Hocheffiziente und sichere Behandlungsmdoglichkei-
ten ermoglicht ein neuer Operationssaal der Neuro-
chirurgischen Klinik der Universitat Ulm am Bezirks-
krankenhaus Gliinzburg. Die ,BrainSUITE” ist ein digi-
tal integrierter neurochirurgischer Operationssaal,
der Uber einen Hochfeld-Magnetresonanz-Tomo-
grafen fur intraoperative Bildgebung verfugt. Die
BrainSUITE wurde im Februar im Beisein des bayeri-
schen Umwelt- und Gesundheitsministers Dr. Markus
Séder (CSU) und des baden-wurttembergischen
Forschungsministers Professor Dr. Peter Frankenberg
(CDU) ero6ffnet.

Der bayerische Gesundheitsminister wies auf die
Alleinstellungsmerkmale der GUnzburger Neuro-
chirurgie hin, die durch den neuen OP weiter ausge-
baut wurden. ,Die BrainSUITE ist ein groBer Fort-
schritt bei der Behandlung onkologischer Erkrankun-
gen”, so Soder. ,Weltweit nutzen bisher nur wenige

Einrichtungen die Méglichkeiten einer BrainSUITE, in
Europa verfugt allein GlUinzburg Uber eine BrainSUITE
in dieser Konfiguration”, betonte Minister Franken-
berg, ,dies stellt auch die Innovationskraft der hiesi-
gen Industrie eindrucksvoll unter Beweis.” Bezirks-
tagsprasident Jurgen Reichert hob den Stellenwert der
Gunzburger Neurochirurgie hervor: ,,Gemessen an der
Zahl der Eingriffe pro Jahr gehort die Klinik zu den
drei groBten deutschen Neurochirurgien. Sowohl in
der Patientenversorgung als auch in der Forschung
setzen die Mitarbeiter bundesweit als auch internatio-
nal Standards.” Durch den neuen OP wiurde die ent-
sprechende Weiterentwicklung der Klinik gesichert.

Um Patientendaten moglichst dicht an die Therapie
eines Patienten zu bringen, hat BrainLAB ein chirurgi-
sches Navigationssystem entwickelt. ,,Im Prinzip funk-
tioniert das so, wie man es aus dem Auto kennt”, so
Rainer Birkenbach, Vorstand Forschung und Entwick-
lung der BrainLAB AG zur BrainSUITE. , Aber anstatt
Autos durch die GroBstadt zu dirigieren, weist unser
System Chirurgen den Weg durch das menschliche
Gehirn, und dies mit sehr hoher Prazision.” BrainLAB
hatte bei der GuUnzburger Einrichtung das Projekt-

Baden-W(rttembergs Wissenschaftsminister Prof. Dr. Peter Frankenberg (3. v. I.) und Bayerns Gesundheitsminister

Markus Séder (5. v. I.) kamen zur Einweihung der BrainSUITE



management inne, auBerdem waren die Carl Zeiss
Meditec AG sowie die Siemens AG wesentlich betei-
ligt.

«Wir konnen das System fir unsere Patienten
gewinnbringend fur eine Reihe von Indikationen ein-
setzen”, so Professor Dr. Christian Rainer Wirtz, Arzt-
licher Direktor der Neurochirurgischen Klinik. ,Dazu
gehoéren in erster Linie bosartige und gutartige
Hirntumoren sowie Tumoren der Hirnanhangdruse."”
Die funktionelle Einheit aus Kernspintomographie,
Operationsmikroskop und Neuronavigation erhoht
die Sicherheit dank der prazisen Bildgebung und der
exakten Navigation bei sehr komplizierten Eingriffen.
Weltweit sind momentan 24 BrainSUITES im klini-
schen Einsatz, mit Gunzburg sechs vergleichbare
Modelle in Europa. Die Gunzburger Ausfuhrung mit
einem voll beweglichen OP-Tisch gibt es jedoch der-
zeit nur noch in Cincinnati (USA).

Ermoglicht wurde die Einrichtung dieser OP-Einheit
durch eine
Dank dieser Kooperation zwischen dem Universitats-
klinikum Ulm und dem Bezirkskrankenhaus Giinzburg
konnte die Spitzenstellung der Klinik fir Neurochirur-
gie in GuUnzburg, die mit der neurochirurgischen
Klinik in Ulm in Personalunion von Professor Wirtz

landertbergreifende Zusammenarbeit.

geleitet wird, weiter ausgebaut werden. , Die bundes-
weit einmalige Konstellation, dass eine Universitats-
klinik in einem Bundesland steht und in einem ande-
ren die dazugehdrige Universitat beheimatet ist,
spornt uns immer wieder an, daraus ein Erfolgsmodell
zu machen”, so Thomas Dull, Vorstandsvorsitzender
des Kommunalunternehmens Bezirkskliniken Schwa-
ben.

Bereits Ende 2007 wurde ein OP-Neubau in Glinzburg
eroffnet, der wesentlich vom Freistaat Bayern gefor-
dert worden war. Dabei wurde ein OP-Saal eigens ein-
gerichtet fur die BrainSUITE, deren Anschaffungs-
kosten bei knapp vier Millionen Euro liegen. Hier be-
teiligte sich das Land Baden-Wuirttemberg zusammen
mit dem Universitatsklinikum Ulm mit 1,116 Millionen
Euro, von der Bayerischen Landesstiftung kamen
ebenso wie aus dem Topf pauschaler Férdermittel des
Freistaats 600.000 Euro, den restlichen Anteil tragen
die Bezirkskliniken Schwaben mit Eigenmitteln.

,Wir freuen uns, dass wir die Zusammenarbeit zwi-
schen dem Universitatsklinikum Ulm und dem Bezirks-

krankenhaus GuUnzburg Uber Lander- und Institutio-
nengrenzen hinweg so erfolgreich ausbauen konn-
ten”, betonte Professor Dr. Reinhard Marre, Leitender
Arztlicher Direktor des Universitatsklinikums Ulm,
beim Festakt in GUnzburg. ,Denn fur die Menschen
der Region sind nicht Grenzen wichtig, sondern die
beste medizinische Versorgung — und die kénnen wir
Neurochirurgie auch dank der
BrainSUITE gemeinsam anbieten.”

in der neuen

Der Bedarf an Hilfen fur psychisch kranke Kinder,
Jugendliche und ihre Eltern steigt stetig. Die Ulmer
Universitatsklinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie/
Psychotherapie schafft mit der im Marz feierlich
begangenen Eréffnung der Erweiterung
Gebduden und Hilfsangeboten eine bessere Versor-
gung fur die Betroffenen der Region und setzt damit
Planungen von Bundes- und Landespolitik friihzeitig
um. Bundes- und Landespolitiker, Vertreter von

Betroffeneninitiativen, von niedergelassenen und

von

Klinikdrzten und Psychotherapeuten kamen zur
Er6ffnung nach Ulm und diskutierten auch, wie die
personalintensive Behandlung von psychisch kranken
Kindern und Jugendlichen in Zukunft finanziert wer-
den kann.

.Die psychotherapeutische Versorgung von Kindern
und Jugendlichen ist von hoher Bedeutung”, betonte
Dr. Klaus Theo Schrdder, Staatssekretdr im Bundes-
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Dr. Klaus Theo Schréder, Staatssekretédr im Bundesministerium
fur Gesundheit (2. v. r.), und Dr. Monika Stolz, MdL, Sozial-
ministerin des Landes Baden-W(rttemberg (r.) betonten die

Bedeutung der psychiatrischen Versorgung von Kindern und
Jugendlichen



gesundheitsministerium bei der Eréffnung. ,Der
Bund hat daher gezielt die psychiatrischen und
psychosomatischen Leistungen verbessert.” Ein
Funftel der Kinder und Jugendlichen in Deutschland,
das stellt der KIGGs-Survey des Robert-Koch-Instituts
fest, sind wahrnehmbar verhaltensauffallig. Den stei-
genden Bedarf an Hilfe will das Land Baden-
Wiurttemberg mit einem hochwertigen therapeuti-
schen Gesamtkonzept im Bereich der Kinder- und
Jugendpsychiatrie und dem Ausbau von 685 auf 823
Betten bzw. Platze decken. ,Damit sind die Voraus-
setzungen geschaffen, dass zeitnah zusatzliche
Behandlungskapazitdten zur Verfigung stehen”,
erklérte die baden-wurttembergische Ministerin fur
Arbeit und Soziales, Dr. Monika Stolz. ,,In Ulm wurde
die Erweiterung der bestehenden kinder- und jugend-
psychiatrischen Abteilung rasch umgesetzt.”

Durch die Erweiterung der Ulmer Klinik entstanden
zwischen Dezember 2008 und Januar 2009 auf
1.700 m2 Nutzflache eine weitere Jugendlichenstation,
teilstationare Behandlungsplatze, eine Mutter-Kind-
Einheit, neue Raume fur therapeutische Werkstatten
sowie ein vergréBerter Ambulanzbereich. Die Bau-
kosten von insgesamt gut 2 Millionen Euro trug das
Universitatsklinikum. ,Nachdem uns der Versorgungs-
druck in der Region in den letzten Jahren immer mehr
dazu gezwungen hat, primar auf akute Notfalle zu
reagieren, haben wir nun durch die sinnvolle Aus-
weitung unserer Angebotspalette die Madoglichkeit,
Jugendliche in einem abgestuften Konzept zu behan-
deln”, freute sich Professor J6rg M. Fegert, der Arztli-
che Direktor der Ulmer Klinik. ,Wir kénnen sogar in
Krisensituationen jungen psychisch kranken oder stark
belasteten Muttern mit auffalligen Kindern ein
Behandlungsangebot aus einer Hand bieten. Dadurch
verbessert sich die Versorgung in der Region.”

Regina Schmidt-Zadel, 1. Vorsitzende der Aktion psy-
chisch Kranke e.V., forderte die Entwicklung von inte-
grierten Hilfe-, Praventions- und Kriseninterventions-
konzepten und stellte insgesamt einen Versorgungs-
notstand fest: ,Wir wollen und kénnen nicht langer
zusehen, wie jungen Menschen mit psychischen
Erkrankungen erforderliche Hilfen vorenthalten oder
viel zu spat zuganglich gemacht werden.” Dabei wies
sie auch auf die besonders schwierige Situation von
Kindern psychisch kranker Eltern hin.

Psychisch kranke Kinder und Jugendliche werden
nicht nur behandelt, sondern auch betreut, erzogen
und ausgebildet. Daher ist ihre Versorgung personal-

und kostenintensiv und erfordert passende Kosten-
erstattungsmodelle, die derzeit in der Diskussion sind.
Das gilt auch fur neue Therapieansatze, deren
Erforschung in UIm einen europaweiten Schwerpunkt
bildet. Die Konzepte sehen beispielsweise vor, dass
Behandlungsteams auch die Eltern einbeziehen, die
Betroffenen zu Hause aufsuchen oder Kinder in den
Abendstunden teilstationar betreuen. ,Wir wissen
auch, das hat die Studie am Ulmer Klinikum gezeigt,
dass aufsuchende Hilfen einen besonderen Stellen-
wert haben”, so Staatssekretar Dr. Schréder. ,Die her-
vorragenden Ansatze des Ulmer Klinikums sollten
fortgefuhrt und weiterentwickelt werden, so dass auf
den individuellen Bedarf eines jeden Kindes noch bes-
ser eingegangen werden kann.”

Das Comprehensive Cancer Center Ulm (CCCU) wird
im Rahmen des Forderschwerpunktprogramms
.Onkologische Spitzenzentren” der Deutschen Krebs-
hilfe e.V. Uber drei Jahre mit 3 Millionen Euro gefor-
dert. Es ist damit eines von bundesweit nur elf
Zentren, fur die die Forderung gleichzeitig eine
Anerkennung ihrer guten Leistungen und die Chance
zur Weiterentwicklung ist. In der Ausschreibung 2009,
deren Ergebnisse im April bekannt gemacht wurden,
hatten sich 18 Zentren beworben, von denen sechs
zur Férderung ausgewahlt wurden.

.Die Forderung unseres integrativen Tumorzentrums
durch die Deutsche Krebshilfe
Auszeichnung fur einen Schwerpunkt der Universi-
tatsmedizin in Ulm, die Erforschung und Behandlung

ist eine hohe

von Krebserkrankungen”, zeigten sich Prof. Dr.
Hartmut Déhner, Sprecher des CCCU (Arztlicher
Direktor der Klinik fur Innere Medizin Ill), der stell-
vertretende Sprecher Prof. Dr. Peter Méller (Arztlicher
Direktor des Instituts fur Pathologie) und der Sekretar
Privatdozent Dr. G6tz von Wichert (Leitender Ober-
arzt Klinik fur Innere Medizin I) erfreut. ,Wir haben
mit unseren Strukturen und Konzepten eine hochka-
ratige internationale Gutachterkommission, die sich
vor Ort ein umfassendes Bild unserer Arbeiten
gemacht hat, Uberzeugen kénnen und uns im harten
Wettbewerb unter 18 Zentren zusammen mit funf
weiteren durchsetzen kénnen”, so Déhner.



In Tumorboards entscheiden am CCCU Arzte verschiedener Fachrichtungen gemeinsam (ber die besten Therapien fir die
Krebspatienten

,Das Ulmer Universitatsklinikum hat einen klaren
Schwerpunkt in der Behandlung von Krebserkrankun-
gen gesetzt und in Struktur und Ausstattung des
CCCU investiert”, erklarte der Leitende Arztliche
Direktor Prof. Dr. Reinhard Marre. ,In enger facher-
Ubergreifender Zusammenarbeit kann in den so
genannten Tumorboards fur jeden Patienten die
beste Therapie erarbeitet werden. Auch erméglicht
uns die Auszeichnung und Férderung durch die
Deutsche Krebshilfe,
Patienten im Rahmen der Behandlung in klinischen
Studien noch weiter auszubauen.”

Innovationen fur unsere

.Die enge Verzahnung von fachertbergreifender
Forschung und Krankenversorgung ist ein entschei-
dender Erfolgsfaktor des CCCU”, betonte Prof. Dr.
Klaus Michael Debatin, Dekan der Medizinischen
Fakultat und Arztlicher Direktor der Klinik fur Kinder-
und Jugendmedizin. ,Die Auszeichnung durch die
Deutsche Krebshilfe ist ein Meilenstein, der es uns
ermdglicht, unsere Spitzenstellung weiter auszubau-
en.” Dazu gehoren auch die neu geschaffene Pro-
fessur fur Experimentelle Tumorforschung, der wei-
tere Aufbau einer Gewebebank sowie die Einrichtung
eines neuen Studiengangs in Klinischer Krebsmedizin.

Die Deutsche Krebshilfe e.V. setzt sich mit ihrem
Forderprogramm ,Onkologische Spitzenzentren”
dafur ein, dass Krebsmedizin kinftig auf héchstem
Niveau und interdisziplinar stattfindet, dass stationa-
re und ambulante Behandlung besser verzahnt wer-
den und dass Forschungsergebnisse schneller als bis-

her Einzug finden in Behandlungskonzepte fir Krebs-
Patienten. In der ersten Ausschreibungsrunde 2007
waren bereits vier Zentren und das Nationale
Centrum fur Tumorerkrankungen (Heidelberg) ausge-
wahlt worden.

Das lateinische Wort , palliare” bedeutet ,, mit einem
Mantel umhullen” - genau das ist im Ubertragenen
Sinne das Ziel der neuen Palliativstation am Universi-
tatsklinikum, die im April eingeweiht wurde. Patien-
ten, deren Krankheiten nicht mehr heilbar sind, erhal-
ten hier von einem speziell ausgebildeten, berufs-
gruppenubergreifenden Team ganzheitliche Hilfen,
die ihre Lebensqualitat fur die Riuckkehr nach Hause
oder in eine Pflegeeinrichtung verbessern.

»Vor kurzem wurde unser Integratives Tumorzentrum
(das Comprehensive Cancer Center Ulm) von der
Deutschen Krebshilfe als Onkologisches Spitzen-
zentrum ausgezeichnet. Zu einem Exzellenzzentrum
gehort nicht nur Diagnostik und Therapie von
Krebserkrankungen auf hochstem Niveau, sondern
auch die ganzheitliche Versorgung Schwerstkranker
in ihrem letzten Lebensabschnitt”, erklarte Prof. Dr.
Hartmut Déhner, Arztlicher Direktor der Klinik far
Innere Medizin Il



Das multiprofessionelle Team der Palliativstation umfasst u. a. Arzte,

therapeuten, Seelsorger und Sozialarbeiter

Die Palliativstation kiimmert sich im Gegensatz zu
einem Hospiz nicht in erster Linie um die Pflege von
Menschen kurz vor dem Tod. ,, Wir wollen Patienten,
deren Krankheiten nicht mehr geheilt werden kén-
nen, helfen, die verbleibende Lebenszeit so gut wie
moglich zu erleben”, betonte Oberarztin Dr. Regine
Mayer-Steinacker, Leiterin der Palliativstation. ,Unser
Ziel ist es, z. B. Folgeerscheinungen schwerer Krank-
heiten wie Ubelkeit, Atemnot, Erschépfung oder
Schmerzen so zu behandeln, dass Patienten bei ihrer
Ruckkehr nach Hause oder in Pflegeeinrichtungen
eine mdéglichst hohe Lebensqualitat haben.”

Zum Palliativ-Team gehéren neben Arzten und
Pflegekraften mit spezieller Fachausbildung auch
geschulte Physiotherapeuten, Psychotherapeuten,
Kunst- und Musiktherapeuten, Seelsorger
Sozialarbeiter. ,Ganz wichtig ist uns, unsere Patienten
in ihr hausliches Leben zuriickzubegleiten”, beschrieb
Stationsleiter Michael Kendel. ,Wir kiimmern uns z.

und

B. darum, dass die Einordnung in eine Pflegestufe
gesichert ist und organisieren mit der Bruickenpflege
die Versorgung nach dem Krankenhausaufenthalt.
Dabei halten wir engen Kontakt zu den Angehérigen,
beraten sie in praktischen und psychologischen
Fragen und arbeiten eng mit Hospiz- und Pflege-
einrichtungen zusammen.”

Pflegekréafte, Physiotherapeuten, Psychotherapeuten, Kunst-

Die seit Marz bestehende neue Palliativstation befin-
det sich in einem abgeschirmten Bereich der Klinik fur
Innere Medizin lll. Ihre Zimmer haben beispielsweise
spezielle Betten, deren Matratzen den Ricken stit-
zen und einem Wundliegen vorbeugen.

Wer bei einem Unfall im Haushalt, auf der StraBe, bei
der Arbeit oder in der Freizeit schwer verungliickt,
braucht, egal wo er sich befindet, in kUrzester Zeit die
beste medizinische Hilfe. 21 Kliniken der Region wol-
len das gemeinsam gewahrleisten im ,TraumaNetz-
werk Ulm"”, wozu sich jede einzelne Klinik zertifizie-
ren lassen muss. Bundesweit wurden im Berichtsjahr
und darUber hinaus solche Netzwerke gegrindet, die
sich um ein , Uberregionales Traumazentrum” grup-
pieren. In Ulm wird es vom Universitatsklinikum und
dem Bundeswehrkrankenhaus gemeinsam getragen —
und ist im Juni als eines der ersten in Deutschland zer-
tifiziert worden.
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Professor Gebhard (I.) und Oberstarzt Dr. Helm vor dem Ulmer
Rettungshubschrauber Christoph 22

Wie weit ist es vom Hubschrauberlandeplatz zum OP?
Wie lange braucht das Arzteteam, bis es im
Schockraum eintrifft, wo Schwerverletzte versorgt
werden? Wie sind die Abldufe dort geregelt? Welche
Gerate und weiteren Fachdisziplinen sind verfugbar?
Die Gutachter der
Unfallchirurgie e.V. haben alles gepruft, bevor sie

Deutschen Gesellschaft fur

bestatigten, dass die Universitatsklinik fur Unfall-,
Hand-, Plastische und Wiederherstellungschirurgie
und die Sektion Notfallmedizin des Bundeswehr-
krankenhauses (Abteilung Anasthesie) alle Kriterien
als ,Uberregionales Traumazentrum” erfillen. Die
Anforderungen sind hoch, denn die Versorgung von
Traumapatienten soll bundesweit verbessert werden.

+Ein wichtiges Ziel des TraumaNetzwerks ist, jeden
Schwerverletzten in genau die Klinik zu bringen, die
ihn am schnellsten am besten versorgen kann”, erlau-
terte Prof. Dr.
TraumaNetzwerks und Arztlicher Direktor der Uni-

Florian Gebhard, Sprecher des

versitatsklinik fur Unfall-, Hand-, Plastische und
Wiederherstellungschirurgie. ,Welche Klinik im Netz-
werk was leisten kann, wird durch die Zertifizie-
rungen jeder einzelnen Einrichtung als Basisversorger
oder regionales Traumazentrum transparent”,
erganzte Oberstarzt Dr. Matthias Helm, stellvertreten-
der Sprecher und Leiter der Sektion Notfallmedizin
am Ulmer Bundeswehrkrankenhaus. In der verander-
ten Kliniklandschaft kann heute lédngst nicht mehr
jedes regionale Krankenhaus alle Leistungen anbie-
ten, andererseits ist nicht fur jeden Verletzten die
Behandlung in einem Krankenhaus der Maximal-
versorgung notwendig oder sinnvoll. Die Beteiligten
in Krankenhdusern und bei Rettungsdiensten erhal-
ten durch das Netzwerk verlassliche Informationen
und Kriterien, um fir die Patienten die richtigen Ent-

scheidungen zu treffen.

Das Uberregionale Traumazentrum in Ulm kiimmert
sich im TraumaNetzwerk vor allem um die besonders
schweren Félle. ,Das sind heute beispielsweise immer
mehr altere Personen, die auBer ihrer schweren
Unfallverletzung auch noch an anderen Erkrankun-
gen wie Herz-Kreislauf-Problemen oder Diabetes lei-
den”, erlduterte Oberstarzt Dr. Helm. ,lhre Behand-
lung erfordert eine besondere technische Ausstat-
tung
Professor Gebhard. ,Beides konnen wir durch die ein-
malige Kooperation von zwei groBen Kliniken mit
ausgepragter Erfahrung und Tradition
Unfallchirurgie und der Rettungsmedizin auf héch-
stem Niveau bieten.”

und spezielle Kompetenzen”, erganzte

in der

Das Universitatsklinikum Ulm finanziert far
Studierende der Medizin, die ihr Praktisches Jahr (PJ)
am Klinikum absolvieren, ab dem Wintersemester
2009/2010 eine Aufwandsentschadigung und Sach-
leistungen im Gesamtwert von 340 Euro im Monat.
Klinikum und Medizinische Fakultdt wollen den
Studierenden dadurch die volle Konzentration auf die
praktische Ausbildung im letzten Studienabschnitt
erleichtern und damit die Qualitat der Ausbildung
sichern sowie den Studien- und Klinikumsstandort
starken.

Die Studierenden erhalten wéahrend ihres Einsatzes
am Universitatsklinikum neben 30 Euro Parkge-
buhrenzuschuss und 60 Euro Verpflegungsunter-
stitzung 250 Euro Aufwandsentschadigung. ,Wir
mochten unseren Medizinstudentinnen und -studen-
ten im Praktischen Jahr damit unsere Anerkennung
und Wertschatzung ausdricken”,
Kaufmannische Direktor des Klinikums,
Schoppik. ,AuBerdem wollen wir unseren zukunfti-

erklarte der
Rainer

gen Arztinnen und Arzten mit der Aufwands-
entschadigung die volle Konzentration auf den wich-
tigen praktischen Ausbildungsteil des PJ erleichtern
und damit dazu beitragen, dass sie sich nach dem
Examen als exzellente Arzte an unserem Klinikum fir
Patienten einsetzen kénnen.”



Klinikum, Medizinische Fakultat und Studierenden-
vertreter hatten die Ausgestaltung der Aufwands-
entschadigung gemeinsam entwickelt. Sie gilt ab dem
Wintersemester 2009/2010 fur alle Studierenden, die
sich bereits im PJ befinden oder es dann beginnen,
und zwar fur die Zeit, die sie am Universitatsklinikum
eingesetzt sind. ,Allen Beteiligten war wichtig, eine
einfache transparente Loésung zu finden”, sagte
Studiendekan Prof. Dr. Jérg M. Fegert, der Arztliche
Direktor der Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie/
Psychotherapie. , Die getroffene Vereinbarung ist ein
Baustein in unserem Gesamtkonzept, die Qualitat in
der Lehre weiter zu fordern und die Attraktivitat der
Ulmer Universitatsmedizin als Ausbildungs- und
Arbeitsort insgesamt zu starken”, so Fegert.

Auch die Studierendenvertretung sieht in der Verein-
barung einen positiven Impuls. ,,Fur die Studierenden
bedeutet es viel, wenn sie in der Endphase des
Studiums, wo die Lernbelastung sehr hoch ist, finan-
ziell entlastet werden”, sagte Marc Grathwohl, im
Juni 2009 Vorstandsmitglied der Fachschaft Medizin
und AStA-Vorsitzender. ,Wir haben uns in den
Verhandlungen den Werten angenahrt, die wir in
Umfragen unter den Studierenden als angemessen
ermittelt haben, Spielraum nach oben sehen wir
natdrlich immer noch. Entscheidend ist aber, dass
Klinikum und Fakultat diesen Schritt mit uns gegan-
gen sind und fur die 6ffentlichen Krankenhauser in
Baden-Wurttemberg damit den richtigen Weg einge-
schlagen haben”, so Grathwohl.

Auch fur die Akademischen Lehrkrankenhauser in der
Umgebung, die ebenfalls Studierende im Praktischen
Jahr ausbilden, kénnte die nun gefundene Regelung
als Orientierung dienen. Sie gilt zunéachst bis ein-
schlieBlich PJ-Jahrgang April 2010.

Klinikums- und Fakultétsvorstand diskutieren mit Medizinstudie-
renden im Praktischen Jahr Gber ihre Zukunftsperspektiven

Einen wichtigen Erfolg
in der Brustkrebsfor-
schung konnten Prof.
Dr. Rolf Kreienberg und
sein Team aus Wissen-
schaftlern und Arzten
an der Klinik fur Frau-
enheilkunde und Ge-
burtshilfe des Univer-
sitatsklinikums Ulm im

September verbuchen:
BRENDA I, ein Projekt
zur anwendungsorien-
tierten Brustkrebsfor-

Professor Kreienberg leitet die
Klinik far Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

schung, wird vom Bun-

desministerium fur Bildung und Forschung im Rahmen
eines Fortsetzungsantrags mit 1,2 Millionen Euro fur
die kommenden drei Jahre maBgeblich gefordert.

In Deutschland nimmt diese Erkrankung mit rund 28
Prozent bei Frauen eine Spitzenstellung ein. Etwa
57.000 Neuerkrankungen pro Jahr oder 130 Falle pro
100.000 Einwohner und Jahr sind fur Mediziner und
Forscher ein groBer Ansporn, immer bessere Thera-
pien zu entwickeln und wissenschaftliche Erkennt-
nisse weiter voranzutreiben. ,Ich freue mich sehr
Uber die Entscheidung des Ministeriums”, sagte des-
halb Prof. Kreienberg, Arztlicher Direktor der Frauen-
klinik und zurzeit Prasident der Deutschen Gesell-
schaft fur Gynakologie und Geburtshilfe e. V. ,Das
Hauptanliegen von BRENDA ist die Definition einer
optimalen Therapie flr Patientinnen mit dieser
Erkrankung. Dahinter steckt die Erkenntnis, dass eine
leitlinienkonforme Behandlung direkt mit der Uberle-
bensrate von betroffenen Frauen in Beziehung
steht”, fuhrte der renommierte Mediziner weiter aus.

BRENDA steht fur ,Quality of breast cancer care
under evidence based guidelines” und ist als Studien-
netzwerk konzipiert. Ein Verbund aus insgesamt 16
weiteren regionalen und zertifizierten Brustzentren,
die aus Ulmer Sicht von Schwabisch-Gmind und
Aalen im Norden bis Konstanz und Friedrichshafen im
Siden reichen. Uber Jahre hinweg wurden die
Ergebnisse von Brustkrebstherapien ausgewertet.
7.000 Patientinnen, die in Ulm beziehungsweise in
den Netzwerkkliniken behandelt wurden, bilden



dabei die statistische Basis. Die bislang wohl wichtig-
ste Erkenntnis: Bereits jeweils funf erkannte Abwei-
chungen von den zurzeit geltenden Leitlinien zur
Behandlung von Brustkrebs bedeuten eine Verringe-
rung der Uberlebensrate von bis zu 40 Prozent. Doch
wie kommen diese Abweichungen zustande? Unter
anderem mit dieser Frage beschaftigt sich nun die
Fortfiihrung des Projekts — BRENDA II. DarUber hinaus
mochten die Mediziner klaren, ob eine Optimierung
der Therapie im Rahmen klinischer Studien zu den
gleichen Ergebnissen wie eine leitlinienkonforme
Therapie fuhrt.

.Schon jetzt lasst sich erkennen, dass die Grinde fur
Abweichungen sehr vielschichtig sind”, erlauterte
Professor Kreienberg. ,Ein Teil der Patientinnen ver-
tragt die Therapie generell nicht, andere Betroffene
sind vielleicht schon zu krank, um eine leitlinienge-
rechte Vorgehensweise in ihrer ganzen Konsequenz
durchhalten zu kénnen. Nicht zuletzt spielen auch
Einstellungen eine wichtige Rolle. Ein Beispiel: Eine
50-jahrige Frau hat erlebt,
Strahlentherapie, der sich ihre Mutter vor 20 Jahren
unterzogen hat, nicht die erhoffte Heilung brachte
und lehnt deshalb fur sich selbst diese Therapieform
ab. Leider wird dabei vergessen, dass die Medizin
Uber den Zeitraum von 20 Jahren immens hinzuge-
lernt hat und heute sehr viel erfolgreicher einen
Krebs behandeln kann.”

heute dass die

Der Arztliche Direktor verfolgt zusammen mit &rzt-
lichen Kollegen und Wissenschaftlern ein Ziel: Den
jeweils neuesten Stand des Wissens in die Kopfe der
Patientinnen aber auch der Arzteschaft zu bringen. Er
halt es fur sehr wahrscheinlich, dass ,unsere Erkennt-
nisse zu einer Fortschreibung der Leitlinien hin zu
einem ,Goldstandard’ fiUhren werden”.

Hier liege der entscheidende Mehrwert fur Patientin-
nen, der noch dadurch verstarkt werde, dass inner-
halb des Verbundprojekts ein direkter Daten- und
damit auch Erkenntnisaustausch erfolge. ,Das ist ein-
malig in Deutschland”, unterstrich Professor Kreien-
berg.

Mit mehreren Metern feinster Fadenstruktur fullt der
Radiologe eine GeféBaussackung im Gehirn aus, um
zu verhindern, dass das GefaB platzt. Der Nuklear-
mediziner macht Tumorherde mithilfe radioaktiver
Zuckermolekule leuchtend sichtbar. Was sich im
Innern des Korpers alles aufspiren und anschauen
lasst, zeigten die Kliniken fur Diagnostische und
Interventionelle Radiologie und fur Nuklearmedizin
im Oktober in faszinierenden Bildern im Ulmer
Stadthaus.

Die Besucher drangten sich wahrend der Ausstellung
beispielsweise um die Medizinisch-technische Assis-
tentin (MTA) Sabine Wuchenauer, die zeigte, wie
genau man ein Herz in einer Computertomographie
darstellen kann. Im Saal erfuhren Besucher gleichzei-
tig, welche Ursachen ein Kropf haben kann und was
sich dagegen tun lasst. Sie konnten sich auch dartber
informieren, warum Strahlung beim ,Durchblick”
hilft und wie sich unnétige Strahlenbelastung vermei-

den lasst.

L

MTA Sabine Wuchenauer erklért Besuchern im Stadthaus, was
sich auf CT- Bildern alles erkennen lasst

Nach der Auftaktveranstaltung gaben die Kliniken in
Vortragen, Prasentationen und Mitmachaktionen fas-
zinierende Einblicke in den menschlichen Korper. ,Es
haben sich in beiden Fachern gigantische Veréande-
rungen ergeben, und fur mich ist es ein Wunder, was
man heute alles sehen und darstellen kann”, gab
Prof. Dr. Reinhard Marre, Leitender Arztlicher
Direktor des Klinikums, seiner Faszination Ausdruck.
Wie sich die Bildgebung in der Medizin von den
ersten Rontgenaufnahmen bis hin zu ausgetuftelten
Hightech-Verfahren entwickelt hat, stellte Prof. Dr.



Hans-Jirgen Brambs, Arztlicher Direktor der Klinik far
Diagnostische und Interventionelle Radiologie, dar.
Konnte man fruher schattenhaft einen Knochen
erkennen, lassen sich heute feinste GefaBe dreidi-
mensional und in Bewegung darstellen. ,,Wir kénnen
bei schwerverletzten Patienten heute beispielsweise
in kirzester Zeit eine Diagnose stellen und ohne
Verzdgerung die richtige Therapieentscheidung tref-
fen”, so Brambs.

Wie die Alzheimer-Krankheit oder Bluthochdruck das
Gehirn verandern oder wie sich verengte BlutgefaBe
des Hirns weiten lassen, zeigte in eindrucksvollen far-
bigen und bewegten Bildern Oberarzt PD Dr. Bernd
Schmitz, Leiter der Sektion Neuroradiologie des
Ulmer Universitatsklinikums.

Auf eine Reise mit radioaktiven Signalmolekulen
durch den Koérper nahm Prof. Dr. Sven Norbert Reske
die Zuhorer in der Auftaktveranstaltung mit. Die
Nuklearmediziner stellen nicht nur Strukturen, son-
dern Funktionen dar. ,Durch die Kombination von
nuklearmedizinischen und radiologischen Verfahren
kénnen wir beispielsweise kleine oder im Kérper
gestreute Tumorherde besser finden”, erlauterte der
Arztliche Direktor der Klinik fir Nuklearmedizin. ,,Im
Vergleich zur konventionellen Bildgebung erhalten

wir dadurch 20 bis 50 Prozent mehr neue Befunde.”

Auf dem Ulmer Michelsberg wurde im Oktober im
Beisein von Sozialministerin Dr. Monika Stolz, Vertre-
tern des Wissenschaftsministeriums und Ulms OB Ivo
Gonner die Realisierung eines leistungsfahigen inter-
disziplinaren Kinderzentrums gefeiert. Ermoglicht
wurde es durch umfangreiche bauliche MaBnahmen,
eine verbesserte Personalausstattung und eine ge-
starkte Zusammenarbeit. Das Kinderzentrum schafft
die Voraussetzungen, Kinder und Jugendliche aller
Altersstufen auch bei schwerwiegenden Erkran-
kungen unter einem Dach optimal zu versorgen.

JDies ist ein guter Tag fur Ulm, aber auch ein guter
Tag fur das Kinderland Baden-Wurttemberg. Den
kranken Kindern der Region und ihren Eltern steht
nun ein Zentrum zur Verfigung, das hochstes medizi-
nisch-wissenschaftliches Niveau mit einer angeneh-
men und patientenfreundlichen Unterbringung ver-
bindet”, sagte Arbeits- und Sozialministerin Dr.
Monika Stolz.

Kinder stehen im Zentrum: Die Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin auf dem Michelsberg



Im Anschluss an den ersten Teil der Neu- und Erwei-
terungsbauten ist nun der gréBte Teil der Umbau- und
SanierungsmaBnahmen abgeschlossen. Die Baukosten
fur diesen Abschnitt betrugen rund 8 Millionen Euro,
die Ausstattungskosten beliefen sich auf weitere ca.
3 Millionen Euro, finanziert wurde die MaBnahme
vom Klinikum.

Die padiatrische Intensivstation wurde auf nunmehr
16 Intensivbehandlungsplatze erweitert, die kinder-
chirurgische Station mit 16 Behandlungsbetten einge-
richtet. ,Zusammen mit der ebenfalls neu gestalteten
Neugeborenenstation mit 24 Betten und den neuen
Raumlichkeiten der Sektion Kinderkardiologie sind
nun ideale Voraussetzungen fur eine optimale
Betreuung von Frih- und Neugeborenen sowie élte-
ren Kindern unter einem Dach geschaffen”, betonte
Prof. Dr. Klaus-Michael Debatin, Arztlicher Direktor
der Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin und Dekan
der Medizinischen Fakultat. ,Damit kann das Klini-
kum auch die Vorgaben zum Betrieb hoch speziali-
sierter Einrichtungen wie Kinderonkologie, Knochen-
marktransplantation und die neonatologische Versor-
gung weit Uber das geforderte MaB hinaus erfullen.”

An der Ulmer Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin
werden jahrlich rund 5.000 Patienten stationar
behandelt, weitere 30.000 besuchen die Klinik zu
ambulanter und teilstationarer Versorgung. In der
Kinderchirurgie wurden 2008 rund 650 Patienten
operiert. ,Am Michelsberg steht die Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen im Zentrum”, erlauterte
Prof. Dr. Reinhard Marre, Leitender Arztlicher Direk-
tor des Universitatsklinikums. ,,Die noch stérker ver-
zahnte Zusammenarbeit wird durch organisatorische,
personelle, raumliche und technische Verbesserungen
erreicht. Ein wichtiger Bestandteil ist dabei die
Einbeziehung der Kinderchirurgie.” Sie ist fachlich-
organisatorisch der Klinik fur Allgemein-, Viszeral-
und Transplantationschirurgie am Safranberg zuge-
ordnet und nun am Michelsberg angesiedelt.

~Wir deutschlandweiten

Mangels an hochrangigen Kinderchirurgen sehr froh,

sind angesichts eines

dass wir mit Frau Dr. Clothilde Leriche eine
Spezialistin auf dem Gebiet der Kinderchirurgie fir
Ulm gewinnen konnten”, betonte Prof. Dr. Doris
Henne-Bruns, Arztliche Direktorin der Klinik fur
Allgemein-, Viszeral- und Transplantationschirurgie.

«Sie ist ausgewiesene Expertin im Bereich der Fehl-

bildungschirurgie bei Frih- und Neugeborenen, in
der Tumorchirurgie, der Kinderurologie sowie dem
breiten Spektrum der allgemeinen Kinderchirurgie.”
Die fachertbergreifende Behandlung von Kindern an
einem Standort wird so gestarkt.

Doppelereignis in der Akademie fur Gesundheits-
berufe: Zu Gast war im November und Dezember die
legendére Wanderausstellung ,mathematikum -
Mathematik zum Anfassen”. Anlass fur die Ausstel-
lung war das 40-jahrige Bestehen der Schule fur
Medizinische Dokumentation, die die gefragten Infor-
mationsmanager der Gesundheitsbranche ausbildet,

fur die Mathematik eine der Berufsgrundlagen ist.

Die Jubilaumsausstellung lud zu verbluffenden
Experimenten ein, schon vor Beginn hatten sich
bereits mehr als 2.000 Schuler der Region angemel-
det. Ein besonders beliebtes Experiment war die
JRiesenseifenhaut”. ,Wir freuen uns inmitten der
mannshohen Seifenhaut dartber, dass es bunt schil-
lert und lernen gleichzeitig etwas Uber eine Flache
mit minimalem Flacheninhalt”, erklarte Volker
Schmitt, der stellvertretende Leiter der Schule fur
Medizinische Dokumentation. Sein Ziel ist, junge
Leute fur Mathematik und damit fur den Beruf des
Medizinischen Dokumentars zu begeistern. Anja
Pfeiffer, derzeit im letzten Ausbildungsjahr, verbreite-
te diese Begeisterung mit ihren Kurskolleginnen bei
einer Fuhrung: ,Die Ausstellung macht SpaB, sie

zeigt, das Mathe logisch ist und Grundlage fur viele

Angehende Medizinische Dokumnetare fihrten durch die
Ausstellung ,,mathematikum”



praktische Dinge. Genauso ist es auch in unserer
Ausbildung.”

.Neben Medizin sind Mathematik und Informatik die
wichtigsten Grundlagen fur den Beruf des Medizini-
schen Dokumentars, der den gefragten Absolventen
extrem gute berufliche Perspektiven in Kranken-
hausern, Forschungsinstituten, Pharmaunternehmen
oder bei Krankenkassen bietet”, erlauterte PD Dr.
Karl-Heinz Tomaschko, Direktor der Akademie fur
Gesundheitsberufe. Dabei dokumentieren Medizini-
sche Dokumentare nicht nur, sondern entwickeln
auch die Methoden und Programme dafur. ,Die
Anforderungen von Gesetzgeber und Krankenkassen
in diesem Bereich steigen, die Kliniken mussen ihre
Ressourcen zielgerichtet einsetzen. Die Medizinischen
Dokumentare sorgen dafur, dass Therapien oder kli-
nische Studien nachvollziehbar sind und tragen dazu
bei, die Qualitat in Krankenversorgung und For-
schung zu sichern und zu verbessern”, betonte Rainer
Schoppik, der Kaufméannische Direktor des Klinikums,
bei der Jubilaumsfeier.

Die Ulmer Schule fur Medizinische Dokumentation
wurde 1969 gegriindet und ist die alteste Europas,
zudem mit 150 Schulplatzen eine der groBten in
Deutschland. Ulms Oberburgermeister Ilvo Goénner

dankte allen, die fur das exzellente Renommee der
Akademie arbeiten. Ein Absolvent der Ulmer Schule
zu sein, sei ein Markenzeichen, so Génner.

.Nach harten, arbeitsreichen Tagen gruBt stolz der
Richtkranz nun ins Land.” Oberpolier Dirk Brandt
warf nach seinem Richtspruch das geleerte Glas vom
Rohbau der groéBten Klinikbaustelle des Landes
Baden-Wirttemberg und winschte dem neuen
Gebdude mit den Scherben Gluck.

Ab 2012 wird der Neubau auf dem Oberen Eselsberg
die chirurgischen Kliniken samt Radiologie, Ands-
thesiologie und Dermatologie/Allergologie aufneh-
men - in direkter Nachbarschaft zur Inneren Medizin,
weiteren Kliniken und der Universitat. ,Der Neubau
lasst Chirurgie und Innere Medizin zusammenwach-
sen und férdert die facherlUbergreifende Zusam-
menarbeit, zum Nutzen fur die Patienten unserer
Region und zum Vorteil fur Forschung und Lehre”,

Freude Uber den Baufortschritt am Neubau der Chirurgie: Sozialministerin Dr. Monika Stolz (hinter Rednerpult), Finanzminister Willi
Stachele (1. davon), Aufsichtsratsvorsitzender Hartmut Schrade vom Wissenschaftsministerium (I. daneben) mit Gastgebern und wei-

teren Gésten des Richtfestes



sagte Prof. Dr. Reinhard Marre, der Leitende Arztliche
Direktor, beim Richtfest vor rund 600 Gasten und
dankte allen Baubeteiligten sowie allen Mitarbeitern
fur ihren Einsatz.

Der Neubau sei ein Beispiel fur Prioritaten, die das
Land in finanziell schwierigen Zeiten setze, betonte
Baden-Wurttembergs Finanzminister Willi Stachele:
.Die Forderung der medizinischen Forschung und
Lehre sowie die Sicherstellung der medizinischen
Versorgung der Bevdlkerung sind wichtige Ziele der
Landesregierung. Der Neubau der Chirurgie des
Universitatsklinikums Ulm leistet hierzu einen bedeu-
tenden Beitrag.”

Das neue Gebaude, ein Entwurf des Munchner Blros
KSP Jurgen Engel Architekten, wird 235 Normal-
pflegebetten, 80 Intensiv- und Uberwachungsbetten
sowie 15 hochmoderne OP-Sdle aufnehmen und die
historischen Gebaude am Ulmer Safranberg ablésen.
Damit entsteht auf dem Eselsberg ein modernes
Behandlungszentrum der universitdren Spitzen-

medizin, das drei Viertel aller Klinikumseinrichtungen

.,Die Strahlkraft der Gesundheitsstadt
Oberer Eselsberg mit dem Universitatsklinikum Ulm,
den Universitats- und Rehabilitationskliniken Ulm

umfasst.

(RKU) und dem Bundeswehrkrankenhaus Ulm wird
weit Uber die Region hinaus sichtbar sein”, blickte
Professor Marre voraus.

Die Baukosten fur das Projekt belaufen sich auf ins-
gesamt rund 190 Millionen Euro, davon tragt das
Land Baden-Wurttemberg 85 Millionen. Hinzu kom-
men Ausstattungskosten von insgesamt rund 50
Millionen Euro, von denen das Land 20 Millionen
Ubernimmt. ,Mit dem Neubau der chirurgischen Uni-
versitatsklinik haben wir Neuland in Baden-Wurttem-
berg betreten. Erstmals wird ein Bauvorhaben dieser
GroBenordnung in eigener Regie eines Universitats-
klinikums errichtet”, so Hartmut Schrade vom Minis-
terium fuar Wissenschaft, Forschung und Kunst als
Aufsichtsratsvorsitzender des Klinikums, der auf die
guten Erfahrungen mit diesem Modell hinwies. Der
Bau, der vom Stuttgarter Generalunternehmer BAM
Deutschland AG erstellt wird, liegt im Zeit- und
Kostenplan.



