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Liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,

als der Senat der Freien und Hansestadt Hamburg im Jahr 2002
die bauliche Neuordnung des UKE beschloss, sahen die Planun-
gen drei Bauabschnitte bis zum Jahr 2012 vor. Doch nur fiir
den Neubau des Klinikums und des »Campus Forschung« bis
zum Jahr 2008 war die Finanzierung durch das Land abgesi-
chert. Durch gednderte Rahmenbedingungen, kluge und
kostensparende Uberarbeitung des urspriinglichen Konzepts
durch das Masterplan-Projektteam sowie zusitzliche Mittel-
bereitstellungen vom Land ist es uns jedoch gelungen, auch
den »Campus Lehre« bis 2008 errichten zu konnen.

Damit unterstreichen wir, wie wichtig uns das »U« im
Universitdtsklinikum ist. Das UKE ist nun mal nicht nur ein
Krankenhaus der Maximalversorgung auf hochstem Niveau,
sondern eben auch renommierter Wissenschaftsbetrieb und
Vorreiter bei der Neugestaltung der drztlichen Ausbildung
in Deutschland. Krankenversorgung, Forschung und Lehre —
auf diesen drei Sdulen ruht das UKE, nur diese drei Sdulen
zusammen konnen es in die Zukunft tragen.

Im »Campus Forschung« erfiillt sich bereits, was wir uns —
abgesehen natiirlich von der notwendigen Betriebskosten-
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Das Kuratorium und der Vorstand (v. L.):
Dekan Prof. Dr. Dr. Uwe Koch-Gromus,
Prof. Dr. Gerhard Adam, Jutta Bittner,
Prof. Dr. Dr. Dr. h. c. mult. Klaus J. Hopt,

Prof. Dr. Gabriele N6ldge-Schomburg,

Michael Eggenschwiler, Hans Hinrich Coorssen,
Wissenschaftssenator Jorg Driger, Ph.D.,

Dr. Alexander Kirstein (Kaufménnischer Direktor),
Universititsprisidentin Prof. Dr. -Ing. habil. Monika
Auweter-Kurtz, Volker Bremkamp, Ricarda Klein,
Direktorin fiir Patienten- und Pflegemanagement,
Vorstandsvorsitzender Prof. Dr. Jérg E Debatin,
Ricarda Schackmann, Jorg Werner und

Michael Schiiler

ersparnis — von den neuen Raumlichkeiten erhoffen: Dank der
guten Arbeitsatmosphire, der kurzen Wege und engerer
Kontakte zwischen den Wissenschaftlern sind deutliche Ansitze
zu groflerer Interdisziplinaritit erkennbar. Die damit verbun-
dene inhaltliche Qualitatssteigerung versprechen wir uns
auch vom »Campus Lehre«.

Mit Beton, Stahl und Glas lassen sich allerdings nur gute
Rahmenbedingungen schaffen. Letztendlich sind es nach
wie vor unsere Mitarbeiter und Studenten, auf deren Leistungen
wir bauen.

Fiir den Vorstand
Prof. Dr. J6rg F. Debatin
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Interview mit Dr. Alexander Kirstein

Auf dem Weg zur Marke: Innovation, Qualitit
und menschlich erfahrbare Medizin

Die Redaktion der »UKE news« sprach mit dem Kaufméinni-
schen Direktor des UKE, Dr. Alexander Kirstein, iiber den
geplanten Aufbau einer Marke.

Warum braucht ein Klinikum eine starke Marke?

Der Wettbewerb im Gesundheitswesen nimmt stetig zu. Von
anderen Branchen, die diesem Druck schon viel linger ausge-
setzt sind, lernen wir, dass Unternehmen mit starken Marken im
Wettbewerb erfolgreicher sind. Denn starke Marken stehen bei
den Menschen fiir gute Qualitdt. Nehmen Sie zum Beispiel den
Finanzdienstleister Volksfiirsorge: Er steht fiir Sicherheit und
Zuverldssigkeit, so dass Millionen Deutsche der Volksfiirsorge
ihr Erspartes anvertrauen. Die Marke wird zum Unterschei-
dungsmerkmal gegeniiber den Wettbewerbern und trigt zu
einer stirkeren Kundenbindung bei. Auch intern ist eine starke
Marke wichtig — sie fordert die Identifikation der Mitarbeiter
mit dem Unternehmen.

Was kann die Marke UKE leisten?

Patienten, Einweiser, Partner und Mitarbeiter verbinden ein Bild
mit dem UKE, das sich aus Informationen iiber unser Klinikum
und aus eigenen Erfahrungen zusammensetzt. Diese emotionale
Verbindung wollen wir gezielt nutzen und verstirken. Eine Marke
schafft Vertrauen und gibt Patienten und Mitarbeitern die Orien-
tierung, dass Patienten die beste Behandlung hier bei uns erfahren.

Gibt es im Klinikbereich schon andere Marken?

Weil der Wettbewerb unter den Krankenhiusern stirker wird,
wird auch das Thema »Marke« immer wichtiger. Gerade private
Klinikketten wie beispielsweise Helios versuchen, sich als bun-
desweite Marke zu etablieren. Im Hamburger Raum positioniert
sich das Albertinen-Krankenhaus mit dem Slogan »In guten

Dr. Alexander Kirstein im Gesprach mit Maren Puttfarcken, Leitung Unter-
nehmenskommunikation
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Hianden« und will damit die ftrsorgliche Pflege in den Vorder-
grund stellen. Unter den Universititskliniken in Deutschland
hat das UKE einen hohen Bekanntheitsgrad — das ist eine gute
Startposition fiir die weitere Markenbildung.

Wie lange wird es dauern, bis das UKE eine erfolgreiche

Marke ist?

Das ist ein Prozess, der ja schon eingeleitet ist, aber sicher noch
einige weitere Jahre braucht. Wir gehen dabei in Etappen vor.

In einem ersten Schritt wird das Markenbild konkretisiert. Dabei
geht es um Fragen wie: »Was zeichnet das UKE aus?« oder »Was
unterscheidet uns von anderen Kliniken?«. Das Ergebnis wollen
wir zuerst nach innen transportieren und intern verfestigen,
bevor wir es anschliefend an die Offentlichkeit tragen.

Wie sieht die konkrete Umsetzung aus?

Das hingt von den Ergebnissen ab, die wir bei dieser Analyse
erhalten. Dadurch sehen wir ja, wo die besonderen Stirken

des UKE liegen und an welchen Stellen wir noch nachbessern
miissen. Wenn wir beispielsweise die Innovationsstirke in den
Vordergrund stellen wollen, wird es wichtig sein, dass Patienten
bei der Aufkldrung zu einer speziellen Operation auch vermit-
telt bekommen, dass dies eine neue Methode ist, die im UKE
entwickelt worden ist. Diese Botschaft sollte sich dann auch im
Internetauftritt oder in Flyern und Broschiiren wiederfinden.
Konsistenz und Konzentration auf wenige Botschaften ist
hierbei sehr wichtig. Dies gilt es dann auch, intern an alle Mitar-
beiter zu vermitteln.

Wie sieht die Mitarbeiter-Unterstiitzung aus?

Die Patientenzufriedenheitsanalysen der letzten Jahre zeigen
uns, dass die Kommunikation mit den Patienten und Angeho-
rigen eine ganz zentrale Rolle fiir das Wohlbefinden einnimmt.
Hier wollen wir gezielt ansetzen und beispielsweise mit Schu-
lungen und Kommunikationstrainings unsere Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter unterstiitzen — in patientennahen Bereichen,
aber auch in der Verwaltung.

Ist geplant, die Marke UKE spiter einmal auf andere,

ganz neue Produkte zu iibertragen?

In ferner Zukunft ist es durchaus denkbar, dass wir einmal
Produkte anbieten, die zu uns passen, wie zum Beispiel spe-
zielle UKE-Didtprodukte und Ahnliches.

Sie hatten schon ein paar Beispiele genannt —

was bedeutet »Auf dem Weg zur Marke« fiir die Mitarbeiter?
Fine starke Marke wird dem UKE helfen, weiter zu wachsen und
seine Position in Hamburg zu stirken und damit Arbeitsplitze zu
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sichern. Zudem wird klarer definiert, wofiir das UKE steht. Das
wird sich auch positiv auf die Unternehmenskultur und das Mit-
einander auswirken. Deswegen ist das Geld hierfiir gut angelegt.

Wie wird sich das UKE in fiinf Jahren prisentieren?
Datfiir werden in diesem Projekt ja die Weichen gestellt. Unser
Anspruch muss sein, dass das UKE bundesweit fiir Spitzenme-

Begriffskldrung

Was ist eigentlich
eine Marke?

Braucht ein Universitdtsklinikum eigentlich Markenarbeit?
Und wenn ja, was ist Markenarbeit beziehungsweise was ist
iiberhaupt eine Marke?

Téglich ist man — bewusst und sehr hdufig auch unbewusst —
umgeben von Hunderten von Marken. Ob im Straflenverkehr,
im Supermarkt, im Biiro oder in der Freizeit, tiberall senden
Markenprodukte ihre Signale. Durch den Markennamen, ein
Marken-Logo oder Werbung entsteht beim Konsumenten oder
Nutzer eine Vorstellung von der Leistung des Produkts. Durch
den Umgang mit den Marken selbst macht man Erfahrungen
mit der Leistung des Produktes.

Genau aus diesen zwei Komponenten besteht eine Marke:
aus der tatsdchlichen, iiberpriifbaren Produktleistung einerseits
und der Vorstellung andererseits, was dieses Produkt fiir jeden
personlich leisten und damit bedeuten kann: Marke = Produkt-
leistung + Wertvorstellung.

Bei vielen Produkten besteht sogar nur eine Wertvorstel-
lung, weil man beispielsweise noch nie mit einem italienischen
Sportwagen gefahren ist oder noch nie in einem bestimmten
Restaurant gegessen hat. Trotzdem hat man wahrscheinlich
eine Wertvorstellung davon.

Auch tiber ein Klinikum besteht bei vielen Menschen eine
Vorstellung. Bei einer groflen und bedeutenden Klinik wie dem
UKE haben wahrscheinlich einige Millionen Menschen — allein
im Grofiraum Hamburg leben iiber drei Millionen Einwohner —
ihre Wertvorstellungen, obwohl »nur« etwa 240 000 Patienten
im Jahr hier stationir und ambulant behandelt werden. Aber
nicht nur Patienten, auch Angehorige, niedergelassene Arzte,
Partner, Krankenkassen, Lieferanten und die Offentlichkeit
im Allgemeinen haben eine Vorstellung vom UKE.

Mit zunehmendem Wettbewerb im Gesundheitssektor wird
auch das duf3ere Bild, die Vorstellung von der Leistungsfahigkeit
des UKE, ein mit entscheidendes Kriterium fiir die Klinikwahl.

Fotos: Sker Freist (2)/Sebastian Schulz

dizin steht. Wir haben eine gute Chance, wenn es uns gelingt,
Innovation und Qualitit mit menschlich erfahrbarer Medizin
zu verbinden. Einzelne Unikliniken setzen alles auf die Innovati-
onskarte, viele konfessionelle Krankenhiuser setzen auf Gebor-
genheit und Zuwendung. Durch die Verbindung von Innovation
und menschlicher Zuwendung konnten wir uns von anderen
abheben und werden damit stirker im Wettbewerb.

Die Prisenz des Logos tragt zur Markenbildung bei.

Ob durch eigene Recherche im Internet oder Zuweisung durch
den niedergelassenen Arzt, die Vorstellung — das Image — ent-
scheidet mit, wo der Patient behandelt werden mochte. Und die
Patientenanzahl entscheidet letztendlich auch tiber die wirt-
schaftliche Zukunft eines Klinikums.

Natiirlich zdhlt in erster Linie die Leistung, die jeden Tag im
UKE gegentiber den Patienten erbracht wird. (Und wenn der
Patient durch den Aufenthalt eine positive Wertvorstellung
gewinnt oder bestitigt sieht, wirkt sich das wiederum positiv auf
das Image des UKE aus.) Aber wichtig ist es auch, diese Leistung
glaubwiirdig und positiv nach auflen darzustellen. Zentrale
Aufgabe der Markenarbeit ist es also, die Wertvorstellung profes-
sionell mitzugestalten und zu steuern sowie das Erscheinungs-
bild zu vereinheitlichen, um das Image in der Offentlichkeit
nachhaltig positiv zu pragen.

Kay Kastning
Neue Schule Kommunikations GmbH
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Nach sechs Monaten Bauzeit

Richtfest fiir Laborgebdude

Das UKE fasst seine klinischen Labore in einem Laborzentrum
zusammen: Mitte Juli wurde nach sechsmonatiger Bauzeit das
Richtfest fiir den Neubau gefeiert.

Zur Verbesserung der Erreichbarkeit wird im Erdgeschoss des
neuen Gebdudes auch der Blutspendedienst des UKE reprisen-
tativ untergebracht.

Von grofiem Vorteil fiir die Patienten ist eine Rohrpostanlage,
iiber die das gesamte Laborzentrum mit den 16 Operationssilen
im Klinikneubau verbunden sein wird. Damit vergehen zwi-
schen der Probenentnahme wihrend einer OP, der Analyse im
Schnellschnitt-Labor und der Zustellung des digitalen Befunds
nur drei Minuten.

Die bisher auf insgesamt rund 8800 qm Nutzflidche iiber
das gesamte UKE-Geldnde verteilten klinischen Labore werden
im Laborzentrum auf rund 5800 qm Nutzfliche verdichtet.
Dadurch ergeben sich Kosteneinsparungen von jihrlich etwa
einer Million Euro.

Fiir das Projekt wurden 16,4 Millionen Euro aus Mitteln
des UKE-Masterplans bewilligt. Projektmanagement, Gesamt-
planung und Bauleitung lagen in den Hidnden der UKE-Toch-
tergesellschaft »Klinik Facility-Management Eppendorf«. Der
Entwurf entstand in Zusammenarbeit mit dem Berliner Archi-
tekturbiiro André Janka.
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Laborzentrum in Zahlen

Das Baufeld hat eine Fliche von rund 2000 Quadrat-
metern. 5000 Kubikmeter Erdreich wurden ausgehoben.
3000 Kubikmeter Beton und 450 Tonnen Stahl werden
verbaut. Durch das Gebiude fithren 80 Kilometer Daten-
und 40 Kilometer Elektrokabel. 7500 Tonnen wiirde der
Rohbau auf die Waage bringen. In der Ausbauphase

sind im Schnitt 50 Handwerker vor Ort.
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1 Nach dem Richtspruch: (v.1.) Frank Dzukowski, Leiter der »Klinik Facility-Management Eppendorf GmbH« (KFE),

Prof. Dr. Christoph Wagener, stellvertretender Arztlicher Leiter des Diagnostikzentrums, Polier Bodo Vierke, IHB Wismar Baugesellschaft mbH,
Prof. Dr. J6rg E. Debatin, UKE-Vorstandsvorsitzender, und Carol Wallerich, Leiter des KFE-Baumanagements

2 Festansprache von Prof. Dr. Jérg E. Debatin
3 Architektenentwurf fiir das Laborzentrum

Der Neubau, ein fiinfgeschossiger, 75 Meter langer, 15 Meter
breiter und 20 Meter hoher Riegelbau, liegt nordostlich des so-
genannten MRC-Komplexes (Medizinische Kliniken, Radiologie,
Chirurgie). Teile dieses Bestandes (das zweite Obergeschoss des
Gebidudes 026) werden ebenfalls fiir das Laborzentrum her-
gerichtet. Uber Briicken im ersten und zweiten Obergeschoss
werden beide Gebaude miteinander verbunden.

Der Blutspendedienst bezieht seine neuen Riume Anfang
Dezember 2007. Die Labore der Institute fiir Klinische Chemie/

Nach Drucklegung

Grundsteinlegung
»Campus Lehre«

Der Termin der Grundsteinlegung fiir den Campus Lehre lag
nach Drucklegung dieser »UKE news«. Die Dezember-Ausgabe
wird austiihrlich tiber dieses Ereignis berichten.

i e

Architektenentwurf fiir den »Campus Lehre«

Zentrallaboratorien, Transfusionsmedizin und Immunologie
sowie ein Teil der Labore des Instituts fiir Pathologie ziehen zum
1. Januar 2008 ins Untergeschoss sowie ins erste, zweite und
dritte Obergeschoss. Ein Teil der Labore des Instituts fiir Medizi-
nische Mikrobiologie, Virologie und Hygiene befindet sich bereits
seit Mai dieses Jahres im dafiir hergerichteten Gebdude O26; die
restlichen Labore der Pathologie und der Mikrobiologie folgen
im Mirz 2008. Im Dachgeschoss des Neubaus finden schon von
Oktober an Seminare fiir Medizinstudenten statt.

Dreimonatiges Projekt

wLotsen« fiir Patienten

Seit Ende September 2007 sind Zivildienstleistende des UKE
montags bis freitags von 8 bis 12 Uhr auch als »UKE-Lotsen« am
Info-Point des Gebdudes 024 titig. Wihrend des dreimonatigen
Projekts begleiten die UKE-
Lotsen Patientinnen, Patienten
und Angehorige kompetent an
ihr Ziel, sofern dies erforderlich
ist und gewtiinscht wird. Uber
ihre Erfahrungen und Schluss-
folgerungen werden die Zivil-
dienstleistenden am Ende des
Projektes in den »UKE news«
berichten.

Zivildienstleistende begleiten
Patienten und Angehorige auf
Wunsch tiber das Gelande.

Foto: Sker Freist
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UKE intern

Uber die Leiste lassen sich simtliche fiir die Behandlung wichtigen Katheter selbst in schwer zugingliche Regionen des Herzens navigieren.

Neue Therapiemdglichkeiten bei Vorhofrhythmusstorungen

Innovativer Herzkatheter-Roboter am UHZ

Das Universitire Herzzentrum (UHZ) kann seine Patienten
kiinftig noch besser versorgen. Eine weltweit neue Technik
ermoglicht es, Menschen mit Vorhofrhythmusstérungen (Vor-
hofflattern und Vorhofflimmern) noch schonender, priziser
und sicherer zu therapieren. »Wir freuen uns, dass wir fiir diese
Patienten in einem eigens dafiir errichteten Herzkatheterlabor
deutlich bessere Behandlungsmdoglichkeiten anbieten konnen
durch den weltweit ersten Einsatz eines Katheter-Roboters seit
Zulassung des Verfahrens«, sagt Prof. Dr. Thomas Meinertz,
Direktor der Klinik fiir Kardiologie/Angiologie und Stellvertre-
tender Arztlicher Leiter des UHZ.

Rund eine Million Menschen leiden allein in Deutschland
unter Vorhofrhythmusstérungen (Vorhofflattern und Vorhof-
flimmern) und unter den erheblichen gesundheitlichen Folge-
schidden, die bis zu einem Schlaganfall fithren konnen. Seit eini-
gen Jahren ist es moglich, Herzrhythmusstérungen mit Hilfe der
Katheterablation, der lokalen Verodung von Herzmuskelgewebe,
zu behandeln. Erfolg und Sicherheit dieser Technik hingen aller-
dings in weiten Teilen ab von der Erfahrung und dem Geschick
des Untersuchers, da sie eine grofle Prizision erfordern. Daher
wird das Verfahren bisher nur in wenigen Kliniken angeboten.
Das Team um Prof. Dr. Stephan Willems, Leiter des Bereichs
Rhythmologie der Kardiologie am UHZ, gehort seit Jahren zu
den fithrenden Experten auf diesem Gebiet.

Aufgrund der umfangreichen Erfahrung und der wissen-
schaftlichen Vorarbeiten ist es gelungen, das weltweit erste
System zur robotergesteuerten Navigation von Kathetern seit
dessen Zulassung fiir den Einsatz am Patienten im UHZ zu in-
stallieren. »Eingriffe bei Patienten mit Vorhofflimmern kénnen
damit deutlich sicherer, genauer und wirkungsvoller durch-
gefiihrt werdeng, sagt Professor Willems. »Prizision ist gerade
bei komplizierten Eingriffen am schlagenden Herzen extrem
wichtig, um sicherzugehen, dass keine benachbarten Strukturen
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verletzt werden.« Mit diesem System (Sensei™ von Hansen
Medical, USA) ist es dem Operateur erstmals moglich, simtliche
fiir die Behandlung wichtigen Katheter ferngesteuert mittels
3-D-Maus auch in schwer zugingliche Regionen des Herzens

zu navigieren. Dort kann gezielt Gewebe verddet werden, das
fiir die Entstehung der Rhythmusstérungen verantwortlich ist.
Gleichzeitig wird iiber einen speziellen Sensor der Gewebekon-
takt iiberwacht, um mogliche Komplikationen zu vermeiden.
Durch die Integration von modernen, dreidimensionalen, com-
putergestiitzten Verfahren zur Lokalisationsdiagnostik kann der

Von diesem mit 3-D-Maus und verschiedenen Uberwachungsmoni-
toren ausgestatteten Pult aus steuert der Operateur den Roboter.




Eingriff praktisch unabhidngig von Rontgentechnologie erfolgen.

Damit kann die Strahlenbelastung fiir Patient und Operateur
erheblich reduziert werden.

Seit Einfiihrung des Systems am UHZ Anfang August wurden
bereits die ersten Patienten mit Vorhofrhythmusstérungen
erfolgreich behandelt. »Durch die viel grolere Genauigkeit der
Verédung erwarten wir eine deutliche Verbesserung der bishe-
rigen Ergebnisse der Katheterablation des Vorhofflimmerns,
erklart Professor Willems. »Das Gerit ist aber nur so gut wie die
Arzte, die es bedienen. Deswegen waren wir in den vergangenen
Monaten mehrfach in den USA und haben dort die Handha-
bung des Katheter-Roboters trainiert. Die Ergebnisse der ersten
Behandlungen zeigen, dass sich dieser Aufwand gelohnt hat.«

deutschlandweite Referenzzentrum fiir die Ausbildung von
Spezialisten, die mit dem Katheter-Roboter arbeiten mochten.

Die Investition in diese neue Technologie wurde durch den
Forderverein des UHZ mit einer Spende maf3geblich unter-
stiitzt. Dr. Manfred W. Elff, 2. Vorsitzender des Fordervereins
des Universitiren Herzzentrums: »Spitzenmedizin kostet viel
Geld — manchmal mehr, als die 6ffentliche Hand zur Verfigung
stellen kann. Der Forderverein des Universitiren Herzzen-
trums hat sich zum Ziel gesetzt, genau hier einzuspringen. Wir
fordern das hier vorgestellte, hochst innovative Robot-System
mit 300 000 Euro und entsprechen damit unserem Forderzweck,
die modernste Herzmedizin fiir alle Biirger unserer Stadt zur
Verfiigung zu stellen.«

Mit Einfithrung der neuen Technik wird das UHZ kiinftig das

Vertrag zur Integrierten Versorgung mit der DAK

Netzwerk fiir Herzpatienten aller Altersgruppen

Die DAK und das Universitire Herzzen-
trum (UHZ) haben Anfang Juli einen
bundesweit richtungsweisenden Vertrag
zur Integrierten Versorgung fiir Herzpa-
tienten aller Altersgruppen vereinbart.
DAK-Versicherte kommen so in den
Genuss sehr hochwertiger Versorgung
nach den neuesten nationalen und euro-
pdischen Leitlinien.

Bisher einmalig ist der Umfang der
einbezogenen kardiologischen und
kardiochirurgischen Leistungen: »Von
der Herzkatheteruntersuchung und dem
Herzklappeneingriff tiber minimal-in-
vasive Chirurgiemethoden, den Einsatz
selbstauflosender Stents und die Autoim-
munadsorption bis hin zur Herztrans-
plantation ist alles dabei«, fasst UHZ-
Geschiftsfihrerin Dr. Karin Overlack die
Vertragsinhalte zusammen.

An dem Vertrag, der auch anderen
Kassen offen steht, so DAK-Vorstandsvor-
sitzender Prof. Dr. Herbert Rebscher,
sind neben niedergelassenen Kardiologen
noch die Reha-Einrichtungen Cursch-
mann-Klinik in Timmendorfer Strand,
die Klinik Fallingbostel, die Miihlen-
bergklinik Holsteinische Schweiz und die
Strandklinik Boltenhagen beteiligt.

Der Vorteil der Integrierten Versor-
gung liegt darin, dass niedergelassene
Kardiologen, die Arzte des UHZ und
Therapeuten der Rehabilitationseinrich-

tungen gemeinsam eine differenzierte,
auf individuelle Bediirfnisse und Risiken
abgestimmte Therapie fir jeden Pati-
enten erarbeiten. Doppeluntersuchungen
werden so vermieden. Selbst aufer-
gewohnliche medizinische Einzelfille
werden beriicksichtigt: Sollten Arzte und
Therapeuten auf speziellen interdiszi-
plindren Fallkonferenzen zum Beispiel
feststellen, dass die Behandlung eines
Patienten auflerhalb der Leitlinien Erfolg
versprechender ist, kann entsprechend
verfahren werden.

Von grofer Bedeutung fiir eine auf
individuelle Bediirfnisse abgestimmte
Therapie ist die Dokumentation des
Behandlungsverlaufes in einem Register
und die Moglichkeit des tagesaktuellen
Zugriffs aller an der Behandlung Be-
teiligten auf die Daten. Hierdurch
werden zudem Behandlungserfolge nicht
nur im stationéren, sondern zukiinftig
auch im ambulanten Bereich mess-
und vergleichbar. Fiir die Pflege dieses
Registers sorgt die BNK Service GmbH,
iiber die die niedergelassenen Kardio-
logen Hamburgs in den Vertrag ein-
gebunden sind.

Jeder Patient wird zudem von einem
»Gesundheitslotsen« durch die Behand-
lung geleitet, der ihm den »Papierkram«
abnimmt und die Behandlungstermine
koordiniert.

Vertrige zur
Integrierten Versorgung am UKE

Katarakt
Partner: DAK
Beginn: 29. Dezember 2005

Prostatakarzinom
Partner: DAK

Beginn: 1. Januar 2006
Partner: TK

Beginn: 15. Mirz 2007

Varizenoperation/Operation
von Hauttumoren

Partner: Micado (Management-
gesellschaft)

Beginn: 8. Februar 2007

Psychose/Bipolare Storung
Partner: DAK

Beginn: 1. Mai 2007
Partner: IKK Hamburg
Beginn: 15. Mai 2007
Partner: HEK

Beginn: 1. Juni 2007

Herzerkrankungen
Partner: DAK, BNK Service GmbH
(niedergelassene Kardiologen),
vier Reha-Einrichtungen
Beginn: 1. Juli 2007

UKE news Oktober 2007



Projekt zur Personalentwicklung fiir Technische Assistenten

Wissen erweitern, Strukturen schaffen, Zentren vernetzen

Mit rund 700 Beschiftigten (davon 94 Prozent Frauen) stellen
die Technischen Assistenten (TA) nach Pflegekriften und Arzten
die drittgrofite Berufsgruppe am UKE. Ein grof3 angelegtes
Projekt zur Personalentwicklung soll sie fit fiir die gestiegenen
Anforderungen in ihrem Beruf machen.

Bisher waren die Medizinisch-technischen Assistenten fiir
Laboratoriumsmedizin (MTA-L) oder Funktionsdiagnos-
tik (MTA-F), die Medizinisch-technischen Radiologieassisten-
ten (MTRA), die Biologisch-technischen Assistenten (BTA),
die Chemisch-technischen Assistenten (CTA) und die Pharma-
zeutisch-technischen Assistenten (PTA) im UKE nicht mit-
einander vernetzt; auch gab es fiir sie innerhalb der Zentren
kaum Strukturen oder fachspezifische Ansprechpartner. Dieses
Problem gewann an Bedeutung durch die Schaffung des Dia-
gnostik- und des Onkologischen Zentrums mit ihren grof3en
Personalkorpern im TA-Bereich (336 beziehungsweise
82 Technische Assistenten arbeiten hier).

Hinzu kam, dass bei 68 Prozent der TA im UKE die Erst-
ausbildung 20 bis 40 Jahre zuriickliegt. Dies fithrte dazu, dass
drittmittelfinanzierte Forschungsprojekte hiufig mit externen
Bewerbern besetzt werden mussten, weil die internen Mitar-
beiter nicht die geforderte Kenntnis spezieller Techniken und
Verfahren aufwiesen. Zwar gab es erstmals 2006 ein Weiter-
bildungsangebot der »School of Life Science, es wurde jedoch
nur individuell und ohne Systematik in Anspruch genommen.

Auf Anregung des Vermittlungs- und Beratungsservice des
Geschiftsbereiches Personal & Organisation wurde daher auf
Wunsch und mit Unterstiitzung des Vorstands, insbesondere
der zustandigen Direktorin fiir das Patienten- und Pflegema-
nagement, sowie des Personalrats fiir das nichtwissenschaftliche
Personal ein Projekt gestartet, das drei wesentliche Ziele im
TA-Bereich verfolgt:

— die fortdauernde und systematische Anpassung, Erweiterung  larbiologie, Zellkultur und Bioinformatik vermitteln. Im Juni

T
' i

und Aktualisierung des Wissens, fanden in der »School of Life Science« die ersten Kurse statt.
— die Einfithrung von Strukturen und Leitungen und Trotz der recht kurzen Anmeldefrist konnten 61 der 96 Plitze
— die Vernetzung der Zentren. besetzt werden. Weitere Kurse starten im November.
Eine Befragung der Technischen Assistenten und wissenschaft- Praxis: Durch die Schaffung von Praktikumsplatzen soll das
lichen Projektleiter im Herbst 2006 hatte die fiir Technische Fachwissen am konkreten Projekt oder im Labor vertieft werden.
Assistenten am UKE wichtigsten Fachgebiete (Molekularbiolo- Bereits in diesem Herbst stehen im Zentrum fiir Experimentelle
gie, Himatologie und Histologie) sowie die gefragtesten Tech- Medizin acht Plitze zur Verfiigung, im nichsten Jahr soll ihre
niken und Verfahren (Arbeiten mit Zellkulturen, Anwendungen Zahl verdoppelt werden.
der Polymerase-Kettenreaktion (PCR), weitere Blot-Methoden, Struktur: Ziel ist ein weitgehend einheitliches Fithrungskonzept
elektronische Datenverarbeitung und Expressionsanalytik) er- im UKE unter Berticksichtigung der individuellen Gegeben-
mittelt. Auf einer Auftaktveranstaltung im Mirz dieses Jahres heiten in den verschiedenen Zentren. Im Diagnostikzentrum
wurden dann die drei erarbeiteten, eng miteinander verkniipften  sind bereits seit Sommer Strukturen eingefiihrt: So gibt es neben
Teilprojekte vorgestellt: den beiden Zentrumsleitungen fiir Labor- und radiologisch-
Theorie: Schulungen mit theoretischem Unterricht und Arbeit technisches Personal auch Bereichs- und Laborleitungen. Die
im Schulungslabor sollen theoretisches Fachwissen zu Moleku- Bildungsakademie des UKE hat dazu eine Fithrungskriftefort-
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Weitere Informationen

im Internet auf www.uke.de im Bereich Zentrale Dienste/
Personal & Organisation

per E-Mail: mta-projekt@uke.de

telefonisch:

Carola Klinke (Projektleitung), Durchwahl: -9074

Ute Niendorf (Praktika), Durchwahl: -4586

Wilma Kuhls (Schulungs-/Strukturkonzepte), Durchwahl: -6237
Ricarda Schackmann (Strukturkonzepte), Durchwahl: -3463
Rita Herbrand (Strukturkonzepte), Durchwahl: -5216

Leonore Boscher (theoretische Schulungen), Durchwahl: -7294
Angelika Suf} (Beratung durch den NPR), Durchwahl: -4295

LY

UKE intern

1 Viele Technische Assistenten (hier: Kerstin Meyer-Siemssen

aus der Klinik fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde) engagieren
sich bereits in dem Projekt.

2 Teilnehmerinnen an einer der ersten Schulungen in der

»School of Life Science«

3 Im Schulungslabor wird Fachwissen zu Molekularbiologie,
Zellkultur und Bioinformatik vermittelt.

bildung fiir alle leitenden MTA durchgefiihrt. Im September hat
das Projektteam dariiber hinaus erstmals den »Roundtable fiir
TA« zur besseren Vernetzung im »Campus Forschung« durchge-
fithrt. Zwei bis vier Technische Assistenten aus jedem Zentrum
waren beteiligt. Mittelfristiges Ziel ist die Forderung der Kom-
munikation und damit des fachlichen und organisatorischen
Austausches.

Insgesamt bekommen wir im Projektteam sehr positive Riick-
meldungen. So berichtete Annemarie Peters-Behrmann aus der
Transfusionsmedizin zum Molekularbiologiekurs: »Eine Kollegin
aus unserem Laborteam hat an der Schulung teilgenommen.
Wir haben die »Best practice«-Beispiele sogleich ausprobiert und
konnten sofort etwas am Ablauf in unserem Labor verbessern.
Die Tipps sind fiir unseren Arbeitsalltag sehr hilfreich.«

Rita Herbrand, Zentrumsleitung fiir den Laborbereich im
Diagnostikzentrum, fasst ihren Eindruck von der Fithrungs-
kraftequalifizierung fiir das Diagnostikzentrum zusammen:
»Die fachliche und personliche Zusammenarbeit der Leitungen
untereinander wurde gefordert. Wir sind dabei, als Leitungsteam
zusammenzuwachsen. Die Qualifizierung hat unsere Stirken
und Schwichen aufgezeigt und es uns erméglicht, einen person-
lichen Fithrungsstil zu entwickeln und Sicherheit im Umgang
mit dem Personal zu gewinnen.«

Es erreichen uns viele Anregungen, beispielsweise der Wunsch,
eine Schulung direkt vor Ort im eigenen Labor durchzufiihren.
Nicht jede Idee erweist sich in der Praxis als praktikabel oder
erzielt das erhoffte Ergebnis. Da dies aber ein Projekt ist, das sich
entwickelt, nehmen wir alle Anregungen auf und versuchen, sie
nach und nach auszuprobieren beziehungsweise umzusetzen.

Ein Projekt in diesem Umfang ldsst sich allerdings nicht von
heute auf morgen umsetzen. Unterwegs gibt es immer kleine
Stolpersteine, die es erst einmal zu tiberwinden gilt. Letztlich sind
wir insbesondere auf Informationen durch die Technischen Assis-
tenten und ihr Know-how sowie auf die Unterstiitzung der Zen-
trums-, Instituts- und Klinikleitungen angewiesen. Wir kénnen
Sie daher nur animieren, sich an diesem Projekt zu beteiligen!

Carola Klinke
Projektleitung, Vermittlungs- und Beratungsservice des
Geschiftsbereichs Personal & Organisation
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Klinik fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde: Klinische Studie erfolgreich abgeschlossen

Innovatives voll implantierbares Horsystem

bereits zehnmal eingesetzt

Das UKE ist eines von drei Krankenhiusern in Deutschland,

an denen Schwerhorige im Rahmen einer klinischen Studie das
voll implantierbare Horsystem Carina™ von Otologics erhalten
haben. Seit dem Beginn der Studie im November 2005 wurde in
der Klinik fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde dieses Gerit
zehn Patienten implantiert.

Mittlerweile ist das System zugelassen sowohl bei Schallemp-
findungsschwerhorigkeit, die durch geschiadigte Sinneszellen des
Innenohrs verursacht wird, als auch bei Schallleitungsschwer-
horigkeit durch geschidigte oder fehlende Mittelohrstrukturen
sowie bei kombinierter Schwerhorigkeit. Betroffene miissen
bereits Erfahrung mit konventionellen Horgeriten haben und
mindestens 18 Jahre alt sein; eine Altersgrenze nach oben gibt
es nicht.

Das System bietet sich als eine Alternative fiir Patienten an,
die mit konventionellen Horgerdten nur unzureichend versorgt
werden konnen oder fiir die sich diese Gerite nicht eignen.

Der Schall wird dabei nicht akustisch in den Gehorgang geleitet,

sondern durch einen Wandler als mechanische Vibration direkt
auf die Gehorknochelchen tibertragen.

Das System wird in einer zwei- bis vierstiindigen Operation
hinter dem Ohr eingesetzt. Anschlieffend bleibt der Patient noch
zwei Tage auf Station. Die Wundheilung dauert etwa sechs bis
zehn Tage, nach acht Wochen wird das Gerit eingestellt. Der
Akku wird iiber ein tragbares Ladegerit aufgefiillt und hat eine
Lebenserwartung von mindestens zwolf Jahren.

AbstoBungsreaktionen sind bisher keine bekannt. Das
Risiko fiir die Verletzung von Gesichts- und Geschmacksnerv,
Bogengdngen oder Hororgan ist gering, so Dr. Marcos Sdnchez
Hanke, der als UKE-Konsiliararzt mehrere dieser Operationen
durchfiihrte. Dr. phil. nat. Hannes Maier, Physiker an der Klinik
fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde, betont, dass das System
keine Horminderung erzeugt und sich auch wieder entfernen
lasst, falls der Patient nicht damit zurechtkommt. Denn die
Gehorknochelchenkette wird — anders als bei anderen Implan-
taten — nicht durchtrennt.

Betriebsirztlicher Dienst und Ambulanzzentrum

Aufruf zur Grippeschutzimpfung

ADb sofort bieten der Betriebsirztliche
Dienst und die »Ambulanzzentrum des
UKE GmbH« wieder Grippeschutzimp-
fungen an. Die Impfung sollte moglichst
bereits zu Beginn der Herbst-/Winter-
saison, vor Beginn der ersten Infektwelle,
erfolgen. Circa zwei Wochen nach der
Impfung besteht Schutz gegen Infek-
tionen mit dem Influenza-Virus.

Die sogenannte echte Virusgrippe hat
hiufig einen schweren Verlauf und kann
in einigen Fillen zu schwerwiegenden
Komplikationen, wie zum Beispiel Lun-
genentziindung, fihren.

Aufgrund des Ubertragungsweges
der Influenza iiber Tropfcheninfektion
besteht eine erhohte Infektionsgefahr
fiir Personen mit beruflich bedingtem
nahen Kontakt zu anderen Menschen,
also insbesondere auch fiir Mitarbeiter
im Krankenhaus. Umso wichtiger ist
die rechtzeitige Impfung.
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Die Betriebsirztinnen impfen in der
Betriebsirztlichen Untersuchungsstelle
(Haus N24) montags bis freitags von 8 bis
12 Uhr und von 13 bis 15 Uhr. Einfach
ohne Anmeldung vorbeikommen und
Impfpass mitbringen! Impfinfoblatt und
Einverstindniserkldrung finden Sie auch
im Intranet auf den Seiten des Betriebs-
arztlichen Dienstes.

Auflerdem gibt es die Moglichkeit,
sich im Bereich Allgemeinmedizin des
Ambulanzzentrums (O57) montags bis
donnerstags von 8 bis 15 Uhr und freitags
von 8 bis 14 Uhr impfen zu lassen. Die
Krankenkassenkarte ist mitzubringen.

Es werden keine zehn Euro Praxisgebiihr
erhoben.

Dr. Gabriele Andersen
Betriebsirztlicher Dienst

Dr. Caroline Briimmer
Ambulanzzentrum des UKE GmbH

Faltblatt »Klinik, Lehre und Forschung«

Neue Auflage

Neu aufgelegt
wurde jetzt das Falt-
blatt »Klinik, Lehre
und Forschung«.
Der 18-seitige Flyer
informiert in Kurz-
form iiber die Ge-
schichte des UKE,
die aktuellen Bau-
mafinahmen, die
Gliederung in
Zentren, Kliniken
und Institute, das
klinische Behandlungsspektrum, die Aus-
bildung am UKE, die Forschungsgebiete
und -schwerpunkte sowie die Forderung
durch Drittmittel. Die Schrift kann im
Biiromateriallager (Tel.: 040/42934817)
abgefordert werden. Einzelexemplare sind
auch in der Unternehmenskommunika-
tion (Durchwahl: -4747) erhaltlich.



Foto: Moritz Vahlenkamp

Arzte radelten bei »Cyclassics« mit

»Hamburg gegen den Schlaganfall«

Hamburgs Arzte machen mobil gegen
den Schlaganfall: Insgesamt 22 Klinik-
drzte und Feuerwehrleute aus Hamburg
folgten dem Aufruf der Hamburger
Arbeitsgemeinschaft Schlaganfall und
nahmen im August als Team an den

12. Hamburger Cyclassics teil.

»Wir wollten mit diesem Engagement
auf die Aktion »Hamburg gegen den
Schlaganfall< aufmerksam machenc, sagt
Prof. Dr. Christian Gerloff, Direktor der
Klinik far Neurologie am UKE und einer
der Initiatoren der Aktion. Dafiir trat

Hormonstorungen bei Frauen

Gynikologie bietet

Gerloff mit einigen seiner Mitarbeiter
auch selbst in die Pedale. Zu erkennen
waren die Radler an ihren rot-weif3-
griinen Trikots mit der Aufschrift
»Schlaganfall — ein Notfalll«.

Ziel der grof3 angelegten Aktion
»Hamburg gegen den Schlaganfall« ist es,
die Menschen in der Region Hamburg fiir
das Thema Schlaganfall zu sensibilisieren.
Auftakt der sechsmonatigen Aktion war
am 29. August im Hamburger Rathaus.

Die Biirger sollen verstérkt iiber das
Krankheitsbild informiert werden, damit

endokrinologische Sprechstunde

Ab sofort bietet die Klinik fir Gyniko-
logie des UKE fiir Frauen mit Hormon-
storungen wieder eine endokrinologi-
sche Ambulanz. Priv.-Doz. Dr. Kai J.
Biihling, Facharzt fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe mit Schwerpunkt
Gynikologische Endokrinologie und
Reproduktionsmedizin, fihrt die Sprech-
stunde im UKE zunichst donnerstags
von 9 bis 13 Uhr und demnichst auch
dienstags von 9 bis 13 Uhr durch.
Schwerpunkte sind neben der Behand-
lung verschiedener Hormonstérungen

die Themenkomplexe »Diabetes«, »Poly-
zystisches Ovarialsyndrom (PCOS)« und
»Schilddriisenerkrankungenc, ins-
besondere auch im Zusammenhang

mit Kinderwunsch. Die Anmeldung
erfolgt iiber die Durchwahl -2550.

Foto: Sker Freist

Priv.-Doz. Dr.
Kai J. Biihling
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UKE intrernh

Mit der Teilnahme an den Hamburger
Cyclassics wollte das Team aus Klinikérzten
und Feuerwehrleuten auf die Aktion
»Hamburg gegen den Schlaganfall« auf-
merksam machen.

ein Schlaganfall schnell erkannt und der
Betroffene unverziiglich in ein Kranken-
haus mit einer Schlaganfall-Einheit
(Stroke Unit), wie zum Beispiel das UKE,
gebracht werden kann.

Das UKE beteiligt sich unter anderem
mit einem »Informationstag Schlaganfall«
am 15. Dezember 2007 sowie mit einer
Jubildumsveranstaltung »Zehn Jahre Stroke
Unit in Hamburg« am 16. Januar 2008
an der Aktion.

Sicherheitsdienst

Zusitzliche
Telefonnummer

Ganz leicht zu merken ist jetzt die
Durchwahl des UKE-Sicherheits-
dienstes: -1000. Die bisherige Durch-
wahl -3081 bleibt ebenfalls bestehen.
Die neue Nummer, iiber die man
(ebenso wie iiber die andere Nummer)
das Telefon im Wachbiiro (Gebidude N60)
erreicht, wurde von der Abteilung
Sicherheit eingerichtet, damit die Mit-
arbeiter sie auch in Stresssituationen
schnell parat haben.
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Portrit

Andrea Grof3er,

Medizinische Dokumentarin

»Bin gleich zurtick« steht an der Tiir zu Andrea Grof3ers Biiro
im Institut fiir Medizinische Biometrie und Epidemiologie,

als ich etwas zu frith zum Interview erscheine. Die Medizinische
Dokumentarin selbst kommt auf die Minute zum Termin.
Zuverldssigkeit und Sorgfalt gehéren zum Jobprofil.

»Das Aufkommen an Daten, die in der Medizin gewonnen,
verarbeitet, dokumentiert und ausgewertet werden miissen,
steigt standig«, erkldrt die 42-Jahrige, »in allen Stufen des qua-
litdtsorientierten Datenmanagements kommen Medizinische
Dokumentare zum Einsatz.« Die grofite Nachfrage kommt aus
der chemisch-pharmazeutischen Industrie, andere Arbeitgeber
sind Krankenhauser, Behorden, Krankenkassen, Software-Unter-
nehmen und Rechenzentren. In Letzteren findet man verstarkt
Minner, die ansonsten in diesem Beruf mit rund 85 Prozent
Frauenanteil unterreprisentiert sind.

Andrea Grof3er legte einen besonderen Berufsweg zurtick:
»Das Interesse fiir Medizin stammt schon aus der Schulzeit.

Ich hatte Biologie als Abi-Abschlussfach und wollte eigentlich
auch Biologie studieren. Ich habe dann erst einmal eine Ausbil-
dung zur Medizinisch-technischen Assistentin als solide Grund-
lage gemacht.« Als MTA arbeitete sie, bis wegen einer Allergie
die Berufsunfihigkeit festgestellt wurde. Die Umschulung zur

Foto: Jochen Koppelmeyer

Medizinischen Dokumentations-Assistentin (MDA) wurde ihr
dann von der Berufsgenossenschaft bezahlt, »allerdings nur
fiir die zwei Jahre Grundausbildung.«

Mittlerweile ist die Hamburgerin Stellvertretende Vorsitzende
des Deutschen Verbands Medizinischer Dokumentare e.V. (DVMD).
Daher kennt sie sich in dem weiten Feld der Anforderungen und
Spezialisierungen, die auch in diesem Beruf rasant voranschrei-
ten, bestens aus. Wie viele Personen am UKE im Dokumentar-
bereich arbeiten, kann sie jedoch nicht sagen, weil die Aus- und
Weiterbildungswege so vielfiltig sind.

Fiir sie selbst hat sich mit dem Wechsel in der Institutsleitung
im Frithjahr 2007 der Dienstleistungsschwerpunkt verandert.
»Frither haben wir auch das komplette, zeitintensive Data-
Management betrieben, waren bei einer Studie also von Anfang
an dabei. Jetzt liegt der Schwerpunkt auf der analytischen Sta-
tistik, der Auswertungsseite; wir steigen im Grunde erst ein,
wenn wir die Daten bekommen. Dabei arbeiten wir im Auftrag
und nach Vorgabe der Statistiker.«

Zu den internen Aufgaben fiir sie und ihre zwei ebenfalls voll
ausgebildeten »Doku«-Kollegen am Institut zihlt die Doktoran-
denbetreuung. »Zunichst sagt der Statistiker dem Doktoranden,
wie viele Untersuchungen zu machen sind, wie viele Datenstze

Andrea Grofler an ihrem Arbeitsplatz im Institut fiir Medizinische
Biometrie und Epidemiologie



gebraucht werden etc. Dann sagt ihm der Dokumentar, wie eine
passende Datei gebaut werden kann und wie damit gearbeitet
wird.« Dazu bietet Grof8er ein Seminar zur Einfithrung in ein
grundlegendes Statistikprogramm an. Das Unterrichten ist eher
ungewohnlich fiir eine Dokumentarin, aber: »Meine Seminar-
tatigkeit wiirde ich nicht mehr abgeben wollen. Doktoranden,
Wissenschaftler, auch von auflen, auch Nichtmediziner sind
unter den Teilnehmern.«

»Der Spaf$ im Jobx, sagt GrofSer, pkommt von der Selbstbe-
stimmtheit in der Arbeitsorganisation und der Vielseitigkeit der
Aufgaben. Und natiirlich der interdisziplindren Teamarbeit in
den Projekten.« Und was nervt manchmal? »Wenn von auflen
Daten geschickt werden und gemeint wird, alles sei okay und
unsere Ergebnisse lagen bald vor. Das geht an der Realitdt vorbei.
Meist miissen die Datensitze noch bereinigt oder aufgearbeitet
werden, und dafiir gehen sie dann zuriick, denn die Datenquali-
tit kann nur der Auftraggeber sicherstellen.«

Hat die viel Beschiftigte denn eigentlich mal Freizeit? »Doch,
doch, Freizeit gibt’s auch noch!«, sagt sie. Sie reist gern, liebt die
Nordsee, insbesondere die Nordfriesischen Inseln, und liest —
dazu passend — gern skandinavische Krimis. Mit Vorliebe hegt
sie auch die Pflanzen auf ihrem Balkon oder im Garten ihres
Freundes. »Auch meine Verbandsarbeit ist natiirlich ein Hobby.
Und wenn ich nicht in die Medizin oder Biologie gegangen wire,
hitte ich gern Ethnologie oder Archiologie studiert.« Am Ein-
satz fiir die Sache hitte es sicher auch hier nicht gefehlt.

Thomas Gétemann
4punkt4 Medienservice GmbH

Dolmetscherdienst fiir Gebirdensprache tibersetzt Telefonate simultan

Ausbildungswege in die Medizinische Dokumentation

Fachhochschule
Abschluss: Diplom-Dokumentar (Dauer: acht Semester)
Abschluss: Bachelor (Dauer: sechs Semester)

Berufsfachschule

Abschluss: Medizinischer Dokumentar (Dauer: drei Jahre)
Abschluss: Medizinischer Dokumentationsassistent
(Dauer: zwei Jahre)

Duales System von Ausbildungsbetrieb und Berufsschule
Abschluss: Fachangestellter fiir Medien- und
Informationsdienste (Dauer: drei Jahre)

Weiter-/Fortbildung mit Zertifikat

unter anderem iiber die Deutsche Gesellschaft fiir
Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie
und den DVMD (Abschluss: Medizinischer Dokumentar)
sowie an der Bildungsakademie des UKE

(Abschluss: Study Nurse/Research Nurse)

Infos: www.dvmd.de

Arbeitshilfe fiir gehorlose Mitarbeiterin

Ein Bildschirmtelefon erleichtert Oana-
Adina Ionel seit einiger Zeit die Arbeit:
Die gehoérlose Mitarbeiterin des Ge-

Dienstplan, zustidndig. »Ich bin jetzt
deutlich weniger abhingig von meinen
horenden Kollegen und kann meine

bei dem ein Dolmetscher anwesend
ist. Auch der Weg tiber E-Mail
(0ana-adina.ionel@uke-hh.de) ist

schiftsbereichs Personal & Organisation
kann dank des neuen Geriites jetzt ein-
facher mit ihren Kollegen und Kunden
kommunizieren.

Wenn sie jemanden anrufen mochte
oder von jemandem angerufen wird, ge-
schieht das nun tiber eine Zwischenstation,
den Gebirdensprachen-Dolmetscher-
dienst von »Telesign Deutschland«.
Dessen Mitarbeiter iibersetzen simultan
Ionels Gebidrdensprache in Lautsprache
und die Lautsprache des Telefonpartners
in Gebirdensprache.

Tonel ist fiir die Abrechnung unstindi-
ger Beziige sowie das Projekt »SP-Expertc,
ein Pilotprogramm fiir den drztlichen

Arbeit wesentlich besser planen und
flexibler gestaltenc, sagt sie. »Ich muss
zum Beispiel nicht mehr warten, bis
jemand ein Telefonat fiir mich erledigen
kann. Das spart Zeit. Und die Akzeptanz
bei Kollegen und Kunden ist durchge-
hend positiv.«

Und so funktioniert das Verfahren:
Anrufer wihlen die 01805/283465 und
fragen nach Ionels UKE-Durchwahl -9404.
Nachdem die Verbindung hergestellt ist,
wird das Gesprich tibersetzt.

Geht es allerdings um komplexere
Sachverhalte, sollte mit Oana-Adina Ionel
nach wie vor ein Termin fiir ein per-
sonliches Gesprich vereinbart werden,

moglich.

Foto: Monika Lutz

Telefonate mit Oana-Adina Ionel konnen mit Hilfe
des Bildschirmtelefons vom Gebirdendolmetscher
simultan iibersetzt werden.
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AOK-Aktion »Mit dem Rad zur Arbeit«
Mitarbeiter traten
in die Pedale

Auch in diesem Jahr haben sich UKE-Teams an der bundes-
weiten Aktion »Mit dem Rad zur Arbeit« der Allgemeinen
Ortskrankenkassen (AOK) beteiligt. Im Aktionszeitraum vom
1. Juni bis zum 31. August 2007 radelten die teilnehmenden
UKE-Mitarbeiter in Vierer-Teams an mindestens 20 Arbeits-
tagen zum Klinikum.

Fiir das Team »GB IT« (Geschiftsbereich Informationstech-
nologie) fuhren Susanne Linsenmeier, Ralf Martini, Wolfgang
Miiller und Andreas Plate. Heike Hilgarth, Dr. Claudia Lan-
gebrake, Priv.-Doz. Dr. Hajo Reiffimann und Sebastian Schulz
aus der Apotheke radelten als Team »Apo Cycles«. Im Institut
fiir Medizinische Biometrie und Epidemiologie kamen zwei
Teams zusammen: Als »IMBE 1« formierten sich Andrea Grofer,
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Linda Dinse (l.) und Marie Quast verteilten die Geschenke.

Kollekte fiir nierenkranke Kinder

Grofdziigige Spende

Auf 1371,59 Euro belief sich die Kollekte in zwei Konfirma-
tionsgottesdiensten der Kirchengemeinde Schnelsen. Sie kam
jetzt den jungen Patienten des »KFH-Nierenzentrums fiir
Kinder und Jugendliche im UKE« zugute. Von einem Teil der
Summe wurden Geschenke gekauft, die Linda Dinse (13) und
Marie Quast (14) zusammen mit Pastor Hans G. Michaelis
stellvertretend fiir die rund 25 Konfirmanden tiberbrachten.
Die tibrigen 737,05 Euro wurden iiberwiesen.
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Nadia Obi, Christine Grifin zu Eulenburg und Jan Felix Kersten,
wihrend Renate Reche, Priv.-Doz. Dr. Claus-Jiirgen Peimann,
Michael Supplieth und Eik Vettorazzi fiir »IMBE 2« in den
Sattel stiegen.

Die Aktion soll nicht nur einen Gewinn fiir die Gesundheit
bringen: Unter allen teilnehmenden Radfahrern werden auch
Preise verlost.

Bldserklassen des Heilwig-Gymnasiums zu Gast

Schiiler gaben Platzkonzert

Sowohl Beatles als auch Beethoven standen auf dem kleinen
Programm, das die zwei Blidserklassen des Heilwig-Gymnasiums
fiir ihr Platzkonzert Anfang Juli im UKE zusammengestellt
hatten. Auf der Wiese gegentiber dem Brauer-Haus beschlossen
die rund 60 Midchen und Jungen der Klassen 5¢ und 6c ihre
kleine »Tingel«-Tour durch Eppendorf, bei der sie in insgesamt
fiinf Grundschulen aufgetreten waren. Als Dankeschon servierte
die »Klinik Gastronomie Eppendorf« im UKE-Kasino den
Kindern duftende Pizza.

Zum Platzkonzert kamen die Blaserklassen des Heilwig-Gymnasiums ins UKE.
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Aus dem UKE-Archiv

Hugo Meyer-Delius und die Anfinge

der Kinderheilkunde im UKE

Die Spezialisierung der Medizin schrei-
tet heute unauthaltsam voran. Fiir uns
scheint es daher unvorstellbar, dass es
um 1900 nur wenige eigenstandige Spezial-
facher gab. Die Entstehung neuer Diszi-
plinen schlug sich auch in der Geschichte
Eppendorfs nieder. Hier soll an die
Anfinge der Kinderheilkunde im UKE
und den ersten »Spezialarzt« fiir Pidia-
trie, Hugo Meyer-Delius (1877-1965),
erinnert werden.

1889, bei Griindung des Kranken-
hauses, existierte keine Kinderklinik;
als Facher waren nur Innere Medizin,
Chirurgie und Augenheilkunde vor-
handen. Die Kinderheilkunde selbst
entwickelte sich im Wesentlichen als
(mithsame) Abspaltung aus der Inneren
Medizin.

Dennoch: Die Versorgung von Kindern
begann in Eppendorf schon 1889. So gab
es einen Pavillon der Chirurgischen Ab-
teilung, ebenso einen der Medizinischen
Abteilung, in denen Kinder versorgt wur-
den. Uberdies waren in der Augenabtei-
lung in einem Pavillon Betten fiir Kinder
vorgesehen. Und schlieSlich gab es auch

Kinderbetten in der Epidemieabteilung —
nicht verwunderlich, bedenkt man,

dass »Kinderkrankheiten« im 19. und
beginnenden 20. Jahrhundert vor allem
Infektionskrankheiten waren.

Einen speziell ausgebildeten Kinder-
arzt gab es damals noch nicht, konnte es
auch noch nicht geben, denn die Fach-
arztbezeichnung Pidiater existierte noch
nicht. Dass allerdings die Behandlung
kleiner Patienten Spezialkenntnisse erfor-
derte, die nicht jeder Internist sammeln
konnte, sprach sich gegen Ende des
19.Jahrhunderts langsam herum; 1883 wur-
de die »Gesellschaft fiir Kinderheilkunde«
gegriindet; das erste Ordinariat unter
Otto Heubner wurde 1894 in Berlin einge-
richtet.

Doch lange hatten stddtische Kranken-
hiuser keinen eigenen »Spezialarzt« fiir
Kinderheilkunde. Das dnderte sich im
»Neuen Allgemeinen Krankenhaus« (wie
das UKE damals hief3) im Jahr 1913 mit
der (noch provisorischen) Anstellung von
Hugo Meyer-Delius — geboren 1877 in
Durango (Mexiko), nach Medizinstudium
in Berlin, Bonn, Freiburg im Breisgau

Aus dem UKE-Archiv

1 Junge Patienten und Kranken-
schwestern vor einer der sogenann-
ten Asbestbaracken zur Zeit des
Ersten Weltkriegs (um 1915)

2 Dr. Hugo Meyer-Delius

und Liverpool seit 1906 praktischer Arzt
in Hamburg.

Meyer-Delius war schon lange an
Kinderheilkunde interessiert; er unter-
stiitzte 1904 Bestrebungen zur Einrich-
tung von Milchkiichen in Hamburg;
1909 wurde er Vorstandsmitglied der Ham-
burger Landeszentrale der Deutschen
Vereinigung fiir Sduglings- und Klein-
kinderschutz. Als der vorausschauende
Direktor Ludolf Brauer 1914 eine Stelle
fiir einen Kinderarzt ausschrieb, wurde
Meyer-Delius fiir sechs Jahre verpflichtet.

Im Auftrag Brauers arbeitete Meyer-
Delius einen Plan fiir eine Kinderabtei-
lung aus — eine erste festere Institutio-
nalisierung des jungen Faches wire so
moglich gewesen, doch der Ausbruch
des Ersten Weltkriegs verhinderte dies.

Meyer-Delius selbst verlief3 Eppen-
dorf 1920; mit der Berufung Hans Klein-
schmidts (1885-1977) zum ersten Ordi-
narius fiir Kinderheilkunde hatte dieses
Fach dann seinen Platz im Kanon der
Fécher gefunden.

Dr. Kai Sammet
Institut fiir Geschichte und Ethik der Medizin
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Veroffentlichung in »Molecular Psychiatry«

ZMNH-Wissenschaftler erforschen eine Ursache
der Alzheimer-Krankheit

Grofer Erfolg bei der Erforschung der
Alzheimer-Krankheit: Wissenschaftler
des Zentrums fiir Molekulare Neurobio-
logie (ZMNH) am UKE haben eine
Ursache fiir diese Erkrankung aufgeklrt.
Die Ergebnisse der Arbeitsgruppe um
Prof. Dr. Melitta Schachner Camartin,
Institut fiir Biosynthese neuraler Struk-
turen, wurden jetzt in der renommierten
internationalen Fachzeitschrift »Mole-
cular Psychiatry« veroffentlicht.

Mit rund einer Million unter »Alz-
heimer« leidender Menschen in Deutsch-
land ist diese Krankheit die hdufigste
neurodegenerative Erkrankung im Alter.
Neurodegenerative Erkrankungen fiithren
zum Absterben von Nervenzellen.

In den Gehirnen der von »Alzheimer«
betroffenen Patienten wird eine grofe
Zahl von Ablagerungen bei Nervenzellen
nachgewiesen, die hauptsachlich aus
dem sogenannten AB-Peptid bestehen.
Bei diesem handelt es sich um ein
kurzes Bruchstiick eines grofSeren Prote-
ins (Eiweifles); es entsteht, wenn
dieses Vorlauferprotein falsch abgebaut
wird.

Fiir den Zeitpunkt des Ausbruchs und
den Verlauf der Krankheit ist es be-
stimmend, wie viel AB-Peptid im Gehirn
entsteht. Unbekannt ist jedoch unter
anderem, inwiefern das AB-Peptid zum
Absterben der Nervenzellen fiihrt.
Daher bemtihen sich Forscher um die
Identifizierung von Molekiilen in den
Nervenzellen, die das AB-Peptid binden,
so dass dieses zur Erkrankung der
Nervenzelle beitragen kann.

Die UKE-Wissenschaftler fanden
nun neue Bindungspartner fiir das
AB-Peptid. Eines dieser Molekiile ist die
ATP-Synthase. Dieses Enzym konnte
bisher hauptsichlich in den Mitochon-
drien nachgewiesen werden, wichtigen
Energielieferanten in den Zellen, deren
Inaktivierung zum Zelltod fithren kann.
Die Forscher entdeckten aber unerwartet,
dass die ATP-Synthase auch an der
Zelloberfliche vorkommt — ebenso wie
das AB-Peptid.

Daraus ergab sich, dass die Bindung
zwischen dem AB-Peptid und der
ATP-Synthase gleich zweifach schadlich
auf die Nervenzelle wirken kann:
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— Da die ATP-Synthase tiber das
Zellplasma in die Mitochondrien
gelangt, kann sie vom im Zellplasma
vorhandenen AB-Peptid »abgefan-
gen« werden. So kann sie ihre fiir die
Zelle lebenswichtige Funktion in den
Mitochondrien nicht wahrnehmen; der
Energiestoffwechsel der Nervenzellen
wird gestort.

— Experimentell wurde nachgewiesen,
dass die Inaktivierung der ATP-
Synthase durch das AB-Peptid an der
Zelloberfliche zu einer schwicheren
Synapsentitigkeit fithrt: Die soge-
nannte Langzeit-Potenzierung, ein
Nachweisverfahren fiir die Gedéchtnis-
leistung, wird unterdriickt.

Liefie sich verhindern, dass das

ARB-Peptid an die ATP-Synthase bindet,

konnte ein weiterer Weg gefunden

werden, um das Auftreten der Alzheimer-

Krankheit zu verhindern oder zumindest

zu verzogern.

Information:

Prof. Dr. Melitta Schachner Camartin,

Institut fiir Biosynthese neuraler Strukturen,
E-Mail: melitta.schachner@zmnh.uni-hamburg.de

Vorginge in normalen Nervenzellen (1.)
und bei Alzheimer-Erkrankung (r.)
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Veroéffentlichung in »Neuron«

Wie Schmerz das Denken und die Wahrnehmung stort

Wie sich Schmerzen negativ auf Denk-
und Wahrnehmungsprozesse auswirken,
haben jetzt Wissenschaftler des UKE
herausgefunden. Die Arbeit von Dr. Ul-
rike Bingel, Klinik fiir Neurologie, und
Prof. Dr. Christian Biichel, Institut fiir Sys-
temische Neurowissenschaften, wurde in
der aktuellen Ausgabe der renommierten
internationalen Fachzeitschrift »Neuron«
ver6ffentlicht.

Verhaltensstudien und Erfahrungen
im klinischen Alltag zeigen, dass akute
und chronische Schmerzen die kognitive
Leistungsfihigkeit (zum Beispiel das
Wahrnehmungsvermogen, die Entschei-
dungsgeschwindigkeit oder das Gedicht-
nis) beeintrachtigen. Die Mechanismen
im Gehirn, die dieser Storwirkung
zugrunde liegen, waren jedoch bisher
nicht bekannt.

Die Forscher untersuchten nun den
Einfluss von Schmerz auf die Verar-
beitung visueller Reize. Dazu wurden
den Probanden Bildfolgen prisentiert

Chronische Herzerkrankungen

und von Zeit zu Zeit verschieden starke
Schmerzreize zugefiigt. Der Einfluss
dieser Schmerzreize auf die Verarbeitung
der Bilder im Gehirn wurde mit Hilfe der
funktionellen Magnetresonanztomografie
untersucht.

Die Neurowissenschaftler konnten
nachweisen, dass bei Schmerz die Verar-
beitung von visuellen Reizen in der
Sehrinde des Gehirns, dem sogenannten
visuellen Kortex, deutlich gehemmt
wird — was auch zur Folge hatte, dass
sich die Probanden schlechter an die
entsprechenden Bilder erinnern konn-
ten. Dartiber hinaus lokalisierten die
Wissenschaftler den Ausgangspunkt der
Storwirkung in einem bestimmten Areal
des Schmerzsystems im Gehirn, im soge-
nannten vorderen Cingulum.

Die Untersuchungen wurden mit dem
von der Deutschen Forschungsgemein-
schaft (DFG) finanzierten 3-Tesla-Ganz-
korper-Kernspintomografen des For-
schungsverbundes »NeuroImage Nord«

durchgefiihrt. Finanziell wurden sie auch
vom Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung und der European Federation

of ISAP Chapters unterstiitzt.

Information:

Dr. Ulrike Bingel,
Klinik fiir Neurologie, E-Mail: bingel@uke.de

Grafik: Monika Thiel
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Genvariante erhoht das Risiko einer Depression

Fiir Menschen mit einer chronischen
Herzerkrankung erhoht sich das Risiko,
eine Depression zu entwickeln, wenn sie
eine bestimmte Genvariante aufweisen.
Das haben jetzt Wissenschaftler des UKE
und der University of California, San
Francisco, herausgefunden. Die Ergeb-
nisse der Arbeit von Dr. Christian Otte,
Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
des UKE, und seiner Kollegen wurden in
der aktuellen Ausgabe der renommierten
Fachzeitschrift »The American Journal of
Psychiatry« veroffentlicht.

Etwa 20 Prozent aller chronisch
Herzkranken leiden auch an einer De-
pression. In einer Studie mit mehr als
550 Herzpatienten konnten die Wissen-

schaftler zeigen, dass Patienten mit einer
bestimmten Genvariante (der kurzen Ver-
sion des Serotonin-Transporter-Gens) zu
25 Prozent eine Depression entwickeln,
wihrend Patienten, die diese Genvari-
ante nicht aufweisen, nur zu 17 Prozent
depressiv werden.

Die Forscher wiesen auflerdem nach,
dass diese Genvariante auch mit einer
hoheren Ausschiittung des Stresshormons
Noradrenalin einhergeht, was wiederum
zu einem schlechteren Verlauf der Herz-
erkrankung beitragen konnte.

Information:

Dr. Christian Otte,

Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
E-Mail: otte@uke.de
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UKE-Nachwuchsforscherin Mareike Steen war in Lindau dabei

Zu Gast beim 57. Nobelpreistragertreffen

560 Jungforscher aus 62 Nationen nutzten Anfang Juli die Gele-
genheit, beim 57. Nobelpreistragertreffen in Lindau die 18 ange-
reisten Laureaten aus der Nihe kennenzulernen. Unter denjeni-
gen, die eine der begehrten Einladungen erhalten hatten, war auch
Mareike Steen. Die Doktorandin bei Prof. Dr. Andreas H. Guse
am Institut fir Biochemie und Molekularbiologie I, die mittler-
weile ihre Famulatur im Fachgebiet Gynikologie in den »Elbe
Kliniken«, Klinikum Stade, macht, hatte erfolgreich das mehr-

stufige Auswahlverfahren fiir die Teilnahme an der Veranstaltung

durchlaufen.

Von ihrer Nominierung wurde die Medizinstudentin aus
der Gemeinde Wingst im Landkreis Cuxhaven tiberrascht: »Ich
saf$ da in meinem kleinen Zimmer und arbeitete im Dunkeln
mit Fluoreszenzstoffen (Calcium imaging), als mein Doktor-
vater die Tiir 6ffnete und mitteilte, dass ich nominiert sei.«
Priv.-Doz. Dr. Jérg Heeren vom Institut fiir Biochemie und
Molekularbiologie II hatte die Aufgabe, dem Kuratorium in Lin-
dau fir das UKE geeignete Nachwuchsforscher vorzuschlagen.

»Bei der Nominierung war sicher ein Plus, dass ich 2005
bundesweit das vermutlich beste Physikumergebnis erzielt
hatte, glaubt die 23-Jahrige. 304 von 314 gewerteten Fragen
hatte sie richtig beantwortet und damit die Traumquote von
96,8 Prozent erreicht. »Das Physikum hat mir Spafl gemacht,
das Grundlagenwissen um das Funktionieren des Menschen
fasziniert michg, erldutert sie. AuSerdem hat die junge Forsche-
rin bereits im »Journal of Biological Chemistry« ein Paper zu
ihren Forschungen im Zusammenhang mit ihrer Doktorarbeit
verdffentlicht.

Dabei hatte Mareike zundchst gar nicht Medizinerin werden
wollen. Ihre Eltern sind nicht vom Fach, und als junge Geigerin
hatte sie zunichst ein Musikstudium im Kopf. Aber die Neigung
zu den Naturwissenschaften war da, besonders zu Mathematik
und Chemie, und dann kamen die spannenden Ausfliige mit
ihrer dlteren Schwester: »Sie nahm mich in meinen Ferien mit
zu Medizin-Vorlesungen in die Uni, das prigte dann endgtiltig
meinen Studienwunsch. Mich faszinierte die Vielseitigkeit«,
erinnert sich Steen.

Die Einladung zum diesjahrigen Nobelpreistrigertreffen kam
irgendwann per E-Mail. »Natiirlich habe ich mich sehr dariiber
gefreut, aber ich war auch ein bisschen verwundert. Als ich unter
www.lindau-nobel.de die Kurzprofile der jungen Kollegen aus
den USA sah und was die schon alles gemacht hatten, war ich
beinah eingeschiichtert. Ich fragte mich, was mich da erwarten
wiirde und ob ich iiberhaupt gut genug dafiir war.«
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Hartwell

Besondere fachliche Ziele verkniipfte Steen nicht mit der Reise.
Sie wollte »einfach genieflen, Atmosphire aufnehmen, inter-
essante Leute treffen.« Die Anreise musste selbst organisiert
werden, fiir die Unterbringung vor Ort wurde gesorgt. »Ich
bekam ein Zimmer in einer kleinen niedlichen Pension, in der
ich beim Friihstiick am Sonntag gleich zwei Kolleginnen aus
Armenien kennenlernte. Die Anspannung und Aufgeregtheit
legte sich, weil die Atmosphire schon hier entspannt war.«

Auf dem Programm standen Vortrige der Nobelpreistriger
zu selbst gewihlten Uberschriften (zum Beispiel »Why I Love
Microbes«), moderierte Diskussionsrunden (»Basic Science In
Molecular Medicine«) und Round-Table-Gespriche (»Medical
Sciences And Society«). Die Veranstalter wollten die Nachwuchs-
forscher aber auch in direkten personlichen Kontakt mit den
Laureaten bringen.

Treffen der Giganten

Seit 1951 treffen sich jedes Jahr am Bodensee etwa

20 Nobelpreistriger auf einer Konferenz mit rund

500 ausgewdhlten Studierenden und Nachwuchsfor-
schern aus aller Welt. Die Idee zu diesem Kongress hatte
Lennart Graf Bernadotte (1909—2004). Das Ziel war
und ist, junge Forscher mit den Besten ihres Faches ins
Gesprich zu bringen. Heute kiitmmert sich eine Stiftung
um die Organisation. 2007 trafen sich die Mediziner
und Physiologen in Lindau, 2008 kommen die Physiker.
Seit 2004 findet alle zwei Jahre zusitzlich eine Konferenz
der Wirtschaftswissenschaftler statt.

Informationen:
www.lindau-nobel.de



Dazu diente der erstmals eingerichtete »Basar der Wissen-
schaften«. Einen ganzen Nachmittag verwandelte sich der Ver-
anstaltungsort, die Inselhalle, in einen lebendigen und viel-
seitigen Marktplatz. Alle Laureaten standen der Wissenschafts-
elite von morgen Rede und Antwort, diskutierten aktuelle
Forschungsfragen oder gaben Tipps fiir die Karriere in der Wis-
senschaft. Man konnte jederzeit die Gesprachsgruppen wechseln
und damit vielfiltige Eindriicke und Einsichten gewinnen.

»Dieser nahe Kontakt zu den Laureaten war auch fiir mich
der Hohepunkt der gesamten Veranstaltungs, so Steen. »Auch
Privates war kein Tabu. Edmond H. Fischer sagte auf die Frage,
wie er vom Gewinn des Nobelpreises erfahren habe, dass ihn der
Anruf mitten in der Nacht um vier Uhr erreicht habe. Er habe
seine Frau geweckt, die die Nachricht mit einem >Oh« quittiert,
sich umgedreht und weitergeschlafen habe.« Nicht die einzige
schone Anekdote, die in Lindau zur Sprache kam. Fachlich sei
interessant gewesen, das aus der Literatur Bekannte noch
einmal detailliert aus der Sicht des Forschenden zu erfahren,
Hintergriinde ausgeleuchtet zu bekommen.

Das Rahmenprogramm war bestens geeignet zur Vertiefung
der Kontakte: Empfang, Biiffet und Tanz am Montagabend,
Konzertabend am Mittwoch (»zur Stimulierung der rechten
Hirnhilfte«, wie Kuratoriumsmitglied Grafin Bettina Bernadotte
bemerkte) sowie am Freitag ein Tagesbesuch der Insel Mainau.
»Star der Party am Montag war Professor Craig C. Mello mit
seiner temperamentvollen Frau, erinnert sich Steen, »der Ein-
zige tibrigens, der noch keine grauen Haare hatte.«

Insgesamt also eine Veranstaltung zum Anfassen, mit der
Erkenntnis, dass Nobelpreistriger bei aller Hochachtung fiir ihre
Leistungen auch ganz normale Menschen sind. »Ein tolles Er-
lebnis, ich lebte noch eine Woche danach in dieser Stimmungx,
freut sich Steen. Mittlerweile ist sie wieder im Alltag angekom-
men, aber: »Diese Erfahrung méchte ich nicht missen. Ich fand
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1 Podiumsdiskussion mit den Nobelpreistridgern Giinter Blobel,
Leland Hartwell, Sir Timothy Hunt und Craig C. Mello sowie den
Chairpersons Helmut Sies und Andreas Zetterberg

2 Doktorandin Mareike Steen in der Arztlichen Zentralbibliothek

3 Erinnerungsbilder mit Nobelpreistrigern: Timothy Hunt (2. v. r.)
stand Mareike Steen und anderen Nachwuchswissenschaftlern ebenso
fiir Fotos und Autogramme zur Verfiigung ...

4 ... wie Edmond H. Fischer.

es wichtig und beruhigend zu wissen, dass ich iiberall mitreden
konnte. Meine Forschungen fanden auch andere interessant.«

Mareike Steens E-Mail-Inbox ist internationaler geworden,
sie bekommt Nachrichten aus Pakistan, Agypten, Armenien,
Indien, China und Australien. »Wer weif3, was alles aus diesen
Kontakten entsteht, ich kiimmere mich darum, so gut es zeit-
lich geht, aber zunichst mochte ich mein Studium zu Ende
bringen, resiimiert sie.

Thomas Gétemann
4punkt4 Medienservice GmbH
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Namen und Nachrichten

Preise

Fotos: UKE (9)/privat

Dipl.-Biochem.
Alexander Bartelt

Dipl.-Biochem.
Frederike Schmid

Dipl.-Biochem. Alexander
Bartelt, Institut fir Biochemie
und Molekularbiologie II,
und Dipl.-Biochem. Frederike
Schmid, Institut fiir Bio-
chemie und Molekularbiolo-
gie I, haben je einen der mit
400 Euro dotierten Preise fiir
das beste Diplom des Depart-
ments Chemie der Universitit
Hamburg im Sommersemes-
ter 2007 erhalten. Die Aus-
zeichnungen werden vom
Freundes- und Forderverein
Chemie der Universitit
Hamburg e. V. verliehen.
Beide hatte mit der Note 1,0
abgeschlossen. Bartelt hatte

in seiner Diplomarbeit den
Einfluss von Insulin und Cho-
lesterin auf den Leberstoff-
wechsel von Lipoproteinen
(Proteinen, die Fette im Blut
transportieren) untersucht.
Schmid hatte sich in ihrer
Diplomarbeit mit der Funktion
und Regulation des Ionen-
kanals TRPM4b beschiftigt.

Physiotherapeutin Kerstin
Haevernick und Dr. Anne
Barzel, Institut fur Allge-
meinmedizin, haben vom
»Deutschen Verband fiir Phy-
siotherapie — Zentralverband
der Physiotherapeuten/Kran-
kengymnasten (ZVK)« den
»Wissenschaftspreis 2007«
erhalten. Die Auszeichnung
wurde ihnen fiir die Entwick-
lung eines Therapiekonzepts
zur Behandlung von Schlag-
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Physiotherapeutin Dr. Anne Barzel
Kerstin Haevernick

anfallpatienten verliehen.
Das Projekt war gemeinsam
von der Physiotherapie, dem
Institut fiir Allgemeinmedizin
und der Klinik fiir Neuro-
logie durchgefiihrt worden.
Das Preisgeld von insgesamt
5000 Euro geht jeweils zur
Hilfte ans UKE und an eine
weitere Preistragerin. Haupt-
problem vieler Menschen
nach einem erlittenen Schlag-
anfall ist die Lihmung einer
Korperseite, wobei hdufig
insbesondere der Arm betrof-
fen ist. Zur Verbesserung der
Bewegungsfihigkeit wird ne-
ben anderen Therapieformen
seit mehreren Jahren auch
die sogenannte Forced-Use-
Therapie angewandt. Dabei
wird der gesunde Arm ruhig
gestellt und der betroffene
intensiv trainiert. In der Regel
kommen die Patienten dafiir
zwei Wochen lang téiglich

fiir sechs Stunden in die Kli-
nik, wo sie mit Physiothera-
peuten zusammen trainieren.
Am UKE ist nun ein Konzept
entwickelt und getestet wor-
den, bei dem die Forced-
Use-Therapie tiberwiegend
im hauslichen Umfeld der
Patienten durchgefiihrt wird.
Dazu erhalten der Patient und
sein Angehoriger zwei Tage in
der Klinik und zwei Tage zu
Hause eine Anleitung durch
einen Physiotherapeuten, um
anschliefSend vier Wochen
lang tdglich zwei Stunden in

Dipl.-Inform.
Heike Hufnagel

Dipl.-Phys.
Tobias Gauer

ihrer gewohnten Umgebung
allein tiben zu kénnen. Einmal
in der Woche erfolgt vor Ort
eine zweistiindige Supervision
durch den Physiotherapeuten.
Nach der vierwochigen Thera-
pie und dann noch einmal
nach sechs Monaten werden
Tests zur Beurteilung der
Bewegungsfunktion und der
Lebensqualitat durchgefiihrt.
Bei den ersten Patienten,

die dieses Therapiekonzept
erprobt hatten, zeigten sich
positive Ergebnisse.

Dipl.-Phys. Tobias Gauer,
Klinik fiir Strahlentherapie
und Radioonkologie, hat von
der »European Society for
Therapeutic Radiology and
Oncology« (ESTRO) den mit
1000 Euro dotierten »Jack
Fowler — University of Wis-
consin Award« erhalten. Die
Auszeichnung wurde ihm fiir
seine Arbeit an einer neuen
Technik zur Bestrahlung von
Tumoren verliehen. Bei der
Bestrahlung mit Photonen
wird zunehmend die soge-
nannte intensititsmodulierte
Strahlentherapie (IMRT)
eingesetzt, mit der sich Tumo-
ren besonders gezielt und
fiir das umliegende gesunde
Gewebe besonders scho-
nend bestrahlen lassen. Bei
oberflichennahen Tumoren
(insbesondere Brust- sowie
Kopf-Hals-Tumoren) fiihrt
die IMRT mit Photonen aller-

Dr. rer. nat.
Jan Ehrhardt

dings nicht zu einer optimalen
Verteilung der Strahlendosis.
Daher war an der Klinik fir
Strahlentherapie und Radio-
onkologie ein Gerit entwi-
ckelt worden, das prinzipiell
die IMRT auch mit Elektro-
nen und somit die optimale
Anpassung der Strahlendosis
an oberflachennahe Tumoren
ermoglicht. In der jetzt aus-
gezeichneten Arbeit hat Gauer
gezeigt, unter welchen Bedin-
gungen die IMRT mit Elek-
tronen eingesetzt werden kann.

Dipl.-Inform. Heike Hufnagel,
Dr. rer. nat. Jan Ehrhardt

und Prof. Dr. rer. nat. Heinz
Handels, Institut fiir Medizi-
nische Informatik, haben auf
der Tagung »Bildverarbeitung
fiir die Medizin« in der Kate-
gorie »Beste wissenschaftliche
Arbeit« den mit 100 Euro
dotierten dritten Preis erhal-
ten. Die Auszeichnung wurde
ihnen und zwei Kollegen vom
franzosischen Forschungsins-
titut »Inria Sophia Antipolis«
fiir eine Arbeit zur dreidi-
mensionalen Darstellung von
Organformen verliehen. Die
Forscher hatten eine Methode
entwickelt, mit der sich aus
3-D-Bildern eines Organs
verschiedener Patienten die
durchschnittliche Form und
typische Formabweichungen
dieses Organs errechnen las-
sen. Solche Modelle werden
fiir Computerprogramme



Priv.-Doz. Dr.

Prof. Dr. rer. nat.
Heinz Handels

benétigt, die zum Beispiel in
der Strahlentherapie oder in
der Operationsplanung einge-
setzt werden.

Priv.-Doz. Dr. Heike Korb-
macher und Prof. Dr. Birbel
Kahl-Nieke, Poliklinik fiir
Kieferorthopidie, haben auf
der Tagung der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Kieferorthopidie
den Arnold-Biber-Preis 2007

Prof. Dr. Birbel

Heike Korbmacher Kahl-Nieke

zur Beschaffenheit der Gau-
mennaht verliehen. Das Preis-
geld von insgesamt 5000 Euro
ging je zur Hilfte an die UKE-
Preistrigerinnen und an eine
weitere Forschergruppe. Wenn
der Oberkiefer eines Jugend-
lichen zu klein im Vergleich
zum Unterkiefer ist, kdnnen
kieferorthopédische Erweite-
rungen der Gaumennaht not-
wendig werden. Dabei werden
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Gaumenhilften mit einer
festen Klammer auseinander
gebogen. Fiihrt dies nicht
zum Erfolg, muss der Kiefer-
knochen gezielt gebrochen
werden. Bisher wurde davon
ausgegangen, dass die Gau-
mennaht mit zunehmendem
Alter verknochert, so dass
eine kieferorthopadische Er-
weiterung nicht mehr moglich
ist. Die UKE-Wissenschaft-

mikrocomputertomogra-
fischen Analysen zeigen, dass
die Verknocherungsintensitat
der Gaumennaht insgesamt
sehr gering und vom Alter
unabhingig ist. Allerdings
wiesen sie auch nach, dass mit
fortschreitendem Alter die
Dichte des Kieferknochens
und damit auch sein Bruch-
widerstand zunimmt.

iiber einen Zeitraum von
etwa drei Monaten die zwei

erhalten. Die Auszeichnung
wurde ihnen fiir eine Arbeit

Urologie
Top im
Zitations-
vergleich

Prof. Dr.
Hartwig Huland

Prof. Dr.
Guido Sauter

Beim Zitationsvergleich der Zeitschrift »Laborjournal« landeten
im Bereich Urologie (Heft 6/2007) sechs UKE-Wissenschaftler
unter den ersten 50.

Auf Platz 1 (mit 2757 Zitierungen weit vor der Konkurrenz):
Prof. Dr. Guido Sauter, Direktor des Instituts fiir Pathologie.
Prof. Dr. Hartwig Huland, Direktor der Klinik fiir Urologie,
findet sich auf Platz 5, sein Kollege, Priv.-Doz. Dr. Markus
Graefen, auf Platz 13, Priv.-Doz. Dr. Ronald Simon und
Priv.-Doz. Dr. Andreas Erbersdobler, Institut fiir Pathologie,
belegen die Plitze 15 und 20, und Priv.-Doz. Dr. Alexander
Haese, Klinik fiir Urologie, erreichte Platz 42.

lerinnen konnten jedoch mit
Hilfe von dreidimensionalen

Priv.-Doz. Dr. Priv.-Doz. Dr. Priv.-Doz. Dr. Priv.-Doz. Dr.
Markus Graefen  Ronald Simon Andreas Alexander Haese
Erbersdobler

Vom Ranking erfasst wurden Wissenschaftler, die von 2001 bis
2004 im deutschsprachigen Raum an einem Institut fiir Urologie
beziehungsweise in erster Linie an fiir die Urologie bedeutsamen
Projekten gearbeitet oder iiberwiegend in Urologie-Journals
publiziert hatten. Diejenigen Forscher allerdings, die sich schwer-
punktmiflig mit der Niere und ihren Krankheiten befasst
hatten, blieben auflen vor, weil sie bereits im Zitationsvergleich
»Nieren- und Hochdruckforschung« (Heft 4/2007) berticksich-
tigt worden waren.

Grundlage des Rankings sind Zahlen der Datenbank »Web
of Science« von »Thomson Scientific« (vormals »Institute for
Scientific Information« — ISI), Philadelphia.
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Prof. Dr. med.

Prof. Dr.
Bjorn Nashan Dipl.-Psych.
Bernd Lowe

Die Leberchirurgie und -transplantation am UKE steht unter
neuer Leitung: Zum 1. Juli 2007 hat Prof. Dr. Bjorn Nashan (47)
sein Amt als Professor (W3) fiir »Hepatobilidre Chirurgie —
Transplantationschirurgie« sowie als Direktor der Klinik fiir
Hepatobilidre Chirurgie und Transplantationschirurgie ange-
treten. Der Facharzt fiir Chirurgie mit Teilgebietsbezeichnung
fiir Viszeralchirurgie leitete zuletzt das »Multi Organ Transplant
Program« in Halifax, Kanada. Nashan hat die Nachfolge

von Prof. Dr. Dr. h. c. Xavier Rogiers iibernommen, der das
UKE im Oktober 2006 verlassen hatte. Ubergangsweise war

die Klinik kommissarisch von Priv.-Doz. Dr. Lutz Fischer
geleitet worden.

Nashan hat an der Heinrich-Heine-Universitit, Diisseldorf,
Medizin studiert (Abschluss: 1984) und promoviert (1986).
Nach dem Wehrdienst (1984 bis 1986) arbeitete er bis 2003 an
der Klinik fir Abdominal- und Transplantationschirurgie der
Medizinischen Hochschule Hannover (MHH), zunichst als
wissenschaftlicher Mitarbeiter im transplantationsimmunolo-
gischen Labor, ab 1988 als Assistenzarzt und ab 1994 als
Oberarzt (erst im Privatteam, spéter in der Hepato-pankreatiko-
bilidren Chirurgie und seit 1997 als Leiter des Transplantations-
teams). 1995 habilitierte er sich, im Jahr 2000 wurde er zum
auflerplanmifligen Professor ernannt. Ende 2003 ging er als
Direktor des »Multi Organ Transplant Program« nach Kanada.

Seine klinischen Schwerpunkte sind Leber-, Nieren- und
Pankreastransplantationen bei Erwachsenen und besonders
bei Kindern. Unter seiner Leitung wurde in Hannover von
1998 bis 2003 ein umfangreiches Split-Leber- und Leberlebend-
spende-Programm fiir Kinder und Erwachsene aufgebaut.
Dabei kniipfte er an die Arbeit seines chirurgischen Lehrers
an, Prof. Dr. Rudolf Pichlmayr, der 1989 erstmals weltweit in
Hannover die Technik des Lebersplits und der Nutzung beider
Halften fiir ein Kind und einen Erwachsenen angewandt hatte.
(Gerade diese Techniken ermdglichen auch eine besonders hoch
entwickelte Leber- und Gallenwegschirurgie.) Mit der Nieren-
transplantation in Kleinstkindern und der Entwicklung scho-
nender operativer Verfahren in der Nierenlebendspende betrat
Nashan chirurgisches Neuland.

In der Forschung beschiftigt sich Nashan insbesondere
mit der Entwicklung von Immunsuppressiva (Medikamenten,
die nach Transplantation unerlasslich sind) und dem Langzeit-
verlauf in der Leber- und Nierentransplantation. Mit speziellen
Labormodellen versucht Nashan, den Langzeiterfolg nach
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Transplantation zu optimieren und das auflerordentlich kom-
plexe Immunsystem zu verstehen. Seine Schwerpunkte in der
klinischen Forschung liegen in der Entwicklung chirurgischer
Techniken in der Leberchirurgie, der Lebertransplantation
(einschlieSlich Split-Leber- und Leberlebendspende) sowie der
Nierenlebendspende.

In die Lehre will Nashan Erfahrungen aus seiner langjihrigen
leitenden Position in Nordamerika einbringen: »Die Erziehung
zum selbststdndigen Denken, Handeln und Problemlésen sollte
im Vordergrund stehen und einhergehen mit der Gestaltung
einer betont akademischen und einer betont praktischen Aus-
bildung, die gleichberechtigt nebeneinander stehen sollten.

Ich freue mich besonders dartiber, dass ich in Hamburg
einer Medizinischen Fakultit angehore, die beim Wandel der
arztlichen Ausbildung in Deutschland einen fithrenden Platz
eingenommen hat.«

Nashan gehort zahlreichen internationalen und nationalen
Fachgesellschaften an und ist Mitglied im »Canadian Counsel
Donation and Transplantation« sowie in der »American Society
of Transplant Surgeons« und der »American Transplantation
Society«. Als Gutachter ist er fiir mehrere internationale
Fachzeitschriften und fiir die »Canadian Institutes of Health
Research« tdtig.

Die Summe der bisher von ihm eingeworbenen Drittmittel
belduft sich auf rund 6,3 Millionen Euro. Zudem hat er ein mit
450 000 Kanadischen Dollar dotiertes Senior Clinical Scholar-
ship erhalten.

Der Heidelberger Psychosomatiker Prof. Dr. med. Dipl.-Psych.
Bernd Lowe (41) hat sein Amt als W3-Professor fiir Psychoso-
matische Medizin und Psychotherapie am UKE angetreten. Damit
werden nach 13 Jahren Vakanz die psychosomatische Kranken-
versorgung, Forschung und Lehre in Hamburg auf hochstem
internationalem Niveau neu etabliert. Die Professur wurde
durch eine Stiftung der »Schon Kliniken« méglich, wo Professor
Lowe zugleich als Chefarzt im Klinikum Eilbek tdtig sein wird.
»Wir sind froh, mit der Ernennung von Professor Lowe der
zunehmenden Bedeutung der Psychosomatik auch in Forschung
und Lehre gerecht zu werden, so Prof. Dr. Dr. Uwe Koch-
Gromus, Dekan der Medizinischen Fakultdt und Direktor des
Instituts fiir Medizinische Psychologie.

Prof. Dr. med. Dipl.-Psych. Bernd Lowe war zuvor am Uni-
versititsklinikum Heidelberg als leitender Oberarzt und For-



schungsleiter in der Klinik fiir Psychosomatische und Allgemeine
Klinische Medizin titig. Nach dem Studium der Medizin und
Psychologie in Heidelberg und Paris sowie der Promotion und
Ausbildung zum Psychologischen Psychotherapeuten erwarb
Lowe die Anerkennungen als Facharzt fiir Innere Medizin und
Facharzt fiir Psychotherapeutische Medizin. Seine Habilitati-

on verfasste er im Fach Innere Medizin und Psychosomatik.
Gerade erst hat Léwe den mit 10 000 Euro dotierten Forderpreis
der Mainzer »Dres. Graute und Graute-Oppermann-Stiftung«
erhalten. Damit wurden seine Studien zum Zusammenhang zwi-
schen korperlichen und seelischen Beschwerden ausgezeichnet.
Auflerdem wurde der Psychosomatiker fiir seine Arbeiten zur
Diagnose und Therapie psychischer Storungen bei Patienten mit
korperlichen Erkrankungen geehrt — das Deutsche Kollegium
fiir Psychosomatische Medizin verlieh ihm dafiir den Hans-
Roemer-Preis 2004.

Professor Lowe leitet die neue Gesamtabteilung fiir Psycho-
somatische Medizin und Psychotherapie in einer tragertibergrei-
fenden Kooperation des Klinikums Eilbek, einer Einrichtung der
»Schon Kliniken«, mit dem UKE. Damit wird die Versorgung
psychosomatisch erkrankter Patienten im Osten und Westen der
Stadt sichergestellt.

Im UKE findet ab sofort die ambulante Versorgung statt. Am
Klinikum Eilbek ist Professor Lowe Chefarzt der universitiren
Abteilung fur Psychosomatische Medizin und Psychotherapie.
Dort werden im vierten Quartal 2007 die ersten Patienten am-
bulant und stationir behandelt.

Neben seiner Lehrtitigkeit leitet Professor Lowe die Poliklinik
fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie im UKE.
Diese Einrichtung soll eine Schnittstelle zu niedergelassenen
Arzten und Psychologischen wie Arztlichen Psychotherapeuten
sowie zu allen medizinischen und psychosozialen Abteilungen
des UKE bilden. Die Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie soll damit die Funktion einer zentralen
Drehscheibe fiir Diagnostik, Krisenintervention und Indikati-
onsstellung tibernehmen.

Neben einer allgemeinen psychosomatisch-psychothera-
peutischen Ambulanz werden dort Spezialsprechstunden fiir
Patienten mit folgenden spezifischen Storungsbildern angebo-
ten: funktionelle und somatoforme Beschwerden, korperliche
Erkrankungen mit begleitenden psychischen Problemen,
Essstorungen, chronische Schmerzen.

Professor Lowe ist verheiratet und hat drei Kinder.

Foto: Claudia Ketels
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Novartis-Stiftung férdert junge Forscher am UKE

Graduierten-Stipendien
zuerkannt

Freude beim Dekanat der Medizinischen Fakultit: Die Novartis-
Stiftung fur therapeutische Forschung hat dem UKE fur drei
Jahre je ein Graduierten-Stipendium zuerkannt. Vergeben wird
die mit jeweils 8000 Euro dotierte Zuwendung vom Fakultits-
ausschuss fiir Angelegenheiten der Forschung. Erster Stipendiat
ist Dr. Samuel Huber, I. Medizinische Klinik.

Urkunde und Scheck wurden im Rahmen der Promotionsfeier
Anfang September von Dekan Prof. Dr. Dr. Uwe Koch-Gromus
und Dr. Klaus Bertsch, Geschiftsfiihrer der Stiftung, iiberreicht.

Das Stipendium soll fiir eine Arbeit
zu Autoimmunerkrankungen (wie etwa
Multipler Sklerose oder Typ-1-Diabetes)
verwandt werden. Eine entscheidende Rolle
bei der Verhinderung dieser Erkrankungen
spielen sogenannte regulatorische T-Zellen.
o In dem Projekt soll untersucht werden,

A welche Signale die Entstehung und Vermeh-
Dr. Samuel Huber ~ rung dieser Zellen beeinflussen.

Krankenhaus-Arbeitgeberverband Hamburg

Kirstein tibernimmt Vorsitz

Wechsel im Vorstand des Krankenhaus-Arbeitgeberverbands
Hamburg e. V. (KAH): Dr. Alexander Kirstein, Kaufmadnnischer
Direktor des UKE, hat von Julia Kdhning den Vorstandsvorsitz
iibernommen. Asklepios-Hauptgeschiftsfihrer Elmar Willebrand
wurde zum stellvertretenden Vorstandsvorsitzenden bestellt.

Christos P. Panteliadis,

Ramsis Benjamin, Hans-Jorg
Cremer, Christian Hagel,

Heymut Omran:

»Neurocutaneous Disorders —
Haemangiomas. A Clinical and
Diagnostic Approachg, 300 Seiten,
gebunden, Anshan, Tunbridge
Wells, 2007, ISBN 978-1905740642,
140 US-Dollar.

Mathias Goyen:

»Real Whole Body MRI,
280 Seiten, gebunden,
McGraw-Hill Education,
Maidenhead, 2007,

ISBN 978-0071498678,
89,95 US-Dollar.
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Prof. Dr. med. dent.
Hans Dieter Jiide ...

i

__

1 ...im Behandlungszimmer

2 ... als Arztlicher Direktor beim ersten UKE-Sommerfest mit dem damaligen Kaufminnischen Direktor, Dr. Behrend Behrends, der damaligen Prodekanin
fiir Forschung, Prof. Dr. Dr. h. c. Ulrike Beisiegel, Pflegedirektorin Ricarda Klein, seinem Nachfolger, Prof. Dr. Jorg F. Debatin, und dem damaligen Patienten-

Ombudsmann, Dr. Roland Makowka
3 ... als Arztlicher Direktor mit Sekretdrin Heidemarie Bohring
4 ... bei der Pressekonferenz zum Amtsantritt von Professor Debatin

5 ... bei der Einweihung des neuen Raumes fiir den Phantomkurs mit Prof. Dr. Barbel Kahl-Nieke, der Arztlichen Leiterin des Zentrums firr Zahn-, Mund-

und Kieferheilkunde

Prof. Dr. med. dent. Hans Dieter Jiide, Direktor der Poliklinik
fiir Zahnirztliche Prothetik und stellvertretender Arztlicher
Direktor, hat am 26. September 2007 seine Abschiedsvorlesung
gehalten.

Zahllose Wiederwahlen hatten ihn in das Amt des Direktors
der Klinik fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde und seit 1992
in das Doppelamt des stellvertretenden Arztlichen Direktors
und Prodekans gehievt. »Unglaublich, der Zahni hat mir zehn
Betten abgenommenc, schimpfte der damalige Chef der Inneren
Medizin, Prof. Dr. Heiner Greten. »Da muss man durch«, war
die Antwort des Katholiken und 1940 geborenen Westfalen.

Nach dem politisch erzwungenen Riicktritt von
Prof. Dr. Heinz-Peter Leichtweif3 (spiter rehabilitiert) iibernahm
er im Juli 2001 — vom Kollegium des UKE, der Universitit und
der Behorde gebeten — kommissarisch die Aufgaben des Arzt-
lichen Direktors und Vorstandsvorsitzenden bis zur Ubergabe
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des Amtes an Prof. Dr. Jorg F. Debatin im Herbst 2003.
»Er war da, als man ihn brauchtec, so der Dank des Sprechers
des Kollegiums, Prof. Dr. Johannes M. Rueger, damals in
der »UKE-Zeitungx.

Dabei war der Anfang wenig spektakulidr: Studium der
Kunstgeschichte in Koln aufgegeben, das der Zahnmedizin
in Wiirzburg abgeschlossen, Assistent, Promotion, Oberarzt,
Habilitation, beamtete Lebenszeitprofessur fiir Zahnirztliche
Prothetik erst in Wiirzburg, ab November 1980 in Hamburg.
Drei Rufe abgelehnt: Tiibingen, Bonn, Regensburg. Verheiratet
mit einer Lehrerin; zwei erwachsene Kinder.

Als passionierter Jager steuerte Jiide schon am Freitagabend
seine Jagd stidlich Hamburgs nahe der A1 an. Fleisch, oft selbst
geschossen, gehort auf den Essenstisch, an Kidse und Gemdise
wire er verhungert. Dies war auch das Problem bei seinen Fern-
reisen, zum Beispiel nach China, Stidafrika oder Agypten. Sein



Jeep war ein Gebrauchsfahrzeug fiirs Geldnde, mit Gewehrhal-
terung und Jagdhund. Sein silbernes Mercedes-Cabrio, zehn
Jahre alt, 37 000 Kilometer gelaufen, war seine Oldie-Liebe. Mit
tiefer Genugtuung erinnert sich Jide an zwei Fackelziige seiner
Getreuen zum 50. Geburtstag vor seinem Haus in Sasel und
zum 60. im UKE.

Gut zwei Dutzend Reden hielt er anlésslich der feierlichen
Promotionsveranstaltungen im iibervollen Horsaal der Frauen-
klinik, wobei er Doktoranden und deren Familien zum Teil
mit exzellentem Latein fesselte. Er hielt einige Hundert Dokto-
randenpriifungen ab und ist bis dato Priifungsausschuss-
vorsitzender fiir das Staatsexamen der Zahnmediziner.

Doch zuriick zu den wirklich hektischen Dienstjahren als
Arztlicher Direktor von 2001 bis 2003. Hatte Jiide in den
80er-Jahren die Zahnmedizin und Prothetik noch stabilisiert
(Zahnentwicklungsplan, Neubau), musste er jetzt deren Schlie-
Bung abwenden. Das neue UKE-Gesetz schaffte alte Strukturen
ab. Ein eigenstidndiger Dekan kam. Zentrenbildung wurde zum
Zauberwort. Die Hochschullehrer-Besoldung stellte alles auf
den Kopf. Der Masterplan Bau entstand. Probe-Kuratorien
tagten, bevor sich am 27. Juni 2002 das echte konstituierte. Erste
Ziel- und Leistungsvereinbarungen wurden geschlossen. Senator
Jorg Drager, Ph. D., betrat die politische Biithne. Sogenannte
Skandale raubten Jiide den Schlaf: die Kinderherzchirurgie mit
parlamentarischem Nachspiel, die Brechmitteleinsitze in der
Rechtsmedizin, die Hiibener-Aktivititen, spater dann Rettung
der Geburtsmedizin und Befriedung der Dermatologie. Mge er
auch in Zukunft seine Rolle als Briickenbauer bei vermeintlich
uniiberbriickbaren Positionen spielen!

Juide agierte zusdtzlich wirkungsvoll im Lions-Club, im
Rauberkeller des Hotel Atlantic bei den Zahnirztebillen und
auf Journalistentreffs iiber Hamburgs Dichern. Bei seinem
Mitarbeiterstab im Dekanat und in seiner Klinik war er tiber-
aus beliebt, weil er sich Zeit nahm und hilfsbereit zuhorte.

In Gleichstellungsfragen trat er selbstbewusst in so manches
Fettnipfchen.

Wenn auch stark reduziert, so hat Jiide die personliche
Patientenbehandlung immer aufrechterhalten. Er schaute dem
Volk aufs Maul und den Senatoren, Direktoren und Prisidenten
tief ins Maul. Er hat versprochen, dies nach seiner Pensionie-
rung beizubehalten.

Norbert Jankowski
Stabsstelle Projekte beim Dekanat der Medizinischen Fakultit

Foto: Julia Beuerlein

Namen und Nachrichten

Prof. Dr.
Winfried Alberti

Prof. Dr. Winfried Alberti, Direktor der Klinik fiir Strahlen-
therapie und Radioonkologie, ist am 30. September 2007 in
den Ruhestand gegangen.

Alberti studierte in Wien und Miinchen Medizin. Nach seiner
Approbation 1974 war er zunichst in Berlin tatig, wo er 1978
promovierte und 1980 die Priifung zum Facharzt in Radiolo-
gie ablegte. Danach wechselte er nach Essen, zunichst an das
Universititsklinikum und 1986 als leitender Arzt der Klinik fiir
Strahlentherapie und Nuklearmedizin an das »Alfried Krupp
Krankenhaus«.

1996 tibernahm Alberti die Leitung der Abteilung fiir Strah-
lentherapie und Radioonkologie des UKE in einer schwierigen
Situation. Die Abteilung war infolge des sogenannten Strah-
lenskandals seit 1993 in einem denkbar schlechten Zustand. Dies
betraf einerseits das Ansehen der Strahlentherapie des UKE in
der Hamburger Bevolkerung, andererseits die darauf zuriickzu-
fithrende niedrige Patientenzahl. Es war sogar vom Vorstand des
UKE diskutiert worden, die Strahlentherapie zu schliefen. Trotz
dieser schwierigen Lage und oft gegen den Rat von Kollegen
hatte sich Professor Alberti entschieden, die Leitung der Abtei-
lung zu tibernehmen.

Es gelang ihm durch Offenheit und Transparenz sowohl nach
innen wie nach aufen schnell, das Bild der Strahlentherapie des
UKE in der Offentlichkeit positiv zu verandern. So wurde klar,
dass man aus den Fehlern der Vergangenheit gelernt hatte. Wei-
terhin wurden mehrfach internationale Gutachter eingeladen,
die Qualitit der Therapie zu bewerten — lange bevor dhnliche
Qualititsiiberpriifungen durch die Einrichtung der sogenannten
Arztlichen Stellen institutionalisiert wurden.

Bei Albertis Amtsantritt wurden in der Abteilung noch Gerite
benutzt, die zum Teil iiber ein stattliches Alter von 25 und mehr
Jahren verfiigten. Deshalb regte er eine externe Begutachtung
durch die Deutsche Forschungsgemeinschaft an, die zu dem
Schluss kam, dass eine umfassende Renovierung von Geriten
und Riumlichkeiten erforderlich sei. In den Jahren 1999 bis 2003
wurde die Abteilung vollkommen erneuert.

Heute ist die Strahlentherapie des UKE mit modernsten Ge-
rdten ausgestattet, die Rdume sind ansprechend und freundlich
gestaltet. Der Patientenzuspruch im stationidren und ambu-
lanten Bereich zeigt, dass sich das Ansehen in der Offentlichkeit
grundlegend verbessert hat.

Es ist das Verdienst von Professor Alberti, dass die Strahlen-
therapie im UKE leistungsstark und anerkannt ist.

Prof. Dr. rer. nat. Rainer Schmidt
Klinik fir Strahlentherapie und Radioonkologie
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Nachrufe

Prof. Dr.
Karsten Neuber

Nach kurzer schwerer Krankheit verstarb am 10. August 2007
im Alter von 46 Jahren unser Kollege Prof. Dr. Karsten Neu-
ber. Wir trauern um einen liebenswerten, duflerst engagierten
Kollegen, der sich in seinem wissenschaftlichen und klinischen
Wirken am UKE und weit iber Hamburg hinaus hohe Aner-

kennung erworben hat.

Karsten Neuber ist es gelungen, in seinen Aufgabenbereichen
die Einheit von Forschung, Lehre und Krankenversorgung auf
hochstem Niveau zu bewahren. Ausdruck hiervon sind seine
zahlreichen hochrangigen Publikationen, mehrere internationale
Patente und die ausgezeichnete Aufstellung des von ihm gelei-
teten Ambulanzzentrums Dermatologie-Dermatoonkologie.

In besonderer Weise hat Karsten Neuber als Hochschullehrer
und Mitglied des Curriculum-Komitees Lehre zum hohen
Ansehen der Lehre am UKE beigetragen. Unter den Studenten
und Assistenzirzten war er wegen seiner groflen Bereitschaft
und Kompetenz zum »Teaching« sehr beliebt.

Mit Karsten Neuber ist ein vielseitig interessierter, duflerst
begabter und in seiner menschlichen Art sehr geschitzter
Freund von uns gegangen. Unser Beileid gilt besonders seiner
Frau Regina und seinen beiden S6hnen. Wir werden ihm ein

ehrendes Andenken bewahren.

Prof. Dr. Matthias Augustin

Klinik fiir Dermatologie und Venerologie
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Manuela Welk erlag in der Nacht vom 13. Juni 2007 im Alter von
33 Jahren in Folge eines unverschuldeten Verkehrsunfalls nach
dramatischen Rettungsversuchen ihren schweren Verletzungen.
Manuela Welk ist tot. Dieser Satz klingt unglaublich, ganz gleich,
ob man ihn schreibt oder laut vor sich hinspricht. Er klingt so
unglaublich, weil Manuela Welk voller Lebensfreude und Zu-
kunftspline mitten im Leben stand. Zuriick bleiben ihre Eltern,
ihr Bruder mit Familie und ihr Lebensgefihrte, denen unser
aller Mitgefiihl und aufrichtige Anteilnahme gilt.

Manuela Welk arbeitete als Krankenschwester auf der Medizi-
nischen Intensivstation. Sie versorgte und betreute dort nicht
nur schwerstkranke, intensivpflichtige Patienten, sondern auch
Menschen, die in akut lebensbedrohlichen Situationen und/oder
unter Reanimationsbedingungen auf die Intensivstation kamen.

Trotz dieses arbeitsintensiven und durch Patientenschicksale
oft angespannten und psychisch belasteten Arbeitsumfelds ver-
richtete Manuela Welk ihre pflegerischen Titigkeiten ausge-
sprochen zuverlissig, gewissenhaft und verantwortungsbewusst.
Thre pflegerische Professionalitit zeichnete sich auch in besonde-
rem Maf3e im Umgang mit den schwerstkranken Patienten und
deren Angehorigen aus, denn es gelang ihr stets, eine Arbeits-
atmosphire zu schaffen, die von gegenseitiger Akzeptanz und
Respekt der einzelnen Individuen geprigt war.

Manuela Welk war eine anerkannte und auflerordentlich
hoch geschitzte Mitarbeiterin, die ihren Pflegeberuf engagiert
und kompetent ausiibte und zugleich von einer Bescheidenheit
war, wie man sie selten findet. Sie stellte nie ihre eigene Person
oder ihre personliche Arbeitsleistung in den Mittelpunkt, son-
dern verstand sich immer als Teil eines Teams, und das machte
die Zusammenarbeit mit ihr so angenehm, unkompliziert
und zwischenmenschlich wertvoll.

Die Liicke, die ihr plotzlicher Tod in ihrem Pflegeteam
hinterldsst, ist durch nichts zu fiillen und zeigt zugleich auf,
wie wenig ein Mensch ersetzbar ist. Im Gegenteil: In ihrer
individuellen Einzigartigkeit wird Manuela Welk in unserer
Erinnerung weiterleben.

Anja Sievers
Stationsleitung der Medizinischen und der Neurologischen Intensivstation
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Personalien

Priv.-Doz. Dr.
Esther Coors

Priv.-Doz. Dr.

Ruf nach Hamburg erhalten

Prof. Dr. med. dent Guido
Heydecke, Universititsklini-
kum Freiburg, als Profes-
sor (W3) fiir Zahnirztliche
Prothetik.

Prof. Dr. Michael Hensel, Uni-
versititsklinikum Erlangen,
als Professor (W2 auf Zeit)
fiir Molekulare Medizinische
Mikrobiologie.

Priv.-Doz. Dr. Martin Trepel,
Universititsklinikum Frei-
burg, als Professor (W2 auf
Zeit) fiir Molekulare Krebs-
therapie (Stiftungsprofessur).

Ernennung zum Professor
gemif’ § 17 HmbHG
(auBBerplanmifige Professur)

Prof. Dr. phil. Thomas Bock,
Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie.

Prof. Dr. med. dent. Ibrahim
Nergiz, Poliklinik fir Zahn-
erhaltung und Préventive
Zahnheilkunde.

Lehrbefugnis erteilt und
zur Privatdozentin/
zum Privatdozenten ernannt

Priv.-Doz. Dr. Esther Coors,
Klinik fiir Dermatologie

und Venerologie, fiir das Fach
Dermatologie. Thema der
Habilitationsschrift: »Neue
Therapieansitze bei kutanen
Lymphomenc.

a2 A

Priv.-Doz. Dr.
Thomas Felbinger Jorn Kemper

Dr. rer. nat.
Lan Kluwe

Priv.-Doz. Dr. Thomas
Felbinger, Klinik fiir An-
asthesiologie, fiir das Fach
Andisthesiologie. Thema der
Habilitationsschrift: »Modu-
lation Chemokin-abhingiger
Integrin-Aktivierung: Bedeu-
tung fiir die Leukozyten-
Endothel-Interaktion«.

Priv.-Doz. Dr. Jorn Kemper,
Klinik fiir Diagnostische und
Interventionelle Radiologie,
fiir das Fach Diagnostische
Radiologie. Thema der Habili-
tationsschrift: »Multidetektor-
CT-Urographie (MDCTU):
Experimentelle und klinische
Ergebnisse«.

Dr. rer. nat. Lan Kluwe*,
Klinik fir Zahn-, Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie.
Thema der Habilitations-
schrift: »Mosaikbildung bei
der Neurofibromatose Typ 2«.
* habilitiert ohne Lehrbefugnis

Priv.-Doz. Dr. Jan Regels-
berger, Klinik fiir Neuro-
chirurgie, fur das Fach Neuro-
chirurgie. Thema der Habi-
litationsschrift: »Ultraschall
der normalen und patho-
logischen Schidelnahte im
Sduglingsalter«.

Priv.-Doz. Dr. Jens Reimer,
Klinik far Psychiatrie und
Psychotherapie, fiir das Fach
Psychiatrie und Psychothe-
rapie. Thema der Habilita-
tionsschrift: »Hepatitisvirus-

Namen und Nachrichten

Priv.-Doz. Dr.
Jan Regelsberger

Priv.-Doz. Dr.
Jens Reimer

Priv.-Doz. Dr.
Kai Uwe Seitz

infektionen bei intravends
Drogenabhingigenc.

Priv.-Doz. Dr. rer. nat.
Thorsten Schinke, Klinik fiir
Unfall-, Hand- und Wieder-
herstellungschirurgie, fiir das
Fach Biochemie und Mole-
kularbiologie. Thema der
Habilitationsschrift: »Mole-
kulargenetische Untersuchung
der Knochenbildung und
Biomineralisation«.

Priv.-Doz. Dr. Sonja Schrepfer,
Klinik fir Herz- und Gefaf3-
chirurgie, fir das Fach Im-
munologie (Experimentelle
Herzchirurgie). Thema der
Habilitationsschrift: »Die
neue Generation von Immun-
suppressiva und Immun-
modulatoren in der thoraka-
len Organtransplantation«.

Priv.-Doz. Dr. Kai Uwe Seitz,
Klinik fiir interdisziplinére
Endoskopie, fur das Fach
Innere Medizin. Thema der
Habilitationsschrift: »Opti-
mierung der endoskopischen
Gallengangdrainage«.

Priv.-Doz. Priv.-Doz. Dr.
Dr. rer. nat. Sonja Schrepfer
Thorsten Schinke

Prof. Dr.
Wolfram-Hubertus
Zimmermann

Priv.-Doz. Dr.
Oliver Zeitz

Priv.-Doz. Dr. Oliver Zeitz,
Klinik fiir Augenheilkunde,
fiir das Fach Augenheilkunde.
Thema der Habilitations-
schrift: »Pathophysiologische
Aspekte ausgewihlter dege-
nerativer Erkrankungen von
Netzhaut und Sehnerv«.

Prof. Dr. Wolfram-Hubertus
Zimmermann, (Juniorpro-
fessor), Institut fiir Experimen-
telle und Klinische Pharma-
kologie und Toxikologie, fiir
das Fach Pharmakologie und
Toxikologie. Thema der Habi-
litationsschrift: »Kardiale
Regeneration mit kiinstlichem
Herzgewebex.

25-jahriges Dienstjubilium
Elja Denk, Physiotherapie.

Gesa Weiss, Klinik fiir
Intensivmedizin.

Ehrung

Prof. Dr. Carl Schirren,
Professor fiir Andrologie im
Ruhestand, ist vom American
Biographical Institute zu
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einem »Man of the Year 2007«
ernannt worden.

Neue Aufgabe

Prof. Dr. Dr. Max Heiland, bis-
her Klinik fiir Zahn-, Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie,
hat zum 1. August 2007 die
Position als Chefarzt der Kli-
nik fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie am Klini-
kum Bremerhaven-Reinken-
heide angetreten.

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. Xaver Baur, Univer-
sitdtsprofessur fir Arbeits-
medizin, fir das Projekt
»Strukturuntersuchung der
Konjugate aus Serumalbumin
und den industriell verwen-
deten aromatischen Diiso-
cyanaten zur Verbesserung
der Diagnostik des Isocyanat-
Asthmas und zur Einfithrung
eines neuen Biomonitorings
in der arbeitsmedizinischen
Vorsorgeuntersuchung«

eine Stelle BAT IIa halbe fiir
zwel Jahre sowie 40500 Euro
Sach- und Publikationsmittel.
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Prof. Dr. Friedrich Nolte,
Institut fiir Immunologie,

fiir das Projekt »Production
of camelid heavy-chain anti-
bodies as specific enzyme
inhibitors using new immuni-
zation strategies« eine Stelle
BAT Ila halbe fiir zwei Jahre
und 24 000 Euro Sachmittel
sowie, finanziert durch die
BMZ-Forschungskooperation,
insgesamt 9000 Euro Personal-
und 28 000 Euro Sachmittel
fiir zwei Jahre.

Weitere Bewilligungen

Prof. Dr. Carsten Bokemeyer,
II. Medizinische Klinik, erhilt
fiir ein Projekt zur Identifi-
zierung neuer Zielstrukturen
fiir molekularzielgerichtete
Therapieansitze bei der aku-
ten lymphatischen Leukdmie
des Erwachsenen mittels glo-
baler Proteomanalyse fiir ein
Jahr 103 000 Euro (Stiftung
Krebsentstehung und Immu-
nologie Dr. Gerhard und
Ingeborg Schulz).

Dr. rer. nat. Volker Amann,
Institut fiir Tumorbiologie,
erhilt fiir das Projekt »Unter-
suchungen zur Rolle des Lym-
photoxin-B-Rezeptors (LTBR)
bei der Progression des huma-
nen Mammakarzinoms« eine
Stelle BAT IIa halbe fiir zwei
Jahre sowie 28 600 Euro Sach-
mittel (Deutsche Krebshilfe).

Wir stellen uns vo

—

Im Kinderherzkatheterlabor: (v.1.) Uta Minkenberg, Imka Tews,
Rolf Hovelmann, Hans-Peter Richter, Prof. Dr. Jochen Weil,
Dr. Trong-Phi Lé, Dr. Helge Homann

Kinderherzkatheterlabor

Wer wir sind:

Das Herzkatheterlabor der Klinik fiir Kinderkardiologie ist
das einzige in Hamburg zur invasiven Diagnostik und
Therapie bei Patienten mit angeborenen Herzfehlern. Das
Team besteht aus drei Arzten, zwei Medizinisch-technischen
Assistentinnen und zwei Krankenschwestern. Jihrlich be-
handeln wir rund 250 Patienten, vom Neugeborenen bis
zum Jugendlichen. Dabei arbeiten wir eng mit den Anisthe-
siologen und Kardiologen zusammen.

Was wir machen:

Etwa 70 Prozent der Untersuchungen sind interventionelle
Herzkatheter, mit denen fast alle einfachen Herzfehler
behoben und so Operationen vermieden werden konnen:
So verschlieflen wir zum Beispiel Locher in Vorhof- oder
Kammerscheidewand, behandeln Engen der Pulmonal-
oder Aortenklappen mittels Ballondilatation und erweitern
verengte Gefifle mit Stents. Die restlichen Untersuchungen
sind diagnostische Herzkatheter, meistens vor und nach
Operationen.

Was sich geindert hat:

Seit 2006 verfiigen wir iiber eine moderne Zwei-Ebenen-
Anlage, die sich gegeniiber dem bisher verwendeten Geriit
durch eine deutlich bessere Bildgebung und eine um tiber
50 Prozent geringere Strahlenbelastung auszeichnet.

Was wir uns wiinschen:

Wir bemiihen uns um die rasche Umsetzung innovativer
Methoden. So hoffen wir, in Zukunft das Hybridverfahren
etablieren zu konnen, bei dem (wenn sowohl eine Operation
als auch eine Katheterintervention erforderlich ist) beide
Eingriffe in derselben Sitzung durchgefiihrt werden.

Wie wir zu erreichen sind:

Sie finden uns im Erdgeschoss des Universitidren Herz-
zentrums (Haus O70) und erreichen uns unter der Durch-
wahl -2713. Unsere Herzkatheterzeiten mit Anésthesie sind
dienstags, donnerstags und freitags von 7.30 Uhr bis 16 Uhr.
Notfille werden rund um die Uhr behandelt.

Foto: Jochen Koppelmeyer
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Versorgungsmoglichkeiten nach Brustoperationen

Fiir jede Operationsweise die geeignete Losung

o  Fiir die Erstversorgung nach der Brustoperation oder
Strahlentherapie bieten wir sehr leichte Brust-Epithesen
sowie speziell entwickelte Erstversorgungs-BHs, die
besonders sanft und zart zu empfindlicher Haut sind.

Nach Ablatio

o  Silikon- Epithesen, mit der Moglichkeit sowohl
Natiirlichkeit, Funktion, Komfort und Bewegungsfreiheit
als auch therapeutische Anspriiche zu erfiillen. Natiirlich
weiches Silikon schmiegt sich sanft an die operierte
Brust, sorgt fiir einen perfekten Ubergang zum Kérper
und einen optimalen Sitz.

Verbesserte Fritherkennung und Brustausgleich

o Verbesserte Fritherkennung und praoperative Chemo-
therapien ermoglichen fiir immer mehr Frauen eine
brusterhaltende Operation. Danach erscheint ein
Ausgleich aus medizinischer Sicht manchmal nicht
zwingend notwendig.

Fiir die Psyche ist er jedoch sehr wichtig. Die Wahl
des passenden Brustausgleichs hangt von der Art der
Operation und von der Form der Brust ab.

Mit den Balance Produkten in unterschiedlicher Form,
Grofie und Starke von Amoena entwickelt, konnen wir
zum positiven Lebensgefiihl der Frau entscheidend
beitragen.

Tel: 040/411 61 09-0 www.thum-wilharm.de UKE Tel: 7002



