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Liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,

vier Jahre frither als urspriinglich geplant feierten wir im Juni
das Richtfest des neuen Horsaalgebaudes »Campus Lehre«. Nach
der Einweihung des »Campus Forschung« und beinahe zeit-
gleich mit der Fertigstellung des Neuen Klinikums erhdlt nun
auch die Lehre einen funktional optimierten und ansprechenden
Neubau. Im Wettbewerb um die besten Studierenden ist das

ein wichtiger Schritt. Der »Campus Lehre« schafft die Vorausset-
zungen fiir das Medizinstudium der Zukunft.

Schon im kommenden Wintersemester werden die ersten
Studierenden in den neuen Riumlichkeiten unterrichtet.

Rund 1000 junge Ménner und Frauen werden dann tiglich

im neuen »Campus Lehre« Lehrveranstaltungen besuchen.
Unsere Professoren und Dozenten werden sie nach aktuellen
Erkenntnissen mit modernster Technik und mit innovativen
Methoden unterrichten. Mit dieser Infrastruktur werden

die weiterfiihrenden Reformen des 2006 mit dem »Ars legendi«-
Preis ausgezeichneten Curriculums sicherlich auch von

Erfolg gekront sein.

Unser Universitdtsklinikum gewinnt mit dem »Campus
Lehre« weiter an Attraktivitit fiir den medizinischen Nach-
wuchs. Fiir das kommende Wintersemester wird das UKE zum
ersten Mal 30 Prozent der Studienanfinger selber auswéhlen.
Dazu hat das Prodekanat Lehre einen fundierten naturwissen-
schaftlichen Test entwickelt. Rund 1000 Bewerber werden im
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Freuen sich auf moderne Lehre im neuen Horsaalgebaude: (v. 1)
Prof. Dr. Dr. Uwe Koch-Gromus, Dekan,

Ricarda Klein, Direktorin fiir Patienten- und Pflegemanagement,
Prof. Dr. Jérg E Debatin, Arztlicher Direktor,

und Dr. Alexander Kirstein, Kaufminnischer Direktor.

August eingeladen, sich den Fragen zu stellen. Die Besten wer-
den durch eine Kombination von Testergebnis und Notenschnitt
ermittelt.

Und auch das Neue Klinikum macht grofe Fortschritte.
Diesem Heft ist ein Plan beigelegt, der einen Uberblick tiber die
oberen Etagen mit den Stationen und dem Perinatalzentrum
vermittelt. Der Innenausbau geht rasch voran. Wir sind immer
noch voll im Zeitplan, so dass der Ubergabe des Klinikums
von Hochtief an das UKE am 12. Dezember 2008 nichts im
Wege steht. Es wird ein wunderschones Krankenhaus, in dem
sich Patienten und Mitarbeiter wohlfiithlen werden. Nutzen
Sie die Gelegenheit, sich einen personlichen Eindruck zu
verschaffen. Die Fithrungen werden vom Inbetriebnahme-Team
organisiert. Sie konnen sich bei Thomas Schonfeld unter der
Durchwahl -9941 anmelden.

#

Fiir den Vorstand
Prof. Dr. Jorg E. Debatin
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Titel: M3derne Lehre

ein Gruflwort, Polier Dirk Brandt den Richtspruch.

Richtfest

Das neue Horsaalgebdude —

Lauter Applaus der Giste begleitete das Zerschellen des Wein-
glases: Polier Dirk Brandt hatte es im Anschluss an seinen
Richtspruch gegen das Rohbaumauerwerk des neuen Horsaal-
gebdudes geworfen. Denn das bringt — nach altem Brauch —
Gliick fir die Zukunft eines Gebdudes und seiner Bewohner.
Schon im Spitherbst werden die ersten Studierenden die
lichtdurchflutete Eingangshalle durchqueren, ebenerdig den
groflen Horsaal betreten und sich auf einen der rund 440 Stiihle
setzen. Hier finden sie ebenso wie in allen anderen Rdumen des
»Campus Lehre« deutlich verbesserte Lernbedingungen vor.
Das neue Horsaalgebdude schafft die Voraussetzungen fiir
die modernisierte und umgestaltete medizinische Ausbildung
der Zukunft. »Die neuen Rdume werden mit modernster
Technik ausgestattet«, sagte Prof. Dr. Dr. Uwe Koch-Gromus,

Dekan der Medizinischen Fakultit, in seiner Rede zum Richtfest.

»Ich freue mich, dass rund vier Jahre vor dem urspriinglich
geplanten Termin auch die Lehre ihren Neubau beziehen kann,
sagte Prof. Dr. Jérg F. Debatin, Arztlicher Direktor und
Vorstandsvorsitzender des UKE. Mit seinen rund 4000 Quadrat-
metern Nutzfldche bietet der »Campus Lehre« auch Platz fiir

Architektur im rechten Winkel

Das Gelidnde des UKE wird gemif§ dem Masterplan zu einem
zeitgemifien, kompakten Krankenhausareal umstrukturiert.
Der Neubau des Horsaalgebiudes »Campus Lehre« orientiert
sich zudem an einem iiber 100 Jahre alten stidtebaulichen
Konzept, dem Curschmannplan. Dieser Plan legte damals die
Lage der Pavillons des Krankenhauses fest: Sie standen recht-
winklig zueinander, wie die noch bestehenden Pavillons zeigen.
An diesem Ordnungssystem von 1898 orientieren sich die
Front und der Eingang: Sie verlaufen in derselben Richtung
wie das Neue Klinikum, der »Campus Forschung« und das
gesamte UKE-Wegenetz. Auch architektonisch setzt der Neu-
bau Akzente. Denn der Gebaudegrundriss ldsst sich nicht
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1 Der neue Horsaal wird Platz fiir 440 Studenten bieten. 2 Staatsrat Bernd Reinert von der Behorde fiir Wissenschaft und Forschung sprach beim Richtfest

moderne Lehre fiir morgen

Seminarrdume und das Dekanat. Ebenerdig liegen neben
Hérsaal und Foyer noch das Café und eine Buchhandlung. In
der ersten bis vierten Etage befinden sich 16 grofe Seminar-
rdume mit je 30 Sitzplitzen und 32 kleine Seminarraume fiir
je zwolf Personen. Im fiinften Stock ist das Dekanat unter-
gebracht.

»Ich bin mir sicher, dass viele kiinftige Arztinnen und Arzte
in dem Gebidude eine gute und erfolgreiche Vorbereitung fiir
einen iiberaus wichtigen, aber auch anspruchsvollen Beruf
finden werdenc, sagte Bernd Reinert, Staatsrat der Behorde fiir
Wissenschaft und Forschung, in seinem Grufiwort.

Mit dem Umzug in das neue Gebdude wird natiirlich eben-
falls die derzeit erfolgreich durchgefiihrte Reform des Curri-
culums fortgesetzt und evaluiert. Zudem werden innovative
Lernprojekte gefordert, und die Studierenden wihlen jahrlich
ihren »Teacher of the Year«. »Projekte wie diese sind ein sinn-
volles Anreizsystem, um die Lehre zu verbessern«, sagt Professor
Koch-Gromus. »Zudem nutzen wir die Studiengebiihren,
um die Lehrinfrastruktur zu optimieren und den Studierenden
bessere Serviceleistungen anzubieten.«

herkémmlich durch Rechtecke beschreiben. Vielmehr wurde
hier ein rechteckiger Grundriss abgewinkelt, der sich in seinen
Gebiudefluchten im Norden zur benachbarten Wohnbebauung
Eppendorfs orientiert und nach Siiden zum »Campus Park«
offnet. Mit dieser dynamischen Form fiigt sich das Gebaude
harmonisch zwischen die benachbarten Gebdude, neben das
Neue Klinikum und den »Campus Forschung«. Als Fassade des
»Campus Lehre« wurde traditioneller Rotklinker gewihlt.

Der stidtebauliche Entwurf des Masterplans sowie des
»Campus Lehre« stammt vom Hamburger Architektenbiiro
»Loosen, Riischoff + Winkler«.



Titel: Moderne Lehre

30 Prozent der Studienplitze 2008 hingen auch vom Testergebnis ab

Premiere fiir HAM-Nat

Mit welcher Geschwindigkeit muss eine Infusionslosung durch-
laufen, wenn ein Volumen von 250 ml vorliegt und die
Infusionsdauer 30 Minuten betréigt? a) 150 ml/h, b) 250 ml/h,
¢) 300 ml/h, d) 400 ml/h oder e) 500 ml/h? — So kénnte eine der
Multiple-Choice-Fragen im »Hamburger Auswahlverfahren

fiir Medizinische Studienginge — Naturwissenschaftsteil«
(HAM-Nat) lauten, der nun reif ist fiir seinen ersten Einsatz:
Am 21. August werden etwa 1000 Studienbewerber tiber natur-
wissenschaftlichen Fragen griibeln. Die richtige Antwort —

e) 500 ml/h — bringt einen Bewerber einen kleinen Schritt niher
zu seinem Traumstudium Medizin.

»Wir konnten zeigen, dass das Testergebnis besser als die
Abiturnote voraussagt, ob ein Studierender im ersten Jahr das
Studium abbrichtc, erkldrt Prof. Dr. Wolfgang Hampe, der
federfithrend an der Testentwicklung beteiligt war. »30 Prozent
der Plitze fiir Erstsemesterstudierende werden deshalb in diesem
Jahr an die Bestplatzierten einer Rangliste vergeben, in welche
die Abiturnote und das Ergebnis des HAM-Nat einfliefen,
erklart Prodekan Prof. Dr. Andreas Guse. Das Testergebnis hat
dabei ein Gewicht von fast 50 Prozent.

Die Fragen wurden in einem aufwendigen Verfahren erarbei-
tet und an mehreren hundert Schiilern getestet. In sechs Schulen
in Niedersachsen, Schleswig-Holstein und Hamburg schwitzten
Abiturienten freiwillig iiber diesen Fragen. Ihr Wissensstand
zeigte, welche Fragen zum Ende der Oberstufe lsbar sind.
Fragen, die sich als zu schwer erwiesen, wurden aus dem Katalog
gestrichen. So entstand der Prototyp des HAM-Nat, den im
Oktober 2006 mehr als 300 Hamburger Studienanfinger frei-
willig absolvierten.

Dass es den Test iiberhaupt geben wird, liegt auch an der
Ziel- und Leistungsvereinbarung mit der Stadt Hamburg. Sie
fordert von der Medizinischen Fakultit ein eigenstindiges
Auswahlverfahren. Als der Ausschuss fir Studium und Lehre

der Medizinischen Fakultdt 2002 auf Initiative des Dekanats
begann, sich damit zu befassen, zog er zunichst verschiedene
Tests in Erwagung: Interviews, Intelligenztests, einen standardi-
sierten Test zu psychosozialen Eigenschaften und einen Natur-
wissenschaftstest.

Erst habe man sich gefragt, was einen guten Arzt kenn-
zeichne, welche Figenschaften ein einfiihlsamer Psychiater, ein
brillanter Chirurg und ein erfolgreicher Forscher gemeinsam
hitten, berichtet Professor Hampe. Noch schwieriger ist eine
gute Prognose: Wer wird in zehn Jahren ein guter Arzt? Auf diese
Fragen fanden die Ausschussmitglieder keine Antwort. Auch die
an einigen anderen Universititen durchgefiihrten Interviews
sind problematisch. Viele Untersuchungen zeigen, dass trotz des
immensen Aufwands der Studienerfolg durch Gesprache nur
schlecht vorhergesagt werden kann.

So einigte sich das Gremium auf eine andere wichtige Leitfra-
ge: Wie konnen wir die Zahl der Studienabbrecher reduzieren?
Da die meisten Studierenden wihrend der ersten, naturwissen-
schaftlich geprigten Semester scheitern, entschied man sich fiir
einen Test zu diesem Themengebiet.

Der HAM-Nat ist von der Medizinischen Fakultidt Ham-
burg — im Gegensatz zu allen anderen neu in Deutschland einge-
fithrten Auswahlverfahren fiir medizinische Studiengange —
sorgfiltig vor der Einfiihrung auf seine Zuverlissigkeit tiberpriift
worden. Auch nach seiner Premiere wird der Test weiterhin
evaluiert werden. Daneben sollen weitere Auswahlverfahren wie
Tests fiir kommunikative oder, bei Anwirtern auf ein Zahn-
medizinstudium, fiir manuelle Fihigkeiten auf ihre Eignung
iiberpriift werden.

Wer ausprobieren mgchte, ob seine Schulkenntnisse in
Naturwissenschaften fiir den HAM-Nat ausreichten, kann unter
www.uke.de/studienbewerber einen Online-Test absolvieren.

Im Online-Test konnen
Studienbewerber testen,
ob ihre Schulkenntnisse
fiir HAM-Nat ausreichten.
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UKE intern

Stiftungsprofessur geplant

Forderverein fir Kinder
mit Bewegungsstorungen

Rund funf Prozent der sechs- bis zehnjihrigen Kinder leiden
unter Tics. So nennt man wiederholt auftretende, iibertriebene
und ungeziigelte Bewegungen wie Blinzeln, Grimassieren

und Kopfrucken. »Welche Stérungen im sich entwickelnden
Gehirn den unterschiedlichen Bewegungsstorungen zugrunde
liegen, ist derzeit noch nicht vollstindig erforscht, sagt

Prof. Dr. Alexander Miinchau, Stellvertreter des Direktors der
Klinik fiir Neurologie. Um die Ursachenforschung voranzu-
bringen, ist ein Stiftungslehrstuhl fiir Bewegungsstorungen bei
Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen geplant.

Er soll in der Klinik fiir Neurologie des UKE angesiedelt
und eng mit der Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin, der
Poliklinik fir Kinder- und Jugendpsychosomatik und der Klinik
fiir Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters
verzahnt werden. »Diese fachiibergreifende Zusammenarbeit
hat sich bereits fiir die interdisziplindre Sprechstunde als sehr
gewinnbringend und wechselseitig befruchtend erwiesen«,
betont Miinchau.

Das Vorhaben wird unterstiitzt vom Forderverein N.E.MO.,
der jiingst gegriindet wurde. Der »Forderverein fiir die Erfor-
schung der Neurophysiologie und Entwicklung des Motorischen
Systems und die Erforschung und Behandlung von Bewegungs-
storungen bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen e. V.«
setzt sich zudem fiir medizinische Fortbildung und Aufklirung,
Netzwerkbildung und die Unterstiitzung von Forschungsar-
beiten zu Motorik und Verbesserung der Lebensqualitit ein.
Wihrend Bewegungsstorungen wie Parkinson und Dystonie in
der Erwachsenen-Neurologie einen wichtigen Schwerpunkt
bilden, sind diese Erkrankungen im Kindesalter eher selten. Die
interdisziplindre Zusammenarbeit hilft daher, eine frithe Dia-
gnose und gegebenenfalls Therapie zu erméglichen.

Die interdisziplinidre neuropddiatrische/neurologische
Spezialsprechstunde fur Kinder mit Bewegungsstorungen am
UKE ist die bislang erste Einrichtung fiir betroffene Kinder
in Deutschland. Hier arbeitet ein interdisziplinires Arzteteam
der Klinik fiir Neurologie (Prof. Dr. Alexander Miinchau,

Dr. Tobias Baumer) und der Klinik fiir Kinder- und Jugend-
medizin (Dr. Bernd Kruse) zusammen und kooperiert eng
mit der Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes-
und Jugendalters (Prof. Dr. Peter Riedesser), der Poliklinik fiir
Kinder- und Jugendpsychosomatik (Prof. Dr. Michael Schulte-
Markwort) und dem Werner-Otto-Institut.

Informationen zum Forderverein:
www.uke.de/nemo

E-Mail: nemo@uke.de

Anmeldung fiir die Sprechstunde:
Durchwahl -5512 (Neuropédiatrie)
oder -9367 (Neurologie)
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Kooperation von UKE und Diakonie-Klinikum Hamburg

Schlafmedizinisches
Zentrum eroffnet

UKE und Diakonie-Klinikum Hamburg (DKH) kooperieren in
der Schlafmedizin: Das neue Universitire Schlafmedizinische
Zentrum Hamburg (USMZ) im Diakonie-Klinikum Bethanien
vereint langjihrige wissenschaftliche und klinische Kompetenz
der beiden Kliniken. Das grofite schlafmedizinische Zentrum
in Hamburg befasst sich interdisziplindr mit allen als krankhaft
empfundenen Stérungen rund um den Schlaf. Sein Schlaflabor,
das grofite Hamburgs, verfiigt iiber neun Diagnoseplitze. Hier
schlafen Patienten fiir ein bis zwei Néchte.

»Im Schlaf wird mit Hilfe modernster Technik eine grofe
Menge an Daten erfasst, um den Schlaf und seine Pathologien
individuell bei jedem Patienten bestmoglich zu analysierenc,
schildert Dr. Friedhelm Hummel, Co-Chairman des USMZ und
Oberarzt in der Klinik fiir Neurologie des UKE. Erfasst werden
Schnarchgeriusche, Schlaflage, Hirnstrome, Augenbewegungen,
Muskelaktivitdt, Beinbewegungen und die Sauerstoffsittigung
des Blutes. Eine Infrarotkamera hilt fest, ob und wie sich der
Schlafende bewegt. Aus diesen umfassenden Werten stellen die
Arzte die Diagnose und empfehlen spezifische Therapien.

Die Schlafschule des USMZ bietet neben praktischen
Ubungen zur Schlafentspannung umfassende Informationen
zu Schlaf, Schlathygiene und moglichen Therapien. Gemeinsam
mit den Teilnehmern werden Tipps fiir die individuellen Situati-
onen erarbeitet. Eine erste Empfehlung fiir das weitere Vorgehen
erhalten Betroffene iiber Norddeutschlands erstes Schlaftelefon:
Jeden Mittwoch von 15.30 bis 16.30 Uhr konnen sie unter der
Telefonnummer (040) 4668-294 mit einem Facharzt sprechen.
In der Schlafambulanz erhalten Betroffene werktiglich Beratung
und Hilfe.

Zum Expertenteam gehoren neben Internisten und Pneumo-
logen auch Hals-Nasen-Ohren-Arzte und Neurologen. »Mitt-
lerweile kennt die noch junge Disziplin der Schlafmedizin tiber
80 Diagnosen. Eine interdisziplindre Expertise ist eine wichtige
Basis fiir umfassende Diagnostik und entsprechende Therapiex,
sagt Prof. Dr. Christian Kriiger vom DKH, der Chairman des
Schlaflabors.

Im Schlaflabor des Universitiren Schlafmedizinischen Zentrums Hamburg



Kompetenzreport, Geschiftsbericht und
Info-Heft zum Neuen Klinikum

Neue Publikationen
herausgegeben

Drei neue Publikationen hat der Geschiftsbereich Unterneh-
menskommunikation im Auftrag des Vorstands in den vergan-
genen Wochen erstellt. Sie konnen unter der Durchwahl -6062
oder per E-Mail an pressestelle@uke.de angefordert werden.
Zudem stehen sie im Internet unter www.uke.de zum Download
zur Verfiigung.

Kompetenzreport 2008

Auf 56 Seiten macht das UKE im »Kompetenzreport 2008« seine
Leistungen und Therapieerfolge fur Patienten und Einweiser
noch transparenter. In allgemeinverstandlicher Sprache stellen
die einzelnen Kliniken ihre Schwerpunkte, Forschungsbereiche
und Spezialsprechstunden vor. Diese Informationen werden
verkniipft mit wesentlichen Daten zur Qualitit: Potenzielle Pati-
enten erfahren zum Beispiel, wie viele Menschen pro Jahr in die-
ser Klinik behandelt werden, wie viele Fingriffe stattfinden und
wie grof die Erfolgsrate ist. Erstmals werden auch Daten aus der
Beinahefehler- und Arzthaftpflichtstatistik publiziert.

Geschiftsbericht 2007

Kernstiicke des »Geschiftsberichts 2007« sind die Kenn-

zahlen und der Konzernabschluss des UKE. Doch auf den

54 Seiten finden sich dariiber hinaus auch Sachstandsberichte
zu den Baumafinahmen auf dem UKE-Geldnde, Vorstellungen
ausgewahlter Einrichtungen, Projekte und Erfolge aus Kranken-
versorgung, Forschung und Lehre, Beitrdge zum internationalen
Engagement, Mitgliederlisten der verschiedenen Gremien sowie
Organigramme.

Info-Heft zum Neuen Klinikum

Unter dem Titel »Kompetenz wichst zusammen — das neue
UKE kommt.« lidt eine neue Broschiire ein, einen Blick hinter
die Fassaden des Neubaus zu werfen. Auf 16 Seiten wird gezeigt,
wie sich die gebiindelte Kompetenz in Diagnose, Therapie

und Service konkret darstellt. Ein eingelegter Faltplan gibt
einen Uberblick iber die Etagenbelegung des Neuen Klinikums.
Hauptzielgruppe der Broschiire sind Patienten, das Heft kann
aber auch auf Kongressen oder anderen Veranstaltungen zum
Einsatz kommen.

UKE intern

Martini-Klinik: Mit der Echtzeit-Elastografie werden
Tumorareale in der Prostata genauer sichtbar

Neue Diagnostik bietet
Patienten mehr Sicherheit

Patienten mit Verdacht auf Prostatakrebs bietet die Martini-
Klinik am UKE ein innovatives bildgebendes Verfahren an. Die
ultraschallbasierte Echtzeit-Elastografie kann Tumorherde in
der Prostata mit hoher Genauigkeit darstellen. »Das ist hilfreich
fiir eine gezielte Probeentnahme bei Patienten mit vorange-
gangenen negativen Biopsieresultaten und gleichzeitig hohem
PSA-Wertc, erklirt Dr. Georg Salomon, der die Untersuchungen
am Elastografen leitet. Mit dem tiblichen Ultraschallverfahren
konnen lokale Verhdrtungen und Gewebeverdnderungen nicht
ausreichend dargestellt werden, was eine genaue Tumorabkla-
rung und daraus resultierende Therapieempfehlungen fiir den
behandelnden Urologen schwierig macht. Das neue Verfahren
schlie8t diese bedeutende Diagnoseliicke.

Die Echtzeit-Elastografie differenziert aufgrund der unter-
schiedlichen Gewebehirte Tumorgewebe von Normalgewebe.
Ein spezieller Schallkopf an einem konventionellen Ultraschall-
gerit wertet Gewebeverhidrtungen aus und rekonstruiert aus-
sagekriftige Dehnungsbilder. Diese erscheinen auf dem Monitor
des Gerites und werden dem Patienten gleichzeitig in Vierfarb-
Optik auf einem grof3en Bildschirm prasentiert. Elastografisch
auffillige Areale werden im Ultraschallbild markiert.

Eine erste Studie an der Martini-Klinik zeigt den Erfolg dieser
Methode auf: Zwischen Juli und Oktober 2007 wurden 109 Pa-
tienten untersucht. Salomon: »Es zeigte sich eine Sensitivitit
und Spezifitat fiir die Vorhersage von Prostatakarzinomherden
in der Prostata von 76 Prozent.« Der Hersteller hat fiir das neue
Diagnoseverfahren die Martini-Klinik als Referenzcenter ausge-
wihlt.

Information:

Dr. Georg Salomon
Martini-Klinik am UKE
Tel.: (01 78)3 88 35 07

Mit dem neuen bildgebenden Verfahren lassen sich Tumorherde in der
Prostata mit hoher Genauigkeit darstellen.
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UKE intern
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2 Prof. Dr. Rainer Thomasius bedankte sich bei Renate Schneider und Thomas Guse (v. 1.).

Grof3ziigige Schecks

Engagement fiir kranke Kinder

Spende fiir das AKK

Schon seit iiber einem Jahrzehnt ist das Reise-Einzelhandels-
unternehmen »Gebr. Heinemann« dem Altonaer Kinder-
krankenhaus (AKK) verbunden. Mitte Mai iiberreichten die
geschiftsfithrenden Gesellschafter, Gunnar und Claus
Heinemann, erneut einen Scheck: Von den 75000 Euro erwirbt
das AKK ein Lasergerit fiir die chirurgische Anwendung, das
den jungen Patienten in der Chirurgie, Urologie, Neurochirurgie
und Pulmologie zugutekommen wird.

Insgesamt spendete das Familienunternehmen, das seinen
Sitz in der »HafenCity« hat, in den vergangenen Jahren mehr
als 500 000 Euro fiir das AKK. »Wirtschaftlicher Erfolg wird
fast immer auch von Gliick begleitet«, so Gunnar Heinemann,
»und es vermehrt sich, wenn man es teilt.« Claus Heinemann

Polizei nahm Verdichtigen fest
Studenten passten auf

Lieber einmal zu viel als einmal zu wenig, dachten sich zwei
Studenten, als sie am frithen Morgen des 17. Mai den Sicher-
heitsdienst alarmierten. Thnen war in der Arztlichen Zentral-
bibliothek ein Besucher aufgefallen, den sie noch nie dort
gesehen hatten, der aber auf die Personenbeschreibung eines
Mannes passte, der mit Diebstahlen in Hamburger Biblio-
theken in Verbindung gebracht wurde.

Der alarmierte Sicherheitsdienst schaltete die Polizei ein.
Nach einer Verfolgung tiber das UKE-Geldnde konnte der
Mann schlief3lich in der Butenfeldstrafle gestellt und festge-
nommen werden. Dabei wurde eine gestohlene Brieftasche
sichergestellt.

Fir ihre Umsicht und ihr aufmerksames Verhalten, die
zur Ergreifung des Verdichtigen fiihrten, erhalten die beiden
Studenten vom UKE die dafiir ausgelobte Pramie von
jeweils 500 Euro.
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erganzt: »Uns wiirde es sehr freuen, wenn es weitere Hamburger
Unternehmen gébe, die fiir solche Institutionen Patenschaften
tiberndhmen.«

Kinder sangen fiir Kinder

Einen Scheck tiber 15 000 Euro tiberreichte Mitte Mai Renate
Schneider, Leiterin des Ressorts »Von Mensch zu Mensch/Kinder
helfen Kindern e. V.« des »Hamburger Abendblattes«, gemein-
sam mit Thomas Guse, Prisident des Lions Clubs Hamburg-Ho-
heneichen, an den Vorstandsvorsitzenden des »Fordervereins fiir
suchtgefihrdete Kinder und Jugendliche e. V., Prof. Dr. Rainer
Thomasius. Damit kommt der diesjidhrige Erlos des Hamburger
Kinderchorfestivals suchtgefihrdeten Kindern zugute.

600 junge Sangerinnen und Sidnger aus neun Choren waren
Ende Mirz unter dem Motto »Kinder singen fiir Kinder im
Michel« fiir den guten Zweck aufgetreten und haben so dazu
beigetragen, die Arbeit des Deutschen Zentrums fiir Suchtfragen
des Kindes- und Jugendalters (DZSK]) zu unterstiitzen. »Kinder
singen fiir Kinder im Michel« ist eine gemeinsame Veranstaltung
der Hauptkirche St. Michaelis, des »Hamburger Abendblattes«,
des Lions Clubs Hamburg-Hoheneichen, der Hochschule fiir
Musik und Theater Hamburg und der Staatlichen Jugendmusik-
schule Hamburg.

Renate Schneider: »Kinder und Sucht — leider miissen wir
immer wieder tiber tragische Schicksale berichten. Die Zahlen
sind erschreckend, immer mehr Kinder lassen sich zum Beispiel
bis zur Besinnungslosigkeit volllaufen, fallen sogar ins Koma.
Die ersten Todesfille mussten wir beklagen. Deswegen freue ich
mich, dass unsere Kinderchorfestivals mit dazu beitragen, Kin-
der aufzukldren und sie vor den grausamen Folgen jeder Sucht
zu bewahren.«

Prof. Dr. Rainer Thomasius: »Die Kinderchére haben sich
gleich zweimal gegen die Suchtgefahren eingesetzt: Sie unterstiit-
zen unsere Arbeit mit einer Spende, gleichzeitig zeigen sie,
wie sich Kinder und Jugendliche altersgerecht und gesund ent-
wickeln konnen, indem sie aktiv sind.«

Foto: Sebastian Schulz



UKE intern

wachst 1usammen
'TKE kon'_n‘nt. e

1 Die UKE-Teilnehmer
vor dem Start

2 Mit Unterstiitzung
ihrer Kolleginnen konnte
auch Rollstuhlfahrerin
Anna-Lotta Jahn die
Strecke absolvieren.

3 Um die Verpflegung
der Sportler kiimmerten
sich die Mitarbeiter der
»Klinik Gastronomie
Eppendorf«.

»HSH Nordbank Runc fiir den guten Zweck

550 UKE-Mitarbeiter liefen mit

Mit 550 Mitarbeitern nahm das UKE Mitte Juni zum vierten Im UKE-Team diesmal mit dabei: Anna-Lotta Jahn aus der
Mal am »HSH Nordbank Run« zugunsten der Hilfsaktion Physiotherapie. Damit sie mit ihrem Rollstuhl mitmachen
»Kinder helfen Kindern« teil. Damit stellte das Universitatskli- konnte, erhielt sie von ihren Kolleginnen auf den weniger gut
nikum nach der »HSH Nordbank« und »Johnson & Johnson« befahrbaren Teilen des Rundkurses Hilfe. Auch Patientin Britta
die drittgrofite Mannschaft unter den insgesamt 28 813 gemel- Petersen, die seit dem Jahr 2000 wegen einer Krebserkrankung
deten Sportlern. im UKE behandelt wird, konnte dank der onkologischen

Funf Euro pro Laufer/Walker wanderten bei der Veranstal- Therapie wieder teilnehmen.
tung in der »HafenCity« an die Aktion des »Hamburger Abend- Die Verpflegung der Laufer im Zelt hatte der Cateringservice
blattes« fiir sozial benachteiligte Kinder und Jugendliche. So der »Klinik Gastronomie Eppendorf« (KGE) in bewéhrter Weise
erliefen die UKE-Teilnehmer 2750 Euro an Spenden. organisiert.
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Foto: Jochen Koppelmeyer

UKE intern

Portrit

Elke Goertz, Fachkrankenschwester
fiir Anasthesie und Intensivmedizin

Schon beim Interview im Dienstzimmer des Intensivpflegepools
wirkt Elke Goertz konzentriert — es sind noch knapp zwei Stun-
den bis Dienstbeginn. Heute iibernimmt sie die Spatschicht,
acht Stunden von halb zwei bis halb zehn am Abend. Die Mitar-
beiter des Intensivpflegepools werden auf allen sieben Stationen
der Klinik fiir Intensivimedizin eingesetzt, als Vertretung und
zur Unterstiitzung der Stammbelegschaften in Urlaubszeiten, bei
Krankheitsfillen oder besonders grofiem Arbeitsaufkommen.

Elke Goertz wuchs in Schwerin auf. Ihre Ausbildung zur
Krankenschwester absolvierte sie an einem Krankenhaus im
mecklenburgischen Ludwigslust. Im Jahr 1996 kam ihre person-
liche Wende. Die junge Frau bewarb sich erfolgreich am UKE.
Von der 13 000-Seelen-Stadt in die 1,7-Millionen-Metropole,
vom kleinen Hospital zum Grof3betrieb einer Universititsklinik,
aus den neuen Bundeslindern in die alten: »Der Umzug war
schon ein harter Schnitt. Gingeleien wegen meiner Herkunft
habe ich allerdings nie erfahren, das war nie Thema. Auflerdem
kamen viele meiner Kollegen aus den neuen Bundesldndern.
Das war ganz normal.«

Ihr neuer Job in Hamburg: Krankenschwester auf einer
chirurgischen Intensivstation. Sie hatte Ehrgeiz und wollte mehr.
Berufsbegleitend nahm Elke Goertz an der Fachweiterbildung
»Anisthesie und Intensivmedizin« teil und schloss diese erfolg-
reich ab. Als ihre Abteilung spiter mit einer anderen zusammen-
gelegt wurde, ergriff sie erneut die Chance auf einen Wechsel:
»Ich hitte bleiben konnen, doch nach neun Jahren auf derselben
Station war es Zeit fiir etwas Neues. Die Moglichkeit, in den
Intensivpflegepool zu wechseln, kam mir sehr gelegen.« Die
41-Jdhrige hat es nicht bereut. »Die Arbeit im Pool ist abwechs-
lungsreicher, weil die sieben Intensivstationen verschiedene
Schwerpunkte haben. Man muss flexibel sein und sich schnell
auf die unterschiedlichen Bedingungen einstellen konnen.«

Neue Erfahrungen sind Elke Goertz wichtig. An ihrem
Beruf schitzt sie, »... dass ich stindig gefordert werde, dass ich
mich fortbilden muss, weil sich Behandlungsmethoden dndern
oder neue Gerite auf der Station zum Einsatz kommen.« Auf
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Elke Goertz bei der Arbeit
auf einer Intensivstation

den Intensivstationen ist sie fiir jeweils zwei bis drei Patienten
zustidndig: »So habe ich Zeit, mich wirklich um den Menschen
zu kiitmmern.« Die Hightech in der Intensivmedizin schreckt
sie nicht, im Gegenteil: »Die Arbeit mit Uberwachungsmoni-
toren, Beatmungsgeriten, Infusionspumpen, Dialysegeraten und
anderen Apparaten ist fiir mich faszinierend und macht Spaf3.«
Ein weiteres Plus in ihren Augen ist die grofle Selbststindigkeit
bei der Arbeit, denn Verantwortung iibernimmt sie gern. So
absolvierte sie eine Mentorausbildung, damit sie sich qualifiziert
um die Einarbeitung und Ausbildung junger Kollegen kiimmern
kann.

Herausforderungen sucht Elke Goertz auch privat.
Drei- bis viermal pro Woche powert sie sich beim einstiindigen
Lauftraining aus: »Das ist mein Ausgleich, meine Art, den
Arbeitsstress hinter mir zu lassen, auflerdem maochte ich nicht
zunehmen.« Irgendwann hat die sportliche Frau das Lauffieber
dann richtig gepackt, und sie meldete sich zu ihrem ersten
Marathon an. Neunmal ist sie bisher in Koln, Frankfurt, Rostock
und Hamburg die 42,2 Kilometer lange Strecke gelaufen —
personliche Bestzeit: vier Stunden.

Neben dem Laufen ist das Reisen ihre grofle Leidenschatft,
die sie mit ihrem Mann, der ebenfalls im medizinischen Bereich
arbeitet, teilt. Die jdhrliche »kleine« Reise fithrt das Paar meist in
die Alpen. Bergtouren in Italien oder Osterreich sind dann an-
gesagt. Die groflen Reisen gehen mit Vorliebe nach Stidamerika:
»Wir sind totale Peru-Fans. Wir haben sogar dort geheiratet.«
Demnichst steht eine mehrtigige Trekkingtour durch die Cor-
dillera Vilcanota, einen zu den Anden gehorenden Gebirgszug,
auf dem Programm. Die Route bewegt sich oft zwischen 5000
und 6000 Metern Hohe. Nachts fallen die Temperaturen bis auf
minus 15 Grad. Elke Goertz liebt eben die Herausforderung.

Jochen Kéhler
4punkt4 Medienservice GmbH



1 Hochbunker (orange), Rohrenbunker (blassrot) und
geplante oder im Bau befindliche Bunker (griin) auf einem
UKE-Lageplan von 1943 2 Operationssaal im Luftschutz-
bunker wihrend des Zweiten Weltkriegs

KE, Bearbeitung: Adolf-F. Holstein/Sebastian Schulz

Aus dem UKE-Archiv

Erinnerungsort aus Beton: Der Operationsbunker

Das nationalsozialistische Deutschland tiberzog die Welt mit
Verfolgung, Krieg und Mord. Im UKE mahnen vier Hochbunker
deutlich sichtbar an die Schrecken des Zweiten Weltkriegs.
Heute werden die Gebdude zum Teil als Archiv genutzt. Am

14. September 2008, dem bundesweiten »Tag des offenen Denk-
mals«, werden der Operationsbunker der Chirurgie und sein
unterirdischer Gang zum Rettungsbunker zu besichtigen sein.

Der Bau von Bunkern im »Universitits-Krankenhaus
Eppendorf« begann 1939. Aufler den Hochbunkern wurden
22 unterirdische Rohrenbunker errichtet, letztere mit direkten
Zugingen durch die Krankenpavillons. Es entstand ein »Kran-
kenhaus im Keller«: Insgesamt 3173 Personen sollten hier Schutz
finden. 1943 waren die Arbeiten an den Hochbunkern ab-
geschlossen. Der siebenstdckige OP-Bunker der Chirurgie (Ge-
biude 029) hinter dem Verwaltungsgebdude ist durch einen
unterirdischen Gang mit dem Rettungsbunker fiir Notauf-
nahmen (O33) an der Martinistrafle verbunden. Im Hoch-
bunker der Frauenklinik (W12) wurden in den letzten Kriegs-
jahren viele Kinder geboren. Und auch die Krankenpflegeschule
erhielt einen eigenen, kleineren Bunker, den »Jungschwestern-
bunker« (W24). Wihrend die unterirdischen Bunker zum Teil
dem Klinikneubau weichen mussten, bieten die tiberirdischen
Bunker immer noch viele originale Ausstattungsmerkmale.

16 Personen kamen im UKE bei Bombardements ums Leben.
Nach den schweren Luftangriffen im Juli 1943, bei denen
70 Prozent des Krankenhauses zerstort oder beschidigt wurden,
wurde die Krankenversorgung in die Bunker verlegt. Der Hoch-
bunker der Chirurgie war mit allen notwendigen Einrichtungen,
wie OP-Saal, Rontgenraum und Krankenzimmern, ausgestattet.
Dort wurden pausenlos Not-, aber auch reguldre Operationen
durchgefiihrt.

Krankenschwester Amelie Meyn erlebte hier einen Bom-
benangriff. Sie hatte das Gefiihl, der Bunker habe trotz seiner
1,10 Meter starken Winde gewackelt. In der Festschrift zum
100-jahrigen Bestehen des UKE schilderte sie spiter, dass nach
den Angriffen zahlreiche Verletzte eingeliefert worden seien,
viele mit Verbrennungen. Neben den schrecklichen Verwun-
dungen steht in Amelie Meyns Erinnerungen die schwierige Ver-
sorgungslage im Vordergrund: Manchmal hitten die Pflegekrifte
nicht gewusst, was sie den Patienten zu essen geben sollten.
Bisweilen gab es kein Wasser, es musste mit Eimern aus der

Schule in der Curschmannstrafie geholt werden. Gegen Kriegs-
ende war auch die Versorgung mit Medikamenten einge-
schrinkt, Binden und Tupfer wurden ausgewaschen, gekocht
und wieder verwendet — sogar im OP-Bereich. Bettwische und
Handtiicher mussten die Patienten zeitweise selbst mitbringen.
Bettldgerige Patienten wurden bereits bei Voralarm in die
Bunkerrdume getragen, bei Alarm blieb nicht geniigend Zeit.
Von der medizinischen Einrichtung des OP-Bunkers ist heute
nichts mehr zu sehen, allein das Gebdude ist eindrucksvoll.
Der riesige Dieselmotor fiir die Stromversorgung steht noch an
seinem urspriinglichen Platz. Zahlreiche eher versteckte »Spu-
ren« der Geschichte, wie die zahlreichen Beschriftungen an den
Winden, gilt es ebenfalls, am »Tag des offenen Denkmals« zu
entdecken und zu verstehen. Klaus Pinker wird die Besucher
fithren. Er war von 1969 bis 2005 im UKE titig und sammelt
seit iiber 30 Jahren historische Fotos, Pline, Postkarten, Urkun-
den und andere Dokumente zur Geschichte des UKE.

Antje Zare M. A.
Institut fiir Geschichte und Ethik der Medizin

14. September 2008

Operationsbunker (029)

(Fur Rollstuhlfahrer nicht geeignet)

Geoéffnet: 10 bis 17 Uhr

Fiihrungen (maximal 20 Personen):

10, 12, 14 und 16 Uhr sowie nach Bedarf

Leitung: Klaus Pinker, ehemaliger UKE-Mitarbeiter

Fritz-Schumacher-Haus,

ehemaliges Institutsgebdude (N30)

(Fur Rollstuhlfahrer und Kinder nicht geeignet)
Geoffnet: 10 bis 17 Uhr

Fiihrungen: nach Bedarf

Leitung: Antje Zare M. A.,

Institut fir Geschichte und Ethik der Medizin
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UKE intern

Veranderungsmanagement

Prozesse spielerisch kennenlernen

Im vergangenen Jahr haben die Mitarbeiter der Kliniken und
Abteilungen, die ins Neue Klinikum umziehen werden, in inter-
disziplindren Arbeitsgruppen die Soll-Ablaufe fiir den Neubau
erarbeitet. Seit Frithjahr 2008 werden die anstehenden Verin-
derungen nun in Workshops bekanntgemacht. Dabei wird das
UKE von der »Putz & Partner Unternehmensberatung AG«
aus Hamburg unterstiitzt.

Ziel ist es, jeweils 25 bis 30 Personen in einer Gruppe das
Neue Klinikum niherzubringen. Das Konzept von »Putz &
Partner« ist mehrstufig:

Zunichst wurden Workshops auf der Ebene der Zentrums-
leitung (Klinikdirektoren, Kaufmannische Leitungen und Pfle-
geleitungen) und der Fithrungsebene (Oberirzte und Stations-
leitungen) durchgefiihrt. Diese Workshops dienen dazu,
das Neue Klinikum konzeptionell zu verstehen und die mit dem
Neubau verbundenen Prozessverbesserungen nachvollziehbar
zu machen.

Dartiber hinaus wurden von »Putz & Partner« sogenannte
Multiplikatoren definiert — Mitarbeiter, die in den jeweiligen
Zentren im Neuen Klinikum als Ansprechpartner fiir Fragen
zum Neubau bereitstehen. Diese Multiplikatoren werden
von »Putz & Partner« gezielt auf ihre Aufgabe vorbereitet und
sind in den Zentren primare Ansprechpartner fiir Fragen
zum Neubau.

Um den Neubau und seine Abliufe spielerisch besser zu ver-
stehen, haben das Projektmanagement am UKE und »Putz &
Partner« gemeinsam » UKE-Klinopoli« entwickelt, ein Gesell-
schaftsspiel zum Nachspielen klinischer und/oder poliklinischer
beziehungsweise ambulanter Abldufe im Neuen Klinikum aus
Patientensicht. Dieses Brettspiel kann ab zwei Personen gespielt
werden und dient dazu, das Neue Klinikum strukturell besser zu
verstehen und die Prozesse im Neubau vorab transparent

zu machen. Es wird in Mitarbeiterworkshops gespielt, kann aber
auch auf8erhalb weitergespielt werden. Auf diese Weise lernen
simtliche UKE-Mitarbeiter, die im Neuen Klinikum arbeiten
werden, die Abldufe spielerisch kennen: vom Empfang und
Casemanagement iiber die Ambulanzen, die Zentrale Notauf-
nahme im Erdgeschoss sowie den Zentral-OP und die Intensiv-
stationen in der ersten Etage bis hin zu den Pflegebereichen in
der dritten bis fiinften Etage. In den nichsten Monaten sollen
rund 1800 Mitarbeiter an diesen Workshops teilnehmen.

Priv.-Doz. Dr. Christoph U. Herborn
Projektmanagement, Vorstandsbeauftragter fiir Prozessmanagement




Bild: Nickl & Partner Architekten/Foto: Sker Freist

Universitatsklinikum I
Hamburg-Eppendorf

Kompetenz wachst zusammen —

das neue UKE kommt.

Folge 4

Das 3. bis 5. Obergeschoss

Visualisierung des Klinikneubaus

Weil der architektonische Entwurf des Klinikneubaus an die
historische Pavillonstruktur des UKE ankniipft, entstehen auf
der zunichst einheitlichen Dachebene oberhalb des 2. Ober-
geschosses unterschiedlich hohe Gebiude, die beiden »Betten-
tiirme. Fiir Patienten und Besucher erfordert diese Architektur
ein ganz klares Beschilderungskonzept, denn sie miissen sich
spitestens auf dem »Boulevard« im 2. Obergeschoss entschei-
den, ob sie in den stidlichen oder den nérdlichen Gebdudeturm
wollen. Die Wegefithrung beginnt bereits in der Eingangshalle:
Die blau markierten Aufziige fahren in den Siid-, die griin
markierten in den Nordturm; auf der Rolltreppe ins 2. Ober-
geschoss weisen Beschriftungen den Weg zu den verschiedenen
Pflegestationen.

Diese sind pro Ebene mit den Buchstaben »A« bis »D« (im
Siidturm) und »E« bis »H« (im Nordturm) gekennzeichnet.
Die Zahl der Betten ist den Zentren, nicht mehr den einzelnen
Kliniken zugeordnet. Im Stidturm befinden sich die Normal-
pflegestationen von Neurochirurgie, Hals-Nasen-Ohrenheil -
kunde, Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie (3. Obergeschoss),
Neurologie und Innerer Medizin (4. Obergeschoss) sowie

die Privatstationen des Zentrums fir Operative Medizin, des
Transplantations-Centers, des Kopf- und Neurozentrums

und des Zentrums fiir Innere Medizin (5. Obergeschoss). Der
Nordturm gehort den Normalpflegestationen von Allgemein-
chirurgie, Spine-Center (3. Obergeschoss), Urologie (3. und

4. Obergeschoss), Unfallchirurgie, Gynikologie, Prinatalmedizin
(4. Obergeschoss), Perinatalmedizin, der Wochnerinnenstation,
den Kreif3silen, der Intensivpflegestation der Neonatologie
sowie der Geburtshilfe-Ambulanz (5. Obergeschoss).

Auf jeder Ebene werden Patienten und Besucher von Mitarbei-
tern der »Klinik Logistik Eppendorf GmbH« (KLE) an einer zen-
tralen Information empfangen. Hier gibt es allgemeine Auskiinf-
te. An der Anmeldung auf den einzelnen Stationen erfolgt die
weitere Aufnahme durch Medizinische Fachangestellte (MFA).

Patientenzimmer

Im neuen Klinikum wird es nur noch Ein- und Zweibettzimmer
mit Badezimmer geben. Eine Station umfasst 28 Betten. Jeder
Patient verfiigt iiber einen fahrbaren Garderobenschrank: Wird
der Patient auf eine andere Station verlegt, zieht der Gardero-

Beilage zur UKE news August 2008



Das Neue Klinikum: 3. bis 5. Obergeschoss

3. Obergeschoss 4.0bergeschoss

Normalpflegestationen
Lichthéfe/Dachflachen
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5. Obergeschoss
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1 Der Monitor im Schwenkarm des Beistelltisches am Patientenbett dient zugleich als Fernseher und als Bildschirm fiir die Internetnutzung und die
elektronische Patientenakte. 2 Einer der vier Kreif$sile ist mit einer Geburtswanne ausgestattet. 3 Der fahrbare Garderobenschrank wandert bei einer
Verlegung des Patienten in ein anderes Zimmer mit. 4 Die Bettwiasche ist leicht gemustert, Handtiicher und Waschlappen sind auf Wunsch erhaltlich.

benschrank mit um. Ein Sicherheitsfach bietet sogar Platz fiir
einen Laptop oder andere Wertsachen. In das Tablett am
Schwenkarm des Beistelltisches ist ein Monitor eingelassen, der
zugleich als Fernseher und als Bildschirm fiir die Internetnut-
zung und die elektronische Patientenakte dient. Telefonieren
ist auf den Normalpflegestationen mit dem Handy erlaubt.
Hinter den Paneelen an der Wand iiber den Betten verbergen
sich Steckdosen und die Anschliisse fiir medizinische Gase. Der
Boden ist mit Parkett (Raucheiche) ausgelegt, die Zimmerwinde
sind weif3, die Wande der Badezimmer gefliest. Farbakzente
setzen auch die terrakottafarbenen Vorhinge und Stuhlbeziige
sowie die leicht gemusterte Bettwische und die auf Wunsch
erhiltlichen Handtiicher und Waschlappen.

Gemeinsame Einrichtungen

Jede Station verfiigt iiber einen Besprechungsraum fiir die
Mitarbeiter mit Wertfachschrianken und einem EDV-Arbeits-
platz, ein Untersuchungszimmer sowie ein Arztdienstzimmer.
Je zwei Stationen teilen sich einen Aufenthaltsraum fiir Pati-
enten, in dem auch ein Mineralwasserspender steht, sowie einen
Besprechungsraum fiir Angehorige. Ein Pausenraum fiir die
Mitarbeiter, ein Raum fiir die Physiotherapie und ein Seminar-
raum stehen allen Stationen einer Ebene gemeinsam zur
Verfiigung. Die Betten (drei Standardausfiihrungen werden
verwandt) werden nicht mehr zentral, sondern direkt auf

den einzelnen Ebenen von Mitarbeitern der »Klinik Service
Eppendorf GmbH« (KSE) gereinigt.

Perinatalzentrum

Das 5. Obergeschoss des Nordturms ist fiir das Perinatalzen-
trum reserviert. Hier befinden sich auch die vier Kreif3sile (einer
davon mit Geburtswanne) und der Operationssaal fiir Kaiser-
schnittgeburten. Fiir diesen Bereich wurde ein individuelles
Farbkonzept nach Feng Shui erarbeitet.

Das neue Pflegekonzept

Mit dem Umzug in den Klinikneubau hilt auch ein neues,
patientenfreundliches Pflegekonzept Finzug, die sogenannte
Primirpflege (»Primary Nursing«). Dabei gibt es fiir jeden
Patienten eine feste pflegerische Bezugsperson, die Primérpfle-
gekraft (»Primary Nurse«). Sie tragt die Gesamtverantwortung
fiir die Pflege dieses Patienten — von der Aufnahme iiber

die Pflegeplanung und den Pflegeprozess bis zur Entlassung.

Fiir den Patienten bedeutet die Einfithrung des Primérpfle-
gekonzeptes eine kontinuierliche, ganzheitliche Versorgung
durch eine Pflegekraft. Wechselt die Primarpflegekraft urlaubs-,
krankheits- oder schichtbedingt, wird die neue Bezugsperson
am Krankenbett vorgestellt. Der mit dem Priméarpflegekonzept
verbundene Qualititsanstieg in der Patientenbetreuung soll
sich nachhaltig positiv auf die Patientenzufriedenheit und die
Verweildauer auswirken. Fiir die Pflegenden werden Stérungen
reduziert sowie Leistungsqualitit und -effektivitit gesteigert.
Auch die Arzte werden durch die eindeutige Zuordnung von
Pflegekraft und Patient entlastet.

Eine Primirpflegekraft ist fiir neun beziehungsweise zehn
Patienten zustidndig. Sie ermittelt die individuellen und pflege-
rischen Bediirfnisse des Patienten, erstellt die Pflegeplanung und
fithrt sie durch, setzt medizinische Anordnungen um, bereitet
therapeutische und diagnostische Mafinahmen vor und definiert
den Versorgungsbedarf nach der Entlassung. Sie nimmt an
der Visite mit den Arzten teil und ist in dem an der Behandlung
beteiligten interdisziplindren Team Ansprechpartner fiir alle
anderen Berufsgruppen.

Den Spitdienst versehen drei examinierte Pflegekrifte, der
Nachtdienst ist mit rechnerischen 1,25 examinierten Pflegekraf-
ten besetzt. Jeweils eine MFA im Friih- und Spitdienst entlastet
die Pflegenden durch die Ubernahme administrativer und
assistierender Aufgaben. Durch den erweiterten Service entsteht
auch auf den Stationen eine Hotel-Atmosphire.
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Thren Geschiiftsbereich konnen Sie auch iiber die jeweilige Kostenstelle einkaufen. (im August nur donnerstags)

Telefon wihrend
der Offnungszeiten: (040) 428 03 — 58 30
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Forschung

Bundesforschungsministerium bewilligt insgesamt mehr als 3,2 Millionen Euro

Verbundprojekt zu Mehrfacherkrankungen im Alter

Grof3er Erfolg fiir die Versorgungsforschung am UKE: Ein unter
Federfithrung von Prof. Dr. Hendrik van den Bussche, Institut
fiir Allgemeinmedizin, stehendes Verbundprojekt zu Mehrfach-
erkrankung (Multimorbiditit) wird vom Bundesministerium
fiir Bildung und Forschung zunéchst drei Jahre lang mit insge-
samt mehr als 3,2 Millionen Euro gefordert; knapp 1,8 Milli-
onen davon bleiben am UKE. Es ist eines von sechs Verbund-
projekten, die im Rahmen der Ausschreibung »Gesundheit im
Alter« unter 42 Bewerbern ausgewihlt wurden.

Das Verbundprojekt »Komorbiditit und Multimorbiditit in
der hausirztlichen Versorgung (MultiCare)« besteht aus vier
Teilprojekten. Grofites Einzelvorhaben ist die multizentrische
Kohortenstudie »Multimorbiditdtsmuster in der hausdrztlichen
Versorgung«. Fiir sie werden die Kranken- und Behandlungs-
geschichten von 3000 multimorbiden Patienten ab 70 Jahren,
die zufillig aus hausirztlichen Patientenkarteien ausgewihlt
wurden, tiber zwolf Jahre hinweg verfolgt. Die Untersuchung
beruht sowohl auf umfassenden Interviews mit den Patienten als
auch auf Datenerhebungen bei den Hausérzten.

Ziel ist es, hiufige Morbidititsmuster zu identifizieren, den
Zusammenhang zwischen geistigen und somatischen Erkran-
kungen innerhalb dieser Muster aufzuzeigen sowie die Schwere
der Erkrankung und die Konsequenzen fiir die Mobilitit und
Lebensqualitit der Patienten zu verfolgen. Aulerdem sollen der
Bedarf und die Inanspruchnahme érztlicher und pflegerischer
Leistungen gesundheitsékonomisch analysiert und die damit
verbundenen Versorgungskosten ermittelt werden.

Die Ergebnisse diirften fiir die hausirztliche Versorgung von
grofler Bedeutung sein, denn sie miinden in ein »Pflichtenheft
Multimorbiditit«. Damit soll die Berticksichtigung des beson-
deren Behandlungsbedarfs von multimorbiden Patienten in
kiinftigen Versorgungsleitlinien gefordert werden.

In einem zweiten Teilprojekt werden anhand von Routine-
daten einer bundesweit titigen Krankenkasse erstmals Daten zu
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»Inanspruchnahme und Kosten der drztlichen und pflegerischen
Leistungen fiir dltere Patienten mit Ko- und Multimorbiditat

in der Gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung« erhoben.
Der Vergleich von Bedarf und tatsichlicher Inanspruchnahme
ist fur die Entscheidungstrager im Gesundheitswesen von
groflem Interesse.

Teilprojekt 3 bemiiht sich gezielt um die »Verbesserung der
ambulanten Nachsorge von Patienten nach Schlaganfall«. Dafiir
werden Schlaganfallpatienten, die in der Klinik firr Neurologie
des UKE behandelt wurden, nach Problemen in der hausirzt-
lichen Versorgung gefragt. Auf der Basis der Ergebnisse werden
den Hausérzten konkrete Vorschlige zur Verbesserung der
Nachsorge unterbreitet, zum Beispiel zur Behandlung der
Depression oder zur Physiotherapie bei einer Spastik.

Teilprojekt 4, »Verbesserung der medizinischen Versorgung
multimorbider Patienten mithilfe des Chronic Care Modells«,
untersucht die Wirkung von Interventionen wie Spezialsprech-
stunden, Gesprachsstrukturierungen und Zielvereinbarungen
zwischen Arzt und Patient. Anhand von Daten aus Hamburg
und Diisseldorf wird evaluiert, welche Auswirkungen
diese Interventionen haben und wie sie akzeptiert werden. Die
Ergebnisse sollen mit den Kassenirztlichen Vereinigungen,
den Krankenkassen und den hausirztlichen Verbinden in Bezug
auf ihre Umsetzung in die Routineversorgung diskutiert werden.

An dem Vorhaben beteiligt sind aus dem UKE noch die
Institute fur Medizinische Psychologie, Medizin-Soziologie
sowie Medizinische Biometrie und Epidemiologie, die Kliniken
fiir Neurologie sowie Psychiatrie und Psychotherapie und
auflerdem die Universitdten Bonn, Bremen, Diisseldorf, Frank-
furt am Main und Leipzig, das Zentralinstitut fir seelische
Gesundheit in Mannheim, die Technische Universitit Miinchen
und die Medizinische Hochschule Hannover.

Die hausirztliche Versorgung élterer Menschen
mit Mehrfacherkrankung steht im Blickpunkt des
jetzt bewilligten Verbundprojekts.
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Gemessene Verdnderungen der grauen Hirnsubstanz bei
der Kontrollgruppe (1) und der Gruppe der Jongleure (2).
Eine signifikante Veranderung liegt nur dort vor, wo sich
die Positionen der roten Linien nicht iiberschneiden. Bei
den Jongleuren ist der Unterschied zwischen dem Zustand
vor und nach dem dreimonatigen Training sowie vor und
nach der dreimonatigen Trainingspause deutlich zu
erkennen. Kein Unterschied besteht zwischen dem Zustand
vor dem Training und nach der Trainingspause. Bei der
Kontrollgruppe liegen tiberhaupt keine Verdnderungen vor.

Foto: Jochen Koppelmeyer

Veroffentlichung im »Journal of Neuroscience«

Forschun

3 Gelb markiert sind die Hirnregionen, in de-
nen in der Gruppe der Jongleure im Vergleich
zur Kontrollgruppe eine statistisch signifikante
Verinderung der grauen Substanz zwischen dem
Zustand vor und nach dem Training gezeigt
werden konnte: einseitig rechts im »visuellen
Assoziationskortex« (links — von hinten und von
oben gesehen), einseitig links im Hippocampus
(Mitte — von vorn und von oben) und beidseitig
im »Nucleus accumbens« (rechts — von vorn und
von oben). 4 44 Probanden zwischen 50 und
67 Jahren lernten, mit Billen zu jonglieren, wie
Klinikclown »Polli« es hier zeigt.

Auch Gehirne ilterer Menschen konnen noch wachsen

Auch mit 60 Jahren ist das menschliche Gehirn noch in der Lage,
mit Wachstum auf das Erlernen einer neuen Aufgabe zu reagie-
ren. Das belegt jetzt erstmals eine Studie von Wissenschaftlern
des UKE und aus Jena, die Anfang Juli in der renommierten
internationalen Fachzeitschrift »Journal of Neuroscience« verdf-
fentlicht wurde.

Die Forscher um Priv.-Doz. Dr. Arne May vom Institut fur
Systemische Neurowissenschaften hatten erst vor einiger Zeit
als Erste nachweisen konnen, dass das menschliche Gehirn auch
nach Abschluss des Reifungsprozesses (also mit etwa 20 Jahren)
noch in bestimmten Regionen wachsen kann, wenn eine neue
Aufgabe (zum Beispiel das Jonglieren) erlernt wird. (Die Arbeit
war in der Fachzeitschrift »Nature« veroffentlicht worden.)
Unbekannt war bisher allerdings, ob auch éltere Menschen diese
»Neuroplastizitit« aufweisen.

Die Wissenschaftler baten daher 44 Probanden (24 Frauen
und 20 Minner) zwischen 50 und 67 Jahren, jonglieren zu
lernen. Thre Hirne wurden vor und nach dem dreimonatigen
Training sowie nach einer dreimonatigen Trainingspause mit
Hilfe der 3-Tesla-Kernspintomografie untersucht. Verglichen
wurden diese Daten mit denen von 25 untrainierten Personen
(17 Frauen und acht Minnern) zwischen 55 und 67 Jahren,
die an denselben Tagen gescannt wurden.

Nach der Trainingsphase lie sich bei den Jongleuren eine ein-
seitige Vergroflerung der grauen Substanz im »visuellen
Assoziationscortex« erkennen. Diese Gehirnregion ist darauf
spezialisiert, Bewegung im Raum wahrzunehmen. Nach der
dreimonatigen Trainingspause hatte sich die Erweiterung teil-
weise wieder zuriickgebildet. Die Kontrollgruppe zeigte keinerlei
Verdanderungen in diesem Bereich. Ausschlief3lich bei den Jong-
leuren fanden die Forscher zudem eine Vergroéf3erung im Hippo-
campus, der Hirnregion, die fiir das Lernen wichtig ist, sowie
Vergroflerungen im »Nucleus accumbens, der zum hirneigenen
Belohnungssystem gehort. Gerade fiir den Hippocampus ist
bekannt, dass sich dort neue Hirnzellen bilden kénnen.
Priv.-Doz. Dr. Arne May: »Das Ergebnis zeigt, dass die Verin-
derungen nicht nur auf das jugendliche Gehirn beschrinkt sind,
sondern dass sich die anatomische Struktur des erwachsenen
Gehirns selbst im Alter noch signifikant verandern kann. Auch
und gerade fiir 4dltere Menschen ist es daher wichtig, neue
Herausforderungen zu meistern und Neues zu lernen.«

Information:

Priv.-Doz. Dr. Arne May

Institut fiir Systemische Neurowissenschaften,
Durchwahl: -9189, E-Mail: a.may@uke.de
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Fresszellen (Makrophagen) im
Knochenmark eines HLH-Patienten

UKE koordiniert Forschungsprojekt zu himophagozytischer Lymphohistiozytose
Wenn das Immunsystem
Amok lduft

Sie ist selten, aber lebensbedrohlich: Bei der himophago-
zytischen Lymphohistiozytose (HLH) spielt das Immunsystem
des Korpers verriickt. Um die Diagnostik und Therapie dieser
Krankheit zu verbessern, hat die Europdische Union (EU) jetzt
fast drei Millionen Euro fiir ein dreijahriges Projekt bewilligt,
an dem neun Forschungseinrichtungen aus fiinf Liandern betei-
ligt sind. Rund 560 000 Euro fliefen an das UKE, das die Studie
koordiniert.

Die HLH kann angeboren oder erworben sein. Die Haufigkeit
der genetischen Form wird auf 1 : 50 000 Geburten geschitzt.
Sie betrifft meist Sduglinge und sehr kleine Kinder und verlduft
unbehandelt todlich. Die erworbene Form kommt in jedem
Alter vor und tritt zum Beispiel im Rahmen von Infektionen auf.
Eine endgiiltige Heilung wird nur mit einer Stammzelltrans-
plantation erreicht.

Im Knochenmark von HLH-Patienten ist ein Phinomen
zu beobachten, das Himophagozytose genannt wird: Fresszellen
(Makrophagen) fressen andere Blutzellen. Ursache ist eine
iiberschieflende Immunantwort auf duflere Faktoren, wie zum
Beispiel Infektionen. Es kommt zur Aktivierung von Entziin-
dungsstoffen und Abwehrzellen, die die Organe infiltrieren
und letztlich schadigen. Fieber, Leber- und Milzvergroflerung,
Veridnderungen des Blutbildes, Gelbsucht, Gerinnungsstérungen
sowie (durch Beteiligung des Nervensystems) Lahmungen
oder Krampfanfille kennzeichnen das Krankheitsbild.

In dem aktuellen, breit angelegten Forschungsvorhaben
(»CureHLH«) unter der Leitung von Prof. Dr. Gritta
Janka-Schaub, Klinik fiir Pédiatrische Hamatologie und Onko-
logie des UKE, werden in Tiermodellen und an Zellkulturen
die Mechanismen untersucht, die der Erkrankung zugrunde-
liegen. Die Beteiligung vieler Zentren (aus Deutschland, Italien,
Frankreich, Schweden und Grofibritannien) erméglicht die
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eingehende Analyse von klinischen Daten und Laborergeb-
nissen einer groflen Patientenzahl, was ebenfalls zum besseren
Verstindnis der Erkrankung beitragen soll. Ziel ist es, eine
zuverldssigere und schnellere Diagnostik zu entwickeln und
Behandlungsmoglichkeiten zu verbessern.

Prof. Dr. Janka-Schaub beschiftigt sich schon seit 30 Jahren
mit HLH. Zusammen mit Kollegen aus der internationalen
Histiozytose-Gesellschaft hat sie 1994 das erste Therapieproto-
koll entwickelt, das die Diagnostik vereinheitlicht und das
Uberleben deutlich verbessert hat. Inzwischen gibt es ein modi-
fiziertes Therapieprotokoll. Leider sterben immer noch etwa
20 Prozent der erkrankten Kinder vor der Stammzelltransplan-
tation, weil die Erkrankung nicht erkannt wird oder die
Patienten nicht auf die Behandlung ansprechen. Auch kann
die Stammzelltransplantation selbst todliche Nebenwir-
kungen haben oder nicht unerhebliche Langzeitschdden mit
sich bringen. Erst in den letzten Jahren konnten mehrere
der Krankheit zugrundeliegende genetische Defekte identifiziert
werden, einer davon von der Hamburger Arbeitsgruppe (die
seit 2002 mit knapp 250 000 Euro von der Fordergemeinschaft
Kinderkrebs-Zentrum Hamburg e. V. geférdert wurde). Diese
genetischen Veridnderungen bewirken alle einen Funktionsver-
lust von Abwehrzellen. Allerdings ist noch nicht geklart, wie der
Funktionsverlust zu dem klinischen Erscheinungsbild fiihrt.
Untersuchungen hierzu werden jetzt im Rahmen des EU-
Projekts am Forschungsinstitut Kinderkrebs-Zentrum Hamburg
durchgefiihrt.

Information:

Prof. Dr. Gritta Janka-Schaub

Klinik fiir P4diatrische Himatologie und Onkologie
Durchwahl: -4270



Die briefmarkengrofle Elektrode (1.) wird auf die
Grofhirnrinde implantiert (r.). Ein unterhalb

des Schliisselbeins eingesetzter Stimulator erzeugt
die elektrischen Impulse, die wihrend der Physio-
therapie durch ein diinnes, unter der Haut verlegtes
Kabel zur Hirnelektrode geleitet werden.

-
C

Behandlung von Funktionsverlusten bei Schlaganfall

/

Forschung

Foto und Grafik: Northstar Neuroscience

Europdische Studie zur elektrischen Stimulation
der Gehirnrinde startete am UKE

Spezialisten des UKE haben ein Gehirnimplantat zur Behand-
lung von Schlaganfallpatienten verpflanzt. Dieses Verfahren

ist in Europa bisher einzigartig und markiert den Startschuss
einer klinischen Studie, deren Ziel die Untersuchung der
sogenannten kortikalen (direkt auf die Gehirnrinde wirkenden)
Stimulationstherapie zur Behandlung von Funktionsverlusten
der Hand oder des Arms nach einem Schlaganfall ist.

In Deutschland ereignen sich jahrlich rund 200 000 neue
Schlaganfille. Schlaganfille stellen die hdufigste Ursache fiir
Behinderungen im Erwachsenenalter in Deutschland dar. Einige
Patienten erholen sich vollstindig von einem Hirnschlag, aber
zwei Drittel aller Uberlebenden tragen Behinderungen davon.
Schitzungen zufolge leben in Deutschland circa eine Million
Menschen mit den Folgen eines Schlaganfalls.

Prof. Dr. Christian Gerloff, Direktor der Klinik fiir Neurolo-
gie und Leiter der Studie in Hamburg: »Wir hoffen, nachweisen
zu konnen, dass kortikale Stimulation in Verbindung mit Phy-
siotherapie zu einer deutlichen Verbesserung der motorischen
Funktionen fithren und somit die Lebensqualitit der Patienten
nachhaltig steigern kann.« Zum Studien-Team gehoren Neuro-
logen, Neurochirurgen und Physiotherapeuten.

Das Prinzip der kortikalen Stimulation basiert auf der
gezielten Verabreichung elektrischer Impulse auf der Oberfliche
des Gehirns mittels einer briefmarkengrofen Elektrode. Die
Grof8hirnrinde (Cortex Cerebri) ist die dufdere Schicht des
Gebhirns, die eine Vielzahl neurologischer Funktionen kontrol-
liert oder beeinflusst. Die kortikale Stimulation kommt wihrend
der Physiotherapie von Schlaganfallpatienten zum Einsatz.

Es handelt sich hierbei um leichte elektrische Impulse zur Stimu-
lation der Hirnrinde, welche die neuronale Plastizitit (Anpas-
sungsfihigkeit des Nervensystems) und die fiir die Motorik
verantwortlichen neuronalen Verbindungen verstarken sollen.

Frithere Untersuchungen aus den USA haben bereits gezeigt,
dass diese Therapieform zur Bildung neuer neuronaler Verbin-
dungen fithren kann. Diese neuen Verbindungen verbessern die
Motorik des Patienten grundlegend. Kortikale Stimulation ist
vermutlich weitaus effektiver als die natiirliche Genesung und
kann auch noch Jahre nach dem Erleiden eines Schlaganfalls
verabreicht werden.

Die sogenannte ACTIVATE-Studie, die rund 20 Patienten
einschlieflen soll, wird an fiinf Standorten in Deutschland
durchgefiihrt: Hamburg, Freiburg, Miinchen, Berlin und Bad
Aibling. Der erste Patient der Studie bekam sein Implantat
am 15. Mai im UKE. Zunichst erhalten einige Patienten zehn
Wochen lang Stimulation und Rehabilitationstherapie, wahrend
die Kontrollpatienten tiber den gleichen Zeitraum lediglich
mit Physiotherapie behandelt werden. Im Anschluss an diese
erste Phase erhalten alle Teilnehmer tiber zehn Wochen aktive
Stimulation in Kombination mit Physiotherapie. Die Fort-
schritte aller Patienten werden iiber eine sechsmonatige Periode
iiberwacht. Erste Ergebnisse werden fiir die zweite Jahres-
hilfte 2009 erwartet.

Es werden noch Teilnehmer gesucht, die in Folge eines
Schlaganfalls unter Beeintrachtigung der Motorik des Arms
oder der Hand leiden. Wer an der Studie teilnehmen méochte,
muss mindestens 21 Jahre alt sein; der erlittene Schlaganfall
muss mindestens vier Monate zuriickliegen.

Kontakt fiir Interessenten:
Klinik fiir Neurologie
Durchwahl: -5573
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Projekt zur Entstehung und zu krankhaften Entgleisungen von Furcht und Angst

Transregio-SFB bewilligt

»Furcht, Angst und Angsterkrankungen«
stehen im Mittelpunkt eines neuen
Transregio-Sonderforschungsbe-

reichs (SFB) der Deutschen Forschungs-
gemeinschaft (DFG), an dem das UKE
beteiligt ist. Sprecherhochschule ist

die Westfilische Wilhelms-Universitit
Miinster. Die Hamburger Forschungs-
aktivitdten koordiniert Prof. Dr. Christian
Biichel, Direktor des Instituts fiir Syste-
mische Neurowissenschaften. Mit dabei

sind aulerdem noch Wissenschaftler aus
Wiirzburg und Mainz. Insgesamt flieen
6,5 Millionen Euro in das auf vier Jahre
angelegte Projekt.

Furcht und Angst, zwei wesentliche,
stammesgeschichtlich alte Emotionen,
treten beim Menschen immer hiufiger
in Form von unverhiltnismif3igen,
krankhaften Angstzustinden wie Panik-
storungen oder Phobien auf. Der neue
Transregio-SFB 58 will die Entstehung

dieser Emotionen und ihrer krankhaften
Entgleisungen auf einer breiten und
iibergreifenden Basis untersuchen — vom
Gen iiber die Zelle und die »Nerven-
schaltkreise« bis zum Verhalten bezie-
hungsweise vom Tiermodell bis zum
Patienten. Die Hamburger Forscher
beschiiftigt dabei unter anderem die
Frage, wie der Botenstoff Serotonin, der
beim Angstgeschehen eine Rolle spielt, im
Gehirn wirkt.

Studie des Deutschen Krebsforschungszentrums und des UKE bestitigt amerikanische und britische Untersuchung

Lingere Hormonersatztherapie

erhoht Brustkrebsrisiko

Wird eine Hormonersatztherapie (HT) iiber mehr
als fiinf Jahre durchgefiihrt, erhoht sich das Risiko,
an Brustkrebs zu erkranken. Das Risiko ist wihrend
der Zeit der Hormoneinnahme deutlich erhéht,
sinkt jedoch fiinf Jahre nach Absetzen der Priparate
wieder auf das Ausgangsniveau. Dies ergab eine
Untersuchung des Deutschen Krebsforschungszen-
trums und des UKE. Die Deutsche Krebshilfe for-
derte die Studie mit 2,7 Millionen Euro. Vom UKE
waren die Klinik fiir Gynikologie und das Institut
fiir Medizinische Biometrie und Epidemiologie an
der Studie beteiligt.

3646 Brustkrebs-Patientinnen und 6657 gesunde
Frauen im Alter von 50 bis 74 Jahren gaben
im Rahmen der iiber sechs Jahre laufenden Fall-
Kontroll-Studie »MARIE« detailliert Auskunft iiber
die Hormone, die sie zur Linderung von Wechsel-
jahrsbeschwerden einnahmen oder in der Vergangen-
heit eingenommen hatten. Ziel war, die Auswirkung
der Hormone — sowohl allein als auch im Zusam-
menhang mit anderen Faktoren — auf das Brust-
krebsrisiko zu erfassen.

Bei Frauen, die schon einmal Hormone gegen
Wechseljahresbeschwerden eingenommen haben,
erhoht sich das Risiko, an Brustkrebs zu erkranken,
um 37 Prozent gegeniiber Frauen, die nie eine
HT angewandt haben. Direkt wihrend der Zeit
der Hormoneinnahme ist das Risiko sogar um
73 Prozent erhoht. Innerhalb von fiinf Jahren nach
dem Absetzen der Therapie sinkt das Brustkrebs-
risiko ehemaliger HT-Anwenderinnen wieder auf das
der »Nie-Anwenderinnenc.
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Die Ergebnisse bestitigen Befunde einer
amerikanischen und einer britischen Unter-
suchung, die in den Jahren 2002 und 2003
Aufsehen erregten. Die Studie bestitigt auch
die unterschiedlichen Effekte verschiedener
Hormonpriparate: Bezogen auf das Risiko
der »Nie-Anwenderinnen« verdoppelt eine
Kombinationstherapie mit Ostrogen und
Gestagen das Brustkrebsrisiko, eine Ostro-
gen-Monotherapie lasst es dagegen nur um
15 Prozent ansteigen. In beiden Fillen erhoht
sich das Risiko aber nur, wenn die Hormone
iiber einen Zeitraum von mehr als finf
Jahren eingenommen wurden.

»Die Hormonersatztherapie hat offen-
bar auch unterschiedlichen Einfluss auf
die verschiedenen Typen von Brustkrebsc,
erldutert Studienleiter Prof. Dr. Ludwig-Wil-
helm Braendle, ehemals Leiter der Abteilung
fiir gynakologische Endokrinologie und
Reproduktionsmedizin, der im vergangenen
Jahr in den Ruhestand gegangen war. »Das
Risiko, an einem der selteneren lobuliren
oder tubulidren Karzinome zu erkranken,
steigt unter HT doppelt so stark wie das
Risiko der hiufigen duktalen Karzinome, die
40 bis 75 Prozent aller bosartigen Tumoren
der Brust ausmachen.«

Die digitale Mammografie
zeigt zwei hintereinander
liegende, 3,6 Zentimeter
grofle Mammakarzinome
der rechten Brust.

Nach einer Pressemitteilung des Deutschen
Krebsforschungszentrums
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Erste Studie zu Misshandlung, Vernachlissigung und Missbrauch von Kindern in Hamburg vorgestellt

Verdacht bei mehr als der Halfte der Fille bestitigt

Ende Mai wurden am UKE die Ergebnisse der ersten Studie
zu Misshandlung, Vernachlissigung und Missbrauch von
Kindern in Hamburg vorgestellt. Ziel der in grolen Teilen vom
Verein »Hamburg macht Kinder gesund« geférderten Studie
am Kinder-Kompetenzzentrum (Kinder-KOMPT) war es, alle
Verdachtsmeldungen am Kinder-KOMPT im Zeitraum von
einem Jahr zu tiberpriifen und wissenschaftlich auszuwerten.
Erkenntnisse aus dieser Studie sollen etwa dabei helfen,
mogliche Risikofaktoren auszumachen, um Kinder kiinftig
frithzeitiger und besser vor Gewalt und Misshandlung
schiitzen zu konnen. Insgesamt wurden von Mirz 2007 bis
Februar 2008 172 Kinder im Alter von fiinf Monaten bis

14 Jahren mit Verdacht auf Misshandlung, Vernachlissigung
oder sexuellen Missbrauch untersucht; bei mehr als der
Halfte bestitigte sich der Verdacht.

Das Kinder-KOMPT als Untersuchungsstelle fiir alle Kinder
mit Verdacht auf Misshandlung, Vernachldssigung oder sexu-
ellen Missbrauch wurde Anfang 2006 von allen mit Kindern
arbeitenden Kliniken des UKE gegriindet. Die Organisation und
Koordination wird vom Institut fiir Rechtsmedizin geleistet.

»Gerade im Bereich von Gewalt an Kindern und Missbrauch
ist die Dunkelziffer enorm grofi. Niedrigschwellige Angebote
wie die Beratung durch die Experten am Kinder-KOMPT sind
deshalb sehr wichtig. Wir hoffen, dadurch die Zahl der Ver-
dachtsmeldungen zu erhohen, um gefahrdeten Kindern kiinftig
frithzeitiger helfen zu kénnen. Die Studie liefert uns dafir
wichtige Hinweise etwa iiber mogliche Risikofaktorenc, sagte
Dr. Henrike Kurth, Kinderirztin im Kinder-KOMPT.

Dr. Angelika Kempfert, Staatsrdtin der Behorde fiir Soziales,
Familie, Gesundheit und Verbraucherschutz in Hamburg,
wiirdigte die Arbeit des Kinder-KOMPT: »Das Kinder-Kompe-
tenzzentrum leistet einen wichtigen Beitrag zum Erkennen
und Beurteilen von Kindeswohlgefihrdungen. Um Kinder
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noch besser zu schiitzen und um Misshandlungen friihzeitig
entgegenwirken zu konnen, missen wir die Ursachen kennen.
Wir brauchen darum niedrigschwellige Angebote wie das
Kinder-Kompetenzzentrum, auch um Familien und damit
den Kindern unbiirokratisch zu helfen. Die Sozialbehorde

hat sich deshalb entschlossen, das Angebot finanziell zu
unterstiitzen.«

»Es steht gerade uns als Universititsklinikum mit der gebiin-
delten Kompetenz unserer Experten in diesem brisanten Feld
sehr gut an, uns mit diesem gesellschaftlich relevanten Thema
zu befassen. Das Kinder-KOMPT ist bundesweit die einzige
Einrichtung, in der Rechtsmediziner und Kinderirzte zum
Schutz der Kleinsten Hand in Hand arbeiten. Darauf sind wir
stolz, sagte Prof. Dr. Jorg F. Debatin, Arztlicher Direktor und
Vorstandsvorsitzender des UKE.

Dr. Dragana Seifert, Leiterin der Rechtsmedizinischen
Untersuchungsstelle des Instituts fiir Rechtsmedizin und Koor-
dinatorin des Kinder-KOMPT, bedankte sich vor allem beim
Verein »Hamburg macht Kinder gesund«: »Ohne das grof3zii-
gige Engagement des Vereins und einiger privater Sponsoren
wire diese wichtige Arbeit, vor allem die wissenschaftliche
Untersuchung der Verdachtsfille zum Wohle der Kinder, nicht
moglich gewesen.«

»Wichtig ist, dass Spuren von Gewalt, Vernachldssigung und
sexuellen Ubergriffen zum frithest moglichen Zeitpunkt von
einer kompetenten, unabhingigen Instanz kommentiert und
bewertet werden. Wegen der hohen Wiederholungsgefahr von
Kindesmisshandlungen sollten die Kinder auch spiter nochmals
nachuntersucht werden. Wenn die korperlichen Untersuchun-
gen in groferer Zahl durchgefiihrt werden, bedeutet dies
mehr Handlungssicherheit und auch eine Entlastung fiir die
weiterbetreuenden Kinderirzte und Sozialarbeiter«, sagte
Prof. Dr. Klaus Piischel, Direktor des Instituts fiir Rechtsmedizin.

lung mit einem Fon

der Pressekonferenz
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Dr. Wolf
Hassenpflug

Haefaa Alchalby

Prof. Dr. Thomas
Eschenhagen

Dr. Rainer
Kiefmann

Haefaa Alchalby, syrische Gastarztin an der Interdisziplindren
Klinik fir Stammzelltransplantation, hat von der »European
Group for Blood and Marrow Transplantation« (EBMT) einen
vom Biotechnologieunternehmen AMGEN gestifteten
»EBMT-AMGEN Fellowship Award« erhalten. Mit dem Preisgeld
von 35 000 Euro kann sie ihre Forschungsarbeit zu einer be-
stimmten Form von Leukdmie (Myelofibrose) ein Jahr lang am
UKE weiterfiihren.

Die Arbeitsgruppe um Prof. Dr. Nicolaus Kroger hatte einen
gentechnischen Weg gefunden, um festzustellen, ob bei einem
Myelofibrose-Patienten nach einer Stammzelltransplantation
noch eine minimale Resterkrankung besteht. Diese Nachweis-
methode sowie immunologische Verfahren zur Behandlung der
Resterkrankung sollen nun von der Preistriagerin weiterentwi-
ckelt werden.

Prof. Dr. Thomas Eschenhagen, Institut fiir Experimentelle und
Klinische Pharmakologie und Toxikologie, hat vom »College of
Physicians and Surgeons« der »Columbia University«, New York,
den mit 1000 US-Dollar dotierten »Harry B. van Dyke Award«
fiir Exzellenz in der medizinischen Forschung erhalten. Die
damit verbundene Preisvorlesung fand Ende April statt. Die Aus-
zeichnung wurde Eschenhagen fur herausragende Beitrage und
bahnbrechende Bemithungen um die Forschung auf dem Gebiet
der Pharmakologie verliehen.

Dr. Wolf Hassenpflug, Klinik fiir Padiatrische Himatologie und
Onkologie, hat von der »American Association for Cancer
Research« (AACR) den mit 1400 US-Dollar dotierten

»2008 AACR Pezcoller Foundation Scholarin-Training Award«
erhalten, der von der italienischen »Pezcoller Foundation«
gestiftet wird. Die Auszeichnung wurde ihm fir Arbeiten zum
Osteosarkom verliehen.

Bei Patienten mit diesem bosartigen Knochentumor treten
regelhaft Lungenmetastasen auf, die daulerst schwierig zu behan-
deln sind. In Zusammenarbeit mit »The Scripps Research
Institute« im kalifornischen La Jolla war es Hassenpflug gelun-
gen, einen Mechanismus aufzudecken, der den Tumorzellen
die Metastasierung in die Lunge ermdglicht. Die Forschungs-
ergebnisse konnen als Grundlage fuir die Entwicklung neuer
Therapieansitze dienen.
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Priv.-Doz. Dr.
Ulrike Wedegirtner

Dr. Marc Regier

Dr. Rainer Kiefmann, Klinik fiir Anésthesiologie, hat von der
Deutschen Gesellschaft fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin
den vom Medizintechnik-Konzern Dréger gestifteten »Heinrich
Driager-Preis fiir Intensivmedizin« erhalten. Das Preisgeld
von 10 000 Euro teilt er sich mit einem zweiten Preistrager. Die
Auszeichnung wurde ihm fiir Untersuchungen zu Hypoxie
(Sauerstoffmangel) verliehen, die zum Beispiel bei Lungen-
oder Herzerkrankungen auftreten kann.

Als Stipendiat der Deutschen Forschungsgemeinschaft
hatte er in Kooperation mit der »Columbia University«, New
York, einen Mechanismus entdeckt, der zur Folge hat, dass rote
Blutkorperchen bei einer Hypoxie Sauerstoffradikale freisetzen.
Diese aggressiven Stoffwechselprodukte bewirken, dass weifle
Blutkorperchen in die Lungenkapillaren wandern und dort eine
Entztindung ausldsen, so dass Gewebe geschidigt und die
Sauerstoffaufnahme erneut behindert wird: Die Hypoxie wird
verstarkt. Aus den Ergebnissen der in der renommierten
Fachzeitschrift »Blood« verdffentlichten Arbeit konnten sich
neue Therapien fur hypoxiebedingte Gewebeschidden wie
den Herzinfarkt ergeben.
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Dr. Marc Regier, Klinik fiir Diagnostische und Interventionelle
Radiologie, hat auf dem European Congress of Radiology
den mit 1500 Euro dotierten »Best Scientific Paper Award« in
der Kategorie »Genitourinary« erhalten. Die Auszeichnung
wurde ihm fiir eine Arbeit zum Vergleich zweier bildgebender
Verfahren bei der Darstellung des Harntrakts verliehen.

Mit der neuartigen Mehrschicht-CT-Urografie lasst sich
der Harntrakt detaillierter als mit bisherigen Verfahren
darstellen. Allerdings wird auch bei diesem Rontgenverfahren
ionisierende Strahlung freigesetzt. In einer Arbeitsgruppe um
Priv.-Doz. Dr. Jorn Kemper und Prof. Dr. Claus Nolte-Ernsting
hatte Regier zeigen konnen, dass die Hochmagnetfeld-Magnet-
resonanz-Urografie mit modernen 1,5- und 3-Tesla-Scannern
vergleichbare Bilder liefert — ohne Strahlenbelastung fiir
den Patienten.

Priv.-Doz. Dr. Ulrike Wedegirtner, Klinik fiir Diagnostische und
Interventionelle Radiologie, hat auf dem Deutschen Rontgen-
kongress den von GE Healthcare gestifteten » Coolidge Award«
erhalten. Das Preisgeld von 15 000 Euro teilt sie sich mit einer
zweiten Preistrigerin. Die Auszeichnung wurde ihr fiir eine
Arbeit zur Bestimmung des Sauerstoffgehalts im Blut des Unge-
borenen im Mutterleib verlichen.

Eine zu geringe Sauerstoffsittigung beim Fetus fiihrt zu ver-
mindertem Wachstum und zu erhéhtem Sterberisiko. Bisher
war es nicht moglich, den Sauerstoffgehalt im Blut des Unge-
borenen direkt festzustellen. Wedegirtner hatte in ihrer Studie
an trachtigen Schafen gezeigt, dass ein bestimmtes Bildgebungs-
verfahren, die funktionelle Magnetresonanztomografie, iiber
den Sauerstoffgehalt im Blut des Fetus Aufschluss geben kann.
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Stiftungsgriinderin Lucie von Wehren (l.) und Dr. Isabella Low,
Treuhdnderin der Stiftung, iiberreichten den Preis an
Prof. Dr. Rainer Thomasius.

Lucie-von-Wehren-Preis an Prof. Dr. Rainer Thomasius

Effektive Drogenpravention

Prof. Dr. Rainer Thomasius hat den diesjahrigen Lucie-von-
Wehren-Preis der »LsD-Stiftung — Leben statt Drogenc« fiir seine
erfolgreiche Weiterentwicklung von Suchtpravention und Sucht-
behandlung bei Kindern und Jugendlichen erhalten. Professor
Thomasius ist Wissenschaftler und Arztlicher Leiter des
Deutschen Zentrums fur Suchtfragen des Kindes- und Jugend-
alters (DZSK]J) im UKE. Zudem leitet er den Bereich Sucht-
storung des UKE, zu dem die Drogenambulanz gehort, sowie die
kiinftige Jugend-Suchtklinik, die derzeit aufgebaut wird.

Die LsD-Stiftung ist eine Initiative Betroffener und enga-
gierter Eltern. Sie wurde 2004 gegriindet und verleiht den
mit 1000 Euro dotierten Stiftungspreis zum zweiten Mal. Die
Stiftung mochte mit diesem Preis ein Zeichen setzen fiir eine
effektive Drogenpravention. »Professor Thomasius verbindet
bei Drogenpravention und Suchtbehandlung die Wissenschaft
mit der Praxis«, sagt Stiftungsgriinderin Lucie von Wehren.
Thomasius hat vielversprechende Ansitze in der Priaventions-
forschung aufgezeigt und effektive Therapieformen entwickelt,
um siichtige Kinder und Jugendliche zu behandeln.

Prof. Dr. Klaus Piischel, Direktor des Instituts fiir Rechtsme-
dizin: »Professor Thomasius ist ein hervorragender Wissen-
schaftler, auch in der Vorhersage von Drogenkonsum im Kindes-
und Jugendalter.«

Um besonders gefihrdete Zielgruppen unter den Jugend-
lichen zu erreichen, miissen Suchtprivention und -behandlung
stetig weiterentwickelt werden. Obwohl aktuelle Untersu-
chungen auf einen Riickgang des Tabak- und Cannabiskonsums
bei vielen Jugendlichen hinweisen, hat sich der Anteil der regel-
mifligen Cannabiskonsumenten nicht bedeutend reduziert.
Beim Alkoholkonsum Jugendlicher ist sogar eine Zunahme des
Rauschtrinkens (»Binge Drinking«) zu beobachten. Zudem
tauchen im Suchthilfesystem verstirkt auch behandlungsbediirf-
tige Jugendliche auf.
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Personalien

Priv.-Doz. Dr.
Ulrike Bacher

Priv.-Doz. Dr.
Jutta Keller

Ruf nach Hamburg erhalten

Prof. Dr. Dr. Dipl-Psych.
Martin Hirter, Universitit
Freiburg, als Professor (W3)
fiir Medizinische Psychologie.

Ernennung zum Professor
gemifl § 17 HmbHG
(auBBerplanmifiige Professur)

Priv.-Doz. Dr. Ingo
Sobottka, Institut fiir Medi-
zinische Mikrobiologie, Viro-
logie und Hygiene.

Lehrbefugnis erteilt und
zur Privatdozentin/
zum Privatdozenten ernannt

Priv.-Doz. Dr. Ulrike Bacher,
Interdisziplinire Klinik fiir
Stammzelltransplantation, fur
das Fach Innere Medizin. The-
ma der Habilitationsschrift:
»Interaktive Diagnostik am
Beispiel der myeloischen Neo-
plasienc.

Priv.-Doz. Dr. Jutta Keller,
Israelitisches Krankenhaus
Hamburg, fiir das Fach Innere
Medizin. Thema der Habilita-
tionsschrift: »Pathophysiologie
der gastrointestinalen moto-
rischen und sekretorischen
Funktionen bei Diabetes mel-
litus und chronisch entziind-
lichen Darmerkrankungenc.
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Priv.-Doz. Dr.
Jens Renke Maas

Priv.-Doz. Dr.
Michael Orth

Priv.-Doz. Dr. Jens Renke
Maas, Institut fiir Experimen-
telle und Klinische Pharma-
kologie und Toxikologie, fiir
das Fach Klinische Pharma-
kologie. Thema der Habilita-
tionsschrift: » Asymmetrisches
Dimethylarginin (ADMA):
Untersuchungen zur Patho-
physiologie und klinischen
Bedeutung eines endogenen
Inhibitors der Stickstoffmono-
xidsynthase«.

Priv.-Doz. Dr. Michael Orth,
ehemals Klinik fiir Neurologie,
fiir das Fach Neurologie.
Thema der Habilitations-
schrift: »Molecular Study

of cell culture models

of Parkinson’s Disease and
Huntington’s Diseasex.

Priv.-Doz. Dr. Peter Ueblacker,
ehemals Klinik fiir Unfall-,
Hand- und Wiederherstel-
lungschirurgie, fiir das Fach
Orthopidie und Unfallchi-
rurgie. Thema der Habilita-
tionsschrift: »Verletzungen

des Gelenkknorpels und der
Menisken. Neue und experi-
mentelle Therapieansitze«.

25-jahriges Dienstjubildum

Ghazanfar-Uddin Ahmed-Tar-
tari, Klinik Facility-Manage-
ment Eppendorf GmbH.

Bernhard Buschner, Klinik
Logistik Eppendorf GmbH.

Priv.-Doz. Dr.
Peter Ueblacker

Elke Kohlstock, Poliklinik fiir
Zahnirztliche Prothetik.

Edda Lommatzsch, Klinik
fiir Hals-, Nasen- und Ohren-
heilkunde.

Lucyna Switaj, Institut fiir
Transfusionsmedizin.

Ruhestand

Priv.-Doz. Dr. Claus-Jiirgen
Peymann, Institut fiir Medi-
zinische Informatik, nach
37-jahriger Tatigkeit im
offentlichen Dienst zum

31. Juli 2008.

Christine Detamble-Voss,
Frauenbeauftragte fiir das
nichtwissenschaftliche
Personal, nach 22 Jahren
im offentlichen Dienst zum
31. Juli 2008.

Ehrung/Ehrenamt

Prof. Dr. Andreas Engel, Insti-
tut fir Neurophysiologie
und Pathophysiologie, und
Prof. Dr. Peter Riedesser,
Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie des Kindes-
und Jugendalters, wurden
zusammen mit fiinf weiteren
Wissenschaftlern in die Aka-
demie der Wissenschaften in
Hamburg gewihlt. Die Zahl
der Ordentlichen Akademie-
Mitglieder ist damit auf

45 gewachsen.

Dr. Hilke Andresen, Institut
fiir Rechtsmedizin, ist vom
Bundesinstitut fiir Risikobe-
wertung (BfR) fiir zwei Jahre
zum ordentlichen Mitglied

in der Kommission zur Be-
wertung von Vergiftungen
ernannt worden. Aufgabe des
BfR ist die Risikobewertung
von Stoffen und Mikroorga-
nismen in Lebensmitteln, Fut-
termitteln und verbraucherna-
hen Produkten.

Drittmittel

Bitte beachten Sie: Die
Redaktion veroffentlicht alle
Projekte ab 10 000 Euro,

die ihr von den Empfingern
mitgeteilt werden.

Die DFG bewilligte...

Prof. Dr. Michael Amling,
Klinik fiir Unfall-, Hand-
und Wiederherstellungs-
chirurgie, fiir ein Jahr je

eine Stelle BAT IIa/E13 und
BAT IVb/E10, 15 250 Euro
Sach- und Publikationsmittel,
ein Real-Time-PCR-System
im Wert von 42 472 Euro als
personliche Leihgabe sowie
32400 Euro Programmpau-
schale fiir das gemeinsam
mit Priv.-Doz. Dr.-Ing. Ralf
Portner, Technische Uni-
versitit Hamburg-Harburg,
und Prof. Dr. Thomas Becker,
Universitit Hohenheim,
durchgefiihrte Projekt



»Ingenieurtechnische Aspekte
bei der Ziichtung von kiinst-
lichem Gelenkknorpel«.

Priv.-Doz. Dr. Dirk Isbrandt,
Institut fiir Neurale Signalver-
arbeitung, fiir drei Jahre eine
Heisenbergprofessur (W2)
»Experimentelle Neuro-
padiatrie« und 49 000 Euro
Programmpauschale. Daran
gekoppelt erhilt er eine Stelle
BAT IIa/E13 und eine Stelle
BAT IIa/E13 halbe fiir je drei
Jahre, 100 931 Euro Sach-
mittel, ein digitales 32-Kanal-
Ableitsystem als personliche
Leihgabe, 102 431 Euro
Sach- und Publikations-
mittel sowie 80 800 Euro
Programmpauschale fur das
Projekt »Untersuchungen
zur Pathophysiologie von
Epilepsien des Neugeborenen-
und Sduglingsalters in
transgenen Mausmodellen«.

Dr. Katja Wingenfeld,

Institut fiir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie,
zusammen mit Prof. Dr. Oliver
Tobias Wolf, Ruhr-Universitit
Bochum, und Prof. Dr. Martin
Driessen, Evangelisches
Krankenhaus Bielefeld, zwei
Stellen BAT IIa/E13 halbe und
eine studentische Hilfskraft
fiir je drei Jahre, 42039 Euro
Sachmittel und 49 200 Euro
Programmpauschale fiir

das Projekt »Der Einfluss der
Funktion der Hypothalamus-
Hypophysen-Nebennieren-
rinden-Achse auf die Gedicht-
nisleistung bei der Borderline-
Personlichkeitsstorung und
anderen traumaassoziierten
psychischen Erkrankungenc.

Weitere Bewilligungen

Prof. Dr. Michael Amling,
Klinik fiir Unfall-, Hand- und
Wiederherstellungschirurgie,
erhilt fiir drei Jahre insgesamt
60 372 Euro fiir eine Stelle
E12-E15/BAT Ila bis I sowie
90 000 Euro Verwaltungs-
und Reisekosten fiir das zu-
sammen mit Priv.-Doz. Dr.
Heike Korbmacher, Poliklinik
fiir Kieferorthopéidie, durch-
gefiihrte Teilprojekt »Untersu-
chungen zur Pathophysiologie
von Zahndurchbruch und
Zahnbewegung bei Osteope-
trose« des Verbundprojekts
Osteopetrose. Partner im
Verbundprojekt im Rahmen
des ERARE-Programms der
Europdischen Union sind
aufBer dem UKE die Charité,
Berlin, die Universitit Ulm,
das »Ospedale Pediatrico
Bambino Gest«, Rom, und
das »Institut national de

la santé et de la recherche
médicale, Paris. Projekttriger
tiir die deutschen Gruppen

ist das Deutsche Zentrum fiir
Luft-und Raumfahrt e.V./
Bundesministerium fiir
Bildung und Forschung.

Prof. Dr. Heinz Handels,
Institut fiir Medizinische
Informatik, und Dr. Florian
Cremers, Klinik fiir Strahlen-
therapie und Radioonkologie,
erhalten fiir zwei Jahre eine
Stelle BAT Ila fiir das Projekt
»Simulation und Beurteilung
des Einflusses der Atmung
auf thorakale Dosisvertei-
lungen unterschiedlicher
Bestrahlungstechniken unter
Verwendung von 4D-Daten-
sitzen« (Deutsche
Krebshilfe).

Prof. Dr. Martin Horstmann,
Forschungsinstitut Kinder-
krebs-Zentrum Hamburg,
erhilt 78 000 Euro Personal-
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mittel fiir »Untersuchungen
zur Bedeutung von Zelltei-
lungsstorungen in der Ent-
stehung akuter lymphatischer
Leukdmien des Kindesalters«
(Erich und Gertrud Roggen-
buck-Stiftung).

Prof. Dr. Hertha Richter-
Appelt, Institut fiir Sexual-
forschung und Forensische
Psychiatrie, erhilt fiir drei
Jahre insgesamt 208 360 Euro
fiir das Projekt »Androgene,
Lebensqualitit und Weiblich-
keit: ein Vergleich von Frauen
mit kompletter Androgen-
insensivitit (bei 46,XY Chromo-
somensatz), Frauen mit
Mayer-Rokitansky-Kiister-
Hauser-Syndrom und Frauen
mit einem Polyzystischen
Ovar Syndrom« (Else Kroner-
Fresenius-Stiftung).

Prof. Dr. Alf Trojan, Institut
fiir Medizin-Soziologie, er-
hilt fiir drei Jahre insgesamt
196 323 Euro Personal- und
27600 Euro Sachkosten fiir
das Projekt »Qualitdtskonzept
»Selbsthilfefreundliches Kran-
kenhaus« als Ansatz patienten-
orientierter, partizipativer
Versorgungsgestaltung« (Bun-
desministerium fiir Bildung
und Forschung).

Dr. Kerstin Borgmann und
Prof. Dr. Ekkehard Dikomey,
Klinik fiir Strahlentherapie
und Radioonkologie, erhal-
ten fiir drei Jahre insgesamt
211328 Euro Personal- und
Sachmittel fiir das Projekt
»Genetic markers of the
individual radiosensitivity«
im Rahmen des Verbund-
projektes »System Biology
Approaches to Radiation
Biodosimetry and the Analysis
of Individual Radiosensiti-
vity«, das zusammen mit dem
Forschungszentrum Jiilich, der
Universitdt Duisburg-Essen

und der Universitit Rostock
durchgefiihrt wird (Bundes-
ministerium fiir Bildung und
Forschung).

Dr. David Evans, III. Medizini-
sche Klinik, erhilt fiir ein Jahr
25 000 Euro fur das Projekt
»The role of mutation in
modifier genes in the develop-
ment of Type III Hyperlipi-
proteinemia in probands with
APOE2/2 genotype« (Fritz
Thyssen Stiftung).

Dipl.-Psych. Christopher
Kofahl, Institut fiir Medizin-
Soziologie, erhilt fiir drei
Jahre insgesamt 190371 Euro
Personal- und 82 960 Euro
Sachmittel fiir das Projekt
»Gesundheitskompetenz von
turkischstimmigen Diabe-
tikern in Abhéngigkeit von
Krankheitsverlauf, Versor-
gungskonzept, soziookonomi-
schem Status und Integration«
(Bundesministerium fiir
Bildung und Forschung).

Stipendium

Dr. Samuel Huber, I. Medizini-
sche Klinik, hat von der
Deutschen Forschungsge-
meinschaft fiir ein Jahr

ein Stipendium fiir einen
Forschungsaufenthalt bei
Prof. Dr. Richard A. Flavell,
Yale University, New Haven,
USA, erhalten. Es ist mit
monatlich 2464 Euro dotiert.
AufBerdem wurden 750 Euro
Publikationskosten bewilligt.
Titel des Projekts: »Analyse
und Modulation
CD4+CD25+Foxp3+ regula-
torischer und IL-17 produzie-
render T-Zellen in murinen
Colitismodellen anhand
Foxp3-RFP/IL-17-GFP
Reporter Mduse«.
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Sonne, Strand und Meer: Mit Beginn der Urlaubs-
zeit laden weit entfernte und exotische Reiseziele
wieder Millionen Sonnenhungrige zur Entspannung
ein. Hierzu nehmen Feriengaste haufig lange Flug-
reisen in Kauf. Zwar haben viele Reisende bei den
Urlaubsvorbereitungen ihre Reiseapotheke gut
ausgestattet und einen Auslandskrankenschein
besorgt. Aber bei Reiseantritt nur auf Erholung
bedacht, rechnen die wenigsten Menschen mit
gesundheitlichen Gefahren, die Uber den Wolken
drohen. Stundenlanges, eingeengtes und bewe-
gungsarmes Sitzen beglnstigt die Entstehung von
Blutgerinnseln in Beinvenen. Diese entstehen
wenn die Muskelpumpe, die fiir den vendsen
Ricktransport des Blutes verantwortlich ist,
nicht ausreichend gefordert wird. Erste Anzeichen:
Schmerzen, Schweregefihl und Schwellungen in
den Beinen.

Als besonders gefdhrdet gelten &ltere Menschen,
Ubergewichtige, Schwangere, Frauen, die die Anti-
Baby-Pille einnehmen, Raucher, Herz- und Zucker-
kranke sowie Personen mit einer Krampfaderneigung.
Ihnen machen neben Bewegungsmangel und
beengten Sitzverhaltnissen ebenfalls trockene Luft
und niedriger Luftdruck im Flieger zu schaffen.
Mit einer Luftfeuchtigkeit von nur drei Prozent an
Bord — als ratsam gelten 30 bis 50 Prozent — ent-
spricht das einem Wdstenklima. Dadurch entsteht
ein erhohter Flissigkeitsbedarf, den Mineralwasser
oder ungeslBte Safte und Tees stillen. Des Weiteren
helfen bequeme Kleidung und weiche Schuhe, ein
Platz am Gang oder Notausstieg, der fiir mehr
Beinfreiheit sorgt, sowie regelmaRige Bewegung;
Sei es durch einige Schritte oder FuRkreiseln am
Platz. Schon Kompressionsstrumpfe der Kom-
pressionsklasse 1 oder speziell fiir Reisen konzipierte
Reisestriimpfe beugen wirksam Thrombosen vor.
Betroffene sollten daher flr einen entspannten Reise-
beginn einen Phlebologen aufsuchen, um alle
VorsichtsmaRnahmen zu besprechen.

JONE

TRAVEL SOCKS

Jobst-Travelsocks
Erhaltlich in den Farben
Beige, Schwarz und Navy.
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