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Besonders gut vernetzt

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