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Besonders gut vernetzt

Das Zentrum fiir Frauen-, Kinder-, und Jugendmedizin
UKE und AKK unter einem Dach




Foto: Claufen

Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf

Liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,

in der letzten Ausgabe der »UKE news« wurde auch tiber den
bundesweiten Tag der Gesundheitsforschung berichtet, an dem
sich das UKE mit grolem Erfolg beteiligt hatte. Nicht von
ungefihr stand die erste Veranstaltung dieser Art ganz im
Zeichen der Kinder. Kinder sind unsere Zukunft. Auf sie missen

wir setzen, thre Zukunft miissen wir sichern.

Mit der Ubernahme des Altonaer Kinderkrankenhauses zum
1. Juli 2005 wird das UKE zur grofiten Kinderklinik Deutsch-
lands. Damit stellen wir die Versorgung kranker Kinder auf
hochstem Niveau in Norddeutschland und weit dariiber hinaus
sicher; dies bietet beste Voraussetzungen fiir eine erstklassige
Aus- und Weiterbildung von Kinderiarzten; dies schafft aber
auch ideale Bedingungen fiir die Forschung.

Um die Suche nach Krankheitsursachen, die Entwicklung
innovativer Diagnose- und Therapieverfahren sowie Aus- und
Weiterbildung noch stirker zu fordern, wurde jetzt die Aktion
»Hamburg macht Kinder gesund« gestartet. Der gleichnamige
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Der Vorstand des Fordervereins

»Hamburg macht Kinder gesund«:

Gisela Schiies (Vorsitzende, 2.v.r.), Karin Butz (2.v.L.),
Jorg Laser (r.) und Prof. Dr. Jérg E Debatin (1.)

Forderverein, bei dessen Mitgliedern wir uns fiir ihr ehrenamtli-
ches Engagement herzlich bedanken, hat es sich zum Ziel
gesetzt, Spendengelder einzuwerben und Sponsoren zu finden,
um konkrete Projekte der Kinderheilkunde zu unterstiitzen.

Griinde genug, um die aktuelle Ausgabe der »UKE news«
der Kinder- und Jugendmedizin in unserem Universitétsklini-
kum zu widmen. Wir kénnen stolz sein auf unsere Kinderklinik.
Bei der Organtransplantation ist das UKE weltweit die Nummer 1;
gerade konnte tiber eine Serie von 154 konsekutiven Lebertrans-
plantationen ohne Mortalitit berichtet werden. Aber auch in der
padiatrischen Onkologie, bei Stoffwechselerkrankungen, der
Nierenersatztherapie sowie in der Kinderherzchirurgie
und der Kinderorthopadie gehoren UKE und AKK national und
international zu den fithrenden Einrichtungen.

Wir haben gezeigt, dass wir alles daran setzen, diese Stellung
nicht nur zu sichern, sondern noch weiter auszubauen. Im
Interesse unserer Kinder, in unserem eigenen Interesse und im
Interesse der Freien und Hansestadt Hamburg.

Fiir den Vorstand
Prof. Dr. J6rg F. Debatin
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Benefizvorstellung des Circus Roncalli zum Auftakt

Start der Aktion
»Hamburg macht
Kinder gesund«

Die Hamburger Kinderkliniken haben sich bereits heute

Spitzenplitze im internationalen Vergleich erarbeitet:

— Das UKE ist weltweit in der Organtransplantation bei
Kindern quantitativ und qualitativ fithrend. Einen europii-
schen Spitzenplatz nehmen die Kinderonkologie,
-psychiatrie und -herzchirurgie des UKE ein.

— Im Altonaer Kinderkrankenhaus bilden Kinderorthopidie
und -lungenmedizin besondere Schwerpunkte.

— Das Wilhelmstift verfiigt iiber die beste Kinderhandchirurgie
im Norden Deutschlands und ist besonders gut im Bereich

der Verbrennungsmedizin und der Neuropddiatrie aufgestellt.

Mit der Aktion »Hamburg macht Kinder gesund« soll die Kin-
dermedizin in Hamburg durch die Einwerbung von
Spendengeldern weiter gestarkt werden, um kranken Kindern
noch besser helfen zu konnen. Ziel des Fordervereins »Hamburg
macht Kinder gesund e.V.« ist es, Gesundheitsférderung,
Wissenschaft, Lehre und Weiterbildung auf dem Gebiet der
Kinderheilkunde zu unterstiitzen.

Auftakt der Aktion war eine exklusive Benefiz-Vorstellung
des Circus Roncalli Anfang Juni im Zirkuszelt in der Hafen-City.
Unter den fast 1500 Gisten war auch Ole von Beust, Erster
Biirgermeister der Freien und Hansestadt Hamburg. Bereits im
Vorfeld der Veranstaltung sorgten Roncalli-Clowns auf den
Stationen der Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin des UKE
fiir Spaf.

Gisela Schiies, Vorstandsvorsitzende des Fordervereins:
»Kinder sind unsere Zukunft. Auf sie miissen wir setzen, ihre
Zukunft missen wir sichern. Um die Forschung fur kranke
Kinder voranzutreiben und ihre Versorgung auf optimalem
Niveau sicherzustellen, sind Wissenschaftler und Arzte
auf unser privates Engagement angewiesen.«

Professor Dr. Jorg E. Debatin, Vorstandsvorsitzender des
UKE: »Ich bedanke mich bei allen, die mit ihrem personlichen
Einsatz und ihrer grof3ziigigen Unterstiitzung dazu beitragen,
dass viel versprechende Forschungsvorhaben und Therapiepro-
jekte ziigig umgesetzt werden konnen. Durch ihr Engagement
kann die Region Hamburg weltweit zum Leuchtturm im
Bereich der Kindermedizin werden.«

Mit den Spendengeldern sollen nicht die Kliniken sub-
ventioniert werden (alle drei Hiuser, so Debatin, haben im
vergangenen Jahr einen kleinen Uberschuss erwirtschaftet),
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sondern Projekte finanziert werden, die sonst nicht umgesetzt
werden koénnten, weil die Krankenkassen sie nicht bezahlen.
In diesem Zusammenhang erinnerte Debatin daran, dass nur
drei Prozent der Ausgaben des staatlichen Gesundheitssystems
fiir Kinder und Jugendmedizin aufgebracht werden.
Zundichst sollen acht Projekte von der Aktion »Hamburg
macht Kinder gesund« gefordert werden:
— »Arteriosklerose: Vorbeugung im Kindesalter«
— »Genanalyse hilft Kindern«
— »Elternschule«
— »Atembhilfe fiir Kinder mit Muskel- und Nervenerkrankungen«
— »Hilfe fir HIV-infizierte Kinder in Hamburg«
— »Aufbau eines padiatrischen Epilepsiezentrums«
— »Verhinderung von Erndhrungsstorungen«
— »Waisen der medizinischen Versorgung: Angeborene
Stoffwechselerkrankungen«
Einige Sponsoren aus der Industrie haben bereits ihre
Unterstiitzung mit insgesamt 200 000 Euro zugesagt.
Dem Vorstand von »Hamburg macht Kinder gesund«
gehoren an: Gisela Schiies (Vorsitzende), Karin Butz,
Jorg Laser und Prof. Dr. Jorg F. Debatin.
Der Mitgliedsbeitrag betrigt fiir Privatpersonen 50 Euro,
fiir Firmen 500 Euro im Jahr.
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Links: Eingang zur Klinik und Poliklinik fiir Kinder- und Jugendmedizin des UKE
Rechts: Haupteingang des Altonaer Kinderkrankenhauses

Im Interesse der Kinder

UKE kauft AKK

Bereits zum 1. Juli 2005 wird das UKE zum symbolischen Preis
von einem Euro das Altonaer Kinderkrankenhaus (AKK) kaufen
und als eigenstindige UKE-Klinik weiterfithren. Damit wird das
UKE zur grofiten Kinderklinik Deutschlands. Im Sinne der
optimalen Versorgung kranker Kinder bleibt die medizinische
Regel- und Notfallversorgung an beiden Standorten erhalten;
die Spezialversorgung findet jedoch nur noch an einem der
beiden Standorte statt.

Jorg Driger, Ph.D., Senator fiir Wissenschaft und Gesundheit
und Vorsitzender des UKE-Kuratoriums: »Durch die Ubernah-
me des AKK hat sich das Hamburger Universititsklinikum auf
dem deutschen Gesundheitsmarkt hervorragend positioniert,
denn Kliniken sind heute nur mit Spezialisierungen und
Schwerpunktsetzungen tiberlebensfihig. «

»Mit der Fusion der beiden Héuser wird die medizinische
Versorgung kranker Kinder in der Metropolregion Hamburg auf
hochstem Niveau gesichert und ausgebaut,« stellt UKE-
Vorstandsvorsitzender Prof. Dr. Jorg E Debatin fest. »Zugleich
werden die Rahmenbedingungen fiir die Forschung verbessert
sowie optimale Voraussetzungen fiir die Lehre und die
Ausbildung geschaffen.«

Das AKK war im Jahr 2003 in wirtschaftliche Schwierigkeiten
geraten. Im Januar 2004 hatte das UKE mit dem Verein Altonaer
Kinderkrankenhaus v. 1859 e.V. eine Betriebsfithrungsgesell-
schaft gegriindet, die zu 94 Prozent vom UKE geleitet wurde.

Der Vertrag enthielt die Option, das AKK innerhalb von fiinf
Jahren zu kaufen. Bereits im Jahr 2004 konnte ein positives
Betriebsergebnis von 0,4 Millionen Euro erzielt werden
(gegeniiber einem Verlust von 1,7 Millionen Euro im Jahr 2003).
Auch fiir das Jahr 2005 wird mit einem deutlich positiven
Ergebnis gerechnet.

Schwerpunkte der padiatrischen Versorgung

UKE AKK

Gastroenterologie Diabetologie
(Lebertransplantationsprogramm) Pulmologie/Allergologie
Neuropddiatrie Hormonstérungen
Nephrologie

(Nierenersatztherapie)

Rheumatologie

Stoffwechselerkrankungen
Himatologie/Onkologie
Kardiologie/Herzchirurgie
Interdisziplinire Intensivmedizin

Interdisziplinire Intensivmedizin

Traumatologie (Polytraumen) Chirurgie
Orthopidie
Traumatologie

Perinatologisches Referenzzentrum  Perinatalzentrum
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Interview mit Prof. Dr. Kurt Ullrich, Christiane Dienhold und Heiderose Killmer

Besonders gut vernetzt:

Das Zentrum fiir Frauen-, Kinder- und Jugendmedizin

Die Veranstaltungen im UKE zum bundesweiten »Tag der
Gesundheitsforschung« Ende Februar nahmen Hamburger
Medien zum Anlass, in groflerem Rahmen iiber Forschungsakti-
vititen und Krankenversorgung im Bereich der Kinder- und
Jugendmedizin am UKE zu berichten. Die Redaktion der »UKE
news« sprach mit dem Arztlichen Leiter des Zentrums fiir Frau-
en-, Kinder- und Jugendmedizin, Prof. Dr. Kurt Ullrich, der ehe-
maligen Kaufmannischen Leiterin, Christiane Dienhold, und
Pflegeleiterin Heiderose Killmer iiber Forschungs- und Versor-
gungsschwerpunkte, die Zusammenarbeit mit dem Altonaer
Kinderkrankenhaus (AKK), die Abrechnung nach Fallpau-
schalen (DRG) und Pline fiir die Zukunft.
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Was kennzeichnet das Zentrum

fiir Frauen-, Kinder- und Jugendmedizin?

Ullrich: Das Zentrum ist in der klinischen Versorgung und der
Forschungsstruktur sehr homogen. Die Kooperationen sind
extrem einfach, weil verschiedene Kliniken und Institute fachlich
sehr nah beieinander liegen: von der Pranataldiagnostik und
-medizin iiber die Gesamtbetreuung von Miittern und Kindern
bis hin zur Humangenetik. Wir hoffen, dass unser Konzept auf-
geht, dass die Miitter, die einmal gut in der Frauenklinik betreut
wurden, wieder ins UKE kommen, wenn sie zum Beispiel
weitere Kinder erwarten beziehungsweise wenn sie selbst oder
ihre Kinder krank werden sollten. Die Klinik fiir Geburtshilfe
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Linke Seite oben: Wandgemilde auf der Station Kinder 5

Linke Seite unten: Auf der Station Kinder 1 (1.) und auf der Wochenstation (r.)

Diese Seite: Im Gesprich (v.1.): Prof. Dr. Kurt Ullrich, Christiane Dienhold
und Heiderose Killmer

hat sich einen guten Namen in Hamburg verschafft, und

die Zahl der Geburten ist erheblich angestiegen.

Killmer: Als positiv wird von den Patienten insbesondere die
Satellitenstation der Kinderklinik in der Frauenklinik
empfunden.

Dienhold: Wir sind sehr froh tiber die Einrichtung der

Klinik fiir Geburtshilfe: Seitdem sind unsere neonatologischen
Einheiten wieder gut belegt.

Ullrich: Das hat im Ubrigen noch einen weiteren positiven
Aspekt: Wir konnen unsere Ausbildungspflichten besser
erfiillen. Aus klinischer Sicht ist in Bezug auf das Zentrum noch
die Zertifizierung des Brustzentrums hervorzuheben.

Wie hat sich die Zentrenbildung ausgewirkt?

Ullrich: Die Wissenschaft im Zentrum ist durch die Integration
des Instituts fiir Humangenetik nachhaltig gestirkt worden.

Im Zentrum finden gemeinsame 6ffentliche Forschungstage
statt, mit der Zielsetzung, Forschungsprojekte zwischen

den Kliniken zu verkniipfen oder neue aus der Taufe zu heben.
Das ist uns gelungen. Als wesentliche Forschungsthemen sind zu
nennen: die molekulare und biochemische Charakterisierung
von angeborenen Erkrankungen und Stoffwechselerkrankungen
sowie die Erforschung von molekularen Ursachen

der Krebsentstehung beziehungsweise der Entstehung von
Gerinnungsstorungen.

Wie hat sich die Zusammenarbeit mit den anderen Zentren
entwickelt?

Ullrich: Es gibt breite Uberschneidungen im klinischen Bereich.
Hier sind wir besonders gut vernetzt. Die Kinderherzstation
des Herzzentrums steht zum Beispiel unter der Leitung unseres
Zentrums. Mit der Medizinischen Klinik I betreuen wir im
»Stoftwechselzentrum« gemeinsame Ambulanzen. Das Neuge-
borenenscreening wird in Kooperation mit dem Institut fiir
Klinische Chemie im Zentrum fiir Klinisch-Theoretische
Medizin durchgefiihrt: Die organisatorische Leitung liegt dort,
die fachliche bei uns. Mit dem Transplantationszentrum
arbeiten wir beim Lebertransplantationsprogramm und bei
Knochenmark- sowie Nierentransplantationen zusammen.

Besonders intensiv ist auch unsere Kooperation mit der
Neuroradiologie und der Neurochirurgie. Da die Kinder der
Klinik fiir Zahn-, Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie und der
Klinik fir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde im Wesentlichen
in der Klinik ftr Kinder- und Jugendmedizin untergebracht
sind, haben sich neue fachliche Interaktionen ergeben.

Und im Forschungsbereich?

Ullrich: Im Forschungsbereich bestehen besonders gute
Vernetzungen mit anderen Kliniken und Féachern der Vorklinik.
Hier sind insbesondere unsere Kooperationen mit der Medizini-
schen Klinik I, dem Zentrum fiir Molekulare Neurobiologie,
dem Institut fiir Biochemie und Molekularbiologie II, der
Neuroanatomie und im Bereich der Onkologie mit dem
Heinrich-Pette-Institut, dem Institut fiir Tumorbiologie sowie
der Gynikologischen Radiologie und Pathologie zu nennen.

Was sind die Aushdngeschilder des Zentrums im Forschungsbereich
und im Bereich der klinischen Versorgung?

Ullrich: Besonders hervorzuheben sind die hohe Rate an
Drittmitteln, viele Publikationen in hochstrangigen Zeitungen
und breite internationale Verkniipfung, wie der entsprechenden
Portfolioanalyse zu entnehmen ist. Alleinstellungsmerkmal fiir
Hamburg und Umgebung haben die Kinderonkologie, das
Lebertransplantationsprogramm, die Nierenersatztherapie sowie
die Versorgung von Stoffwechselerkrankungen — hier haben

wir Metropolfunktion.

Worin liegen die Vorteile der Kooperation mit dem AKK?

Ullrich: Bei der Versorgung von Kindern sind wir fithrend unter
den Kliniken im norddeutschen Raum, weil wir eine besonders
breit aufgestellte Hochleistungsmedizin bieten und einen grofien
Einzugsbereich haben. Durch die Kooperation konnen viele
klinische Schwerpunkte und Teilschwerpunkte aufrechterhalten
werden — Behandlungen und Spezialititen, die sonst weggefallen
wiren. In Bezug auf die Grof3e des Prozesses und die gewaltigen
Verinderungen fiir beide Kliniken und viele Personen ist es
enorm, wie gering die organisatorischen Probleme sind. Mit der
Schwerpunktbildung haben sich die Patientenstrome natiirlich
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Zentrum fiir Frauen-, Kinder-
und Jugendmedizin

Arztlicher Leiter:

Prof. Dr. Kurt Ullrich

Vertreter des Arztlichen Leiters:
Prof. Dr. Fritz Janicke
Kaufméinnischer Leiter:
Thomas Rupp

Pflegerische Leiterin:

Heiderose Killmer

Klinik und Poliklinik fiir Gynikologie
Prof. Dr. Fritz Janicke

1600 stationire Patienten

550 teilstationire Patienten

4800 ambulante Patienten

Klinik und Poliklinik fiir Geburtshilfe
und Prinatalmedizin

Prof. Dr. Kurt Hecher

1600 stationére Patienten

150 ambulante Patienten

Klinik und Poliklinik fiir Kinder- und Jugendmedizin

Prof. Dr. Kurt Ullrich
4000 stationidre Patienten (Padiatrie)
10 600 ambulante Patienten

Klinik und Poliklinik fiir Pddiatrische
Himatologie und Onkologie

Prof. Dr. Reinhard Schneppenheim
1000 stationére Patienten

2700 ambulante Patienten

Klinik und Poliklinik fiir Kinderchirurgie
Prof. Dr. Wolfgang Lambrecht

2450 stationdre Patienten

1150 ambulante Patienten

Klinik und Poliklinik fiir Kinder- und
Jugendpsychosomatik

Prof. Dr. Michael Schulte-Markwort
600 ambulante Patienten

Institut fiir Humangenetik

Prof. Dr. Andreas Gal

500 humangenetische Beratungen
1600 humangenetische Diagnosen
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Mutter mit Zwillingen auf der Neugeborenenintensivstation
im Perinatalzentrum

anders ausgerichtet. Die Kooperationsvereinbarung wird auch
von den Niedergelassenen unterstiitzt, zumal sie nicht in ihre
origindren Funktionen eingreift, sondern wir unsere Leistungen
in strukturierter Form den Niedergelassenen weiterhin anbieten.

Welche Sparmafinahmen haben Sie ergriffen?

Ullrich: Die Kinderdialyse wird nicht mehr eigenstindig von
uns betrieben, sondern wir kooperieren mit dem Kuratorium
fiir Dialyse und Nierentransplantation in Neu-Isenburg,

unter dessen Leitung sie jetzt steht. Das Stoffwechsellabor steht
jetzt unter der organisatorischen Leitung des Instituts fiir
Klinische Chemie.

Killmer: Die Personalverteilung wird flexibler und nicht mehr so
stationsbezogen durchgefiihrt. Das bezieht sich auch auf unsere
drei Intensivstandorte.

Dienhold: In der Verwaltung konnten wir Kosten einsparen,
indem wir zentrale Funktionen fiir das gesamte Zentrum
nutzen. Wir helfen uns im EDV-Bereich, beim Schreibdienst
sowie im Psychosozialen Dienst.

Was hat sich das Zentrum fiir die Zukunft vorgenommen?
Killmer: Unser Ziel sind 1600 Geburten im Perinatalzentrum.
Daftr missen wir konzeptionell etwas tun.

Ullrich: Auszubauen sind das Lebertransplantationsprogramm
und die Neuropidiatrie. Wir streben weiterhin intensivere
Kooperationen mit anderen Kliniken in der Patientenversorgung
sowie in der biochemischen und molekularbiologischen
Diagnostik an.
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Defekte von Enzymproteinen — hier das CLN3-Protein —
liegen lysosomalen Speicherkrankheiten zugrunde.

Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin, Arbeitsbereich Molekularbiologie

Forschung zu lysosomalen Speicherkrankheiten

Lysosomale Speicherkrankheiten gehoren zu den seltenen ange-
borenen Erkrankungen, bei denen der Abbau von kérpereigenen
Proteinen, Fetten oder Zuckerstrukturen, Bakterien oder von
auflen aufgenommenen Stoffen wie Cholesterin oder Vitaminen
gestort ist. Die Ursache dieser Erkrankungen liegt in Defekten
von Enzymproteinen, die am Abbau der Verbindungen beteiligt
oder fiir die Funktion von Lysosomen allgemein wichtig sind.
Da die Lysosomen, die man auch als »Miillverarbeitungsanla-
gen« ansehen kann, in jeder Korperzelle vorkommen, sind meist
mehrere Organe eines Patienten mit einer lysosomalen Speicher-
erkrankung betroffen. Man kennt heute mehr als 50 dieser
Erkrankungen, die klassifiziert werden nach der Art des
gespeicherten, nicht abbaubaren Materials (zum Beispiel Muko-
polysaccharidosen = MPS oder Sphingolipidosen) und des
defekten lysosomalen Enzyms (zum Beispiel Sulfatase- oder
Glycosidase-Defekt).

Der Beginn, der Verlauf, die Symptome und die Organ-
beteiligung sind nicht nur bei den verschiedenen Krankheiten
unterschiedlich, sondern auch von Patient zu Patient innerhalb
einer Krankheitsklasse. Enzymersatztherapien werden zurzeit
fiir sechs verschiedene lysosomale Speichererkrankungen
angeboten; fiir eine gleiche Zahl sind sie in der Planung oder in
der klinischen Erprobung. Fiir die Mehrzahl der Kinder mit
lysosomalen Speichererkrankungen, bei denen vor allem das
Gehirn betroffen ist, wie zum Beispiel Neuronalen Ceroid
Lipofuszinosen (NCL), sind Enzymersatztherapien wirkungslos;
der Tod tritt frithzeitig ein, meist im zweiten bis dritten
Lebensjahrzehnt.

Im Arbeitsbereich Molekularbiologie der Kinderklinik stehen
verschiedene Formen der NCL, die auf unterschiedliche

Gendefekte zurtickzufiihren sind, im Mittelpunkt der Untersu-
chungen. Gefordert durch das 6. Rahmenprogramm der EU
(NCL-Models), durch die DFG und die NCL-Stiftung werden
die Funktion betroffener Proteine und ihre Wechselwirkungen
mit anderen Proteinen vor allem an kultivierten Zellen analy-
siert. Die komplexen Mechanismen, die dem spezifischen Unter-
gang der Hirnzellen bei diesen Krankheiten zugrunde liegen,
werden dagegen an verschiedenen Mausmodellen mit den
europdischen Kooperationspartnern untersucht und verglichen.

Andere Projekte, die von Assistenzirzten der Klinik bearbeitet
werden, beschiftigen sich mit der Bedeutung von Mutationen in
einem Gen, die zum Beispiel bei Patienten mit der lysosomalen
Speicherkrankheit MPS IIIA im Institut fiir Humangenetik
(Prof. Dr. Andreas Gal) gefunden wurden. Diese Mutationen
werden in Zellkultursystemen analysiert und ihre Wirkung auf
den Transport des betroffenen Enzyms zum Lysosom, seine
Stabilitit in der Zelle und iibrig gebliebene enzymatische
Aktivitit bestimmt, die wesentlich fiir den Krankheitsverlauf
sein konnen (so genannte Genotyp-Phidnotyp-Korrelationen).

Ein weiteres Projekt, das durch die DFG im Sonderfor-
schungsbereich 470 und im Graduiertenkolleg 464 gefordert
wird, konzentriert sich auf Modifikationen in den Zuckerketten
lysosomaler Enzyme, die fiir den Transport in der Zelle zum
Lysosom notwendig sind. Erblich bedingte Defekte in den
modifizierenden Enzymen fiithren zu sehr schweren lysosomalen
Speichererkrankungen. Es gelang jetzt einem Doktoranden der
Abteilung, das lang gesuchte Gen, das hinter diesen Krankheiten
steckt, zu identifizieren.

Prof. Dr. Thomas Braulke
Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin
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Besprechung eines Befundes

Klinik fiir Gynékologie/Brustzentrum am UKE

Foto: Ketels

Zertifizierung und Qualititssicherung garantieren
Diagnostik und Therapie auf hochstem Standard

Brustkrebs ist die hiufigste bosartige Erkrankung bei Frauen.
Jede Zehnte ist davon betroffen. Jihrlich erkranken in
Deutschland iiber 48 000 Frauen an Brustkrebs, 19 000 sterben
daran. Mit Besorgnis wird eine Zunahme, auch bei Jiingeren,
beobachtet. Die Mortalititsraten sind jedoch riickldufig.

Brustkrebs ist eine komplexe und heterogene Erkrankung,
die nur in enger Kooperation aller an Diagnostik und Therapie
beteiligten Experten effektiv bekdmpft werden kann. An der
Klinik fiir Gynikologie des UKE hat die Brustkrebsbehandlung
bereits seit Prof. Dr. Klaus Thomsen, der schon in den
70er-Jahren als einer der Pioniere die brusterhaltende Operation
beim Mammakarzinom forderte, lange Tradition.

In den letzten Jahren sind die Anforderungen an die Qualitit
der Behandlung, insbesondere an Dokumentation, Messbarkeit
und Transparenz der medizinischen Qualitit weiter gestiegen.
Als Konsequenz wurde im Mirz 2004 das Brustzentrum am
UKE als erstes Brustzentrum in Hamburg zertifiziert nach den
Kriterien der Deutschen Gesellschaft fiir Senologie und der
Deutschen Krebsgesellschaft sowie nach DIN ISO 2001. Weiter-
hin orientiert sich das Brustzentrum am UKE an den Kriterien
der European Society of Mastology (EUSOMA); eine Zusatz-
zertifizierung nach diesem Standard ist 2005 geplant.

Die Zertifizierung und die jahrlichen Re-Audits des Brust-
zentrums garantieren Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitit
auf hochstem Niveau. Jeder diagnostische und therapeutische
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Schritt ist in Patientenpfaden in Form von so genannten SOPs
(Standard-Operating-Procedures) festgelegt und definiert. Kon-
tinuierliche Qualititssicherung sorgt daftir, dass jeder Schritt
auf der Basis wissenschaftlicher Evidenz erfolgt.

Diagnostik und Therapie jeder einzelnen Patientin werden im
Rahmen einer zweimal pro Woche stattfindenden onkologischen
Konferenz, an der Gynikologen, Radiologen, Pathologen,
Strahlentherapeuten, internistische Onkologen und Nuklearme-
diziner teilnehmen, festgelegt. Diese Konferenz steht auch
Niedergelassenen und Einweisern sowie externen Klinikern zum
Einholen einer zweiten Meinung zur Verfugung. Kooperations-
vereinbarungen und Netzwerke bestehen zwischen dem
Brustzentrum am UKE und Niedergelassenen, radiologischen
und nuklearmedizinischen Praxen und Rehabilitationsein-
richtungen.

Der erste Kontakt der Patientin zum Brustzentrum findet
gewohnlich in der Mammasprechstunde statt. Unklare Befunde
werden in enger Kooperation mit der Mammadiagnostik
durch Stanzbiopsie in ortlicher Betdubung unter Ultraschall-
kontrolle abgeklart. In enger Zusammenarbeit mit der Patholo-
gie ist eine sichere Diagnose innerhalb von 24 Stunden moglich.
In weiteren Gesprichen — moglichst immer mit dem gleichen
Ansprechpartner — wird die notwendige Therapie — die
Operation wie auch die systemische Behandlung in Form von
Hormon- und Chemotherapie — mit der Patientin besprochen.



Brustzentrum am UKE

Klinik und Poliklinik
fiir Gynikologie
Prof. Dr. Fritz Janicke

Klinik und Poliklinik fiir
Diagnostische und
Interventionelle Radiologie
Bereich Mammographie
Prof. Dr. Gerhard Adam

Institut fiir Gyniakopathologie
Prof. Dr. Thomas Loning

Klinik und Poliklinik fiir
Strahlentherapie

und Radioonkologie
(stationdr)

Prof. Dr. Winfried Alberti

Ambulanzzentrum des UKE
Bereich Strahlentherapie
Priv.-Doz. Dr. Andreas Kriill
Bereich Nuklearmedizin
Priv.-Doz. Dr. Susanne Klut-
mann

Klinik und Poliklinik
fiir Nuklearmedizin
Prof. Dr. Malte Clausen

Medizinische Klinik und
Poliklinik IT (Onkologie,
Himatologie)

Prof. Dr. Carsten Bokemeyer

Institut fiir Tumorbiologie
Prof. Dr. Klaus Pantel

Institut und Poliklinik
fiir Medizinische Psychologie
Prof. Dr. Dr. Uwe Koch-Gromus

Sozialdienst
Sabine Prange

Patientinneninitiative
Breast Health e.V.

Auch zum Einholen einer zweiten Meinung steht die Brust-

sprechstunde offen.

Jahrlich werden tiber 5000 Mammographien durchgefiihrt.
Neben der Mammographie und dem hoch auflgsenden
Ultraschall kommen die Galaktographie und die Kernspintomo-
graphie der Brust zur Anwendung. Die Beurteilung aller
Mammographien erfolgt durch zwei erfahrene Radiologen,
unabhingig voneinander (Doppelbefundung).

Im Brustzentrum am UKE werden pro Jahr iiber 400 opera-
tive Eingriffe durchgefiihrt. Hierbei ist die brusterhaltende
Operation oberstes Ziel und wird in 70 bis 80 Prozent aller Fille
vorgenommen. Sollte die Entfernung der Brust unvermeidbar
sein, stehen alle Verfahren zum Wiederautbau durch korpereige-
nes Gewebe (TRAM, Latissimus dorsi Lappen) zur Verfiigung.

Bei speziellen Fragestellungen wird die Positronenemissi-
onstomographie eingesetzt. Die so genannte Wachter-Lymph-
knoten-Methode (Sentinellymphonodektomie) wird in enger
Kooperation mit der Nuklearmedizin mit radioaktivem
Technetiumkolloid nach Lymphszintigraphie angeboten. In der
Tagesklinik der Frauenklinik wird im Anschluss die adjuvante
Chemotherapie verabreicht. Die Strahlentherapie erfolgt in der

ambulanten Einheit des UKE.

Die Patientinneninitiative Breast Health (BH) berit und
betreut die Patientinnen vor und nach dem operativen Eingriff.
Die mit der Erkrankung einhergehenden beruflichen, sozial-

Oben und unten: Bestrahlungsplanung

Bilder: UKE

rechtlichen und finanziellen Probleme werden mit dem

Sozialdienst besprochen.

Als universitires Brustzentrum sind wir der Forschung
verpflichtet. Ziel ist es, neue Standards in Diagnostik
und Therapie zu setzen und neue Erkenntnisse zum Vorteil fiir
unsere Patientinnen in die Praxis umzusetzen.

Jeder Patientin wird eine Behandlung im Rahmen einer
klinischen Studie angeboten.

Bei der grundlagenorientierten Forschung, die in enger
Kooperation mit dem Institut fiir Tumorbiologie durchgefiihrt
wird, ist die wissenschaftliche Untersuchung der disseminierten
Tumorzellen im Knochenmark ein wesentlicher Forschungs-
schwerpunkt. Weiterhin wird von jeder Patientin mit Brustkrebs
eine reprisentative Tumorgewebeprobe in fliissigem Stickstoff
gelagert: Mehr als 1500 Tumorgewebeproben sind archiviert und
die klinischen Verldufe der Patientinnen erfasst. Klinisch
relevante tumorbiologische Parameter werden so in mehreren
Forschungsprojekten untersucht.

Unsere Bemithungen um Qualitit zahlen sich aus: Die
Akzeptanz des Brustzentrums am UKE spiegelt sich in den
steigenden Fallzahlen primérer (neu diagnostizierter)
Brustkrebsfille wider (2002: 185; 2003: 213; 2004: 262).

Prof. Dr. Fritz Janicke
Direktor der Klinik fiir Gynikologie
Leiter des Brustzentrums am UKE
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Klinik fiir Pddiatrische Himatologie und Onkologie

Maf3geschneiderte Behandlungen bei Leukdmie

Krebs ist nicht eine Krankheit, sondern Hunderte. Selbst diese
tiber Jahrzehnte gewonnene Einsicht konnte stark untertrieben
sein, wenn neue Forschung halt, was sie verspricht. Wenn man
nur die Leukidmien im Kindesalter betrachtet, stellt man fest,
dass es von ihnen eine ganze Reihe unterschiedlicher Formen
gibt, die sich durch ihr Aussehen und vor allem ihren Verlauf
voneinander abgrenzen lassen. Doch selbst Leukdmien,

die gleich aussehen, antworten auf unsere therapeutischen
Bemiihungen oft ganz unterschiedlich, ohne dass wir vorhersa-
gen konnten, warum dies so ist. Mit Hilfe neuer Technologien,
die eine Art genetischer Fingerabdriicke von Leukdmiezellen
nehmen, versuchen wir herauszufinden, warum Leukidmiezellen
sich so unterschiedlich verhalten.

Der zukiinftige Nutzen fiir die Patienten konnte immens sein.
Durch eine feinere Abgrenzung unter den verschiedenen Typen
und Subtypen von Leukdmien hoffen wir, die Behandlung
auf jeden individuellen Patienten mafschneidern zu kénnen.

Tumore sind traditionsgemif; nach dem Organ benannt, aus
dem sie hervorgehen. Leukdmie bedeutet »weifles Blut«.

Der Name entstand unter dem Eindruck der massiv vermehrten
weiflen Blutzellen. Wir wissen heute, dass Leukdmien in der
Regel im Knochenmark entstehen, dem Ort der Blutbildung.
Um eine Leukdmie genau zu diagnostizieren, bedarf es grof3er
Expertise gleich mehrerer Spezialisten, die den genauen Subtyp
identifizieren missen. Aber selbst, wenn dieser bekannt ist,
wissen wir noch nichts iiber den individuellen Therapieverlauf.
Seit Jahren versuchen deshalb Mediziner, Leukdmien genauer zu
charakterisieren. Eine ehrgeizige Idee war, nicht einzelne
Merkmale — wir nennen sie Gene —, sondern die Gesamtheit
aller in einem Schnappschuss festzuhalten: das gesamte geneti-
sche Inventar auf einen Blick, das Auskunft iiber alle aktiven und
inaktiven Gene in Leukdmiezellen gibt.

Foto: Horstmann

Auf einem einzigen Chip kann der Aktivititszustand des Genoms
abgebildet werden. Das hilft bei der Identifizierung,
Erforschung und Behandlung der verschiedenen Leukdmietypen.
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Diesem ehrgeizigen Ziel sind wir nun einen wichtigen Schritt
niher gekommen. Zwei wesentliche Voraussetzungen sind

in den vergangenen Jahren erfiillt worden. Erstens: Das mensch-
liche Genom ist identifiziert, das heifit, jedes einzelne unserer
Gene ist bekannt. Und zweitens: Technologien sind entwickelt
worden, die den Aktivitdtszustand des Genoms auf einem einzi-
gen »Chip« von der Grofle eines Daumennagels abbilden. Diese
Genchips tragen zigtausende DNA-Schnipsel von jedem unserer
Gene. Wenn die RNA einer Leukidmie — das chemische Spiegel-
bild der DNA — auf den Genchip gebracht wird, bindet sie die
entsprechende DNA. Diese Reaktion wird mit Hilfe eines
computergesteuerten Lesegerits aufgezeichnet. Das Ergebnis ist
ein molekulares Profil der Gene, die in den Leukdmiezellen an-
oder abgeschaltet sind.

Wie aber kann man aus der tiberwiltigenden Datenflut Sinn-
volles herausfiltern? Etwa 30 000 Gene enthilt das menschliche
Genom. Die Genchip-Technologie, die wir nutzen, rastert alle
30 000 Gene simultan. Welche von all diesen konnen uns helfen,
einen Leukdmietypen vom anderen zu unterscheiden? Die Gene
nur anzuschauen und zu entscheiden, welche wichtig fiir die
Leukdmie sein konnten, fithrt wahrscheinlich nur dazu, dass wir
entdecken, was wir ohnehin schon wissen. Stattdessen muss
man die Daten fiir sich sprechen lassen. Mathematische Modelle
sind zu diesem Zweck entwickelt worden, anhand derer ein
Computer eine typische Gen-Signatur einer Leukdmie oder
auch anderer Tumore entwirft. Auf diese Weise lassen sich
verschiedene Leukdmie-Typen unterscheiden — genauso gut wie
durch medizinische Experten. Wir erhoffen uns aber viel mehr
von der Genchip-Technologie als die blofle Diagnostik. Die indi-
viduelle Gensignatur einer Leukdmie soll uns eine Vorhersage
machen, welche Therapie wir einsetzen miissen, um dem Patien-
ten die bestméogliche Heilungschance zu geben. Genchip-Unter-
suchungen haben mehr noch das Potenzial, nie vermutete Gene
aufzuspiiren, die fiir die unterschiedlichen Leukdmien von
tragender Bedeutung sind. Mit diesen molekularen Zielen im
Visier konnen neue Substanzen entwickelt werden, die die
Leukdmiebehandlung revolutionieren konnten.

Dieses ehrgeizige Forschungsprojekt trigt sich durch die
Zusammenarbeit der Klinik fiir Padiatrische Hamatologie und
Onkologie mit dem Institut fiir Klinische Chemie am UKE,
dem Zentrum fiir Bioinformatik der Universitit Hamburg und
dem Sophias Children’s Hospital an der Erasmus Universitit
Rotterdam. Finanziert wird es durch die Fordergemeinschaft
Kinderkrebszentrum Hamburg (mit bisher 90 000 Euro
seit 2003) und die Deutsche José Carreras Leukdmie-Stiftung
(mit bislang 16 000 Euro seit 2004).

Priv.-Doz. Dr. Martin A. Horstmann
Klinik fiir Pddiatrische Himatologie und Onkologie
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Klinik fiir Geburtshilfe und Prianatalmedizin

Links: 1261 Kinder wurden im vergangenen Jahr im UKE geboren.
Rechts: Zwillingstransfusionssyndrom. Die intrauterine Operation ist eine

der Spezialititen der Klinik.

Geburtenzahlen um 60 Prozent gestiegen

Die Klinik und Poliklinik fiir Geburtshilfe
und Prinatalmedizin gibt es als eigen-
stindige Klinik seit Beginn des Jahres
2004, und sie kann nach dem ersten Jahr
des Bestehens auf eine sehr erfolgreiche
Entwicklung zurtickblicken. Die Gebur-
tenzahlen im Jahre 2004 stiegen um

60 Prozent auf 1205 Geburten mit 1261
geborenen Kindern. Dies ist ein Verdienst
des gesamten Teams, bestehend aus
Arzten, Hebammen, Kinderkranken-
schwestern als auch allen anderen Mitar-
beitern, die mit grofitmoglichem Einsatz
und Enthusiasmus zu diesem Erfolg
beigetragen haben.

In der Krankenversorgung ist das
Konzept einer Rundum-Betreuung mit
exzellenter medizinischer Qualitit, aber
auch bestmoglicher menschlicher Zuwen-
dung das oberste Ziel. Dies wird verwirk-
licht durch den nahtlosen Ubergang
der Betreuung aus dem Bereich der pri-
natalen Medizin in die Geburtshilfe und
den anschlieffenden postnatalen
Zeitraum.

Durch die Infrastruktur eines Perina-
talzentrums mit der Neonatologie unter

einem Dach wird auch die optimale
Versorgung der Neugeborenen in Nihe
zu deren Miittern ermdglicht. Auch die
Zusammenarbeit mit anderen Kliniken
im Bereich der maternalen Medizin und
der Pidiatrie hat sich als sehr fruchtbar
erwiesen und konnte durch gemeinsame
Projekte intensiviert werden.

Im Bereich der Forschung ist die
Klinik in mehrere europiische Konsorti-
en und Multicenterstudien eingebunden.
Einen der wichtigsten Forschungsschwer-
punkte stellt die minimal-invasive intra-
uterine Chirurgie durch Fetoskopie dar.
In diesem Zusammenhang werden
Patientinnen aus ganz Deutschland sowie
dem benachbarten Ausland behandelt.
Die Klinik ist eines von fiinf europdi-
schen Zentren zur intrauterinen Therapie
des Zwillingstransfusionssyndroms durch
fetoskopische Laserkoagulation der
Blutgefifiverbindungen an der Plazenta.
Desweiteren wird im Rahmen des Euro-
foetus-Projektes intensiv an weiteren
Moglichkeiten der intrauterinen Chirur-
gie, wie zum Beispiel bei angeborenen
Zwerchfellhernien, geforscht.

Ein wichtiges Standbein der Klinik ist in
diesem Zusammenhang auch die Inkor-
poration der Abteilung fiir Experimentel-
le Gynikologie und deren Leiter, Prof. Dr.
Hobe Schréder, in der intensive Studien
zur Erforschung der Physiologie und
Pathophysiologie des fetalen

Kreislaufes durchgefithrt werden.

Ein weiterer Schwerpunkt der Klinik
ist das Monitoring von wachstumsretar-
dierten Feten und die Erforschung des
idealen Zeitpunktes zur Entbindung
dieser intrauterin gefahrdeten Feten. In
diesem Zusammenhang nimmt die Klinik
an einer europdischen randomisierten
Multicenterstudie (Truffle-Studie) teil,
deren Ziel es ist, das Management solcher
Schwangerschaften zu optimieren.

Im Bereich der Lehre hat sich die
Klinik in das neuere Curriculum intensiv
eingebracht. Das gesamte Arzteteam
ist mit groflem Einsatz in dem nunmehr
schwerpunktmifig in Kleingruppen
durchgefiihrten Studentenunterricht
beteiligt.

Prof. Dr. Kurt Hecher
Klinik fiir Geburtshilfe und Prinatalmedizin
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Institut fiir Humangenetik

Erforschung von Erbkrankheiten

Marco ist jetzt neun Jahre alt. »Seine frithkindliche Entwicklung
ist vollkommen normal verlaufen, berichtet seine Mutter,
»jedoch galt er von Anfang an als ein unruhiges und unaufmerk-
sames ,Problemkind’ in der Schule und erreichte kaum je das
Klassenziel.« Vor etwa einem Jahr wurde sein Gangbild unsicher,
und er konnte sich zunehmend schlechter mit seiner Umwelt
verstindigen. Die behandelnde Kinderirztin dokumentierte
schwerwiegende Defizite sowohl im Sprachverstindnis als auch
in motorischen Leistungen und Verhaltensauffilligkeiten. Eine
anschlieend durchgefiihrte bildgebende Untersuchung

des Gehirns zeigte dramatische Verdnderungen im Sinne einer
Leukodystrophie (Schwund der weiflen Hirnsubstanz).
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Links: An Position 178 (mit Pfeil markiert)

weist die Erbsubstanz in der Regel die Aminosaure
Cytosin auf (oben). Marco trigt eine verdnderte
Kopie mit Adenin (unten), was fiir die fehlerhafte
Funktion und Erkrankung des Kindes verantwort-
lich ist. (Graphik: Humangenetik, UKE).

Rechts: Lage der Gene ausgewihlter X-chromoso-
maler Erkrankungen
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Unter dem Verdacht einer erblichen Form der Leukodystrophie
wurde Marco von seinen Eltern dann in der Humangenetischen
Sprechstunde des UKE vorgestellt. Die Erhebung der Famili-
enanamnese ergab, dass ein Cousin miitterlicherseits von Mar-
cos Mutter vor einigen Jahren im Kindesalter ebenfalls mit einer
schweren neurologischen Symptomatik erkrankte und gestorben
sei. Zu diesem Zweig der Familie bestehe jedoch wenig Kontakt,
und aufgrund der entfernten Verwandtschaft hatten die Eheleute
diesen erkrankten Jungen niemals mit Marco in Verbindung
gebracht.

Die bei Marco vermutete Erkrankung, die Adrenoleukodys-
trophie (ALD), wird durch Mutationen (Veridnderungen) des

Ichthyosis (Hauterkrankung, »Fischschuppenkrankheit«)

Muskeldystrophie (erblicher Muskelschwund)

Norrie-Syndrom (angeborenes Augenleiden)

Anhidrotische Ektodermale Dysplasie (Hautkrankheit)
CMTX (neurologische Erkrankung)

Pelizaus-Merzbacher-Erkrankung (Leukodystrophie)
Morbus Fabry (Speicherkrankheit)
Alport-Syndrom (Nierenerkrankung)

Lowe-Syndrom (Stoffwechseldefekt;
Hyper-igM-Syndrom (Immundefekt

Mukopolysaccaridose (lysosomale Speicherkrankheit)
Incontinentia pigmenti (Hautkrankheit)
Adrenoleukodystrophie

Hydrocephalus (erblicher Wasserkopf)



ABCD1-Gens auf dem X-Chromosom verursacht. Die moleku-
largenetische Diagnostik von X-chromosomal-vererbten
Erkrankungen ist einer der diagnostischen Schwerpunkte im
Institut fiir Humangenetik im UKE. (Weitere Schwerpunkte
sind erbliche Stoffwechselerkrankungen wie die Mukopolysac-
charidosen und Netzhauterkrankungen wie die Retinitis
pigmentosa.) Bei Marco konnte eine krankheitsverursachende
Mutation im ALD-Gen identifiziert werden, womit sich die
Verdachtsdiagnose einer ALD bestitigte. Die Eltern Marcos
wurden zu einem zweiten Beratungsgesprich eingeladen, um
iiber die Diagnose zu sprechen. Im Laufe des Gesprichs stellte
sich heraus, dass sich das Ehepaar noch ein Kind wiinschte, nun
aber verunsichert war, ob ein weiteres Kind ebenfalls erkranken
konne. Auf Wunsch des Ehepaares wurde deshalb im Labor des
Humangenetischen Institutes auch die DNA-Probe von Marcos
Mutter untersucht — sie trug die gleiche Verinderung in hetero-
zygoter (verdeckter) Form. Somit besteht fiir weitere Sohne ein
50-prozentiges Risiko, dieses verdnderte Gen zu erben und dann
zu erkranken. Tochter haben eine 50-prozentige Wahrschein-
lichkeit, Ubertra'gerinnen zu sein, wobei circa 20 Prozent
der Konduktorinnen milde Krankheitszeichen zeigen konnen.
In Anbetracht dieser hohen Wiederholungswahrscheinlichkeit
und der Schwere des Krankheitsbildes erkundigte sich das
Ehepaar nach Moglichkeiten einer vorgeburtlichen Diagnostik.
Die humangenetische Beratung von Betroffenen und/oder
deren Angehorigen stellt einen zentralen Aspekt der Arbeit
des Institutes dar. Hierbei konnen sich die Ratsuchenden tiber
die Erkrankung und Wiederholungsrisiken bei weiteren Famili-
enmitgliedern informieren. Auch wird tiber die Moglichkeiten

Kinder-Rehabilitation jetzt auch in Hamburg méglich

genetischer Testungen sowie deren ethische Implikationen
gesprochen.

Die Humangenetik ist ein noch recht junges Fachgebiet.
Auch nach der Entschliisselung des menschlichen Genoms ist
die Identifizierung von Genen, welche bei bestimmten
Erkrankungen verdndert sind, ein wichtiges Gebiet der human-
genetischen Forschung. Mehrere Arbeitsgruppen am Humange-
netischen Institut im UKE versuchen dies auf unterschiedlichen
Wegen. Ein Ansatz »fahndet« gezielt nach Verinderungen in
ausgesuchten Genen (»Kandidatengenen«), welche aufgrund
verschiedener Uberlegungen mit der Symptomatik einer
Erkrankung in Verbindung gebracht werden kénnen. Eine
andere Moglichkeit besteht darin, durch die Analyse von grof3en
Familien eine chromosomale Region zu bestimmen, auf welcher
sich das krankheitsverursachende Gen befindet. Ein weiterer
Ansatz besteht in der Analyse seltener Fille, bei welchen
Patienten mit einer erblichen Erkrankung eine chromosomale
Translokation (Umbau) tragen. Hierbei macht man sich zunut-
ze, dass die Symptomatik durch die Unterbrechung eines
bestimmten Gens im Bruchpunkt hervorgerufen werden kann.

Mit zunehmender Aufklidrung der genetischen Defekte bei
einzelnen Erkrankungen wird fiir unser Verstandnis die
funktionelle Analyse der verschiedenen Gene immer wichtiger.
Nur bei einem Bruchteil der Gene, welche mit einer Erkrankung
in Verbindung gebracht werden konnen, ist deren genaue
Funktion bekannt, was zum Beispiel eine Grundvoraussetzung
fiir die Entwicklung therapeutischer Strategien ist.

Prof. Dr. Andreas Gal
Institut fiir Humangenetik

UKE und AKK kooperieren mit Humaine Klinik

Zwischen dem Altonaer Kinderkranken-

haus (AKK) und der Humaine Klinik
Geesthacht wurde ein Kooperations- und
Mietvertrag unterzeichnet, der zukiinftig
erstmals die wohnortnahe Rehabilitation
kranker Kinder in Hamburg ermoglicht.
Durch diese Zusammenarbeit wird in
Hamburg eine Versorgungsliicke im
Bereich der Kinder- und Jugendmedizin
geschlossen. In den Rdumen des AKK
wird eine Station mit 15 stationdren

Rehabilitationsplitzen und Therapie-
rdumen eingerichtet. Acht dieser Plitze
werden Mutter-Kind-Einheiten werden.
Zusitzlich zur stationdren Rehabilitation
wird auch die Einrichtung einer
ambulanten sowie tagesklinischen Reha-
bilitation angestrebt.

Viele der im UKE und im AKK be-
handelten jungen Patienten benétigen —
anschliefend an ihre akute stationire
Behandlung — zum Beispiel eine orthopi-

dische, neurologische, kardiologische
oder onkologische Rehabilitation, um
einen optimalen Heilungserfolg zu
realisieren.
UKE-Vorstandsvorsitzender
Prof. Dr. Jorg F. Debatin: »Wir freuen
uns, mit der Humaine Klinik einen in
der Rehabilitationsmedizin ausgewiese-
nen Partner als Mieter gefunden zu
haben. Synergieeffekte konnen so zum
Wohle der Patienten genutzt werden.«
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Poliklinik fiir Kinder- und Jugendpsychosomatik

Studie zu psychischen Auffilligkeiten und

somatischen Beschwerden

Im Rahmen einer epidemiologischen Querschnittsbefragung
wurde erstmals der Frage nach der psychischen und korper-
lichen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutsch-
land nachgegangen.

Anhand einer fiir die Bundesrepublik reprisentativen Stich-
probe von 2000 Familien mit Kindern und Jugendlichen im
Alter zwischen vier und 18 Jahren wurden mittels eines Eltern-
und eines Kinderfragebogens Daten zu Erlebens- und Verhaltens-
auffilligkeiten sowie somatischen Beschwerden der Kinder und
Jugendlichen erhoben (zusammen iiber 3000 Einzelbefragun-
gen). Zusitzlich wurden Informationen zur Lebens- und Wohn-
situation, zum Kindergarten- und Schulbesuch, zur Inan-
spruchnahme von Gesundheitsdiensten und zur gesundheitli-
chen Vorgeschichte der Kinder und Jugendlichen erfasst. Neben
selbst formulierten Items wurden die Child Behavior Checklist,
der Youth Self-Report und der Gielener Beschwerdebogen
fiir Kinder und Jugendliche verwendet.

Aus der Population von deutschsprachigen vier- bis
18-jihrigen Personen mit Hauptwohnsitz in Deutschland (etwa
18 Millionen) wurde zwischen Januar und Februar 2001 mit
Hilfe von 344 Interviewern in Kooperation mit dem Institut
PSYDATA in Frankfurt eine nach Alter, Geschlecht, Wohnort-
grofle und Bundesland quotierte Zufallsstichprobe gezogen. Die
Riicklaufquote betrug 77,4 Prozent. Kinder und Jugendliche
auslidndischer Herkunft sind leicht unterreprisentiert, ansonsten
erweist sich die Stichprobe als weitgehend reprisentativ.

Die Ergebnisse zeigen, dass Kinder und Jugendliche in
Deutschland unter einer Vielzahl von Erlebens- beziehungsweise
Verhaltensauffilligkeiten und korperlichen Beschwerden leiden,
gleichzeitig aber eine dramatische Unterversorgung ins-
besondere hinsichtlich kinder- und jugendpsychiatrischer/
-psychologischer Behandlungsangebote besteht. Diese bundes-
weit reprasentative Studie zeigt erstmals fiir Deutschland einen
Zusammenhang zwischen psychischen und (psycho-)
somatischen Symptomen im Kindes- und Jugendalter auf.

Der Forschungsschwerpunkt Epidemiologie und Evaluation
wird in der Poliklinik fiir Kinder- und Jugendpsychosomatik
erhalten und ausgebaut werden, unter anderem durch die jetzt
erfolgte Ausschreibung einer (deutschlandweit einmaligen)
Juniorprofessur auf diesem Gebiet.

Die Hauptergebnisse in Kiirze:

— 9,6 Prozent aller untersuchten Kinder zeigen Probleme im
Kindergarten (vor allem Trennungsangst und Kontaktproble-
me), 22,8 Prozent der Kinder und Jugendlichen haben
Probleme in der Schule (vor allem Konzentrations- und
Leistungsprobleme).
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— 8 Prozent der Probanden gaben aktuelle seelisch belastende
Lebensereignisse an (vor allem durch sich verdndernde
Familienbeziehungen), 15 Prozent nannten frithere schwere
seelische Belastungen.

— 18 Prozent der befragten Kinder und Jugendlichen zeigen
Erlebens- beziehungsweise Verhaltensauffilligkeiten
(psychische Auffilligkeiten), die einer niheren diagnostischen
Untersuchung bediirfen. Wahrscheinlich liegt bei etwa der
Halfte dieser Fille eine behandlungsbediirftige psychische
Stérung vor.

— 21 Prozent der befragten Kinder und Jugendlichen gaben
zusitzlich zu den psychischen Auffilligkeiten eine psychoso-
matische Symptomatik an.

— Das Risiko, in beiden Gruppen (psychisch und psychosoma-
tisch) vertreten zu sein, erhoht sich um das Vierfache,
wenn man in einer Gruppe vorkommt.

— Wihrend Jungen eher vor der Pubertit psychische Auffillig-
keiten zeigen, und zwar vor allem im Bereich externalisieren-
der Stérungen (Aufmerksamkeitsprobleme, dissoziales
Verhalten, Aggressivitit), entwickeln Madchen eher spiter
Aulffilligkeiten, und zwar im Bereich internalisierender
Stérungen (Angstlichkeit, Depressivitit, sozialer Riickzug).

— Eltern neigen allgemein und insbesondere bei emotionalen
Problemen zu einer nicht unerheblichen Unterschitzung
der Probleme ihrer Kinder ab dem elften Lebensjahr.

— Magensymptomatiken treten ab der Pubertit zunehmend
bei Midchen auf. Gliederschmerzen und Kreislaufsympto-
matiken nehmen im Laufe der Kindheit und Jugend
kontinuierlich zu.

— Der allgemeine Beschwerdedruck (Symptomhiufigkeit)
nimmt ab der Pubertit bei Mddchen deutlich zu.

— 9,4 Prozent der befragten Familien nahmen zur Zeit der
Untersuchung eine Einrichtung der Gesundheitsversorgung
in Anspruch (vor allem das Jugendamt und den Allgemeinen
Sozialen Dienst).

— 3,5 Prozent der Kinder und Jugendlichen befanden sich zum
Zeitpunkt der Untersuchung in Behandlung (vor allem durch
einen Kinderarzt oder Psychologen).

Die beiden wichtigsten Ergebnisse: 20 bis 30 Prozent aller Kin-

der und Jugendlichen in Deutschland (im Alter von vier bis

18 Jahren) sind hinsichtlich psychischer und psychosomatischer

Symptome so auffillig, dass sie einer differenzierten Diagnostik

zugefithrt werden miissten. Tatsdchlich sind es 3 Prozent —

eine dramatische Unterversorgung.

Prof. Dr. Michael Schulte-Markwort
Dr. phil. Dipl.-Psych. Claus Barkmann
Poliklinik fir Kinder- und Jugendpsychosomatik



Klinik fiir Kinderchirurgie

Kooperationskonzept bewahrt sich

Am 1. August 2004 erfolgte die Fusion
der Klinik fiir Kinderchirurgie des UKE
und der Chirurgischen Abteilung des
Altonaer Kinderkrankenhauses (AKK) zu
einem kinderchirurgischen Zentrum.
Hauptsitz ist das AKK. Hier verfiigen

die Klinik fiir Kinderchirurgie und die
Klinik fiir Unfall-, Hand- und Wieder-
herstellungschirurgie (Leitung:

Prof. Dr. Johannes M. Rueger) iiber

40 Betten. Beide Kliniken haben einen
gemeinsamen Assistenten-Pool. Jahrlich
werden etwa 3000 stationidre und

7000 ambulante Patienten behandelt. Der
neue Operationstrakt im AKK mit vier
Tischen wird auflerdem von der Abtei-
lung fiir Kinderorthopidie (Leitung:
Priv.-Doz. Dr. Ralf Stiicker) benutzt. Die
Klinik fiir Kinderchirurgie verfiigt tiber
einen weiteren Operationssaal im Perina-
talzentrum des Allgemeinen Kranken-
hauses Altona. Im Rahmen eines Koope-
rationsvertrages werden dartiber hinaus
Kinder im Klinikum Nord-Heidberg
operiert. Im UKE erfolgt weiterhin die
komplette kinderchirurgische Versor-
gung; insbesondere werden die dort zur
Welt kommenden Neugeborenen, vor
allem die mit Missbildung, onkologische
Patienten sowie alle Notfille, operiert
und versorgt.

Die kinderchirurgische Lehre wird
vorwiegend im AKK durchgefiihrt. Die
Ausbildung der Studenten in den
Block-Praktika konnte aufgrund des jetzt
wesentlich grofleren und vielfiltigeren

Behandlungsspektrums deutlich
verbessert werden.

Die Forschung der Klinik fir Kinder-
chirurgie findet weiterhin in dem 1994
bezogenen, iiber Drittmittel finanzierten
Forschungspavillon im UKE statt. Die
Qualitét der kinderchirurgischen For-
schung spiegelt sich in 1,2 Millionen Euro
Drittmitteln wieder, die seit 1990 einge-
worben wurden, sowie in zahlreichen
wissenschaftlichen Preisen fiir Mitarbei-
ter der Klinik. Zwei von ihnen erhielten
die hochste wissenschaftliche Auszeich-
nung der Deutschen Gesellschaft fur
Chirurgie, den jahrlich auf dem
Deutschen Chirurgenkongress verliche-
nen von-Langenbeck-Preis. Dariiber
hinaus wurde die Forschergruppe der
Klinik fiir Kinderchirurgie zweimal vom
Universititspriasidenten zum Leibniz-
Preis vorgeschlagen.

Durch die Konzentrierung der Kinder-
chirurgie in Hamburg haben das UKE
und das AKK einen wichtigen Schritt zur
Weiterentwicklung kinderchirurgischer
Spitzenmedizin gemacht.

Prof. Dr. Wolfgang Lambrecht
Direktor der Klinik fiir Kinderchirurgie des UKE,
Standort Altonaer Kinderkrankenhaus

Foto: Birker

Oben: Im Sommer vor dem historischen
Pavillon 4 im UKE
Unten: Auf der kinderchirurgischen Station im AKK
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Patientengeschichte

Mukopolysaccharidose

Kampfen fiir die Chance zu leben

Am 10. Mirz wurde Clara drei Jahre alt. Der kleine Lockenkopf
aus Niedersachsen ist ein echtes Energiebiindel. Wie ein Wirbel-
wind tobt das Mddchen durch die Gegend und erobert die
Umwelt im Sturm. Da scheint es nicht verwunderlich, dass Clara
als Baby das Krabbeln iiberspringen und lieber gleich laufen
lernen wollte. Doch das gefiel dem Kinderarzt gar nicht, zumal
andere Auffilligkeiten hinzukamen: Clara wollte nicht vom
Loffel essen, entwickelte einen Sitzbuckel, hatte einen grofien
Kopf und stindig einen prallen Bauch.

Schlieflich sollte das Kind im Alter von 15 Monaten wegen
einer vermuteten Hornhauttribung ambulant unter Vollnarkose
untersucht werden. Der Termin war auf eine halbe Stunde ange-
setzt. Doch beim Herausziehen des Narkosekatheters erlitt Clara
einen lebensgefihrlichen Stimmritzenkrampf. Nach Stunden
erhielten Claras Eltern, Michaela Giel und Andreas Timm-Giel,
endlich Entwarnung: Der zweite Extubationsversuch war
geglickt.

Die Humangenetikerin und der Kinderarzt, bei denen Giels
am ndchsten Tag mit ihrer Tochter einen Termin hatten, wurden
immer ernster, als sie von dem Narkosezwischenfall und den
anderen Auffilligkeiten erfuhren. Die Arzte vermuteten eine
Stoffwechselkrankheit. Nach zahlreichen Untersuchungen, fiir
die Familie Giel bis nach Mainz fuhr, wurde Mitte Juli 2003 die
niederschmetternde Diagnose Gewissheit, die Claras Eltern
nach eigener Recherche im Internet schon befiirchtet hatten:
Thre Tochter hat Mukopolysaccharidose (MPS). Michaela Giel:
»Vom Verstand her wussten wir es schon, aber wir hatten immer
noch gehofft, die Arzte wiirden lachen und uns sagen:

,Was haben Sie sich denn da blof3 ausgedacht?’«

Mukopolysaccharidosen sind sehr seltene erbliche Stoff-
wechselerkrankungen. Wegen eines Gendefektes wird bei den
Betroffenen ein Enzym nicht gebildet. Bestimmte Stoffwechsel-
produkte (Zuckerketten) konnen dadurch nicht abgebaut
werden, sondern reichern sich im Kérper an — mit dramatischen
Folgen. Allen MPS-Typen ist gemeinsam, dass die Patienten
fortschreitende korperliche Behinderungen entwickeln, die mit
massiven Gesundheitsproblemen und einer stark verkiirzten
Lebenserwartung verbunden sind. Bei einigen Formen kommt
noch eine geistige Retardierung hinzu.

Clara hat MPS Typ I, den so genannten Morbus Hurler.
Bereits in den ersten Lebensjahren verandert sich das korper-
liche Erscheinungsbild von MPS-Typ-I-Patienten deutlich: Die
Gesichtsziige werden plumper, der Bauch wolbt sich nach vorn,
die Haut verdickt sich, an den Gelenken (wie etwa an den
Hinden) bilden sich Versteifungen, Organe vergrofiern sich.
Ungefihr mit dem finften Lebensjahr horen die Kinder auf zu
wachsen. Sie haben mit Atemnot und Schwerhorigkeit zu kimp-
fen und bleiben in ihrer psychomotorischen und geistigen
Entwicklung weit zurtick. MPS-Typ-I-Patienten leben selten
linger als finf bis zehn Jahre und sterben meist an Herz- oder
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Lungenversagen. Dem Tod geht eine lange Leidenszeit im
Krankenhaus voraus.

Mukopolysaccharidosen sind bisher nicht heilbar. Die Suche
nach Therapien kommt nur langsam voran. Das liegt auch
daran, dass MPS so selten sind: In Deutschland sind nur etwa
1000 Patienten, itberwiegend Kinder und Jugendliche, bekannt.
Die geringe Zahl der Betroffenen macht es den Forschern
schwer, Fordermittel zu bekommen. Insgesamt gibt es in der
Bundesrepublik nur drei Stoftwechselzentren zur Versorgung
dieser Kinder. Fines davon befindet sich am UKE. Es ist,
so Prof. Dr. Kurt Ullrich, Direktor der Klinik fiir Kinder- und
Jugendmedizin, bundesweit das Zentrum mit der grofiten
Erfahrung in der klinischen Betreuung von MPS-Patienten und
das einzige Zentrum in Deutschland, an dem zu diesen
lysosomalen Speicherkrankheiten auf internationalem Niveau
geforscht wird. Ziel ist die Entwicklung neuer Therapieformen,
mit denen die Bildung der Speichersubstanzen verhindert
werden kann.

Im UKE, bei Professor Ullrich, wurde Clara im August 2003
vorgestellt. Damals war gerade fiir MPS-Typ-I-Patienten die
Enzymersatztherapie zugelassen worden, an deren Entwicklung
das UKE in Zusammenarbeit mit anderen Zentren wesentlich
beteiligt ist: Bei der Enzymersatztherapie erhalten die Patienten
einmal wochentlich das Enzym, das sie selbst nicht bilden
konnen, als Medikament.

Hoffnung auf Knochenmarktransplantation

Gehirnschaden kénnen dadurch allerdings nicht verhindert
werden, weil das Medikament den Wirkort nicht erreicht.

Giels setzten daher ihre ganze Hoffnung auf die andere derzeit
zur Verfiigung stehende Therapieform: eine Knochenmarktrans-
plantation (KMT) — zumal Ergebnisse aus Hamburg dafiir
sprechen, dass die geistige Entwicklung positiv beeinflusst
werden kann. Durch eine KMT kénnen bestimmte MPS-
Formen, vor allem MPS I, in ihrem Verlauf gemildert, nicht aber
geheilt werden. Man hoftt, durch die Transplantation gesunder
himatopoetischer Stammzellen einen ausreichend hohen
Enzymspiegel auch im Gehirn zu erreichen. Doch eine KMT
birgt auch hohe Risiken. Und: Ein passender Spender muss
gefunden werden.

Nach Claras Voruntersuchungen Ende August 2003 fuhren
die Eltern mit dem Wissen nach Hause, dass sie selbst als Spen-
der nicht in Frage kamen und es in der weltweiten Datenbank
mit acht Millionen Spendern nur zwei moglicherweise passende
Fremdspender gab. Die erlosende Nachricht kam in November:
Die Spenderin aus Italien passte perfekt und war einverstanden.

Am 28. Dezember wurde Clara in der Klinik fiir Pddiatrische
Himatologie und Onkologie von Prof. Dr. Reinhard Schneppen-
heim aufgenommen. Ihr Vater blieb bei ihr, ihre Mutter iiber-
nachtete im Ronald McDonald Haus. Andreas Timm-Giel: »Auf
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der einen Seite waren wir sicher, das Richtige fiir Clara zu tun,
auf der anderen Seite wurde es nun so furchtbar real, und es war
eine grof8e Ungewissheit, wie Clara das Ganze iiberstehen
wiirde.« Ab Silvester bekam Clara in der Einrichtung fiir
Knochenmarktransplantation bei Prof. Dr. Dr. h.c. Axel Rolf
Zander starke Chemotherapie, um ihre weiflen Blutkérperchen
abzutoten.

Michaela Giel: »Unsere grofite Sorge war damals, dass der
Spenderin etwas passiert.« Doch das Knochenmark wurde
planméflig am 8. Januar 2004 entnommen. Wegen eines Flug-
lotsenstreiks in Italien traf es aber erst um 23 Uhr ein. »Der Rest
war vollig unspektakulirg, erinnert sich Michaela Giel. »Das
Knochenmark war in einer Ttite und sah aus wie eine normale
Blutkonserve.« Uber Nacht wurden Clara 500 Milliliter gegeben.

In den ersten Tagen nach der KMT ging es Clara recht gut.
Dass ihr die Haare geschnitten werden mussten, weil sie nach
der Chemo langsam ausfielen, fand sie zwar gar nicht lustig, und
sie hatte auch immer wieder Fieber, »aber weil es ihr dabei
relativ gut ging, beschlossen wir, uns nicht zu viel Sorgen zu
macheng, erzihlt Michaela Giel.

Seit einem Jahr medikamentenfrei

Am zwolften Tag nach der KMT wurden bei Clara die ersten
weiflen Blutkdrperchen nachgewiesen; das Knochenmark hatte
seine Funktion aufgenommen. Michaela Giel: »Das war eine
riesige Erleichterung fiir uns!« Doch immer wieder gab es auch
Riickschldge: Nach wie vor hatte Clara Fieber. Herpesviren wur-
den nachgewiesen, verschwanden aber rasch wieder. Ein Magen-
Darm-Virus machte der Kleinen zu schaffen, war aber nicht
lebensbedrohlich. Auch eine Graft-versus-host-Reaktion trat ein,
eine Immunreaktion des Transplantats gegen den Empfinger-
organismus, die lebensgefihrlich sein kann, bei Clara jedoch
glimpflich verlief. Dazu kam wieder starkes Fieber, weil
Darmbakterien in die Blutlaufbahn gelangt waren.

Patientengeschichte

Links und Mitte: Clara im Spielzimmer der Station Kinder 4
wihrend der stationidren Kontrolle im Januar 2005

Rechts: Clara mit ihren Eltern Michaela Giel und Andreas Timm-Giel
im Urlaub im August 2003

Endlich, am Tag 50 nach der KMT, konnte die Familie nach
Hause fahren. Doch der Katheter fiir die Blutabnahme entziin-
dete sich, Clara bekam hohes Fieber, und so musste sie ihren
zweiten Geburtstag im UKE verbringen. Michaela Giel: »Es war
eine wunderschone und ganz tolle Feier. Alle Patienten, Pfleger,
Schwestern und Arzte kamen, sangen und gratulierten.« Am
nichsten Tag wurde der Katheter entfernt. »Clara wachte aus der
Narkose auf und war wie ausgewechselt. Wir erkannten erst
jetzt, wie schwach sie die letzten Wochen gewesen war.«

Seit dem 13. Mirz 2004 ist Clara nun wieder zu Hause.

Das Knochenmark ist gut angewachsen, und die Konzentration
des Enzyms liegt im Normbereich. Seit August kommt Clara
vollig ohne Medikamente aus. Genau ein Jahr nach der KMT hat
Familie Giel ein grofles Fest mit 110 Personen gefeiert, an dem
auch UKE-Mitarbeiterinnen teilnahmen. Erst Mitte Januar die-
ses Jahres musste Clara wieder zur stationiren Kontrolle in die
Kinderklinik. Die vergrolerten Organe sind kleiner geworden,
ihre Gelenkversteifungen haben sich deutlich verbessert. Und
ihrem Sozialverhalten merkt man an, dass sie jetzt endlich

auch wieder mit Gleichaltrigen spielen kann.

Wie sich die Krankheit bei Clara weiter entwickeln wird,
weifS derzeit niemand, auch nicht, was man noch tun kann oder
muss, um die Krankheit weiter abzumildern. Eine begleitende
Enzymersatztherapie scheint — zumindest momentan — nicht
sinnvoll zu sein, da der Korper das Enzym bildet und jede
Gefihrdung fiir das Transplantat vermieden werden muss. Und
die Gentherapie, auf der grof3e Hoffnungen ruhen, steckt erst in
der vorklinischen Entwicklung. Michaela Giel: »Die Gefahren-
zeit ist noch nicht vorbei und wird nie wirklich vorbei sein. Aber
wir hoffen, dass der Weg, den wir fiir Clara gewéhlt haben, in
einer hohen Lebensfreude miindet und Clara ihren Weg finden
wird.«

Julia Beuerlein
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30 Jahre Kinder-Intensivmedizin im UKE

Mit viel Enthusiasmus, personlichem Engagement und dem
Mut zur Improvisation begann die Kinder-Intensivmedizin in
der Kinderklinik des UKE vor jetzt 30 Jahren: in einem Zimmer
der Neugeborenenstation, in dem gelegentlich Frithgeborene
mit Atemnotsyndrom oder Neugeborene nach schwerem
Sauerstoffmangel mit einem druckluftangetriebenen Respirator
versuchsweise beatmet wurden. Es gab Sauerstoff, aber keine
Druckluft, kaum Uberwachungsmoglichkeiten, und entspre-
chend schlecht waren die Ergebnisse. Seit 1974 versuchten dann
vier Assistenten, die einen Hintergrunddienst fiir diesen Bereich
bildeten, die Ergebnisse zu verbessern: Die ersten Bennett MA1B
mit Druckluftgenerator wurden angeschafft, die erstmals eine
genaue O2-(Sauerstoft-)Dosierung erlaubten, ebenso ein Blut-
gasanalyse-Gerit, das fiir eine vollstindige Analyse allerdings
mehr als 30 Minuten benétigte. Groflere Kinder wurden
gelegentlich auf anderen Stationen beatmet — fiir das nicht dafiir
geschulte Personal jedes Mal eine enorme Leistungsanforderung
und Belastung.

Im September 1978 wurde in den umgebauten Riumen der
fritheren Sauglingsstation eine neue Kinder-Intensivstation
22
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mit zwolf Behandlungsplitzen erdffnet. Diese waren von Anfang
an fir Kinder aller Altersstufen geplant, nicht nur fiir neonatolo-
gische Patienten wie in der Mehrzahl der wenigen bereits
bestehenden Kinder-Intensivstationen in Deutschland. Die
Station erhielt einen &rztlichen Schichtdienst und einen Leiter.
Damit war endlich die Grundvoraussetzung guter Intensiv-
medizin gegeben: eine érztliche Prasenz rund um die Uhr.

Voraussetzungen fiir Perinatalzentrum erfullt

Ein besonderer Schwerpunkt in der neonatologischen Intensiv-
medizin war in den ersten 15 Jahren die Diagnostik und
Behandlung von fetalen Immunhimolysen (zum Beispiel bei
Rhesus-Inkompatibilitit). Die Betreuung davon betroffener
Kinder, die aus groflen Teilen der Bundesrepublik kamen, erfolg-
te gemeinsam mit der Frauenklinik und der damaligen Abtei-
lung fiir klinische Immunpathologie der Kinderklinik. Ein zwei-
ter Schwerpunkt in dieser Zeit war die Behandlung sehr kleiner
Frithgeborener mit Nierenversagen. Frithgeborene entwickelten
damals nach schwerer perinataler Asphyxie, aber auch bei einem
Atemnotsyndrom, Blutvergiftung oder Herzinsuftizienz viel



Links: Frithgeborenes auf der Neugeborenenintensivstation
im Perinatalzentrum
Rechts: Kinder-Intensivmedizin im UKE vor 30 Jahren

hiufiger als heute ein Nierenversagen. Nicht immer half eine
konservative Therapie; fast 40 Frith- und Neugeborene aus ganz
Norddeutschland wurden zwischen 1980 und 1985 mit Perito-
nealdialyse oder Himofiltration im Mittel zehn Tage lang
behandelt. Alle Kinder mit angeborenen Fehlbildungen, ein-
schliefllich der angeborenen Herzfehler, wurden pra- und post-
operativ hier betreut. Mit dieser Station erfiillte das UKE alle
Voraussetzungen fiir ein Perinatalzentrum (prinatale Diagnos-
tik und Therapie, Geburtshilfe, Neonatologie, Kinderchirurgie
und alle padiatrischen und chirurgischen Subspezialititen).
Besondere Schwerpunkte der pidiatrischen Intensivmedizin
waren die postoperative Betreuung nach kinderchirurgischen
und neurochirurgischen Eingriffen sowie die Behandlung von
kindlichen Unfillen, insbesondere mit Schidelhirntraumen oder
Verbrennungen. Jahrlich wurden circa 600 Kinder behandelt,
davon etwa 60 Prozent Frith- und Neugeborene.

Verbesserte Uberlebenschancen

Wegen der stetigen Zunahme der Behandlung groflerer Kinder
und der zunehmenden Verweildauer immer kleinerer Frithgebo-
rener wurde die Kinder-Intensivstation 1988 auf 14 und 1990
auf 18 Behandlungsplitze vergroflert. Der Schichtdienst war
jetzt mit zwei Arzten besetzt, und die Station erhielt Funktions-
oberirzte fiir einen eigenen Hintergrunddienst. Neue Techniken
und Aufgaben kamen in dieser Zeit hinzu: Seit 1988 wird die
Hochfrequenzoszillationsbeatmung bei Neugeborenen und
Sduglingen mit schweren pulmonalen Erkrankungen eingesetzt,
ab 1989 nahm die Station an den ersten randomisierten Studien
zur Erprobung von Surfactantgaben in die Luftwege von
Frithgeborenen teil. Seit 1995 wird die NO-(Stickstoffoxyd-)
Beatmung zur Senkung des pulmonalen Gefiflwiderstandes bei
Kindern aller Altersstufen angewendet. Diese neuen Therapie-
verfahren waren Mitvoraussetzung fiir die verbesserten Uber-
lebenschancen sehr kleiner Frithgeborener, aber auch der Kinder
mit Sepsis und Lungenversagen (ARDS). 1991 kam als neuer
Schwerpunkt der Kinder-Intensivstation die Betreuung aller
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Kinder mit Lebertransplantationen hinzu. In den letzten

Jahren wurden durch bauliche Renovierungen und Erweiterun-
gen der Station endlich der gewtiinschte Raum fiir Lager, Gerite-
wartung, Arzte und Pflegepersonal, ein Stillzimmer sowie ein
Aufenthaltsraum fiir Eltern auf der gleichen Ebene unmittelbar
neben den Krankenzimmern geschaffen. Insgesamt 14 Arzte
und iiber 60 Pflegepersonen (auf 54 Stellen) betreuen als
eingespieltes Team tiber 650 Kinder pro Jahr, davon mehr als die
Hilfte groflere Kinder. Die langjahrige Tétigkeit des pflegeri-
schen Leitungsteams, der Oberidrzte und vieler Pflegekrifte mit
Intensivfachausbildung auf der Station garantierte fiir alle
Aspekte der Neugeborenen- und der Kinder-Intensivmedizin
ein durchgehend hohes Niveau medizinischer Versorgung.

Drei Stationen mit einheitlichen Standards

Das Jahr 2004 war ein Jahr des Umbruchs; die Kinder-Intensiv-
medizin wurde von den zahlreichen Umstrukturierungen im
UKE nicht ausgenommen. Im Friihjahr wurde in der Frauen-
klinik eine neue Neugeborenen-Intensivstation mit sechs Inten-
sivbehandlungsbetten und 15 Neugeborenenplitzen, darunter
drei in Mutter-und-Kind-Zimmern, eréffnet. Sie war seit

1988 geplant und wurde jetzt doch noch Wirklichkeit. Im
Herbst wurde der Kinder-Intensivstation die Betreuung der
herzoperierten Kinder iibertragen, wofiir sie vier zusitzliche
Plitze erhielt. Die 16 Kinder-Intensivbehandlungsbetten
wurden auf zwei Standorte verteilt, die Kinder-Intensivstation 1
in der Kinderklinik und die Kinder-Intensivstation 2 im
Operativen Zentrum. Arzte und Pflegepersonal haben nun die
Aufgabe, inzwischen drei Intensivstationen fiir Kinder mit mog-
lichst einheitlichen Standards zu fithren, sich zu einem guten
Team zusammenzufinden und an allen Standorten die gewohn-
te Qualitit der Kinder-Intensivbehandlung zu sichern.

Prof. Dr. Hans-Henning Hellwege
Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin
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STARK:

Stark werden - stark sein - stark bleiben

Starker Ricken

Eine starke Muskulatur schiitzt
lhre Wirbelsaule.

Riickenschmerzen verschwinden oder treten
a gar nicht erst auf.

Verspannungen und daraus resultierende
Kopfschmerzen I6sen sich auf.

Starke Figur

Nur eine starke Muskulatur strafft
lhr Gewebe.

Der Kalorienverbauch ist erhoht.
Ihr Fettgewebe wird schneller verbrannt.

Die Haltung ist verbessert.
Sie haben eine starke Figur und sehen
besser aus.

Stark sein kostet wenig:

Ab sofort erhalten alle Mitarbeiter des UKE eine
EmaBigung auf unsere aktuellen Abopreise* von

Starkes Herz

Das Herz ist lhr wichtigster Muskel.

Ein starker, trainierter Herzmuskel ist
leistungsfahiger und hat mehr Ausdauer.

Der Stoffwechsel ist erhoht.

Das Immunsystem ist verbessert.

Der Blutdruck ist optimiert.

Das HerzInfarktrisiko ist deutlich gesenkt.

Stark im Alter

Eine starke Muskulatur ermdéglicht
lhnen ein erfiilltes aktives Leben.

Sie bleiben belastbar, selbstbewusst und
leistungsfihig bis ins hohe Alter.

Durch den Erhalt der Muskelkoordination sind
Sie geschiitzt vor Stiirzen.

Die Knochendichte ist erhoht. Die Gefahr von
Knochenbriichen ist deutlich reduziert.

Das Leben fillt Ihnen leichter.

ich jetzt lhren
ien Ibiiro ab!

Holen Sie s
Gutschein im Persona

25,-¢

Sichern Sie sich noch heute einen Termin fiir lhr kostenloses Einfiihrungstraining!

Hamburg-Eppendorf
Osterfeld Str. 12-14

Tel..040/ 51 32 65 55

Hamburg-Wandsbek

Am Neumarkt 30

Tel..040/ 6 56 88 50

*299,- € fiir ein Jahr EisenhauerTraining, das entspricht mtl. nur 24,90 €. Schiiler, Studenten,
Wehr- und Zivildienstleistende bis 28 Jahre zahlen nur 239,- € im Jahr, das entspricht mtl. nur 19,90 €.

Eisenhauer

O

Tralning

S stemtraining zur
ll)(:;ﬂigung des Menschen

Eine Investition in lhre Gesundheit




Masterplan

Richtfest fiir Kasino

Fotos: U. Meyer

In Anwesenheit von Wissenschaftssenator Jorg Driger, Ph.D.,
wurde Mitte Mai das Richtfest fiir die Aufstockung der UKE-
Apotheke mit dem Neubau des Kasinos gefeiert. Nach der Fer-
tigstellung dieses Gebdudes kann das dann frei werdende Wirt-
schaftsgebdude dem Neubau des Klinikums im Rahmen des
UKE-Masterplans Platz machen, mit dem im Oktober 2005
begonnen wird.

Nachdem der Bau der Tiefgarage inzwischen fast abgeschlos-
sen ist, sieht UKE-Vorstandsvorsitzender Prof. Dr. Jorg E. Deba-
tin im Richtfest des Kasino-Neubaus »ein weiteres sichtbares
Zeichen dafiir, dass wir unserem neuen Klinikum jeden Tag ein
gewaltiges Stiick ndher kommen. Fiir unsere Mitarbeiter, unsere
Patienten, die Studierenden und unsere Gaste bedeutet das neue
Kasino eine deutliche Steigerung in Service, Komfort und Qua-
litit.«

Mit seinen 750 Sitzpldtzen wird das Kasino das bisherige
Betriebsrestaurant (350 Plitze) und die Mensa (150 Plitze)
ersetzen. In Zukunft werden hier tiglich durch die UKE-Toch-
tergesellschaft »Klinik Gastronomie Eppendorf (KGE)« bis zu
2200 Essen an UKE-Mitarbeiter, Studierende und Giste ausge-
geben. Die rund 3900 Mahlzeiten pro Tag fiir die UKE-Patienten
werden ebenfalls hier vorbereitet. Das Kasino soll auch fiir Ver-
anstaltungen mit bis zu 1600 Personen genutzt werden kénnen.

Die Gesamtkosten in Héhe von 15,5 Millionen Euro werden
iiberwiegend von der Behorde fur Wissenschaft und Gesundheit
finanziert; 4,7 Millionen Euro iibernimmt die KGE. Die Brutto-

Rechts: Der Richtkranz wird gehisst.
Links: Senator Jorg Driger, Ph.D., hatte sichtlich Spafy beim Gesprich.

Im zweiten Stock ist die zentrale Essensverteilung fiir die Pati-
enten untergebracht.

Die Apotheke nimmt Rdumlichkeiten im Erdgeschoss, im
ersten Stock und im ersten Untergeschoss ein.

Gemeinsam mit dem Anbau der Arztlichen Zentralbibliothek
bildet das Gebdude den zentralen Logistikknoten des UKE.
Anlieferflachen befinden sich im Erdgeschoss und im zweiten
Untergeschoss, wo sie an das Tunnelsystem des UKE ange-
schlossen sind.

Masterplan — weiterer voraussichtlicher Zeitplan

August 2005
bis Ende 2005

Fertigstellung Tiefgarage

Erweiterung des Operativen Zentrums fiir
die »Universitires Herzzentrum Hamburg
gGmbH«

Juli 2005 bis Mirz 2007 Neubau des Forschungsgebaudes

Oktober 2005 bis 2008  Neubau des Klinikums

Im August

grundfliche des aufgestockten Gebaudes ist mit 13 000 qm fast
doppelt so grof3 wie bisher.
— Vom Klinikneubau werden Mitarbeiter und Géste ab 2008

tiber eine Briicke direkt in das Kasino gelangen: Im dritten
Stock (360 Sitzplitze) stehen den Besuchern eine Kantine,
eine Kaffeebar und ein kleiner Shop zur Verfiigung. Im vier-
ten Stock (390 Sitzplitze) befinden sich eine Pizza-und-Pasta-
Ausgabe, ein Biiffet mit Salat, Obst und Milchprodukten
sowie eine grofiziigige Dachterrasse.

Tiefgarage wird eroffnet

900 Stellplitze fiir Mitarbeiter,
Patienten und Besucher bietet
die neue UKE-Tiefgarage,

die im August eroffnet wird.
Die Zu- und Ausfahrt erfolgt
gegeniiber der Frauenklinik.
Nicht reservierte Plitze kosten
fiir Mitarbeiter monatlich im
ersten Jahr 16,50 Euro. Fiir

personlich reservierte Plitze
miissen 85 Euro pro Monat
gezahlt werden.

Fiir Patienten und Besucher
ist das Parken in den ersten
30 Minuten kostenlos;
fiir jede weitere Stunde fallen
tagstiber 1,30 Euro Gebtihren
in der Tiefgarage an.
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Foto: Thiel

Grindung der »Universitires Herz- und GefifSzentrum Hamburg GmbH«

Kooperation zwischen Universitirem Herzzentrum

und Kardiologiepraxis

Die »Universitires Herzzentrum Hamburg gGmbH« (UHZ),
eine Tochtergesellschaft des UKE, hat mit der Gemeinschafts-
praxis Prof. Mathey, Prof. Schofer & Partner einen
Kooperationsvertrag geschlossen. Dazu griinden beide Einrich-
tungen gemeinsam die »Universitires Herz- und Gefidflzentrum
Hamburg GmbH«. Mit dieser langfristig ausgerichteten strategi-
schen Partnerschaft wird eine gemeinsame integrierte Betreuung
von Patienten mit Herz- und Gefdflkrankheiten realisiert.

Ziel ist es, kardiologische, angiologische und kardio-
chirurgische Patienten im Hamburger Raum auf qualitativ
hochstem Niveau zu versorgen sowie ambulante und stationare
Krankenversorgung stirker miteinander zu verzahnen. In der
Forschung soll insbesondere die Entwicklung von neuen
Behandlungsverfahren und -methoden (zum Beispiel dem
perkutanen Klappenersatz) vorangetrieben werden. Auch die
Lehre und die medizinische Weiterbildung sowie die praxis-
nihere medizinisch-wissenschaftliche Ausbildung von Assisten-
ten sollen durch den Austausch von Studierenden und Arzten,
die Entwicklung von gemeinsamen Fortbildungsangeboten
und gemeinsame Forderprogramme intensiviert werden.

Prof. Dr. Jérg F. Debatin, Arztlicher Direktor des UKE: »Wir
freuen uns sehr tiber diese Partnerschaft. Die Kooperation ist

5500 Euro vom Lions-Club Hamburg-Bellevue

Spende fiir Kinderherzen

darauf angelegt, die klassischen Grenzen zwischen ambulanter
und stationdrer Versorgung zu iiberbriicken. Dadurch wird
die Behandlungsqualitat fiir unsere Patienten verbessert.«
»Dartiiber hinaus werden die Biindelung von Ressourcen und
die Nutzung von Synergieeffekten weiter zur wirtschaftlichen
Absicherung unseres Herzzentrums beitragen, freut sich

Dr. Alexander Kirstein, Kaufminnischer Direktor des UKE.
Prof. Dr. Thomas Meinertz, Past-Prisident der Deutschen
Gesellschaft fiir Kardiologie und Direktor der Kardiologie am
UHZ: »Das UKE gewinnt mit Mathey & Schofer einen idealen
Partner, der nicht nur fiir hervorragende Herzmedizin steht,
sondern sich auf internationalem Niveau auch sehr erfolgreich
wissenschaftlich profiliert.«

Prof. Dr. Joachim Schofer von der Gemeinschaftspraxis
Prof. Mathey, Prof. Schofer & Partner: »Das Universitire Herz-
zentrum Hamburg ist als Maximalversorger unser Wunsch-
partner und erginzt hervorragend die von uns angebotenen
Leistungsschwerpunkte.«

Die Kooperation der beiden Partner in der neuen GmbH ist
bewusst offen gestaltet und bietet damit auch anderen Anbietern
die Moglichkeit zur Beteiligung.

Dr. Michael Freytag informierte sich

Senator besucht

5500 Euro fiir die Klinik fiir
Kinderkardiologie kamen bei
einer Benefiz-Lesung zusam-
men, zu der Ende Mirz der
Lions-Club Hamburg-Belle-
vue eingeladen hatte. Die
Prisidentin des Clubs, Ursula
Berssenbriigge, und Club-
mitglied Dr. Ursula Weilandt-
Henschen tibergaben die
Spende Anfang Mai an Klinik-

direktor Prof. Dr. Jochen Weil.
Die Lesung unter dem Titel
»Liebe mit achtzig« war von
Katharina Matz und Helmut
Mooshammer vom Ensemble
des Thalia-Theaters gestaltet
worden. Die beiden Schau-
spieler hatten aus dem
Briefwechsel des ehemaligen
Stummfilm-Stars Asta Nielsen
vorgelesen.

GrofSbaustelle

Uber die Fortschritte

der Grof3baustelle UKE infor-
mierte sich Anfang Juni

Dr. Michael Freytag, Senator
fiir Stadtentwicklung und
Umwelt der Freien und
Hansestadt Hamburg.

Vom Aufzugsschacht
oberhalb der Tiefgarage lief3
er sich das Gelidnde, die
Masterplan-Baustellen, die
kiirzlich realisierten UKE-
Projekte und die geplante
zukiinftige Entwicklung

Prof. Dr. Jochen Weil nahm den
Scheck von Ursula Berssenbriigge
und Dr. Ursula Weilandt-Henschen
entgegen (v.l.).

erldutern. Aulerdem besich-
tigte er die Martini-Klinik
und die Musterpatientenzim-
mer fiir den Neubau des
UKE-Klinikgebéudes.

Auf dem Rundgang begleitet
wurde Dr. Freytag von

Prof. Dr. Jorg E. Debatin, dem
UKE-Vorstandsvorsitzenden,
Dr. Alexander Kirstein,

dem Kaufminnischen Direk-
tor, Dipl.-Ing. Florian Eggert,
Leiter des Projektes Master-
plan, und Paul Donsbach,
Projektkordinator Bau im
Projekt Masterplan. Eine
Besichtigung der Klinik fiir
Augenheilkunde und des
Erika-Hauses schloss sich an.
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Zentralisierung auf drei Standorte

Neubau fiir

die Tierhaltung

Mit einer Festveranstaltung im Horsaal der Anatomie wurde
Mitte Mai der Anbau des Gebdudes fiir die Zentrale Tierhaltung
eingeweiht. In seinem Vortrag zeigte sich Dr. Jens Dimigen,
Leiter der Versuchstierhaltung und Tierschutzbeauftragter,
erfreut, dass der seit langem geplante Bau nun fertig gestellt
werden konnte. Nach der Festveranstaltung bestand fuir

die rund 150 Giste Moglichkeit zur Besichtigung der neuen

Raumlichkeiten.

Mit dem Gebéude wird ein groler Schritt gemacht zur
Zentralisierung der Tierhaltung von derzeit sieben auf
drei Einheiten (an der Siiderfeldstrafie, im Zentrum fiir Moleku-
lare Neurobiologie und im neuen Campus-Forschungsgebaude).
Zudem konnten die betriebswirtschaftlichen Abliufe deutlich
effizienter gestaltet werden. Die technische Ausstattung bietet

Nach auswindiger Restaurierung

Festliche Einweihung
der Sile im Erika-Haus

Nach mehrjihriger, aufwin-
diger Restaurierung wurde
Ende Mai mit einer Festver-
anstaltung im UKE das
Ensemble der Sile im vom
Hamburger Baudirektor
Prof. Fritz Schumacher
entworfenen Erika-Haus ein-
geweiht.

Prof. Dr. Adolf F. Holstein,
Vorstandsvorsitzender des
Freundes- und Forderkreises
des UKE e.V., und Prof. Dr.
Jorg E. Debatin, Arztlicher
Direktor des UKE, begriifiten
die Festgidste, unter ihnen

Dr. Detlef Gottschalck, den
Staatsrat der Kulturbehérde
der Freien und Hansestadt
Hamburg. Den Festvortrag
hielt Prof. Dr. Gottfried
Kiesow, Vorstandsvorsitzender
der Deutschen Stiftung
Denkmalschutz. An einem
»Tag der offenen Tiir«

im Erika-Haus Anfang Juni
wurden die restaurierten
Riaumlichkeiten allen UKE-
Mitarbeitern zugédnglich
gemacht. Ein ausfiihrlicher
Artikel folgt in der August-
Ausgabe der »UKE news«.

Foto: U. Meyer

Das Team der Versuchstierhaltung vor dem Eingang zum neuen Gebidude

einen hervorragenden Schutz vor Infektionen, und auch die
Arbeitsbedingungen fiir die Mitarbeiter in Zucht und Betreuung

haben sich verbessert.

Die Kosten fiir den Anbau von 4,5 Millionen Euro tragen
je zur Halfte der Bund und das Land. Auf 2200 qm sind
die Tiere, Operationssile, Labore sowie Technikeinrichtungen
untergebracht. In der Versuchstierhaltung sind rund

45 Mitarbeiter beschiftigt.

Buntes Programm

Einladung zum
UKE-Sommerfest

Auch in diesem Jahr gibt es
wieder ein Sommerfest auf
dem UKE-Gelidnde. Es findet
am 19. August ab 16 Uhr auf
dem Hof der Technik-
Werkstitten statt. Alle Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter
sind unter dem Motto
»Party in the sunshine« herz-
lich eingeladen.

Fiir Musik sorgt die
Band »Onkel Doktor«. Ab
16.30 Uhr gastiert Christian
Knudsen mit seiner Zauber-
show »zum Verriicktstaunen
und Gesundlachenc.

T Prof. Dr. Adolf-F. Holstein lenkt das

Augenmerk von Prof. Dr. Markus
Hess und Dr. Jan Sperhake (v.1.) auf
die Deckenbemalung im Festsaal.

Der Plattenteller dreht sich ab
18 Uhr zur Disco. Essen und
Trinken steuert die Klinik
Gastronomie Eppendorf bei.
Kinder werden von 16 bis

18 Uhr im Kindergarten
betreut: Hier konnen sie sich
schminken lassen und die Zeit
mit Wasser-, Wurf- und
Gesellschaftsspielen vertrei-
ben.

Die Organisation des
Sommerfests haben diesmal
die UKE-Auszubildenden
unternommen — mit Unter-
stiitzung der Geschiftsbe-
reichsleiter Pflege- und
Funktionsrnanagement,
Torsten Rantzsch, und Betrie-
be, Steffen Grebner.
Informationen unter
Tel. 4736.
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Th um & Wilh arm Seit 1954 im UKE

Thum & Wilharm KG
Orth(] pad ie Martinistr. 52

. 20251 Hamburg
TECh 11 k Telefon (040) 411 61 09-0
Fax (040) 48 66 59
www.thum-wilharm.de

UKE Haustelefon 7002

Sie finden uns auf dem Geldande des
UKE in der orthopddischen Poliklinik
Bereich Ost, Haus 37
Mo.- Do. 8:00 - 17:00 Uhr

o Freitags 8:00 - 13:30 Uhr

Thum & Wilharm

Der Mensch im Zentrum Prothesen, Orthesen

unserer Arbeit Einlagen

Korsette

Die Firma Thum & Wilharm ist ein Unternehmen, Kompressionsstriimpfe
das sich seit 1954 aus dem traditionellen
Handwerk im Bereich Orthopadietechnik zu
einem modernen  Dienstleistungsunternehmen
entwickelt hat. Der Mensch steht seit (iber
flinfzig Jahren im Zentrum unserer Arbeit.

Die Zusammenarbeit mit Arzten und Therapeuten
zum Wohl unserer Patienten ist bei uns von
grofRter Bedeutung. Denn unsere Aufgaben sind

immer so individuell wie der Mensch selbst.

Kosmetische Ausgleiche
Rollstiihle
Kinderorthopadie
Reha-Technik
Orthopadie-Schuhtechnik

vV V. V V V V VYV V V



Das Bildungszentrum informiert

Erster integrierter Kurs fiir Kranken- und
Kinderkrankenpflege hat das Examen abgelegt

Wihrend viele Kranken- und Kinderkrankenpflegeschulen in
Deutschland noch dabei sind, die Ausbildungen umzustellen,
um dem neuen Krankenpflegegesetz gerecht zu werden,

haben wir schon einen entscheidenden Schritt der Verianderung

vollzogen und kénnen den ersten Kurs vorstellen, der eine
integrierte Ausbildung durchlaufen hat.

Was ist jetzt anders in der Pflegeausbildung?
In den ersten beiden Ausbildungsjahren werden in der
Theorie grofle Teile gemeinsamen Unterrichtes angeboten, bei
dem der Mensch aller Altersstufen mit seinen Bediirfnissen
und Problemen entsprechend der Erkrankung betrachtet wird.
Die Differenzierung fiir die Gesundheits- und Krankenpflege
oder Gesundheits- und Kinderkrankenpflege findet
tiberwiegend im dritten Ausbildungsjahr statt.

Waihrend der praktischen Ausbildung hatte jede Schiilerin
und jeder Schiiler die Moglichkeit, das andere Berufsfeld kennen

zu lernen.

Auch das Angebot, wihrend der Ausbildung von der
Krankenpflege in die Kinderkrankenpflege zu wechseln und
umgekehrt, ist moglich und wurde von zwei Schiilerinnen

genutzt.

Damit wurde den Teilnehmern ein breites Arbeitsfeld
erschlossen, in dem sie ihre berufliche Kompetenz einsetzen und

erweitern konnen.

Kursangebot
Singkreis

UKE-Mitarbeiter, die Lust
haben, in einem Singkreis
beziehungsweise Chor
mitzumachen, konnen sich
bei Cat Lustig-Radt melden.
Die Chorleiterin, die Klavier
und Dirigieren studiert hat,
ist unter Tel. 040/582218 oder
unter E-Mail
(lustigpiano@gmx.net) zu
erreichen. Repertoire,
Termine, Probenraum und
Honorar miissen noch
abgesprochen werden.

Aktion der Physiotherapie

Foto: Elbers

Teilnehmerinnen und Teilnehmer des Kurses mit Sabine Rothfuchs
(stehend, r.), Schulleiterin Kranken- und Kinderkrankenpflege, sowie den
Lehrerinnen Angelika Ohl (stehend, 6.v.r.) und Eva Kollrich (stehend, 7.v.r.)

13 von ihnen hatten das Gliick, nach der Ausbildung fiir
das UKE ausgewdhlt und eingestellt zu werden.

Sabine Rothfuchs
Bildungszentrum

111 Sportabzeichen

Fit lebt es sich besser:

Die UKE-Physiotherapie hat

deshalb die Aktion

»111 Sportabzeichen im
t UKE« gestartet. In Zusam-
£ menarbeit mit dem Eimsbiit-
s teler Turnverband (ETV) wird
jeden Mittwoch (auch in den
¢ Ferien) von 16.30 bis 18 Uhr
auf dem Sportplatz am

Deutsche

bildungen:

£ Grandweg 100 trainiert. Ein-

geladen sind alle UKE-
Mitarbeiter(innen). Unter der
Anleitung des Trainerehe-
paares Helga und Johann-
Peter Kropelin vom ETV
konnen die Teilnehmer ent-
weder »nur« trainieren oder
die Bedingungen fur das
Deutsche Sportabzeichen
erfiillen. Den Sportlern
entstehen keine Kosten —

aufler fiir die Urkunde.

Bei einigen Krankenkassen
erhalten Versicherte fiir

die Teilnahme an der Aktion
sogar Bonuspunkte.

Die Bedingungen fiir das
Deutsche Sportabzeichen

und die Gebiihren fiir

die Urkunde finden sich unter
www.deutsches-sportabzeichen.de
im Internet.
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Namen und Nachrichten

Prof. Dr.
Christoph M.
Bamberger

Priv.-Doz. Dr.

Preise

Prof. Dr. Christoph M. Bam-
berger, Stiftungsprofessur fiir
Endokrinologie und Stoff-
wechsel des Alterns am Zen-
trum fiir Innere Medizin, hat
den mit 10 000 Euro dotierten
Dr. Giinther Buch-Preis 2004
der Johanna und Fritz Buch-
Gedichtnisstiftung erhalten.
Die Auszeichnung wurde ihm
fiir seine Arbeiten auf dem
Gebiet der Grundlagenfor-
schung des Alterns verliehen.
Der Dr. Giinther Buch-Preis
wird seit 1972 verliehen und
ging bereits mehrmals an
UKE-Wissenschaftler.

7229

Dipl.-Biochemiker Dr. Christoph
Christoph Heesen Alexander Laatsch Steininger

Priv.-Doz. Dr. Christoph
Heesen, Klinik fiir Neurologie,
hat den Forschungspreis der
Stiftung Lebensnerv 2004
erhalten. Der Preis zeichnet
wissenschaftliche Arbeiten auf
dem Gebiet der Psychosoma-
tik der Multiplen Sklerose
(MS) aus. Das Preisgeld von
2500 Euro teilt sich Dr.
Heesen mit der zweiten Preis-
trigerin, Prof. Dr. Hedwig
Rosa Griesehop, Universitit
Bremen. Dr. Heesen hatte
nachweisen konnen, dass bei
MS-Erkrankten das Ausmafd
der Grundaktivierung des
Stresshormonsystems eine
Prognose des Krankheitsver-
laufs erlaubt. Auch konnte
gezeigt werden, dass unter
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psychologischer Belastung das
Immunsystem von MS-Pati-
enten langsamer reagiert als
das von anderen Menschen
und bestimmte Medikamente
vermindert ansprechen.

Dipl.-Biochemiker Alexander
Laatsch, Institut fiir Bioche-
mie und Molekularbiologie II,
hat einen mit 1000 Euro
dotierten Young Investigator
Award der Europiischen
Atherosklerosegesellschaft
erhalten. Die Auszeichnung
wurde ihm fiir eine Arbeit zu
Fettstoffwechsel und Alters-
diabetes verliechen. Damit die
nicht-wasserldslichen Fette im
Blut keine » Augen« bilden,
werden sie in »Koérbchen«
(aus Apolipoproteinen) trans-
portiert. Die Leber »angelt«
sich mit einem bestimmten
Protein (LRP1) diese fetthalti-
gen Korbchen aus dem Blut.
Laatsch fand heraus, dass
dieser Mechanismus insbe-
sondere direkt nach der Nah-
rungsaufnahme greift, wenn
also Insulin im Blut enthalten
ist. Da bei Diabetikern das
Insulin nicht mehr wirkt, wird
vermutlich nicht gentigend
Fett aus dem Blut entfernt.

Die Gefahr einer Arterienver-
kalkung wird dadurch erhéht.

Biicher von UKE-Autoren

Dr. Christoph Steininger,
Medizinische Klinik IV, hat
den mit 1800 Euro dotierten
Abbott Diagnostic Award der
European Society of Clinical
Virology erhalten. Die
Auszeichnung wurde ihm fiir
seine Arbeiten zur Diagnose
von Virusinfektionen ver-
liehen. In enger Zusammen-
arbeit mit Forschern anderer
Fachdisziplinen hatte sich der
Virologe um die Verbesserung
der Diagnose unterschied-
licher Viruserkrankungen ver-
dient gemacht. Insbesondere
war ihm der Nachweis

eines Erregers gelungen, der
im Verdacht steht, das so
genannte Guillain-Barré-
Syndrom hervorzurufen, eine
neurologische Erkrankung,
die — nachdem die spinale
Kinderlihmung (Poliomyeli-
tis) ausgerottet wurde —

die hidufigste Form der schlaf-
fen Lihmung ist.

Helmut Réssler, Wolfgang Riither,

unter Mitarbeit von Dr. Jorn Steinhagen:
»Orthopidie und Unfallchirurgie« 19. aktualisierte und
erweiterte Auflage, 436 Seiten, kartoniert, Urban & Fischer,
Miinchen — Jena, 2005, ISBN 3-437-42591-9, 34,95 Euro.

Michael Tsokos (Hrsg.):

»Forensic Pathology Reviews Vol. 1« 365 Seiten, Hardcover,
Humana Press, Totowa, NJ, 2004, ISBN 1-58829-414-5,

99,50 US-Dollar.

Michael Tsokos (Hrsg.):

»Forensic Pathology Reviews Vol. 2« 312 Seiten, Hardcover,
Humana Press, Totowa, NJ, 2005, ISBN 1-58829-415-3,

99,50 US-Dollar.



Altbundeskanzler Helmut Schmidt zu Gast
Festveranstaltung fuir
Prof. Dr. Thea Schonfelder

Prof. Dr. Thea Schonfelder, ehemalige Direktorin der Abteilung

fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie des UKE, ist in diesem

Jahr 80 Jahre alt geworden. Aus diesem Anlass fand Ende Mai im

UKE eine akademische Festveranstaltung fiir geladene Géste

statt, wihrend der auch personliche und berufliche Weg-

gefahrten wie Altbundeskanzler Helmut Schmidt und

Prof. Dr. Reinhart Lempp, Tiibingen, einen Vortrag hielten.

Professor Schonfelder selbst referierte tiber »Jugend im Alter«.
Thea Schonfelder ist in Hamburg geboren und aufgewachsen

als Tochter des Prasidenten der Hamburgischen Biirgerschaft,

Adolph Schonfelder, einem der Viter des Grundgesetzes.

Nach Approbation und Promotion arbeitete sie ab 1958 in der

Klinik fiir Psychiatrie des UKE; 1966 habilitierte sie sich

Namen und Nachrichten

Auch Freund und Laudator Altbundeskanzler Helmut Schmidt
gratulierte Prof. Dr. Thea Schonfelder.

Lehrstuhl dieses Faches berufen, den sie bis 1987 innehatte.

Thr wissenschaftlicher und klinischer Schwerpunkt, mit

dem sie in Deutschland und dariiber hinaus bekannt wurde,
war die Psychotherapie mit den Schwerpunkten Familienthera-
pie und konzentrative Bewegungstherapie. Diese klinischen
Kenntnisse gab sie an Generationen von Lernenden weiter, als
Hochschullehrerin innerhalb der Klinik und als geschitzte
Supervisorin. Sie gehort zu den Pionieren des Faches

dort; als erste Frau in Deutschland wurde sie 1970 auf einen

Anzeige

Kinder- und Jugendpsychiatrie im deutschsprachigen Raum.

EisenhauerTraining macht Mitarbeiter des UKE stark

Das EisenhauerTraining ist mit 14 Betrieben
in ganz Deutschland und tber 40.000 Mitglie-
dern, einer der groBten Anbieter fiir gesund-
heitsorientiertes Kraft- und Herz-Kreislauf-
training. Muskulér bedingte Riickenschmer-
zen, die ca. 80% der Riickenprobleme ausma-
chen, verschwinden oder treten gar nicht erst
auf. Durch die Straffung des Gewebes verbes-
sert sich die Haltung und die Figur. Die Kraft,
Ausdauer und Beweglichkeit steigt. Der Trai-
nierende fiihlt sich fit und wohl.

Viele Kooperationen mit Arzten und Thera-
peuten und deren Empfehlungen an ihre Pati-
enten belegen den Nutzen des Eisenhauer
Trainings.

,,Wir bieten allen Mitarbeitern des UKE ein
gratis Einfithrungstraining an. Die Nidhe zum
UKE (Osterfeldstr. 12-14, ca. 500m Luftlinie)
ermoglicht jedem, nach oder vor der Arbeit
etwas fiir sich zu tun,* sagt Peter Zimmer-
mann.

,Das Eisenhauer Systemtraining ist eine Not-
wendigkeit flir jeden. Zum einen, um den
natiirlichen Abbau der Muskulatur aufzuhal-
ten und umzukehren und zum anderen, um die

Leistungsfahigkeit der Menschen bis ins hohe
Alter zu erhalten,* sagt Peter Zimmermann,
Geschiftsfiihrer der beiden EisenhauerTrai-
ning-Betriebe in Eppendorf und Wandsbek.

Das Eisenhauer Systemtraining iiberzeugt
durch seine sportmedizinischen Gerdte
(MedX und Nautilus) im Krafttrainings- und
Herz-Kreislaufbereich (Dynavit).

,Die Effizienz des Trainings, die kompetenten
Mitarbeiter und der geringe Zeitaufwand der
fiir das Training erforderlich ist, bieten dem
Trainierenden den grofitmoglichen Nutzen. Er
wird stark, ist stark und bleibt stark,* schildert
Peter Zimmermann die Vorteile fiir die Trai-
nierenden.

Jeder Mitarbeiter des UKE, der ein Abo bei
Eisenhauer abschlief3t, erhilt 25 Euro Erméfi-
gung auf die reguldren Abopreise (Gutscheine
sind bei NPR und WPR des UKE erhiltlich).
Kostenlose Parkplitze direkt vorm Haus, gra-
tis Kinderbetreuung, gratis Sauna und Solari-
en zu giinstigen Preisen schliefen das Ange-
bot ab.

., Kommen Sie vorbei oder rufen Sie uns ein-
fach an.Mein Team und ich wiirden uns freu-

en, Sie bei uns begriilen zu konnen.“ Mit die-
sen Worten 14dt Peter Zimmermann alle Mit-
arbeiter des UKE herzlich ein, sich vom Nut-
zen des EisenhauerTraining personlich zu
liberzeugen.

isenhauer
Tralnd

Nur ca. 500m Luftlinie liegt der Eisenhauer-
Training-Betrieb in der Osterfeldstr. 12-14 in
unmittelbarer Nidhe des UKE.
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Lehrbefugnis erteilt und zur Privatdozentin/zum Privatdozenten ernannt

Priv.-Doz. Dr.
Kerstin Kutsche

Christian Lerche

Personalien

Ruf nach auflerhalb erhalten

Prof. Dr. Dietrich Lorke, Insti-
tut fir Anatomie II, als »pro-
fesseur régulier en anatomie«
an die Université du Québec a
Trois-Rivieres, Kanada.

Lehrbefugnis erteilt und
zur Privatdozentin/
zum Privatdozenten ernannt

Priv.-Doz. Dr. rer. nat.

Kerstin Kutsche, Institut fiir
Humangenetik, fiir das Fach
Biochemie und Molekular-
biologie. Thema der Habilita-
tionsschrift: »Molekulare
Charakterisierung chromoso-
maler Rearrangements zur
Identifizierung von mensch-
lichen Krankheitsgenenx.

Priv.-Doz. Dr. Ralf-Christian
Lerche, Klinik fiir Augenheil-
kunde, fiir das Fach Augen-
heilkunde. Thema der
Habilitationsschrift:
»Klinisch-experimentelle
Untersuchungen zur Pathoge-
nese und Therapie retinaler
Gefiflverschliisse«.

Priv.-Doz. Dr. Michael Merten,
Medizinische Klinik III, fiir
das Fach Innere Medizin.
Thema der Habilitations-
schrift: »Funktion von
P-Selektin und Sulfatiden in
der Himostase und
arteriellen Thrombose«.
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Priv.-Doz. Dr. Ralf- Priv.-Doz. Dr.

Michael Merten
Probst

Priv.-Doz. Dr. Eva Maria
Neumaier Probst, Klinikum
Mannheim gGmbH der
Ruprecht-Karls-Universitit
Heidelberg, fiir das Fach Neu-
roradiologie. Thema der
Habilitationsschrift: »Quanti-
tative 1H-Magnetresonanz-
spektroskopie bei Erkrankun-
gen der weiSen Substanz im
Kindesalter«.

Priv.-Doz. Dr. Carsten Rickers,
Klinik fiir Kinderkardiologie,
fiir das Fach Pidiatrie. Thema
der Habilitationsschrift:
»Neue katheterinterventionel-
le und bildgebende Verfahren
zur Behandlung von
angeborenen Herzfehlern«.

Priv.-Doz. Dr. Ulrich Schaudig,
Klinik fiir Augenheilkunde,
fiir das Fach Augenheilkunde.
Thema der Habilitations-
schrift: »Untersuchungen zur
morphologischen Charakteri-
sierung und Quantifizierung
diabetischer und vaskular
bedingter Veranderungen

der menschlichen Netzhaut in
vivo mit der optischen
Kohidrenztomographie«.

40-jahriges Dienstjubildium
Heidemarie Stahl, Arztliche
Zentralbibliothek.

Lk

Priv.-Doz. Dr. Eva Priv.-Doz. Dr.
Maria Neumaier

Priv.-Doz. Dr.
Ulrich Schaudig

Carsten Rickers

25-jahriges Dienstjubildium
Christiane Braunschweig,
Medizinische Klinik I.

Ruhestand

Prof. Dr. Michail Davidoff,
Institut fiir Anatomie I, nach
tiber 29-jahriger Tatigkeit im
offentlichen Dienst zum

30. September 2005.

Dr. Antje Haag, Poliklinik

fiir Psychosomatik und Psy-
chotherapie, nach 37-jihriger
Titigkeit im 6ffentlichen
Dienst zum 31. Mdrz 2005.

Sylvia Pancic, Klinik fiir Neu-
rochirurgie, nach 36-jihriger
Tétigkeit im offentlichen
Dienst zum 30. April 2005.

Ehrung/Ehrenamt

Prof. Dr. Giinter Delling,
Institut fiir Osteopathologie,
wurde im Februar von der
Deutschen Abteilung der
Internationalen Akademie fiir
Pathologie zum Ehrenmit-
glied ernannt. (Delling war
von 1991 bis 1996 Prisident
der Deutschen Abteilung und
von 1992 bis 1998 Mitglied
des Internationalen Vor-
stands.) Auflerdem wurde ihm
vom Dekan der Medizini-
schen Fakultit der Universitit
Belgrad oftiziell die Bezeich-
nung »Visiting Professor«

Fotos: UKE

verliehen. Professor Delling
hatte sich zur Vorbereitung
eines Schnittseminars

tiber Knochentumoren in
Belgrad aufgehalten.

Priv.-Doz. Dr. Mathias Werner,
Institut fiir Osteopathologie,
wurde anlisslich der Jahres-
tagung der Deutschen
Abteilung der Internationalen
Akademie fiir Pathologie als
Beisitzer in den Vorstand
gewdhlt.

Neue Aufgabe

Prof. Dr. Rudolf Leuwer,
Klinik fiir Hals-, Nasen- und
Ohrenheilkunde, hat zum
18. April 2005 seinen Dienst
als Direktor der HNO-Klinik
am Klinikum Krefeld
aufgenommen.

Priv.-Doz. Dr. Ulrich Finckh,
Institut fiir Humangenetik,
wurde zum 1. April 2005 als
Facharzt fir Humangenetik
Partner der Gemein-
schaftspraxis Laboratoriums-
medizin Dortmund,

Dr. Eberhard & Partner.



Drittmittel

Bitte beachten Sie:
Die Redaktion veroffentlicht
alle Projekte ab 10 000 Euro,
die ihr von den Empfingern
mitgeteilt werden.

Die DFG bewilligte...

Prof. Dr. Dr. Thomas J. Jentsch
und Dr. Christian Andreas
Hiibner, Institut fiir Moleku-
lare Neuropathobiologie, fiir
das Projekt »Untersuchung
der physiologischen Rolle der
K-Cl-Kotransporter mit
transgenen Mausmodellen«
fiir je ein weiteres Jahr eine
Stelle BAT IIa, eine Stelle

BAT IIa halbe und eine Stelle
BAT Vc sowie 83 750 Euro
Sach- und Publikationsmittel.

Prof. Dr. Klaus Pantel, Institut
fiir Tumorbiologie, Prof. Dr.
Jakob R. Izbicki, Klinik fiir
Allgemein-, Viszeral- und
Thoraxchirurgie, und Prof.
Dr. Fritz Janicke, Klinik fiir
Gynikologie, fiir das Projekt
»Identification of genomic
aberrations and gene expressi-
on patterns in primary
epithelial tumours associated
with early haematogenous
dissemination of cancer cells
to bone marrow« fiir zwei
Jahre eine Stelle BAT IIa, eine
Stelle BAT Va/b sowie 44 500
Euro Sach- und Publikations-
mittel. Fiir ein weiteres Jahr
werden eine Stelle BAT Ila,
eine Stelle BAT Va/b sowie

22 250 Euro Sach- und
Publikationsmittel in Aussicht
gestellt.

Weitere Bewilligungen

Prof. Dr. Thomas Eschenhagen
und Dr. Lucie Carrier, Institut
fiir Experimentelle und
Klinische Pharmakologie und
Toxikologie, erhalten fur das
Projekt »Functional Genomics
of Familial Hypertrophic

Cardiomyopathy« fiir vier
Jahre 1,25 Millionen Euro
(Marie Curie Excellence Grant
der Européischen Gemein-
schaft).

Prof. Dr. Dr. Thomas J. Jentsch,
Institut fiir Molekulare
Neuropathobiologie, erhilt im
Rahmen des Projektes
»Advances in hearing science:
from functional genomics to
therapies« fiir fiinf Jahre

228 000 Euro fiir eine
Technische Assistentin sowie
172 000 Euro fiir Sachmittel
(Europdische Union). Zudem
erhilt er im Rahmen des
Projektes »European Renal
Genome Project« fiir drei
Jahre 82 500 Euro fiir einen
wissenschaftlichen Mitarbei-
ter, Gerite fiir 240 000 Euro
sowie fiir vier Jahre

19 880 Euro fiir Sachmittel
(Européische Union). Auf3er-
dem erhilt er im Rahmen des
Projekts »Nationales Genom-
forschungsnetz 2 — Genom-
netz NeuroNet: Systematische
Genidentifikation und funk-
tionelle Analysen bei hdufigen
neurologischen Erkrankun-
gen« fiir den Standort
Hamburg (AG Jentsch und
AG Isbrandt) fiir weitere drei
Jahre 549 849 Euro fiir zwei
wissenschaftliche Mitarbeiter,
einen Doktoranden und einen
Technischen Assistenten sowie
336 000 Euro fiir Sachmittel
(Bundesministerium fiir
Bildung und Forschung).

Prof. Dr. Dr. Uwe Koch-
Gromus, Institut fiir Medizi-
nische Psychologie, erhalt fiir
das Projekt »Neuropsycholo-
gische Beeintrachtigungen in
der Behandlung von malignen
hidmatologischen Erkrankun-
gen. Eine prospektive Multi-
centerstudie« fiir zweieinhalb
Jahre 342 500 Euro (Deutsche
José Carreras Leukimie-
Stiftung e.V.).

Namen und Nachrichten

Prof. Dr. Reinhard Schneppen-
heim, Klinik fiir P4ddiatrische
Himatologie und Onkologie,
erhilt fir das Projekt »Mole-
kulare Mechanismen des von
Willebrand-Syndroms (VW)
Typ 2A, Typ 2M und Typl«
fiir drei Jahre 121 016 Euro
fiir Sachmittel (Gesellschaft
fiir Thrombose und Himos-
taseforschung e.V.). Aufer-
dem erhilt er im Rahmen des
Nationalen Genomfor-
schungsnetzes, Forderphase 2,
Herz-Kreislauf-Konsortium,
fiir das Projekt »Rolle der
Interaktion des von Wille-
brand-Faktor (VWF) und der
VWE-spaltenden Protease
ADAMTS 13 bei himorrhagi-
schen und thromboemboli-
schen Erkrankungen« fiir zwei
Jahre 126 275 Euro fiir
Personal und Sachmittel
(Bundesministerium fiir Bil-
dung und Forschung).

Prof. Dr. Hans Joachim Seitz,
frither Institut fiir Biochemie
und Molekularbiologie III,
erhilt zur Finanzierung einer
Hochschulkooperation

im Rahmen des Sonderpro-
gramms »Akademischer
Neuautfbau Stidosteuropa«
weitere 64 851 Euro sowie fur
die Einrichtung eines
Curriculum Reform Offices
in Belgrad und Zagreb

7000 Euro und fir die Koope-
ration mit den Medizinischen
Fakultiten in Belgrad und
Zagreb 8000 Euro. (Deutscher
Akademischer Austausch
Dienst).

Prof. Dr. Rainer Thomasius,
Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie, erhilt fiir das
Projekt » Auswirkungen von
Cannabiskonsum und
-missbrauch: Eine Expertise
zu gesundheitlichen und

psychosozialen Folgen« fur
ein Jahr 65 677,12 Euro
(Bundesministerium fiir
Gesundheit und

Soziale Sicherung).

Priv.-Doz. Dr. Christoph
Heesen, Klinik fiir Neurologie,
erhilt fiir das Projekt »Infor-
med shared decision-making
in der Therapie der Multiplen
Sklerose« fiir weitere drei
Monate 23 560 Euro Personal-
mittel (Bundesministerium
fiir Gesundheit und Soziales).

Dr. Volker Assmann, Institut
fiir Tumorbiologie, erhilt fiir
das Projekt »Untersuchungen
zur Rolle des Lymphotoxin-f3
Rezeptors (LTBR) bei der
Progression des humanen
Mammakarzinoms« fiir zwei
Jahre eine Stelle BAT IIa halbe
sowie 28 172 Euro fiir Sach-
kosten (Deutsche Krebshilfe).
Zudem erhilt er fiir das
Projekt »Untersuchungen zur
organspezifischen Metastasie-
rung von Mammakarzinom-
zellen« fiir zwei Jahre

60 000 Euro fiir Personal-
kosten und 12 000 Euro fiir
Verbrauchsmaterial

(Erich und Gertrud Roggen-
buck-Stiftung).

Dr. Dipl.-Psych. Claus
Barkmann und Prof. Dr.
Michael Schulte-Markwort,
Poliklinik fiir Kinder und
Jugendpsychosomatik,
erhalten fiir das Projekt
»Evaluation des teil-/
stationdren Behandlungspro-
gramms der kinder- und
jugendpsychiatrischen
Kliniken der SALUS gGmbH,
Sachsen-Anhalt« fiir drei
Jahre eine Stelle BAT IIa halbe
(Institut fiir Trendforschung
und Therapieevaluation in
Mental Health der SALUS
gGmbH, Magdeburg).
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Thomas Eschenhagen, Institut

Dr. Lucie Carrier und Prof. Dr. VO rge Stellt

fiir Experimentelle und
Klinische Pharmakologie und
Toxikologie, erhalten fir das
Projekt »Heart progenitors in
cardiovascular development
and disease« fiir vier Jahre
850 000 Euro (Transatlantic
Networks of Excellence

in Cardiovascular Research
Programme der Fondation
LEDUCQ).

Dr. Christian Otte, Klinik

fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie, erhilt fiir das
Kooperationsprojekt mit der
University of California, San
Francisco, »Genetic Factors of
Depression in Patients with
Coronary Heart Disease:

The Heart and Soul Study«
60 000 Dollar (National
Alliance for Research on Schi-
zophrenia and Depression).

Dr. Heidi Schwarzenbach,
Institut fiir Tumorbiologie,
erhilt fiir das Projekt
»Regulation der MAGE-
Tumorantigenexpression in
Karzinomzellen als Grundlage
fiir eine effizientere
Immuntherapie solider
Tumore« fiir zwei Jahre eine
Stelle BAT IIa halbe sowie
30 000 Euro fiir Verbrauchs-
material (Wilhelm Sander-
Stiftung).
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Prof. Dr. Alwin E. Goetz ist
zum 1. April als Nachfolger
von Prof. Dr. Jochen Schulte
am Esch zum Universitits-
professor (C4) fiir Andsthesio-
logie sowie zum Direktor der
Klinik fiir Andsthesiologie
berufen worden. Zuletzt war
er Leitender Oberarzt an der
Klinik fiir Anésthesiologie am
Klinikum der Universitit
Miinchen.

Goetz wurde in Bayreuth
geboren und studierte
Humanmedizin an der Lud-
wig-Maximilians-Universitit
(LMU) in Miinchen, wo er
1987 promovierte. 1991
wurde er Akademischer
Rat an der Klinik fiir Anisthe-
siologie der LMU, 1995 habili-
tierte er sich im Fachgebiet.
Klinisch nahm er seit 1994
Oberarztfunktionen in der
Anisthesiologie und Intensiv-
medizin sowie als Personal-
oberarzt wahr. Von 1998 bis
2002 leitete er die zur Klinik
fiir Anisthesiologie gehorende
Herzklinik der Universitit
Miinchen am Augustinum.
2003 wurde ihm die Leitende
Oberarztfunktion der Klinik
fiir Anédsthesiologie an der
LMU tbertragen. Professor
Goetz ist Facharzt fiir
Anisthesiologie und besitzt

die Zusatzbezeichnung
Spezielle andsthesiologische
Intensivmedizin.

Seine aktuellen For-
schungsschwerpunkte sind die
Aufklirung der molekularen
und mikrovaskuldaren Mecha-
nismen des Leukozyten- und
Thrombozyten-mediierten
Lungenschadens, die
perioperative Prozessoptimie-
rung durch neue antiinflam-
matorische Strategien und
verbessertes kardiovaskulires
Monitoring (funktionelles
himodynamisches Monito-
ring), der kardioprotektive
Effekt von Anisthetika sowie
die mikrovaskuldre Regulati-
on der Tumordurchblutung
als Grundlage einer verbesser-
ten Tumordiagnose/-therapie.

Schwerpunkte in der
studentischen Lehre sind der
problemorientierte fallbezoge-
ne Unterricht. So war
Professor Goetz am Reform-
modell zur Neuorientierung
der medizinischen Ausbildung
im Rahmen der Harvard-
Munich Medical Alliance
engagiert.

Von Professor Goetz und
seiner Arbeitsgruppe wurden
mehr als 200 Originalpubli-
kationen in international
renommierten Fachzeitschrif-

Prof. Dr. Alwin E. Goetz

ten publiziert. Goetz erhielt
mehr als zehn wissenschaft-
liche Auszeichnungen, seine
Arbeitsgruppe die vielfache
Anzahl. Professor Goetz
war unter anderem Prisident
der Gesellschaft fiir Mikro-
zirkulation und Vaskulire
Biologie.

»Narkose hat heute
ein Sicherheitsniveau erreicht,
das dem in der Luftfahrt
vergleichbar ist, ist Professor
Goetz tiberzeugt. »Dennoch
sehe ich noch Maglichkeiten,
durch Optimierung der
perioperativen Prozesse die
Patientenzufriedenheit und
-sicherheit zu verbessern.
Ein weiteres wichtiges Ziel ist
es, endlich die Idee eines
schmerzfreien Krankenhauses
zu realisieren.«

Professor Goetz ist ver-
heiratet und hat zwei Kinder.
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Wir stellen uns vor

Das Call-Center des UKE

Das Team des neuen UKE-Call-Centers ersetzt die bisherige Telefonzentrale.

Wer wir sind: Unser Team besteht aus neun Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern und ist fiir das Annehmen und Weiterleiten
von téglich circa 2000 Telefonaten, die Erteilung von Erstaus-
kiinften, die E-Mail-Bearbeitung und in Zukunft das Termin-
management und Ahnliches zustindig.

Was fiir Eigenschaften muss ein Call-Center-Agent mitbringen?
Die Mitarbeiter von Call-Centern miissen unter anderem

zuhoren konnen, freundlich, stressresistent und in der Lage sein,

flexibel auf unterschiedliche Kundentypen einzugehen.

1000 Euro Belohnung

Dieb im UKE erwischt

Weil vor seinem Urlaub noch
einige Dinge erledigt werden
mussten, fand sich Robert
Dorner pflichtbewusst
an einem Sonntagabend im
September um kurz nach
neun Uhr noch einmal
an seinem Arbeitsplatz in der
Sozialpsychiatrischen Psycho-
sen-Ambulanz ein. Pech fur
denjenigen, der sich zu dieser
Zeit mit weniger lauteren
Absichten im Erdgeschoss der
Psychiatrischen Klinik auf-
hielt. Dorner blieb den Erldu-
terungen des Mannes gegen-
iiber skeptisch und rief
den Wachdienst.

Bei dem Mann, den Dorner
in flagranti ertappt hatte, stell-

te die zur Aufnahme der
Personalien gerufene Polizei
spiter nicht nur zwei Bild-
schirme und einen Satz mit
70 Schliisseln zu den unter-
schiedlichsten Gebdudeobjek-
ten sicher, sondern auflerdem
in seiner Wohnung zwei
Maschinenpistolen.

Prof. Dr. Jorg E. Debatin
iiberreichte Robert Dorner
jetzt einen Scheck tiber
1000 Euro. Dorners Einsatz,
so der UKE-Vorstandsvor-
sitzende, sei beispielhaft fiir
alle Mitarbeiter. Debatin
stellte eine Belohnung
fiir jeden in Aussicht, durch
dessen Eingreifen Diebstahle
verhindert werden konnen.

Namen und Nachrichten

Was wir machen: Das Call-Center verfolgt das Ziel, dem
Kunden die Moglichkeit zu bieten, in den unterschiedlichsten
Bereichen des Tagesgeschiiftes sowie bei Fragen und Schwierig-
keiten jederzeit einen kompetenten Ansprechpartner erreichen
zu konnen — und das tiber alle Kommunikationskanile:
Telefon, Fax, Post, E-Mail, Internet, SMS etc.

Was wir planen: Wir wollen in Zukunft den stetig ansteigenden
Anforderungen des Kundenservice gerecht werden und

dabei Entlastung fiir die Verwaltung und die Kliniken schaffen.
Die Arbeitsabldufe sollen optimiert werden, indem wir zuver-
lassig und mit einem hohen Maf$ an Servicekompetenz arbeiten.
Was wir uns wiinschen: Dieses Ziel konnen wir nur mit

Threr Hilfe erreichen: Je mehr Informationen wir von Thnen
iiber Thren Bereich bekommen, desto mehr Arbeit konnen wir
Ihnen mit der Erteilung von Erstauskiinften abnehmen und
somit fallabschlieffend bearbeiten. Also teilen Sie uns bitte mit,
wenn sich in Thren Bereichen Anderungen ergeben oder

Neues hinzukommt, zum Beispiel neue Mitarbeiter, Telefon-
nummern, Offnungszeiten etc. Dadurch kénnen wir unseren
Kunden und Thnen den bestmdglichen Service bieten.
UKE-intern ist das Call-Center iiber Tel. 11 zu erreichen

(Fax: 4700). Bei Fragen oder der Mitteilung von Anderungen
etc. konnen Sie sich gerne an Christina Sohl (Tel. 7647,
E-Mail: c.sohl@uke.uni-hamburg.de) oder Jiirgen Schramm
(Tel. 6177; E-Mail: j.schramm@uke.uni-hamburg.de) wenden.
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Robert Dorner wurde fiir seinen Einsatz mit
1000 Euro belohnt.
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Was sagt Ihr Herz?

ab 99 - Euro”

*Abbildung und Ausstattung dhnlich.

thmus-Maschine

*zum Beispiel A 150 Classic: 5-Tiirer, Klima u. v. m. mtl. Rate 99,~ Euro, 3,9 % eff. Zins,
KP 17.980,~ Euro, Anzahlung 4.495,~ Euro, Laufzeit 36 Monate, Schlussrate 10.900,~ Euro, Laufleistung 30.000 km
(eine Beispielrechnung fiir eine Plus 3 Finanzierung der DaimlerChrysler Bank)

» Unser Tipp fiirs Wohlbefinden: Verschaffen
Sie sich erhohten Fahrkomfort zum gesunden
Preis, z.B. die A 150 aus Ihrer Niederlassung
Hamburg mit giinstiger Finanzierung und gerin-

gem Verbrauch (5,41/100km). Dank erhohtem

Sitzkonzept ist sie auBerdem das optimale
Einsteigerauto von Mercedes-Benz nicht nur fiir
Physiotherapeuten: Bequemer gehts kaum rein
und wieder raus. Untersuchen Sie die A-Klasse in

einem unserer Center. Wir freuen uns auf Sie!

Mercedes-Benz

Mercedes-Benz Niederlassung Hamburg der DaimlerChrysler AG

Wandsbek: Friedrich-Ebert-Damm 115 - Ansprechpartner: Herr Christian Brandt, Telefon 040/69 41-4108, Mobil 0160/8 6058 30

www.mercedes-hamburg.de
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