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Aus den Kliniken

Jubilare Oktober,
November und
Dezember

Der Klinikumsvorstand bedankt sich
fiir die jahrelange engagierte Arbeit

40-jahriges Jubilaum

Gisela Saputo,
Kinderkrankenschw. Frauenklinik;
Sabine Schmiedel,
Kinderkrankenschw. Kinderklinik;
Marie-Theres,

Stadtfeld, Vertrauenspers. der
Schwerbehinderten.

25-jdhriges Jubildum

Katarina D‘Accione,

Krankenschw. Chirurgische Klinik;
Ursula Bischof-Murray,
Pflegehelferin Frauenklinik;
Florentina Calaras,

Krankenschw., Medizinische Klinik;
Erna Dorr,

Krankenschw., Hautklinik;

Alwine Ebel,

Krankenschw. Medizinische Klinik;
Karin Eschwey;

Krankenschw. Medizinische Klinik;
Dr. Ingrid Hauf3er-Siller,
Diplom-Biologin Hautklinik;

Marita Heilke,

M.T.L.A. Transplantationsimmunologie;
Petra Hofer,

Arztsekr. Chirurgische Klinik;
Martina Kemmling-Fuchs,
Krankenschw. Psychiatrische Klinik;
Luzie Kopietzki,

Kiichenarbeiterin, Speiseversorgung;
Heike Kiibler,

Unterrichtsschw., Akademie;
Gisbert Langer,

Maler HA 3.2.3 Bautechnik;
Andreas Miiller,

Hausarbeiter, Kinderklinik;

Tsering Ngodup,

Krankenpfl. Medizinische Klinik;
Christel Plep,

Hausgehilfin Frauenklinik;

Irene Rehberger,

Versorgungsass. Kindermedizin;
Marianna Rogers,
Unterrichtsschw., Akademie;

Kornelia Sautner,

Arzthelferin, Zentrallabor-
Analysezentrum;

Michael Schaaf,

Laborgehilfe HA 4;

Sieglinde Schuldt,

Gesundheits- und Krankenpflegerin,
Andsthesiologische Klinik;

Michael Sperker,
Desinfektionshelfer, Medizinische Klinik;
Kurt Stadler,

Elektriker HA 3;

Eva-Maria Wilhelm,

Krankenschw. Hautklinik;

Lucia Yeh,

Krankenschw. Medizinische Klinik.

Der Klinikumsvorstand dankt den
Jubilaren und wiinscht alles Gute!

Lila Jubilare

20-jdhriges Jubildum
Brigitte Sauer, Chirurgie;
Margot Zinser, Medizinische Klinik.

10-jdhriges Jubildum

Renate Haas, Christa Herrmann, Diet-
rich Horn, Jutta Kocher, Chirurgie; Hel-
ga Riel, Chirurgie und Kopfklinik; In-
grid Geiss, Kopfklinik.

5-jdhriges Jubildum

Elke Geisert, Ursula Lampert und Heidi
Wilson, Chirurgie; Dorit Heinzelmann-
Ernst, Gabriele Ruland-Dubil und An-
nerose Sieber, Kinderklinik; Inge Gut-
fleisch und Eva Uberle, Kopfklinik;
Gisela Drazdik, Maria Kramer und Ger-
trud Teufel, Medizinische Klinik.

Freuten sich iiber ihr rundes Dienstjubildum: Die ,,Lila Damen* bei ihrer Weihnachtsfeier.

Die Kaufmdnnische Direktorin Irmtraut Giirkan gratulierte den Jubilaren zu ihrer
langjéhrigen Tdtigkeit am Universitdtsklinikum.




Aus den Kliniken

War es das mit der Schweinegrippe?
Interview mit Professor Dr. Klaus Heeg und Professor Dr. Hans-Georg Krdusslich,
Pandemie-Taskforce und Department fiir Infektiologie
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Prof. Dr. Klaus Heeg lief3 sich als einer der ersten Mitarbeiter am Klinikum impfen.

Ist die Grippewelle vorbei?

Die Meldezahlen fiir Neuinfektionen
sinken seit etwa 2 Wochen, ebenso die
Zahl der gemeldeten neuen Todesfdlle.
Die erste Welle der Epidemie scheint
sich damit abzuschwdchen, genau wird
man das aber erst in 2-3 Wochen sagen
konnen. Auch danach wird es jedoch
noch zu weiteren Erkrankungen kom-
men und eine zweite Welle zur ,,norma-
len“ Grippezeit im Januar/Februar ist
moglich.

Wie viele Mitarbeiter haben sich gegen
die Schweinegrippe impfen lassen?

In Heidelberg wurden vom betriebs-
arztlichen Dienst etwa 2500 Mitarbeiter
und Studenten geimpft, wobei es je-
doch grof3e Unterschiede in den einzel-
nen Bereichen gibt.

Ist die Task-Force zufrieden mit der
Impfaktion am Klinikum? Sollen sich
die Mitarbeiter weiter impfen lassen?
Im Grof’en und Ganzen ist die Impfak-
tion nach anfanglichen Schwierig-
keiten mit der Versorgung mit Impf-
stoff sehr gut gelaufen. Die Taskforce
dankt hierfiirim Besonderen allen Mit-
arbeitern, dem betriebsérztlichen
Dienst sowie der Klinikumsapotheke

fiir ihren Einsatz. Da eine zweite Infek-
tionswelle nicht auszuschliefien ist,
besteht weiterhin eine eindeutige
Impfempfehlung.

Gab es Probleme mit der
Unvertraglichkeit des Impfstoffs?
Der Impfstoff wurde im Allgemeinen
gut vertragen, im Gegensatz zu dem
normalen Grippeimpfstoff waren die
lokalen Beschwerden nach der Imp-
fung jedoch haufiger und unange-
nehmer. Zwei im zeitlichen Zusam-
menhang mit der Impfung
auftretende schwerere Nebenwir-
kungen wurden gemeldet und der
ursdchliche Zusammenhang mit
der Impfung wird untersucht.

Gab es neben dem Todesfall
weitere schwere Félle am
Klinikum?

Insgesamt wurden sowohl bei Er-
wachsenen als auch bei Kindern
mehrere sehr schwere Verlaufs-
fille der neuen Influenza beo-
bachtet, die jedoch aufgrund der
raschen intensivmedizinischen
Mafinahmen erfolgreich behan-
delt werden konnten.

Welche Patienten werden geimpft?
Entsprechend der Empfehlung des Ro-
bert-Koch-Instituts (RKI) und der stin-
digen Impfkommission wurden einige
stationdr aufgenommene Patienten mit
chronischen Vorerkrankungen geimpft.
Die ambulanten Patienten wurden an
die jeweiligen Hausdrzte verwiesen, da
unser Impfstoffkontingent nur fiir Per-
sonal und stationdre Patienten vom
Land zugeteilt worden ist.

Welches Resiimee kann man

bislang ziehen?

Insgesamt ist es gelungen, die Auswir-
kungen der Epidemie fiir die Patienten,
die Beschdaftigten und das Klinikum
sehr gering zu halten. Insbesondere
die VorsorgemafRinahmen (Hygiene-
mafinahmen, Impfung) haben hierzu
beigetragen.

Was empfehlen Sie den Mitarbeitern?
Die Impfung fiir sich selbst und Ange-
horige zu vervollstandigen sowie strikt
auf die Einhaltung der Hygienevorga-
ben zu achten.

Das Interview fiihrte Annette Tuffs

Akthiitht akuter respiratarischer Erkrankungen+

el

Quelle: RKI, Stand: 11.12.209
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Aus der Verwaltung

Bessere Erreichbarkeit dank

neuer Organisation

Personalabteilung und - abrechnung wurden umstrukturiert

» Aufgaben

Die Personalabteilung und Perso-
nalabrechnung beraten und be-
treuen die Beschdftigten in allen
Fragestellungen zum Arbeits-, Tarif
- und Sozialversicherungsrecht.

Das Aufgabenfeld erstreckt sich
vom operativen Personalgeschaft
(z.B. Einstellungen, Personal-
datenpflege, Abrechnung der Ge-
hélter, Kontakt Personalrat, etc.)
tiber Personalcontrolling (Perso-
nalbudget der Abteilungen) und
Arbeitszeitmanagement bis hin zu
Fragen der Personalplanung.

Stephan Gottmann,
Leiter der Personalabteilung.
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Personalabteilung und Personalab-
rechnung haben sich im Oktober 2009
umorganisiert und sind damit auf be-
vorstehende Anderungen zum Jahres-
wechsel 2009/2010 vorbereitet.

Ab dem kommenden Jahr betreuen die
Mitarbeiter beider Abteilungen zusétz-
lich zu den Beschaftigten des Klini-
kums und der Medizinischen Fakultat
auch die Angestellten der Klinik-Ser-
vice-GmbH (KSG) sowie die Zivildienst-
leistenden. Die bestehenden Teams
wurden daher zu zwei klinischen
Teams, einem Team fiir die Vorklinik/
Institute sowie einem Team fiir die Be-
teiligungsgesellschaften zusammenge-
fasst.

Dariiber hinaus werden die Abtei-
lungen im Zuge der Fusion mit der
Orthopédischen Klinik um deren Perso-
nalbetreuungsteam erganzt. Seit Au-
gust 2009 liegt zudem die Organisation
des Ideenwettbewerbs in den Handen
der Personalabteilung.

,Die notige Umstrukturierung unserer
Betreuungsteams hat auBerdem zur
Folge, dass wir nun besser erreichbar
und  Vertretungsregelungen  klarer
sind,“ so Personalabteilungsleiter Ste-
phan Gottmann.

Aktuelle Ansprechpartner, sowie Infor-
mationen zu Aufgaben und Zustandig-
keiten, Tarifvertragen und Dienstver-
einbarungen finden sich im Intranet auf
der aktualisierten Homepage der
Hauptabteilung 1. Red.

Psychosoziale Beratung

fiir Mitareiterinnen und Mitarbeiter:

Kontakt und Sprechzeiten

Terminvereinbarung

Tel.: 35 756 (Annette Bellm)

Tel.: 89 70 (Sekr.)

E-Mail: Annette.Bellm@med.uni-
heidelberg.de

Sprechzeiten:

Dienstag: 8 bis 16 Uhr
Mittwoch: 11 bis 14.30 Uhr
Freitag: 8 bis 14 Uhr

Weiter Informationen unter:
www.klinikum.uni-heidelberg.de/
Betriebsarzt

Weitere Vertrauenspersonen:

Personalrat
Gabriele Oppenheimer
Tel.: 7017

Beauftragte fiir Chancengleichheit
Martina Weihrauch
Tel.:7019

Vertrauensperson der
Schwerbehinderten
Marie-Theres Stadtfeld
Tel.: 7018

Suchtberatungsstelle
Friedegard Grajales-Robles
Tel.:8962

Jugend- und Azubi- Vertretung
Silvio Hartling
Tel.: 7999

Klinikseelsorge
Vermittlungsstelle
Tel.: 7857

Team-Supervision
Psychosomatische Klinik /
Med. Psychologie

Prof. Jochen Schweitzer
Tel.: 8152



Aus der Verwaltung

Hilfe bei Mobbing und Burnout

Betriebsarztlicher Dienst bietet psychosoziale Beratung an

Uberlastet?  Unterfordert?
Stress mit den Kollegen?
Seit Marz 2009 konnen sich
Beschiftigte des Klinikums
von Diplom-Psychologin
Annette Bellm bei Proble-
men am Arbeitsplatz psy-
chologisch beraten lassen.
Die Psychosoziale Beratung
des Betriebsarztlichen
Dienstes wird nach dreijdh-
riger Pause wieder angebo-
ten und kann wahrend der
Arbeitszeit in Anspruch ge-
nommen werden.

Diplom-Psychologin und Therapeutin Annette Bellm unterstiitzt
Klinikumsmitarbeiter bei Problemen im Arbeitsalltag.

Frau Bellm, weshalb
brauchen Klinikums-Beschdftigte Ihre
Unterstiitzung?

Beschdftigte spiiren eine permanente
Herausforderung durch Verdnderungs-
druck, Funktionsverschiebung und
Zeitmangel. Gerade in den Berufen im
Gesundheitswesen ist das Krankheits-
risiko fiir Depressionen, Angste, Such-
terkrankung u.a. hoch, da die Beschaf-
tigten sich hadufig mit einem
iberhohten Idealbild zusatzlich unter
Druck setzen. Die psychische Belast-
barkeit hdangt davon ab, wie man sich
mit seiner Arbeit und dem Betrieb
identifizieren kann, ob die Zusammen-
arbeit im Team und die Kommunikati-
on mit Vorgesetzten und Mitarbeitern
klappen. Viele wissen allerdings gar
nicht, wie sie mit Kollegen, Mitarbei-
tern oder Vorgesetzten kommunizie-
ren sollen.

Was bieten Sie den Mitarbeitern an?

Ich biete mich als vertrauliche Ge-
sprachspartnerin fiir alle Beschdftigte
— vom Vorgesetzten bis zum Auszubil-
denden - an, die mit Niederlagen im
Berufsalltag, wie unfreiwilligem Ar-
beitsplatzwechsel oder Krankungen,
Mobbing, Burnout, Unterforderung,
fehlender Solidaritdt im Team, Kon-

flikten mit Kollegen und Vorgesetzten
oder auch mit psychischen Erkran-
kungen, wie Sucht, Angst, Depression,
usw., zu kdampfen haben. Ich unter-
stlitze die Mitarbeiter dabei, Stress
und Druck im Arbeitsalltag zu bewalti-
gen und psychischen Belastungen am
Arbeitsplatz aktiv entgegenzuwirken.
Ich bin Ansprechpartner, wenn ein Kol-
lege eine akute Krise wie eine Panikat-
tacke erleidet, um die Situation einzu-
schdtzen, den  Betroffenen zu
beruhigen und ggf. weitere Schritte zu
veranlassen.

Wie kann man sich die Psychosoziale
Beratung vorstellen?

Jeder Betroffene ist Experte in seinem
beruflichen Umfeld mit entspre-
chenden Kompetenzen und Schwierig-
keiten. Darauf aufbauend erarbeiten
wir im gemeinsamen Gesprdach neue
Perspektiven, Ziele und Losungsalter-
nativen. Es kann bei einem einmaligen
Gesprach bleiben oder wir vereinba-
ren weitere Gesprdchstermine. Auch
Gruppengesprdache mit Kollegen oder
Vorgesetzten sind auf Wunsch mog-
lich. Dazu empfehle ich eine Team-Su-
pervison von Professor Jochen
Schweitzer, Institut fir Medizinische
Psychologie. Ebenso kénnen wir eine

andere Moglichkeit professi-
oneller Unterstiitzung fin-
den. Manchmal geniigt auch
schon ein Telefonat, z.B.
wenn es darum geht, welche
Techniken zu erfolgreichen
Teamgesprachen verhelfen.
Alle Gesprdache unterliegen
der Schweigepflicht.

Welche Hilfen kénnen
Mitarbeiter noch in
Anspruch nehmen?

In der psychosozialen Ein-
zelberatung begleite ich in
der Entwicklung des Stress-
und Krisenmanagements, wenn es um
bessere Kommunikation im Team, in-
dividuelle Bewaltigungsstrategien bei
Burnout, Mobbing oder ,,innerer Kiin-
digung“ geht. Ich helfe beim Erarbei-
ten von Handlungsalternativen um in
neue Verhaltens-, Gefiihls- und Denk-
muster zu finden. Soll eine psychisch
belastende Situation am Arbeitsplatz
verdndert werden, biete ich an, ein
Klarungsgesprach mit den gewiinsch-
ten Gesprdchspartnern vorzubereiten.
Ich unterstiitze bei der Suche nach L6-
sungen von Konflikten am Arbeitsplatz
und kann auch bei schwierigen Ge-
sprdachen als Vertrauensperson dabei
sein.

Wer nimmt Kontakt mit Ilhnen auf ?

Die innerbetriebliche psychosoziale
Beratung ist ein freiwilliges Angebot,
Interessenten sollten selbst den Kon-
takt zu uns suchen. Somit bitten wir
alle betroffenen Mitarbeiter, das Ge-
sprach zuerst untereinander zu suchen.
Ebenso kann in der Psychosozialen Be-
ratung ein geplantes Gesprdach mit Kol-
legen, Vorgesetzten und Mitarbeitern
vorbereitet werden.

Das Interview fiihrte Tina Bergmann.
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Aus der Verwaltung

Information in vier Sprachen

Neue Broschiire und Webseite des International Office

Am Klinikum sind jahrlich steigende
Zahlen von Patienten aus dem Aus-
land zu verzeichnen. Diese kommen
insbesondere aus Russland, den Golf-
staaten und europdischen Nachbar-
landern. Mit der Einrichtung des Inter-
national Office seit Jahresanfang
wurde eine zentrale administrative An-
laufstelle fiir diese Patientengruppe
geschaffen.

Gleichzeitig finden gezielte Marketing-
Aktivitaten, wie der Aufbau einer Web-
site flir internationale Patienten,
schrittweise Umsetzung: Unter www.
heidelberg-university-hospital.com
finden Besucher der Seite Informati-
onen iiber die Angebote des Klinikums
auf Englisch, Russisch, Arabisch und
Deutsch. In der Rubrik ,,Behandlungen
und Erkrankungen“ werden ausge-
wahlte Schwerpunkte des Klinikums,
wie die Onkologie oder Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, prdsentiert. Daneben
bietet die Seite alles Wissenswerte
rund um organisatorische, administra-
tive und finanzielle Fragen.

Traatnent Py ard
Appantrant

Dranpoea ard
Trastraris

SCIENTIFIC EXCELLENCE FOR YOUR HEALTH
Heldelberg Unbrarsity Hospital Walktomes International Patienis

Momentan befindet sich die Website
noch in der Aufbauphase. Voraussicht-
lich werden die medizinischen Texte
bis Anfang 2010 vollstandig zur Verfi-
gung stehen. Die Informationen nicht-
medizinischer Art sowie die gra-
phischen Elemente werden permanent
erweitert und optimiert.

Zusatzlich gibt es seit November 2009
eine Broschiire mit dem Titel ,,Scienti-
fic Excellence for Your Health — Heidel-
berg University Hospital Welcomes In-
ternational Patients“. Sie vermittelt in
den Sprachen Englisch, Russisch und
Arabisch ebenfalls einen Uberblick
tiber das Klinikum und seine Behand-
lungsschwerpunkte. Die Broschiire
liegt im Klinikum aus und wird an ex-
terne Partner weitergegeben. Auf der
Healthcare Travel Exhibition in Dubai
fanden im November die ersten Exem-
plare bereits viele interessierte Be-
trachter und Leser.

Kerstin Ammon

Frascc fordiom o Informatoe  Contan

=] —

Searth

International | DFFICE

www.heidelberg-university-hospital.com
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Sammlung Prinzhorn

,Surrealismus
und Wahnsinn*

Sonderausstellung bis
14. Februar 2010

Die Ausstellung zeigt rund 120 Bil-
der, Zeichnungen, Druckgraphiken
und Schriften. Surrealistische Werke
werden Arbeiten aus der Sammlung
Prinzhorn gegeniibergestellt.

Die Sammlung Prinzhorn als
Inspirationsquelle der Surrealisten

Die Sammlung Prinzhorn an der
Psychiatrischen Klinik geht auf das
Sammlungsprojekt des Kunsthi-
storikers und Arztes Hans Prinz-
horn (1886 bis 1933) zuriick. Prinz-
horns 1922 erschienenes Buch
,Bildnerei der Geisteskranken*
brachte Max Ernst noch im Erschei-
nungsjahr nach Paris und machte
es dort im Kreis der Surrealisten
bekannt. Es wurde zur ,,Bibel der
Surrealisten®, die vielen Kiinstlern
als Inspirationsquelle diente. In
der Ausstellung kann der Betrach-
ter diese Anregungen durch Bild-
vergleiche nachvollziehen, unter
anderem bei August Natterer, Max
Ernst, August Klett, Hans Bellmer,
Salvador Dali und Carl Lange.



Aus der Verwaltung

Entgeltumwandlung jetzt auch fiir Arzte méglich

Weitere Informationen im Intranet unter , Tarifportal/Entgeltumwandlung®

Ab sofort ist es auch fiir die
Arzte des Klinikums, die unter
den Tarifvertrag fiir Arzte fal-
len, moglich, ihre Altersver-
sorgung im Rahmen der soge-
nannten Entgeltumwandlung
aufzustocken. Diese Um-
wandlung fiihrt neben dem
Aufbau einer zusatzlichen
Rente auBerdem in vielen Fal-
len zu Steuer- und Sozialversi-
cherungsvorteilen.

Nun kénnen auch Arzte am Klinikum einen Teil ihres Gehalts fiir eine
zusdtzliche betriebliche Rente aufwenden.

,Dies ist eine gute Mdglich-
keit fiir unsere Arzte, in ihre
Altersversorgung zu investieren®, meint
Stephanie Wiese-Hef3, Leiterin der
Hauptabteilung 1. ,Wir haben diese
Moglichkeit am Klinikum fiir alle ande-
ren Beschaftigten bereits seit geraumer
Zeit, die Arzte waren bislang tariflich
auBen vor. Gerade im drztlichen Be-
reich konnen sich aber die steuerlichen
Vorteile wirklich rechnen.

Der Tarifvertrag, der der Entgeltum-
wandlung zugrunde liegt, sieht vor,
dass die Entgeltumwandlung im Wege
einer Direktversicherung, einer riickge-
deckten Unterstiitzungskasse oder

» Info: Warum es sich lohnt!

Bei der Entgeltumwandlung kon-
nen Arbeitnehmer einen selbst be-
stimmten Teil ihres Gehalts fiir
eine zusdtzliche betriebliche Al-
tersversorgung aufwenden. Diese
Betrdge zieht der Arbeitgeber di-
rekt vom Bruttolohn ab und zahlt
sie als Beitrag in die Altersvorsor-
ge ein. So sinkt das ausgezahlte
Einkommen und es fallen, abhan-
gig von der personlichen Ver-
dienstsituation, u.U.  weniger
Lohnsteuern und Sozialabgaben
an. Die Rente, die man aus der Ent-
geltumwandlung bezieht, muss
aber versteuert werden

T T

auch bei der Versorgungsanstalt des
Bundes und der Lander (VBL) durchge-
fiihrt werden kann. Arzte haben in die-
sem Rahmen die Moglichkeit, sich indi-
viduell einen geeigneten Anbieter
auszusuchen. Allerdings miissen die
potentiellen Anbieter bestimmte Krite-
rien erfiillen, die gewdhrleisten, dass
nur ,gesunde“ Unternehmen die Al-
tersversorgung betreuen. Ein Kriterium
ist daher z.B. die Verteilung der Ver-
tragskosten auf mindestens 5 Jahre.
Dies ist nicht nur fiir die drztlichen Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter wichtig,
sondern auch fiir das Klinikum.

Aufbau einer zuséatzlichen
betrieblichen Rente

Uber das Verfahren zur Umwandlung
sind alle Arztinnen und Arzte in einem
Anschreiben personlich informiert wor-
den. Dieses Informationsschreiben so-
wie samtlich Formulare und Hinweise
finden Sie im Intranet unter ,Tarifpor-
tal/Entgeltumwandlung®. Ebenso fin-
den Sie dort die genauen Bestim-
mungen  des  Tarifvertrags  fiir
Entgeltumwandlung.

Wir empfehlen allen Arztinnen und
Arzten, die eine Entgeltumwandlungs-
vereinbarung abschlieRen wollen, sich
Uiber den geeigneten Durchflihrungs-
weg, die steuer- und sozialversiche-

rungsrechtlichen Folgen so-
wie den besten
Versicherungsanbieter bera-
ten zu lassen. Insbesondere
sollten folgende Fragen eine
Rolle spielen:

» steuerliche Auswirkungen
im  konkreten Einzelfall
(unter  Beriicksichtigung
von §§ 3Nr. 56 und 3 Nr. 63
EStG - wichtig vor allem bei
Pensionskasse (VBL) und
Direktversicherung)

» Entgeltdnderungen (Was passiert,
wenn die Hohe des umgewandelten
Betrages vermindert/erhdht werden
soll?)

» Portabilitat (Was passiert bei einem
Arbeitgeberwechsel? Kann die Versi-
cherung privat weitergezahlt wer-
den? Kann der neue Arbeitgeber die
Versicherung {ibernehmen? Wichtig
ist dieser Punkt vor allem bei einer
Unterstiitzungskasse, da bei dieser
die Portabilitat haufig nur sehr ein-
geschrankt moglich ist.)

Wir bitten um Verstandnis, dass wir
aus haftungsrechtlichen Griinden kei-
ne Beratung zur Altersvorsorge ma-
chen konnen. Diese Beratung muss
iber den jeweiligen Versicherungsan-
bieter erfolgen.

Die Personalabteilung

Gerne kdnnen Sie sich an folgende
Service-Adressen wenden:

MLP (Finanzdienstleister)
Tel.: 06222 / 308 85 03
E-Mail: Uniklinik_HD@mlp.de

VBL

Service-Tel.: 0721 / 155 886
E-Mail: uniklinika@vbl.de
www.vbl.de/uniklinika
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Aus den Kliniken

Leber-Lebendspende fiir
die kleine Ashviny

Seit ihrer Geburt litt die kleine Ashviny
an einer seltenen, lebensbedrohlichen
Fehlbildung der Galle, die unbehandelt
innerhalb weniger Monate zum Tod
fiihrt. Im Alter von nur vier Monaten
wurde ihr daher vom Heidelberger
Transplantationsteam um Operateur
Professor Dr. Jan Schmidt, Leitender
Oberarzt der Klinik fiir Allgemein-, Vis-
zeral- und Transplantationschirurgie, in
Zusammenarbeit mit dem Zentrum fiir
Kinder- und Jugendmedizin ein Teil der
Leber ihrer Mutter eingesetzt.

Ashviny hatte gleich doppelt Gliick.
Ihre Eltern, die aus den Biirgerkriegs-
gebieten Sri Lankas stammen, fliichte-
ten vor ihrer Geburt und beantragten
in Deutschland Asyl. In Sri Lanka wére
eine Lebertransplantation nicht mog-
lich gewesen, in Deutschland konnte
sie jedoch direkt nach der Diagnose

AR |

T i X

Ashviny und ihre Eltern mit den Arzten (von links nach rechts) Professor Dr. Claus Schmitt,
Oberarzt an der Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin, Professor Dr. Jan Schmidt, Leitender
Oberarzt an der Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und Transplantationschirurgie, und Dr. Guido
Engelmann, Oberarzt an der Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin.

behandelt werden. Zudem kam ihre
24-jahrige Mutter als Lebendspende-
rin eines Leberteils in Frage, so dass
nicht auf das Spenderorgan eines Ver-
storbenen gewartet werden musste
und das Baby in gutem Allgemeinzu-

stand operiert werden konnte. Inzwi-
schen hat sich fiir Ashvinys Familie
vieles zum Guten gewendet: Das klei-
ne Maddchen ist in einem gutem Zu-
stand, der Vater hat in Deutschland
eine Anstellung gefunden. HD

Neues intraoperatives MRT in
der Neurochirurgie

Ein schadrferes Bild vom Hirntumor: Mit
einem neuen, speziellen Magnetreso-
nanztomograph (MRT) in der Neurochi-
rurgischen Klinik kénnen nun auch be-
sonders heikle Hirntumoren wahrend
der Operation prdzise dargestellt und
daher griindlicher entfernt werden.
Dies erlaubt den Heidelberger Neuro-
chirurgen die Operation von Patienten,
die zuvor nur unbefriedigend behan-
delt werden konnten. Bilddaten aus
der MRT vor der Operation flieen zwar
in die dreidimensionale computerge-
stiitzte OP-Planung ein, bei der Opera-
tion verschiebt sich aber das Gehirn.
Eine MRT wahrend der Operation (in-
traoperativ) liefert ohne Risiko fiir den
Patienten aktuelle Bilder. Der neue
Magnetresonanz-Tomograph ist mit ei-
ner magnetischen Feldstdarke von 1,5
Tesla mehr als sieben Mal starker als
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sein Vorganger. ,Mit diesem MRT ha-
ben wir wieder den Anschluss an die
Weltspitze geschafft”, erklart Arzt-
licher Direktor Professor Dr. Andreas
Unterberg. In Deutschland verfiigen
nur noch die Universitatskliniken in
Kiel, Erlangen und Ulm sowie das INI
in Hannover {iber vergleichbare Ge-
rdte. Die Kosten von rund zwei Millio-
nen Euro fiir neues Gerat und Umbau
tragt das Klinikum.

Spektakuldre Leber-Operation
auBBerhalb des Bauchraums

Spektakuldre Krebsoperation durch
das Heidelberger Transplantations-
team: Mit einem weltweit selten
durchgefiihrten  Eingriff hat ein
16-kopfiges Team der Kliniken fiir All-
gemein-, Viszeral- und Transplantati-
onschirurgie und fiir Andsthesiologie
einem 6o0-jahrigen Patienten mit Le-
berkrebs das Leben gerettet. Der

grofle Lebertumor des Mannes hatte
mit Ublichen Techniken nicht entfernt
werden konnen, ohne dass gesundes
Lebergewebe durch Sauerstoffmangel
Schaden genommen hétte. Das Team
um Operateur Professor Dr. Jan
Schmidt, Leitender Oberarzt an der
Klinik fur Allgemein-, Viszeral- und
Transplantationschirurgie, und Privat-
dozent Dr. Andreas Walther, Leitender
Oberarzt der Klinik fiir Andsthesiolo-
gie, nahm daher erstmals in Heidel-
berg eine sogenannte ,Ante-Situ-Re-
sektion“ vor. Dabei wird die Leber
voriibergehend aus dem Bauchraum
entnommen, vom Blutfluss abgekop-
pelt und mit einer kalten Losung
durchspilt. Das gekiihlte Lebergewe-
be bleibt trotz Sauerstoffmangel funk-
tionstiichtig, die Chirurgen konnen
den Tumor ohne Zeitdruck vollstandig
entfernen. Der Patient ist inzwischen
wieder zu Hause und in guter Verfas-
sung.



Aus den Kliniken

Herzrhythmusstérungen per
Mouse-Klick therapieren

Als eine der ersten Einrichtungen in
Deutschland hat die Abteilung fir
Kardiologie, Angiologie und Pneumo-
logie ein Roboter-gestiitztes System
in Betrieb genommen, das Herzrhyth-
musstérungen in vielen Féllen dauer-
haft heilen kann. Der erste Patient mit
Vorhofflimmern wurde im Juli 2009
von einem Team um Professor Dr. Rii-
diger Becker erfolgreich behandelt,
seitdem ist das neue Roboter-System
(Sensei(TM) von Hansen Medical,
USA) im Routinebetrieb im Einsatz.

Der Eingriff verldauft so: Mit einer 3-D-
Computer-Mouse steuert der Kardio-
loge von einer Konsole aus einen in
das Herz eingefiihrten Katheter und
verodet mit Hochfrequenzstrom Herz-
gewebe, das unkontrollierte Kontrak-
tionen des Herzmuskels auslost (,,Ka-

Professor Dr. Riidiger Becker, Oberarzt in der Abteilung Kardiologie, Angiologie und
Pneumologie der Medizinischen Universitdtsklinik Heidelberg, vor dem neuen Roboter-System.

theter-Ablation®). Auch schwer
erreichbare Regionen des Herzens
sind nun erstmals fiir eine Behand-
lung zugadnglich. Zum Einsatz kommt

das Verfahren dann, wenn Patienten
auf Medikamente, die den Herzrhyth-
mus stabilisieren sollen, nicht an-
sprechen.

Professor Noldge wird ,,Distinguished Oberarzt*

Nach 36 Jahren wurde er in den aktiven Ruhestand verabschiedet

Professor Dr. Gerd Noldge, Oberarzt der
Abteilung Diagnostische und Interven-
tionelle Radiologie der Radiologischen
Klinik, ist im September 2009 nach
liber 36-jahriger Berufslaufbahn in den
Ruhestand verabschiedet worden. Sein
berufliches Interesse galt innovativen
Techniken der interventionellen Radio-
logie. Als Griindungsmitglied der er-
sten Interdisziplindren Arbeitsgruppe
zur Kyphoplastie im Jahr 2001 trug er
mafigeblich dazu bei, diese Technik in
Heidelberg zu etablieren.

Gerd Noldge studierte Humanmedizin
in Gottingen und Freiburg. Spater war
er am Universitdtsklinikum Freiburg
unter Leitung des bekannten interven-
tionellen Radiologen Professor Dr.
Werner Wenz tatig. Fiir seine bahnbre-
chende Forschung zum Verschluss
(Embolisation) von Arterien des Ver-
dauungstraktes — auch heute noch

eine der bedeutendsten
klinischen Grundlagenar-
beiten der Interventio-
nellen Radiologie — wurde
er 1985 als erster Preistrad-
ger mit dem Wilhelm Kon-
rad Rontgenpreis ausge-
zeichnet. 1993 folgte
Professor Noldge dem auf
den Lehrstuhl fiir Diagnos-
tische Radiologie beru-
fenen Professor Dr. Giinter
Kauffmann als Sektionsleiter der ,,Ra-
diologischen Diagnostik in der Medizi-
nischen Klinik“ nach Heidelberg.

Seine jiingsten Aktivitdten galten der
Nachwuchsférderung und den interna-
tionalen Kooperationen: So ist es ihm
zu verdanken, dass iiber das Bundes-
gesundheitsministerium eine Koope-
ration mit der Volksrepublik China auf-
gebaut wurde, die es jungen

chinesischen Wissen-
schaftlern ermoglicht, an
der Radiologischen Klinik
in Heidelberg zu hospitie-
ren.

Herr Professor Noldge wird
auch weiterhin der Radio-
logischen Klinik erhalten
bleiben und seine Erfah-
rungen und Netzwerke als
,Distinguished Oberarzt*
fiir internationale Programme einbrin-
gen. Fiir seine Leistungen in Wissen-
schaft, Forschung und Lehre, seine in-
novativen Ideen und sein
herausragendes Engagement fiir den
wissenschaftlichen Nachwuchs ge-
biihrt ihm Dank und Anerkennung weit
iber die Grenzen Heidelbergs hinaus.

&
Professor Dr. Gerd Noldge

Professor Dr. Lars Grenacher
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Das Klinikum offnete seine Pforten

500 Besucher kamen zur

Modenschau in die Frauenklinik

Mehr als 500 Patientinnen, Angehdorige
und Interessierte besuchten am 17. Ok-
tober 2009 den Informationstag ,,Brust-
krebs* mit der inzwischen traditionellen
Bademoden- Dessous-, Hiite- und Peri-

Die Modells der Modenschau im Wintergarten der Tagesklinik
waren wie jedes Jahr mit viel Engagement dabei.

ckenschau von und fiir Brustkrebspati-
entinnen. Die Kurzvortrage zu Ursachen
sowie operativen und medikamentdsen
Therapien des Brustkrebs waren spezi-
ell auf die haufigsten Fragen der Patien-
tinnen abgestimmt und
stieBen auf grofes Inte-
resse. Den 25 Mitarbei-
tern, die den Informati-
onstag organisiert und
mitgetragen haben, sei
an dieser Stelle herzlich
gedankt. ,,Ndchstes Jahr
werden wir als Brustzen-
trum diese erfolgreiche
Veranstaltung in  ge-
wohnter Art und Weise
wiederholen“, so Arzt-
licher Direktor Professor
Dr. Christof Sohn.

Weltschlaganfalltag in der Kopfklinik

Woran erkennt und wie verhdlt man
sich bei einem Schlaganfall? Antworten
auf diese Fragen gab es beim Welt-
schlaganfalltag am 29. Oktober 2009 in
der Kopfklinik in Vortrdgen, einem In-
formationsfilm zur Akutbehandlung

des Schlaganfalls und bei Fiihrungen

14

Stroke-Unit, einem Besucher den Blutzucker.
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Beim Tag des Schlaganfalls der Neurologischen Klinik
waren zahlreiche Helfer im Einsatz. Hier misst Sandy
Bahn, Gesundheits- und Krankenpflegerin auf der

durch die Stroke Unit. Zahlreiche Besu-
cher nutzten die Moglichkeiten zu
einem kostenlosen Risikofaktoren-
Screening (Blutdruckmessung, Blutzu-
ckermessung, Ultraschalluntersuchung
der Halsschlagadern). ,,Ohne die Unter-
stiitzung zahlreicher Kollegen waren
Organisation und Durchfiih-
rung einer solchen Veranstal-
tung nicht moglich“, so Pro-
fessor Dr. Werner Hacke,
Arztlicher Direktor der Neuro-
logischen Klinik. Sein Dank
richtet sich nicht nur an die
beteiligten Arzte und Organi-
sator Dr. Peter Ringleb, son-
dern auch an Regina Menzel
und ihre Kolleginnen vom So-
zialdienst der  Neurolo-
gischen Klinik, das Pflege-
personal der Stroke Unit, die
MTA"s der Neurosonologie
und die ,,Lila Damen*.

Gliick fiir Besucher!
Hautkrebs entdeckt

Ein schoner Erfolg fiir den ersten Hei-
delberger ,Hauttumortag”: Beim ko-
stenlos angebotenen Haut-Screening
haben Mitarbeiter der Hautklinik und
niedergelassene Hautfachdrzte einen
schwarzen Hautkrebs und mehrere Ar-
ten von sogenanntem weifen Haut-
krebs bei Besuchern entdeckt.

Die Betroffenen erhielten direkt vor Ort
eine Beratung und Therapieempfeh-
lung. Mehr als 300 Besucher kamen am
28. November 2009 zum Informations-
tag des Hauttumorzentrums der Haut-
klinik und des Nationalen Centrums fiir
Tumorerkrankungen (NCT).

»lnsgesamt war unser erster Hauttu-
mortag ein voller Erfolg“, so das Fazit
von Professor Dr. Alexander Enk, Arzt-
licher Direktor der Hautklinik. Ndchstes
Jahr findet die Veranstaltung in den
Rdumen des neuen NCT-Gebdudes
statt.

Beim Hauttumortag konnten die Besucher
kostenlos Pigment-Flecken (iberpriifen lassen.



Aus den Kliniken

Ein Zahnarztbesuch
ohne Spritze und
Bohren

Am 31. Oktober 2009 haben rund
2.000 Interessierte einen Blick hin-
ter die Kulissen der Universitats-
Mund-Zahn-Kiefer-Klinik ~ geworfen
und dabei Zahndrzten und -techni-
kern, Kieferorthopaden und -chi-
rurgen sowie Studierenden der
Zahnmedizin ganz genau auf die
Finger geschaut.

Die Besucher konnten den Studierenden

beim  Training ~am  Phantomkopf
zuschauen und Fragen stellen.

Beim Informationstag ,,Zahnmedi-
zin im Blick®, einer gemeinsamen
Veranstaltung der Bezirkszahnérz-
tekammer (BZK) Karlsruhe, der Kas-
senzahndrztlichen Vereinigung
(KZVv) Baden-Wirttemberg und des
Klinikums, demonstrierten Zahn-
arzte der Region und des Klinikums
die Moglichkeiten der modernen
Zahnmedizin. Die Besucher konn-
ten u.a. bei zahnmedizinischen Be-
handlungen am Phantomkopf genau
beobachten, wie Fiillungen gelegt
oder Zahne durch eine Wurzelkanal-
behandlung gerettet werden kdnnen
oder selbst einmal an Phantompup-
pen zum Bohrer greifen.

Briicken schlagen zum Alltag
Die Briickenpflege am Klinikum unterstiitzt seit 15 Jahren
Tumorpatienten und ihre Angehdrigen nach der Entlassung

Ebnen schwerstkranken Patienten den Weg nach Hause: die drei Briickenschwestern Sabine
Giesel, Hildegund Dahlhaus und Adelheid Kumler.

Am 1. Oktober 1994 fiel der Startschuss
fir die Briickenpflege am Klinikum. Ziel
war und ist es, schwerkranke Tumorpati-
enten bereits auf der Station zu betreu-
en und einzuschdtzen, um eine friihzei-
tige Entlassung nach Hause mit
bedarfsgerechter Pflege zu ermoglichen.
Nun feiert die fiir Patienten kostenfreie
Einrichtung ihren 15. Geburtstag.

Das Heidelberger Team besteht seit der
ersten Stunde aus Hildegund Dalhaus,
Sabine Giesel und Adelheid Kumler.
Alle drei sind Krankenschwestern mit
der Zusatzausbildung ,Fachkranken-
schwester fiir Onkologie“ und verfiigen
tiber weitere Qualifikationen in den Be-
reichen Intensiv- und Palliativecare,
Schmerz- und Wundtherapie. Auf Basis
dieses medizinisch fundierten Wissens
kdnnen sie fiirjeden Patienten ein indi-
viduell zugeschnittenes Konzept erstel-
len, das eine hausliche Pflege unter
Beriicksichtigung aller Faktoren ermog-
licht. Ein mittlerweile engmaschig ge-
kniipftes Netzwerk mit guten Kontakten
zu Arzten, Sozialstationen, Pflege- und
Homecarediensten, Krankenkassen
und Sanitdatshdusern ermoglicht auch
im Falle einer kurzfristigen, unerwar-
teten Entlassung schnelle und unbiiro-
kratische Problemldsungen.

Organisatorische Hilfe und
personliche Unterstiitzung

Patienten und Angehdrige erhalten in
dieser von Unsicherheit und Angsten
begleitenden Ubergangssituation per-
sonliche Unterstiitzung, Zuspruch und
Anleitungen zu den speziellen Pflege-
und Erndhrungsbediirfnissen des Pati-
enten. Mittlerweile werden jahrlich rund
1.000 Tumorpatienten betreut. Leben
sie im Umkreis von 5o Kilometern, wer-
den sie auch zuhause besucht. Erganzt
wird der Service von einer 24-stiindigen
Rufbereitschaft. Zwar hat sich das Ar-
beitsfeld der drei Heidelberger ,,Bri-
ckenschwestern® durch einschneidende
Anderungen  der Pflegeversicherung
und dem Ausbau qualifizierter Pflege-
dienste erheblich verdndert, die Briicke
zwischen Krankenhaus und dem haus-
lichen Bereich gilt es aber nach wie vor
zu schlagen — denn fiir viele der Tumor-
patienten ist es der grofite Wunsch, im
vertrauten Umfeld sterben zu kénnen.

Heike Diirr
Weitere Informationen:
Tel.: 6331

oder im Internet unter
www.brueckenpflege.uni-hd.de
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Besinnliches zum Jahreswechsel

Ein neues Buch, ein neues Jahr

Ein neues Buch, ein neues Jahr
Was werden die Tage bringen?!
Wird‘s werden, wie es immer war,
Halb scheitern, halb gelingen?

Ich mdchte leben, bis all dies Gliihn
Riickldsst einen leuchtenden Funken.

Und nicht vergeht, wie die Flamm®im Kamin,
Die eben zu Asche gesunken.

Theodor Fontane

Spruch in der Silvesternacht

Man soll das Jahr nicht mit Programmen
beladen wie ein krankes Pferd.

Wenn man es allzu sehr beschwert,
bricht es zu guter Letzt zusammen.

Je Uippiger die Plane bliihen,

um so verzwickter wird die Tat.

Man nimmt sich vor, sich zu bemiihen,
und schlie3lich hat man den Salat!

Es niitzt nicht viel, sich rotzuschamen.

Es niitzt nichts, und es schadet blof3,

sich tausend Dinge vorzunehmen.

Lasst das Programm! Und bessert euch drauflos!

Erich Kdstner

Kindersocken und frische Waffeln

Mitarbeiter der Kinderchirurgie bastelten fiir einen Biicherwagen

Selbstgebastelten Weihnachtsschmuck, handgemachte Arm-
bander und Ohrringe, selbstgestrickte Kindersocken und fri-
sche Waffeln gab es am 1. Dezember 2009 auf einem Ad-
ventsbazar in der Eingangshalle der Chirurgischen Klinik.
Schwestern und Pfleger der Station 11 der Kinderchirurgie
und Erzieherin Eva Scherhaufer hatten fleiBig gebastelt und
den Bazar organisiert. Als ein Schlosserei-Mitarbeiter von der
geplanten Aktion erfuhr, sdgte er spontan Weihnachtsbaum-
Schmuck mit Elch-Motiv aus Holz aus und stellte ihn fiir den
Bazar zur Verfiigung. Die Anhdnger waren innerhalb kurzer
Zeit vergriffen. Mit dem Erlés dieses Tages kann nun ein Bi-
cherwagen bestellt werden, an dem sich die kleinen Pati-
enten auf der Station 11 der Kinderchirurgie altersgerechte
Bilicher und Filme ausleihen kénnen. Diesen Erfolg verdankt
der Weihnachtsbazar den vielen Helfern und grofiziigigen
Spendern. lhnen allen sei an dieser Stelle herzlich gedankt.
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Aus den Kliniken

Professor Hacke ist
,First Vice-President*

Professor Dr. Dr. h.c.
Werner Hacke, Direktor
der Neurologischen Kli-
nik, ist beim Weltkon-
gress flir Neurologie in
Bangkok von der Dele-
giertenversammlung der
World Federation of Neu-
rology (WFN) fiir die kom-
menden vier Jahre zum
,First Vice-President* ge-
wahlt worden. Zudem
wurde Professor Hacke

Fachkongress zu Ehren des Begriinders
der Heidelberger Kardiologie

Am 20. Oktober 2009 ist Professor Dr.
Wolfgang Kiibler, Begriinder der Heidel-
berger Kardiologie, 75 Jahre alt geworden.
Ihm zu Ehren organisierte die Abteilung
fur Kardiologie eine ganz besondere ,,Ge-
burtstagsfeier: Rund 200 Experten aus
ganz Deutschland — darunter viele Schii-
ler des Jubilars, ehemalige sowie aktuelle
Mitarbeiter der Kardiologie — trafen sich
am 30. und 31. Oktober zu einem Fach-
kongress in der Medizinischen Klinik, um
Aspekte der modernen kardiovaskuldren
Medizin zu diskutieren.

Professor Dr.
Wolfgang Kiibler

Professor Dr. Dr. h.c.
Werner Hacke

Wolfgang Kiibler nahm 1974 den Ruf nach Heidelberg an, wo er die
erste eigenstdndige Abteilung fiir Kardiologie, Angiologie und Pneu-
mologie am Klinikum aufbaute. Unter seiner Fiihrung erwarb sich die
Heidelberger Kardiologie schon bald nationale und internationale

Anerkennung.

Neue Professur fiir Lungenerkrankungen bei Kindern

als Leiter des Conference Supervising Committees

der WFN bestatigt und ist in dieser Funktion verant-
wortlich fiir die Auswahl der Orte, an denen die
Weltkongresse ausgerichtet werden. Er bleibt wei-
terhin Co-Chair des wissenschaftlichen Programm-

komitees fiir die ndchsten drei Weltkongresse. Die
WEN ist der Zusammenschluss aller neurologischen
nationalen Gesellschaften weltweit und hat {ber
100 Mitgliedsgesellschaften.

Dr. Marcus Mall ist erster Heisenberg-Professor an der Medizinischen Fakultat Heidelberg

Die Behandlung von Asthma bronchi-
ale, Mukoviszidose und Allergien ist
seit August 2009 neuer Schwerpunkt
am Zentrum fiir Kinder- und Jugendme-
dizin: Als erster Heisenberg-Professor
an der Medizinischen Fakultdt Heidel-
berg leitet Kinder-Pneumologe Dr. Mar-
cus Mall die neu eingerichtete Sektion
fiir Padiatrische Pneumologie und All-
ergologie in der Kinderklinik.

Die Heisenberg-Professur ist Teil des
Exzellenzprogramms der Deutschen
Forschungsgemeinschaft (DFG) und er-
laubt Universitaten, neue Professuren
fiir Nachwuchswissenschaftler mit be-
sonders herausragenden wissenschaft-
lichen Leistungen einzurichten.

Professor Mall leistete mit seinen
mehrfach ausgezeichneten For-
schungsarbeiten  einen  entschei-
denden Beitrag zur Aufklarung der Lun-

generkrankung bei
Mukoviszidose auf mole-
kularer Ebene. Sein Inte-
resse gilt der Krankheits-
entstehung chronischer
Lungenerkrankungen so-
wie der Entwicklung neu-
er Therapien.

Marcus Mall studierte
Humanmedizin in Frei-
burg und London. Nach
Forschungsaufenthalten
am Cystic Fibrosis/Pulmonary Research
and Treatment Center der University of
North Carolina, USA, leitete er seit 2005
eine von der Europdischen Union gefor-
derte Nachwuchsgruppe (Marie Curie
Excellence Team) am Zentrum fiir Kin-
der- und Jugendmedizin und war seit
seiner Habilitation 2007 als Oberarzt
und Leiter des Mukoviszidose-Zen-
trums tatig.

Prof. Dr. Marcus Mall

In der neu eingerichteten
Sektion mit Spezial-
sprechstunden, Tageskli-
nik und Schwerpunktsta-
tion betreut das speziell
geschulte Team Pati-
enten mit dem gesamten
Spektrum  angeborener
und erworbener Lun-
generkrankungen und
Allergien. In die Sektion
eingegliedert ist das Mu-
koviszidose-Zentrum, in
dem derzeit rund 8o betroffene Kinder
und Jugendliche kontinuierlich behan-
delt und geschult werden. Seit 2009
ist das Heidelberger Mukoviszidose-
Zentrum nationales Referenzzentrum
fiir ein innovatives und sehr zuverlds-
siges Diagnoseverfahren, bei dem die
Funktion eines Proteins in Gewebe-
proben des Enddarms gemessen
wird. TB
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Neues Diamantmesser fiir Bindegewebs-Diagnostik

Mitglieder der Ehlers-Danlos-Initiative besuchten Labor der Hautklinik

»Es ist uns wichtig, auf diese unbekannte Erkrankung aufmerksam zu
machen®, so Brigitte Blank, die an der erblichen Bindegewebserkran-
kung ,,Ehlers-Danlos-Syndrom* (EDS) leidet. EDS, das vor allem Ge-
lenke, Haut und Gefafe betrifft und zu Herz-Kreislauferkrankungen
und zur Erblindung fiihren kann, ist selten, etwa 1.000 Betroffene le-
ben in Deutschland. Fiir die Patienten ist es daher haufig schwierig,
einen Arzt zu finden, der die Erkrankung erkennt.

Seit bereits sechs Jahren unterstiitzt die Selbsthilfe-Gruppe EDS-Initia-
tive das elektronenmikroskopische Labor an der Hautklinik, wo jahr-
lich viele Hautproben von Betroffenen untersucht werden. Am 10. Okto-
ber 2009 haben 20 Mitglieder der Initiative aus Bayern und
Baden-Wiirttemberg das Labor besucht und dabei Laborleiterin Dr. In-
grid HauBer einen Scheck {iber 3.400 Euro Uiberreicht. ,,In diesem Jahr
flieRt die Spende u.a. in ein neues Diamantmesser fiir die Herstellung
von Ultradiinnschnitten aus den Gewebeproben®, erklarte Dr. Hauf3er.

Brigitte Blank, Vorsitzende der EDS-Initiative, (l.) und Horst
Riippel (r.) (berreichten Laborleiterin Dr. Ingrid Hauper
(M.) einen Scheck in Hohe von 3.400 Euro.

»Laufen fiir den guten Zweck® hief} es bei den
Sporttagen der Turn- und Sportgemeinde (TSG)
Wilhelmsfeld im Juli 2009: Kinder, Jugendliche
und Erwachsene der Odenwald-Gemeinde nord-
lich von Heidelberg kamen dem Aufruf nach und
suchten sich fiir jede gelaufene Strecke Spon-
soren, die einen bestimmten Geldbetrag spende-
ten. Dabei kamen 80 Kilometer und eine Spende
fur ,COURAGE fiir chronisch kranke Kinder* in
Hohe von 1.200 Euro zusammen. Klaus Hohr vom
TSV Wilhelmsfeld {ibergab den Scheck zusammen
mit kleinen und jugendlichen Ldufern und Laufe-
rinnen im Oktober 2009 an Dr. Karin Koch (5.v.re.)
und Dr. Barbel Striegel (4.v.re.).

Statt Geschenke: Spenden fiir das Kl|n|kum

Spenden fiir Einrichtungen des Klinikums statt Geschenken wiinschte

sich der Heidelberger Landtagsabgeordnete und Stadtrat Werner Pfi-

sterer zu seinem 60. Geburtstag am 3. September 2009. Insgesamt
5.000 Euro kamen auf diese Weise fiir die Initiative ,,COURAGE fiir chro-
nisch kranke Kinder“ des Zentrums fiir Kinder- und Jugendmedizin, die
Européische Stiftung fiir Urologie Heidelberg (EFU-Stiftung) sowie den
Forderkreis Stammzellforschung zusammen. Bei einem Besuch des Ju-
bilars in der neuen Kinderklinik bedankte sich Klinikdirektor Professor
Dr. Georg Hoffmann stellvertretend fiir alle drei Einrichtungen bei Werner
Pfisterer flir sein Engagement und seine langjdhrige Unterstiitzung des
Klinikums: ,,Mit diesen Spendengeldern kénnen zusatzliche Projekte,

die sonst nicht moglich waren, realisiert werden.“ (Foto: Kresin)
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6,4 Millionen Euro fiir das Myelomzentrum gespendet

Mit 6,4 Millionen Euro im Zeitraum von 2006 bis 2011
unterstiitzt die Dietmar Hopp-Stiftung die Bekdmpfung
des Knochenmarkkrebses Multiples Myelom. Dank der
grof3ziigigen Forderung konnte das Team um Professor
Dr. Hartmut Goldschmidt, Leiter der Sektion Multiples
Myelom, ein weltweit bekanntes Programm zur Verbes-
serung der Diagnose und Therapie dieser bosartigen
Erkrankung entscheidend weiterentwickeln. Als Sym-
bol fiirden gemeinsamen Einsatz fiir Myelom-Patienten
brachten am 22. Oktober 2009 Katrin Tonshoff, Ge-
schéftsfiihrerin der Hopp-Stiftung, Professor Dr. Hart-
mut Goldschmidt, Leiter der Sektion Multiples Myelom,
Professor Dr. Anthony D. Ho, Arztlicher Direktor der Ab-
teilung fur Hamatologie, Onkologie und Rheumatolo-
gie, und Brigitte Reimann, erste Vorsitzende der Mul-
tiples Myelom Selbsthilfegruppe (SHG) Kur- und
Westpfalz, im Nationalen Centrum fiir Tumorerkran-
kungen (NCT) ein Tiirschild des Heidelberger Myelom-
zentrums mit dem Zeichen der Stiftung an. Das Heidel-
berger Myelomzentrum ist weltweit das drittgréite

Therapiezentrum dieser Art.

Hopp-Stiftung wiirdigt.

Professor Dr. Hartmut Goldschmidt
Heidelberger Myelomzentrum, das die Millionenspende der Dietmar-

Drmr suiy B
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mit dem neuen Tiirschild des

Ausstellung in der Kinderklinik

,Goldstrand, Brezelfrosch und Wiistenschlange -
Die Welt ist fiir alle Kinder bunt“

Bilder von Schiilern der Martinsschu-
le fiir Korperbehinderte in Ladenburg
und der Schloss-Schule fiir Blinde &
Sehbehinderte in Ilvesheim / Dauer-
ausstellung in den Rdumen des Sozi-
alpddiatrischen Zentrums der Neuen
Kinderklinik

,»lch bin ein richtiger Kiinstler“. Dieser
Ausspruch eines chronisch kranken Ju-
gendlichen, der seit langer Zeit regel-
mafig in unsere Ambulanz kommt, hat
uns auf die Idee gebracht, Bilder von
Kindern mit neurologischen Erkran-
kungen und Behinderungen fiir unser
Sozialpadiatrisches Zentrum (SP2)
auszuwahlen. Viele Jahre war dieser
Junge nicht dazu zu bewegen, einen
Stift in die Hand zu nehmen oder
Schreiben zu lernen.

In seiner Schule, der Martinsschule fiir
korperbehinderte Kinder in Laden-
burg, nahm der 17-Jahrige dann an
einem Kunstprojekt teil. Nun malt er
mit groBer Begeisterung farbenfrohe
Bilder und signiert diese mit seinem
Namen.

Manchmal kann kreatives Schaffen
bei den Kindern ungeahnte Potenti-
ale freilegen. Deshalb freuen wir uns
sehr, dass die Schiiler der Martins-
schule fiir korperbehinderte Kinder
in Ladenburg und der Schloss-Schule
Ilvesheim fiir Sehbehinderte und
Blinde uns so viele herrliche Kunst-
werke kostenlos zur Verfligung ge-
stellt haben. Die Vereinigten Stif-
tungen der Universitats-Kinderklinik
Heidelberg haben dieses Projekt fi-
nanziell grof3ziigig unterstiitzt.

Das ,,Kunst-Team* des SPZ

Dr. Gitta Reuner (Psychologin und
Musiktherapeutin)

Dr. Karin Koch (Kinderneurologin)
Katharina Wochner (Physiotherapeutin)
Professor Dr. Joachim Pietz
(Kinderneurologe, Leiter des SPZ)
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Menschen im Klinikum

Last-Minute-Weihnachtsgeschenk-Tipps

Man kennt es ja: Weihnachten
steht vor der Tiir, der Heilige
Abend riickt immer naher, und
wie jedes Jahr hat man wieder
mal versaumt, rechtzeitig an die
Weihnachtsgeschenke zu den-
ken. Um unseren Leserinnen
und Lesern Panikkdufe wie Roll-
kragenpullover, Wollsocken und
diverse Haushaltsgerdte zu er-
sparen, hat die KlinikTicker Re-
daktion einige Ideen fiir brauch-
bare Last-Minute-Geschenke
zusammen getragen.

Ein ,,must have* fiir
alle Brunetti Fans

Wer die Krimis von Donna Leon mag,
wird das Buch ,,Bei den Brunettis zu
Gast“ lieben. Kommissario Brunnetti
geniesst wahrend der Losung seiner
Falle immer wieder gutes Essen.
Donna Leon hat gemeinsam mit ih-
rer Freundin die hierzu passenden
Rezepte mit kleinen Geschichten ge-
schrieben. Ein schones Geschenk
zum Schmokern und Nachkochen.

Simone Tanger,
Pressestelle
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Eine Reise ins finstere Mittelalter

Entspannen, den Alltag hinter sich zuriicklassen und
am ndchsten Morgen erfrischt in einen neuen Tag oder
eine neue Woche starten. Dazu muss kein teures Ticket
fiir eine Reise ins Ausland gelost werden, denn den
fast gleichen Effekt bieten auch Horbiicher und scho-
nen zudem den Geldbeutel. Frank Schatzings Werk
»1od und Teufel® ist ein Leckerbissen dieses Genres.
Fiir nur 19,95 Euro nimmt Schatzing den Horer auf eine
Reise zuriick ins finstere Mittelalter mit. In K&ln, im Jah-
re 1260, trifft er auf den charmanten Herumtreiber und
Taugenichts Jacop und gerdt mit ihm in die dunklen Machenschaften intriganter Po-
litiker. Schon bald muss Jacop, genannt der Fuchs, um sein Leben fiirchten, doch der
Fuchs tragt seinen Beinamen nicht von ungefahr und nimmt den Kampf gegen seine
Verfolger auf. Durch erstklassige Sprecher wie Mario Adorf, Anke Engelke oder Gerd
Koster erwacht das Mittelalter in einem farbenfrohen und deftigen Kolorit zum Leben
und ldsst den Horer bis zur letzten Sekunde nicht los.

Lena Klockenhoff, Pressestelle

Monsterhafter Klassiker

»The Gruffalo® ist ein Bilderbuchklassiker fiir
jedes Kinderzimmer. Vor zehn Jahren von der
Englanderin Julia Donaldson erfunden und vom
Deutschen Axel Scheffler kongenial illustriert,
gehort es in jedes Kinderzimmer. Empfohlen
sei die englische Version, da die eingdngigen
Reime ideal fiir die Spracherziehung sind.

Auf Deutsch kann man das Buch als ,,Der Griif-
felo“ erwerben. Worum es geht? Offensichtlich
um ein schreckliches Monster, dann noch um
eine pfiffige kleine Maus und die Lebensweis-
heit, dass ein guter Bluff immer funktioniert.

Annette Tuffs, Pressestelle




Menschen im Klinikum

Eddie Vedder im Doppelpack

Pearl Jam? Die gibt’s noch? Und ha-
ben dieses Jahr sogar eine Platte ge-
macht? Auf ,Backspacer* klingen
Pearl Jam jedenfalls so frisch und un-
verbraucht wie zu Zeiten ihres Debu-
talbums Ten, und Songwriter und San-
ger Eddie Vedder sind mit ,just
breathe“ und ,unthought known*
zwei der besten Lieder seiner Karriere
gelungen. Der Rest der CD ist wunderbare, zeitlose Rockmusik.
Backspacer ist eine Platte mit sehr hoher Halbwertszeit, die man
immer wieder gerne aus seinem CD-Regal ziehen wird.

Wer auf Pearl Jam steht, sollte sich unbedingt das Aussteiger-Dra-
ma ,,Into the wild“ auf seinen Wunschzettel schreiben. Regie und
Drehbuch stammen von Sean Penn, der Soundtrack — na klar — von
Eddie Vedder. Der Film beruht auf einer wahren Geschichte und ist
eine ergreifende Hommage an das Leben. So ergreifend, dass man
am Ende tief bewegt vor seinem Fernseher sitzen bleibt und sich
verstohlen eine Trane aus dem Augenwinkel driickt.

Christian Fick, Pressestelle

Open-Air-Party mit 80.000 Menschen

Es gibt Dinge, die sollte man einmal in seinem Leben mitgemacht
haben. Rock am Ring, das groBte deutsche Open-Air-Festival, ge-
hort auf jeden Fall dazu! Vom 4. bis zum 6. Juni werden wieder 80
000 Menschen zum Niirburgring pilgern und zusammen drei Tage
lang feiern — Schlammcatchen, Stage-Diving und Woodstock-Fee-
ling inklusive. Wer 2010 den Ring rocken wird? Bis jetzt stehen
KISS, Rammstein und Muse als Headliner fest. Egal wer noch kom-
men wird — bei iber 100 Bands auf drei Biihnen diirfte fiir jeden
Geschmack etwas dabei sein — zumal Rock am Ring 2010 seinen 25.
Geburtstag feiert.

Dr. Christiane Grimm,
Arztin in der Neurologischen Klinik

Relaxen im Nordschwarzwald

Einfach mal fiir ein paar Tage raus aus dem Alltag,
Kérper und Seele baumeln lassen und abschalten -
beste Gelegenheit dazu bietet ein gemeinsames
Wellness-Wochenende im Hotel Lauterbad. Das
charmante Hotel in Freudenstadt-Lauterbad liegt
im Nordschwarzwald und ist von Heidelberg aus in
einer guten Stunde zu erreichen. Zwar nicht gerade
billig, bietet das kleine Hotel aber Luxus vom
Feinsten, verfiigt tiber eine der schonsten Wellness-
Anlagen Deutschlands und wurde zuletzt bei Focus-
Online auf den 8. Platz unter den 10 besten Wohl-
fiihl-Hotels in Deutschland (Stand 2009) gewahlt.

Silvio Hdrtling, Krankenpfleger in der Kopfklinik
und Personalratsmitglied

Zeit fiir Freunde

Fiir Alle, bei denen die beste Freundin oder der beste
Freund tiber das Jahr hinweg zu kurz kommen, eig-
nen sich immer noch persénliche Geschenke. Wa-
rum nicht mal den besten Kumpel zum Kino und an-
schlieBend zu einem Drink einladen? Oder mit der
Freundin zum Konzert und anschlieBend noch zu
einem leckeren Essen gehen? Der Kreativitdt sind
beim ,,Zeit verschenken“ keine Grenzen gesetzt!

Thomas Krczal, Patientenverwaltung




Aus den Kliniken

Ein Blick
zuriick in

das Jahr

»Wir werden es schon schaffen*: Neujahrsempfang
im Heidelberger lonenstrahl-Therapiezentrum HIT.

Das Klinikum trauert um
Professor Joachim Miih-
ling: Der grofie Chirurg
und Wissenschaftler,
Arztlicher Direktor der
Klinik fiir Mund-Kiefer-
und  Gesichtschirurgie,
stirbt am 2. Mai im Alter
von 61 Jahren.

Heidelberg vor.

Chirurgische Kiinlk

n ist

Auch die Forschungsministerin Annette Schavan zeigte sich bei der
Abschlussgala des Wissenschaftsjahrs in Berlin begeistert von dem
Heidelberger Motto und dem Engagement der Akteure.
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,»Publication ofthe Year*:
Professor Dr. Werner
Hacke, Arztlicher Direktor
der Neurologischen
Klinik, verdffentlichte
laut Lancet die wichtigste
medizinische Studie 2008.

Gut gerudert fiir guten Zweck: Die Klini-
kumsruderer des NCT besiegen bei
»Rudern gegen Krebs“ im Juli die

Herzlich und interdisziplindr: Im Mai stellen Kardiologen, amtierenden Ruderweltmeister.
Herzchirurgen und Kinderkardiologen das Herzzentrum

Schweinegrippe erreicht im Oktober das Klinikum:
Mit gutem Vorbild geht Professor J. Riidiger
Siewert als Leitender Arztlicher Direktor voran und
ldsst sich als erster Mitarbeiter impfen.




Aus den Kliniken

Richtfest im NCT: Im Mdrz hdngt der
Richtkranz im offenen Dach des
Nationalen Centrums fiir Tumorer-
krankungen; 2010 Jahr werden hier
Patienten behandelt.

»Die Maus*“ zu Gast: Angelika-Lautenschldager-Kinderklinik offnet im Mdrz ihre Pforten und bietet
Tausenden Besuchern ein buntes Programm.

1 i
| l, g
= L
Zwischenstopp in Heidelberg: Anfang Oktober léiuft = % R b N L
der ,Zukunftszug“ mit einer attraktiven Wissen- -~ \\ = ; -5 m‘f\ -
schaftsausstellung ein. Tausende Besucher besichti- Medizin ist cool! Das finden 2.000 Kinder und Jugendliche, die bei der

gen die Ausstellung. Heidelberg ist ,Standort — > : . . - ,
e e e Sy e o Forschungsexpedition am 4. Oktober in der Chirurgischen Klinik zu Gast sind.

im Wissenschaftsjahr 2009.

Ein Grundstein, zwei Kliniken: Am 8. Oktober wird der
Grundstein fiir die Frauen-Hautklinik gelegt. 2012 sol-
len hier die ersten Patienten behandelt werden.

Start durch Noch-Landesvater: Am 2. November erdffnet Ministerprésident
Glinter Oettinger das Heidelberger lonenstrahl-Therapiezentrum HIT.
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,Hot Stuff*: Das etwas andere Weihnachtsmenii...

von Holger Wende

Mit diesem Menii kochte sich Holger Wende, Patientenmanager in der Medizinischen Klinik, in die Herzen der
Fernsehzuschauer (siehe Extra-Story auf den Seiten 34 und 35). Aphrodisierende Wirkung inklusive....

Vorspeise:

Gebackener Basilikum-Tofu mit
Sake-Erdbeeren und griinem Pfeffer

Zutaten (fiir 5 Personen)
Basilikum-Tofu (fertig gekauft,
aus dem Bio-Laden)

1 Schale Erdbeeren

100 ml Bio-Sake

eingelegter griiner Pfeffer
Chili-Ingwer-Spray
Chili-Gewtiirzmischung ,,fire-eaters*
Erdbeerpfeffer

Butterschmalz

Crema di Balsamico

frischer Basilikum

1 Glas Pesto verde

Zubereitung

Tofu in dicke Scheiben schneiden,
nach Geschmack mit Chili-Gewiirzmi-
schung und Chili-Ingwer-Spray wiirzen
und in Butterschmalz kurz scharf an-
braten.

Die Erdbeeren putzen, in Scheiben
schneiden, mit dem Sake begiefien
und 5 Minuten stehen und dann ab-
tropfen lassen. Erdbeeren anrichten,
mit Erdbeerpfeffer wiirzen und mit grii-
nem Pfeffer garnieren.

Etwas Pesto verde auf den Teller geben,
Tofu anrichten und mit Crema di Balsa-
mico verzieren.
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Hauptspeise

Perlhuhnbrust mit Ricotta-Barlauch-Fiillung, Kirsch-Tomaten auf Chili-Nudeln

an Wermut-Balsamico-Sof3e

Zubereitung

Die Perlhuhnbriiste entbeinen, seitlich
aufschneiden und eine Tasche in das
Fleisch formen.

Fiir die Fillung Ricotta, Barlauch-Pesto,
Eigelb, Salz und Pfeffer vermischen und
in die Taschen fiillen. Perlhuhnbriiste in
Ol scharf anbraten und nach Belieben
wiirzen. AnschlieBend in der Pfanne ca.
10 bis 13 Minuten und im vorgeheizten
Ofen bei 200 °C zu Ende garen lassen.
Fiir die Chili-Bandnudeln Peperoni mit
Tomatenmark und etwas Wasser piirie-
ren und anschliefend die restlichen
Zutaten mit in die Schiissel geben. Den
Teig 10-15 Minuten kneten, dann 1 gute
Stunde ruhen lassen. Anschliefend
nochmals ca. 10 Minuten kneten, wal-
zen und zum Schluss in Form schnei-
den. Nun die Nudeln mehlieren oder
sofort in Salzwasser kochen, aber nicht
langer als 4 Minuten. Abschlieffend in
etwas Butter und ein paar Rucola-Blat-
tern schwenken.

Die Kirschtomaten putzen und dann in
etwas Ol mit Zucker und Salz braten.
Fur die Wermut-Balsamico-Sof3e alle
Zutaten zusammen in eine heiBe Pfan-
ne geben und reduzieren lassen. Zum
Schluss mit Sofenbinder binden.

Zutaten (fiir 5 Personen)

Perlhuhn

8 Perlhuhnbriiste

1 Packung Ricotta

3 EL Barlauch-Pesto

1 Eigelb

1 Prise Salz

1 Prise Pfeffer

o]l

Krduter und Gewiirze nach Belieben

Chili-Bandnudeln:

500 g Hartweizengrief3

ca. 200 g Mehl

2 Eier

6 Eigelbe

2 Prisen Salz

2 TL Tomatenmark

4 rote Peperoni

Chili-Gewiirz

Butter und Rucola zum Schwenken

Kirschtomaten:

1 Schale Kirschtomaten
Ol

1 Prise Zucker

1 Prise Salz

Wermut-Balsamico-Sof3e:
100 ml Gefliigelfond

1 Schuss Balsamico

1 guter Schuss Wermut

1 Prise Zucker

1 Prise Salz

Sof3enbinder
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Nachspeise

Champagner-Sorbet mit Cranberries und selbstgemachten Pralinen

Zutaten (fiir 5 Personen)
Champagner-Sorbet:

500 ml Champagner

200 g Zucker

250 ml Wasser

1 Zitrone

2 Eiweif3e

1 EL Puderzucker

beliebige Menge Cranberries
Minzblatter

Champagnertriiffel (ca. 8o Stck):
150 g Sahne

50 g Glukosesirup

400 g Vollmilchkuvertiire

20 g Butter

150 ml Champagner

20 g Marc de Champagne

400 g Hohlkugeln

550 g Kuvertiire zum Uberziehen
Puderzucker

Griiner-Pfeffer-Triiffel (ca. 50 Stck):
190 g Milch

50 g Glukosesirup

320 g Vollmilchkuvertiire

10 g griiner Pfeffer

1g Salz

300 g Hohlkugeln

400 g Zartbitterkuvertiire zum
Uberziehen

griine Lebensmittelfarbe

Schoko-Chili-Triiffel (ca. 50 Stck):
2 getrocknete Chilischoten

200 ml Sahne

250 g Zartbitterkuvertiire

200 g Butter

300 g Hohlkugeln

400 g Zartbitterkuvertiire zum
Uberziehen

rote Lebensmittelfarbe

Zubereitung:

Fiir das Sorbet Wasser und Zucker ko-
chen, bis ein dickfliissiger Sirup entsteht
— erkalten lassen. Als ndchstes Champa-
gner und den Saft einer Zitrone zum Si-

rup geben und das Ganze 1,5 Stunden
ins Gefrierfach stellen. Anschlief}end Ei-
weifle mit Puderzucker schlagen und un-
terheben und wieder ca. 3 Stunden ins
Gefrierfach geben — dabei zwischen-
durch die Masse umriihren. Zum Servie-
ren die Cranberries putzen, in ein kaltes
Glas fiillen, das Sorbet darauf anrichten
und obenauf das Ganze mit weiteren
Cranberries und einem Blatt Minze de-
korieren.

Fir die Champagnertriiffel Sahne und
Glukosesirup kochen und mit gehackter
Kuvertiire in einer Schiissel vermengen.
Dann so lange rithren, bis sich die Scho-
kolade aufgelost hat. AnschlieBend die
Butter einriihren sowie den Champa-
gner und das Marc de Champagne. Die
Masse erkalten lassen und anschlie-
Bend in die Hohlkugeln fiillen. Dann er-
neut erkalten und harten lassen. Spater
die Kuvertiire zum Uberziehen leicht er-
wdrmen, Uber die Kugeln geben und in
Puderzucker walzen.

Fir die Griiner-Pfeffer-Triiffel den Pfeffer
mahlen und mit Milch und Glukosesirup
aufkochen. Dann mit gehackter Kuvert-
re in der Schiissel vermengen und so
lange riihren, bis sich die Schokolade
auflost. Danach abkiihlen lassen, Salz
zufiigen und erneut erkalten lassen. An-
schlieBend in die Hohlkugeln fiillen und
wiederholt erkalten und harten lassen.
Spater die Kuvertiire zum Uberziehen
leicht erwdrmen und die Kugeln damit
tibergieen. Kiihl stellen und zum
Schluss mit griiner Lebensmittelfarbe
verzieren.

Fiir die Schoko-Chili-Triiffel die Chilischo-
ten hacken und mit Sahne aufkochen.
Mit gehackter Kuvertiire in einer Schiissel
vermengen und so lange riithren, bis die
Schokolade aufgelost ist. Dann die But-
ter unterrithren und abkiihlen lassen. An-
schlieBend die Hohlkugeln mit der Mas-
se fiillen und erkalten und harten lassen.
Spater die Kuvertiire zum Uberziehen
leicht erwdarmen und die Kugeln darin
walzen. Kiihl stellen und zum Schluss mit
roter Lebensmittelfarbe verzieren.

Was kocht eigentlich
unser Kiichenchef zu
Weihnachten?

Bernd Zoller, gelernter Koch, Kiichen-
meister und Hotelbetriebswirt, ist seit
1986 Kiichenchef am Universitatskli-
nikum Heidelberg. Im Klinik Ticker er-
zahlt der 59)ahrige, was er an Weih-
nachten zu Hause kocht.

»~Am 24. Dezember halt meine Familie
an unserem traditionellen Heilig-
Abend-Essen fest“, so Zéller. ,,Zuerst
gibt es einen Garnelencocktail mit
Gurken, Apfeln und Zwiebeln und als
Hauptgericht eingelegtes Rindfleisch
mit Sour Cream und Ofenkartoffeln.*
Der Vorteil: ,,Das Essen ldsst sich gut
vorbereiten und ich muss den Heilig
Abend nicht in der Kiiche verbringen!“

T—

Am ersten Weihnachts-
feiertag gibt es als vor-
speise ,Timbale von
gebackenen Kirschto-
maten mit Honig-Zie-
genkdse,  gehackten
Datteln, Oliven und
Cranberry-Konfitiire®.
Auch das Zwischenge-
richt ,,Medaillons vom Seeteufel mit
Gemiise-Juliennes an Safranrisotto
und griinem Spargel“ ldsst einem das
Wasser im Mund zusammen laufen.
Als Hauptspeise serviert Zoller,,Kalbs-
braten in Mandelmilch, gebratene
Bio-Karotten- und Sellerie-Kugeln und
hausgemachte Steinpilz-Bandnu-
deln.“ Zum Finale, vorausgesetzt man
hat noch Hunger, gibt es ,,warmen
Zimtapfel in altem Calvados mit Vanil-
leeis und Hippenrdllchen®. Hm, das
klingt lecker......und wo wohnt Bernd
Zoller? Das hat er uns leider nicht ver-
raten.....

Am 2. Weihnachtsfeiertag ldasst sich
der Kiichenchef verwdhnen. ,,Wir sind
eingeladen und ich brauche mich um
nichts zu kiimmern*, freut sich Zoller
auf einen entspannten Tag.



Aus der Faktultat

Unverzichtbar in der medizinischen Forschung

Erste Abschliisse im neuen Masterstudiengang ,,Medical Biometry/Biostatistics*

Die ersten elf Teilnehmer des Heidel-
berger Masterstudiengangs ,,Medical
Biometry/Biostatistics“ haben ihr be-
rufshegleitendes Studium erfolgreich
abgeschlossen und am 14. November
2009 bei einer feierlichen Abschluss-
veranstaltung ihre Master-Urkunden in
Empfang genommen. Sie sind damit
zusammen mit den Studierenden des
Vollzeitstudienganges der Universtitat
Bremen die deutschlandweit ersten Bi-
ometriker mit universitarem Abschluss.

Wie viele Patienten sollen in
eine klinische Studie einge-
schlossen werden, um z.B. zu
priifen, welche Therapie oder
Operationstechnik die besse-
re ist? Sind es zu wenig Studi-
enteilnehmer, ist das Ergebnis
nicht aussagekraftig. Sind es
zu viele, werden unnotig viele
Patienten einer eventuell un-
terlegenen Therapie ausge-
setzt. Welches statistische
Verfahren eignet sich jeweils,
um bei der Auswertung mog-

lichst viele Informationen aus den vor-
handenen Daten zu ziehen?

Bedarf an ausgebildeten
Biometrikern steigt

Dies sind typische Fragestellungen aus
dem Arbeitsgebiet eines Biometrikers.
Medizinische Biometrie und Biostatistik
sind inzwischen unverzichtbare Be-

standteile dermedizinischen Forschung,
denn erst durch die konsequente An-

Die Biometriker Dr. Thomas Bruckner (v.r.) und Professor Dr. Mein-
hard Kieser (h.r.) mit Medizinern bei der biometrischen Beratung.

wendung biometrischer Methoden las-
sen sich nachvollziehbare Erkenntnisse
gewinnen. Der Bedarf an wissenschaft-
lich ausgebildeten Biometrikern, die ne-
ben methodischen Kenntnissen auch
tiber ein umfangreiches medizinisches
Wissen verfiigen, wachst stetig.

Das Institut fiir Medizinische Biometrie
und Informatik der Universitat Heidel-
berg hat darauf reagiert und 2006 einen
bundesweit einmaligen berufsbegleiten-
den Masterstudiengang ,,Medi-
cal Biometry/Biostatistics“ ge-
schaffen. Der Studiengang, der
im zweijdhrigen Rhythmus ange-
boten wird, erfiillt internationale
Standards und fiihrt zu einem eu-
ropaweit anerkannten universi-
taren Abschluss (Master of Sci-
ences). Bewerbungsschluss fiir
den ndchsten Masterstudien-
gang ist der 15. Juni 2010. 7B

Weitere Informationen unter:
www.biometrie.uni-heidelberg.
de/master

Erfolgreich Forschungsmittel einwerben

Medizinische Fakultat veranstaltete den DFG-Karrieretag ,,Lebenswissenschaften

Fordermoglichkeiten der Deutschen
Forschungsgemeinschaft (DFG), Tipps
fiir die Antragstellung und Karriereper-
spektiven fiir junge Wissenschaftler
waren Thema des ,,DFG-Karrieretags Le-
benswissenschaften“ am 11. November
2009, veranstaltet vom Forschungsde-
kanat der Medizinischen Fakultat Hei-
delberg gemeinsam mit dem Institut fiir
Pathologie.

Die Veranstaltung richtete sich gezielt
an junge Wissenschaftler in der Medi-
zin und den Biowissenschaften, die
eine Antragstellung bei der DFG pla-
nen. Dekan Professor Dr. Claus Bartram
betonte in seiner Begriiung die Be-
deutung der Nachwuchsférderung fir
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die Medizinische Fakultat Heidelberg.

Mehr als 100 Nachwuchswissenschaft-
ler nutzten die Moglichkeit, sich in Vor-
trdgen und Workshops zu informieren
und sich mit erfolgreichen Antragstel-
lern auszutauschen. DFG-Programmdi-
rektorin Dr. Petra Hintze, DFG-Fachrefe-
rentin Dr. Katja Hahlen sowie erfahrene
Wissenschaftler aus den DFG-Fachkol-
legien standen fiir Fragen zur Verfi-
gung. Wertvolle Hinweise gaben die
DFG-Fachgutachter Professor Dr. Peter
Schirmacher, Direktor des Instituts fir
Pathologie und Professor Dr. Hilmar Ba-
ding, Interdisziplindres Zentrum fur
Neurobiologie (IZN), sowie zwei Leiter
einer Emmy Noether-Nachwuchsgrup-
pe, Dr. Johannes Backs, Abteilung fiir

Kardiologie, Angiologie und Pneumolo-
gie, und Privatdozent Dr. Robert Gros-
se, Institut fiir Pharmakologie.

Wer den Informationstag in Heidelberg

verpasst hat, kann

» die Prdsentationen auf der Home-
page des Forschungsdekanats unter
,DFG-Karrieretag® » ,,Vortrdge / Pra-
sentationen* abrufen,

» sich mit Fragen zu FordermaBnah-
men an Frau Dr. Claudia Denk, Leite-
rin des Forschungsdekanats (Tel.:
8990, E-Mail: claudia.denk@med.
uni-heidelberg.de) wenden,

» sich bei der DFG unter www.dfg.de »
»Forderung“ > ,Nachwuchsforde-
rung® direkt informieren. Red.
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Meldungen aus der Forschung

Erst anheften, dann abreisen und weitergleiten
Bewegungsmechanismus lebender Malariaerreger aufgeklart

Wie schaffen es Malaria-Erreger, den
langen Weg von der Speicheldriise ei-
ner Miicke tiber die Haut des Men-
schen in seine Blutzellen zuriickzule-
gen? Die Arbeitsgruppe von Dr.
Friedrich Frischknecht, Arbeitsgrup-
penleiter im Department fiir Infektio-
logie, hat Malariaerreger mit neuen
Mikroskopietechniken  beobachtet
und herausgefunden: Die Parasiten
haben einen komplexen Fortbewe-
gungsmechanismus und wechseln

standig zwischen Phasen schnellen Gleitens und starker Anhaftung an die Umgebung ab. Dabei heften
sich bestimmte Proteine an den jeweiligen Untergrund und ihr Kérper schiebt sich {iber diese Anhef-
tungspunkte hinweg. ,,Der Parasit kann sich nach vorne strecken, aber mit seinem hinteren Ende noch
festkleben — dadurch wird elastische Energie aufgebaut. In dem Moment, wo sich die hintere Anheftung
lost, wird diese Energie freigesetzt, und der Parasit schnelltin einer Gleitbewegung nach vorne®, erklart

Dr. Frischknecht.

An der Studie waren Forscher aus drei verschiedenen Disziplinen im Rahmen des Exzellenzclusters Cell-
Networks beteiligt. Sie ist eine der ersten Studien tiberhaupt, bei denen moderne biophysikalische Me-
thoden zur Untersuchung von Parasiten angewendet wurden. Die Ergebnisse wurden im Journal ,,Cell

Host & Microbe“ veroffentlicht.

Exzellente Herzforschung am
Zebrafisch

Gleich zwei wichtige Forschungsergeb-
nisse konnten die Heidelberger Kardio-
logen jetzt mit Hilfe des Zebrafisch-Tier-
modells publizieren.

Zum einem haben sie entdeckt, dass
das zelleigene Protein Nukleosid Di-
phosphat Kinase (NDPK), nicht nur
Kraft und Geschwindigkeit des Herz-
schlages beeinflusst, sondern auch fir
Nachschub bei den G-Proteinen sorgt.
Diese wiederum bewirken, dass Herz-
zellen untereinander kommunizieren,
gemeinsam kontrahieren und so syn-
chron den Herzschlag auslésen kon-
nen. Die Wissenschaftler um Privatdo-
zent Dr. Wolfgang Rottbauer,
Stellvertretender Arztlicher Direktor
der Abteilung Kardiologie, Angiologie
und Pulmologie, und Dr. Hans-Jorg

Links: Malariaparasit (griin) auf einem elastischen Gel mit Markerkiigelchen in zwei Farben.
Mitte: Die Markerkiigelchen werden wdhrend der Bewegung des Parasiten ausgelenkt, hier
durch rote Pfeile dargestellt. Rechts: Die gemessenen Zugkrdifte farblich dargestellt, an der
roten Stelle tritt die grofSte Zugkraft auf.

Hippe, Abteilung Kardiologie, Angiolo-
gie und Pulmologie, haben gemeinsam
mit Professor Dr. Thomas Wieland, Di-
rektor des Instituts fiir Experimentelle
und Klinische Pharmakologie und Toxi-
kologie der Universitatsmedizin Mann-
heim, die Ergebnisse in den ,Procee-
dings of the National Academy of
Sciences “ (PNAS) veroffentlicht. Kon-
nen z.B. Zebrafische NDPK nicht bil-
den, hat das eine drastische Abnahme
der Herzfunktion zur Folge.

Dr. Friedrich
Frischknecht

Ist in den Herzmuskelzellen von Ze-
brafischen das Eiweifl Nexilin defekt,
verlieren die kleinsten Muskelein-
heiten, die Sarkomere, ihre Stabilitat.
Es entwickelt sich eine chronische
Herzschwache. Das Protein und seine
tragende Rolle entdeckte die Arbeits-
gruppe um Privatdozent Dr. Wolfgang
Rottbauer und Dr. Tillmann Dahme.
Das wichtigste Strukturelement im
Sarkomer ist die sogenannten Z-Schei-
be, auf die bei jedem Herzschlag en-
orme Kréafte einwirken. Steht nur feh-
lerhaftes Nexilin zur Verfligung, sind
die beweglichen Muskelelemente
nicht mehr ausreichend fest an der Z-
Scheibe verankert. Die Muskeln verlie-
ren an Kraft. Die Forscher untersuchten
das Erbmaterial von 1.000 Patienten
mit erblicher Herzmuskelschwache.
Die Ergebnisse wurden in ,,Nature Me-
dicine” veroffentlicht.
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Die richtige Mischung fiir die
Immunabwehr

Viel Botenstoff A und nur wenig Boten-
stoff B — nur bei der richtigen Mi-
schung bilden sich im Knochenmark
spezielle Immunzellen gegen den
Brustkrebs. Von dieser Verstarkung fiir
die korpereigene Abwehr hdngt es un-
teranderem ab, ob der Tumor sich wei-
ter ausbreitet. Wissenschaftler um Dr.
Christoph Domschke und Dr. Florian
Schiitz, Frauenklinik, sowie Privatdo-
zent Dr. Philipp Beckhove, Leiter der
Arbeitsgruppe Translationale Immuno-
logie am Deutschen Krebsforschungs-
zentrum, haben im Rahmen einer Stu-
die mit 207 Brustkrebspatientinnen
festgestellt, dass die Erkrankung giin-
stiger verlduft und mit einem gerin-
geren Sterblichkeitsrisiko einhergeht,
wenn solche spezifischen Immunzel-
len (T-Zellen) im Knochenmark vorhan-
den sind. In Gewebeproben aus den
Tumoren dieser Patientinnen identifi-
zierten sie zwei Botenstoffe, die ent-
scheidend daran beteiligt sind, die
Abwehrzellen zu aktivieren. Erforder-

lich sind hohe Konzentrationen an In-
terferon alpha (IFN) und gleichzeitig
geringen Konzentrationen an Transfor-
ming Growth Factor beta1 (TGF 1). Bei
der Planung zukiinftiger Immunthera-
pien gegen Brustkrebs sollten daher
die Konzentrationen immunologischer
Botenstoffe im Tumor beriicksichtigt
werden. Die Ergebnisse wurden in der
Fachzeitschrift ,,Cancer Research® ver-
offentlicht.
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Schonendere Behandlung bei
bosartigen Hirntumoren

Professor Dr. Wolfgang Wick

Eine Chemotherapie ist fiir Patienten,
denen ein bdosartiger Gehirntumor
(anaplastisches Gliom) entfernt wur-
de, ebenso wirksam wie eine Strahlen-
therapie. Dies hat eine Studie von Wis-
senschaftlern um Professor Dr.
Wolfgang Wick, Arztlicher Direktor der
Abteilung Neuroonkologie, Professor
Dr. Michael Weller vom Universitats-
Spital Ziirich und Professor Dr. Andre-
as von Deimling, Arztlicher Direktor
der Abteilung Neuropathologie, erge-
ben. AuBerdem identifizierte die Ar-
beitsgruppe einen neuen Prognose-
faktor fiir das Ansprechen des Tumors
auf die Therapie: Weisen die Tumorzel-
len eine Verdanderung im genetischen
Bauplan des Proteins Isozitrat-Dehy-
drogenase (IDH1) auf, ist die Prognose
fiir den Patienten unabhéangig von der
Behandlungsform gut. Die Ergebnisse
der Studie sind im ,,Journal of Clinical
Oncology®“ verdffentlicht.  Anapla-
stische Gliome kdnnen nicht vollstan-
dig entfernt werden. Daher ist eine
anschlieBende kombinierte Radioche-
motherapie der derzeitige Standard,
schadigt aber hdufig auch gesundes
Hirngewebe. Aktuelle Studien zeigten
bereits, dass diese kombinierte Thera-
pie nicht erfolgreicher verlauft als eine
alleinige Radiotherapie.

Konsequente Blutdrucksenkung
hilft nierenkranken Kindern

Bei konstant niedrigem Blutdruck
bleibt die Nierenfunktion chronisch
nierenkranker Kinder langer erhalten.
Dies hat eine europdische Studie unter
der Leitung von Professor Dr. Dr. Franz
Schaefer, Sektionsleiter der Péadiat-
rischen Nephrologie im Zentrum fiir
Kinder- und Jugendmedizin, ergeben.
An der ESCAPE-Studie nahmen 385 nie-
renkranke Kinder in 33 europdischen
Behandlungszentren teil. Privatdozen-
tin Dr. Elke Wiihl leitete die Heidelber-
ger Arbeitsgruppe. Nierenschaden fiih-
ren bei etwa der Halfte der betroffenen
Kinder zu einem erhohten Blutdruck.
Bei einer Gruppe der teilnehmenden
Kinder wurde mit Medikamenten der

Blutdruck konventionell im oberen Nor-
malbereich eingestellt, bei der zweiten
Gruppe im unteren Normalbereich. Die
Fiinf-Jahres-Ergebnisse zeigten: Eine
konsequente, strengere Blutdruckein-
stellung kann das Risiko des endgiil-
tigen Nierenversagens um 35 Prozent
senken und die Notwendigkeit einer re-
gelmdfBigen Dialyse oder Nierentrans-
plantation hinauszégern. Die Ergeb-
nisse wurden im ,,New England Journal
of Medicine“ veroffentlicht.
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AiDKlinik warnt nun auch vor
Uberdosierung

Vertragt ein Patient z.B. aufgrund sei-
nes Alters oder wegen einer Nierener-
krankung die Standarddosis be-
stimmter Arzneimittel nicht, kann das
gefdhrliche Folgen haben. Eine neue
Funktion des elektronischen Arznei-
mittel-Ratgebers AiDKlinik®, das Warn-
modul MaxDose, entdeckt 38 Prozent
mehr Uberdosierungen und kann die
Haufigkeit dieser Vorfalle erheblich re-
duzieren. MaxDose liefert Informati-
onen zu maximalen Dosierungen in
Abhdngigkeit von acht wichtigen Pati-
entencharakteristika, die alle gleich-
zeitig beriicksichtigt werden. ,,Anders
als in anderen Warnsystemen wird so-
mit nicht einfach die maximal zugelas-
sene Dosierung mit der Verordnung
verglichen, sondern berechnet, wel-
che Maximaldosis von dem Patienten
noch vertragen und ausgeschieden
werden kann®, erkldart Professor Wal-
ter Emil Haefeli, der Erfinder von AiD-
Klinik®. Eine Studie mit mehr als
12.000 Verschreibungen im Kranken-
haus hat gezeigt, dass Warnhinweise
bei Verschreibung per PC die Zahl der
Uberdosierungen um 20 Prozent redu-
zieren kann. Neben MaxDose verfiigt
AiDKlinik® neu uber ein ausgefeiltes
Allergie-Warnsystem, das derzeit fiir
die Testung im klinischen Alltag vorbe-
reitet wird.

Krebsmedikament bremst
Immunsystem

Neuer Einsatzort flir Krebsmedika-
mente: Wirkstoffe mit der sperrigen Be-
zeichnung ,,Proteasom-Hemmer* wur-
den bisher in der Krebstherapie dazu
verwendet, Wachstum und Vermehrung
von Tumorzellen zu unterdriicken. Sie
greifen gezielt die Proteinkomplexe der
Zelle (Proteasome) an, die funktions-
tlichtige Eiweie fiir alle zellularen Ab-
ldufe bereitstellen. Sind sie ausge-
schaltet, geht in der Zelle nichts mehr.
Die Arbeitsgruppe um Privatdozent Dr.
Cord Naujokat, Leiter der Abteilung
Transplantationsimmunologie am Insti-
tut fir Immunologie, hat nun gezeigt,
dass sich Proteasom-Hemmer mogli-
cherweise auch fiir die Unterdriickung
der korpereigenen Abwehr eignen.
Denn auch wichtige Zellen des Immun-
systems, sogenannte Helferzellen, rea-
gieren sensibel auf die Wirkstoffe: Kon-
nen sie sich nicht mehr vermehren, ist
die Immunantwort gestoppt. Zudem
wiesen die Wissenschaftler fiir den
Wirkstoff Helenalin aus der Heilpflanze
Arnika dhnliche Effekte nach. Die Er-
gebnisse liefern damit einen neuen An-
satzpunkt fiir die immunsuppressive
Therapie, z.B. bei Autoimmunerkran-
kungen oder nach Transplantationen.
Sie wurden im ,Journal of Cellular Bio-
chemistry“ und in ,,Molecular Immuno-
logy“ verdffentlicht.

Warum Infusionen krank
machen kdnnen

Schwerkranke Menschen, die an einer
Blutvergiftung, Verbrennungen oder
Blutverlust leiden, brauchen Fliissig-
keitszufuhr durch Infusionen mit Hu-
manem Serum Albumin (HSA), also Ei-

weiBbestandteilen des menschlichen
Blutes. Die Arbeitsgruppe um Privatdo-
zentin Dr. Angelika Bierhaus, Abtei-
lung Innere Medizin | und Klinische
Chemie, hat entdeckt, dass HSA-Infusi-
onen Stoffe enthalten konnen, die Ent-
ziindungsreaktionen auslésen und im
Tierexperiment zu einer erhdhten
Sterblichkeit flihren. Diese sogenann-
ten ,,Advanced glycation end products“
(AGE’s) entstehen nach Herstellung der
Infusionslosungen durch Anlagerung
von Zuckerresten an das HSA. Wahr-
scheinlich kénnen diese Infusionen
auch beim Menschen lebensbedroh-
liche Entziindungsreaktionen hervorru-
fen. Die Heidelberger Wissenschaftler
fordern deshalb zusatzliche Qualitats-
kontrollen. Infusionslosungen werden
zwar routinemafig auf Reinheit und
Sterilitat Uberprift, AGE’s werden da-
bei jedoch bisher nicht erfasst. Die Er-
gebnisse ihrer Untersuchungen sind
online im ,,Journal of Leucocyte Biolo-
gy“ veroffentlicht.
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Preise und Ehrungen

Pettenkofer-Preis fiir neuen
Wirkstoff gegen Hepatitis B

Mit den eigenen Waffen geschlagen: Professor Dr. Stephan
Urban, Leiter der Forschungsgruppe ,,Hepatitis B-Virus“ in der
Abteilung Molekulare Virologie des Hygiene-Instituts, ist es mit
seinem Team gelungen, Maduse mit Hilfe eines Proteinbestand-
teils des Hepatitis-B-Virus vor einer Infektion mit diesen Viren
zu schiitzen. Fiir diese Entdeckung ist er im November 2009
mit dem mit 5.000 Euro dotierten Pettenkofer-Preis der gleich-
namigen Miinchner Stiftung ausgezeichnet worden. Bei dem
Virus-Blocker handelt es sich um ein Teilstiick der Virushiille,
das fiir den Eintritt des Virus in die Leberzelle nétig ist. Im La-
bor hergestellt und Mdusen injiziert, bindet das Peptid an die
Leberzellen und verhindert dadurch die Aufnahme des Virus.
Bereits sehr geringe Mengen davon geniigen, um in Mdusen
eine Infektion komplett zu verhindern. Der neue Wirkstoff
konnte in Zellversuchen auch die Infektion mit dem Hepatitis
D-Virus, die zusétzlich zur Hepatitis B-Infektion auftreten kann,

Hepatites-B-Viren

verhindern.

Qualitatsforderpreis Gesundheit
Baden-Wiirttemberg

Dr. Frank Peters-Klimm

Gut betreut bei chronischer Herzschwa-
che: Dr. Frank Peters-Klimm, praktizie-
render Hausarzt und Facharzt an der Ab-
teilung fiir Allgemeinmedizin und
Versorgungsforschung, ist fiir das von
ihm ins Leben gerufene Projekt HICMan
(Heidelberger hausarztbasiertes Case
Management fiir Patienten mit Herzin-
suffizienz) im Oktober 2009 mit dem mit
7500 Euro dotierten ,,Qualitatsforder-
preis Gesundheit Baden-Wiirttemberg*
des Ministeriums fiir Arbeit und Soziales
Baden-Wiirttemberg und des Gesund-
heitsforums Baden-Wiirttemberg ausge-
zeichnet worden. Im Rahmen des Pro-

09 / 2009 KlinikTicker | 26

Professor Dr. Stephan Urban

jekts priifte er mit seinem Team, wie
Therapieleitlinien fiir Patienten mit chro-
nischer Herzschwéache in der Hausarzt-
praxis umgesetzt werden kdnnen. Dazu
wurden Patienten mit Herzschwache zu-
satzlich zu den normalen Arztbesuchen
von speziell geschulten Arzthelferinnen
intensiv bereut. Lebensqualitdt und
Selbstsorgeverhalten der Patienten ver-
besserte sich erheblich.

Ausgezeichnete Promotionsarbeiten

Marc Remke

Dominik Sturm

Gleich zwei Promotionsarbeiten aus
der Forschungsgruppe ,Molekularge-
netik kindlicher Hirntumoren®, einem
Kooperationsprojekt der Abteilung fiir
Pddiatrische Onkologie am Zentrum fiir

Kinder- und Jugendmedizin und des
Deutschen Krebsforschungszentrums
unter Leitung von Dr. Stefan Pfister,
sind im Oktober 2009 ausgezeichnet
worden. Fiir die Erforschung der mole-
kularen Grundlagen von Hirntumoren
und Leukdmien bei Kindern hat Marc
Remke den mit 2.500 Euro dotierten
Doktoranden-Forderpreis der Deut-
schen Gesellschaft fiir Hamatologie
und Onkologie erhalten. Aus seiner For-
schungsarbeit sind insgesamt acht Pu-
blikationen in hochrangigen Fachzeit-
schriften hervorgegangen. Marc Remke
untersuchte in Gewebeproben von ins-
gesamt 156 kindlichen Hirntumoren
und 73 Leukdmien das Erbgut der
Krebszellen auf charakteristische Ver-
anderungen und entdeckte dabei u.a.
einen vielversprechenden Ansatzpunkt
fir die gezielte Chemotherapie be-
stimmter Astrozytome.

Welche Veranderungen im Erbgut des
Medulloblastoms, dem haufigsten bos-
artigen Hirntumor im Kindesalter, geben
Hinweise auf den Therapieverlauf und
eignen sich zudem als Ansatzpunkt
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neuer Therapien? Dieser Frage ist Domi-
nik Sturm fiir seine Promotionsarbeit
nachgegangen und dafiir mit dem ,,Excel-
lence in Pediatric Translational Research
Award“ der American Society of Neuroon-
cology ausgezeichnet worden. Der Preis
ist mit 2.000 US-Dollar dotiert.

Klaus-Georg und
Sigrid Hengstberger-Preis

Dr. Dierk Thomas

Vier Nachwuchswissenschaftler der
Universitdt Heidelberg sind im Oktober
2009 mit dem Klaus-Georg und Sigrid
Hengstberger-Preis ausgezeichnet wor-
den, darunter Dr. Dierk Thomas von der
Abteilung fiir Kardiologie in der Medizi-
nischen Klinik. Ihm steht nun das Preis-
geld von 12.500 Euro zur Verfiigung, um
am Internationalen Wissenschaftsfo-
rum Heidelberg (IWH) ein Symposium
vorzubereiten und durchzufiihren. The-
ma wird ,,Das Long QT-Syndrom — von
der molekularen Ursache zur Herz-
rhythmusstérung® sein. Dabei geht es
um eine lebensbedrohliche Herzer-
krankung, die entweder angeboren ist
oder als Folge einer unerwiinschten
Medikamentenwirkung auftritt. Auf der
Tagung sollen u.a. neuartige, innova-
tive Therapiekonzepte wie die Genthe-
rapie oder die Anwendung von Natur-
stoffen erortert werden. Die Tagung
findet vom 11. bis zum 12. Oktober 2010
in der Medizinischen Klinik statt.

Innovationspreis der BioRegionen
in Deutschland

Neuartige Wirkstoffe zur Therapie der
Herzmuskelschwdche haben die Ar-
beitsgruppen um Professor Dr. Patrick
Most, Professor Dr. Hugo A. Katus, Pri-

vatdozent Dr. Andrew Remppis und Dr.
Mirko Voelkers aus der Abteilung Kar-
diologie der Medizinischen Klinik ent-
wickelt und sind dafiirim Oktober 2009
mit dem Innovationspreis der BioRegi-
onen in Deutschland ausgezeichnet
worden. Mit dem mit 2.000 Euro do-
tierten Innovationspreis werden he-
rausragende Forschungsergebnisse
aus dem Bereich Biotechnologie und
Medizintechnik ausgezeichnet, die ei-
ner praktischen Anwendung zugefiihrt
werden sollen. Das Wissenschaftler-
team hat im Herzmuskel ein Eiweif3-
fragment identifiziert, das die Pump-
funktion langfristig verbessern und
zugleich vor tddlichen Rhythmussto-
rungen schiitzen kann. Es kann bio-
technologisch hergestellt und als Medi-
kament oral eingenommen werden.
Nun soll der Wirkstoff in klinischen Stu-
dien getestet werden.

Johannes-Brodehl-Preis

Privatdozentin Dr. Elke Wiihl

Chronisch nierenkranken Kindern kann
die Dialyse ldanger erspart bleiben,
wenn ihr Blutdruck niedriger als bisher
tblich eingestellt wird. Dies hat die eu-
ropdische Studie ESCAPE (Effect of
Strict blood pressure Control and ACE
inhibition on the progression of chronic
renal failure in PEdiatric patients) unter
Federfiihrung des Zentrums fiir Kinder
und Jugendmedizin ergeben. Fiir Kon-
zeption, Durchfiihrung und Auswertung
dieser multizentrischen Studie ist Pri-
vatdozentin Dr. Elke Wiihl, Sektion fiir
Padiatrische Nephrologie, im Novem-
ber 2009 mit dem Johannes-Brodehl-
Preis der Gesellschaft fiir Padiatrische
Nephrologie (GPN) ausgezeichnet wor-
den. Das Preisgeld von 8.000 Euro stif-

tete die Firma Novo Nordisk. Die im
»New England Journal of Medicine“ ver-
offentlichte Langzeitstudie zeigte erst-
mals, dass eine strenge Blutdruckein-
stellung das Risiko des endgiiltigen
Nierenversagens um 35 Prozent senken
und die Notwendigkeit einer regelma-
Bigen Dialyse oder Nierentransplantati-
on hinauszogern kann.

Holzschuh Preis

Professor Dr. Paul Schnitzler

Ole und Extrakte aus Kamille und Pfef-
ferminze hemmen Herpesviren und un-
terbinden auf diese Weise auch die An-
steckung weiterer Personen: Diese
therapeutische Wirkung alter Heilpflan-
zen hat Professor Dr. Paul Schnitzler
mit seiner Arbeitsgruppe am Depart-
ment fiir Infektiologie, Virologie, in La-
borversuchen nachgewiesen und ist
dafiir im November 2009 mit dem mit
5.000 Euro dotierten Holzschuh Preis
der Hufelandgesellschaft fiir Komple-
mentdrmedizin ausgezeichnet worden.
Die Wissenschaftler zeigten bereits in
friiheren Arbeiten, dass Heilpflanzen
hochwirksam gegen Infektionen mit
Bakterien und Pilzen sind und die dthe-
rischen Ole von Kamille und Pfeffermin-
ze sogar gegen Herpesviren wirken, die
gegen gangige Medikamente resistent
sind. Klinische Studien sind in Vorbe-
reitung.
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Neue Forschung
zum Leberkrebs

Wie entwickelt sich aus einer chro-
nischen Lebererkrankung schliefilich
ein Krebsleiden mit Metastasen? Ein
neuer Transregio-Sonderforschungsbe-
reich (SFB/TRR 77) ,Leberkrebs — von
den molekularen Entstehungsmecha-
nismen bis zur gezielten Therapie* der
Deutschen Forschungsgemeinschaft
sollab Januar 2010 die molekularen Me-
chanismen der Leberkrebsentstehung
untersuchen und dazu beitragen, neue
praventive, diagnostische und thera-
peutische MaBnahmen umzusetzen. Es
gibt bisher nur wenige Behandlungs-
moglichkeiten: Kann der Tumor nicht
vollstandig entfernt werden, gibt es kei-
ne Heilung. Der Forschungsverbund aus
40 Wissenschaftlern der Universitat Hei-
delberg, des Deutschen Krebsfor-
schungszentrums, der Medizinischen
Hochschule Hannover und des Helm-
holtz-Zentrums fiir Infektionsforschung,
Braunschweig wird von der DFG fiir zu-
nachst vier Jahre mit insgesamt 12 Milli-
onen Euro geférdert. Sprecher ist Pro-
fessor Dr. Peter Schirmacher, Direktor
des Pathologischen Instituts. Der Ver-
bund kann auf bereits langjdhrig beste-
henden, erfolgreichen Forschungspro-
jekten an den Standorten Heidelberg
und Hannover aufbauen

Studie untersucht:
Macht Musizieren fit fiir
die Schule

Hilft musikalisches Training von Grund-
schiilern bei Lese- Rechtschreibschwa-
che oder dem Aufmerksamkeitsdefizit-
Syndrom AD(H)S? Beeinflusst eine
frihe musikalische Forderung Lernfa-
higkeit, Kreativitat, Intelligenz, Auf-
merksamkeit oder Konzentration? Die-
sen Fragen gehen ab Dezember 2009
Wissenschaftler unter der Leitung von
Dr. Peter Schneider, Sektion Bioma-
gnetismus an der Neurologischen Kli-
nik, und Privatdozentin Dr. Annemarie
Seither-Preisler, Psychologisches Insti-
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in

Neurologischen Klinik.

tut der Universitat Graz, in einem ge-
meinsamen Forschungsprojekt nach.
Dazu wollen sie bei Grundschulkindern
aus dem Raum Heidelberg, Mannheim
und Umgebung die pddagogischen,
psychologischen und neurologischen
Folgen einer musikalischen Forderung
untersuchen. Lerneffekte sollen auch
mittels MEG (Magnetencephalogpra-
phie) und MRT (Magnetresonanztomo-
graphie) in den Strukturen und der
Funktion des Gehirns nachgewiesen
werden. Das Verbund-Forschungspro-
jekt ,Audio- und Neuroplastizitdt des
musikalischen Lernens* (AMsel) wird
vom Bundesministerium fiir Bildung
und Forschung (BMBF) {iber drei Jahre
mit 1,1 Mio. € gefordert.

Europdische Studie
zum Risikoverhalten
von Jugendlichen

Riskantes und selbstschadigendes Ver-
halten bei Jugendlichen ist keine Aus-
nahmeerscheinung: So trinkt bereits
mehr als die Halfte der 14 bis 16-jdh-
rigen Schiiler im Rhein-Neckar-Kreis
wenigstens gelegentlich Alkohol, 17
Prozent rauchen taglich, jeder zehnte
verletzt sich selbst. Suizid ist eine der
h&ufigsten Todesursachen bei Jugend-
lichen im Alter von 15 bis 19 Jahren. Die
Pravention von riskantem, selbstscha-
digendem und suizidalem Verhalten

Macht frithes Musizieren fit fiir die Schule? Das untersucht eine neue Studie an der

bei Jugendlichen ist Ziel einer europa-
weiten Studie, die im Januar 2010 an
derKlinik fiir Kinder- und Jugendpsychi-
atrie in Kooperation mit zehn weiteren
Zentren anderer EU-Staaten und Israel
startet. Die Studie ,Saving and Empo-
wering Young Lives in Europe (SEYLE)“
soll europaweit tiber 11.000 Schiiler im
Alter von 14 bis 16 Jahren einbeziehen,
1.000 an Haupt- und Realschulen sowie
Gymnasien im Rhein-Neckar-Kreis. Da-
bei stehen vier verschiedene, konkrete
Praventionsprogramme auf dem Prif-
stand, in denen Lehrer und Schiiler u.a.
darin geschult werden, Risikoverhalten
und Suizidalitat zu erkennen, zu ver-
meiden und richtig zu reagieren. Die
Studie wird mit rund 3 Millionen Euro
von der Europdischen Union geférdert.
Die europaweite Federfiihrung liegt
beim Karolinska-Institut in Stockholm,
die Leitung der Heidelberger Arbeits-
gruppe Ubernimmt Professor Dr. Ro-
muald Brunner, Oberarzt an der Heidel-
berger Klinik fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie.
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Hilfe fiir Kinder von Patienten mit einer Krebserkrankung

Behandlungsangebot am Klinikum im Oktober 2009 gestartet

Wenn Vater oder Mutter an Krebs erkran-
ken, leiden immer auch die Kinder. Sie
sind verunsichert, haben Fragen, fiihlen
sich vielleicht schuldig. Viele Eltern ha-
ben Angst davor, ihr Kind mit der Reali-
tat einer ernsten Krankheit zu konfron-
tieren — eine Situation, die bei rund
einem Drittel der Kinder zu psychischen
Auffalligkeiten fiihrt. Um diesen Kindern
zu helfen, hat die Deutsche Krebshilfe
das Forderschwerpunktprogramm ,,Psy-
chosoziale Hilfen fiir Kinder krebskran-
ker Eltern“ eingerichtet und stellt dafiir
2,8 Millionen Euro bereit.

sowie anderer Kliniken, die onkolo-
gisch erkrankte Patienten versorgen.
Seit Oktober 2009 ist das Beratungsan-
gebot und die begleitenden For-
schungsstudien in Heidelberg etabliert.
Diplom-Psychologin Katrin Willig und
Dr. Miriam Komo-Lang, Sektion Psy-
choonkologie an der Klinik fiir Psycho-
somatische und Allgemeine Klinische
Medizin, fiihren die Beratungen von El-
tern und Kindern betroffener Familien
durch, die durchschnittlich drei bis
acht Beratungsgesprdache umfasst. Im
Rahmen der begleitenden Studie der

Erkranken Vater oder Mutter an Krebs, leiden auch die Kinder.

Gefordert wird in einer ersten Stufe ein
Forschungsverbund von Partnerzentren
an fuinf Universitatskliniken in Deutsch-
land. Das Heidelberger Klinikum ist mit
der Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychi-
atrie unter der Leitung von Professor Dr.
Franz Resch sowie der Klinik fiir Psycho-
somatische und Allgemeine Klinische
Medizin unter der Leitung von Profes-
sor Dr. Wolfgang Herzog beteiligt. Ziel
ist es, in Deutschland die psychosozi-
alen Versorgungsangebote fiir Kinder
und Jugendliche mit einem an Krebs er-
krankten Elternteil aufzubauen und
nachhaltig im Gesundheitssystem zu
verankern.

In Heidelberg ist das Projekt einge-
bettet in die Arbeit des Nationalen Cen-
trums fiir Tumorerkrankungen (NCT)

Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiat-
rie untersuchen Dr. Fridrike Stute und
Diplom-Psychologin Juliane Grof spezi-
ell bei Jugendlichen zwischen 12 und 21
Jahren, wie sich die Krebserkrankung
eines Elternteiles auf die seelische Ge-
sundheit auswirkt.

Kommunikation in der Familie
ist sehr wichtig

Im Beratungsgesprach mit den Eltern
klaren Katrin Willig und Dr. Miriam
Komo-Lang zunachst die Situation in
der Familie, ob Schwierigkeiten auf-
getreten und inwieweit die Kinder
tiber die Erkrankung informiert sind.
Anschlieend folgen Gesprache mit
den Kindern und Jugendlichen oder
der gesamten Familie. ,,Unser Ziel ist

Psychosoziale Beratung

fiir Familien mit einem krebs-
kranken Elternteil am Klinikum

Das Angebot richtet sich an Fami-
lien mit Kindern und Jugendlichen
aller Altersstufen. Arzte, Sozialar-
beiter, Pflegepersonal oder auch
niedergelassene Psychothera-
peuten kdonnen Patienten mit de-
ren Einverstandnis direkt bei Di-
plom-Psychologin Katrin Willig und
Dr. Miriam Komo-Lang anmelden.
Patienten konnen auch selbst Kon-
takt zur Beratungsstelle aufneh-
men. Flyer liegen aus oder kénnen
bei den Studienmitarbeiterinnen
bestellt werden.

Kontakt:

Tel.: 06221/ 36800

E-Mail: kinder-krebskranker-eltern
@med.uni-heidelberg.de

Weitere Infos im Internet:
www.klinikum.uni-heidelberg.de/
kinder-krebskranker-eltern

es, die Kommunikation in der Familie
zu fordern und die Rolle der Eltern zu
starken, um den Kindern in dieser
schwierigen Situation Sicherheit zu
geben®, erklart Juliane Grof3. Zudem
sollen die Eltern ermutigt werden,
sich im Familien- und Freundeskreis
Unterstiitzung z.B. bei Kinderbetreu-
ung oder Haushalt zu suchen und
sich nicht aus dem sozialen Umfeld
zurlickzuziehen.

Stellen die beiden Expertinnen einen
liber die Beratung hinausgehenden
Therapiebedarf fest, verweisen sie die
Familie an die entsprechenden Stellen
weiter.

Tina Bergmann
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125 Jahre Frauenklinik in Bergheim
Ein geschichtlicher Uberblick von Dr. Maike Rotzoll

Vor 125 Jahren ist das heutige Gebdude
der Heidelberger Frauenklinik einge-
weiht worden. Entsprechend viele Ge-
schichten gédbe es zu berichten — an die-
ser Stelle soll jedoch lediglich der
Versuch unternommen werden, die Hi-
storie der Klinik in die Geschichte der
Fachdisziplin Gynadkologie einzuordnen.

»vorbeugungsmittel wider den
Kindermord*

Die Diskussion, wie der Totung Neuge-
borener durch ihre meist aus einer Not-
lage heraus handelnden Miitter vorge-
beugt werden kann, ist hochaktuell:
Am 26. November 2009 hat sich der
Deutsche Ethikrat zu diesem Thema ge-
juBert. Uberlegungen zur Verhiitung
des Kindsmordes interessierten auch
im Zeitalter der Aufklarung — und stan-
den mit an der Wiege der Heidelberger
Frauenklinik, die ihren ersten Standort
allerdings in Mannheim fand. Als trei-
bende Kraft ist hier der in Heidelberg
promovierte Arzt und Reformer Franz
Anton Mai (1742-1814) zu nennen.

Wie die ,ruota“ des ,,Ospedale degli In-
nocenti“ aus dem Florenz des 15. Jahr-
hunderts, quasi eine ,Babyklappe“
friiherer Zeiten, belegt, gab es bereits
damals Moglichkeiten zur Abgabe ,,un-
schuldiger, jedoch unerwiinschter
Kinder. Im 18. Jahrhundert verfolgte
man einen anderen Ansatz und bot le-
digen Schwangeren die Geburt in einer
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Gebdranstalt an. Im Gegenzug stellten
sich die Frauen zur Untersuchung durch
auszubildende Hebammen oder Medi-
zinstudenten zur Verfligung. Hauptan-
liegen war neben der Verhiitung des
Kindsmordes die Verbesserung des
Hebammenwesen.

Dieses Interesse verfolgte auch Kurfiirst
Karl Theodor und mit ihm Franz Anton
Mai. 1766 wurde das Accouchirhauses
in Mannheim gegriindet, Mai wurde
dessen zweiter Leiter. Die kleine Einrich-
tung war zundchst nacheinander in zwei
baufalligen Hausern untergebracht, wo
nach Mai ,,die Hofhiihner besser logiret
und gendhret waren als die unschul-
digen Kindgen unehelicher Miitter®. An-
fang der 1780er Jahre versuchte Mai be-
reits vergebens, die Hebammenanstalt
nach Heidelberg zu verlegen.

Die Heidelberger Medizinstudenten
wiinschten sich Lehre in Geburtshilfe,
sie wandten sich 1783 sogar direkt an
den Kurfiirsten: ,,Wir diirfen also Euer
Churfiirstlichen Durchlaucht uns dahin
zu FiBBen legen“, schrieben sie — das
war also offenbar die damalige Form von
Studentenprotesten. Entscheidende
Daten sind das Jahr 1785, in dem Franz
Anton Mai die Professur fiir Geburtshilfe
tibernahm, und vor allem 1805: Die Heb-
ammenschule oder Gebérklinik zog aus
Mannheim nach Heidelberg um. Dabei
strebte Franz Anton Mai die Einrichtung
eines ,akademischen Hospitals* an.

Dessen Einrichtung 1815 erlebte er aller-
dings nicht mehr.

»In flor bringen“ — Neuorientierung
unter badischem Vorzeichen ab 1803

Zu Beginn des 19. Jahrhunderts wurde
die Kurpfalz badisch — und das hatte
weitreichende Auswirkungen fiir die
Universitat, die im Laufe des Jahrhun-
derts zu ungewohnter Bliite gelangte.
In diesem Kontext wurde ein akade-
misches Hospital im ehemaligen Domi-
nikanerkloster, wo heute das Psycholo-
gische Institut steht, eingerichtet.

Doch zuvor folgte Franz Carl Naegele
(1778-1851) seinem Schwiegervater Mai
1810 als Leiter der Entbindungsanstalt
nach. 41 Jahre lang blieb er auf dieser
Position. Der ndachste Umzug erfolgte
1818. Im frilheren Dominikanerkloster
herrschte Raumnot, zumal eine Chirur-
gie hinzugekommen war, und Naegele
war auch nicht gliicklich dariiber, mit
der Anatomie unter einem Dach zu lo-
gieren. Also zogen alle drei klinischen
Einrichtungen in die ehemalige Kaser-
ne im Marstallhof.

Naegele beschaftigte sich vorwiegend
mit Geburtshilfe, ebenso wie sein
Nachfolger Wilhelm Lange (1813-1881),
in dessen Zeit sich auch die operative
Gyndkologie, zundchst im Hoheitsge-
biet der Chirurgie, entwickelte. Im Ub-
rigen ist es dem Chirurgen Vinzenz
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Czerny zu verdanken, dass der Abgren-
zungsprozess der beiden Facher in Hei-
delberg friedlich verlief.

Von der Geburtshilfe zur
Frauenheilkunde

In Folge der allgemeinen Entwicklung
von der reinen Geburtshilfe zur Frauen-
heilkunde wurden die Institutionen, wie
der Neubau in Heidelberg, in ,,Frauenkli-
niken“ umbenannt. Anlass fiir den Neu-
bau war die Berufung Ferdinand Adolf
Kehrers (1837-1914) im Jahr 1881. In sei-
nem Bericht von 1889 iiber die neue Kli-
nik heifdt es: ,,Bei den hdchst ungeeig-
neten  baulichen und sanitdren
Verhdltnissen der seitherigen Entbin-
dungsanstalt, sowie bei dem Mangel an
Raumen zur Aufnahme gynakologischer
Kranken hatte derselbe die Professur
nur unter der Bedingung iibernommen,
dass die Grossherzogl. badische Regie-
rung ihre Bereitwilligkeit erklarte, den
Landstdanden das Project eines Neubaus
einer  geburtshilflich-gyndkologischen
Klinik vorzulegen®. Innerhalb von drei
Jahren wurde die neue Klinik erbaut und
konnte 1884 bezogen werden.

Ein Leistungsbericht der ersten fiinf
Jahre zeigt die grundlegende inhalt-
liche Neuerung: Es wird fiir die geburts-
hilfliche und fiir die gyndkologische
Abteilung getrennt berichtet. Die starke
Frequentierung der Klinik und auch die
steigenden Anspriiche an Diagnostik,
Therapie und Lehre veranlassten Keh-
rer 1901 zu Erweiterungsmafinahmen.
Die Anbauten wurden 1902 unter sei-

nem Nachfolger Alfons von Rosthorn
fertig gestellt. Kleinere Erweiterungen
gab es auch unter Carl Menge (1864-
1945) und Heinrich Eymer (1883-1965),
deren Namen vor allem mit der Einfiih-
rung der Strahlentherapie in Heidel-
berg verbunden sind. 1932 wurde die
Klinik auf insgesamt 216 Betten erwei-
tert.

Die Frauenklinik im
Nationalsozialismus

In den zwdlf Jahren nationalsozialis-
tischer Herrschaft war die Gynékologie
als Hauptansatzpunkt der Erbbiologie
eine medizinische Schliisseldisziplin.
Als die drei Aufgaben der medizi-
nischen Fakultdten formulierte Dekan
Carl Schneider 1934 die standige
Durchbildung des Arztes in Rassen-
und Erbbiologie, die Vertiefung der kli-
nischen Medizin in einer einheitlichen
geistigen Gemeinschaft und die per-
sonliche Schulung &rztlichen Fiihrer-
tums durch neue Formen des Lehrens.

Schneider, selbst aufgrund seiner poli-
tischen Uberzeugung berufen, setzte
sich intensiv fiir die Berufung Hans
Runges ein, der 1934 die Leitung der
Frauenklinik ibernahm und schnell ein
einflussreiches Mitglied der Fakultat
wurde. Gleichzeitig kam es zu einem
Austausch fast des gesamten arzt-
lichen Personals. Das ,,Gesetz zur Ver-
hiitung erbkranken Nachwuchses®,
Grundlage der Zwangssterilisation, trat
am 1. Januar 1934 in Kraft. In der Frau-
enklinik wurde ab Mdrz 1934 eine grofie

Zahl von eugenisch begriindeten Steri-
lisationen und Schwangerschaftsab-
briichen durchgefiihrt. Bis Anfang 1936
waren es 700.

Nach dem Krieg

Nach der Besetzung Heidelbergs durch
amerikanische Truppen am 30. Marz
1945 wurden bald Untersuchungen
tiber den Heidelberger Lehrkdrper
durchgefiihrt. In der Frauenklinik galt
nur ein Arzt als nicht belastet. Runge
erschien als unverzichtbar, er konnte in
der Frauenklinik tatig bleiben, wurde
zundchst aber von der Lehre an der Fa-
kultat ausgeschlossen. Anfang 1946
erfolgte seine Rehabilitation, 1956 wur-
de er Prasident der Deutschen Gesell-
schaft fiir Gyndkologie und Geburtshil-
fe und 1964 emeritiert. Wahrend seines
Ordinariats wurde das Haus nochmals
erweitert, das neue Bettenhaus ent-
stand.

Unter den folgenden Leitern der Frau-
enklinik ist der Name Josef Zander
(1918-2007), was die Gestaltung der
Klinik betrifft, vor allem mit dem Hor-
monlabor verbunden. Fred Kubli (1930-
1987) setzte sich besonders fiir die frii-
he Eréffnung eines Perinatalzentrums
in Heidelberg (1986) ein. Drei Jahre
wird die vielfach umgestaltete und er-
weiterte Frauenklinik noch an dem vor
etwas mehr als 125 Jahren gewdhlten
Ort bleiben, dann wird sie einen wei-
teren Standort beziehen, neben der
neuen Kinderklinik auf dem Neuenhei-
mer Feld.
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Vielfaltige Berufsausbildung mit Zukunft

Ausbildungsstart an der Akademie fiir Gesundheitsberufe

Am 1. Oktober 2009 ist an der Heidel-
berger Akademie fiir Gesundheitsbe-
rufe (AfG) wieder der Startschuss fir
90 neue Auszubildende in sechs Beru-
fen gefallen. Der KlinikTicker stellt drei
Azubis naher vor.

Die 18-jdhrige Dorothea Liir kommt
aus der Nahe von Oldenburg. Nach
einem zweimonatigen Praktikum im
Krankenhaus entschied sie sich fir
eine Ausbildung zur Gesundheits- und
Krankenpflegerin. ,Ich habe einen
Platz im Wohnheim bekommen, die
Organisation {iber das Klinikum klapp-
te reibungslos®, erzahlt sie. ,,Wir wer-
den wahrend der Unterrichtszeiten
super unterstiitzt, ob mit Material, Zu-
gang zu Computern oder Rat und Tat.*
Ein weiteres Plus: Durch den Ausbil-
dungstarifvertrag des Klinikums fir
die Gesundheits- und Krankenpflege-
ausbildung wird die Ausbildung tiber-
durchschnittlich gut vergiitet.

»Mit Menschen zu arbeiten
finde ich toll*

Malgorzata Golonka-Frey stammt aus
Polen, wo sie Deutsch auf Lehramt stu-
dierte. In Deutschland merkte die
27-Jahrige schnell, dass es als Nicht-
Muttersprachlerin sehr schwierig ist,
in ihrem Beruf FuB zu fassen. Anfangs
arbeitete sie als Ubersetzerin, nun hat
sie sich beruflich neu orientiert. Die
Entscheidung fiir die Ausbildung als
Gesundheits- und Krankenpflegerin
fiel aus eher praktischen Griinden. ,,In
diesem Beruf ist man immer gesucht.“
Nach einem mehrwochigen Praktikum
weif} sie: ,,Mit Menschen zu arbeiten
finde ich toll!*

Joanna Liebezeit hat eine Aushildung
zur Altenpflegerin begonnen. Die
29-jdhrige Polin arbeitete urspriing-
lich als Werbungstechnikerin. ,Es
macht mir aber viel mehr Spaf3, mit al-
ten Menschen zu arbeiten®, sagt sie
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heute. Darin hat sie bereits Erfahrung,
denn seit ihrer Ankunft in Deutschland
vor vier Jahren hat sie alte Menschen
in privaten Haushalten betreut. Ganz
nebenbei hat sie dabei ohne Sprach-
schule nahezu perfekt Deutsch ge-
lernt.

Alle drei sind {iber den Ablauf der Aus-
bildung bestens informiert. Fiir Joanna
Liebezeit folgt auf einen sechswo-
chigen Schulblock jeweils ein zweiwo-
chiges Praktikum. Dabei sieht sie die
zentrale Organisation der Praktika und
den strukturierten Ablauf als grofien
Vorteil der Ausbildung bei der AfG. Be-
sonders freuen sich die drei jungen
Frauen tber die Kontakte zu Auszubil-
denden aus dem dritten und damit
letzten Jahr. Beim ersten Einsatz auf
den Stationen Ende November werden
die ,, Neuen“ von den bereits Erfah-
renen betreut.

Hervorragende Chancen
fiir Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Die angehenden Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen erwarten Prakti-
ka in allen pflegerischen Fachgebie-

ten. Ende 2010 haben sie die Moglich-
keit, einen funfwdchigen
»Sondereinsatz“ bundesweit, weltweit
oder im Wunschfachgebiet am Klini-
kum zu absolvieren. Der Nachteil:
»Will man ins Ausland, muss man das
komplett selbst finanzieren. Forder-
moglichkeiten gibt es nicht“, so Doro-
thea Lidr.

Insgesamt drei Jahre dauert die Aus-
bildung fiir die drei jungen Frauen. Da-
nach haben vor allem die beiden zu-
kiinftigen Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen beste Zukunfts-
aussichten. Denn am Klinikum ange-
stellte Auszubildende erhalten im An-
schluss einen unbefristeten Vertrag.
Zudem stehen ihnen vielfdltige Mog-
lichkeiten zur Weiterbildung sowie in-
teressante Zusatzqualifikationen of-
fen. Fiir Joanna Liebezeit dagegen ist
die Zukunft noch nicht so klar. ,Ich
weif}, dass Altenpflegerin ein schwerer
Beruf mit groBen seelischen und kor-
perlichen Belastungen ist“, sagt sie.
»Vielleicht steige ich spdter noch in
den medizinischen Bereich um.“

Heike Diirr

Die Auszubildenden (v.l.) Malgorzata Golonka-Frey, Dorothea Liiiir und Joanna Liebezeit
bereiten sich auf eine Priifung vor.
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,,Die hiibscheste Tochter des Klinikums*

Akademie feierte 20 Jahre innerbetriebliche Fortbildung

Das Klinikum hat mittlerweile einige
Tochter. Die ,,hiibscheste” ist eindeutig
die Akademie flir Gesundheitsherufe,
so Pflegedirektor Edgar Reisch in seiner
Rede anldsslich einer Feier zum 20-jdh-
rigen Bestehen der Innerbetrieblichen
Fortbildung IBF am Klinikum am 27. No-
vember. Die IBF ist ein wichtiger Teil
der Akademie fiir Gesundheitsberufe in
Wieblingen, die 2006 unter Zusam-
menfiihrung aller Schulen des Klini-
kums fiir Krankenpflege und anderer
Gesundheitsberufe gegriindet worden
war. Die IBF kann auf eine ldngere Hi-
storie zuriickblicken: Anlass ihrer Griin-
dung im Jahr 1990 war die Notwendig-
keit, qualifizierte Praxisanleiter und
Mentoren fiir die Weiterbildungslehr-
gdnge auszubilden.

Fiihrungskrédfte trainieren

Mittlerweile hat sich die IBF zum
festen, viel genutzten Bestandteil des
Akademieprogramms entwickelt: Rund
19.000 Teilnehmer haben bislang von
den Kursen profitiert. Neben den Lang-
zeit-Fortbildungen, z.B. fiir Serviceassi-

Einer der ersten Jahrgdnge in der IBF.

stenten, wird ein breites Spektrum an
Fachkursen — vom Wundmanagement
bis zur kultursensiblen Pflege und zum
Umgang mit dem Sterben — angebo-
ten. Besonders geschatzt wird das Fiih-
rungskrafte-Training, das allen Berufs-
gruppen im Klinikum eine
Grundausbildung als Manager im Ge-
sundheitswesen anbietet.

Die Feierlichkeiten zum 2o0-jdhrigen
Bestehen boten die Gelegenheit, sich
einen Eindruck von der Entwicklung
der IBF zu verschaffen. Eine ,,Ahnen-

galerie® in Schwarz-Weif3, Gesprdache
mit einigen Grinderinnen, z. B. der
damaligen Pflegedirektorin Frau Hiit-

ter-Semkat, und die Fortbildungs-
hefte der letzten beiden Dekaden
zeigten, wie erfolgreich sich das Pro-
gramm Uber zwei Jahrzehnte entwi-
ckelt hat. Nach dem Motto ,,Bildung
muss Spafl machen®, hatte Pflegedi-
rektor Reisch bereits die nédchsten
Jahre im Visier. Mit neuen Themen
und Geschaftsfeldern soll die Akade-
mie glanzen — und das iiber die Gren-
zen Nordbadens hinaus. AT/TA

Fort- und Weiterbildungsprogramm 2010 ist online

Das Fort- und Weiterbildungsprogramm
der Akademie fiir Gesundheitsherufe
gGmbH Heidelberg ist ab sofort auf der
Homepage der Akademie unter www.
afg-heidelberg.de abrufbar.

Das Programm beinhaltet bewdhrte
Kurse und Seminare, aber auch neue
Angebote: Erstmals gibt es z.B. eine
Fortbildung zum Erndhrungsexperten
in sieben Modulen. Ein weiteres neues
Seminar mit dem Titel ,,Brennpunkt Or-
ganspende und Transplantation® ist in
Zusammenarbeit mit der
Deutschen Stiftung Organ-
transplantation und der Chi-
rurgischen Klinik entstan-
den.

Die erfolgreiche, interdisziplindre Se-
minarreihe ,,Mit Fiihrungskraften unter-
nehmerisches Potenzial entfalten® wird
auch im Jahr 2010 fortgefiihrt.

Zusdtzlich sind fiir das Jahr 2010 noch
weitere Kurse geplant, die bisher nichtim
Programm stehen. Uber diese aktuellen
Angebote werden wir rechtzeitig auf Fly-
ern und unserer Homepage informieren.

Dariiber hinaus versenden wir monat-
lich einen Newsletter mit der Ubersicht

Akademie fiir Gesundheitsberufe
® ©® O Heidelberg

iber das aktuelle Angebot. Wer in den
E-Mail-Verteiler aufgenommen werden
mochte, kann sich per Mail an afg.ibf@
med.uni-heidelberg.de anmelden.

Wir freuen uns darauf, Sie in unseren
Seminaren begriiBen zu konnen!

Anja Konig (Leitung Abteilung Kompe-
tenzentwicklung & Beratung)

Gabriele Baumhard

Dr. Christiane Biischer

Ansprechpartner:
Gabriele Baumhard
Kompetenzentwicklung
& Beratung

Tel.: 56 89 86
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Die munteren Hobby-Kéche beim ,Perfekten Dinner“ (v.

L): Verkaufer Markus,

Patientenmanager Holger, Psychologie-Studentin Isabel, Stilberaterin Linda und BWL-

Studentin Constance.

Lebendige Tischdekoration: Fiir die Prdsentation
zur Verfiigung - sehr zur Freude der weiblichen

Holger Wende kochte das ,,Perfekte Dinner

Patientenmanager der Medizinischen Klinik siegte bei TV-Sendung

Schweif3 trat aus jeder Pore als Patien-
tenmanager Holger Wende bei der TV-
Sendung ,,Das Perfekte Dinner“ antrat
und vier Fremde bekochte — doch die
sommerlichen Temperaturen waren
nicht der einzige Grund dafiir. Holger
heizte den Studentinnen Constance und
Isabel, Verkdufer Markus und Stilberate-
rin Linda auch mit seinen aphrodisie-
renden Lebensmitteln und reichlich
nackter Haut ordentlich ein. Doch sein
Einsatz zahlte sich aus. Fiinf Tage lang
hatten sich die Kandidaten im Beisein
von Kameras gegenseitig bekocht und
bewertet. Am Ende hatte Holger mit
Gaumenschmaus und Augenfreuden
am meisten gepunktet und gewann
1.500 Euro. Anfang Oktober wurden sei-
ne Erlebnisse auf Vox ausgestrahlt.

In der Medizinischen Klinik
sorgt Holger statt fiir volle Pa-
tientenméagen fiir die ausge-
glichene Belegung der Betten.
»lch kimmere mich in der Kar-
diologie um den betriebswirtschaft-
lichen Teil der Bettenbelegung. Ich be-
stelle die Patienten ein, verteile sie auf
die Stationen und sorge dafiir, dass sie
zeitnah ihre Diagnostik bekommen®, er-
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,Erotik
als Motto“

klart der 32-)Jdhrige. Dass er von Vox fiir
die Kochsendung ausgewahlt wird, hat-
te der aufgeschlossene Patientenmana-
ger nicht erwartet. ,,Doch dann stand fiir
mich von Anfang an fest,
dass ich ein Meni kreie-
ren mdochte, das es vor-
her so noch nicht beim
,Perfekten Dinner* gege-
ben hat“, so Holger,
»schlieBlich bin ich auf die Idee gekom-
men ,,Hot Stuff“ als Motto zu verwen-
den, denn Erotik ist schlief3lich fiir jeden
etwas.” Als Grundlage seines 3-Gange-
Meniis benutzte Holger aphrodisieren-
de Lebensmittel.  Chili, Pfeffer,
Champagner, Wermut und Schokolade
entfachten ein Feuerwerk der besonde-
ren Artin den Miindern seiner Gaste. Zur
Freude der Damen prdsen-
tierte er dann auch noch die
Nachspeise getreu dem Mot-
to ,,Das Auge isst mit“ auf
dem nackten Oberkdrper
eines durchtrainierten
Freundes. Aber nicht nur die fiinf Kandi-
daten sorgten in Holgers Wohnung fur
reichlich Hitze, sondern auch drei Kame-
ra-Teams, Licht- und Tontechniker und
mehrere Moderatoren von Vox. ,lIch

,Schmachtende
E-Mails von Fans*

habe im August an einem der heif}esten
Tage gekocht®, erinnert sich Holger,
»doch auf Grund von Licht und Ton mus-
sten die Fenster in meiner Wohnung ge-
schlossen bleiben.
Zum Schluss waren es
locker 50 Grad.“

Nach der Sendung wur-

de plétzlich im Super-
markt hinter seinem Riicken gekichert
und auf der StraBe mit dem Finger auf
ihn gezeigt. ,,Ich hétte nie gedacht, dass
mich jemand erkennt. Das war total ab-
gefahren®, so Holger. Pl6tzlich bekam er
Fanpost und schmachtende E-Mails,
doch mittlerweile hat sich der Trubel
wieder gelegt. Mit seinem Gewinn hat er
erst einmal kraftig die Wirtschaft ange-
kurbelt. ,,Ich bin mal wieder so richtig
shoppen gewesen®, erklart der Patien-
tenmanager. ,,Unter anderem habe ich
mir einen neuen Herd gekauft, denn der
alte ist kaputt gegangen, als meine
Freundin zur Vorbereitung auf die Sen-
dung die Kiiche gestrichen hat und un-
gliicklich auf das Ceranfeld des Herds
gestirztist.“

Lena Klockenhoff



des Desserts stellte sich ein Freund von Holger Wende
Gdste und Fernsehzuschauer.

Ich habe mit ca. 12 Jahren angefangen
zu kochen. Meine Mutter war meine
Kochlehrerin und ich habe ihr zuerst ge-
holfen und schliefilich immer 6fter al-
lein fiir die ganze Familie oder Freunde
gekocht. Spater habe ich auch einige
Kochkurse besucht und oft kaufe ich
mir Kochzeitschriften, aberich bin nicht
der Typ, der streng nach Anweisung
kocht. Ich bringe lieber eine persén-
liche Note in jedes Rezept ein.

Die Idee ist aus einer hochprozentigen
Manner-Laune heraus entstanden. Ich
bin grof’er Fan der Sendung und schaue
fast jede Folge. Bei einem Treffen mit
ein paar Kumpels sind wir auf die Idee
gekommen und dann habe ich mich be-
worben.

Ich habe mich im Oktober 2008 bewor-
ben, dann passierte erst mal lange Zeit
gar nichts. Im Juli 2009 meldete sich

Menschen im Klinikum

Holgers Hauptspeise: Perlhuhnbrust mit Ricotta-Bdrlauch-Fiillung,

Kirsch-

Tomaten auf Chili-Bandnudeln an Wermut-Balsamico-Sof3e (Rezept auf Seite 20/21).

Patientenmanager Holger Wende

Vox schlieflich und innerhalb von zwei
Wochen hatte ich ein Telefoncasting,
meine Wohnung wurde gepriift, ein Ca-
stingfilm produziert und ich musste
drei Meniivorschlage an Vox senden.
Die Wahl iiber das Mendi blieb bei dem
Sender, man konnte allerdings ein
Wunschmenii angeben und das wurde
bei mir dann auch genommen.

Ganz klar der Sieg, mit dem ich
auch nicht gerechnet hatte.
Ganz objektiv fand ich zwei Es-
sen besser als meins. Anson-
sten war es toll, die anderen
Kandidaten kennen zu lernen.
Wir waren eine ganz gemischte
Runde und vom Alter und von

den Persénlichkeiten véllig un- p

terschiedlich. Hin und wieder
gab es ein paar Reibereien, aber
nichts Ernstes. Die Anderen

sind sehr nett und ich habe °* ! :

Holger Wende bei seiner Arbeit als Patientenmana-
ger. Hier mit Kollegin Diana Daberkow aus der Herz-
katheter-Leitstelle.

auch jetzt noch regelmafig Kon-
takt zu ihnen.

Ich gehe zwar nicht so oft in die Kanti-
ne, finde das Essen fiir Krankenhaus-
verhdltnisse aber klasse. Fiir mich ist
und bleibt Bernd Zoller der Godfather
of Krankenhaus-Cooking!

Das Interview fiihrte Lena Klockenhoff

kL §
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Zum Schluss

,»-..und doch nichts finden als ein Kind...*

Das Kind auf dem Bild von Christel Holl liegt da,
als ob es geradewegs vom Himmel gefallen ware.

Die ,,Verbindung® zum Himmel ist noch sichtbar.

Ein ganz und gar gliicklicher Moment.

Und sogleich kommen die, die Teil haben mdchten an diesem Gliick,
an diesem Licht, an dieser Liebe. Sehr verstandlich.
Interessanterweise endet der Lichtstrahl nicht direkt beim Kind,
sondern zwischen der klassischen Krippenszene mit Maria,

Josef und Jesus und den ankommenden Menschen.

Was suchen sie?
Was auch immer sie suchen, sie scheinen es bei diesem Kind zu finden...
Bei einem Kind finden sie es? Ja, bei diesem Kind!

Wirwiinschen lhnen zur Weihnacht, dass Sie fragend und suchend zur Krippe
gehen konnen und fiindig werden. Und wir wiinschen lhnen, dass das Licht der
Weihnacht Sie erreicht.

Ihre evangelischen und katholischen
Klinikseelsorgerinnen und Klinikseelsorger

Weihnachten
immer noch suchen

nach Zeichen obgn \

2wischen den Wolken
hinter Welten

und doch nichts finden
als ein Kind unser

Ein und Alles

Wilhelm Bruners
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