regulierung physiologischer Pro-
zesse beteiligt. Alle Uhren werden
von der Zentraluhr im Gehirn, u.a.
durch das rhythmische Ausschit-
ten von Hormonen, synchronisiert.

Wie dieses Raderwerk funktioniert,

ob und wie die peripheren Uhren
miteinander kommunizieren und
welche Folgen das fur die Funk-
tion der Ausbildung der Gedacht-
niszellen hat — das beschéftigt die
Wissenschaftler zurzeit. Das Team
um Prof. Solbach steht dabei in
engem Kontakt zu Prof. Henrik
Oster, der bisher am Max-Planck-
Institut fUr biophysikalische Che-
mie in Gottingen tatig war und seit
dem 1. August als Professor fur
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Prof. Dr. Werner Solbach empfiehlt, sich méglichst nachmittags impfen zu lassen und anschlie-

Rend ausreichend zu schlafen.

Chronophysiologie an der Univer-
sitat zu Lubeck arbeitet.

»Zunachst handelt es sich hier

um faszinierende Grundlagenfor-
schung. Bis zur praktischen An-
wendung von Ergebnissen werden
sicher noch einige Jahre ins Land
gehen®, raumt Prof. Solbach ein.
Schon jetzt kann man empfehlen,
sich mdglichst nachmittags impfen

zu lassen und anschlieRend fiir
einen ausreichenden Nachtschlaf
Zu sorgen.

Marlis Muller-Frommeyer

Weitere Informationen:

Institut fir Medizinische
Mikrobiologie und Hygiene
Campus Lubeck

Tel.: 0451 500-2800

Die 7PV bedienk? M% Jjéw% Lintertitiany Lor

Fa. Weigert GmbH & Co. KG

- Bandagen
+ Elektro-Mobile

+ Orthesen
- Gehbhilfen

Schutt & Grundei

Ihr Gesundheitspartner

- individuelle Schuh-Einlagen
+ Pflegebetten -

Sanitatshaus
Orthopédie-Technik

Seit mehr als 40 Jahren Partner des UKSH

+ Kompressionsstriimpfe
Hilfsmittel fir Bad und WC u.v.m.

Sanitatshaus am Klinikum®

Osterweide 2 ¢ - Lubeck ‘
@ 0451/8907-133

info@schuett-grundei.de -

Orthopéadische Werkstatt in der Klinik fiir Orthopadie

@ 0451/503626 -

www.schuett-grundei.de

UKSH, Campus Lubeck
Klinik Intern: @ 500 23 03
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Epilepsie-Monitoring

Uberwachung zum Wohle des Patienten

Epilepsien gehoren zu den haufigsten Erkrankungen des Gehirns. Rund 25.000
Menschen in Schleswig-Holstein leiden an epileptischen Anfallen, etwa 1.500
erkranken pro Jahr neu. Um den Ursprung der Anfalle besser zu verstehen, wurde in
der Neurologie am Campus Kiel eine Epilepsie-Monitoring-Unit (EMU) etabliert.

Die neue Einheit mit drei Diagnos-
tikplatzen ist seit September fur
Epilepsie-Patienten in Betrieb. Damit
ist die Kieler Neurologie die einzige
Klinik in Schleswig-Holstein, die eine
Epilepsie-Monitoring-Unit fir Er-
wachsene anbietet. Hier findet durch
sogenanntes Video-EEG-Monitoring
eine systematisierte Erfassung von
epileptischen Anfallen statt. Dabei
werden durch Aufzeichnung von
Patientenverhalten mittels Video und
gleichzeitiger Messung der Hirn-
strome mittels EEG Uber Tage bis
Wochen wichtige Informationen iber
das Anfallsgeschehen gewonnen.
Ziel der Untersuchung ist eine mog-
lichst genaue Bestimmung der Hirn-
regionen, in denen das epileptische
Geschehen seinen Ursprung hat.
,Normalerweise arbeiten wir daran,
Anfalle bei unseren Epilepsie-Patien-
ten zu verhindern. In der Epilepsie-
Monitoring-Unit wollen wir jedoch
gerade Anfalle stattfinden lassen,

um diese besser analysieren und be-
handeln zu kénnen*, erklart Oberarzt
und Privatdozent Dr. Nicolas Lang.
Denn: Der Ursprung vieler Epilepsien
ist noch nicht in Ganze geklart. In der
Epilepsie-Ambulanz der Neurologie
in Kiel wird bereits seit einigen Jah-
ren das gesamte Spektrum der Pati-

enten mit Epilepsien behandelt. ,Fur
diagnostische Zweifelsfalle und bei
schwer zu behandelnden Epilepsien
kdnnen wir nun die Aufnahme auf
die EMU anbieten®, sagt Dr. Lang,
unter dessen Federflihrung auch die
Monitoring-Einheit entstand. Nach
mehrjahriger Aufbauarbeit vollendet
sich damit das Konzept des Epilep-
siezentrums Kiel fiir Erwachsene.

Das Epilepsie-Monitoring dient vor
allem dazu, bei schwierigen Verlau-
fen die bestmdgliche Therapieform
festzulegen. Zwei Drittel der Epi-
lepsien verlaufen aufgrund einer
medikamentdsen Therapie ohne
Anfalle. Daneben besteht in einigen
Fallen die Mdglichkeit eines chirur-
gischen Eingriffs. Bei Patienten, die
weder medikamentds noch operativ
anfallsfrei werden, kann eine Tiefe
Hirnstimulation in Betracht gezogen
werden. Eine genaue Diagnostik ist
jedoch die Voraussetzung fur die
Einleitung der richtigen Behand-
lung und den Therapieerfolg. In der
neuen Monitoring-Einheit werden
die Erwachsenen rund um die Uhr
iberwacht. Speziell geschulte Arzte,
Schwestern, Psychologen und der
Sozialdienst kimmern sich um die
Epilepsiepatienten und stehen ihnen

24 Stunden zur Seite, so dass die
Sicherheit der Patienten bei Anfallen,
die von wenigen Sekunden bis zu
Minuten reichen kénnen, gewahr-
leistet ist. ,Wahrend und nach den
Anfallen machen wir Sprach- und
Orientierungstests®, erklart der Neu-
rologe. Die Anfallsaufzeichnung soll
Klarheit dariiber geben, warum der
Patient z.B. nicht antworten kann.
»50 kdnnen wir unterscheiden, ob es
sich um eine Bewusstseins- oder um
eine Sprachstdrung handelt und in
welcher Hirnregion die Stérung ent-
steht.“ Epilepsien entstehen vorwie-
gend im Kindes- und friihen Erwach-
senenalter. Aber auch immer mehr
altere Menschen leiden an Epilep-
sien, z.B. nach einem Schlaganfall.
Epileptische Anfélle werden durch
eine Storung der Nervenaktivitat im
Gehirn hervorgerufen. In der Folge
entladen sich viele Nervenzellen
gleichzeitig und breiten sich blitzartig
im Gehirn aus. Deshalb wird Epilep-
sie oft mit einem Gewitter verglichen.

Bettina Krohn

Weitere Informationen:
Epilepsiezentrum Kiel
Klinik fir Neurologie
Telefon: 0431 597-8529
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Dermatophyten

die unterschatzten Krankheitserreger
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Wenn von Krankheitserregern die Rede ist, sind meist Viren oder Bakterien das zen-
trale Thema. Doch auch Pilze konnen unangenehme und teilweise schwerwiegen-
de Infektionen ausldsen. Und immerhin ist rund jeder funfte Erwachsene von einer

Pilzerkrankung betroffen.

,Die medizinische Mykologie, also
die Wissenschaft, die sich mit
Pilzerkrankungen befasst, wird oft
sehr stiefmutterlich behandelt”,
sagt Prof. Dr. Jochen Brasch. An
der Kilinik fir Dermatologie am
Campus Kiel beschaftigt sich der
Professor mit der Erforschung der
Pilzerkrankungen der Haut und des
Unterhautgewebes. Seiner Erfah-
rung nach kénnte manch schwerer
Krankheitsverlauf bei einer friihzei-
tigeren Diagnose deutlich gemildert
werden. Das Problem: ,,Oft kommen
die Betroffenen, aber auch die Arz-
te, wegen der fur Pilze untypischen
Symptome gar nicht auf die Idee,
dass es sich um eine mykotische
Infektion handeln kdnnte®, so der
Wissenschaftler.

Glicklicherweise verlaufen die
meisten Erkrankungen durch Haut-
pilze (sogenannte Dermatophyten)
harmlos. Bekannte und sehr haufige
Infektionen sind der Ful3pilz (Tinea
pedum) oder die Nagelmykose,

die bei rund 20 bis 30 Prozent der
Erwachsenen auftreten und zumeist
durch den Pilz Trichophyton rubrum
ausgel6st werden. Die Therapie
eines Fuldpilzes mit klassischen
Antimykotika ist meist problemlos

und besonders leichte Verlaufe
werden von den Betroffenen oft gar
nicht bemerkt. Dagegen lasst sich
ein fortgeschrittener Nagelpilz sehr
viel schlechter beseitigen. Andere
Pilze wie beispielsweise Microspo-
rum canis kénnen weitaus schwer-
wiegendere Symptome hervorrufen.
Vor allem Kinder sind von diesem
aggressiven Hautpilz betroffen,

der haufig von Katzen Ubertragen
wird. Die Infektion betrifft meist die
Kopfhaut und fiihrt zu Haarausfall
und schmerzhaften Entzindungen.
,uns sind Extremfalle bekannt, bei
denen schlieRlich ein chirurgischer
Eingriff vorgenommen wurde wegen
des Verdachts auf einen Abszess®,
sagt Prof. Brasch.

Damit solche Verlaufe moglichst
verhindert werden, arbeitet Prof.
Brasch mit seinen Mitarbeitern
daran, dass die Erreger schneller
und sicherer identifiziert werden.
Klassischerweise wurden daflr
Pilzkulturen aus Gewebeproben
gezlchtet und anschlieRend mikros-
kopisch untersucht. Eine Methode,
die nicht nur mehrere Wochen
dauern kann, sondern oft auch

zu unklaren Ergebnissen flihrte.
Inzwischen gibt es fir die Spezialis-

ten am UKSH die Moglichkeit, den
Erreger genetisch zu identifizieren.
Ahnlich wie ein Kriminaltechniker
am Tatort begibt sich Prof. Brasch
mit seinen Mitarbeitern daflir auf die
Suche nach der DNA des Pilzes.
.Nachdem wir die DNA aus dem
infizierten Gewebe herausgezogen
und vervielfaltigt haben, kdnnen wir
mithilfe unserer modernen Sonden
sehen, zu welchem Pilz die DNA-
Abschnitte gehoren®, erklart der
Wissenschatftler.

Eine genaue Identifizierung hilft
nicht nur dabei, moéglichst frih eine
geeignete Therapie einzuleiten,
sondern auch die Herkunft des Er-
regers festzustellen und einer weite-
ren Infektion zu begegnen. Zudem
andert sich das Erregerspektrum
mit der Zeit, so dass immer wieder
neue Dermatophyten auftauchen.
»In diesem Jahr konnten wir erst-
mals Arthroderma benhamiae nach-
weisen, der vermutlich vor allem
von Meerschweinchen auf Kinder
Ubertragen wird und schmerzhafte,
oft blasige und eitrige Entziindun-
gen auslost”, sagt Prof. Brasch.

Auch bei der Grundlagenforschung
stehen den Mykologen heute neue
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Moglichkeiten offen. So untersu-
chen die Spezialisten am UKSH
derzeit, welche Entziindungsreak-
tionen bestimmte Pilze im Korper
der Patienten auslésen und welche
Abwehrstoffe gebildet werden. Da-
bei werden die Pilze unter anderem
den menschlichen Abwehrstoffen
ausgesetzt, um die Reaktion der
Dermatophyten zu erforschen. Prof.
Brasch: ,In dieser Richtung wur-

de bisher noch sehr wenig getan.
Umso mehr hoffen wir, auf diesem
Wege neue Therapien entwickeln
zu kénnen.”

Maximilian Hermsen

Weitere Informationen:
Klinik fir Dermatologie,
Venerologie und Allergologie
Telefon: 0431 597-1512

Vera Beck-Jendroschek bedient die hochspezialisierte Technik zur genetischen Analyse von
Hautpilzen.

Pravention
Rehabilitation
Manuelle Therapie
Osteopathie
Schmerzphysiotherapie
Trainingstherapie

Am Dreilingsberg 7

23570 Liibeck-Travemiinde
Fon 04502 - 88 91-0

Fax 04502 - 88 91-0
info@therapie-travemuende.de
www.therapie-travemuende.de

Neuer Instituts-Direktor

Prof. Dr. Markus Schwaninger ist neuer Direktor des
Instituts fur experimentelle und klinische Pharmakologie
und Toxikologie am Campus Lubeck. Nach dem Medizin-
studium in Freiburg und beruflicher Tatigkeit an den Uni-
versitatskliniken Berlin, Géttingen und Heidelberg, dort
zuletzt als Inhaber einer Professur fir Pharmazeutische
Pharmakologie, wechselte der 50-jahrige Mediziner als
Nachfolger von Prof. Dr. Peter Dominiak an das UKSH.

Prof. Schwaninger mochte die Gber viele Jahre etablierte
und bewahrte Lehre des Instituts erfolgreich fortsetzen.
Der wissenschaftliche Schwerpunkt des Instituts wird auf
neuropharmakologischem Gebiet liegen. Speziell inter-
essiert ihn und sein Team, wie die Nahrungsaufnahme
im Gehirn reguliert wird, wie der periphere Metabolismus
den Gehirnstoffwechsel beeinflusst und wie die zerebrale
Perfusion kontrolliert wird. Schlief3lich soll die Beratungs-
tatigkeit des Pharmakologischen Instituts fir klinische
Fragen am UKSH und aulerhalb des UKSH intensiviert
werden. Uber die zentrale Telefonnummer 0451 500-
2681 kénnen Konsilanforderungen an das Institut gerich-
tet werden, die dann innerhalb von drei Tagen schriftlich
beantwortet werden. Dabei wollen die Mediziner vor
allem zu pharmakologischen Fragen Stellung nehmen,
die einer wissenschaftlichen Recherche bedirfen.
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Stammzelltransplantation
Arzte und Apotheker

arbeiten Hand in Hand

Seit einem Jahr behandelt die Medizinische Klinik | am Campus Lubeck

Leukamie-Patienten mit allogenen Stammzelltransplantationen. Die Therapie

ist medizinisch extrem aufwandig. Die Arzte arbeiten dabei eng mit anderen

Fachdisziplinen und mit Apothekern des UKSH zusammen.

~Anders als bei der autologen
Transplantation (Transfer von kor-
pereigenen Zellen) werden bei der
allogenen Transplantation Zellen
von Verwandten oder fremden
Spendern verwendet®, erklart Dr.
Harald Biersack, Leiter des Be-
reichs Hamatologie/Onkologie in
der Medizinischen Kiinik I. Diese
Methode bietet den Vorteil, dass
gleichzeitig Zellen des fremden Im-
munsystems Ubertragen werden,
die dann im Koérper des Empfan-
gers bosartige Zellen identifizieren
und zerstdren kdnnen. ,Damit wird
der ,Transplantat-gegen-Leuka-
mie-Effekt' erzielt, der im besten
Fall ein Leben lang anhalt”, sagt
der Hadmatologe.

Alle Patienten, die an bdsartigen
hamatologischen Erkrankungen
leiden, mussen sich einer lang-
wierigen und manchmal risiko-
reichen Behandlung unterziehen
und bekommen viele hochdosierte
Medikamente. Um die Wirkungen,
Nebenwirkungen und Interaktionen
der verschiedenen Arzneimittel
sowie den Verlauf der Therapie
standig unter Kontrolle zu haben,
arbeiten Dr. Biersack und sein
Team eng mit allen beteiligten

Fachdisziplinen und mit der Apo-
theke des UKSH zusammen.

Jorg Ried! unterstiitzt die Arzte als
Stationsapotheker. Er ist klinischer
Pharmazeut und Ansprechpartner
fur alle Fragen zu arzneimittel-
bezogenen Problemen wie z.B.
Dosierungen, Doppelverordnun-
gen oder der Kombinierbarkeit

der Infusionstherapie mit anderen
Arzneimitteln. ,Unsere Zusammen-
arbeit ermdglicht ein frihzeitiges
Eingreifen bei Komplikationen und
verbessert den Therapieerfolg
deutlich®, sind sich Harald Bier-
sack und Jorg Riedl sicher. Der
Stationsapotheker nimmt an den
Visiten auf den hdmatologischen
Stationen und am Tumor-Board
teil und ist regelmaRig vor Ort
prasent. Durch seine kompetente
Beratung werden die Versorgungs-
qualitat sowie die Sicherheit und
Zufriedenheit der Patienten erhoht.
Der rationale und wirtschaftliche
Arzneimitteleinsatz sowie die
Erarbeitung und Aktualisierung
von Therapierichtlinien und -stan-
dards bilden weitere Schwerpunkte
seiner Tatigkeit. Das UKSH ist
eine der wenigen Unikliniken, die
diese effektive Kooperation im Be-

reich der Hdmatologie/Onkologie
zwischen Arzten und Apothekern
bereits praktiziert.

In der Vorbereitung auf die Stamm-
zelltransplantation profitieren die
Patienten von der gut eingespiel-
ten interdisziplindren Vernetzung
der verschieden Fachabteilungen
am UKSH. Pathologie, Radiologie
und Strahlentherapie sind in die
Diagnostik und Therapie einge-
bunden, denn einer Stammzell-
transplantation gehen in der Regel
Chemo- und/oder Strahlentherapie
voraus, um die entarteten Zellen
aus dem Knochenmark zu entfer-
nen. Haufig sind auch Nephrolo-
gen und Pneumologen in die The-
rapie der Patienten einbezogen.

Das Immunsystem des Patienten
ist in dieser Phase praktisch nicht
funktionsfahig, das Risiko von
Infektionen extrem hoch. Nach
der Stammzelltransplantation
bekommt der Patient zuséatzlich
Immunsuppressiva, die verhindern
sollen, dass der Korper die frem-
den Zellen abst6Rt oder vom neu-
en Immunsystem angegriffen wird
und die geflrchtete , Transplantat-
gegen-Wirt-Reaktion® eintritt.

23
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Besprechung nach der Visite:
(v.l.) Bereichsleiter Dr. Harald Biersack, Apotheker Jorg Riedl, Assistenzarzt Tim Hardel und Hamatologin Dr. Anne Mahnken.

.Fast alle Patienten haben in den
ersten drei bis vier Wochen Fieber
und Infektionen®, so Dr. Harald
Biersack. Fur die hochgefahrdeten
Patienten stehen deshalb speziell
abgeschirmte Zimmer zur Verfi-
gung, in denen sie gefilterte Luft
einatmen. Sollte trotzdem der Ein-
satz weiterer Medikamente notig
sein, ist oft das pharmakologische
Wissen von Jorg Riedl gefragt. Er
kennt sich auch mit Arzneimitteln
aus, die gerade auf den Markt
gekommen sind und die fur die in-
dividuelle Situation des betroffenen
Patienten hilfreich sein kdnnten.
Neben den bereits erwahnten
Arzneimitteln kbnnen auch gutge-
meinte Nahrungsergadnzungsmittel
die Wirkung oder Nebenwirkungen
der Chemo- bzw. Immuntherapie

ungewollt verstarken oder sogar
vermindern. Daher ist bereits im
Vorfeld die umfassende Bera-
tungskompetenz des Apothekers
gefragt. So kann er Prophylaxe-
maflnahmen empfehlen oder auf
wahrscheinliche Wechsel- bzw.
Nebenwirkungen hinweisen.

Nach der etwa sechswdchigen
stationaren Behandlung schlief3t
sich fur die Patienten die ambu-
lante Nachsorge an — ein wichtiger
Bestandteil fur eine langfristig
erfolgreiche Therapie. Ein Teil der
Patienten bekommen nach der
Transplantation Hautprobleme.
Sie werden dann in der Klinik fir
Dermatologie kompetent weiter be-
handelt, z.B. mit einer innovativen
Lichttherapie.

Die Therapie mit allogenen
Stammzellen wird in den kommen-
den Jahren am Campus Libeck
weiter ausgebaut. ,Die Behandlung
soll in unserem Haus auf qualita-
tiv hochstem Niveau zur Routine
werden®, betont Dr. Biersack.
Zurzeit arbeitet das Team an der
Vorbereitung fur eine ,JACIE (Joint
Accreditation Committee-ISCT
Europe)“-Akkreditierung. Auch die
Kooperation mit Jorg Ried| wird
weiterentwickelt und intensiviert.

Marlis Muller-Frommeyer

Weitere Informationen:
Medizinische Klinik |
Campus Libeck

Tel.: 0451 500-2669
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Multiple Sklerose

den Ursachen auf der Spur - \,

Multiple Sklerose ist eine der am weitesten verbreiteten Erkrankungen des Nerven-
systems. Betroffen sind weltweit 2,5 Millionen zumeist junge Erwachsene. Einge-
bunden in einen internationalen Wissenschaftsverbund forschen UKSH-Wissen-
schaftler im Exzellenzcluster nach neuen Wegen der Therapie.

Prof. Dr. Stefan Schreiber

Multiple Sklerose (MS) entsteht
durch einen Defekt von Nervenfa-
sern in Gehirn und Rickenmark und
deren Isolierung, der Markscheide.
Die verletzten Nervenbahnen kon-
nen fur alltdgliche Handlungen wie
das Sehen, Gehen, Fihlen, Denken
und die Kontrolle von Darm und
Blase keine korrekten Informationen
mehr weiterleiten. Einem interna-
tionalen Wissenschaftsverbund
unter Beteiligung von Forschern
des UKSH ist es nun gelungen,

23 bereits bekannte genetische

Verbindungen zu bestatigen und

29 neue genetische Varianten zu
entschlisseln, die zur Entstehung
der Krankheit in Verbindung beitra-
gen. Da viele der erkannten Gene in
direktem Zusammenhang mit dem
Immunsystem stehen, konnten die
Experten eine Immunschwéache als
wahrscheinliche Ursache von MS
ausmachen. ,Dieser Forschungser-
folg ist ein Meilenstein auf dem Weg
der Entdeckung der Entstehungsme-
chanismen der Multiplen Sklerose®,
sagt Prof. Dr. Stefan Schreiber,
Direktor der Klinik fir Innere Medi-
zin | am UKSH und Sprecher des
Exzellenzclusters ,Entziindungen an
Grenzflachen®.

Eine grolRe Zahl der identifizierten
Gene spielen eine Schlisselrolle flr
die Funktion des Immunsystems —
insbesondere bei der Funktion der
T-Zellen. Diese weifsen Blutkorper-
chen sind einerseits fur die Abwehr
fremder Erreger zur Erhaltung des
Autoimmunsystems verantwortlich.
Andererseits aktivieren sie die kor-
pereigenen Botenstoffe in den Zellen
des Immunsystems (Interleukine).
Auffallig am Forschungsergebnis
ist, dass ein Drittel der identifizier-
ten Gene bereits firr die Entstehung

anderer Autoimmunkrankheiten
(Morbus Crohn, Diabetes Typ 1)
ausgemacht wurden. Damit ist of-
fensichtlich, dass gleiche Ausléser in
unterschiedlichen Krankheitsbildern
auftreten. Vorherige Studien haben
bereits auf einen Zusammenhang
zwischen Vitamin D-Mangel und
einem erhéhten MS-Risiko hinge-
wiesen. Gemeinsam mit zahlreichen
Genen, die direkt mit dem Immun-
system in Verbindung stehen, haben
die Forscher zwei Gene identifiziert,
die am Vitamin D-Stoffwechsel betei-
ligt sind und damit das Zusammen-
spiel von genetischen und umwelt-
bedingten Risikofaktoren erklaren
helfen. ,Die Ergebnisse unserer
Studie werden grof3en Einfluss auf
die Debatte iber die Ursachen der
MS nehmen und damit neue Wege
zur Erforschung kausaler Therapien
eroffnen, sagt Prof. Dr. Andre Fran-
ke vom Institut fur Klinische Moleku-
larbiologie.

Maximilian Hermsen

Weitere Informationen:
Exzellenzzentrum
Entziindungsmedizin
Campus Kiel

Tel.: 0431 597-5901
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Prostatakrebs

sichtbar machen

26

Die Klinik fur Urologie und Kinderurologie am Campus Kiel behandelt Erwachsene

und Kinder mit zum Teil schwerwiegenden Erkrankungen wie Nierensteinen,

Blasentumor und Prostatakrebs. Dabei werden die Spezialisten von modernster

Diagnosetechnik unterstutzt.

)
Prof. Dr. Klaus-Peter Jinemann

Fir die Diagnose von Prostatakrebs
verfugt die Klinik seit September
2010 Uber ein neues ultraschallba-
siertes Verfahren, das die verbesser-
te Darstellung von Lage und GrolRe
krebsverdachtiger Areale in der
Prostata ermdglicht: das sogenannte
HistoScanning. Nach gut einjahri-
ger Erprobung wird in der Kilinik fur
Urologie und Kinderurologie ohne
dieses Verfahren kein Patient mehr
an der Prostata operiert. Fir die
Diagnose von Prostatakrebs wird der
PSA-Wert im Blut bestimmt und eine

Tast- und Ultraschalluntersuchung
Uber den Enddarm durchgefiihrt. Das
Verfahren kann wertvolle wichtige
Zusatzinformationen liefern, indem
es computergestitzt Gewebsveran-
derungen analysiert. Das HistoScan-
ning-System markiert diese Verande-
rungen im Prostatagewebe farblich,
sodass der Arzt direkt am Bildschirm
,nhormales” von tumorverdachtigem
Prostatagewebe unterscheiden

kann. ,Unseren Patienten bietet das
Verfahren nicht nur eine verbesserte
Diagnostik beim Prostatakarzinom,
sondern auch mehr Sicherheit in der
Therapieplanung und Prazision beim
chirurgischen Eingriff*, so Prof. Dr.
Junemann, Direktor der Klinik.

Innerhalb des letzten Jahres wurde
das Verfahren in der Klinik systema-
tisch Uberprift: Die Arzte verglichen
die HistoScanning-Bilder ebenso wie
die herkdmmlichen Ultraschallbilder
mit den Gewebeschnitten chirurgisch
entfernter Prostatae von Krebspatien-
ten. Dabei erwies sich die praoperativ
eingesetzte HistoScanning-Methode
hinsichtlich Tumor-Lagebestimmung
dem herkdmmlichen transrektalen
Ultraschallverfahren (TRUS) als
deutlich Uberlegen: Wurden mit

dem ublichen TRUS-Verfahren die

richtigen Seitenlokalisationen der
Prostatakrebsareale in 52 Prozent
der Falle vorhergesagt, war dies mit
dem HistoScanning in 89 Prozent der
Falle moglich.

»Aufgrund der Uberzeugenden Ergeb-
nisse hinsichtlich Tumorentdeckung
und Lagebestimmung ist HistoScan-
ning eine vielversprechende Diagno-
semethode, wenngleich weitere Stu-
dien zu dem noch jungen Verfahren
notwendig sind. Ganz entscheidend
sind innovative bildgebende Tech-
niken wie das in Kiel angebotene
HistoScanning auch fur neue Thera-
pieoptionen bei Prostatakrebs®, sagt
Klinikdirektor Prof. Dr. Jinemann. So
ist die Klinik fur Urologie und Kinder-
urologie am Campus Kiel eins von
neun Studienzentren in Deutschland,
das die fokale Therapie tGberprift.
Hierbei wird nicht mehr die gesam-
te Prostata behandelt, sondern es
kdnnen gezielt einzelne Krebsherde
zerstort werden — jedoch erst, wenn
zuvor Lage und Ausdehnung der
Tumorareale bestimmt wurden.

Weitere Informationen:
Klinik fur Urologie und
Kinderurologie

Tel.: 0431 597-4412
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lhr Arbeitsplatz
Ist das Vorzimmer

Nicole Haider ist Sekretarin des Geschaftsfuhrenden Direktors im Management-

zentrum am Campus Lubeck. Ihr Job: Viel organisieren, koordinieren und vor

allem — immer schon freundlich bleiben. Wenn es im Buro hektisch wird, behalt sie

den Uberblick.

Nicole Haider

'

-.; Job der ,Vorzimmerdame®,
\ By

wie sie sich selbst eher
scherzhaft nennt. Wobei
der Begriff ,Dame* wirk-
lich nicht zu ihr
passt. Sie
ist dyna-
misch,
spontan,
sportlich
und meis-
tens frohlich.
,Eigentlich
komme ich
jeden Tag gut
gelaunt ins
Biro®, besta-
tigt sie.
lhre Ausbildung

P

Seit neun Jahren arbeitet Nicole
Haider als Sekretarin am UKSH.
Reichlich Berufserfahrung sammel-
te die 28-jahrige in verschiedenen
Instituten des Klinikums, bevor sie
vor anderthalb Jahren als Teamas-
sistentin im Blro von Dr. Christian
Elsner anfing.

Die Arbeit im Universitatsklinikum
macht ihr Spal’. Mit ihrer offenen
und freundlichen Art ist Nicole Hai-
der genau der richtige Typ flr den

als Kauffrau far
Blrokommunikation absolvierte
Nicole Haider in einem Matratzen-
werk in der Nahe von Wismar. Nach
einer Initiativbewerbung bekam sie
im Jahr 2002 ihre erste Stelle am
UKSH und arbeitete im Institut fur
Klinische Chemie als Sekretarin von
Prof. Seyfarth. Bedingt durch die
vielen strukturellen Veranderungen
im UKSH durchlief Nicole Haider
mehrere Stationen im Klinikum, z.B.
die Blutspende, das Sekretariat des
ehemaligen Vorstandsvorsitzenden

Prof. Dr. Bernd Kremer und die da-
malige Stabsstelle Unternehmens-
entwicklung und Marketing.

Zu ihren taglichen Aufgaben im
Blro des Campuszentrums Libeck
gehdrt die Koordination der Termine
von Dr. Christian Elsner und der
beiden Klinikmanager Carsten Wille
und Corinna Wriedt. ,Zum Glick
arbeiten wir seit einiger Zeit mit der
,Doodle'-Software, die die Termin-
abstimmung deutlich erleichtert. Es
kann namlich sehr, sehr kompliziert
sein, funf, sechs oder mehr vielbe-
schaftigte Personen an einen Tisch
zu bringen®, weifd Nicole Haider aus
Erfahrung.

Sehr viel Zeit nimmt auch das Te-
lefonieren in Anspruch. ,Es klingelt
manchmal im Minutentakt. Da muss
man ruhig bleiben und vor allen
Dingen immer freundlich — auch
wenn manche Gesprachspartner
hohe Anspriiche haben®, bemerkt
die Sekretarin. Tief durchatmen und
nichts personlich nehmen — das ist
Nicole Haiders Rezept dagegen.
Briefe schreiben, Vorstandsvorlagen
entwerfen, gréRere Veranstaltungen
organisieren, Absprachen mit dem
Sekretariat des Kaufmannischen
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Direktors in Kiel — all das gehort
ebenfalls zu den Aufgaben der
Teamassistentin. Langeweile kommt
in ihrem Buro jedenfalls nicht auf.
Den Umzug nach Lubeck hat Nicole
Haider, die in Wolgast aufgewach-
sen ist, nicht bereut. Und wenn sie
doch einmal Heimweh bekommt,

setzt sie sich ins Auto und macht
einen Kurzurlaub auf Usedom, wo
ihre Eltern mittlerweile wohnen.

Wenn sie nach achteinhalb Stunden
abends das Buro verlasst, geniel3t
Nicole Haider es vor allem, nicht
mehr viel reden zu missen. Drei-

mal die Woche geht sie direkt nach
der Arbeit zum Sport, um sich fit zu
halten und einen Ausgleich zur Bu-
roarbeit zu haben. Schlief3lich wird
sie am nachsten Morgen wieder mit
guter Laune im Biro erwartet.

Marlis Muiller-Frommeyer

Nachrichten

Medizin- und Pharmaziehistorische Sammilung wird neu gestaltet
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In diesem Gebaude an der Brunswiker Stralle 2, Kiel ist die Medizin- und Pharmaziehistori-
sche Sammlung untergebracht. Bild: Christina Klodt

Der Museumsbetrieb in der Me-
dizin- und Pharmaziehistorischen
Sammlung pausiert zurzeit. Was
nach aufl3en wie ein Dornréschen-
schlaf wirkt, gleicht im Inneren eher
einem Ameisenbau. Alle Ausstel-
lungs- und Arbeitsraume missen
leer geraumt werden, ehe ab Marz
eine Brandschutzsanierung durch-
gefuhrt werden kann.

Die Sanierung des Museums bringt
fur die Besucher viele Vorteile: Die
Dauerausstellung wird zukinftig
auf zusammenhangenden Flachen
auf zwei Ebenen zu sehen sein.
Neu hinzu kommen ein Raum

fur Sonderausstellungen und ein

Raum fir die Museumspadagogik.
Auch der Charakter der Ausstel-
lung wird sich verandern. Das
neue Ausstellungskonzept legt
groflen Wert auf Anschaulichkeit.
Die Ausstellung wird ausgewahlte
medizinische Entwicklungen und
ihre sozialhistorischen Zusammen-
hange erlautern. Inhaltlich wird der
Schwerpunkt der Dauerausstellung
auf historischen Besonderheiten
der Medizin in Schleswig-Holstein
liegen. Dabei spielt die ,Medizin am
Meer* eine grofRe Rolle. Themen
wie die Arbeit eines Hafenarztes,
Infektionskrankheiten und Hygien-
emalnahmen in Hafenstadten, die
medizinische Versorgung an Bord

und die Taucherrettung stehen
hier im Moment noch zur Diskus-
sion. Den Themen ,Medizinische
Forschung“ und ,Medizintechnik®,
die in Schleswig-Holstein nicht nur
heute, sondern auch historisch be-
deutsam sind, werden ihren Platz
in der Ausstellung finden. Auch
dem Thema ,Pflege” soll Raum
gewahrt werden. Die Versorgung
von Patienten obliegt seit Gber hun-
dert Jahren Pflegekraften, die mit
Idealismus schwere korperlicher
Arbeit verrichten und den Spagat
zwischen medizinischem Fachwis-
sen und menschlicher Zuwendung
bewaltigen.

Der popularste Bereich der bishe-
rigen Ausstellung, die Pathologie,
wird erweitert. Ziel ist es hier, zu
einer ausgewogenen Darstellung
dieses Fachgebietes zu kommen.
Neben der Feuchtpraparate-Lehr-
sammlung wird daher auch der
moderne Arbeitsplatz eines Patho-
logen zu sehen sein.

Teilbereiche des Museums kdnnen
voraussichtlich ab Herbst 2012
wieder besichtigt werden.

Weitere Informationen:
Medizin- und Pharmaziehistori-
sche Sammlung der Christian-
Albrechts-Universitat zu Kiel
Tel.: 0431 880-57 21
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Exzellenzcluster

bewirbt sich um weitere Forderung

2007 erklarte die Bundesregierung die Entzindungsforschung zu einem bundes-
weiten Forschungsschwerpunkt. Das ,Netzwerk Entzindungsforschung® der Uni-
versitaten Kiel und Lubeck und des Forschungszentrums Borstel wurde zum Ex-
zellenzcluster ernannt. Jetzt ist die Verlangerung der Forderung beantragt worden.

Rund 40 Millionen Euro haben das
Land und die Exzellenzinitiative des
Bundes in den vergangenen Jahren
in die Entzindungsforschung inves-
tiert. Am 1. September 2011 wurde
der Antrag fir weitere Forderung bei
der Deutschen Forschungsgemein-
schaft eingereicht. Am 10. Februar
2012 folgt die Begutachtung in Bonn.
Mitte des kommenden Jahres wird
dann feststehen, ob der Cluster wei-
ter gefordert wird.

Chronische Entziindungen im
menschlichen Kérper sind eine der
grofden Herausforderungen der
modernen Medizin. Die Wissen-
schaftler des Entziindungsclusters
,Inflammation at Interfaces* (Ent-
zundung an Grenzflachen) verfolgen
einen international einzigartigen
Forschungsansatz: Sie interpretieren
Entziindungskrankheiten wie Asthma,
Neurodermitis, Rheuma oder Morbus
Crohn als Symptome eines Krank-
heitsbildes, des Systems ,,Chronische
Entziindung®. Die Zahl der betroffe-
nen Patienten nimmt immer weiter
zu. Ein Phdnomen, das sich durch
das Zusammenwirken von geneti-
schen Faktoren und verénderten Um-
weltbedingungen erklaren lasst. Oft
Uberlappen sich die Entziindungen

und betreffen gleichzeitig mehrere
Organe, z.B. den Darm, Gelenke,
Haut und Augen. Die Forscher versu-
chen, die Mechanismen zu erkennen,
die den Entziindungskrankheiten

zu Grunde liegen. Dabei arbeiten
Molekularbiologen, Genetiker, Evo-
lutionsbiologen und Wissenschaftler
anderer Fachbereiche gemeinsam
an einem Thema. So entstehen neue
Sichtweisen, die es bisher in der Ent-
ztindungsforschung nicht gab.

Bereits jetzt profitieren die Patienten
von der Arbeit des Exzellenzclusters.
2009 ist das Exzellenzzentrum Ent-
zindungsmedizin in Kiel und Libeck
gegrundet worden. In dem bundes-
weit einzigen Zentrum dieser Art wird
die ganzheitliche und fachertber-
greifende Sicht auf Entziindungs-
krankheiten in der klinischen Praxis
umgesetzt. Die Patienten werden
hier interdisziplinar unter einem Dach
behandelt. Sie profitieren vom direk-
ten Austausch zwischen den Diszip-
linen und der engen Verzahnung mit
der Forschung des Exzellenzclus-
ters. An jedem Standort arbeiten die
Mediziner verschiedener Fachrich-
tungen disziplinibergreifend an der
Erstellung des Krankheitsbefundes
des Patienten.

Wichtiger Bestandteil der Arbeit im
Exzellenzcluster ist darliber hinaus
die Bio-Datenbank ,popgen®. Hier
wird das Erbgut tausender Patienten
untersucht und archiviert. Auf diesem
Wege will man den genetischen
Ursachen der Volkskrankheiten wie
Asthma, Herzinfarkt, Krebs, Parkin-
son oder chronisch-entzindlichen
Darmerkrankungen auf die Spur
kommen. Durch die Ergebnisse
dieser Forschung kann maoglicher-
weise eine neue Dimension der
Patientenversorgung entstehen, die
im Idealfall direkt auf die genetischen
Anlagen des erkrankten Menschen
zugeschnitten ist. Angeschlossen an
das Exzellenzcluster ist das Insti-
tut fir Experimentelle Medizin am
Campus Kiel mit sieben Arbeitsgrup-
pen, die ein gemeinsames Interes-
se an der Entzindungsforschung
verbindet: Entziindungsmodelle,
Systematische Proteomforschung
und Bioanalytik, Molekulare Entzun-
dungsmedizin, Molekulare Neuro-
biologie, Inflammatorische Karzino-
genese, Evolutionare Genomik und
Epidemiologie. Sie liefern die Grund-
lagenforschung, deren Ergebnisse
sich spater in neuen Wirkstoffen und
Behandlungsmethoden ebenfalls
niederschlagen.
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Schnellere Ablaufe, bessere Strukturen: Die neue Notaufnahme verfiigt tiber helle,
groBziigige Raumlichkeiten und ist mit modernster Medizintechnik ausgestattet.
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Optimale Versorgung
fur Notfallpatienten

Die neue Notaufnahme am Campus Kiel ist mit modernster Medizintechnik ausge-
stattet und bietet den Notfallpatienten eine optimale Erstversorgung. Rund 15.000
chirurgische Notfalle werden pro Jahr in der chirurgischen Notaufnahme versorgt.

Acht komfortable Behandlungsraume stehen jetzt zur Verfigung.

Das Gebaude wurde im Rahmen
des Konjunkturprogramms Il mit 6,9
Millionen Euro Gesamtkosten zu

25 Prozent vom Land Schleswig-
Holstein und zu 75 Prozent vom
Bund finanziert, das UKSH steuerte
zusatzlich 220.000 Euro selbst bei.

,Die Ubergabe der neuen Notauf-
nahme ist zugleich ein weiterer
Baustein in der Umsetzung des
baulichen Masterplans des Uni-
versitatsklinikums®, sagte Wis-
senschafts-Staatssekretarin und
UKSH-Aufsichtsratsvorsitzende Dr.
Cordelia AndrefRen in ihrem Gruf3-
wort anlasslich der Schlisseltber-
gabe. Im ersten Quartal 2012 solle
der Teilnahmewettbewerb fir das
gesamte Projekt ausgeschrieben
und damit das Vergabeverfahren
begonnen werden.

,Wir freuen uns, dass die neue
Notaufnahme am Campus Kiel
nunmehr fertiggestellt ist und wir
unseren Patienten damit eine
deutlich verbesserte Versorgung bei
Notfallen anbieten kdnnen*, sagte
Prof. Dr. Jens Scholz, Vorstands-
vorsitzender des UKSH, bei der
feierlichen Schlissellibergabe. Der
Neubau mit einer Nutzflache von

knapp 1000 Quadratmetern werde
héchsten medizinischen und tech-
nischen Ansprichen an moderne
Notfallversorgung gerecht. Ebenso
erfulle er das Bedurfnis der Patien-
ten nach Privatsphare und individu-
eller Behandlung.

Die neue Notaufnahme ist in Mo-
dulbauweise gegenuber der Klinik
fur Orthopadie entstanden. Auf dem
Dach des dort bereits bestehenden
Parkdecks, das im Zuge der Bau-
mafnahmen vollkommen renoviert
wurde, sind zwei Vollgeschosse
errichtet worden. Im Erdgeschoss
befinden sich die neuen Raumlich-
keiten der Notaufnahme, im Ober-
geschoss wurde eine Bettenstation
mit insgesamt 34 Betten in Zwei-
bettzimmern und einem Vierbett-
zimmer eingerichtet, die von der
Klinik fur Neurologie genutzt wird.
Die neue Notaufnahme verfligt Gber
acht gro3zugige Behandlungsrau-
me und ist mit modernster Medizin-
technik ausgestattet.

»1rotz des harten Winters konnten
wir in nur zehn Monaten Bauzeit
zwei neue Etagen fur die interdis-
ziplindre Notaufnahme auf das
vorhandene Parkdeck aufsetzen.

Gleichzeitig wurde das Parkdeck
saniert, sodass dem UKSH hier jetzt
wieder 172 Stellplatze zur Verfu-
gung stehen. Diese Lésung ermdg-
lichte nicht nur eine kurze Bauzeit,
sondern ist auch vergleichsweise
kostengunstig, weil keine neue
Grindung gebaut werden musste®,
sagte Hans-Adolf Bilzhause, Ge-
schaftsfuhrer der GMSH.

,ES freut uns, dass die Patienten
der Klinik fur Unfallchirurgie als
erste von den neuen Raumlich-
keiten profitieren®, sagte Prof. Dr.
Andreas Seekamp, Direktor der
Klinik fir Unfallchirurgie am Cam-
pus Kiel. ,Wir finden hier deutlich
verbesserte Moglichkeiten fur die
Akutbehandlung von Notfallpati-
enten. Dies betrifft nicht nur das
Raumangebot selbst, sondern z. B.
auch die Einrichtung einer zentralen
Uberwachungseinheit®, stellte Prof.
Seekamp fest.

Rund 15.000 chirurgische Notféalle
werden pro Jahr in der chirurgi-
schen Notaufnahme am Kieler
Campus versorgt. Fur die Patienten
stehen jetzt acht komfortable, helle
und modern ausgestattete Behand-
lungsraume zur Verfligung. Auler-
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Blick auf die neue Notaufnahme am Campus Kiel, die auf dem bereits vorhandenen Parkdeck gegenlber der Orthopadie errichtet wurde.

dem umfasst die Notaufnahme medizinischen Uberwachung. Uber  Neubau. Sie haben insbesondere
einen Schockraum, einen Ront- einen zentralen Monitor kdnnen aus der Innenstadt eine deutlich
genraum, einen Raum fir kleinere damit die Werte (z.B. Blutdruck vereinfachte Anfahrt Gber die
ambulante Eingriffe sowie einen oder Sauerstoffsattigung des FeldstralRe. Die Zufahrt Gber den
Gipsraum und einen grof3zigigen Blutes) jedes einzelnen Patienten Niemannsweg und den Schwanen-
Wartebereich. Die Notaufnahme kontrolliert werden. Auch die Ret- weg ist auch weiterhin moglich.
bietet den Notfallpatienten eine tungsdienste profitieren von dem

optimale Erstversorgung. r

R IMIK LI

Ablaufe, Strukturen und Logistik
konnten im Vergleich zur bis-
herigen Notaufnahme deutlich
verbessert werden. Die Patienten
werden direkt am Eingang von
einer eigens fir die Rezeption zu-
standigen Mitarbeiterin in Empfang
genommen. Sie gibt die Patien-
tendaten sofort in den Computer
ein. Dieses Verfahren bedeutet
erhebliche Zeitersparnis, denn alle
Leistungen, die flir den Patienten
erbracht werden, miissen vorher
Uber den Rechner angemeldet
werden (z.B. Laboruntersuchun-
gen, Roéntgen oder CT). Erhéhte
Sicherheit fur die Patienten bietet Hans-Adolf Bilzhause, Prof. Dr. Andreas Seekamp, Dr. Cordelia Andre3en, Prof. Dr. Jens
ein neues Monitoring-System zur Scholz und der Architekt Christian Schmieder
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Neuer Hybrid-OP

einzigartig in Schleswig-Holstein

—

Zwei neue herzchirurgische Operationssale und eine neue interdisziplinare anasthe-
siologische Intensivstation sind am Campus Lubeck eroffnet worden. Die Herzchirur-
gen und Intensivmediziner konnen ihre Patienten jetzt mit noch besserer Technik auf

hochstem Niveau versorgen.

Die BaumalRhahme wurde im
Rahmen des Konjunkturpro-
gramms Il mit 7,8 Millionen Euro
Gesamtkosten zu 25 Prozent vom
Land Schleswig-Holstein und zu
75 Prozent vom Bund finanziert.
Das UKSH hat zusatzlich rund 2,1
Millionen Euro u.a. fur die Beschaf-
fung einer Angiographie- und einer
Roéntgenanlage fur 3-D-Bilder, fur
die Herstellung von zeitgemalen
2-Bett-Zimmern und fiir die medizi-
nische Erstausstattung aus eigenen
Mitteln beigesteuert.

Wissenschafts-Staatssekretarin und
UKSH-Aufsichtsratsvorsitzende Dr.
Cordelia Andref3en gratulierte zur
feierlichen Schlissellibergabe: ,Ich
freue mich, dass wir heute ein Ge-
baude mit modernsten raumlichen
und hygienischen Bedingungen flr
den herzchirurgischen Betrieb des
UKSH am Campus Lubeck Uberge-
ben kdnnen. Ich begrifie ausdrick-
lich, dass das UKSH mit einem
neuen Hybrid-OP seine Innovati-
onskraft im Bereich cardio-vaskula-
rer Therapien starken will und damit
seine Leistungs- und Wettbewerbs-
fahigkeit ausbaut.“ ,Wenn wir heute
die neuen OPs und die Intensivstati-
on und Intensivmedizin am Campus

Prof. Dr. Hans Hinrich Sievers

Prof. Dr. Peter Schmucker

Ldbeck einweihen, sind wir unse-
rem Ziel, das Klinikum der Zukunft
zu errichten, wieder ein Stlick naher
gekommen®, sagte Prof. Dr. Jens
Scholz, Vorstandsvorsitzender des
UKSH, anlasslich der feierlichen
Schlusseltibergabe. ,Die beiden
neuen Operationssale, einer davon
ausgestattet als Hybrid-OP mit drei-
dimensionaler Bildgebung, und die
neue Intensivstation erflllen hochs-
te medizinische und technische An-
spriche. Unsere Patienten kdnnen
wir nun noch besser diagnostisch

und therapeutisch behandeln®, so
der UKSH-Chef. Scholz dankte der
Landesregierung fir ihre Unterstit-
zung und ihr Engagement. Ohne
Fortschritt sei die Gesundheitsver-
sorgung in Schleswig-Holstein auf
Dauer in Gefahr. ,Das Besondere
an dieser BaumafRnahme sind die
grolRen Modulbaueinheiten, die bis
zu 90 Prozent bereits vorgefertigt
waren, als die Elemente angeliefert
wurden. Die Rdume waren schon
vorhanden und Fenster bereits ein-
gesetzt, sodass sehr zligig mit dem

33
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Der neue Hybrid-Operationssaal ist in seiner Form einzigartig in Schleswig-Holstein — als Kombination eines komplett ausgestatteten herzchirur-
gischen Operationssaals mit einem vollwertigen kardiologischen Katheterlabor.

Innenausbau begonnen werden
konnte®, sagte Hans-Adolf Bilzhau-
se, Geschaftsflhrer der GMSH.

Prof. Dr. Hans Hinrich Sievers,
Direktor der Klinik fur Herz- und
thorakale Gefalchirurgie, dankte der
Landesregierung Schleswig-Holstein
und dem Vorstand des UKSH fir die
neuen hochmodernen Operations-
sale: ,Mit der Inbetriebnahme der
neuen Operationssale, insbesondere
des Hybrid-OPs, kann die Libecker
Herzchirurgie die Fachdisziplin auf
héchstem Niveau weiter entwickeln.
Es kdnnen alle modernen interventio-
nellen Verfahren in Zusammenarbeit
mit anderen Fachdisziplinen durch-
gefuhrt werden.” Die neuen Raum-
lichkeiten mit einer Flache von rund
1.250 Quadratmetern sind als Anbau
an das Haus 13 entstanden, in dem
sich die Klinik fur Herz- und thorakale
Gefalchirurgie sowie die Klinik fir
Anasthesiologie und Intensivmedi-

zin befinden. Die eingeschossigen
Interimsbauten in Modulbauweise
werden zum einen die bestehenden
Operationssale der Herzchirurgie
bis zur Umsetzung des Baulichen
Masterplans erganzen. Zum ande-
ren wurde eine anasthesiologische
Intensivstation fir insgesamt 15
Intensivbetten realisiert. Der hoch-
moderne Hybrid-OP wird in Zukunft
in Kooperation mit den Kardiologen
der Medizinischen Klinik Il (Direktion

Prof. Dr. Heribert Schunkert) genutzt.

»lch freue mich aufderordentlich tGber
die fur die interdisziplinare Inten-
sivpflegestation neu zur Verfigung
gestellten Raumlichkeiten®, erklarte
Prof. Dr. Peter Schmucker, Direktor
der Klinik fur Anasthesiologie und
Intensivmedizin in seinem Gruf3-
wort. Er sprach der Landesregie-
rung Schleswig-Holstein und dem
Vorstand des UKSH seinen Dank
daflr aus, dass diese groRzlgig

bemessenen Raumlichkeiten nun
bezogen werden kdnnen. ,Sie bieten
die Grundlage fiir die Fortsetzung
der Intensivtherapie auf hdchstem
Niveau in unserem Hause", so Prof.
Schmucker.

,Mit dem Einzug in die neue Sta-
tion kann die alte Intensivstation
geschlossen werden®, sagt Prof. Dr.
Karl-Friedrich Klotz, stellv. Direktor
und Leitender Oberarzt der Klinik fur
Anasthesiologie und Intensivmedizin.
~Jetzt stehen moderne lichtdurchflu-
tete Raume fur die Patientenbetreu-
ung zur Verfligung. In Zimmern mit
Schleusenfunktion kénnen Patienten
mit Problemkeimen besser behandelt
und Patienten mit Abwehrschwache
besser geschitzt werden.“ Neue
Raumkonzepte machen eine Stati-
onsarbeit der kurzen Wege maglich.
Die neue Station wird somit nicht

nur eine Optimierung der Behand-
lungsmdéglichkeiten fir die Patienten
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Beim Tag der offenen Tur in der Herzchirurgie und Intensivmedizin konnten die Besucher die Lagerung im Rotorest ausprobieren. Es ist ein

Spezialkrankenbett, das fir die Erfordernisse der Intensivmedizin extrem geneigt werden kann.

sondern auch Verbesserungen fir
die Arbeit des Personals darstellen.

Fir die Patienten stehen vor allem
durch den Hybrid-OP neue diagnos-
tische und therapeutische Mdglich-
keiten zur Verfligung. Dieser OP

ist die Kombination eines komplett
ausgestatteten herzchirurgischen
Operationssaals mit einem vollwer-
tigen kardiologischen Katheterlabor.
Er verfigt Gber eine Angiogra-

phie- und eine Réntgenanlage fir
3-D-Bilder und die Herzkatheterfilm-
darstellung, einen réntgenfahigen
Operationstisch und eine moderne
3-D-Echokardiographie.

Operationen und Katheterbehand-
lungen kénnen im Hybrid-OP gleich-
zeitig durchgefiihrt werden. Herz-
chirurgische Notfalle (z.B. Verdacht
auf Aortenriss) diagnostizieren und
therapieren die Arzte sogar simultan
— ein Riesen-Vorteil fur die Patienten,

denn ihnen bleibt ein Transport in
dieser heiklen Situation erspart.

Die neue Technik macht auch weni-
ger invasive Verfahren bei schwerst-
kranken Patienten moglich. Sie wird
genutzt z.B. bei Implantationen von
Herzklappen Uber die Leistenge-
falke oder Uber die Herzspitze, bei
Herzklappenoperationen am schla-
genden Herzen (ohne Herz-Lun-
genmaschine), bei der Behandlung
von Verengungen der Hauptschlag-
aderklappe, bei der Therapie von
Erweiterungen der Hauptschlagader
(Aortenaneurysma) mittels Stent
sowie bei einer Vielzahl von weiteren
Herz- oder GefalRerkrankungen. Die
Hybrid-Technik bietet den Patienten
grofe Behandlungssicherheit und
den Arzten optimale Bedingungen
fur aulRerst prazises Arbeiten. Alle
Eingriffe werden von Teams aus
herzchirurgischen, kardiologischen
und anasthesiologischen Spezialis-
ten ausgefiihrt, die jetzt noch besser

als bislang Hand in Hand arbeiten
kénnen. Damit wird eine fachlich
breit gefacherte und allumfassende
Therapie gewahrleistet.

Die Klinik fir Herz- und thorakale
Gefalchirurgie gehdrt mit jahrlich
rund 1.200 Herzoperationen, davon
mehr als 600 Herzklappenoperatio-
nen, zu den fihrenden Versorgungs-
einrichtungen fur Herzerkrankungen
in Norddeutschland. Sie bietet das
komplette Spektrum moderner Herz-
und Aortenchirurgie von Bypass- und
Herzklappenoperationen, Herzin-
suffizienzchirurgie einschliel3lich
Kunstherzimplantationen bis hin

zur Herzrhythmuschirurgie an. Die
interdisziplinare anasthesiologische
15-Betten-Intensivstation versorgt mit
15 Beatmungsplatzen und nahezu
50.000 jahrlichen Beatmungsstunden
pro Jahr ca. 2.000 schwerstkranke
Patienten, die vom Ausfall eines oder
mehrerer Organe betroffen sind.
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Bestrahlung von Tumoren
mit modernsten Prazisionsgeraten

Die Strahlentherapie ist von grof3er Bedeutung fur die Therapie von Tumor-
erkrankungen. Am Campus Lubeck wurden jetzt zwei neue hochmoderne Linear-
beschleuniger in Betrieb genommen, mit denen die Patienten noch praziser und
schonender behandelt werden konnen.

Die Klinik flr Strahlentherapie am
Campus Lubeck ist auf Prazisions-
bestrahlungen von Tumoren und
Metastasen spezialisiert und gehort
zu den fuhrenden Einrichtungen

fur solche Spezialbehandlungen in
Norddeutschland. Mit den beiden
neuen Linearbeschleunigern, die
hoéchstem internationalen Standard
entsprechen, kénnen die Patien-
ten jetzt noch besser, praziser und
schonender behandelt werden.

Die Strahlentherapie ist von grof3er
Bedeutung fur die Therapie von
Tumorerkrankungen. Sie zerstort die
bdsartigen Zellen im Kérper durch
eine millimetergenaue Behandlung
mit einer individuell berechneten
Strahlendosis.

Dr. Heide Ahrens, Abteilungsleiterin
im Wissenschaftsministerium, sagte
in Vertretung fur Wissenschafts-
Staatssekretarin Dr. Cordelia An-
drelen: ,Mit diesen beiden neuen
Linearbeschleunigern bestatigt das
UKSH einmal mehr seine Spitzen-
position in der Krankenversorgung.
Mdoglich wurde diese Investition vor
allem durch das Konjukturprogramm
Il der Bundesregierung, aus dem
etwa die Halfte der in Schleswig-Hol-
stein fiir Hochschulen und Forschung

Prof. Dr. Jurgen Dunst

Prof. Dr. Dirk Rades

vorgesehenen Mittel in das UKSH
geflossen sind.”

,Das UKSH besitzt eine hervorra-
gende Expertise auf dem Gebiet der
Strahlentherapie. Mit den beiden
neuen Geraten verfiigt die Klinik

am Campus Lubeck jetzt Gber den
modernsten technischen Standard in
der Strahlentherapie. Die Kompetenz
und langjahrige Erfahrung der Arzte
kann nun noch effektiver zum Wohl
der Patienten eingesetzt werden®,

sagte Prof. Dr. Jens Scholz, UKSH-
Vorstandsvorsitzender, anlasslich der
feierlichen Schlissellibergabe. ,Der
Einbau der neuen Prazisionsgerate
ist ein wichtiger Meilenstein fur die
weitere Entwicklung der Strahlenthe-
rapie am UKSH*, so Prof. Scholz.

»Wir freuen uns sehr Uber die neue
Technologie®, erklarte Prof. Dr. Dirk
Rades, Leiter der Klinik fur Strahlen-
therapie am Campus Lubeck. ,Wir
koénnen unsere Patienten jetzt auf
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héchstem internationalem Niveau
behandeln und unsere strahlen-
therapeutische Expertise optimal
umsetzen®, so der Mediziner. Die
neue Technik biete fiir die Patienten
entscheidende Vorteile. Prof. Rades:
»Sie ist nicht nur praziser, sondern
auch schneller. Bei Patienten mit Tu-
moren im Kopf-Hals-Bereich verkirzt
sich die Bestrahlungsdauer von 20
auf weniger als finf Minuten. Das
bedeutet fur Strahlentherapiepatien-
ten eine deutliche Erleichterung.”

Mit den neuen Geraten werde eine
wesentliche weitere Verbesserung
der Therapie erreicht. ,Die Bestrah-
lung kann im Tumorbereich viel bes-
ser positioniert und im Behandlungs-
feld gleichmaRiger verteilt werden.
Das umgebende, gesunde Gewebe
wird optimal geschont, und es
kommt seltener zu Nebenwirkungen.
Gleichzeitig kdnnen héhere Hei-
lungsraten aufgrund der Moglichkeit
einer intensiveren Therapie erwartet
werden®, betont Prof. Rades. ,Auch
die Bestrahlung von Metastasen, der
in der Krebstherapie eine immer gro-
Rere Bedeutung zukommt, lasst sich
durch die neuen Linearbeschleu-
niger wesentlich verbessern.” Die
Strahlentherapie von Metastasen
inklusive der Hochprazisionsbestrah-
lung ist eines der Spezialgebiete
von Prof. Rades. Er ist auf diesem
Gebiet weltweit anerkannter Experte
und Mitautor von internationalen
Leitlinien.

Prof. Dr. Jirgen Dunst, Direktor der
Strahlentherapie des UKSH und Pra-
sident der Deutschen Gesellschaft fiir
Radioonkologie, betont die Bedeu-
tung der neuen Technologie fir die
hochspezialisierte Patientenversor-
gung. Die Linearbeschleuniger verfu-
gen durch einen integrierten Compu-
tertomographen Uber die Mdglichkeit
der ,bildgefuhrten Strahlentherapie®.
Dadurch lassen sich Hochprazisions-
bestrahlungen (sog. ,Strahlenchirur-

Bedien- und Uberwachungskonsole im Vorraum des Linearbschleunigers

gie“) besser und schneller ausfihren.
Eines der beiden Gerate ist mit
.ExacTrac” ausgestattet, einem mit
Infrarot und Durchleuchtungskont-
rolle arbeitenden speziellen Positio-
nierungssystem, mit dem die exakte
Strahlfihrung auch wahrend einer
Prazisionsbestrahlung kontinuierlich
Uberpriift werden kann. Es ist das
erste Gerat dieser Art in Schleswig-
Holstein. Bei der Bestrahlung von
Lungentumoren besteht aulerdem
die Moglichkeit, den Atemrhythmus
des Patienten zu registrieren: beim
LAtem-Gating“ schaltet das Gerat die
Strahlung nur in bestimmten Atem-
phasen ein, wodurch die Prazison
bei der Behandlung von Lungentu-
moren verbessert wird. Ganzkor-
perbestrahlungen im Rahmen einer
Knochenmarktransplantation sind mit
den neuen High-Tech-Geraten eben-
so moglich wie Spezialbehandlungen
von Lunge und Leber. Prof. Jirgen
Dunst gehért zu den fuhrenden Ex-
perten auf dem Gebiet der Hochpra-
zisionsbestrahlung. Dieser Bereich
soll in den kommenden Jahren im
UKSH weiter ausgebaut werden.

Die BaumalRhahme wurde im Rah-
men des Konjunkturprogramms |l mit
7,03 Millionen Euro Gesamtkosten

zu 25 Prozent vom Land Schleswig-
Holstein und zu 75 Prozent vom
Bund finanziert.

.ES ist uns gelungen, die beiden
Linearbeschleuniger wahrend des
laufenden Betriebs auszutauschen®,
sagte Hans-Adolf Bilzhause, Ge-
schaftsflihrer der Gebaudema-
nagement Schleswig-Holstein AGR
(GMSH), anlasslich der Schlussel-
Ubergabe. ,Eines der beiden Gerate
war wahrend der Baumallnahme
immer in Betrieb, denn die Patien-
ten sind ja auf eine kontinuierliche
Bestrahlung angewiesen. Dies war
fur Stationspersonal, Patienten und
Baufachleute gleichermalen eine
grole Herausforderung. Um die
Handwerker auf der Bunkerdecke
und an der Liftungsanlage vor einer
zu hohen Strahlungsbelastung zu
schitzen, mussten sie wahrend

der Strahlungsbehandlungen ihre
Arbeiten unterbrechen. Arbeiten am
Abend, am Wochenende und sogar
in der Nacht gehorten daher bei
dieser BaumalRnahme zum Alltag.”
Rund 1.500 Patienten aus dem
gesamten norddeutschen Raum
kommen jedes Jahr zur Bestrahlung
in die Klinik fur Strahlentherapie am
Campus Libeck.
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Wenn Gesundheit
und Arbeitsplatz

nicht mehr zusammen passen

Mit einem Unfall oder einer schweren Krankheit kann sich das Leben plotzlich an-
dern. Dies hat oft auch Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit. UKSH-Mitarbeitern
bietet dann das Betriebliche Eingliederungsmanagement Unterstutzung. Gemein-
sam suchen Arbeitgeber und Mitarbeiter nach Wegen zurick in die Beschaftigung.

Kranke Arbeithehmer haben An-
spruch auf einen fir sie passenden
Arbeitsplatz. Das Sozialgesetzbuch
IX schreibt in diesem Fall ein Ver-
fahren vor, dass sich Betriebliches
Eingliederungsmanagement (BEM)
nennt. Im Falle einer Erkrankung
muss ein Arbeitgeber klaren, wel-
che Mallnahmen dazu beitragen
kdnnen, dass eine bestehende
Arbeitsunfahigkeit Uberwunden
oder einer neuen Arbeitsunfahigkeit
vorgebeugt werden kann. ,Dieses
Verfahren ist im Universitatsklinikum
Schleswig-Holstein gelebte Praxis®,
sagt Bianca Kértge, die als Schwer-
behindertenvertretung am Campus
Kiel den Eingliederungsprozess
erkrankter Arbeitnehmer beratend
begleitet.

Das Verfahren beginnt im ersten
Schritt mit der Kontaktaufnahme zu
den Betroffenen durch die Personal-
abteilung. Arbeitnehmer, die inner-
halb von zwolIf Monaten mehr als
sechs Wochen krank sind, werden
von ihrem Personalbetreuer zu
einem Gesprach eingeladen. ,Diese
Kontaktaufnahme sollte in jedem
Fall als Angebot und keinesfalls als
Bedrohung verstanden werden. Das
Ziel ist dabei immer, die beste Lo-

sung fir alle Beteiligten zu finden®,
sagt Bianca Kortge, die auf Wunsch
der Betroffenen den Prozess
begleitet. Mithilfe von Gesprachen
und Analysen wird ermittelt, welche
Veranderungen am Arbeitsplatz n6-
tig sind oder ob gar ein Arbeitsplatz-
wechsel die Arbeitskraft der Be-
troffenen dauerhaft erhalten kann.
Nicht selten ist das Resultat aller
dann folgenden Gesprache und
Analysen, dass nur durch erhebli-
che Veranderungen am Arbeitsplatz
oder sogar einen Wechsel auf einen
anderen Arbeitsplatz die Arbeitskraft
der betreffenden Person dauerhaft
erhalten kann. Bianca Kortge un-
terstutzt dieses Verfahren nicht nur
mit Gesprachen und Anregungen,
sondern halt ein umfangreiches
Netzwerk mit externen Hilfsangebo-
ten fUr die Betroffenen bereit.

Auf welchen unterschiedlichen We-
gen diese Veranderungen verwirk-
licht werden kénnen, verdeutlichen
zahlreiche Beispiele am UKSH.
Darunter auch Michaela Nesslinger,
die 1985 bereits ihre Ausbildung zur
Zahnmedizinischen Fachangestell-
ten in der Klinik fur Zahnarztliche
Prothetik, Propadeutik und Werk-
stoffkunde des UKSH am Campus

Kiel absolvierte. Aufgrund einer
Erkrankung wurde sie 1993 auf eine
reine Verwaltungstatigkeit umge-
setzt. ,2008 wurde mir deutlich, dass
ich einen rollstuhlgerechten Arbeits-
platz bendtigen werde®, berichtet die
42-Jahrige. Mit groBem Engagement
und der Unterstitzung von Klinikdi-
rektor Prof. Dr. Matthias Kern und
Bianca Kortge setzte sich Michaela
Nesslinger dafiir ein, ein barriere-
freies Buro zu schaffen. Ein Grofteil
der Umbaumalnahmen wurde vom
Integrationsamt der Landesregierung
finanziert, wie beispielsweise auch
der vollautomatische Burostuhl, des-
sen zahlreiche Funktionen Michaela
Nesslinger den Arbeitsalltag erleich-
tern. ,Zwar ist die Automatisierung
der Turen noch nicht abgeschlossen
und man bendétigt teilweise sehr viel
Geduld, um bestimmte Dinge durch-
zusetzten, aber ich bin wirklich froh,
dass ich die Mdaglichkeit bekomme,
trotz meiner Erkrankung weiter
arbeiten zu kénnen®, sagt Michaela
Nesslinger.

Holger Wiegandt war bis 2008 als
MTRA an der Kilinik fir Radiologie
am Campus Kiel tatig. Doch auch er
musste aufgrund einer Erkrankung
seine bisherige Tatigkeit aufgeben.
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Da im Umfeld seines Arbeitsplatzes
keine angemessene Alternative
gefunden werden konnte, entschied
sich der damals 50-Jahrige nach
einem Berufsfindungsseminar der
Deutschen Rentenversicherung

fur einen Neustart. Nach einer
zweijahrigen Umschulung zum
Kaufmann im Gesundheitswesen

_ Nachrichten

arbeitet Holger Wiegandt heute als
Verwaltungsangestellter im Dezer-
nat Erlésmanagement. ,Besonders

gefreut habe ich mich Gber die Mog-

lichkeit, wahrend der Umschulung
hier im Unternehmen zwei Praktika
machen zu kdénnen®, sagt Holger
Wiegandt. Sein Resumee: ,Wer
Eigeninitiative zeigt, der bekommt

auch Unterstiitzung auf dem Weg
zurick in eine Beschéaftigung.”

Maximilian Hermsen

Weitere Informationen:
Bianca Kortge,
Schwerbehindertenvertretung
Campus Kiel

Tel.: 0431 597-1318, -4216

UKSH-Diabetologin mit Bundesverdienstkreuz ausgezeichnet

Dr. Simone von Sengbusch nahm die Auszeichnung von Bundesprasident Christian Wulf in

Berlin entgegen

Dr. Simone von Sengbusch, Fach-
arztin fir Kinderheilkunde und Diabe-
tologin am UKSH, Campus Liibeck,
ist in Berlin vom Bundesprasidenten
Christian Wulff fur ihr langjahriges
Engagement in der Versorgung
diabeteserkrankter Kinder und Ju-
gendlicher in Schleswig-Holstein mit
dem Verdienstkreuz am Bande des
Verdienstordens der Bundesrepublik
Deutschland ausgezeichnet worden.

Dr. von Sengbusch ist seit 1999 als
Arztin am UKSH, Campus Liibeck,
tatig und betreut seit Beginn (1999)
das Modellprojekt ,Mobile Diabe-
tesschulung Schleswig-Holstein®
(MDSH), das zum Versorgungsan-

gebot der Fachabteilung fir Kin-
derhormonstérungen der Klinik fir
Kinder- und Jugendmedizin gehort.
Die MDSH flhrt zusammen mit den
Teams der einzelnen Kinderkliniken
jahrlich 24 funftagige Diabetesgrup-
penschulungen fur Kinder, Teenager
und Jugendliche sowie deren Eltern
in acht verschiedenen Kinderkliniken
durch. Von Anfang an war und ist Dr.
Simone von Sengbusch fiir die me-
dizinische Organisation, Betreuung
und Durchfiihrung der Schulungen
verantwortlich. ,Wir sind stolz, dass

Frau Dr. von Sengbusch flr ihr wich-
tiges Projekt ausgezeichnet wird, das

sie bereits als Assistenzarztin am
UKSH begonnen und so erfolgreich

weiterentwickelt hat”, sagt Prof. Dr.
Jens Scholz, Vorstandsvorsitzender
des UKSH. ,Es ist ihrem grof3ar-
tigen Engagement zu verdanken,
dass diese ungewdhnliche mobile
Tatigkeit und Ausbildungsarbeit in
zahlreichen Kinderkliniken so positiv
aufgenommen und so kontinuierlich
ausgebaut wurde®, sagt Prof. Dr.
Egbert Herting, Direktor der Klinik
fur Kinder- und Jugendmedizin, und
flgt an: ,Wir freuen uns von ganzem
Herzen, dass ihre wertvolle Arbeit in
dieser Weise Anerkennung findet.”
Dr. von Sengbusch ist spezialisiert
auf die Diagnostik und Therapie von
Diabetes mellitus Typ 1 im Kindesal-
ter. Zudem hat sie einen Masterab-
schluss in ,Public Health” und ist in
zahlreichen Diabetesgremien aktiv.
Mit Engagement und ausgepragtem
Verstandnis flr die Belange der Pa-
tienten begleitet sie seit Jahren Aktio-
nen zur Aufklarung rund um Diabetes
und organisiert Jugendfreizeiten und
erlebnispadagogische Aktionen fir
betroffene Jugendliche.

Weitere Informationen:
www.mobile-diabetesschulung.de

Forderverein

Mo b i/ e

Diabetesschulun
Schleswig—Hols’rei?I o
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Neuer Rescue-Schirm
kann Leben retten

Menschen mit lebensbedrohlicher Unterkuhlung z.B. nach einem Unfall auf See
haben bessere Uberlebenschancen als bisher angenommen. Dr. Wolfgang Bau-
meier, Anasthesist und Notfallmediziner am UKSH, setzt sich fur die Verbesserung
der Rettungs- und Behandlungskonzepte fur Schiffbrtchige ein.

Zurzeit engagiert
sich Dr. Wolf-
gang Baumeier,
Oberarzt in der
Klinik flr Anas-
thesiologie und
Intensivmedizin
am Campus
LUbeck, gemein-
sam mit seinen
Kollegen vom
SARRRAH-Projekt (Search and Re-
scue, Resuscitation and Rewarming
in Accidential Hypothermia) fiir ein
neues Seenot-Rettungsmittel.

Dr. Wolfgang
Baumeier

Das Hochleistungsrettungsgerat
.Rescue Star®, das aussieht wie ein
umgedrehter Schirm, kénnte Leben
retten. ,Auf See gehort er aber noch
nicht zur Standard-Ausristung®,
beklagt Dr. Baumeier. Und das

wohl nicht nur wegen der Kosten
von rund 12.000 Euro. Es gebe auf
internationaler Ebene Stimmen,

die befurchteten, dass sich die
Kapitane auf See durch das neue
Rettungsmittel mehr als bislang
unter Druck gesetzt und zur Hilfe
verpflichtet fihlten. ,Dabei muss
nach internationalem Recht sowieso
jedes Schiff in Notfallen Hilfe leis-
ten”, sagt Baumeier. Die Entschei-

dung daruber, ob der ,Rescue Star”
bald zum internationalen Standard
auf allen Schiffen gehéren wird,
trifft die IMO (International Maritime
Organization), die internationale
Schifffahrtsbehdrde der UNO.

Mit ihrem Engagement fur das
innovative Rettungsmittel wollen
Baumeier und seine Mitstreiter einer
neuen Erkenntnis Rechnung tragen.
Viele Schiffbriichige mit schwerer
Unterklhlung sterben an einem
sogenannten Bergungskollaps,

weil sie senkrecht statt waagerecht
gerettet wurden oder aus eigener
Kraft die Bordwand Uber die Lotsen-
leiter hinaufklettern mussten. Der
.Rescue Star* kdnnte besonders auf
groflken Containerschiffen wichtige
Dienste leisten, auf denen es bei

bis zu 20 Meter hohen Bordwéanden
extrem schwierig ist, Menschen aus
dem Wasser zu retten.

Der ,Rescue Star” wurde von Prof.
Michael Schwindt (Hochschule fiir
angewandte Wissenschaft und
Kunst, Hildesheim) entwickelt.
Vorteile des neuen Bergungsmit-
tels: Schiffbriichige kénnen liegend
gerettet werden, Einsatz auch

bei starkem Wellengang moglich,

Schiffe kdnnen bei der Rettung jede
beliebige Position einnehmen.

Dr. Wolfgang Baumeier wird bei sei-
nem Engagement fur den ,Rescue
Star® von der See-Berufsgenossen-
schaft, der Deutschen Gesellschaft
zur Rettung Schiffbriichiger, der
Marine, dem Verband Deutscher
Reeder und der Deutschen See-
mannsmission unterstitzt.

Wolfgang Baumeier setzt sich seit
1999 mit dem SARRRAH-Projekt
fur verbesserte Rettungskonzepte
auf See ein. Das Projekt organisiert
u.a. funktionierende Rettungswege
fur den Transport von Unterklhlten,
auch unter fortwahrender Wiederbe-
lebung, in die richtige Zielklinik. Es
gleicht einheitliche Rettungs- und
Ausbildungskonzepte mit zivilen
und militarischen SAR (Search And
Rescue)-Schulen ab.

Die zentrale Koordination sowie die
wissenschaftliche Begleitung und
Dokumentation des Projekts erfol-
gen in der Klinik fir Anasthesiologie
und Intensivmedizin am UKSH,
Campus Libeck.

Marlis Mdller-Frommeyer
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Aktionsbundnis
klart uber Herzinfarkt auf

Der akute Herzinfarkt steht mit etwa 60.000 Todesfallen pro Jahr an zweiter Stelle
der Todesursachenstatistik in Deutschland. Die Tendenz ist auch auf Grund des
demographischen Wandels steigend. Das UKSH beteiligt sich an der Aktion
,Lubeck gegen den Herzinfarkt, mit der fur mehr Aufklarung gesorgt werden soll.

Prof. Dr. med. Peter Radke

Von besonderer Bedeutung in
diesem Zusammenhang ist die
Tatsache, dass Patienten mit akutem
Herzinfarkt in Deutschland und

auch Schleswig- Holstein zuneh-
mend langer warten, bevor trotz
infarkttypischer Symptome (pl6tzlich
einsetzender Brustschmerz, der in
die Arme, den Hals, Kiefer und Ober-
bauch ausstrahlen kann) die Ret-
tungsdienste alarmiert werden. Vor
allem aufgrund von Herzrhythmus-
storungen (Kammerflimmern) kommt
daher jeder dritte Herzinfarktpatient

schon zu Tode, bevor er die rettende
Klinik erreichen kann. Das Motto der
Deutschen Herzstiftung lautet daher
nicht umsonst ,Jede Minute zahlt*.

Die beiden an der Akutversorgung
des Herzinfarktes in Libeck betei-
ligten Krankenhauser (Medizinische
Klinik I, UKSH, Campus Libeck
und Klinik fir Kardiologie an den
Sana Kliniken Stid), die Rettungs-
dienste, der Arztevereins zu Liibeck
e.V. 1809, sowie die Stadt Lubeck
haben aus diesem Grund im Marz
2011 das Aktionsbindnis ,Libeck
gegen den Herzinfarkt® initiiert. Ziel
ist es, die offentliche Aufklarung zum
Thema ,Herzinfarkt® zu verbessern,
die MaRnahmen zur Primar- und
Sekundarpravention zu intensivieren
sowie eine stete Verbesserung der
Versorgungsqualitat in der Akutpha-
se zu erreichen.

In der Stadt finden dazu groRflachige
Plakataktionen statt. An den Ret-
tungswagen der Stadt sind Aufkleber
,LUbeck gegen den Herzinfarkt:
Jede Minute zahlt — 112" angebracht
worden, um die Bevdlkerung fiir das
Thema Herzinfarkt zu sensibilisieren.

In regelmaRigen offentliche Infor-
mationsveranstaltungen informieren
Mediziner Uber das Thema ,Herzin-
farkt“. Seit November werden auch
Aufklarungsaktionen an den Lube-
cker Schulen zu den Gefahren des
Rauchens angeboten und durchge-
fihrt (Aktion Rauchzeichen).

Schirmherren der Aktion sind die
Deutsche Herzstiftung und Libecks
Burgermeister Bernd Saxe. In Kiirze
soll ein Férderverein ,Lubeck gegen
den Herzinfarkt“ gegriindet werden,
der auch fir das Einwerben von
Spendengeldern notwendig ist.

Weitere Informationen:
Medizinische Klink I
Campus Libeck

Prof. Dr. Peter Radke
Tel.: 0451 500-24 20

Deutsche
Herzstiftung

Liibeck gegen den Herzinfarkt
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Innovative Kooperationsmodelle

am UKSH gelebt

Die finanziellen Ressourcen im Gesundheitswesen sind knapp. Innovative Koope-
rationsmodelle am UKSH helfen daher nicht nur bei der besseren Versorgung von
Patienten, sondern machen das Klinikum ganz nebenbei auch noch effizienter.

Mehrere Projekte sind bereits gestartet.

Damit die Kooperationen mit den
verschiedenen Partnern auch ,zum
Leben® erweckt werden, hat sich
das UKSH inzwischen sehr eng mit
Krankenkassen und niedergelasse-
nen Arzten vernetzt. Sogar ein ab
jetzt jahrlich stattfindender Kongress
— auf dem Teile der Ergebnisse der
Zusammenarbeit prasentiert werden
—wurde ins Leben gerufen.

Far Dr. Christian
Elsner, Ge-
schaftsfihrender
Direktor des
Managementzen-
trums am
Campus Libeck,
liegt einer der
Schwerpunkte
seiner Arbeit auf
eng verzahnten Kooperationen mit
externen Partnern wie Krankenkas-
sen, niedergelassenen Arzten und
Partner-Kliniken. Im vergangen Jahr
gingen mehrere Projekte an den
Start. Fur die Zukunft ist noch mehr
geplant.

Dr. Christian Elsner

,Mein Herz” heil’t das Telemedi-
zinprojekt, mit dem das UKSH in
Zusammenarbeit mit der DAK und
den beteiligten Haus- und Facharz-

ten die Versorgung von Versicherten
mit schwerer Herzinsuffizienz in
Schleswig-Holstein deutlich ver-
bessern mdchte. ,Dabei werden
Patienten mit der Hauptdiagnose
Herzinsuffizienz zu Hause Uber
eine Fernuberwachung medizinisch
betreut”, erlautert Dr. Elsner.

Mit einem der grofiten telekardio-
logischen Projekte Deutschlands
soll vor allem eine Erhéhung der
Diagnosesicherheit erzielt und eine
schnellere und effektivere Therapie-
einleitung sichergestellt werden. Das
Projekt ist fur alle DAK-Versicherten
freiwillig und kostenlos. Bei den
Teilnehmern muss die Herzleis-
tung um mindestens 55 Prozent
reduziert sein. Im Mittelpunkt des
neuen Angebots am UKSH steht
ein taglicher Gesundheits-Check in
den eigenen vier Wanden, durch
den sich unnétige Arztbesuche und
Wartezeiten verringern sollen. Die
gemessenen Vitalparameter des
Patienten werden an das Telemedi-
zinzentrum des UKSH am Campus
Libeck weitergeleitet. Zusatzlich
werden diese Patienten regelmafig
von einer Pflegekraft zu Hause an-
gerufen. Wenn bei der Auswertung
der Daten festgestellt wird, dass es

dem Herzkranken schlechter geht,
kann die Klinik reagieren.

,Wir gehen mit diesem Vertrag als
Universitatsklinikum einen vollig
neuen Weg in Deutschland® fihrt Dr.
Elsner aus. Als erstes Universitats-
klinikum lasst sich das UKSH in der
Initiative ,Mein Herz" klar an seinem
Erfolg messen. So sieht der von Dr.
Elsner skizzierte Vertrag vor, dass
das UKSH seine Bezahlung zum
Teil nur erhalt, wenn die Behand-
lung tatsachlich wie versprochen die
Zahl der Krankenhausaufenthalte
reduziert. ,Wir glauben an unsere
Programme — daher setzen wir mit
diesem Vertrag ein klares Signal und
ein Novum gegenuber den Kranken-
kassen,” erlautert Dr. Elsner.

,Babyfocus” und ,Willkommen Baby”
sind Programme, die an eine ganz
andere Zielgruppe gerichtet sind.
Werdenden Mttern soll mehr Qua-
litdt rund um die Geburt angeboten
werden. Dabei arbeitet das UKSH
mit der Techniker Krankenkasse und
der DAK zusammen. Schwangere,
die an dem Programm teilnehmen,
erwartet eine Rund-um-Betreuung
vom Beginn der Schwangerschaft
bis in die ersten Monate nach der
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Entbindung. Besonderes Element ist
dabei die ,personliche Hebamme®,
die in der ,heillen Phase® am Ende
der Schwangerschaft standig in
Rufbereitschaft bleibt und garantiert
personlich die Geburt begleitet. ,Fur
uns haben diese Programme rund
um die Geburt mit dieser wesentlich
personlicheren Betreuung auch sehr
gut in unseren Leitsatz "Vertrauen
und Nahe’ gepasst — die ersten Wo-
chen des Programms haben mit Uber
40 Einschreibungen gezeigt, dass
wir mit der Initiative auRerdem den
richtigen Nerv getroffen haben,” freut
sich Prof. Dr. Klaus Diedrich, Direktor
der Frauenklinik, Uber den Erfolg des
Programms.

Die Kooperationen beziehen sich
jedoch nicht nur auf die Krankenkas-
sen — auch im Bereich der nieder-
gelassenen Arzte und mit Partner-
Krankenhausern wurden vielfaltige
Initiativen aufgebaut. Eine davon

ist die Zusammenarbeit mit dem
Gefall-Netzwerk Libeck e.V., in dem
sich zwdlf niedergelassene Arzte
zusammengeschlossen haben. In
einer intensiven Abstimmung konnte

UKSH nimmt kriegsverletzte libysche Patienten auf

Libysche Kriegsverletzte werden
nach dem Hilfsangebot der Bun-
desregierung aktuell an beiden
Campi des UKSH versorgt.
Ministerprasident Peter Harry Cars-
tensen dankte den Mitarbeitern
wahrend eines Besuchs im UKSH
personlich fur ihr schnelles Enga-
gement und sagte, dass das UKSH
hier erneut seine Starken demons-
trieren kdnne. Bei den Patienten
handelt es sich um Flichtlinge

mit teils schweren Schusswaffen-
und Schrapnell-Verletzungen. Die
Arzte, Pflege- und Servicekrafte
unternehmen einmal mehr grol3e
Anstrengungen, um humanitare
Hilfe zu leisten.

mit dem Netzwerk ein Patientenpfad
fur verschiedene Krankheitsbilder der
Hauptschlagader geschaffen werden.
Patienten kommen seither nach kla-
ren UKSH-Standards prazise vordia-
gnostiziert an und durchlaufen damit
wesentlich schneller die Klinik. ,Mit
Prof. Dr. Hans-Peter Bruch haben wir
einen hochinnovativen Chirurgen im
Haus, der diese und andere Modelle
in seiner Abteilung zusammen mit
uns vorantreibt. Das macht nicht nur
Spal}, sondern verbessert auch die
Ablaufe in der Abteilung nachhaltig,*
freut sich Dr. Elsner. In einer vorlau-
figen Erhebung konnte gezeigt wer-
den, dass die Patienten, die in das
Programm eingeschlossen wurden,
im Durchschnitt tatsachlich schneller
und reibungsloser den Klinikaufent-
halt abschlieRen kénnen.

Um so viele neue Ansatze zur
Wirkung zu bringen und erfolgreich
laufen lassen zu kdnnen, bedarf

es ebenfalls einer Innovation. Das
UKSH hat daher in einem neuen
Kongressformat in 2011 zum ersten
Mal erfolgreich einen Kongress bzw.
ein Planspiel zusammen mit seinen

Partnern AOK Nordwest, Techniker
Krankenkasse und verschiedenen
Hochschulen ausgerichtet. Neben
der kurzen Bewertung und Vorstel-
lung der neuen Kooperationen und
Initiativen war dabei auch ein be-
sonderer Focus dem Thema ,Ver-
handlungen im Gesundheitswesen®
gewidmet. 68 Studenten und junge
Berufstatige konnten in zwolf Teams
anhand eines simulierten und von
Profis begleiteten Planspiels erstmals
aktiv und praxisnah miterleben, wie
solche Verhandlungen zwischen
Krankenkassen und Krankenhau-
sern geflihrt werden — ein Format,
das in dieser Form bisher einzigartig
ist. ,Fur uns hatte die Veranstal-

tung neben der Vorstellung unserer
innovativen Initiativen auch den
Zweck, eine kleine Talentschmiede
an jungem Nachwuchs zu sehen und
spielerisch auch mit unseren Kassen-
partnern Verhandlungsinhalte an die
Teilnehmer zu vermitteln und dabei
auch selbst auf neue gemeinsame
Ansatze zu stolRen,” erklart Dr. Elsner
das Format der Veranstaltung. Ein
Ruickblick ist unter
www.dasplanspiel.de mdglich.

Ministerprasident Peter Harry Carstensen und Prof. Dr. Jens Scholz, UKSH Vorstandsvorsit-
zender, besuchten libysche Patienten, die im UKSH stationar behandelt werden.
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Vorstand des UKSH setzt auf Mediation

Peter Pansegrau, Kaufmannischer Vorstand des UKSH, und Emil Schmalfu3, Minister fur
Justiz, Gleichstellung und Integration des Landes Schleswig-Holstein, bei der Unterzeichnung

Das UKSH sowie zahlreiche Un-
ternehmen und Verbande und das
schleswig-holsteinische Ministeri-
um fur Justiz, Gleichstellung und
Integration haben in Kiel die sog.

Conflict Policy Codicies unterzeich-
net. Ziel dieser Grundsatzerklarun-
gen ist das Bekenntnis zur aulder-
gerichtlichen Konfliktbewaltigung.
Zu den Unterzeichnern gehdren

Erster Zwerchfell-Schrittmacher implantiert

Als eine der
ersten Kliniken

§ in Europa hat

= die Klinik far
Innere Medizin
[ll, Kardiologie,
Angiologie,
Campus Kiel, ei-
nen Zwerchfell-
Schrittmacher
implantiert,

der nachtliche Atemaussetzer bei
Patienten mit einer Herzschwache
behandelt. Diese Atemaussetzer
sind fUr ein Fortschreiten einer
Herzschwache trotz medikamento-
ser Therapie mitverantwortlich.

Prof. Dr. Hendrik
Bonnemeier

Die Herzinsuffizienz ist eine der
haufigsten Todesursachen in
Deutschland. Mehr als 40 Prozent
aller Herzinsuffizienzpatienten wei-
sen nachtliche Atemaussetzer auf.

Durch das neue Verfahren kann
bei einem Teil der Patienten auf die
sonst Ubliche Maskenbeatmung
verzichtet werden.

Das Team um den Herzrhythmus-
Spezialisten Prof. Dr. Hendrik Bon-
nemeier, Leiter der Abteilung flr
Elektrophysiologie und Rhythmo-
logie, implantierte den Zwerchfell-
Schrittmacher einem Patienten mit
einer zunehmenden Herzschwa-
che und mehr als 35 nachtlichen
Atemaussetzern pro Stunde.

Weitere Informationen:

Klinik fir Innere Medizin llI
Abteilung fur Elektrophysiologie
und Rhythmologie

Campus Kiel

Tel.: 0431 597-14 41

neben

dem UKSH
die Christian-
Albrechts-Universitat Kiel, der
Sparkassen- und Giroverband, die
Reederei Color Line, der Seehafen
Kiel, die team aktiengesellschaft,
die Steuerberaterkammer Schles-
wig-Holstein, Haus & Grund sowie
der THW Kiel.

Bereits jetzt gibt es ein breites
Angebot von Verfahren und An-
sprechpartnern, das dabei hilft,
Streitigkeiten ohne Einschaltung
von Gerichten schnell, kosten-
gunstig und nachhaltig zu I8sen.
So zum Beispiel die Schlichtungs-
und Gitestellen der Kammern und
Verbande, die Schiedsamter der
Stadte und Gemeinden oder die
Mediation.

Tagungspreis

Dr. Dr. Volker Gal¥ling, Leitender
Oberarzt der Klinik fir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie am
Campus Kiel, hat in interdisziplina-
rer Zusammenarbeit mit Dr. Robert
Hasler aus dem Institut fir Klinische
Molekularbiologie den Tagungspreis
des ,Interdisziplinaren Arbeitskreises
Oralpathologie und Oralmedizin®
erhalten. Der Preis wurde fur die
Arbeit ,Regulatorische mikro-RNA
Netzwerke und deren Interaktion mit
potentiell krankheitsrelevanten Tran-
skriptom-Mustern im oralen Lichen
planus® verliehen. Der orale Lichen
planus ist eine chronisch entziind-
liche Mundschleimhauterkrankung,
deren Entstehungsmechanismen
noch unbekannt sind. Die Forscher
konnten bisher noch unbekannte
genetische Grundlagen des oralen
Lichen planus mit Hilfe modernster
Genforschung entschlisseln.
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Spendenaktionen fur KITA-Platze
1. UKSH-Golf-Charity-Turnier: 12.500 Euro fur die Kinderbetreuung am UKSH

Die grof3ziigige Spende ist das
Ergebnis des ersten UKSH-Golf-Cha-
rity-Turniers, das am 30. September
2011 auf dem Golf- und Country

Club Hohwachter Bucht ausgetragen
wurde. Mehr als 100 Spieler, Gaste
und Sponsoren, darunter zahlreiche
Personlichkeiten aus der Wirtschaft
Norddeutschlands, waren angetreten,
um das gemeinnutzige KITA-Projekt
voran zu bringen. Dank des Engage-
ments von mehr als 20 Sponsoren
flieRen die Spenden des Turniers zu
100 Prozent in das Projekt. Aufgrund

der aulderst positiven Resonanz , ] . .
L Pit Horst (UKSH), Thomas Tolksdorf (Golf-Club Hohwachter Bucht), Joachim Schluter (Gosch
sprach der Prasident des Golf- und & Schliiter GmbH) und Prof. Dr. Jens Scholz (UKSH)

Country Clubs, Carl Otto Heer, be-
reits die Einladung fir das 2. UKSH
Golf-Turnier im kommenden Jahr an
das UKSH aus.

Und noch etwas Gutes:

Der Golf-Club Hohwachter Bucht
bietet allen UKSH-Mitarbeitern eine
vollwertige Golfmitgliedschaft an. So-
bald sich 15 Mitarbeiter im Golf-Club
angemeldet haben, ist eine Mitglied-
schaft inkl. des DGV Ausweises flr
einen deutlich verglnstigten Jahres-
beitrag mdglich. Und der Golfclub
spendet von jeder Mitgliedschaft 50
Euro pro Jahr zugunsten des ge-
meinnutzigen UKSH-Vereins. Weitere

Informationen zur Anmeldung im Meike Hansen (KITA-Kiel), Prof. Dr. Jens Scholz (Vorstandsvorsitzender UKSH), Brigitte Bauss-
Intranet (> Marktplatz/Rabatte). mann (Leiterin der KITA-Kiel), Kristine Bahn (KITA-Kiel) und die Sonnengruppe der KITA Kids
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Backerei Gunther backt fur mehr Spielraum

Starteten die Aktion: Pit Horst (Geschéaftsfuihrer des Vereins ,UKSH Wissen schafft Gesund-
heit), Moritz Giinther (Geschéaftsfihrer der Backerei Glinther), Prof. Dr. Jens Scholz (Vor-
standsvorsitzender des UKSH) sowie Philine Egberts und Linus Plamann (v. I.)

»Wir backen flir mehr Spielraum*
lautet die neue Spendenaktion,

die von der Backerei Glinther und
dem gemeinnitzigen Verein ,UKSH
Wissen schafft Gesundheit® am
11.11.2011 ins Leben gerufen wur-
de. Ein Vollkorn-Duo sorgt fir mehr
Spielraum am UKSH: Denn in den
41 Gunther-Filialen in Kiel, Neu-
minster, Preetz und Eckernférde
werden diese Brote und Brétchen
mit dem Gersten-Ballaststoff Beta-
Glukan verkauft. Und von jedem

verkauften Brot oder Brotchen
spendet die Backerei Glinther ab
sofort 50 Cent bzw. 5 Cent zuguns-
ten des Spendenprojektes UKSH-
KITA-Platze an den Verein ,UKSH
Wissen schafft Gesundheit‘. Damit
erhalten taglich viele Kunden bis
zum Frahjahr 2012 die Mdglichkeit,
die Spendenaktion zu unterstitzen.
So kann jeder helfen!

Gutes tun! unterstiitzen:

Ein Engagement fiir den gemeinniitzigen Verein ist in Form von Spenden, auch zweckgebunden, und
Mitgliedschaften fiir Privatpersonen und Organisationen méglich. Weitere Informationen zu den neuen
UKSH-Fundraising-Aktivitaten sind im Internet zu finden: www.uksh.de/gutestun.

Mitgliedschaften und Spenden sind herzlich willkommen.

y—

< Herzlich Willkommen
Als neue Mitglieder heil3t der
UKSH-Verein herzlich willkommen:

Privatpersonen

Anja Vollack
UKSH Akademie, Geschaftsfluhrerin

Regina Salzer
UKSH, Gesamtleitung Priméare
Verantwortung in der Pflege

Heike Horr
UKSH, Campuszentrum Kiel,
Kaufmannische Leitung

Sylvia Weidenhofer
Leiterin der Geschaftsstelle des
Medizinausschusses

Marita Schmidt
UKSH, Medizinisch-technische Leitung
der ZMK

Dr. Christian Elsner
UKSH, Geschéftsflihrender Direktor,
Campus Lubeck

Hauke Lehmann
UKSH, Campuszentrum Kiel,
Klinikmanager

Peter Wien
UKSH, Klinik fur Strahlentherapie

Antic Aladin
UKSH, Gesellschaft fir IT, Geschaftsfihrer

Prof. Dr. Dr. Michael Kneba

Direktor der Klinik fiir Innere Medizin 1

Alf-Hendrik Krauf®
UKSH, Zentrales Projektmanagement-
Projektassistent

Firmenmitgliedschaft
imetas property services GmbH
Backerei Gunther GmbH
Reinhard Wedeleit GmbH - Health
Care Management Service

(Stand 13.12.2011)

= Spendenkonto fiir zweckungebundene, zweckgebundene und klinikbezogene Spenden:
Forde Sparkasse | KTO: 1400135222 | BLZ: 210 501 70 | zugunsten UKSH WsG e.V.

Fir Riickfragen steht zur Verfiigung: Universitatsklinikum Schleswig-Holstein,
Stabsstelle Fundraising & Sponsoring , Dipl.-Kfm. Pit Horst,
E-Mail: gutestun@uksh.de, Tel. Kiel: 0431 597-1004, Tel. Liibeck: 0451 500-5454

www.uksh.de/gutestun
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PD Dr. Justus Gille,

Oberarzt in der Sektion fur Unfall-
chirurgie der Klinik fir Chirurgie des
Stiitz- und Bewegungsapparates am
Campus Libeck, hat den Herbert-
Lauterbach-Preis der Vereinigung
Berufsgenossenschattlicher Kliniken
fur herausragende wissenschaftli-
che Leistungen auf dem Gebiet der
Unfallmedizin erhalten. Ausgezeich-
net wurde er fir seine Forschungen
zur sog. autologen matrixinduzierten
Chondrogenese (AMIC), einem
innovativem Verfahren der Knorpeler-
satztherapie.

Peter Nydahl,

Krankenpfleger in der Klinik fir
Neurologie, Campus Kiel, wurde

mit dem Georges C.-M. Evers-Preis
ausgezeichnet. Der Deutsche Be-
rufsverband fiir Pflegeberufe (DBfK)
und das Institut fur Pflegewissen-
schaft der Paracelsus Medizinischen
Privatuniversitat (PMU) hatten die
Auszeichnung vergeben. Nydal er-
hielt einen kostenfreien Studienplatz
fur das Online-Studium Pflegewis-
senschaft an der PMU.

Prof. Dr. Helmut Fickenscher,
Direktor des Instituts flr Infekti-

onsmedizin am Campus Kiel, ist

far drei Jahre in den Vorstand der
International Union of Microbiological
Societies (IUMS) gewahlt worden.
Die IUMS (Internationale Vereinigung
mikrobiologischer Gesellschaften) ist
die internationale Dachorganisation
der nationalen mikrobiologischen
Fachgesellschaften und eine von 29
wissenschaftlichen Dachverbanden
des Internationalen Rates der Wis-
senschaften (International Council for
Science, ICSU).

Prof. Dr. Hans-Peter Bruch,
Direktor der Klinik fur Allgemeine
Chirurgie am Campus Lubeck, ist
zum Ehrenmitglied der Vereinigung
Nordwestdeutscher Chirurgen er-
nannt worden.

Prof. Dr. Andreas Ziegler,

Direktor des Instituts fur Medizinische
Biometrie und Statistik am Campus
Lubeck, ist mit der Susanne-Dahms-
Medaille ausgezeichnet worden. Die
Medaille wird von der Deutschen
Region der Internationalen Biome-
trischen Gesellschaft (IBS-DR) fur
besondere Verdienste in der Biomet-
rie vergeben.

Prof. Dr. Matthias Kern,

Direktor der Klinik fir Zahnarztliche
Prothetik, Propadeutik und Werk-
stoffkunde am Campus Kiel, hat den
44. Schweitzer Research Award der
Greater New York Academy of Pros-
thodontics (GNYAP) erhalten. Damit
werden die herausragenden For-
schungsleistungen von Prof. Kern ho-
noriert. Er ist der erste Deutsche, der
diese traditionsreiche Auszeichnung
erhalt. Prof. Kern forscht und behan-
delt seit 1997 in der Zahnmedizin am
Campus Kiel. Hier entwickelte er mit
seinem Team u.a. einen metallfreien,
geklebten Brlicken-Zahnersatz aus
Zirkonoxidkeramik, bei dem das vor-
handene gesunde Zahnmaterial nicht
mehr abgeschliffen werden muss und
somit erhalten bleibt.

PD Dr. Katja Lohmann,

Klinik far Neurologie, Campus LU-
beck, ist diesjahrige Preistragerin des
Renate-Maal3-Forschungspreises
far Hirnforschung. Damit werden ihre
Arbeiten zur Aufklarung der gene-
tischen Ursachen fiir Bewegungs-
stérungen, wie sie beispielsweise
bei Morbus Parkinson oder anderen
sogenannten Dystonien vorliegen,
gewurdigt.

Fir Mitarbeiter

Prof. Schunkert ruft Klinikmitarbeiter zum Ideenwettbewerb auf
Vorschlage zur Verwendung von Bonuszahlung an das ehemalige MLZ L1 gesucht

An die Beschaftigten der Medizini-
schen Kliniken Il und lll, der Klinik

fir Herz- und thorakale GefaRchir-
urgie und der Klinik fir Anasthesio-
logie und Intensivmedizin, Campus
Lubeck (ehemaliges Medizinisches
Leistungszentrum L1/ MLZ L1)

Liebe Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter,

am Campus Libeck hat im Jahr
2008 das damalige MLZ L1 (Herz-,
Gefalt-, und Lungenzentrum) ein
ausgezeichnetes Betriebsergebnis

erzielt. Die in der damaligen Zielver-
einbarung getroffenen Planungszie-
le wurden weit Ubertroffen. Verein-
barungsgemal stellt der Vorstand
des UKSH den Kliniken des ehema-
ligen MLZ L1 deshalb eine Bonus-
zahlung von insgesamt 62.500 Euro
zur Verfigung.

Jeder Mitarbeiter der genannten Kli-
niken ist herzlich aufgerufen, ldeen
vorzuschlagen, wie diese Gelder
am besten fur die Patienten und

die Klinik, z.B. fir die Verbesserung
der Arbeitsbedingungen oder der

Krankenversorgung, eingesetzt wer-
den kénnen. Die Ideen werden von
den Klinikdirektoren gesammelt. Die
besten Ideen werden von Prof. Dr.
Heribert Schunkert, Christina Chilla
und Ulrich Klees ausgewahlt und

im Namen der Mitarbeiter reali-
siert. Der Einsendeschluss ist der
31.01.2012. Der Dank gilt an dieser
Stelle noch einmal allen Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern fiir ihren
Einsatz, ohne den das hervorragen-
de Ergebnis im Jahre 2008 nicht
hatte erreicht werden kénnen.
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Neues UKSH-Verwaltungszentrum entsteht

Grundsteinlegung fur Doppel-Neubau am Campus Lubeck

Das Multifunktionscenter, hier im Bild zur Linken des Carlebach-Parks, wird fir das neue Ver-
waltungszentrum des UKSH erweitert.

Mit einer feierlichen Grundstein-
legung wurde der Startschuss

fur den Bau des neuen UKSH-
Verwaltungszentrums am Campus
Libeck gegeben. Es entsteht als
Erweiterung des Multifunktionscen-
ters (MFC) an der Maria-Goeppert-
Stral3e. Das Technikzentrum Lu-
beck (TZL) ist Bauherr und Eigner
dieses Doppel-Neubaus MFC V
und VI. Die Fertigstellung ist fur
den Jahreswechsel 2012/2013
geplant. Das UKSH wird die neuen
Raumlichkeiten vom TZL mieten.

Kinftig soll ein Grofiteil der Dezer-
nate und Stabsstellen des Klinikums
hier arbeiten, die bisher Gber den
Campus Libeck verstreut waren. In
den bereits vorhandenen Neubau
MFC IV wird die IT-Gesellschaft des
UKSH einziehen.

Das neue Verwaltungszentrum wird
ein sichtbares Zeichen fir den Ver-
waltungssitz des UKSH am Campus
Libeck setzen. Vorgesehen ist,
dass auch die Kieler Verwaltungs-

mitarbeiter, deren Tatigkeit nicht
ortsgebunden ist, hier einen der 350
Arbeitsplatze erhalten. Der Doppel-
Neubau erméglicht der Verwaltung
nicht nur Kosteneinsparungen durch
die Nutzung moderner Baulichkeiten,
sondern soll auch die Kommunikati-
on, die Effizienz der Arbeitsablaufe
und die Arbeitszufriedenheit fordern.

Christa Meyer, Vorstand fur Kran-
kenpflege und Patientenservice,
sagte anlasslich der Grundstein-
legung: ,Insgesamt werden uns
die neuen Bauten mit zeitgemaler
Architektur und modernem Interieur
gut tun. Unsere Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter werden in dieser
neuen Umgebung bessere Bedin-
gungen vorfinden, in denen sie
noch effizienter arbeiten kénnen
und auch zufriedener sein werden.
Insbesondere die Lage zwischen
UKSH, Uni, FH und Wirtschaft wird
zu Netzwerken fiihren, die auch
dem UKSH neue Perspektiven
geben.”

Jubilare

Campus Kiel
25 Jahre

Marion Erlemann-Rusch
1.11. | Krankenschwester in der
Klinik ftr Innere Medizin Ill

Sigrid Rennenberg
3.11. | Modulassistentin im Lager
Kiel

Beate Finck
11.11. | Verwaltungsangestellte im
Dezernat Personal

Martina Green
1.12. | Study Nurse, Zentrum flr
Klinische Studien

Silke Erdmann

1.1. | Krankenschwester in
der Klinik fur Gynakologie und
Geburtshilfe

Roswitha Reimann
1.1. | OP-Krankenschwester in der
Klinik fir Herz- und Gefalchirurgie

Campus Kiel
40 Jahre

Bernd Petersen
1.10. | OP-Krankenpfleger in der
Klinik fir Neurochirurgie

Campus Liubeck
25 Jahre

Anja Stoltenberg,
6.1. | MTLA im Institut fir Klinische
Chemie

Cornelia Thurau,
20.1. | Krankenschwester in der
HNO-Klinik/Station 28
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1 Fremdgebiet in Staaten

4 Sachverstandiger

7 Notiz, Vermerk

10 Figur bei Shakespeare

2 spottisch 5 ohne MaB und ohne Ende

8 Spender; Griinder

11 vernilnftig

3 Leckermaul

6 gesunkenes Luxusschiff

9 wach machen

12 Insel stdlich von Australien




Nah bei den Menschen

Der Sozialverband Deutschland (SoVD)

« hilft seinen Mitgliedern bei der Antragstellung und 1‘
Durchsetzung von Anspriichen aus dem Sozialrecht u.lﬂ“

gegeniiber den Baharden. hGI-l
Erfahrene und sachkundige Mitarbeiterinnen und I_-Tu_geﬂ
Mitarbeiter vertreten die Mitglieder gegentiber

Amtern, Behtirden und vor den Sozialgerichten, O

Der Sozialverband Deutschland (SoVD) Sozialverband
= Infarmiert Gber Sozialpolitik und Sozialrecht in D eu t SC h ] an d

Mitgliederversammiungen, in einer monatlich

erscheinenden Mitglliederzeitung und in

Ratgeberbroschiren Der monatliche Mitgliedsheitrag betragt bei einer Einzelmitglied-
schaft 5 Euro, bel Partnermitgliedschaften 7,15 Euro und bei Famill-
enmitgliedschaften 9 Euro

Der Sozialverband Deutschland (SoVD) Ko

= hietet zwischenmenschiiche Kontakte durch Soraverband Deutschland, Landesverband Schleswig-Holstein
geselliges Beisammensain, Ausflige, Hobby- Mubliussiralie B7 = 24103 Kiel
gruppen und vielfaltige Aktivitaten unter dem Teiefon: 0431/98388-0 * Fac 0431/38388-10

Motta: info@sovd-sh de = wwww sovd de ader www .sovd-sh.da

~Gemeinsam statt einsam”.
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Die Inspiration fiir unser Konzept Ambient Experience? Angste iiberwinden.

Viele Patienten sehen einer MRT-Untersuchung mit gemischten Gefiihlen entgegen. Sollte man MRT-Untersuchungen dann nicht einfach entspannender
und freundlicher gestalten? Mit Philips Ambient Experience koénnen die Patienten ihre Untersuchungsumgebung mit Musik,
Beleuchtung und visuellen Effekten individuell anpassen und so eine angenehmere Atmosphdre schaffen. Wenn sich die Patienten
wohl fihlen, kann unter Umstinden auf eine Sedierung verzichtet und somit ein

hoherer Patientendurchsatz erzielt werden. Mehr unter www.philips.com/healthcare. pHIlI pS

*Weil unsere Innovationen von Ilhnen inspiriert werden. sense and Simplicity
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< Kiel

im CITTI-PARK, Kiel
< Programm Januar 2012

Datum Zeit | Thema Referent

Ei 6. | Geburtsvorbereitungskurs

18-20 Uhr UKSH, Klinik fiir Gynékologie und Geburtshilfe, Leonie Gerschewski

Mo. 9. | Brustkrebs — Neue Entwicklungen in der Diagnostik und Therapie
18-20 Uhr UKSH, Klinik fiir Gynékologie und Geburtshilfe, PD Dr. Schem

Di. 10. | Diagnose Arthrose (Teil 3): Kiinstliche Schulter-,
Hiift- und Kniegelenke. Welche Innovationen niitzen den Patienten?

18-20 Uhr UKSH, Klinik fiir Orthop&die und Unfallchirurgie, Dr. Schréder

Do. 12. | Die Narkose - Ihr Schlaf in guten Handen

18-20 Uhr UKSH, Klinik fiir Anasthesiologie und Operative Intensivmedizin, Prof. Dr. Bein
Fr. 13. | Geburtsvorbereitungskurs

18-20 Uhr UKSH, Kilinik fiir Gynéakologie und Geburtshilfe, Leonie Gerschewski

Sa. 14. | Erste Hilfe am Kind
11.15-16 Uhr UKSH, Klinik fiir Gynékologie und Geburtshilfe, Regina Brym, Kostenbeitrag: 25€

Mo. 16. | Bandscheibenerkrankungen und ihre Behandlung

18-20 Uhr UKSH, Klinik fiir Neurochirurgie, Prof. Dr. Mehdorn
Di. 17. | Das Rheumagelenk:
Ursachen, Folgen und Behandlungsméglichkeiten
18-20 Uhr UKSH, Kilinik fiir Orthopadie und Unfallchirurgie,
Sektion fiir Onkologie und Rheumatologische Orthopadie, Prof. Dr. Gerdesmeyer
Do. 19. | Leber im Zentrum des Stoffwechsels
18-20 Uhr UKSH, Kilinik fiir Innere Medizin |, Dr. GUnther
Fr. 20. | Geburtsvorbereitungskurs
18-20 Uhr UKSH, Kilinik fiir Gynéakologie und Geburtshilfe, Leonie Gerschewski
Di. 24. | Mundkrebs — Vorbeugung und Therapie
18-20 Uhr UKSH, Klinik fiir MKG-Chirurgie, Dr. Méller
Mi. 25. | Was tun bei Schmerzen des Sprunggelenkes,
der Ferse und der Achillessehne?
18-20 Uhr UKSH, Kilinik fiir Orthopadie und Unfallchirurgie, PD Dr. Varoga
Do. 26. | Moderner Zahnersatz heute
18-20 Uhr UKSH, Klinik fiir Zahnérztliche Prothetik, Propadeutik und Werkstoffkunde, Dr. Sasse
Fr. 27. | Geburtsvorbereitungskurs
18-20 Uhr UKSH, Klinik fiir Gynékologie und Geburtshilfe, Leonie Gerschewski
Mo. 30. | Erndhrung bei Fettstoffwechselstérung
18-20 Uhr UKSH, Diatassistenten-Schule, Elena Zwickert
Di. 31. | Schuppenflechte — Was Sie wissen sollten

biogen idec

18-20 Uhr UKSH, Klinik fiir Dermatologie, Venerologie und Allergologie, Dr. Gerdes

Teilnahme: Die Teilnahme ist fur Sie kostenfrei. Aufgrund der begrenzten
Teilnahme bitten wir um lhre rechtzeitige Anmeldung in der Zeit von 9 - 15Uhr
unter Tel.: 0431-597-5212,

oder per E-mail an gesundheitsforum-kiel@uksh.de.

Veranstaltungsort: Das UKSH Gesundheitsforum finden Sie im CITTI-PARK
Mihlendamm 1, 24113 Kiel im Erdgeschoss links (hinter CB Modemarkt,
gegeniber dem Blutspendezentrum).

heitsforum

< Lubeck

auf dem Campus Liibeck des UKSH
Programm 2012

Datum Thema Referent

12. Jan. Nicht erst Thema im hohen Alter: Das kiinstliche Hiiftgelenk bei
Schenkelhalsfraktur

Prof. Dr. A. Paech, Unfallchirurgie
9. Feb. Kleine Kapsel, groBe Wirkung: Radiojodtherapie bei Schilddriisener-
krankungen
PD Dr. I. Buchmann, Klinik fiir Radiologie und Nuklearmedizin
8. Marz Essverhalten und seelische Gesundheit
Dr. phil. V. Sipos, Klinik fiir Psychosomatik und Psychotherapie
22.Mérz Wenn die Schulter schmerzt — Mogliche Differenzialdiagnosen und
Therapieoptionen
Dr. N. Hellmers, Orthopédie
12. April Allergien — Eine GeiRel moderner Industriegesellschaften
Prof. Dr. P. Zabel, Medizinische Kilinik Ill - Pneumologie, Infektiologie
10. Mai Arzt, Apotheker oder Internet — Wie informiere ich mich richtig?
Prof. Dr. phil. S. Képke, Forschung und Lehre in der Pflege
24. Mai Patientenverfiigung, Vorsorgevollmacht und Betreuung — Was ist zu
bedenken?
B. Jacobs, Patienteninformationszentrum PIZ
14. Juni Neue Methoden zur Krampfaderbehandlung
PD Dr. B. Kahle / Dr. N. Tetsch, Kilinik ftir Dermatologie, Allergologie
und Venerologie
12. Juli Wie heilbar ist Krebs?
Prof. Dr. J. Dunst, Klinik fiir Strahlentherapie
9. Aug. Maénnersache: Moderne Behandlungen bei Prostataerkrankungen
Dr. M. Sommerauer, Klinik fiir Urologie
22. Aug. Sturzpravention im Alter — Was hilft?
K. Balzer / Dr. D. Liithmann, Forschung und Lehre in der Pflege
13. Sep. Die altersabhéngige Makuladegeneration — Aktuelle und zukiinftige
Therapien
Prof. Dr. S. Grisanti, Klinik fiir Augenheilkunde
11. Okt. Schmerz lass nach — Neurostimulation zur Behandlung von chro-
nischen Schmerzen
Dr. D. Rasche, Kilinik fiir Neurochirurgie
8. Nov. Was alles durchs Schliisselloch geht: Moderne Techniken der
Bauchchirurgie
PD Dr. M. Kleemann, Kilinik fiir Allgemeine Chirurgie
13. Dez. Leben mit Herzschwéche

Prof. Dr. J. Weil, Medizinische Klinik Il - Kardiologie, Angiologie,
Intensivmedizin

Ihnen anschaulich neueste wissenschaftliche Erkenntnisse und
beantworten gern Ihre Fragen. Die Veranstaltungen sind ko-
stenlos und finden jeweils von 18.30 - 20.00 Uhr im Horsaal des
Turmgebaudes auf dem Campus Libeck statt. Eine Voranmel-
dung ist nicht erforderlich. Wir freuen uns auf Sie. Bei weiteren
Fragen rufen Sie uns gern an.Beke Jacobs @ 0451 500-5974

Experten der vielfaltigen Fachdisziplinen des UKSH erklaren :

Weitere Veranstaltungen und Informationen unter: www.uksh.de/gesundheitsforum



