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Vom Titelbild dieses KlinikTickers blickt Sie Natalie Kiinzel an, eine der
Mitarbeiterinnen, die unsere neue Personal-Kampagne ,,Du wirst wach-
sen. Vielfalt Pflege. Seit 1561.“ unterstiitzt. Ebenso wie Lena Delert, Pe-
ter Landig, Martina Urbanetz und Lars Sotornik ist Natalie ,,das Gesicht*
der Kampagne und zentrale Botschafterin. Denn auch wirin Heidelberg
miissen uns dem Wettbewerb um qualifizierte Mitarbeiter stellen. Wie
Sie Kampagne und Pflege unterstiitzen konnen, lesen Sie in dieser Aus-
gabe. Uber allen MaRnahmen steht jedoch sicherlich die Bitte: erzéhlen
Sie es weiter! Vielleicht fangen Sie heute damit an. Geben Sie den die-
sem KlinikTicker beigelegten Flyer an einen Interessierten in lhrem Be-
kanntenkreis weiter. Vielleicht ist dieser morgen ein neuer Kollege ...

Eine andere wichtige Weichenstellung betrifft unmittelbar unsere Arbeit
im Klinikumsvorstand: Prof. Dr. Guido Adler verldsst leider nach finf
Jahren als Leitender Arztlicher Direktor zum 31. Mai das Klinikum. Wir
heien schon jetzt seine Nachfolgerin Professorin Dr. Annette Gri-
ters-Kieslich, die zum 1. Juni ihr Amt antritt, herzlich willkommen und
freuen uns auf eine konstruktive Zusammenarbeit.

Viele Zukunftsprojekte nehmen aktuell Gestalt an: Der Neubau der Chi-
rurgischen Klinik geht in groen Schritten seiner Vollendung entgegen,
auch wenn es noch bis 2018 dauert, bis das neue Schmuckstiick des
Klinikrings bezugsfertig ist. Die Aufstockung der Kinderklinik ist weit
vorangeschritten und die Planungen flir das KiTZ (Hopp-Kindertumor-
zentrum am NCT Heidelberg) und ein neues Herzzentrum werden immer
konkreter.

Neben diesen zentralen Themen sind es aber die personlichen Ge-
schichten unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die uns immer wie-
der zum Staunen bringen. Der KlinikTicker stellt wie immer einige vor:
Da ist Dr. Ruidiger Rupp, Ingenieur in der Klinik fiir Paraplegiologie in
Schlierbach, dessen Erfindung dazu gefiihrt hat, dass ein querschnitt-
geldhmter Pianist einen wunderbaren Auftritt in der Alten Aula auf das
Parkett zaubern konnte. Klaus Bensching, Musiktherapeut im ZPM,
lauft Ultramarathon und managt nebenher noch Beruf und Familie. Und
Gabriele Hastik und Erika Stubbe-Schmitt, seit 40 Jahren feste Gro3en
in der Radiologieassistenz bzw. der Frauenklinik, geben uns einen span-
nenden Einblick in ihre berufliche Laufbahn am Klinikum.

Wir wiinschen Ihnen allen viel Spafl beim Lesen.

Ihr Klinikumsvorstand



AUF DEN GEBRACHT.

Neuve Leitende Arztliche Direktorin ab dem 1. juni

Professorin Dr. Annette Griiters-Kieslich, Arztliche Direktorin der Klinik fiir Pddiatrie mit Schwerpunkt Endokri-
nologie und Diabetologie an der Charité Berlin, wird zum 1. Juni neue Leitende Arztliche Direktorin des Universi-
tatsklinikums Heidelberg. Sie tritt die Nachfolge von Professor Dr. Guido Adler an, der fiir eine Verlange-

Hoher Besuch in der
Pathologle des Klinikums

Die Heidelberger Pathologie ist das leistungsstarkste Institut sei-
ner Art in Deutschland, erfuhr Theresia Bauer, Ministerin fur Wis-
senschaft, Forschung und Kunst in Baden-Wiirttemberg, bei ihrem
Besuch im Institut fiir Pathologie des Universitdtsklinikums Heidel-
berg. Der Geschdftsfiihrende Direktor, Prof. Peter Schirmacher,
fuhrte gemeinsam mit Dr. Georg Gdynia, Kommissarischer Sekti-
onsleiter der Abteilung fiir Allgemeine Pathologie, durch die Labore
und informierte tiber die aktuellen Entwicklungen. Die Pathologie,
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Klinikum plant Herzzentrum

Das Universitdtsklinikum Heidelberg plant ein eigen-
standiges Herzzentrum, in dem die Kardiologie, die
Herzchirurgie und die Kinderherzchirurgie unterge-
bracht werden soll. Das neue Gebdude mit OP- und
Diagnostikraumen sowie einer Intensivstation soll vo-
raussichtlich 150 Betten haben. Auch der Standort ist
schon klar: Das Hochhaus der alten Kinderklinik im
Neuenheimer Feld, das nicht mehr sanierungsfahig ist,
soll dafiir abgerissen werden. Mit dem Bau des Herz-
zentrums mochte das Klinikum die Herzmedizin als
wichtigen Behandlungsschwerpunkt weiter ausbauen.

Wann mit dem Abriss der alten Kinderklinik begonnen

die seit 150 Jahren besteht, betreut das Klinikum und 20 weitere .
werden soll, steht noch nicht fest.

Krankenhduser und kann auf eine stetige Zunahme
ihrer Leistungen, insbesondere in der mo-
dernen Krebsdiagnostik, verweisen.
Acht Berufungen in den letzten 18
Monaten, ein Sonderforschungs-
bereich und kiirzliche Auszeich-
nungen wie der Deutsche
Krebspreis, Rudolf Virchow
Preis, Novartis Preis und
Landesforschungspreis an
Forscher des Instituts, be-
legen die wissenschaftli-
chen Erfolge der Heidel-
berger Pathologie.

rung seines bis Ende Mai 2017 laufenden Vertrages nicht mehr zur Verfiigung stand. ,,Mit
Annette Griiters-Kieslich wird eine erfahrene Klinikmanagerin mit einem hervorragenden
wissenschaftlichen Netzwerk die herausgehobene Position der Leitenden Arztlichen Di-
rektorin Ubernehmen®, begriiBte Theresia Bauer, Ministerin fiir Wissenschaft, For-
schung und Kunst in Baden-Wiirttemberg, die Personalentscheidung des Aufsichts-
rats. Annette Griiters-Kieslich stammt aus dem Ruhrgebiet, studierte in Bochum und
Berlin Medizin und spezialisierte sich schon friih auf Kindermedizin. Von 2008 bis
2014 war sie Dekanin der Charité. Seit 2010 gehort sie dem Aufsichtsrat des Univer-
sitatsklinikums Heidelberg als wissenschaftliche Sachverstandige an. Wir werden
die neue Leitende Arztliche Direktorin in der nichsten Ausgabe ausfiihrlich vorstel-
len.

KKH Bergstrae iibernimmt MVZ Lindenfels

Das Klinikum hat seine erste ,,Enkeltochter” — das Me-
dizinische Versorgungszentrum (MVZ) Lindenfels am
Kreiskrankenhaus Bergstrae gGmbH. Am 10. April
hat die Einrichtung in der Nibelungenstrafe 81 im
Ortszentrum von Lindenfels seinen Betrieb aufgenom-
men. Das MVZ beheimatet einen Facharzt fiir Innere
Medizin, eine Allgemeinmedizinerin und zwei Fachéarz-
tinnen fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe. Somit
profitieren die Menschen in Lindenfels weiterhin von
einer guten und wohnortnahen drztlichen Versorgung.
Nach dem Aus fiir das Luisenkrankenhaus 2016, an
welches das MVZ angegliedert war, war dessen Zu-
kunft zundchst ungewiss. Schliefilich tibernahm das
Kreiskrankenhaus Bergstrafe, eine Tochter des Uni-
versitatsklinikums Heidelberg, die Einrichtung.

Das Klinikum feiert SOmmerfest 2017

Am Freitag, 14. Juli, ladt der Klinikumsvorstand die Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter zum diesjahrigen Sommerfest ein. Die groRte Open-Air-Party von Hei-
delberg steigt auch in diesem Jahr auf dem Geldnde des Heidelbeach
(TiergartenstraBBe 13). Kulinarisch verwdhnt das Kiichenteam die Besu-
cher mit einem bunten Vorspeisenbuffet und allerhand Spezialitdten
vom Grill. Erstmals wird es auch einen Hamburger-Stand geben, der
mit Rindfleisch- und Falafelburgern aufwartet. Die Band Barbed Wire,
alte Bekannte beim Sommerfest, wird im Festzelt fiir Party-Stim-
mung sorgen. Der Einlass ist nur mit Eintrittskarte und Mitarbeiter-
ausweis moglich. Eintrittskarten gibt es wie jedes Jahr in den Sekre-
tariaten der Kliniken und Institute.

Welche Songs sollen beim Sommerfest gespielt werden?

Hier abstimmen: https://www.facebook.com/sommerfest.klinikum/

Klinikum beim ,,March for Science* in Heidelberg

Am 22. April 2017 gingen in weltweit Giber 400 Stddten
Menschen auf die StraBBe, um fiir eine freie und unab-
hédngige Wissenschaft zu demonstrieren und ein Zei-
chen gegen Willkiir, Zensur und ,alternative Fakten*
zu setzen. Auch in Heidelberg fand ein ,March for
Science“ statt, der sich vom Friedrich-Ebert-Platz
durch die HauptstraBBe bis zum Universitdtsplatz zog,
wo eine Abschlusskundgebung mit mehreren Reden
stattfand. Neben Universitdat Heidelberg, DKFZ und
zahlreichen weiteren Forschungseinrichtungen der Re-
gion unterstiitzte auch das Universitatsklinikum Hei-
delberg die Aktion.

Wissenschaftsministerin Theresia Bauer
und Prof. Dr. Guido Adler beim Besuch

" I / im Pathologischen Institut.

85 Euro Zuschuss

fiir Kinder-Ferienprogramm

Frauenklinik erfiillt hochste Qualitdtsstandards

Frauen mit Endometriose werden an der Frauenklinik in
der Abteilung fiir Gyndkologische Endokrinologie und
Fertilitatsstorungen nach héchsten Qualitatsstandards
betreut. Dies bescheinigte die Stiftung Endometriose-
forschung (SEF) mit dem Zertifikat ,,Klinisches und wis-
senschaftliches Endometriosezentrum (Stufe II)“. Da-

Eine Kinder-Ferienwoche im Zoo? Oder doch lieber ein Malerei- und
Grafik-Workshop der Jugendkunstschule? Sportbegeisterte Kids
kommen bei der Sport- und Spielwoche der TSG Rohrbach voll
auf ihre Kosten. Uber 400 Freizeitaktivitdten hat die
Stadt Heidelberg in ihrer Feriensuchmaschine zu- o o . . :
mit ist am Klinikum eines von nur vier derartig
sammengestellt. Angebotg aus'Kunst und Kul- 2 hochqualifizierten Zentren in Baden-Wiirttemberg an-
tur, Tanz, Theater und Musik, Wissenschaft, = o gesiedelt.
Naturund Sportversprechen Kindernund - e "
Jugendlichen Abwechslung und Spaf3 fiir
alle Schulferien. Und das Beste ist:
Das Klinikum finanziert als familien-
freundliches Unternehmen das Feri-
enprogramm der Kinder seiner Be-
schéftigten mit 85 Euro pro Kind und
Jahr. Das Angebot gilt auch fiir Be-

Frihstucksrunde

mit dem Vorstand wird fortgesetzt

Klinikum startet beim BASF-Firmencup 2017

Dank der Initiative von ,,Fit im Klinikum“ geht das Uni-
versitatsklinikum Heidelberg in diesem Jahr beim
BASF-Firmencup am 31. Mai erstmals als Gesamt-Un-
ternehmen an den Start. Fiir das berufsgruppeniber-
greifende Team haben sich insgesamt 176 Lauferinnen
und Ldufer angemeldet. Der jahrlich auf der Grand-
Prix-Strecke des Hockenheimrings stattfindende Lauf
ist eine der groften Breitensportveranstaltungen der
Metropolregion Rhein-Neckar, an der knapp 17.000
Menschen aus 820 Unternehmen teilnehmen. Ach-
tung: Die Anmeldefrist fiir den BASF-Firmencup ist be-
reits abgelaufen, so dass weitere Anmeldungen nicht
mehr beriicksichtigt werden kdnnen.

Mochten Sie den Vorstand in kleiner Runde personlich kennen lernen? Oder haben Sie
eine Frage, die Sie in ungezwungenem Rahmen gerne stellen wiirden? Gelegenheit
dazu bietet sich beim Vorstandsfriihstiick, das nach der erfreulichen Resonanz im
letzten Jahr auch 2017 fortgesetzt wird. Klinikumsvorstand und Unternehmens-
kommunikation laden Sie ein und decken den Tisch fiir bis zu 15 Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter. Die erste Friihstiicksrunde findet am Montag, 22. Mai, von 9 bis schaftigte von KSG und KTG. Alle Infor-
10 Uhr in der Verwaltung statt. Das Sitzungszimmer 1 ist ausgeschildert. Anmel- mationen rund um das Kinder-Feri-
dungen per Mail (presse@med.uni-heidelberg.de) oder telefonisch (6766). en-Ticket gibt es bei den beiden
Beauftragten fiir Chancengleichheit Mar-
tina Weihrauch (Tel. 7019) und Erika Ott-

Vf mann (Tel. 28405) sowie im Internet unter

http://bit.ly/20rZEGV.



Unser Klinikum

»DAS WAR EINE SEHR GUTE ZEIT*

Professor Dr. Guido Adler verlasst zum 31. Mai das Klinikum

1.825 Tage hat Prof. Dr. Guido Adler die Geschicke des Universi-
titsklinikums als Leitender Arztlicher Direktor gelenkt. Eine
Zeit voller Herausforderungen, die der Internist und begeister-
te Wissenschaftler sehr gerne angenommen hat. ,,45 Jahre
Hochschulmedizin sind genug*, sagt er und freut sich, dass
Universitidtsklinikum und Medizinische Fakultdt in den letzten
fiinf Jahren eine sehr positive Entwicklung genommen haben.

Der Klinikticker sprach mit Prof. Adler iiber seine Zeit am Klini-
kum, seine Pline und seine Wiinsche fiir die Zukunft.

Was hat Ihre Zeit in Heidelberg gepragt?

Von Anfang an beeindruckend war die Bereitschaft aller Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter, Leistungen auf hochstem Niveau ge-
meinsam zu erbringen. Auch kann ich gar nicht oft genug betonen,

wie konstruktiv und respektvoll die Arbeit in Klinikums- und Fa-
kultatsvorstand war. Die selbstverstandliche und sehr kompeten-

te Unterstiitzung der Administration war grof3artig. Durch starken

persdnlichen Einsatz, unternehmerischen Mut und Weitsicht wur-

de das Klinikum zu einem der besten Universitdtsklinika in
Deutschland. Summa summarum: das war eine sehr gute Zeit!

Welches war die grote Herausforderung?
Dazu beizutragen, dass das Klinikum erfolgreich gefiihrt wird und

das gesamte Personal fiir seine groflartige Leistung Wertschat-
zung erfdhrt, war die entscheidende Herausforderung. Eine wei-
tere, standig fordernde Aufgabe waren Maf3nahmen zur Vermei-

dung der Ausbreitung von multiresistenten Keimen. Dies ist dank
der hervorragenden Arbeit von Prof. Heeg und der Abteilung

Krankenhaushygiene zusammen mit dem Leiter des Gesundheits-

amtes und dem Personal der Stationen gelungen.

Wie kdnnen wir uns lhren Arbeitsalltag vorstellen?

Jeder Tag war anders. Fiir mich war es wichtig, Dinge zeitnah anzu-
packen. Ein aufgerdumter Schreibtisch und ein geleerter
E-Mail-Account waren kennzeichnend. Doch dariiber hinaus war
mir das ,,Miteinander®, wie es am schonsten bei den wunderba-
ren Sommerfesten gelebt wurde, wichtig. Ich wollte die Mitarbei-
ter an ihrem Arbeitsplatz kennenlernen - ,Management by wal-
king around“ — und immer und fiir jeden ansprechbar sein. Die
Aufgabe eines Leitenden Arztlichen Direktors ist ein 24/7 Job und
zwar nicht nur physisch, sondern auch mental. Ich habe das je-
doch als Bereicherung gesehen - es war ,,mein“ Campus und da-
rauf war und bin ich stolz.

Gibt es etwas, was Sie unvollendet lassen?

Ja, das Thema Effizienz. Im Rahmen der jiingsten Strategiediskus-
sion haben wir das Thema in vielen Bereichen beleuchtet. Wir ha-
ben erkannt, dass das Klinikum nicht weiterhin so wachsen kann
wie bisher — auch aufgrund der geringen Finanzierung durch das
Land. Wir miissen unsere Ressourcen besser einsetzen. Hier-
durch besteht die Chance, Gelder einzusparen, die wir an anderer
Stelle fiir Personal oder Investitionen bendétigen. Prinzipiell sind
wir bereits auf einem guten Weg, effizienter zu werden, auch
wenn dies in einem gewachsenen System mit gegebenen bauli-
chen Vorgaben und Strukturen nicht einfach ist und niemals be-
endet sein wird.

Wenn Sie einen Wunsch fiir Heidelberg frei hitten, was wiirden
Sie sich wiinschen ...

... von der Stadt: Es war die Idee unserer Vorgdnger, alle Kliniken
durch einen zentralen Klinikring zu vernetzen. Dies wurde in den
vergangenen Jahrzehnten umgesetzt und funktioniert hervorra-
gend. Problematisch ist jedoch bereits heute das Verkehrsauf-
kommen auf dem Campus und der Berliner Strafe. Eine Belas-
tung, die unabhéngig vom Klinikum vielfdltige weitere Ursachen
hat. Alle Mitarbeiter und Besucher des Zoos, der Sportanlagen,
des Schwimmbads, der Jugendherberge, des Olympiastiitz-
punkts und des Springerverlags fahren durch die schmale Strafie
Im Neuenheimer Feld mitten durch das Klinikgeldnde. Es gibt
wohl kein anderes Klinikum mit einer solchen Verkehrsbelastung.
Hier wiinsche ich mir von der Stadt Entlastung — nicht nur durch
neue Verkehrssysteme, sondern konkret durch eine fiinfte Neck-
arquerung und die Offnung des Klausenpfades.

... vom dem Land: Die Sanierung der 30 Jahre alten Kopfklink, in
der ein grof3er Teil der klinischen und wissenschaftlichen Leistun-
gen des Universitatsklinikums erbracht wird, hat hochste Priori-
tat. Ich erwarte vom Land Baden-Wiirttemberg eine baldige Uber-
nahme der Sanierungskosten.

Das Klinikum hat mit hohem unternehmerischem Risiko Kredite
aufgenommen, um Altbauten, die 6konomisch unrentabel und fiir
Mitarbeiter und Patienten eine Zumutung waren, zu modernisie-
ren oder durch Neubauten zu ersetzen. Das Land muss Verant-
wortung ibernehmen und die Investitionsquote fiir die Universi-
tatsmedizin deutlich erhdhen.

In aller Kiirze: Professor Adler ...

... und drei Schlagzeilen, die er gerne iiber Heidel-
berg lesen mochte:

1. 2018: Kopfklinik wird saniert, Land tbernimmt Fi-
nanzierung

2. Forschungsleistung weiter erfolgreich: Alle Sonder-
forschungsbereiche wurden verldangert, zwei neue
bewilligt

3. Klinikum schreibt erneut schwarze Null

... und seine Lieblingsbiicher:
E. L. Doctorow ,,City of god*; John A. Baker ,,Der Wan-
derfalke”; John Williams ,,Stoner*

... und seine Hobbies:
Malerei der frithen Renaissance; FuRball; Basketball

... und sein Ratschlag fiir junge Arzte:
Empathie fiir den Patienten ist unerldsslich; sich
nicht nur auf die technischen Moglichkeiten der Me-
dizin beschranken

... und Dinge, die man an ihm schitzt:
Ansprechbarkeit fiir jedermann; Respekt gegeniiber
den Mitarbeitern; sich selbst nicht zu ernst nehmen

... und Dinge, die man ihm ab und zu iibel nimmt:
Wenn ich ein Problem erkannt habe, bestehe ich auf
einer Losung. Und zwar am besten nicht morgen,
sondern schon gestern.

... und etwas, auf das er stolz ist:
Heute wird Heidelberg in einem Atemzug genannt mit
Hausern wie der Charité in Berlin und der LMU in
Minchen. Das ist grofiartig!

... und sein Satz zum Abschied:
Es waren sehrintensive 45 Jahre in der Hochschulme-
dizin. Mit Demut beende ich diese Zeit und bin stolz
darauf, sagen zu kdonnen ,,Das hast Du gut gemacht.
Es reicht.“

Nach solch umfangreichem Engagement - freuen Sie sich auf
die Zeit danach?

Viele Aufgaben habe ich abgeschlossen und Amter abgegeben.
Ich bin noch Stellvertretender Aufsichtsratsvorsitzender des
Universitatsklinikums Leipzig und Mitglied der Griindungskom-
mission der Medizinischen Fakultat Augsburg. Ich freue mich
auf die Riickkehr nach Ulm und darauf, wieder weitgehend
selbst (iber meinen Kalender verfiigen zu kénnen.

Das Interview fiihrte Doris Riibsam-Brodkorb

,wenn ich erkenne, dass etwas zu tun ist,
ist es schwierig, mich davon abzubringen.



Prof. Dr. Anthony Ho rettete 1985 Sebastian Gartner mit einer Blutstammzell-Transplantation das Leben. Seitdem sind beide freundschaftlich miteinander verbunden.

EIN PIONIER DER
STAMMZELL-THERAPIE

Professor Dr. Anthony D. Ho nach {iber 40 Jahren
in den Ruhestand verabschiedet

Es ist das Ende einer beeindruckenden Karriere, die eng mit dem
Universitatsklinikum Heidelberg verbunden ist. Im Februar wurde
Prof. Dr. Anthony D. Ho nach 19 Jahren als Arztlicher Direktor der
Abteilung Hamatologie, Onkologie und Rheumatologie und mehr
als 4o Jahren am Klinikum in den Ruhestand verabschiedet. Sein
Nachfolger ist Prof. Dr. Carsten Miiller-Tidow aus Halle (siehe
rechts).

International gehort der aus Hongkong stammende Ho zu den
fuhrenden Stammzell-Experten. Unter seiner Leitung entwickelte

sich die Abteilung in der Medizinischen Klinik zum groéfiten Zent-
rum fur Blutstammzell-Transplantationen in Deutschland. Ge-

meinsam mit Prof. Dr. Harald zur Hausen erarbeitete er bereits

friih ein Konzept zur fachiibergreifenden Behandlung und Versor-
gung von Krebspatienten und legte so den Grundstein des heuti-

gen Nationalen Centrums fiir Tumorerkrankungen (NCT).
Blutstammzell-Transplantation 1985 als Notlésung

Anthony D. Ho kam 1970 als Medizinstudent nach Heidelberg, war
dann Assistenz-, Fach- und schlielich Leitender Oberarzt in der
Medizinischen Klinik. 1985 behandelte Ho mit seinem Team als
einer der ersten weltweit einen Patienten mit Stammzellen aus
dem peripheren Blut. Sebastian Gartner, damals 38 Jahre alt, war
an Lymphdrisenkrebs erkrankt, eine Therapie mit der damals
gangigen Knochenmarktransplantation kam aus medizinischen

Griinden nicht in Frage. Die neue Therapie rettete ihm das Leben,
noch heute sind sich der ehemalige Patient und sein Arzt freund-
schaftlich verbunden.

Von 1990 bis 1998 zog es Prof. Ho nach Kanada und in die USA. An
der University of California, San Diego, wurde er drei Jahre in Fol-
ge zu den ,best doctors of america“ gewdhlt. 1998 kehrte er als
Ordinarius und Arztlicher Direktor nach Heidelberg zuriick, wo Ho
entscheidend zur Erfolgsgeschichte der Abteilung beitrug: Er rich-
tete vier Sektionen jeweils mit eigener Professur ein: ,,Rheumato-
logie", ,,Molekulare Hamatologie" in Kooperation mit dem DKFZ,
»Allogene Stammzell-Transplantation" sowie ,,Zell- und Immun-
therapie". Dazu kommen das in Deutschland einzigartige Amyloi-
dose-Zentrum und das ebenso auf seinem Gebiet fithrende Mye-
lomzentrum.

Sonderforschungsbereich ,,SFB 873 als Highlight

Als personliches Highlight bezeichnete der Stammzell-Experte
die Etablierung des Sonderforschungsbereichs (SFB 873) ,,Selbst-
erneuerung und Differenzierung von Stammzellen" durch die
Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) 2010. Das Fordervolu-
men betrdgt 9,3 Millionen Euro pro Férderperiode von jeweils vier
Jahren; Griindungs-Sprecher des SFB war Prof. Ho (2010-2014),
Sprecher der zweiten Periode ist Prof. Jan Lohmann, Center for Or-
ganismal Studies der Universitat Heidelberg (2014-2018). Einem
anderen groRen Projekt bleibt Ho vorerst auch nach seiner Pensi-
onierung erhalten: Er wird sich der Auswertung der immensen Da-
tenmengen des internationalen Forschungsverbunds ,,SyStemA-
ge" widmen. Dieser geht der Frage nach, wie Stammzellen altern
und welche Rolle diese Alterungsprozesse bei Erkrankungen des
Knochenmarks spielen. red/cf

Facebook-Zitate
zum Abschied von Prof. Ho

»Vielen herzlichen Dank — es waren schone Arbeitsjahre!“

»Als ehemaliger Lymphom-Patient habe ich wohl ein klein
wenig mein Leben Prof. Ho zu verdanken. Thanks Prof. Ho!“

»Vielen Dank, vielen Dank fiir alles, meinen grofiten Respekt!
Es war mir eine grof3e Ehre, Sie kennenlernen zu diirfen!“
!(5

»lch habe ihm auch mein Leben zu verdanken

»Super toller Mensch und Arzt.
Hut ab fiir alles, was er getan hat.”

»Vielen Dank ... Ich durfte davon profitieren.*

LEUKAMIE-EXPERTE
ALS NACHFOLGER

Auf Professor Ho folgt ein ausgewiesener Experte fiir akute
Leukdamien: Professor Dr. Carsten Miiller-Tidow ist neuer
Arztlicher Direktor der Abteilung Hadmatologie, Onkologie
und Rheumatologie an der Medizinischen Klinik. Der 48-jah-
rige Arzt und Wissenschaftler, der von 2014 bis Januar 2017
die Universitatsklinik und Poliklinik fiir Innere Medizin IV in
Halle leitete, wechselt von der Saale an den Neckar.

Wissenschaftlich beschaftigt sich der Hdimatologe und On-
kologe mit akuten Leukdmien, deren Therapieresistenzen,
Resistenzmechanismen bei malignen Tumoren, neuen Be-
handlungsstrategien sowie seltenen, familiar auftretenden
Krebserkrankungen des blutbildenden Systems. Ein beson-
derer Forschungsschwerpunkt ist die Akute Myeloische Leu-
kdmie (AML), die hiufigste akute Form des Blutkrebs bei Er-
wachsenen. Hier interessieren ihn besonders im Laufe des
Lebens auftretende Modifikationen des Erbguts, sogenannte
epigenetische Mechanismen, die krankhafte Veranderungen
der Blut-Stammzellen hervorrufen kénnen und sich durch
spezielle Therapien moglicherweise wieder riickgdangig ma-
chen lassen. Dariiber hinaus plant er klinische Studien mit
neuen Therapieansdtzen bei behandlungsresistenter AML zu
starten sowie ein neues Forschungsprogramm fiir erbliche
hdamatologische Erkrankungen aufzubauen. Ziel ist es, die
genetischen Ursachen in den betroffenen Familien aufzukla-
ren und neue Heilungschancen zu erméglichen.

,Heidelberg bietet durch die enge Vernetzung des Klinikums
mit seinem Zentrum fiir Seltene Erkrankungen, dem Deut-
schem Krebsforschungszentrum sowie dem Nationalen Cen-
trum fiir Tumorerkrankungen (NCT) einmalige Moglichkeiten,
solche Studien und Forschungsprogramme erfolgreich um-
zusetzen®, so Miller-Tidow, der fiir seine Arbeiten bereits
vielfach ausgezeichnet wurde. Im Bereich der Krankenver-
sorgung will Miiller-Tidow vor allem personalisierte Medizin,
neue Therapieverfahren sowie Diagnostik und Therapie der
Leukdmien ausbauen. Dazu mochte er neue diagnostische
und therapeutische Verfahren etablieren: ,,Blutkrebs lasst
sich heute, je nach genetischen Verdnderungen und Eigen-
schaften der Krebszellen, in viele Untergruppen einteilen. Je
genauer diese Einteilung vorgenommen wird, desto gezielter
kann die Therapie ausgewahlt werden, desto besser die Be-
handlungserfolge.“ red

Weiter gehts im Netz

http://www.klinikticker.de/category/medien/videos/
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WER RASTET, DER ROSTET

Von neu sanierten Raumen und alten Kunstwerken

Psychosomatik verlisst Ostfliigel
der alten Krehl-Klinik

Ende Mai ziehen die letzten der noch im Ostfliigel der alten Krehlklinik
verbliebenen Bereiche der Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin und Psy-
chosomatik in die alte Frauenklinik. Dort erwarten die Stationen Mitscher-
lich und Allgemeine Klinische Medizin (AKM) sowie Tages- und Abendkli-
nik neu sanierte Rdume in Bettenhaus und Ambulanztrakt. Der neue
Eingang liegt in der Vo3straBBe 9.

Prof. Dr. Henning Schauenburg, Bereichs-Leiter fiir den Standort Altklini-
kum, freut sich nach acht Jahren in der Bergheimer Strafle 58 auf den be-
vorstehenden Umzug: ,Unsere Patienten erwartet ein stadtnahes und
trotzdem ruhiges Ambiente, das in seiner Weite und Freundlichkeit sicher
sehrzu einer positiven therapeutischen Atmosphare beitragen wird.“ Zum
neuen Angebot gehdren grofziigige Patientenzimmer mit eigener Nass-
zelle, moderne Therapierdume fiir Gruppen-, Kunst-, Musik- und Kor-
pertherapie sowie Tagesklinikpldtze auf der Station Mitscherlich. Die
Struktur der Stationen und die Anzahl stationdrer Betten bleiben unveran-
dert.

Die Heidelberger Psychosomatik ist die traditionsreichste und dlteste psy-
chosomatische Universitatsklinik in Deutschland. Sie behandelt ihre Pati-
enten an zwei Standorten — im Altklinikum und in der Medizinischen Kli-
nik. Aufgenommen werden v.a. Menschen mit schweren Depressionen,
chronischen Angsterkrankungen, Personlichkeits-, Zwangs- und Esssto-
rungen sowie somatoformen Storungen. Auch Menschen in akuten Krisen-
situationen oder mit posttraumatischen Belastungsstérungen wird Hilfe
angeboten. cf

Bronzeschatz am neuen Platz

Angebote fiir Sport und Fitness

NCT-Lauf setzt Zeichen im Kampf gegen Krebs

Am 7. Juli 2017 heifit es zum sechsten Mal ,,NCT-LAUFend gegen Krebs, wie weit
wiirden Sie gehen?“ Jeder kann teilnehmen, jeder kann helfen. Laufen auch Sie
mit! Es geht nicht um Bestzeiten oder Héchstleistungen. Es geht darum, ein Zei-
chen zu setzen und den Kampf gegen Krebs zu unterstiitzen. Alle Spendenerlose
kommen innovativen klinischen Forschungsprojekten am NCT zugute. Wahrend
der traditionelle NCT-Rundenlauf so bestehen bleibt, wie er sich in den letzten
Jahren etabliert hat, wird es dieses Jahr zusétzlich einen NCT-Halbmarathon
(21 Kilometer) und einen Elf-Kilometer-Lauf geben. Beide Strecken fiihren vom
NCT {ber die Dossenheimer Felder Richtung Ladenburg und zuriick am Neckar
entlang Richtung NCT. Anmeldungen zu allen drei Laufen werden online entgegen
genommen. Weitere Infos unter www.nct-lauf.de. cf

—

Die Stationen Mitscherlich und AKM ziehen Ende Mai in die
alte Frauenklinik in der Vo3straie 9.

Ran an den Riicken

Fur eine bundesweite Studie suchen die Orthopddische Universitats-
klinik und der Olympiastiitzpunkt Rhein-Neckar Mdnner und Frauen
im Alter von 18 bis 65 Jahren, die im vergangenen Jahr mindestens drei
Tage Riickenschmerzen hatten. Die Teilnahme ist bis zum 31. Mai mog-
lich, die Anmeldung erfolgt tiber die Studienkoordinatoren Barbara
Pader und Ernst Riewein in der Orthopadischen Klinik (E-Mail: mispex.
hd@gmail.com und Telefon: 0152 56713721). Die Teilnehmer erhalten
neben Bewegungs-, Funktions- und Kraftanalysen der Wirbelsdule
auch jedes Mal einen orthopddischen Check-up. Ziele dieses nationa-
len und interdisziplindren Forschungsprojekts sind die Diagnose, Vor-
beugung und Therapie von sowie Ubungen gegen Riickenschmerzen.
Aus den Erkenntnissen der Studie werden Empfehlungen fiir das medi-
zinische Versorgungssystem sowohl des Spitzensports als auch fiir
die Gesamtgesellschaft abgeleitet. cf

Eingangsbereich der neuen psychosomatischen Stationen
im ehemaligen Bettenhaus der Frauenklinik.
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Ein wiederentdecktes Bronzeportrat des Heidelberger Mediziners Ludolf von Krehl (1861 - 1937) ziert seit
April die Wand vor dem grof3en Horsaal der Medizinischen Klinik. Die wertvolle Tafel wurde nach tiber 8o
Jahren im Lager des Max-Planck-Instituts flir medizinische Forschung entdeckt und der Klinik als Dauer-
leihgabe iiberlassen. Gefertigt wurde das Werk 1932 von der Bildhauerin Gisela Piitter.

Krehl, Namensgeber der gleichnamigen Heidelberger Klinik, war ein beriihmter Internist und Kardiologe.
Er lehrte an den Universitdten in Jena, Marburg, Greifswald, Straburg und Heidelberg. 1907 ibernahm
er die Leitung der Medizinischen Klinik in Heidelberg. Durch seine Initiative entstand auch das im Jahr
1930 erdffnete Kaiser-Wilhelm-Institut (KWI) fiir medizinische Forschung, das die Zusammenarbeit zwi-
schen der medizinischen Grundlagenforschung, den Klinikern, Physiologen, Chemikern und Physikern
fordern sollte und aus dem das heutige Max-Planck-Institut in der Jahnstrafie hervorging.

Wohl zu Ehren des Griindungsdirektors entstand 1931 das Bronzeportrat — das im Laufe der Jahre ins
Lager des Instituts gelangte, sorgfaltig verpackt in einer Kiste in Dornréschenschlaf fiel und dort zufallig
von Mitarbeitern des Max-Planck-Instituts gefunden wurde. Am Eingang zum grof3en Horsaal erinnert es
nun Besucher und Studenten an das zentrale Anliegen Krehls: "Krehl plddierte fiir eine Medizin, die den
ganzen Menschen, nicht nur seine physikalisch-chemischen Lebensprozesse, sondern auch seine indivi-
duelle Personlichkeit in ihrer Umwelt und in der ihr eigenen Geschichtlichkeit in den Blick nehmen sollte",
so Prof. Dr. Wolfgang U. Eckart, Direktor des Instituts fiir Geschichte und Ethik der Medizin. red

,Mit dem Rad zur Arbeit* 2017

Frithling und Sommer sind Fahrradzeit! Die groe Mitmachaktion ,,Mit dem
Rad zur Arbeit“, durchgefiihrt vom Allgemeinen Deutschen Fahrrad-Club
(ADFC) und der AOK, steigt in diesem Jahr vom 1. Mai bis zum 31. August.
Was Sie tun miissen? Online anmelden, registrieren, im Aktionszeitraum 20
Tage mit dem Rad zur Arbeit fahren, Aktionskalender ausfiillen und diesen
bis spatestens 18. September zuriick an die AOK schicken. Bitte tragen Sie
lhren Arbeitgeber ,,Universitatsklinikum Heidelberg” ein, damit das Klini-
kum wie auch in den letzten Jahren an der Wahl zum besten Aktionsteilneh-
merin Baden-Wiirttemberg mit den meisten Fahrradfahrern mitwirken kann.
Auch Teamanmeldungen sind moglich. Als Hauptgewinne winken verschie-
dene Stddtetrips in deutsche Metropolen, attraktives Radzubehor, Ballon-
fahrten oder spannende Erlebniswochenenden. Anmeldung (mit 100 Sekun-
den Erkldrvideo) im Internet unter http://bit.ly/2arGvjj cf

11
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Ifalt Pllege. Seit

DU WIRST WACHSEN

Du wirst wachse@ l

,Du wirst wachsen“-Messestand, engagierte Pflegende und jede Menge Aktion: Die Teilnahme an der ,,Jobs for Future“ in Mannheim war ein voller Erfolg.

Klinikum setzt bei Pflege-Kampagne auf die Unterstiitzung
seiner Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

»Man wéichst mit jeder Heraus-
forderung, jedem Patienten,
jeder Akutsituation.”

Natalie Kiinzel, Gastro-Intensiv, Medizinische Klinik

Natalie Kiinzel hat ihre Ausbildung zur Gesundheits- und
Krankenpflegerin an der Akademie fiir Gesundheitsberufe
absolviert. Die Station Gastro-Intensiv in der Medizini-
schen Klinik, auf der sie heute arbeitet, hatte sie bereits
als Pflegeschiilerin kennengelernt. ,,Auf der Intensivstati-
on kiimmert man sich intensiv um schwerstkranke Patien-
ten. Das hat mir von Anfang an gefallen. Man weif} iber
das gesamte Krankheitsbild Bescheid und kann Fortschrit-
te direkt miterleben®, beschreibt Natalie Kiinzel die Vorzi-
ge ihrer Station. Miissten Patienten jedoch lange auf der
Station liegen und bessere sich ihr Zustand nicht, kénne
das auch fiir Pflegende belastend sein. Umso schoner,
wenn es ihnen schlielich besser geht: ,,Die Pflege beglei-
tet und steuert den gesamten Prozess der Genesung. Jeder
kleine Fortschritt ist auch fiir mich ein Erfolgserlebnis!*
Das Motto der Kampagne passt fiir Natalie Kiinzel gut zu

»Man wéchst nicht nur beruflich,
sondern auch zwischenmenschlich
im Umgang mit Patienten und
Angehorigen.”

Lars Sotornik, Neurologische Intensivstation, Kopfklinik

Lars Sotornik, Fachkrankenpfleger fiir Andsthesie und In-
tensivpflege, arbeitet auf der Neurologischen Intensivsta-

tion in der Kopfklinik. ,Wir haben ein bunt gemischtes
Team und ein sehr wertschatzendes Miteinander®, sagt

Lars Sotornik Uber seinen Arbeitsplatz. ,In der Inten-

sivpflege lernt man taglich etwas hinzu. Man wachst nicht

nur beruflich, sondern auch zwischenmenschlich im Um-

gang mit Patienten und Angehdrigen, die sich ja immer in

einer absoluten Ausnahmesituation befinden.“ Die Fach-

weiterbildung Andsthesie und Intensivpflege hat er 2016

abgeschlossen. Thema seiner Abschlussarbeit war die Be-
treuung eines potentiellen Organspenders auf der Inten-
sivstation. ,,Das ist eine ganz andere Intensivtherapie,
denn man kann dem Patienten selbst nicht mehr helfen.
Alles was man tut, ist aber wichtig im Hinblick auf die Per-

son, die das Organ bekommt.” In kleinen Krankenhdusern

»Du wirst wachsen. Vielfalt Pflege. Seit 1561.“ Dies ist die zentrale Botschaft der neu-

en Personal-Kampagne, mit der das Klinikum die Suche nach neuen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern fiir den Pflegedienst unterstiitzt. ,,Gesichter” der Kampagne sind Na-
talie Kiinzel, Lars Sotornik, Peter Landig, Lena Delert und Martina Urbanetz. Sie arbei-
ten als Gesundheits- und Krankenpfleger/innen im Klinikum und tragen mit ihrem Ein-
satz dazu bei, freie Stellen in der Pflege schnell wieder zu besetzen. lhre
Kampagnen-Motive sind mit verschiedenen Szenen und Details aus dem Berufsalltag
gefillt. Die Motive verdeutlichen die zentrale Botschaft: Pflegende am Klinikum entwi-
ckeln sich dank eines vielfdltigen Aufgabenspektrums kontinuierlich fachlich und per-
sonlich weiter. Sie ,,wachsen“ — mit jedem Arbeitstag, mit jeder persénlichen Heraus-
forderung, mit jeder Fort- oder Weiterbildung. Alle Informationen finden potentielle
Bewerber gebiindelt auf der Internetseite www.du-wirst-wachsen.de.

Die Offentlichkeit wurde erstmals bei der ,,Jobs for Future“ in Mannheim auf die neue
Kampagne aufmerksam, wo Michaela Wiisten und weitere engagierte Pflegende das
Klinikum prdsentierten. Der neue Messestand mit dem Konterfei von Natalie Kiinzel
gepaart mit den attraktiven Mitmach-Angeboten sorgte dort fiir regen Besu-
cher-Andrang. Weitere Aktionen sind bereits in Planung: Ob die Teilnahme an verschie-
denen Sportevents, grofiflachige Autoaufkleber oder Werbung in der Straenbahn -
die Kampagne soll auch zukiinftig in der Region sicht- und erlebbar bleiben. Wichtigste
Botschafter der Kampagne sind aber die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. ,,Noch ist
die Personalsituation im Vergleich zu anderen Krankenhdusern gut, aber wir miissen
dringend handeln. Deshalb brauchen wir diese Kampagne“, weist auch Pflegedirektor
Edgar Reisch auf die Bedeutung hin. ,,Die Leistungsfahigkeit der Pflege ist entschei-
dend fiir den Erfolg des Klinikums.“ sm

Weitere ,,Gesichter” unserer Pflege-Kampagne

sind Peter Landig (Medizinische Klinik), Lena Delert
(Chirurgische Klinik) und Martina Urbanetz
(Kinderklinik). Sie werden in den kommenden
KlinikTicker-Ausgaben vorgestellt.

= -
» »
Lena Peter Martina
Delert Landig Urbanetz
Weiter gehts im Netz

m] 3 [m

®

http://www.du-wirst-wachsen.de/

kommt eine solche Ausnahmesituation vielleicht nur ein-
malim Jahrvor — deshalb hat Lars Sotornik seine Arbeit als
Leitfaden fiir Pflegende aufgebaut.

ihrem Arbeitsalltag. ,,Man wachst mit jeder Herausforde-
rung, jedem Patienten, jeder Akutsituation.”

Wir brauchen dich!

Es gibt viele Moglichkeiten, unsere Pflege-Kampagne zu unterstiitzen:

3 Flyer verteilen: 10.000 Flyer wurden bereits gedruckt und wollen verteilt werden — auch in deinem Wohnort! Infos bei: Rayk Oemus
(Tel. 36742, E-Mail rayk.oemus@med.uni-heidelberg.de).

» Sport-Events: Wer im ,,Du wirst wachsen-Team* bei Sportveranstaltungen — z.B. beim NCT-Lauf, Heidelbergman Triathlon oder bei
Rudern gegen Krebs — an den Start geht, hilft die Offentlichkeit auf die Kampagne aufmerksam zu machen. Ansprechpartner: Rayk
Oemus (s.0.) und Susann Schmettau (Tel. 39003, E-Mail susann.schmettau@med.uni-heidelberg.de).

» Pflege-Fachthemen: Pflege-Fachthemen zeigen die Expertise der Pflegenden und kénnen auch fiir Journalisten interessant sein. Wer
ein spannendes, wissenschaftliches Projekt z.B. zur Verbesserung der Patientenversorgung in seinem Team umgesetzt oder einen

Pflegepreis gewonnen hat, kann sich gerne bei der Unternehmenskommunikation melden (Tel. 8353, E-Mail presse@med.uni-heidel-

berg.de).

» Facebook und Co.: Wir berichten auf der Facebook-Seite des Klinikums www.facebook.com/uniklinikumheidelberg regelmafig tiber
Aktionen der Kampagne. Werde Fan unserer Seite und teile und kommentiere unsere Posts!

» Mundpropaganda: Berichte Freunden und Bekannten von unserer Kampagne und weise sie auf die vielfaltigen Jobangebote und die
Moglichkeiten des personlichen und beruflichen Wachstums hin.
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im Klinikum

Weitere Informationen zu ,,Fit im Klinikum* im Intranet:
http://bit.ly/2mvU85U

Trampolinspringen wird unterschatzt. Es ist Donnerstagabend
und die Uhr im Sportraum neben der alten Kinderklinik zeigt
18.15 Uhr an. Alle Kurs-Teilnehmerinnen hiipfen rhythmisch auf
ihren runden Sportgerdten. Meine Waden brennen und die Mu-
sik-Beats schallen aus den Boxen. Noch bevor ich iiber den
Muskelkater am nachsten Tag nachdenken kann, turnt unsere
Trainerin Francesca Profit die nachste Ubung vor. Die Knie miis-
sen hoher. Alle lacheln tapfer und geben noch einmal alles.

»World-Jumping* heifit der neue Trendsport auf dem Mini-Tram-

polin, der seit einigen Wochen bei ,,Fit im Klinikum“ angeboten
wird. Das Fitnessprogramm gilt als besonders effektiv und ge-
lenkschonend. Bereits die NASA trainierte ihre Astronauten mit
diesem Herz- und Kreislauftraining, dem so genannten ,,Re-
bounding®, fuir die Schwerelosigkeit. ,,Durch das Auf- und Ab-
hiipfen wird die Tiefenmuskulatur in den Beinen und im Riicken
trainiert®, erklart Francesca Profit. Die Resonanz auf das neue
Angebot sei Uberwaltigend. ,,Wir bieten den Kurs seit Ostern
gleich zweimal wochentlich an®, freut sich die Trainerin.

Unterhaltsame Fitness-Sportarten liegen im Trend. ,,Fit im Klini-
kum* bietet jedoch auch Kurse an, in denen Kdrper und Geist zur
Ruhe kommen diirfen, berichtet Sylvia Hetzel, Koordinatorin
von ,Fit im Klinikum*: ,Yoga, Qigong oder Gedéachtnistraining
sind nach wie vor sehr beliebt. Fiir Freiluftsportler gibt es zudem
Sport- und Ausdauersportarten auf dem Campusgeldande.“ Im
Idealfall konnen die Kurse direkt nach der Arbeit besucht wer-
den. ,,Wirversuchen daher, unser Angebot moéglichst auf die Be-
diirfnisse und Arbeitszeiten der Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter anzupassen“, so die Koordinatorin der betrieblichen
Gesundheitsforderung.

Die Kurse, die aus acht bis zwdlf Einheiten bestehen, kosten
zwischen 55 Euro (z.B. Spinning, Deeply Relaxed) und 8o Euro
(z.B. Pilates, Riicken-Fit, Qigong, World-Jumping). Die Gebiihren
werden von der Krankenkasse tiberwiegend riickerstattet. ,,Zu-
dem haben wir im gesamten Stadtgebiet Kooperationspartner,
bei denen unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu vergiins-
tigten Konditionen trainieren kdnnen®, sagt Sylvia Hetzel, die
sich jederzeit tiber individuelle Vorschldge und Anregungen aus
dem Klinikum freut.

Der Betriebssport bietet also viele Moglichkeiten, sich korper-
lich zu betatigen. Ihr Kérper wird es Ilhnen danken und den Spaf}
gibt es gratis dazu. So wie beim Trampolinspringen. Probieren
Sie es doch einfach mal aus!

anzupassen.“

,Wir versuchen, unser Angebot auf
die Bediirfnisse und Arbeitszeiten der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Sylvia Hetzel, Koordinatorin von ,,Fit im Klinikum*

Aktive Pause

Nacken verspannt, schwere Beine oder keinen Schwung fiir
neue Aufgaben? Wir wadre es mit einer ,,Aktiven Pause“? Die Ent-
spannungsiibungen lassen sich ziigig durchfiihren und helfen
Ilhnen dabei, den restlichen Arbeitstag fit zu meistern. Das Trai-
ning umfasst fiinf Einheiten und findet einmal wochentlich statt.
Fiir die Ubungen kommt ein qualifizierter Trainer direkt an lhren
Arbeitsplatz. Die Teilnahme ist kostenlos. Einzel- oder Grup-
penanmeldungen sind im Intranet unter ,Fit im Klinikum* mog-
lich.

Betsi

Fur Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit beginnenden gesund-
heitlichen Problemen wurde das Prdventionsprogramm ,,Betsi“
entwickelt. Die Mafinahme wird vom betriebsédrztlichen Dienst
begleitet und kombiniert einen einwdchigen, stationdren Auf-
enthalt in einer ausgewahlten Rehaklinik mit ambulanten Thera-
pieeinheiten am Beschéftigungsort. Informationen erteilt Birgit
Schmitt-Fiebig (birgit.schmitt-fiebig@med.uni-heidelberg.de).

Kooperationspartner von ,,Fit im Klinikum* mit vergiinstigten
Konditionen fiir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Klini-
kums:

¢ Physioteam Heidelberg (neu!)

e Olympia-Gerdte-Training fir Friihaufsteher (neu!)
e Ganesha Yoga Lounge

e Therasport

Physiovitale

BodyStreet

Miss Sporty

Kieser-Training

Pfitzenmeier

Institut fiir Sport und Sportwissenschaften/Hochschulsport
Key Personal Coaching

Heidelberg Outdoorcircuit

Plus diverse weitere Angebote, beispielsweise Gesundheits-
checks, ErmadBigung in Heidelberger Schwimmbdadern, Gerate-
training bei Rehamed, Wintersportkurse, Kochkurse, Erndh-
rungsberatung, ,mobilis“ bewegt abnehmen, Massagen,
Rad-Aktionen etc. Angelika Mikus
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Wir pflegen

LUFT ZUM ATMEN

Alexandra Meck ist Atmungstherapeutin auf der
gastroenterologischen Intensivstation

»Herr Miller, kénnen Sie mich verstehen?“ Wahrend Alexandra
Meck, Fachkrankenschwester fiir internistische Intensivpflege,
die Frage stellt, driickt sie den linken Arm des Patienten und war-
tet auf eine Reaktion. Ganz schwach, nur fiir einen kurzen Augen-
blick, hebt der Mann das Augenlid, dann fallt er wieder in seinen
schlafdhnlichen Zustand. Seit 38 Tagen liegt Herr Miiller auf der
gastroenterologischen Intensivstation in der Medizinischen Kli-
nik. Er wird beatmet, d.h. in der Luftréhre des Mannes, zwischen
dem zweiten und vierten Halswirbel, steckt die mit einem Klett-
band um den Hals befestigte Beatmungskaniile. Von dort aus
fuhrt ein Schlauch zu einem Gerét, das in regelmadfigen Abstan-
den die Lunge des 59-Jdhrigen
mit lebensnotwendigem Sauer-
stoff versorgt.

grund einer akuten Entziindung

,Wichtig bei der Beatmung
so wie Herm matier, der aut. SCRWerkranker Patienten

eine von nur fiinf Krankenschwestern/ -pflegern am Klinikum, die
die Fachweiterbildung zum Atmungstherapeuten absolviert ha-
ben. An der Schnittstelle von drztlicher Versorgung, Pflege und
Physiotherapie unterstiitzt sie das interdisziplindre Team der In-
tensivstation in Fragen wie ,,ist der Patient auf Ansprache erweck-
bar oder tief schlafrig?“, ,wie ist der Sauerstoffgehalt im Blut?“
oder ,,wie viel Millibar betragt derin der Lunge verbleibende Druck
am Ende der Ausatmung, der sog. PEEP?*

Seitdem die 50-Jdhrige 2014 ihre Weiterbildung zur Atmungsthe-
rapeutin an der Thoraxklinik abgeschlossen hat, kann sie sich in-
tensiv um die beatmeten Pati-
enten kimmern. Denn Ein-
stellung und Art der Beatmung
sind komplexe Aufgaben, bei
der zahlreiche Parameter be-
achtet werden miissen: Eine

der Bauchspeicheldriise um iSt del"ganZheitliChe BliCk akute Pankreatitis beispiels-

sein Leben kampft, geht es den

meisten der 14 Patienten auf aufden Patienten.“

der Station. Sie leiden an inne-

ren Blutungen, akuten und chronischen Lebererkrankungen, Nie-
renversagen, schwerer Blutvergiftung oder an Infektions- oder
Tropenkrankheiten. Alle sind lebensbedrohlich erkrankt und mis-
sen kiinstlich beatmet werden. Speziell fiir eine intensivere Be-
treuung dieser Patienten ist Alexandra Meck ausgebildet. Sie ist

weise verursacht einen gebldh-
ten Bauch, der von unten gegen
die Lunge driickt. Diese Patien-
ten miissen deshalb mit einem héheren Druck beatmet werden.
Oft sind die Patienten auch verwirrt, unruhig, mitunter aggressiv,
haben Angst, starke Schmerzen und stehen extrem unter Stress.
Dann ist eine entsprechende Gabe von Beruhigungsmedikamen-
ten und Schmerzmitteln notwendig. Dies wiederum erschwert

Hintergrund: Atmungstherapie

Die Weiterbildung fiir das noch junge Berufshild des At-
mungstherapeuten wird in Deutschland von der Deutschen
Gesellschaft fiir Pneumologie (DGP) an bislang sieben Lun-
genzentren, u.a. der Thoraxklinik am Universitdtsklinikum
Heidelberg, angeboten. Die Kursleitung hat Dr. Florian Bor-
nitz, Oberarzt der Abteilung Pneumologie, inne. Teilnehmen
konnen Gesundheits- und Krankenpfleger sowie Physiothe-
rapeuten mit mindestens zweijdhriger Berufserfahrung. Die
Weiterbildung dauert zwei Jahre und besteht aus theoreti-
schem Unterricht sowie Praktika, die in spezialisierten Zen-
tren absolviert werden kénnen. Dabei lernen die Absolven-
ten medizinische Grundlagen aus den Bereichen
Lungenheilkunde, Intensivmedizin und Andsthesie. Dazu
kommt eine umfangreiche praktische Ausbildung mit den
Schwerpunkten Analyse der Lungenfunktion, invasive und

nicht-invasive Beatmung, Atemwegs- und Sekretmanage-
ment, Inhalation- und Sauerstofftherapie, Weaning, Physio-
therapie und Rehabilitation, Patientenschulung und Rau-
cherentwdhnung. Auch die Uberleitung beatmeter Patienten
in die hdusliche Pflege gehort mit zum Aufgabenspektrum.
Neben Alexandra Meck gibt es am Klinikum nur vier weitere
Atmungstherapeuten, die alle in der Thoraxklinik arbeiten.
Zwei angehende Atmungstherapeuten befinden sich derzeit
in der Weiterbildung, sie arbeiten in der Frauen- bzw. der
Thoraxklinik. Seit Start in der Thoraxklinik 2012 haben bis-
her 42 Absolventen die Ausbildung erfolgreich abgeschlos-
sen. Den aktuellen Kurs belegen 22 angehende Atmungs-
therapeuten.

aber die Entwdhnung des Patienten von der Beatmungsmaschi-
ne. Je langer ein Patient beatmet wird, desto schwieriger gestal-
tet sich diese Entwéhnung. Auch dieser Prozess — das Weaning —
gehoren zu den Aufgaben eines Atmungstherapeuten.

»Wichtig bei der Beatmung ist der ganzheitliche Blick auf den Pa-

tienten, auf die Grunderkrankung, die Symptome, die Medika-
mente und den Bewusstseinszustand“, erklart Alexandra Meck.
Ilhre neue Tatigkeit ermdglicht eine konstante Betreuung und
schafft Freirdume, sich auch zeitaufwandiger mit einem Patien-
ten befassen zu kénnen. Professorin Dr. Uta Merle, Oberdrztin
der Intensivstation und leitende Oberdrztin der Medizinischen
Klinik 1V, sieht entscheidende Vorteile fiir die Arbeitsabladufe:
»Als Atmungstherapeutin kann Alexandra Meck viele Tatigkeiten
in der Beatmungstherapie selbststdandig ausfiihren, entspre-
chend schnell reagieren, Mafinahmen einleiten oder anpassen.
Das ist ein groBer Gewinn in der Behandlung der Patienten und
eine grofBe Unterstiitzung fiir Arzte und Pflegende.“

Fiir Jochen Treu, pflegerische Leitung der Gastro-Intensiv, tragt
Alexandra Meck wesentlich zur Qualitdtssicherung bei. ,,0b re-
gelmédBige Kurzfortbildungen, tégliche Lernsituationen am Pati-
entenbett oder Supervision neuer bzw. unerfahrener Mitarbeiter —
Alexandra Meck sorgt dafiir, dass alle in der Krankenversorgung
tatigen Personen immer auf dem neuesten Stand sind.“

Und warum wird man eigentlich Atmungstherapeutin? Alexand-
ra Meck: ,,Seit 1990 und dem Beginn meiner Laufbahn als Kran-
kenschwester auf Station Griesinger habe ich mich schon immer
besonders fiir die Beatmung der Patienten interessiert und war
auch jahrelang Leiterin einer Arbeitsgruppe.“ Als dann Professo-
rin Uta Merle 2011 beim Zentrumsvorstand den Antrag stellte,
auf der Station eine Atmungstherapeutin einzufiihren, um die
hochwertige intensivmedizinische Versorgung weiter zu profes-
sionalisieren, fiel die Wahl direkt auf Alexandra Meck. Und die
ist froh, den Schritt gewagt zu haben. ,Die Weiterbildung gibt
mir jetzt die Moglichkeit, bestehende Atmungskonzepte umzu-
setzen, neue zu entwickeln und so meinen Teil zur Versorgung
der Patienten beitragen zu kénnen.“ Christian Fick

Alexandra Meck hat ihre Ausbildung in der Krankenpflegeschule der Orthopéadie
absolviert und arbeitet seit 1990 auf der gastroenterologischen Intensivstation

des Klinikums. lhre Weiterbildung zur Atmungstherapeutin machte sie von 2012
bis 2014 in der Thoraxklinik.
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Wir lehren

FUR EIN ODER MEHRERE SEMESTER
INS AUSLAND

Studieren in Madrid, Paris oder Wien —
das europdische Austauschprogramm Erasmus+ macht es méglich

Fast zwei Drittel aller Heidelberger Medizinstudenten gehen
wahrend ihres Studiums ins Ausland. Sie entscheiden sich fiir

ein oder mehrere Semester im Rahmen des europdischen Aus-
tauschprogramms Erasmus+ oder absolvieren Teile des Prakti-
schen Jahres in der Fremde. Hinzu kommen unzdhlige selbstor-
ganisierte Pflegepraktika, Famulaturen und Dissertationspro-

jekte auf der ganzen Welt. Nach ihrer Riickkehr beschreiben sich

die Studierenden als kreativer, durchsetzungsfahiger, gelasse-

ner, toleranter und offener. Sie haben ihre Sprachkenntnisse

vertieft, ein internationales Netzwerk aufgebaut und ihre Chan-

cen auf dem Arbeitsmarkt verbessert.

Auslandsaufenthalt flexibel ins Studium integrieren

Das weifl man auch am Studiendekanat der Medizinischen Fa-

kultdt Heidelberg. Leiter PD Dr. Roman Duelli hat das Ziel klar
definiert: ,,Unsere Studierenden sind sehr mobil und wir wollen

diese Mobilitat konkret férdern.” Erreicht wird dies durch Bera-

tung, Vernetzung mit Partneruniversitaten und der Schaffung

der nétigen Rahmenbedingungen. Ein kompetentes und enga-
giertes Team informiert, hilft bei der Organisation und bei For-
malitdaten und kiimmert sich um die Anerkennung von im Aus-

land erbrachten Leistungen. Die facheriibergreifende Struktur

von HeiCuMed, dem Heidelberger Curriculum Medicinale, er-
moglicht es, den Auslandsaufenthalt ohne Zeitverlust individu-

ell und flexibel in das Studium zu integrieren. Auerdem kénnen
Sprachkurse bereits im vorklinischen Studienabschnitt als

Wahlpflichtfach anerkannt werden. Es gibt einen offenen On-

line-Zugang mit Infomaterial und Erfahrungsberichten, hinzu
kommt eine enge Vernetzung von Interessierten, ausgewdahlten
Erasmus-Kandidaten und Riickkehrern. Mit Erfolg: Gingen im

Studienjahr 2001/2002 lediglich 43 Heidelberger Medizinstu-

denten im Rahmen von Erasmus ins europdische Ausland, sind
es mittlerweile jahrlich fast 100.

Als Wunschziel werden Grof3stdadte wie Madrid oder Paris und

andere touristisch reizvolle Stadte genannt. Eines der wichtigs-

ten Auswabhlkriterien fiir die Teilnahme am Erasmusprogramm
ist die hohe sprachliche Anforderung, die an die Studierenden
gestellt wird. Daher werden Auslandssemester in deutsch- oder
englischsprachigen Landern und Stadten immer beliebter, ganz
oben auf der Liste steht derzeit Wien.

In Spanien mehr Theorie, in Kopenhagen mehr Praxisbezug
Pia Maier lief sich von Sprachhiirden nicht abschrecken, lernte

neben Studium und Job Spanisch und Danisch und verbrachte
ihr letztes klinisches Studienjahr im spanischen Oviedo und in

Kopenhagen. Dadurch lernte sie zwei vollig unterschiedliche An-

sdtze im Medizinstudium kennen: In Spanien ist das Studium

sehrtheoretisch, in Kopenhagen dagegen ist der Student voll in
den klinischen Alltag integriert. Dort durfte Pia Maier gynadkolo-
gische Untersuchungen durchfiihren und bei einem Kaiser-
schnitt assistieren. Die Theorie musste sie sich allerdings selbst
aneignen. Und auch die Priifungssituation ist nicht vergleichbar.
Waéhrend in Spanien das Ergebnis des Staatsexamens tiber den
zukiinftigen Arbeitsplatz und das Fachgebiet entscheidet, zdh-
len in Kopenhagen statt einer groRen Abschlusspriifung Selb-
standigkeit und Leistungen in der Forschung. ,,Seit meiner Riick-
kehr wei ich HeiCuMed viel mehr zu schatzen®, so Pia

Maier riickblickend. Obwohl sie haufig Gelegen-

heit hatte, auch Land und Leute kennenzuler-

nen, hat ein Auslandssemester fiir sie wenig

mit Urlaub zu tun: ,,Man muss natiirlich auch

dort Engagement zeigen.”

Studiendekanat ausgezeichnet

Aufgrund der sehr guten Rahmenbe-

dingungen, die das Heidelberger

Auslandsstudium bietet, wurde das

Studiendekanat der Medizinischen

Fakultdt Ende 2016 mit dem 1. Preis

in der Ausschreibung Com2Uni (Com-

mitted to Uniqueness) des Deutschen Akade-

mischen Austauschdienstes zur internationalen
Studentenmobilitdt in Europa ausgezeichnet. Fiir

das Team kein Grund, sich auszuruhen, sondern An-
sporn, auch in Zukunft moglichst vielen Studenten

die einzigartige Erfahrung eines Auslandaufenthaltes

zu ermoglichen. Die Riickmeldungen und Erfahrungen der
Auslandriickkehrer flieBen wiederum in HeiCuMed ein.
Denn Internationalitdt und wissenschaftlicher Austausch
im Studium ist ein zentrales Anliegen des Ausbildungs-
curriculums.

Von HeiCuMed konnen auch Studie-
rende aus dem Ausland profitieren. 60

bis 70 Studierende kommen pro Jahr, oft
7 pro)J ESP

aus Spanien, ltalien oder Frankreich.
Dariiber hinaus werden Famulanten
aus der ganzen Welt betreut. Seit ei-
nigen Jahren bewerben sich in stei-
gender Zahl Medizinstudierende auch
aus Krisenlandern. Heike Diirr
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2016 zog es die Heidelberger Medizinstudenten in viele Lander.

Hintergrund: Erasmus+

e Erasmus feiert 2017 sein 30-jahriges Jubildum. Es wurde
von der Europdischen Union 1987 ins Leben gerufen und

ist das weltweit grolte Forderprogramm von Auslands-

aufenthalten an Universitaten.

e Der Name kiirzt den Begriff European Community Action
Scheme for the Mobility of University Students ab, soll
aber auch an den Humanisten Erasmus von Rotterdam
erinnern.

¢ Inzwischen nehmen alle 28 EU-Mitgliedsstaaten sowie
Norwegen, Island, Liechtenstein, die Schweiz und die

Turkei teil.

¢ Die Medizinische Fakultdt Heidelberg war von Beginn an

dabei und hat aktuell 30 europdische Partneruniversita-

ten.

e Zentrale Bestandteile von Erasmus sind die gegenseitige

Anerkennung der im Ausland erbrachten Studienleistun-
gen sowie die finanzielle Unterstiitzung von Austausch-

studenten.

e Heidelberger Medizinstudenten kénnen mit Erasmus+
im 3. bis 5. Studienjahr ins Ausland gehen, aber auch
das Praktische Jahr im europdischen Ausland kann {iber
Erasmus gefordert werden.

TUR
3
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Wir bilden aus

KRANKENHAUSHYGIENE
AUF AUGENHOHE

Seit 2015 tragen hygienebeauftragte Pflegekrafte
auf den Stationen zusatzlich zur Patientensicherhei

ygienedefizite rechtzeitig erkennen, schnell beseitigen sowie
die pflegenden Kollegen fiir das Thema sensibilisieren: Diese
Funktion haben seit 2015 die hygienebeauftragten Pflegekrafte
(HBP), die nach absolvierter interner Zusatzqualifikation an der
Akademie fiir Gesundheitsberufe als feste Mitarbeiter auf den
Stationen und in den Funktionsbereichen des Klinikums arbei-
ten. Rund 70 Beschdftigte haben die Qualifikation bereits abge-
schlossen, 50 weitere werden jdhrlich in zwei Kursen ausgebil-
det. Langfristig soll auf jeder Station eine hygienebeauftragte
Pflegekraft arbeiten und zur Vermeidung nosokomialer Infektio-
nen beitragen.

Klinikum geht mit Zusatzqualifikation iiber Vorgaben hinaus

Gesetzlich wird diese Position in Baden-Wiirttemberg nicht ge-
fordert, fiir das Klinikum ist sie dennoch unerldsslich, um eine
potentielle Fehlerquelle auszuschlieBen. ,Wir ergreifen mit die-
ser Qualifizierungsmafinahme die Chance, den Blick der Pflege-
krafte auf ein fiir die Patientensicherheit wichtiges Thema zu
richten", erkldrt Anja Konig, verantwortlich als Stabsstelle der
Pflegedirektion fiir Qualitdt und Entwicklung in der Pflege, das
Konzept.

Tipp

Viele Hygiene-MaBnahmen sind nicht kosteninten-

siv, leicht umsetzbar und von allen Mitarbeitern gut

in den Arbeitsalltag zu integrieren. Fiir Sandra Fa-

ckelmann lassen sie sich auf einige wesentliche
Punkte zusammenfassen:

e Das Aund O ist die Hindedesinfektion.

e Ein Schwerpunkt liegt auf der personlichen
Schutzausriistung.

e Es gilt, ein Bewusstsein fiir das Thema zu
entwickeln — denn Keime sind nicht sichtbar.

e Wichtig ist es, selbst gesund zu bleiben und
Keime nicht weiterzutragen.

Hintergrund:
Hygienebeauftragte Arzte

Zusatzlich zu den Hygienefachkréften und den HBPs gibt
es am Universitatsklinikum tiber 50 hygienebeauftragte
Arztinnen und Arzte. Laut Empfehlung der Kommission
fur Krankenhaushygiene und Infektionspravention
(KRINKO) sollte jede Fachabteilung mit speziellem Risi-
koprofil fir nosokomiale Infektionen einen hygiene-
beauftragten Mediziner benennen. Die Kurse finden
ebenfalls an der AfG statt und werden von der Landes-
arztekammer mit Weiterbildungspunkten gefordert.

Dasistauch ein Ziel von Prof. Dr. Uwe Frank, deram Klinikum die

Sektion Krankenhaus- und Umwelthygiene des Zentrums fiir In-

fektiologie leitet. Er baut eine Hygienestruktur auf, die fest in
die taglichen Ablaufe integriert ist. ,Wir wollen nicht erst dann

einschreiten, wenn es brennt." Seine Sektion legt den Hygiene-

plan und die Hygienestandards fiir das Gesamtklinikum sowie
alle zugehorigen Gesundheitseinrichtungen fest und erstellt
Reinigungs- und Desinfektionsplane. In den Kliniken sind rund
ein Dutzend gesetzlich geforderte Hygienefachkrafte fiir die
Umsetzung und Einhaltung dieser Mafinahmen zustandig. Sie

haben eine zweijahrige, staatlich anerkannte Ausbildung absol-

viert und sind direkt der Krankenhaushygiene unterstellt. Da sie
jedoch nicht standig auf Station sein kénnen, erhalten sie nun

Unterstiitzung durch die HBPs, die als Bindeglied und Multipli-
katoren dafiir sorgen sollen, dass alle, die in direktem Patien-
tenkontakt stehen, tiber samtliche Neuerungen in der Kranken-

haushygiene informiert werden.
Tatigkeitsprofil mit viel Eigenverantwortung

Sandra Fackelmann arbeitet in der Ambulanz der Orthopddie in

Schlierbach und wurde als eine der ersten HBPs ausgebildet.

Sie absolvierte einen abwechslungsreichen 4o0-stiindigen Kurs

mit Informationen zu baulichen und gesetzlichen Rahmenbedin-

gungen, Grundlagen der Mikrobiologie, der Ubertragung und

des Ausbruchsmanagements. Sie erhielt ein Kommunikations-

training und lernte mehr tber spezifische Arbeitsabldaufe und

Lebensmittelhygiene, besuchte mit den Kollegen OPs, Ambu-
lanzen und Intensivstationen. lhr liegt dieses Unterrichtskon-

zept des kompakten und schnellen Lernens: ,,Ich méchte immer

up to date sein." In der Ambulanz kiimmert sie sich um Blutab-
nahmen, Verbdnde und Gipsanlagen, betreut die Spezialambu-

lanzen und die Notaufnahme. Damit entspricht sie genau dem
gewiinschten Profil: ,,Wir brauchen engagierte Menschen, die
ihren Arbeitsbereich gut kennen", so Konig. An ihrer neuen
Funktion gefdllt Sandra Fackelmann die Méglichkeit, Dinge zu
verdndern und zu verbessern. Bereits parallel zum Kurs hat sie

erste MaBnahmen ergriffen und Ablaufe umgestellt. Fiir die Kol-

legen ist sie Ansprechpartnerin auf Augenhéhe, organisiert

Fortbildungen und kiimmert sich darum, dass ausreichend Ar-

a )
Sandra Fackelmann, hygienebeauftragte Pflegekraft in der Orthopédie (li.),
tauscht sich regelmafig mit den Hygienefachkraften aus. Hier tiberprift
sie gemeinsam mit Martina Laier, ob die Handedesinfektion korrekt durch-
gefiihrt wurde.

beitsmaterialien vorhanden sind. Sie beobachtet die Umset-
zung der Manahmen und macht Verbesserungsvorschldge. Re-
gelmdfig tauscht sie sich mit ihrer Stationsleitung und den
Hygienefachkrdften aus, nimmt an den Hygienezirkeln der Or-
thopddischen Klinik teil und hat Zugriff auf alle relevanten Infor-
mationen der Sektion fiir Krankenhaushygiene. lhr Engagement
wird nicht zusatzlich entlohnt, fiir Meetings und Aufbaufortbil-
dungen wird sie jedoch freigestellt. Um die Bedeutung der Auf-
gabe dennoch herauszustellen, erhalten die HBPs eine offizielle
Ernennungsurkunde von Prof. Frank und Pflegedirektor Edgar
Reisch.

Auch fiir Ilona Fendler, pflegerische Leitung der Intensiveinheit
in der Orthopaédie, ist Hygiene ein wichtiges Thema: ,Wir sind
ein absoluter Risikobereich.” Fiir sie steht daher die Pravention
im Vordergrund. Zwei ihrer Mitarbeiterinnen haben den HBP-
Kurs bereits absolviert, konzipierten eine spannende Hygiene-
woche mit Quiz, um das Team zu sensibilisieren. ,Fiir uns ist das
alles sehr gewinnbringend", so Fendler. Heike Diirr




MIT KLEINEM EINGRIFF
EINE GROSSE OPERATION VERMEIDEN?

Die Deutsche Forschungsgemeinschaft fordert eine klinische Studie

zu Brustkrebs mit einer Million Euro

ie hdufig ist Brustkrebs?

Brustkrebs ist mit etwa 31 Prozent die hdufigste Krebs-
erkrankung bei Frauen: Uber 70.000 Mal im Jahr stellen
Mediziner die Diagnose ,Mammakarzinom®, {ber
17.000 Frauen sterben jdhrlich daran. Somit ist Brust-
krebs die haufigste, aber nicht die gefahrlichste Krebs-
art bei Frauen. Rechtzeitig erkannt und behandelt, sind
viele Erkrankungen heilbar. Fiinf Jahre nach der Diagno-
se sind ca. 87 Prozent der Patientinnen noch am Leben.
Die Heilungsrate ist in den letzten Jahren durch eine
verbesserte Fritherkennung, neue Therapiekonzepte
(operativ, strahlentherapeutisch und medikamentds)
und der interdisziplindren Betreuung in den zertifizier-
ten Zentren gestiegen.

Welche Therapiemdglichkeiten gibt es?

Rund 60 Prozent der Patientinnen werden mit einer
Kombination verschiedener Therapien behandelt (Ope-
ration, Bestrahlung, Hormontherapie, Antikdrperthera-
pie, Biphosphonate etc.), eine Chemotherapie ist in
diesen Féllen nicht notwendig. 40 Prozent der Betroffe-
nen erhalten aufgrund des Ausgangsbefundes eine
Chemotherapie, die nach aktuellen Leitlinien immer
eine Operation (vor oder nach Chemo) mit sich bringt.

Welche Frauen kommen fiir die neue Studie in Frage?
Fur die Studie kommen die Patientinnen in Frage, die
als erste Therapiemafinahme eine Chemotherapie mit
anschlieBender Operation erhalten. Insgesamt sollen

in einem Zeitraum von drei Jahren 600 Patientinnen an 18 Brust-
krebszentren in Deutschland untersucht werden, Start der Stu-
die war im Mérz. Die Federfiihrung liegt beim Brustzentrum der
Universitdts-Frauenklinik Heidelberg.

Welchen Hintergrund hat die Studie?

»Viele der Patientinnen, die eine Chemotherapie erhalten, spre-
chen sehr gut darauf. In vielen Fallen werden die Krebszellen al-
lein durch die Medikamente vernichtet®, so Prof. Christof Sohn,
Arztlicher Direktor der Frauenklinik. Dennoch werden auch die-
se Patientinnen den aktuellen Leitlinien gemafl nach der Che-
motherapie operiert, um zumindest ehemals erkranktes Gewe-
be zu entnehmen.

Was wird in der Studie untersucht?

Forscher um Prof. Jorg Heil vom Brustzentrum treibt die Frage
um, ob selbst nach vollstdndigem Verschwinden der Tumorzel-
len in der Brust eine Operation zwingend notwendig ist, oder ob
manchen Patientinnen der belastende Eingriff erspart werden
konnte. ,Wir suchen nun nach einem verldsslichen Diagno-
se-Werkzeug, um nachzuweisen, welche Patientinnen eine zu-
sdtzliche Operation bendtigen und welche mdglicherweise
nicht“, so Studienleiter Prof. Jorg Heil.

Wie erfolgt die Untersuchung?

Die Studie fiihrt bei den Patientinnen auf freiwilliger Basis nach
Ende einer Chemotherapie einen kleinen Zwischenschritt ein: In
einem ca. 15-minitigen Eingriff in 6rtlicher Betdubung wird eine
Vakuum-Biopsie durchgefiihrt, die als besonders treffsicher gilt.

Weiter gehts im Netz

www.klinikticker.de/category/medien/audios/

Dabei wird eine Hohlnadel in das zu untersuchende Ge-
webe eingebracht. Das Gewebe wird durch Vakuumsog
in das Innere der Nadel gezogen und dort abgetrennt.
Anschlieend wird die Probe pathologisch auf Krebs-
zellen untersucht.

Was passiert nach der Vakuum-Biopsie?
LeitliniengemdB werden die Studienteilnehmerinnen
unabhdngig vom Ergebnis der Biopsie in jedem Fall
operiert; nur so ldsst sich feststellen, wie genau eine
Biopsie das vollstdndige Verschwinden des Tumors
nachweisen kann. Die Teilnehmerinnen haben also ei-
nen kleinen Eingriff zusatzlich.

Die Federfiihrung der Studie liegt bei der Universitats-Frauenklinik Heidelberg.

Was ist das Ziel der Studie?

Ziel der insgesamt 36 Monate dauernden Studie ist zu
belegen, dass sich mithilfe einer Vakuum-Biopsie eine
sogenannte Komplettremission in der Brust — also das
vollstandige Verschwinden des Tumors durch die Che-
motherapie — nachweisen ldsst.

Wie geht es nach Beendigung der Studie weiter?

Liegt die ,,Fehlerquote” der Biopsien bei weniger als
zehn Prozent, konnten weitere, grof3ere Studien folgen,
in denen auf die Operation tatsachlich verzichtet wird —
ein grofler Vorteil fiir die betroffenen Patientinnen, de-
nen der physisch und psychisch belastende Eingriff er-
spart werden kdnnte. red
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MUSIKALISCHE WELTPREMIERE
IN DER ALTEN AULA '
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Der Moment der absoluten Anspannung: Wahrend Dr.-Ing. Riidiger Rupp gebannt auf die FuBpedale schaut, konzentriert sich Alberto auf seinen groBen Auftritt.

Als das Publikum in der Alten Aula der Universitdt Heidelberg nach dem
Auftritt begeistert applaudierte, waren Pianist und Ingenieur Freude und
Erleichterung deutlich ins Gesicht geschrieben. Fiir den einen — den
15-jahrigen, querschnittgelahmten Alberto Mancarella aus Los Angeles
— ging ein Traum in Erfiillung: Der junge Pianist spielte auf dem Fligel

Ausziige aus dem ltalienischen Konzert von Bach — erstmals vor Publi-

kum unter Verwendung einer Funkbeif3schiene, die ihm die Bedienung

des rechten FuBpedals des Pianos mit Hilfe der Zunge erlaubte. Entwi-

ckelt wurde die Beif3schiene von Dr.-Ing. Riidiger Rupp, Leiter der Sektion

Experimentelle Neurorehabilitation des Querschnittzentrums am Klini-

kum, seinem Mitarbeiter Sebastian Kuppinger und dem Zahntechniker
Tobias Gallinat. ,,Heute wédre Bachs Geburtstag®, erkldrte Riidiger Rupp

anschlieRend. ,,Uber dieses Konzert hitte er sich sehr gefreut.“ Und Al-
berto fasste zusammen: ,Ich bin sehr sehr gliicklich.“ Dem auflerge-

wdhnlichen Auftritt am 31. Mdrz im Rahmen der Preisverleihung der
Deutschen Stiftung Querschnittldhmung (DSQ) an PD Dr. Michael Akbar

(siehe rechts) war allerdings eine langjahrige Entwicklung vorausgegan-

gen.

Riickblick: Bereits 2008 entwickelte Dr. Rupp den Prototyp einer Beif3-
schiene und wurde dafiir mit dem Innovationspreis der DSQ ausgezeich-
net. Zwei Jahre zuvor, 9.300 Kilometer weiter westlich in Los Angeles,

war Alberto, damals vier Jahre alt, an einem Tumor erkrankt, der sein
Riickenmark schadigte. Im Krankenhaus fasste der Junge einen Plan: Er
wollte unbedingt Pianist werden, und das trotz seiner verbleibenden

Querschnittlahmung. Eine Stiftung finanzierte dem Jungen ein Klavier,
und Alberto {ibte fortan mit so viel Hingabe, dass er sogar ein Stipendi-
um fiir seine musikalische Ausbildung erhielt. Doch dann der Riick-
schlag: Aufgrund seiner Querschnittlahmung konnte er Klavierstiicke,
die den Einsatz von Pedalen vorsehen, nicht spielen, das Stipendium
war in Gefahr.

Im Internet stie® Albertos Mutter auf Dr. Rupps prdmierte Entwicklung
und wandte sich schliefilich 2011 an den Heidelberger Ingenieur. Doch
die BeiBschiene war weder ausgereift noch kauflich erwerbbar. ,,Die Ar-
beit lag damals auf Eis. Doch Albertos Geschichte, seine Zielstrebigkeit,
hat mich so fasziniert, dass ich ihm unbedingt helfen wollte“, erinnert
sich Rupp. Mit dem DSQ-Preisgeld von 2008 sowie einer privaten Spen-
de finanzierte er die Stelle von Sebastian Kuppinger, der eine neue Versi-
on der BeiRschiene ausarbeitete: Hinter den Schneidezdhnen ist ein
druckempfindlicher Sensor befestigt, der Zungenkraft in Steuersignale
an den Motor umsetzt. Auf diese Weise kann Alberto den Druck abge-
stuft dosieren und er hat — anders als bei der ersten Version — mehr Ge-
fuhl fur die Kraft, die er erzeugt. Zudem ist der kleine, rund 15 Kilogramm
schwere Motor deutlich leistungsstarker als der Vorganger und kann das
Pedal nun ebenso schnell bewegen, wie es ein nicht gehandicapter Pia-
nist mit dem Fuf} bedienen wiirde. Weitere Verbesserungen betreffen die
Elektronik. Das gesamte System ist nun kleiner, so dass es auch in den
Mund eines Teenagers passt, die Knopfzelle liefert Energie fiir acht Stun-
den und ldsst sich anschlieffend an einer Dockingstation wieder aufladen.

,»Ohne diesen beeindruckenden Jungen hditte
ich dieses Projekt nicht weiter verfolgt.”

Dr.-Ing. Rudiger Rupp, Erfinder der Funkbeifischiene
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Vereinfachte Funktionsweise der Funkbeischiene.

Wie es sich mit diesem technischen Wunderwerk nun letztlich Klavier
spielt, konnte Alberto allerdings erst bei seinem Besuch in Heidelberg
ausprobieren. Seit Riidiger Rupp ihm bei seinem ersten Besuch bei Fami-
lie Mancarella im September 2016 die Beif’schiene zum Anpassen brach-
te — Zahnabdriicke hatte die Familie zuvor bereits nach Deutschland ge-
schickt — libte Alberto am Rechner die Bedienung des Zungensensors
mit speziellen Trainingsprogrammen und Geschicklichkeitsspielen.
Nachdem er am 26. Marz in Heidelberg eintraf, hatte er bis zu seinem
grof3en Auftritt in der Alten Aula fiinf Tage Zeit, ausgewdhlte Stiicke ein-
zustudieren.

Einen kleinen Wehmutstropfen gab es dennoch: Albertos Eltern leben
als italienische Immigranten mit Green Card in den USA und wollten auf-
grund der unsicheren politischen Lage die Staaten lieber nicht verlassen.
Daher reisten Albertos Grofieltern aus Rom an, nahmen ihren Enkel in
Frankfurt in Empfang und saflen bei seinem Auftritt in der ersten Reihe.
Die Enttduschung tiber das Fehlen seiner Eltern war fiir Alberto aber nur
von kurzer Dauer: Er erhielt die maBBangepasste Schiene und den Motor
als Geschenk — was es ihm ermdglicht, seine {iber ein Stipendium finan-
zierte Ausbildung an einer renommierten Musikschule in L.A. fortzuset-
zen.

Riidiger Rupp hat indes bereits Pldne fiir die Weiterentwicklung der Beif3-
schiene. Es gibt sogar schon entsprechende Anfragen weiterer quer-
schnittgelahmter Musiker. Denkbar ware auch ein Einsatz fiir die Bedie-
nung eines Rechners oder elektrischen Rollstuhls. Der Ingenieur hofft,
mit einem breiteren Anwendungsgebiet das Interesse der Industrie so-
wie weiterer Forderer zu wecken, damit die Forschung und Entwicklung
weitergehen kann. Riidiger Rupp wird dran bleiben — dank Alberto: ,,Da
ist so eine Freude in seinen Augen. Ohne diesen beeindruckenden Jun-
gen hétte ich dieses Projekt nicht weiter verfolgt.“ Tina Bergmann

Weitere ausgezeichnete Mitarbeiter
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FORSCHUNGS-FORDERPREIS
FUR PD DR. MICHAEL AKBAR

Rund zwei Drittel der Querschnittgeldhmten in Deutschland
ziehen sich im Laufe ihres Lebens Sehnenrisse in der Schul-
termuskulatur zu. Das ist viermal haufiger als bei Menschen,
die nicht auf den Rollstuhl angewiesen sind. Privatdozent Dr.
Michael Akbar, Leiter des Wirbelsdulenzentrums an der Or-
thopddischen Klinik, ermittelte in verschiedenen Studien
erstmals die Haufigkeit dieser durch Uberlastung des Schul-
tergelenks verursachten Verletzung sowie von Risikofakto-
ren. Fiir seine wegweisenden Arbeiten wurde er mit dem For-
schungs-Forderpreis der Deutschen Stiftung Querschnittlah-
mung (DSQ) ausgezeichnet. Die Verleihung des mit 5.000
Euro dotierten Preises fand am 31. Médrz in der Alten Aula der
Universitdt Heidelberg statt.

,Die Verletzungen der Schultermuskulatur sind ein unter-
schéatztes Problem, das die Selbststandigkeit, Mobilitat und
Lebensqualitdat massiv beeintrachtigen kann und dem bisher
noch viel zu wenig entgegen gesetzt wird“, so der Preistrager.
Als Konsequenz seiner Ergebnisse regte er bereits die Ent-
wicklung spezieller Trainingsprogramme fiir Rollstuhlfahrer
an, um die Schultermuskulatur zu starken und das Schulter-
gelenk vor Uberlastung zu schiitzen. Die Trainingsprogram-
me werden aktuell von der Deutschsprachigen Medizini-
schen Gesellschaft fiir Paraplegiologie e.V. (DMGP)
ausgearbeitet.

Die Haufigkeit der Schulterverletzungen ermittelte Akbar u.a.
in einer Vergleichsstudie mit 100 querschnittgelahmten Pati-
enten (Durchschnittsalter 52 Jahre, durchschnittliche Lah-
mungsdauer 34 Jahre) und 100 nicht geldhmten Probanden
im selben Alterspektrum. Die Schultergelenke wurden je-
weils klinisch und mittels Kernspintomographie untersucht:
Bei 63 Prozent der Querschnittgelahmten fand sich auf min-
destens einer Seite ein Sehnenriss der Muskulatur, in der
Kontrollgruppe bei 15 Prozent. Gleichzeitig waren die quer-
schnittgeldhmten Patienten mit Sehnenriss deutlich jiinger
als Betroffene aus der Kontrollgruppe. In Deutschland erlei-
den jdhrlich ca. 2.000 Menschen eine Verletzung des Ri-
ckenmarks, die eine Querschnittlahmung zur Folge hat. Bei
knapp 60 Prozent betrifft die Lahmung die untere Extremitat.
red



“‘immlﬂi]u',:.,

9

-

|

v

Starke Mitarbeiter

FUNFMAL VON FLENSBURG BIS INS ALLGAU

Klaus Bensching, Musik- und Lauftherapeut
am Zentrum fiir Psychosoziale Medizin, lauft 4.500 Kilometer im Jahr

»Ab 30 Kilometer tut alles weh. Wenn man das iiberwindet, kom-

men wieder Phasen, in denen es sich wie von allein |duft. Das ist
wie im richtigen Leben®, sagt Klaus Bensching, Musik- und
Lauftherapeut am Zentrum fiir Psychosoziale Medizin. Seit rund
zehn Jahren lauft er sogenannte Ultramarathons, also Distanzen
mit mehrals 42,2 Kilometern, im letzten Jahr bewdltigte er seinen
ersten Wettkampf {iber 100 Kilometer. Rund viermal im Jahr nimmt
der 51-Jahrige an solchen Ultraldufen teil, dazu noch an ,,norma-
len“ Marathons. Zusammen mit dem regelmafigen Training kom-
men da schon einige Kilometer zusammen: 2016 waren es, so
schatzt er, an die 4.500 Kilometer. Das entspricht etwa fiinfmal
einer Durchquerung Deutschlands von Flensburg an der dani-
schen Grenze bis nach Oberstdorfim Allgau.

Was bringt einen dazu, zu FuB, auf Zeit und an einem Stiick eine
Stecke zuriickzulegen, die die meisten Menschen noch nicht ein-
mal mit dem Rad bewadl-
tigen wiirden? Bei Klaus

ders stolz: ,Dieser Lauf ist sehr beliebt und hat eine lange Traditi-
on, daher ist das Starterfeld sehr grof} und stark besetzt. Unter
den etwa 2.000 Startern im Ultramarathon wurde ich in der Ge-
samtwertung 24., das hat richtig Spaf} gemacht. Nach so einem
Lauf ist man im Ziel allerdings emotional so fertig, dass man vor
Gluck nurnoch heult.”

Genau diese emotionalen Hochs und Tiefs wahrend des Laufs for-
men den Charakter, ist Klaus Bensching tiberzeugt: ,Man begeg-
net sich selbst ziemlich haufig, muss sich seine Krafte gut eintei-
len, geduldig sein und sich immer wieder mit seinen Grenzen
auseinandersetzen. Die entscheidende Frage ist: Wie begegnet
man dem Punkt, an dem scheinbar nichts mehr geht?“ Den Fami-
lienvater motiviert der Gedanke an die Tochter, die in diesem Jahr
heiratet, und seine Frau, ebenfalls Marathon-Lauferin, die bei
Wettkdmpfen im Ziel auf ihn wartet. ,,Ich kenne meine Stdrken,

weif3, dass ich im Wettkampf

zu Leistungen in der Lage bin,

Bensching war es der ,,NaCh meinem el”Sten Mal’athOn die ich mir vorher nicht hitte

Umstieg von einer ,,Dro-

vorstellen konnen, habe aber

ge“ auf eine andere: untel’ dl’ei Stunden muSSte eine auch Demut vor solchen Her-

,Zum Laufen kam ich,

forderungen entwickelt.”
atsich mir das Rauchen. 1l€UE Herausforderung her.” Als Therapeut verlee ihm

abgewdhnen wollte. Das

das Authentizitdt, findet er:

hat funktioniert. Ich habe mir ein neues Kérpergefiihl erlaufen.“ ,Injedem Lebenslauf gibt es Phasen, in denen man denkt, es geht

Inzwischen schniirt er sich die Laufschuhe fir die tagliche Auszeit
und um zur Ruhe zu kommen. ,,Das ist Zeit fiir mich. Wenn ich aus
gesundheitlichen Griinden mehrere Tage aussetzen muss, fiihle
ich mich unausgeglichen.” Zunachst lief er Marathons. Sein
selbst gestecktes Ziel, die 42 Kilometer unter drei Stunden zu
schaffen, erreichte er erstmals 2007 beim Kdln-Marathon. Da-
nach musste eine neue Herausforderung her: ,,Ich habe bemerkt,
dass ich bei etwas langsamerem Tempo sehr lange und konstant
laufen kann und begann mit so-Kilometer-Laufen.“ Zusatzliche
Motivation gibt ihm der Anschluss an die Laufsportgemeinschaft
(LSG) Weiher e.V., groBe Wettkdmpfe besuchen sie als Mann-
schaft.

2016 war sein bisher erfolgreichstes Wettkampfjahr: Im Marz er-
lief er sich in Berlin den deutschen Mannschaftsmeistertitel tiber
50 Kilometer. Bei der Deutschen Meisterschaft iiber 100 Kilometer
in Leipzig wurde er Deutscher Vizemeister in der Altersklasse der
Uiber 50-jahrigen Mdnner (M50) und lief als Gesamt-Achter in die
Top-Ten der deutschen Ultraldufer. Beim Thiiringer Rennsteiglauf,
Europas schonstem Landschaftslauf mit einer Strecke von 72,7
Kilometer mit 1.500 Metern Hohendifferenz, belegte er den ersten
Platz und bei der Deutschen Meisterschaft im Ultratrail iber 65
Kilometer, dem ,Bilstein Ultra Marathon“, den zweiten Platz der
Mso-Klasse. Auf seinen Erfolg beim Rennsteiglauf ist er beson-

nicht mehr. Das kann ich schon allein aus meiner Lauferfahrung
gut nachempfinden und meinen Patienten so das Gefiihl vermit-
teln, dass man diese Krisen — wie beim Marathon — iberwinden
kann: Manchmal hilft es, immer nur die nachsten drei Schritte in
den Blick zu nehmen.“ Tina Bergmann

Weiter gehts im Netz

G+

www.klinikticker.de/category/starke-mitarbeiter/

27



Jubilare

WIR GRATULIEREN ...

Prof. Dr. Claus-Rainer Bartram, Geschéftsfiihrender Direktor
Institut fiir Humangenetik

Prof. Dr. Volker Ewerbeck, Arztlicher Direktor

Klinik fiir Orthopddie und Unfallchirurgie

Sonja Fickartz, Kinderkrankenschwester, Kinderheilkunde Il1
Helga Kohler, Versorgungszentrum Medizin, Wadscherei

Heide Kreft, Medizinisch-technische Laborassistentin, Blutbank

Cornelia Apfel, Pflegesekretdrin, Kinderklinik

Daniela Bracht, Gesundheits- und Kinderkrankenschwester,
Kinderklinik

Edith Daum, Arzthelferin, Poliklinik fiir Kieferorthopadie
Anne-Marie Geueke, Biirofachkraft, Innere Medizin IV
Brunhilde Hofer, Gesundheits- und Krankenpflegerin,

OP Chirurgische Klinik

Andrea Klein, Versorgungsassistentin, Innere Medzin Ill
Stephanie Marhoffer, Gesundheits- und Krankenpflegerin,
Chirurgische Klinik

Eva Matyssek, Arztsekretdrin, Neurochirurgische Klinik

Annette Pache, Hygiene-Fachkraft, Med. Mikrobiologie und Hygiene

Oliver Reinhard, Stellvertretender Leiter,

Zentrum fiir Informations- und Medizintechnik

Heike Spath, Teamassistentin, Kinderklinik

Alexandra Schmidt, Gesundheits- und Kinderkrankenschwester,
Kinderklinik

Anita Steigleder, Sekretarin, Schule fiir Physiotherapie

Dr. Olaf Stutzke, Wissenschaftlicher Angestellter,
Allgemeinmedizin & Versorgungsforschung

Karen Tegtmeyer, Gesundheits- und Kinderkrankenschwester,
Kinderklinik

Eleonora Toth, Gesundheits- und Krankenpflegerin, OP Kopfklinik
Rita Wacker, Medizinisch-technische Radiologieassistentin,
Kinderheilkunde

Iris Windmann, Gesundheits- und Kinderkrankenschwester,
Innere Medizin IV

Anna Zeller, Gesundheits- und Krankenpflegerin, OP Kopfklinik
Lucia Zahn, Gesundheits- und Krankenpflegerin,

Innere Medizin Il - Allgemeine Innere Medizin und Psychosomatik
Barbara Calvo-Moracho, Medizinisch-technische Laborassistentin,
Zentrallabor

Sabine Dahlinger, Medizinisch-technische Laborassistentin,
Transplantationsimmunologie

Prof. Dr. Andreas Draguhn, Geschaftsfiihrender Direktor

Institut fiir Physiologie und Pathophysiologie
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Dietmar Ramp, Hausdienst, Kinder-, Frauen- und Hautklinik
Monika Schwind, Zahnarzthelferin, Klinik fiir Zahnerhaltungskunde
Ingrid Darsen, Arztsekretdrin, Zentrallabor Medizinische Klinik
Dérte Stender, Gesundheits- und Krankenpflegerin , OP Kopfklinik
Barbara Poschel, Arzthelferin, Hautklinik

Michaela Hauri, Geschaftsbereich 1 - Personal

Fatma Parmak, Versorgungszentrum Medizin, Kiiche

Barbara Heinen, Kinderkrankenschwester, Kinderheilkunde 1V

Helena Knoppek, Medizinisch-technische Laborassistentin,
Zentrallabor

Karin Koszegi, Geschéaftsbereich 2 Finanzen,

Patientenverwaltung in der Orthopéadie

Steffi Lange, EDV-Organisatorin,

Diagnostische und Interventionelle Radiologie

Dorothee Maier, Zahnarzthelferin, Klinik fiir Mund-,

Kiefer- & Gesichtschirurgie

Jaroslaw Olszowski, Pflegehelfer, Chirurgische Klinik

Prof. Dr. Joachim Szecsenyi, Arztlicher Direktor

Abteilung Allgemeinmedizin & Versorgungsforschung

Angela Emig, Gesundheits- und Krankenpflegerin, Innere Medizin IlI
Hiisne Ergin, Kiichenarbeiterin, Versorgungszentrum Medizin

Ljiljana Petkovic, Gesundheits- und Krankenpflegerin, Augenklinik
Sonja Sulejmanovic, Gesundheits- und Krankenpflegerin, Frauenklinik
Johanna Piotrowski, Arztsekretarin, Hautklinik

Meike Springer, Gesundheits- und Krankenpflegerin, Innere Medizin V
Beate Schnabel, Arztsekretarin, Klinik fiir Allgemeine Psychiatrie
Esther Pieper, Erzieherin, Kinderklinik

Weiter gehts im Netz
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Im Portrait:
Gabriele Hastik

Geburtsdatum
22.5.1955

Geburtsort
Heidelberg

Stationen am Klinikum

Radioonkologie im Altklinikum
in Bergheim

Heute arbeitet die Jubilarin am
Linearbeschleuniger ,,Tomo 1“
in der Kopfklinik

Familie
verwitwet

Hobbies
Lesen

WIE WARES EIGENTLICH
VOR g0 JAHREN ...

... als Medizinisch-technische Radiologieassistentin?

Gabriele Hastik, Medizinisch-technische Radio-
logieassistentin in der Radiologischen Klinik,
ist eine von zahlreichen Jubilaren, die in den
vergangenen Monaten ausgezeichnet wurden.

Konnen Sie sich noch an ihren ersten Arbeits-
tag erinnern?

Durch Praktika hatte ich das Team der Radioon-
kologie schon kennengelernt, so war mein ers-
ter Arbeitstag sehr angenehm. Angefangen
habe ich im Altklinikum in Bergheim, 1988 sind
wir dann in die neue Kopfklinik ins Neuenhei-
mer Feld gezogen.

Wie kamen Sie damals ans Klinikum?

Ich bin gelernte Arzthelferin. Mein damaliger
Chef hat streng nach Tarif bezahlt und ich habe
sehr wenig verdient. Daher wollte ich noch et-
was anderes lernen. Eigentlich wollte ich ins
Labor, da ich dort schon als Arzthelferin Erfah-
rungen gesammelt hatte. Aber es gab keine
freien Pldtze und so bin ich bei der Radiologie
gelandet. Die Ausbildung habe ich in der MTRA-
Schule in Heidelberg gemacht. Man durfte erst
mit 21 Jahren beginnen, da wir damals noch mit
radioaktiven Stoffen wie Kobalt und Cédsium ge-
arbeitet haben.

Jubilarin Gabriele Hastik erinnert sich.

Was hat sich in lhrem Beruf seitdem verdndert?

Frither haben die Bestrahlungsgerdte eine radioaktive Quelle
genutzt. Um die Bestrahlung zu starten, mussten wir den soge-
nannten Quellenschieber 6ffnen. Die Behandlungsraume waren
mit Blei abgeschirmt, die Tiiren mit Blei und Wolfram gestrichen.
Dennoch gab es Leckstrahlung und nach dem Ende einer Be-
handlungseinheit war der Raum nicht frei von Radioaktivitat.
Heute funktioniert das alles mit Strom. Betreten wir nach einer
Bestrahlung den Raum, ist keine Strahlung mehr da. Aufierdem
konnen wir die Tumoren punktgenau behandeln; friiher musste
man grofle Flachen bestrahlen, um den Krebs sicher zu treffen
und war zeitlich sehr stark an bestimmte Phasen der Zellteilung
gebunden. Inzwischen gibt es z.B. auch Ganzkdrperbestrahlun-
gen und kombinierte Behandlungsverfahren mit Chemotherapie
und Bestrahlung fiir Leuk@mie-Patienten. Es ist schon grof3artig,
was damit alles moglich ist.

Was war der wichtigste Grund, dem Klinikum treu zu bleiben?
Ich bin in Heidelberg aufgewachsen, meine Familie wohnt hier.
Ein Arbeitsplatzwechsel war fiir mich nie ein Thema. Als MTRA in
der Strahlentherapie arbeite ich zwar im Schichtdienst, brauche
aber keine Nacht- oder Sonntagsdienste zu machen.

Gab es mal einen Moment, in dem Sie das Klinikum verlassen

wollten?
Das kann ich eindeutig sagen: nein, nie. sm
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Mein Lieblingsort am Klinikum

EINE SCHONE ZEIT
IN DER ALTEN FRAUENKLINIK

Erika Stubbe-Schmitt, in der Frauenklinik Leiterin der Ambulanzen und
des Zentralen Patientenmanagements, verbindet mit der alten Frauenklinik
nostalgische Erinnerungen

arum haben Sie sich ausgerechnet hier fotografieren lassen?
Mit dem alten Eingang der Universitdts-Frauenklinik in der Vo&3-
straf3e verbinde ich eine schone Zeit, schlieBlich habe ich einen
grofien Teil meines Berufslebens hier verbracht. Es sind aber
nicht nur nostalgische Griinde. Der Eingangsbereich und die al-
ten Gemduer strahlen fiir mich auch etwas Universitdres aus.

Wo wiren Sie jetzt lieber?
In meinem Rustico, meinem alten Steinhaus am Lago Maggiore,
dort bin ich mehrmals im Jahr.

Warum arbeiten Sie im Klinikum?

Ich bin dem Klinikum schon sehr lange verbunden, habe hier
schon meine Ausbildung zur Kinderkrankenschwester gemacht.
Nach meinem Examen 1974 habe ich mich einige Jahre beruflich
ausgetobt, war u.a. in Marokko, Nigeria, den USA und England.
Zuriick in Deutschland wechselte ich in die Erwachsenenpflege
und landete {iber Hildegard Hiitter-Semkat, die damalige Pflege-
dienstleiterin, in der Frauenklinik. lhr habe ich viel zu verdanken,
da sie mich immer unterstiitzt hat. Es gab also nie einen Grund,
den Arbeitsplatz zu wechseln.

Was wire lhr alternativer Berufswunsch gewesen?
Schneiderin.

Was wiirden Sie dndern, wenn Sie ein Tag lang Klinikums-Vor-
stand waren?

Ich wiirde die Unterfinanzierung der Krankenhduser noch star-
ker in Richtung Politik und Offentlichkeit thematisieren. Im Klini-
kum wiirde ich vermehrt in die Mitarbeiterbindung investieren.
Dazu gehort auch, Mitarbeiter mit zusatzlichen Qualifikationen
oder in Leitungsfunktionen besser zu entlohnen.

Am Klinikum gefillt mir gut...,

... dass es gegeniiber frither viel transparenter und offener zu-
geht. Es gibt Mitarbeiterversammlungen, Leitungssitzungen
und Mitarbeiterbefragungen wie ,,Great Place to work“ oder zu-
letzt die psychische Gefdhrdungsbeurteilung in der Pflege. Die
Angebote von ,,Fit im Klinikum“ und das Sommerfest sind eine
tolle Sache. Es wird dem Personal sehr viel geboten. In der Frau-
enklinik gefallt mir das familidre und duBerst kollegiale Mitein-
ander. Jeder kennt jeden, jeder hilft jedem, auch {iber die Berufs-
gruppen hinaus.

Am Klinikum gefallt mir weniger gut...,
... dass sich viele Dinge in der Praxis aufgrund der engen Perso-
naldecke leider nicht so wie gewiinscht umsetzen lassen. cf

Geburtsdatum
21. Februar 1953

Geburtsort

Westervesede bei Scheeflel
(rund 8o Kilometer siidwestlich von Hamburg)

Am Klinikum seit
1974

Stationen am Klinikum

1974 Examen der Kinderkrankenpflege
in der Kinderklinik

seit 1980 in der Frauenklinik
Kinderpause elf Jahre
seit 1995 wieder in der Frauenklinik

jetzt : Leitung der Ambulanzen und des Zentralen
Patientenmanagements in der Frauenklinik

Familie
verheiratet, drei Kinder

Hobbies
N&hen

,,Es sind aber nicht nur nostalgische Griinde.
Der Eingangsbereich und die alten Gemduer strahlen

fiir mich auch etwas Universitdres aus.“
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Zu Besuch

... IMINSTITUT FUR RECHTS- UND
VERKEHRSMEDIZIN

Verpflichtet den Lebenden und den Toten

Rechtsmediziner Professor Dr. Karl-Friedrich Boerne aus dem
Minsteraner Tatort ist der bekannteste Vertreter seiner Zunft.
Mit der Realitdt hat dessen Auftreten in der TV-Reihe allerdings
nurwenig zu tun. Werwissen méchte, was Rechtsmedizin heute
leistet, findet Antworten bei einem Besuch im Institut fiir Rechts-
und Verkehrsmedizin am Universitdtsklinikum Heidelberg. Pro-
fessor Dr. univ. Kathrin Yen und ihre 5o Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter — darunter etwa 15 Wissenschaftler aus Medizin,
Chemie, Pharmazie, Psychologie, Biologie, MR-Physik und Me-
dizininformatik — arbeiten hier gemeinsam am ,,Gerichtssaal
der Zukunft*.

Die Schwerpunkte des Instituts liegen auf den Gebieten forensi-
sche Medizin und Genetik, Fahreignung und Toxikologie. Enor-
me technische Entwicklungen stellen Professor Yen und ihr
Team dabei vor groRe Herausforderungen: Molekulargenetische
Analysen — Stichwort Mikrospuren — bieten vollig neue Impulse
fur die Tatersuche. Moderne bildgebende Verfahren wie bei-
spielsweise die Hochfeld-MRT konnen selbst kleinste Blutun-
gen an Todesopfern sichtbar machen. Hier arbeitet das Institut
eng mit der Abteilung Radiologie des Deutschen Krebsfor-
schungszentrums zusammen. Auch der 3D-Druck anhand von
CT-Aufnahmen hat in die Gerichtsmedizin Einzug gehalten — be-
sonders, wenn es um Schadelverletzungen geht. Am Muster der
Verletzungen ldsst sich die Anzahl und Richtung der Schlage,
ihre Wucht und moglicherweise auch die Form der Waffe erken-
nen — ohne den Schddel des Verstorbenen praparieren zu miis-
sen. Ein groBes Thema im Fachgebiet ist auch die prézise dreidi-
mensionale Darstellung von Unfall- oder Tatorten. Die
forensische Toxikologie beschéftigt sich mit dem Nachweis von
korperfremden Substanzen (Alkohol, Drogen, Medikamente),
um Straftaten oder Todesfélle aufkldaren zu konnen.

Immer mehr gerdt auch der lebende Mensch in den Fokus: 2012
rief Professor Yen die Gewalt- und Opferambulanz ins Leben, an
die sich Betroffene rund um die Uhr zur Sicherung von Gewalt-
spuren wenden kénnen. Die Ambulanz bietet kérperliche Unter-
suchungen einschlieBlich der Dokumentation von Befunden
und Sicherung von Spuren an Tdtern und Opfern, z.B. nach kor-
perlichen Auseinandersetzungen, Sexualdelikten oder Kindes-
misshandlung und -missbrauch. cf

Weiter gehts im Netz

O O

ot a

www.klinikticker.de/category/zu-besuch Gerichtsmedizin: Das Muster der’ zungen (rot markiert) ist gut zu erkennen,
hddel des Verstorbenen prapa arden muss.
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DAS GEKROSE -

! NEUES ORGAN ODER MARKETING-GAG?
|

von Professor Dr. Joachim Kirsch,
Geschaftsfiihrender Direktor Institut fiir Anatomie und Zellbiologie

Ende des letzten Jahres forderten die
beiden Chirurgen Calvin Coffey und
Peter O'Leary im Fachblatt ,Lancet
Gastroenterology and Hepatology*,
das Gekrose oder Mesenterium — die Ge-
webestruktur, mit der der Darm im
Bauchraum befestigt ist — als eigenes Organ
zu definieren. Seitdem gehort diese Veroffentllchung

zu den am hdufigsten gelesenen Artikeln dieser Zeit-
schrift. Als wichtiges Argument fiir die ,,Organ-These“
wird angefiihrt, dass es sich bei dem Mesenterium um
eine einheitliche Struktur handele, obwohl sie beim Er-
wachsenen in mehrere anatomisch unterscheidbare
Abschnitte unterteilt wird. Dariiber hinaus spiele das
Mesenterium eine wichtige Rolle bei Erkrankungen des
Magen-Darm-Traktes. Warum diese Aufregung und was
ist das Mesenterium eigentlich?

Nicht jeder hat eine Vorstellung von der Aufhdangung, an
der der Darm in der Bauchhéhle befestigt ist. Die im
Hintergrund sichtbare Abbildung aus dem Anatomie-
buch des Heidelberger Anatomen Friedrich Tiedemann
und dem lllustrator Jacob Roux von 1822 illustriert ei-
nen besonders prominenten Teil des Mesenteriums,
ndamlich den, dervon der oberen Eingeweidearterie und
deren Asten durchzogen wird. Ebenso gut sichtbar sind
die von diesem Blutgefafl versorgten Darmabschnitte,
Dinndarm und etwa zwei Drittel des Dickdarms. Nicht
dargestellt sind der vendse Abfluss, die Lymphbahnen
und Nerven, die ebenfalls im Mesenterium ihren Weg
zu oder von den verschiedenen Darmabschnitten neh-
men. Aber auch diese Befunde waren bereits zu Tiede-
manns Zeiten nicht neu. Also nicht nur ,Darmhalte-
rung®, sondern auch ,,Autobahn“ von und zum Darm.

Fiir den Arzt ist das Mesenterium eine diinne Gewebe-
platte, die beidseitig von Bauchfell tiberzogen ist. Sie
ragt von hinten in die Bauchhohle hinein und fiihrt die
Leitungsbahnen (Blut- und LymphgefdRe, Nerven) zu
den entsprechenden Darmabschnitten. Diese Leitungs-
bahnen sind eingebettet in lockeres Bindegewebe, bei
manchem von uns auch in (leider) allzu reichlich Fettge-

webe. Es entwickelt sich als durchge-
hende Struktur an der Hinterwand der
Bauchhohle, da der embryonale Darm
von hinten in die Bauchhohle hinein-
wdchst. Die oberen Darmabschnitte bis
hinunter zur Leber haben auBerdem noch
ein vorderes Mesenterium, von dem beim Er-
wachsenen allerdings nur noch Rudimente sichtbar
sind. Im Laufe der vorgeburtlichen Entwicklung kommt
es dann zu recht komplizierten Umlagerungen und Ver-
schmelzungen, weshalb das Mesenterium beim Er-
wachsenen einen uneinheitlichen Eindruck macht. Da
unser Wissen um das einheitliche Mesenterium etwa
100 Jahre alt ist, war es offenbar Zeit fiir eine sensatio-
nelle Neuentdeckung.

Warum sollte das Mesenterium nun ein Organ sein oder
auch nicht? Das Wort ,,0rgan* leitet sich aus dem grie-
chischen Wort fiir ,Werkzeug* ab. In der Medizin be-
zeichnet es einen klar von seiner Umgebung abgrenzba-
ren Teil des Korpers, der spezifische Funktionen erfiillen
kann — das Herz pumpt Blut in den Kérper, die Lunge
dient dem Gasaustausch etc.. Um das Mesenterium als
Organ anzusehen, miisste man ihm spezifische Funkti-
onen jenseits von Darmaufhdangung und ,,Autobahn®
zuweisen konnen. Genau dies blieben uns die beiden
Forscher aber schuldig. Moglicherweise geht es ihnen
tatsdachlich darum, eine Plattform zu schaffen, von der
aus die Erforschung der Rolle des Mesenteriums bei Er-
krankungen gesteuert werden kann. Marketing? Viel-
leicht, aber muss man hierzu gleich ein neues ,,0rgan“
erschaffen, wenn auch nur auf Papier?

[
Zeichnung im Hintergrund: i
Universitatsbibliothek Heidelberg, P 1359 Gross
RES SK, Tafel 23a ]

Tiedemann, Friedrich (Arzt; Physiologe); Roux,
Jacob Wilhelm Christian (Radierer; Maler;
Zeichner); Karlsruhe / Heidelberg, 1822

Kunterbunt gemischt

Der Sommer kann kommen!

Klinik-Ticker-Quiz: Gutscheine fiir das Dehner-Gartencenter zu gewinnen
Hobbygdrtner und Grillmeister aufgepasst! Beim aktuellen Quiz konnen Sie drei

Gutscheine zu je 50 Euro fiir den Dehner-Markt gewinnen. Was Sie tun miissen?
Einfach die drei Fragen richtig beantworten und absenden!

[m]ieea [a]

Eine Teilnahme ist nur noch
online méglich unter:
www.klinikticker.de/gewinnspiel/

Beim letzten Quiz verlosten wir drei Gutscheine fiir das Theater und Orchester

Heidelberg. Die gliicklichen Gewinner waren Ulrike Petra Klein (Kinderkranken-

pflegeschule), Simone Moritz (Medizinische Klinik V, Sekretariat Prof. Ho) und
Ola Sophie Demund (Qualititsmanagement / Medizincontrolling). Uber den
handsignierten Krimi ,,Miitterlein, tanz den Tod mit mir“ von Rosemarie Brilmayer

freuten sich Dr. Cornelia von Hagens (Gyndkologische Endokrinologie und Fertili-
tatsstorungen), Marius Domogalla (Planungsgruppe Medizin) und Dagmar K&r-

ber (Orthopddische Klinik, Station P1).

\Donner

Facebook: Welche Posts wurden
am meisten geliked?

1. "Letzte Wiinsche wagen"

D0+ 639 136 mal 44.746

2. "Dank seiner Forschung ist Hepatitis C heilbar"

OQ 57 mal 24.628

3. "Hanse-Pflegepreis fiir Heidelbergerin Alexandra Mende"

OQ i 22 mal 24.255

n www.klinikum.uni-heidelberg.de/facebook

Bildquelle: Dehner

KlinikTicker-Online: Welche Artikel
wurden am haufigsten gelesen?

1. "Zu Hause bis zuletzt"
Das neue Kinder-Palliativteam Rhein-Neckar.

2. "Schlaflos auf der Intensivstation"
Warum schwer kranke, intensivpflichtige Patienten im
Krankenhaus nicht unter Schlafstérungen leiden miissen.

3. "Wir gratulieren"
Aktuelle Dienstjubilare des Klinikums.

T4 www.klinikticker.de
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