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Liebe Mitarbeiterinnen

und Mitarbeiter,

die Hamburger wissen, was sie an ihrem
UKE haben - beste Medizin auf hochs-
tem Niveau im modernsten Klinikum
Europas. Anders sind die stetig steigen-
den Patientenzahlen nicht zu erkldren.
Aber die Einwohner dieser Stadt setzen
nicht nur auf unsere medizinische Kom-
petenz — die Hamburger unterstiitzen ihr
UKE auch immer wieder in grofSartiger
und vielfaltiger Weise.

Ein gutes Beispiel dafiir sind die Biir-
ger, die unserem Uniklinikum regelma-
Big Blut spenden. Rund 9000 Hambur-
ger und Bewohner der Metropolregion
waren es im vergangenen Jahr. Dieser
Einsatz ist ihnen gar nicht hoch genug
anzurechnen: Ohne Blutspenden und
den daraus gewonnenen Préaparaten wi-
ren wesentliche Teile unserer Versorgung

auf hochstem Niveau gar nicht moglich.

Lesen Sie in unserer Titelgeschichte, was
Hamburger motiviert, unserem Klini-
kum ihren , Lebenssaft” zu spenden, wie
die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
des Instituts fiir Transfusionsmedizin
unter hohen Hygiene- und Sicherheits-
standards Blutkonserven herstellen und
wie die Spenden die Lebensqualitdt unse-
rer Patienten entscheidend verbessern.

Wichtige Unterstiitzung erhalt das
Uniklinikum auch durch Nachlisse
und testamentarische Verméachtnisse
Hamburger Biirger. Sie beliefen sich im
vergangenen Jahr auf fast 800000 Euro.
Vor allem fiir die klinische Forschung ist
die externe finanzielle Unterstiitzung un-
verzichtbar. Deshalb freuen wir uns, dass
die Zahl der Hamburger, die ihr UKE zu
Lebzeiten unterstiitzen, ebenfalls rasant
steigt. Um sie zu ehren, haben wir im
Neuen Klinikum die blau beleuchtete
Tafel mit den Namen von tiber 370 Spen-
dern angebracht.

Die hohe Wertschdtzung der Ham-
burgerinnen und Hamburger erfahren
wir auch immer wieder bei Wohltétig-
keitsveranstaltungen. Zuletzt etwa bei
der Benefizregatta ,Rudern gegen Krebs“
auf der Alster, bei der rund 25000 Euro
zugunsten der Stiftung ,,Leben mit
Krebs“ zusammenkamen. Die Stiftung
unterstiitzt sporttherapeutische Ange-
bote im Hubertus Wald Tumorzentrum/

Editorial

Universitares Cancer Center Hamburg.
Herzlichen Dank an alle Spender sowie
an alle UKEler, die fiir den guten Zweck
mitgerudert sind! Mehr dazu lesen Sie
auf Seite 27.

Erfahren Sie in dieser Ausgabe aufler-
dem, wie sich unser Gesundheitspark
weiterentwickelt — nachzulesen in dem
Bericht iiber die Modernisierung des
Behandlungszentrums fiir hochkontagi-
6se Erkrankungen und in der Reportage
iber die interdisziplinidre Zusammenar-
beit zwischen dem UKE und dem Reha-
Centrum. Wer sich iiber weitere Details
der Entstehung des Gesundheitsparks in-
formieren moéchte, findet dazu jetzt eine
eigene Rubrik auf unserer Homepage.

Dass das UKE wéchst, ist natiirlich
ein guter Grund, um zu feiern. Gelegen-
heit dazu besteht bei unserem gemeinsa-
men Sommerfest am 3. September. Wir
freuen uns, beim Forschungstag, beim
Lauf und beim Grillfest alte und neue
Kollegen zu treffen!

Fiir den Vorstand
Prof. Dr. Jorg F. Debatin
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Klinik Gastronomie Eppendorf

Mahlzeit!

Gegen Magenknurren am Mittag
hat Ktichenleiter Oliver Schaaf-
berg ein gutes Rezept — ein Besuch
im Kasino. Damit punktlich um

11 Uhr Putenschnitzel und Friih-
lingsrolle tber die Theke wandern,
blitzblankes Geschirr bereitsteht
und auch sonst nirgendwo etwas
brennt, beginnt der Arbeitstag

s Klichenchefs und seines Teams
its um 6 Uhr frih.

Pilzwoche im September
Lust auf Pfifferlinge, Champignons

& Co.? In der Woche vom 6. bis 10.
September stehen Pilzgerichte in allen
Variationen auf dem Speiseplan. Das
Highlight fir alle Pilz-Fans gibt es
am 8. September: Schweinefilet auf
Bohnen und Pfifferlingsgemiise mit
knusprigen Kartoffelwiirfeln. Das
Rezept zum Nachkochen erhalten Sie
unter redaktion@uke.de.

.y

os: Jochen Koppelmeyer

Seite5 W .
Uberdimensional

Mit der Einbaukiiche zu Hause hat die
Kiiche im UKE wenig gemein. Hier fallt
alles ein paar Nummern grofier aus.
Kein Wunder, schlieSlich gehen hier an
Spitzentagen bis zu 2500 Gerichte iiber
die Theke. Mit zwei Kippern sowie drei
Kochkesseln und Ofen wird hier schon

in den frithen Morgenstunden gegart,
gekocht, gebraten und gediinstet.

Frisch auf den Tisch

Salat, Tomaten und Gurken oder aber
das Gemiise fiir die Aktionen des Ka-
sinos werden frisch ,,geschnippelt. Le-
diglich Méhren und Zwiebeln kommen
schon fertig geputzt und zerkleinert

an. Selbst wenn es schnell gehen muss
— Zeit fiir die frische Zubereitung von
Fleisch- und Fischgerichten am Wok
muss sein. Nur ein kleiner Teil wird

als sogenanntes Convenience Food

angeliefert. Ubrigens: Alle Lieferanten
des UKE sind ISO-zertifiziert und vom

Institut Fresenius kontrolliert. |

Darf‘s noch etwas mehr sein?
Nachwiirzen mit dem Salzstreuer ist
bei den Kochtopfen im Kasino zweck-
los. Die Koche greifen lieber gleich
zur Schaufel. Damit méglichst wenige
Lebensmittel weggeworfen werden
miissen, sind Einkauf und Verarbei-
tung genau geregelt. Schliefilich soll der
Riicklauf drei bis fiinf Prozent nicht
tibersteigen. Eine Vorgabe, die das
Kasino voll einhilt.

Tofu-Burger vs. Jagerschnitzel

Zu den Favoriten der UKEler zdhlen
neben Klassikern wie ,,Currywurst mit
Pommes® vor allem die Desserts. Wel-
ches Menii letztlich das Rennen macht,
entscheiden die meisten Géste vor den
sogenannten ,,Showtellern®. Vorkosten
ist hier zwecklos — damit sich die Ge-
richte dort den ganzen Mittag liber ap-
petitlich prasentieren, werden sie zum
Beispiel mit Butterspray bearbeitet.
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Transfusionsmedizin

,Helfen zu
konnen ist
ein gutes
Gefuhl”

Blutspenden ist unkompliziert und
ungefahrlich. Doch in der moder-
nen Hochleistungsmedizin wachst
der Bedarf an Blut schneller als die
Zahl der Spenden. Dabei kann jeder
in eine Situation kommen, in der

er den ,Lebenssaft eines anderen
Menschen zum Uberleben braucht.

Als Held fiihlt sich Stefan Schwark

nicht. Ja, es stimme, er habe schon

tiber 200 Mal Blut im UKE gespendet,
sagt der 44-Jahrige: ,, Das ist aber kein
grof3es Ding. Es tut nicht weh und dauert
auch nur zehn Minuten.“ Schon wih-
rend seiner Bundeswehrzeit hatte der
Hamburger sich anzapfen lassen. ,Man
bekam dafiir leckeres Essen und durfte
frither nach Hause fahren, erinnert sich
Schwark mit einem Augenzwinkern.
Zum Spender aus voller Uberzeugung
wurde er jedoch erst nach einem Schick-
salsschlag: Seine Frau starb im Alter von
28 Jahren an Krebs. ,,Hautnah mitzube-
kommen, wie ein schwerkranker Mensch
leidet, das verandert®, sagt Schwark.

Blut zu spenden ist fiir ihn seitdem eine
Herzensangelegenheit: ,,Es ist ein gutes
Gefiihl helfen zu konnen.“

So wie Stefan Schwark handeln im-
mer noch viel zu wenige Menschen in
Hamburg und Umgebung. Weniger als
drei Prozent der Erwachsenen, die dafiir
in Frage kommen, gehen nach Einschit-
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Nur ein kleiner Pikser: Der Hamburger Stefan Schwark bei seinem 211. Aderlass. Eine ganze Ba-
dewanne voll Blut hat er im Laufe seines Lebens schon gespendet. UKE-Mitarbeiterin Melanie
Paulsen setzt die Kanile an (unten). Vor der Spende misst UKE-Mitarbeiterin Corinna Kiihn
unter anderem Stefan Schwarks Blutdruck (oben)

zung von Experten zur Blutspende.
Dabei steigt der Bedarf stindig - eine
Folge des medizinischen Fortschritts.
Durch den Ausbau des modernen Ret-
tungswesens etwa wachsen die Chancen,
bei einem schweren Unfall zu tiberleben.
»Viele Behandlungen und Operationen
sind nur dank der Transfusionsme-
dizin moglich®, sagt Dr. Jens Hiller,
kommissarischer Direktor des Instituts
fiir Transfusionsmedizin im UKE. Das
Institut hat den Auftrag, die Versorgung
des gesamten Klinikums mit eigenen
Blutpréparaten sicherzustellen.
Idealerweise reichen die Spenden des
UKE-Blutspendedienstes aus, um den
Grof3teil der Anfragen aus den einzelnen
Kliniken auf dem Geldnde zu decken.
Doch gerade in den Sommermonaten
kommen an vielen Tagen weit weniger

als die taglich bendtigten 150 Spender in
die Raume des Spendedienstes. ,,In die-
sem Jahr ist die Lage besonders kritisch,
weil die Fuflball-WM und die langer
anhaltende Hitze die Situtation noch ver-
schérft haben®, sagt Dr. Hiller.

Das UKE hat, wie alle Unikliniken, als
Krankenhaus der Maximalversorgung
auch einen maximalen Blutverbrauch.
»Unfallopfer sind auf schnelle Hilfe
durch Bluttransfusionen angewiesen,
genauso wie etwa Patienten mit grofien
Operationen, Leukdmie-Patienten oder
Frithgeborene®, sagt Dr. Hiller. Seit der
Inbetriebnahme des Neuen Klinikums
mit einer Erhéhung der Patientenzahlen
ist auch der Verbrauch von Blutkonser-
ven je nach Blutpréparat zwischen zehn
und 20 Prozent gestiegen. Zur Versor-
gung eines schwerverletzten Unfallopfers



Gibt Sicherheit: Jeder Spender erhilt einen
kleinen Gesundheits-Check-up. Im Labor des
Instituts fiir Transfusionsmedizin priifen Mit-
arbeiter das Blut auf Infektionskrankheiten
wie etwa Hepatitis B und C

AuBerdem bestimmen die medizinisch-tech-
nischen Laborassistentinnen die Blutgruppe
und den Rhesusfaktor. Beides wird in einen

Blutspenderpass eingetragen

Lohn fiir die Miihen: Spender Stefan Schwark

starkt sich im Imbiss des Blutspendedienstes.

Der Dienst zahlt auBerdem eine Aufwands-
entschadigung von 23 Euro ab der zweiten
Spende

Fotos: Claudia Ketels

werden nicht selten mehr als 50 Liter
Blut benotigt.

Ob gerade sein Blut einem verletzten
Erwachsenen helfen wird oder einem
neugeborenen Baby weif3 Stefan Schwark
nicht, als er sich an diesem Augusttag
am UKE pieksen ldsst — zum insgesamt
211. Mal. Trotzdem klért ihn Melanie
Paulsen vom Blutspendedienst noch ein-
mal dariiber auf, dass er nach der Spende
ausreichend essen und trinken solle und
seinen Korper nicht iiberanstrengen diir-
fe: ,Heute am besten keinen Sport mehr
treiben, nicht in die Sauna und nicht ins
Solarium gehen®, sagt die medizinische
Fachangestellte, wihrend sie Stefan
Schwarks Armbeuge desinfiziert und die
Kaniile ansetzt. Wenige Sekunden spiter
flie3t die dunkelrote Fliissigkeit durch
den Schlauch. Rund 450 Milliliter Blut
werden in einem sterilen Kunststoftbeu-
tel zur Weiterverarbeitung aufgefangen.

Schwindelig geworden ist Stefan
Schwark wihrend der Blutentnahme
noch nie. Er sieht die Blutspende mehr
als Schutz fiir seine Gesundheit denn
als Belastung. ,Man wird hier sehr gut
durchgecheckt®, sagt der 44-Jahrige. ,,Das

Titel W

ist wie eine kleine Vorsorgeuntersuchung
und gibt Sicherheit.“ Bei einem Dauer-
spender wie Stefan Schwark werden vor
der Entnahme Blutdruck, Kérpertem-
peratur, Puls und Konzentration des
roten Blutfarbstoffs gemessen. Wahrend
der Entnahme fliefSen 30 bis 50 ml Blut
separat in die Testrohrchen, die direkt
ins Labor gehen. Dort wird das Blut auf
Infektionskrankheiten getestet und ein
Blutbild erstellt. Es gibt Auskunft tiber
die Anzahl und Beschaffenheit verschie-
dener Zellen. Erst wenn die Tests unstrei-
tig ergeben, dass das Blut eines Spenders
medizinisch einwandfrei ist, werden die
daraus hergestellten Blutpraparate zur
Anwendung am Patienten freigegeben.
Vor einigen Jahren entdeckten UKE-
Transfusionsmediziner bei einer sol-
chen Routineuntersuchung, dass Stefan
Schwarks Blutwerte sich aufgrund einer
bis dato nicht entdeckten Infektion be-
denklich verschlechtert hatten. ,,Da hat
mich das UKE sogar an einem Freitag
abend auf meinem Handy angerufen, um
mir das mitzuteilen und um eine Nach-
untersuchung zu bitten®, erinnert sich
der Spender. ,Das war sehr hilfreich.“
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Wihrend sich Stefan Schwark nach
der Blutentnahme mit Wiirstchen und
einem bunten Salat im Imbiss starkt,

wird der Beutel mit seiner Spende
p Deckel drauf: Nach der Spende kommen die Aller guten Dinge sind drei: Die Zentrifuga-

innerhalb von wenigen Minuten auf Blutbeutel als Erstes in die Zentrifuge. Anja tion trennt das Blut in seine Bestandteile
einer Kiihlplatte gelagert und in den Borger, medizinisch-technische Laborassis- — ganz unten die roten Blutkorperchen,
tentin, bestiickt das Gerat dariiber der sogenannte ,Buffy-Coat“ und

Arbeitsbereich ,,Primére Blutkomponen- oben das gelbliche Blutplasma

tenherstellung® des Instituts gebracht.
Den Inhalt des Beutels bezeichnet man
in diesem Stadium als Vollblut, da er
noch alle Bestandteile des Bluts umfasst.
Um das Vollblut méglichst gut nutzen
zu koénnen, werden seine verschiedenen
Bestandteile isoliert — rote und weif3e
Blutkérperchen, Blutplattchen und Blut-
fliissigkeit. Der Patient erhdlt in der Re-
gel nur die Bestandteile, die er benétigt,
um das Risiko von Unvertraglichkeiten
zu verringern. Auflerdem lassen sich die
einzelnen Komponenten besser lagern.
Mit dem 4000fachen der Erdbe-
schleunigung werden die Bestandteile in
Zentrifugen voneinander getrennt. Drei
Schichten sind danach sichtbar: Unten
haben sich die roten Blutkérperchen ab-
gesetzt, auch Erythrozyten genannt. Sie

Sorgfiltige Priifung: Zusatzliche manuelle Blutgruppen-Kurzbestimmung

sind am schwersten. Die Mitte bildet eine
wolkchenartige Schicht, der Buffy Coat.
Er besteht aus weifSen Blutkorperchen
und Blutplittchen. Oben ist eine wissri-
ge, blassgelbe Schicht, das Blutplasma.
Milchig-weifSer Nebel wabert aus
den grofien Gefriergeréten heraus, in
denen das Blutplasma bei minus 70
Grad tiefgefroren wird. Nur mit einem
dicken Handschuh kann Anja Borger in
das eisige Innere fassen, um die ferti-
gen Préaparate herauszuholen. ,,Fiir die
Herstellung der Blutkomponenten gelten
besondere Sicherheits- und Hygienevor-
schriften, da es sich bei den Praparaten
um Arzneimittel handelt®, sagt die

medizinisch-technische Laborassisten- Ganz schon kalt: Die Blutkonserven werden bei vier Grad im Depot gelagert. Nadine Wurth,
tin. Alle Herstellungsschritte und -daten Dr. Julia Wilhelm und Dr. Jens Hiller (v. I.) vom Institut fiir Transfusionsmedizin priifen regel-
maRig die Bestdnde

werden liickenlos iberwacht.
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Aus den roten Blutkorperchen werden
Konzentrate hergestellt, besser als ,,Blut-
konserven® bekannt. Eine Konserve ent-
halt rund 300 Milliliter und ist, bei vier
Grad gelagert, sechs Wochen haltbar.
Viel kiirzer verfiigbar ist das Konzen-
trat aus den Blutplittchen. Es hilt sich
bei 22 Grad nur vier Tage und muss per
Flachbettagitator stindig bewegt werden,
damit es nicht verklumpt.

Knapp eine Woche, nachdem Stefan
Schwark im UKE war, zeigte sich, wie
wichtig auch seine 211. Blutspende fiir
andere Menschen war. Eine 74-jdhrige
Hamburgerin war in der Nacht als Not-
fall ins Klinikum gekommen. Im Univer-
sitiren Herzzentrum wird der Verschluss
von drei Gefaflen diagnostiziert, eine
schnelle Bypass-OP ist notwendig. Weil
sich wahrend der OP die Blutwerte
verschlechtern, entscheiden die Anésthe-
sisten, ihr ein Konzentrat aus roten Blut-
korperchen zu geben - Stefan Schwarks
Blutspende. Mit jedem Tropfen, der von
seinem Blut in ihre Adern lauft, bessert
sich der Zustand der Patientin. Die OP
gelingt.

@ Info

Zielgruppe: Spenden konnen gesunde
Menschen im Alter zwischen 18 und
68 Jahren — Frauen alle zwolf, Manner
alle acht Wochen. Die Entnahme von
450 Milliliter Blut ist fiir gesunde Men-
schen unbedenklich.

Niitzlich: Wer regelmaflig Blut spendet,
bekommt einen zusitzlichen Gesund-
heitscheck. Auffdllige Befunde im Blut
werden den Spendern mitgeteilt.

So geht’s: Am Abend zuvor keinen oder
wenig Alkohol trinken, am Tag der

Titel W

Rund 20 000 Konserven mit roten Blutkdrperchen wurden im ersten Halbjahr
2010 am UKE verbraucht — die meisten durch das Zentrum fiir Andsthesiologie

und Intensivmedizin.
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Anzahl Konserven mit roten Blutkdrperchen

. Wenn ein Patient einen Liter Blut
verliert, benotigt er zwei Konser-
ven als Ersatz

Quelle: Institut fiir Transfusionsmedizin
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Verbrauch (1. Halbjahr 2010)

Hersteller von Konzentraten aus roten Blutkérperchen 2009

20,38 %
7,487

72,14 %

Das Deutsche Rote Kreuz stellt hierzulande die
beliefern unter anderem die Pharmaindustrie

Spende keine fettreichen Speisen zu sich
nehmen und viel trinken. Neuspender
werden zunéchst untersucht; ihre Blut-
gruppe wird bestimmt und das Blut auf
Infektionserreger iberpriift. Die Spende
dauert inklusive der Untersuchung und
dem Imbiss rund eine Stunde.

Wer darf nicht spenden: Schwangere
und stillende Frauen sind ausgenom-
men, auflerdem Personen mit erhohtem
HIV- und Hepatitisrisiko. Fernreisen
auflerhalb Europas, Piercings, Tdto-

wierungen, Akupunktur, Operationen,

. Gemeinniitzige Blutspendedienste
(Universitatskliniken sowie komm. und
staatl. Krankenh&user, Bundeswehr u.a.)

Deutsches Rotes Kreuz

Private Anbieter und Industrie

meisten Blutkonserven her. Private Firmen

Schutzimpfungen und Zahnextraktio-
nen missen mehrere Wochen zuriick-
liegen und sollten unbedingt angegeben
werden.

Offnungszeiten: Neuspender sind Mo.,
Do. und Fr. von 7:30 bis 13:30 Uhr
sowie Di. und Mi. von 12 bis 18:30 Uhr
im EG des Gebédudes O 38 willkommen.
Personalausweis nicht vergessen.

Sehenswert: Weitere Informationen

und ein Kurzfilm finden sich unter:
@ www.uke.de/blutspende

UKEnews September 2010
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Blutkonserven Die Mehrzahl
der Blutspender

Fin Beutel Lebenssaft

sind Manner
(54 %).
Mehr als vier Millionen Blutkonserven werden in Deutschland jahrlich
bendtigt, und die Kliniken sind dafur allein auf Spender angewiesen.
Blut kann bislang nicht kiinstlich hergestellt werden. Um sowohl die
Versorgung als auch die Sicherheit der Patienten zu gewabhrleisten, ist ein
immenser logistischer Aufwand nétig. Die wichtigsten Fakten und Zahlen.

Selbstklebende Service-Etiketten
fiir Dokumentationszwecke

Die weltweit eindeutige Konservennummer
gewihrleistet, dass jedes Praparat 30 Jahre
lang zurtickverfolgt werden kann. Die Zahl
»276% steht fiir Deutschland, ,,220° fiir das
UKE, ,,10¢ ist die aktuelle Jahreszahl, und
die restlichen Ziffern geben Auskunft iiber
den Zahlstand der Konserven des jeweiligen

Jahres sowie die Art ihrer Verarbeitung. Die
letzte Zahl (hier die 3) ist eine Priifziffer.

Der Produktcode definiert die Art des
Blutprodukts eindeutig und enthélt
wichtige Informationen zum Her-
stellungsverfahren der Konserve wie
beispielsweise zur Art der Spende oder

der verwendeten Lagerlosung.

Die wichtigsten Informationen iiber das Blut des Spenders finden
sich in diesem Bereich des Etiketts: Blutgruppe und Rhesusfaktor.
In Deutschland gehoren 43 % der Blutgruppe A an und 41 % der
Gruppe 0. Zur Blutgruppe B zdhlen gerade einmal 11 %, zur Gruppe
AB lediglich 5 %. Konzentrate roter Blutkorperchen der Gruppe O
sind besonders gefragt, weil damit auch Patienten mit anderen Blut-
gruppen versorgt werden kénnen. Hat der Empfénger Blutgruppe 0,
braucht er auch die Konzentrate roter Blutkérperchen dieser Grup-
pe. Zu welcher Gruppe ein Mensch gehort, hingt von den individu-
ellen Merkmalen auf der Oberflache seiner roten Blutkorperchen ab.

Die Mehrzah| aller in Deutsch-
land vVerwendeten Blutkonser-
ven kommt pej Krebserkrankun-

gen zumEinsatz, gefolgt von
Operationen und
der Notfallversorgung.
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Aus Datenschutzgriinden lassen sich anhand

des Etiketts weder Alter noch Geschlecht noch Jahrlich spenden etwa

sonstige personliche Angaben zum Spender 9 000 Menschen
im UKE

ablesen. Im Bedarfsfall kann allerdings das
Institut far Tra.nsfusionsmedizin im UKE in insgesamt rund
mehreren Schritten anhand der Eurocodes und 1 5 00O Liter Blut.
Zahlenkombinationen die Identitit des Spenders

ermitteln.

Exakt 42 Tage ist eine Konserve halt-
bar, wenn sie unter optimalen Bedin-

: gungen (im Depot bei 4 °C) aufbewahrt
wird. Im UKE lagern durchgehend
rund 600 Blutkonserven. Wenn
es schnell gehen muss, betrigt die

kiirzestmogliche Zeit vom Moment

der Blutabnahme bis zum Einsatz der

Konserve gerade einmal vier Stunden.
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Rund 80 % aller
Bundesburger sind einmal
in ihrem Leben auf eine

Blutkonserve angewiesen.

In Deutschland verfiigt jedes Arzneimittel
tiber einen unverwechselbaren Namen und

eine eigene Zulassungsnummer. Da auch
Kell n

Plisigr.Cads

Blutkonserven Arzneimittel sind, erhalten sie
RATAE

ebenfalls entsprechende Bezeichnungen

transhomiaren.
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Foto: Jochen Koppelmeyer

Die Menge der roten Blutkorperchen (Erythrozy-
ten) wird bei der Herstellung des Konzentrats genau
ausgewogen. Das Minimum liegt bei 215 Millilitern,
das Maximum bei etwa 320 Millilitern. Der Preis

eines gefilterten Erythrozytenkonzentrats liegt bei
80 bis 100 Euro.
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Blutspenden

,Ein Akt sozialer Verantwortung”

Julia Langfeld (Krankenschwester)

»Seit rund zehn Jahren gehe ich regelmifig zur Blut-
spende. Als Krankenschwester am UKE habe ich téglich
mit Patienten zu tun, die auf Blutkonserven angewiesen
sind, da macht mir das kurze Piksen im Arm nichts
aus. Einige meiner Freunde und Bekannten konnte ich
auch schon dafiir gewinnen. Ich leiste gern Uberzeu-
gungsarbeit und versuche immer wieder, den Menschen
klarzumachen, dass ihnen die Blutabnahme absolut nicht
schadet. Spenden heiflt Geben, und wenn man gesund-
heitlich dazu in der Lage ist, sollte man das auch tun.*

Was bedeutet die Spende anderer fur Sie?

Henning Pelant
(Gastronom)

»Seit meinem 18. Lebensjahr
spende ich Blut. Fir mich
und meine Familie war das
schon immer eine Selbstver-
standlichkeit. Sofern ich es
zeitlich schaffe, gehe ich alle
acht Wochen zur Blut- und
ab und zu auch zur Plasmaspende. Insgesamt habe ich

schon iiber 150-mal gespendet und wurde dafiir sogar
schon einmal im Hamburger Rathaus mit anderen Spen-
dern zusammen geehrt. Dabei ist das eigentlich etwas
ganz Normales fiir mich. Blutspenden heif3t fiir meine
Begriffe, soziale Verantwortung zu tibernehmen. Dazu
sollte sich jeder gesunde Mensch verpflichtet fithlen.”

Sina Langner (Schiilerin)
»Als ich neun Jahre alt war,
bekam ich die Diagnose

Leukdmie. Neben einer
Knochenmarktransplantati-
on habe ich von da an haufig
Blutkonserven bekommen.
Manchmal vier Stiick an

einem Tag. In so einem Fall
ist man fiir jeden einzelnen Spender dankbar. Ihre
Mutter Bettina fiigt hinzu: ,,Allein das Knochenmark
war damals wie pures Gold fiir uns. Wenn man die
Krankheit selbst miterlebt, denkt man ganz anders tiber
die Notwendigkeit solcher Spenden. Seit Sinas Krankheit
haben sich meine Familie und viele unserer Freunde und
Bekannten in die Knochenmarkdatei aufnehmen lassen
und spenden auch regelméafig Blut.”
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Panajota Mazaraki (Erzieherin)

»Mit drei Monaten wurde bei mir Thalassimie, eine
angeborene Blutarmut, festgestellt. Seitdem bekomme ich
etwa alle drei Wochen zwei Blutkonserven, die mir ein
fast normales Leben erméglichen. Ich bin heute 33 Jahre
alt und weif3, dass
ich mein ganzes
Leben lang auf
die Blutspenden
anderer Menschen
angewiesen sein
werde. In meiner

™

Situation wird man
regelméflig daran erinnert, dass die gespendeten Kon-
serven tatsiachlich Leben retten. Ich kenne viele, die aus
falscher Angst ihr Blut nicht spenden, weil sie schlichtweg
nicht ausreichend dariiber aufgeklart sind. Sie wissen
nicht, dass es weder ihrem Korper schadet noch mit viel
Aufwand verbunden ist. Das ist schade, und ich wiirde

mir wiinschen, dass hier ein Umdenken stattfindet.”



Fotos: Claudia Ketels (3), Jochen Koppelmeyer

Serie: Gesundheitspark

Vorbereitet fur den Ernstfall

Die Umsetzung der Vision vom Gesundheitspark ist eines der grof3en
Zukunftsprojekte des UKE. Wir stellen lhnen in loser Folge Neubauten,
Modernisierungen und neue Anbieter auf unserem Gelande vor.

Folge 1: Behandlungszentrum fir hochkontagiose Infektionen

Die Anrufe kommen von Arzten aus
ganz Deutschland. Sie sind dringlich,
denn Gefahr scheint im Verzug. An ein
Telefonat vor wenigen Wochen erinnert
sich Dr. Stefan Schmiedel noch genau.
»Der Kollege berichtete mir, dass im
Eingang einer Karstadt-Filiale ein Afri-
kaner zusammengebrochen sei und aus
der Nase blute. Er bat mich um Rat, ob
dies Lassa-Fieber sein konne®, erzahlt der
Leitende Oberarzt des Behandlungszen-
trums fiir hochkontagitse Infektionen
(BZHI) im UKE.

Der Verdacht bestatigte sich nicht. Wie
sich herausstellte, war der Patient nicht
von dem Virus befallen. Anfragen wie

Das Anziehen der Schutzanziige wird regelma-
Rig fachiibergreifend trainiert, hier die Pflegen-
de Dagmar Panwitz und Dr. Gerhard Nordholt,
Institut fiir Medizinische Mikrobiologie, Virolo-
gie und Hygiene, bei einer Ubung. Der Anzug ist
mit einer Sauerstoffpumpe verbunden, die per
Akku betrieben wird und fiir Atemluft sorgt.
Die Luft wird durch zwei Spezialfilter geleitet

diese sind Alltag fiir die UKE-Tropen-
mediziner. Gliicklicherweise haben sie es
nur selten mit dem Ernstfall zu tun. Der
Ernstfall, das sind Patienten, die isoliert
werden miissen, weil sie sich womdglich
mit lebensbedrohlichem Fieber ange-
steckt haben, ausgel6st durch das Lassa-,
Ebola- oder Marburgvirus. Vorbereitet
sein missen die Tropenmediziner aber
auch auf das Auftreten neuer Erreger
oder die Folgen von Terroranschligen.
Um kiinftig fiir diese Ernstfille noch
besser geriistet zu sein, ist das BZHI An-
fang September in neue Rdume umge-
zogen. Im Gebéude 028 gibt es jetzt eine
Unterdruckeinheit mit drei Isolations-

Gesundheitspark W

zimmern und einer Sicherheitsschleuse.
»Das Unterdrucksystem und die hoch
effektive Schleuse garantieren, dass keine
Erreger austreten kénnen®, erklart Dr.
Schmiedel. Bisher wurden die Patienten
in speziellen Isolierzelten behandelt.

Neu ist auch eine Dekontaminations-
dusche fiir das Personal, bei der erst-
malig in Deutschland auf den Einsatz
giftiger Stoffe verzichtet wird. ,,Das
Wichtigste an unserem Konzept ist aber
die hoch qualifizierte Ausbildung von
Arzten und Pflegenden und die gute
Schutzkleidung®, sagt Dr. Schmiedel.
Einmal pro Woche trainieren Mediziner
und Pflegende in wechselnder Zusam-
mensetzung das An- und Ausziehen der
Ganzkorper-Schutzanziige; alle zwei
Monate findet eine fachiibergreifende
Grof3tibung statt. Das BZHI, geleitet von
Prof. Dr. Gerd-Dieter Burchard, gehort
zur Sektion Infektiologie und Tropenme-
dizin der I. Medizinischen Klinik.

Das BZHI hat mit drei norddeutschen
Bundesldndern Vertrége, die zu einer
Aufnahme von Patienten aus diesen Re-
gionen verpflichten, sowie ein dhnliches
Abkommen mit Nordrhein-Westfalen. In
Deutschland gibt es acht dieser Zentren.
»Wir streben eine enge Kooperation
mit anderen nationalen und internati-
onalen Zentren an, um die Versorgung
kontinuierlich zu verbessern®, sagt Prof.
Burchard.

Mit diesem blauen Symbol

sind Gesundheitspark-

Projekte gekennzeichnet,
die den medizinischen Kern des UKE
bilden: die Behandlung hochkomple-
xer Fille mit modernster Medizin in
einem Spezialistenteam. Das Symbol
steht fiir bildgebende Verfahren.
@ www.uke.de/gesundheitspark
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B Innenansichten

Gartnerei

Summeste

3

0oo Dahlien, |
setzen die

ubel. Insgesamt

zu gestalten und

dere bunte Sommer
der Gartnerei jedes Jahr in Beet
inflich oc il

LR——

!

chen Koppelmeyer (3)

A und B Biaume beschneiden und fallen,
neue Beete anlegen — die Aufgaben der
Gartner sind vielfaltig. Auch der Winter-
dienst, die AuBenreinigung und die Verkehrs-
regelung bei den Baustellen gehéren dazu.
20 Kubikmeter Griinabfall kommen jeden
Monat zusammen. Wenn im Herbst die

1000 Baume auf dem UKE-Gelande ihr Laub
abwerfen, wird es noch erheblich mehr.

C An der Hauptzufahrt bliihen jetzt

Dahlien in vielen Farben. Sie wurden Ende
Mai gepflanzt und erfreuen Mitarbeiter,
Patienten und Besucher bis in den Herbst
inein. Die Gartnerei ist Teil des UKE-Tochter-
nternehmens Klinik Facility-Management
ppendorf.

Blilhender Blickfang im Kreisel vor dem
uen Klinikum: Bis die Sommerblumen so
prachtig gedeihen, brauchen sie viel Pflege.

reprasentativen Raumen des Klinikums
benotigt werden. AulRerdem liberwintern
hier frostempfindliche Pflanzen. Drei Gartner
kiimmern sich um die Hege und Pflege von
rund 500 Pflanzen.






B Gesundheitspark

Serie: Gesundheitspark

Folge 2: RehaCentrum

Mit dem Roboter
zuruck ins Leben

Ein Schlaganfall nimmt keine Ruicksicht — er reifst Menschen von einem
Moment auf den anderen aus ihrem gewohnten Leben. Die Erkrankung
verursacht menschliche Tragodien und Kosten in Milliardenhohe. Grund
genug, in der Schlaganfall-Nachsorge neue Wege zu gehen.

Beim Bergwandern hat es Uta Schmolke
erwischt. Nahe einer Hiitte in Kérnten
erleidet die Hamburgerin im Friithjahr

Fotos: Jochen Koppelmeyer

zum zweiten Mal einen Schlaganfall. Ein
dritter folgt wenige Wochen spater. Heu-
te lernt sie mithsam, wieder zu sprechen.
Dass sie inzwischen mit ihrer geschidig-
ten rechten Hand einen Joghurtbecher
festhalten kann, ist ein Erfolg.

Wie der 68-Jahrigen geht es jahrlich
mehr als 200000 Menschen in Deutsch-
land, die ein Schlaganfall ereilt. Zwei
Drittel derjenigen, die den Teilausfall des
Gehirns tiberleben, haben in der Folge-
zeit mit belastenden Behinderungen zu
kampfen. Die Erkrankung verursacht
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menschliche Tragodien - und soziodko-
nomische Kosten in Milliardenhohe.

Griinde genug, bei der Aktivierung der

Unterstiitzung ist das A und O: Schlaganfall-
Patientin Uta Schmolke iibt mit Logopadin
Lara Kappes die Aussprache von Selbstlauten

Sprach- und Koordinationsfertigkeiten
von Schlaganfallpatienten neue Wege zu
gehen.

Mediziner der Klinik fiir Neurologie
arbeiten dazu eng mit Arzten des Re-
haCentrums Hamburg zusammen, das
vom Klinikum Bad Bramstedt getragen
wird. Das UKE hat die Einrichtung
auf dem Geldnde als Teil des Gesund-
heitsparks angesiedelt, da sie mit ihrem
medizinischen Angebot das Leistungs-
spektrum des Uniklinikums ergénzt. Die
Abstimmung zwischen behandelnden

Arzten auf UKE-Stationen soll die Ver-
sorgung verbessern.

Und so sieht das Konzept in der Praxis
aus: Die Patienten entscheiden, oft in
Abstimmung mit ihren Angehoérigen, wo
die Reha-Behandlung im Anschluss an
den Aufenthalt im UKE stattfinden soll.
Fur Uta Schmolke stand sofort fest: an
ihrem Wohnort, in Hamburg. Wéh-
rend der ersten Reha konnte ihr Mann
sie nicht regelmiflig besuchen, weil die
Wege zu weit waren. ,,Da war sie oft al-
lein, allein mit ihren Gedanken. Das war
nicht gut®, sagt Karl-Heinz Schmolke
und driickt die Hand seiner Frau dabei
ganz fest.

Kollege Roboter: Mithilfe des Hightech-
Gerats soll die Patientin die Tasse (u. r. auf
dem Computerschirm) so bewegen, dass

sie moglichst viele der herunterrieselnden
Milchtropfen auffiangt. Von diesen Therapie-
robotern sind weltweit nur rund 130 Stiick im
Einsatz




Dieses Symbol markiert

erganzende medizinische
@) Angebote des Gesund-
heitsparks auf dem UKE-

Geldnde, beispielsweise Medizin der
Grund- und Regelversorgung oder
Komplementiarmedizin. Verdeut-
licht wird diese Kategorie durch ein
Stethoskop.

@ www.uke.de/gesundheitspark

Noch wihrend Uta Schmolke im
UKE behandelt wurde, hatten ihre Arzte
bereits Kontakt mit den Medizinern des
RehaCentrums auf dem Geldnde, um
sich tiber die Fortschritte der Patien-
tin und tiber die Ansatzpunkte fiir die
anschliefflende Therapie zu beraten. ,,Die
kurzen Wege fordern einen intensiven
Austausch®, sagt Dr. Detmar Kiicken,
leitender Arzt der Neurologischen Reha-
bilitation des RehaCentrums.

Auch in der Forschung vernetzen sich
UKE-Mediziner und Reha-Arzte. Da
triftt es sich gut, dass sich die Klinik fiir
Neurologie des Uniklinikums in einem
ihrer wissenschaftlichen Schwerpunkte
mit der Erholung nach einem Schlagan-
fall beschaftigt. Dabei werden unter an-
derem die Moglichkeiten der nicht-inva-
siven Hirnstimulation untersucht, etwa
der Gleischstromstimulation oder der
Magnetstimulation. Bei der sogenannten
transkraniellen Magnetstimulation wir-
ken starke Magnetfelder von auflen auf
das Gehirn und kénnen dort bestimmte
Bereiche anregen. ,,Wir mdchten her-
ausfinden, auf welche Weise eine solche
Stimulation die Beweglichkeit oder die
Sprachfihigkeit eines Schlaganfallpati-
enten verbessert und welche Vorgehens-
weise dabei besonders effektiv ist, sagt
Dr. Friedhelm Hummel, Leitender Ober-

Gesundheitspark W

T i

Mithilfe starker Magnetfelder werden in der Klinik fiir Neurologie des UKE gezielt Bereiche des
Gehirns stimuliert. In gemeinsamen Studien wollen UKE-Mediziner zusammen mit Arzten des
RehaCentrums ergriinden, wie nicht-invasive Hirnstimulation helfen kann, etwa die Beweg-
lichkeit von Schlaganfallpatienten weiter zu verbessern. Hier tauschen sich Dr. Friedhelm
Hummel, Klinik fiir Neurologie, und Dr. Detmar Kiicken, RehaCentrum, liber die Moglichkeiten

gemeinsamer Forschung aus

arzt der Klinik. Das Konzept der Studie
sieht vor, dass ein Patient, der etwa nach
einem Schlaganfall an einer Lihmung
seiner rechten Hand leidet, im RehaCen-
trum mit modernsten Therapieformen
behandelt wird. Zum Beispiel, indem er
intensiv mit einem Armroboter trainiert,
der Bewegungen auf einem Bildschirm
steuert. Mit zielgerichteten Bewegungen
fangt der Erkrankte dabei virtuell Milch-
tropfen in einer Tasse auf oder wischt
eine verschmutzte Herdplatte sauber.
»Mit dieser Art der Therapie werden

im Gehirn neue Nervenverbindungen
gekniipft. Diese sollen die Aufgaben von
Gehirnarealen iibernehmen, die durch
den Schlaganfall unwiederbringlich
geschadigt wurden®, sagt Dr. Kiicken.
Parallel zum motorischen Training wird
der Patient im UKE im Zuge von Studien
mit der Gleichstromstimulation behan-
delt, mit der unterstiitzend diejenigen

Bereiche des Gehirns angeregt werden,
die etwa fiir die Beweglichkeit der rech-
ten Hand zustandig sind. ,,Je mehr wir
dariiber wissen, wie die Kombination aus
Stimulation und Reha-Training wirkt
und nach welchen Mustern die Erho-
lung des Patienten abléduft, desto besser
wird es uns langfristig gelingen, diese
Erkenntnisse in eine individuell zuge-
schnittene Therapie zu iibersetzen®, sagt
Dr. Hummel.

@ Kontakt

Sprechstunde fiir Schlaganfall-Nach-
sorge der Klinik und Poliklinik fiir
Neurologie im UKE,

Terminvergabe: (040) 74 10-527 80

@ www.uke.de/kliniken/neurologie

RehaCentrum Hamburg
Neurologische Rehabilitation
Tel.: (040) 253063-0
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Gesundheitsforderung

Leben ohne

Im UKE dreht sich alles um die
Gesundheit der Patienten. Aber
auch die Gesundheit von UKE-Mit-
arbeitern ist ein wichtiges Anliegen.
Wir stellen in loser Folge Angebote
fir UKEler vor, die eine gesunde
Lebensfiihrung unterstutzen.

Folge 4: Raucherentwohnung

Wenn Michael Schultes Rechnung
stimmt, diirfte er in den vergangenen

20 Jahren etwa 146 000 Zigaretten ge-
raucht haben. Eine Schachtel am Tag war
fiir den 41-jahrigen Familienvater lange
Zeit Normalitit. ,Am Anfang war es der
Stress auf der Arbeit, mit der Zeit wurde

das Rauchen dann zur Gewohnheit®,

Fotos: Jochen Koppelmeyer

Der Austausch in der Gruppe hilft und moti-
viert die Kursteilnehmer
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erzahlt er und schaut auf das Flipchart in
der Ecke des Raumes. ,,Zuversichtsbaro-
meter” steht ganz oben auf dem Papier,
darunter eine Tabelle mit Wochenanga-
ben und Prozentzahlen. Schulte steht auf
und tragt seinen Namen in die ,,100-Pro-
zent-Spalte® ein - seit sechs Wochen hilt
er sich wacker an der Barometer-Spitze.
Einmal pro Woche besucht
der UKE-Mitarbeiter
eineinhalb  Stunden

fur

das

etwas Neues zu ersetzen.“ Das Konzept
des Seminars, das sich iiber acht Wo-
chen erstreckt, ist erfolgreich. Immerhin
schaffen 41 Prozent der Teilnehmer den
dauerhaften Ausstieg aus der Nikotin-
sucht. Es ist die Mischung aus Gruppen-
dynamik, therapeutischer Technik und
dem Verlassen eingefahrener Denkmus-
ter, die die Raucher motiviert.
Michael Schulte spart nun
jeden Tag die fiinf Euro,

»Rauchfrei“-Programm im M d e #- die er sonst fiir Zigaretten

Uniklinikum. Schon we-
nige Tage nach dem ersten
Treffen setzte er einen Schluss
strich. ,,Ich war gerade auf dem Nach-
hauseweg von der Arbeit, als mir klar
wurde, dass ich so nicht weitermachen
will.“ Er setzt sich auf eine Bank und
raucht seine letzte Zigarette. Die ange-
brochene Schachtel und das Feuerzeug
wirft er in einen Miillcontainer. ,,Seitdem
bin ich eisern geblieben®, sagt er.
Kursleiterin Gisela Nauruschat
kennt die Problematik, mit der Raucher
kdmpfen, die von ihrer Sucht loskommen
wollen: ,,Die Teilnehmer miissen lernen,
die Funktion zu erkennen, die das Rau-
chen fiir sie erfiillt, um diese dann durch

ausgegeben hitte, um sich
in einem Jahr von dem Geld
etwas zu gonnen. ,,Vielleicht
eine Reise nach Wien oder Barcelona®,
iiberlegt er. Aber ganz gleich, wohin es
letztlich gehen soll - Michael Schulte
wird als Nichtraucher reisen.

@ Info

Das ,,Rauchfrei“-Programm findet in
den Riaumen des Deutschen Zentrums
fiir Suchtfragen des Kindes- und
Jugendalters im UKE statt. Die Kosten
von rund 168 Euro werden von Kran-
kenkassen teilweise erstattet. Anmel-
dung bei Frau Gisela Krause (-542 17).



Integriertes betriebliches Gesundheitsmanagement

Gebundelte Kompetenz in
Gesundheitsfragen

Unter dem Oberbegriff ,betrieb-
liches Gesundheitsmanagement”
verbergen sich eine ganze Reihe von
Angeboten, die sich gezielt um das
Wohlbefinden der Mitarbeiter am
UKE kiimmern.

Ein erfolgreiches Unternehmen braucht
fitte Mitarbeiter. Mit betrieblicher Ge-
sundheitsférderung lassen sich Kranken-
stainde und Fehlzeiten senken, Unfille
verhiiten und nicht zuletzt Motivation
und Engagement erhalten, wenn nicht
gar erhohen. Im UKE gibt es schon seit
langer Zeit diverse Mafinahmen zur

Gesundheitsférderung. Neu ist, dass

die einzelnen Bereiche nun unter einer
einheitlichen Steuerung zusammenge-
fasst werden, um Aufgaben und Projekte
in Zukunft effizienter zu gestalten und
starker miteinander zu vernetzen.

Ob es um Arbeitsplatzgestaltung,
Suchtprévention oder Fitness-Kurse geht
- die Angebote gliedern sich jetzt in vier
Gruppen, die allesamt unter dem Ober-
begriff , Integriertes betriebliches Ge-
sundheitsmanagement” gefithrt werden
(siehe Grafik). Die zentrale Leitung setzt
sich sowohl aus einer ,,Steuerungs-“ als
auch einer ,,Arbeitsgruppe Gesundheit®

Klinik W

zusammen. Die sechsképfige Steuerungs-
gruppe unter Beteiligung des Vorstands
gibt Ziele fiir die unterschiedlichen
Projekte vor und entscheidet tiber deren
Verwirklichung. Sie trifft sich zweimal
jahrlich und verabschiedet den Jahres-
bericht Gesundheit. Die ,,Arbeitsgruppe
Gesundheit® ist fiir die konkrete Umset-
zung der Projekte zustdndig und dient
als Koordinationsstelle zwischen den
Abteilungen. Wer sich fiir die Angebote
im Detail interessiert, findet umfassende
Information im QS-Handbuch (Punkt
1.5.38). Eine eigene Intranet-We