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Ein Ausdruck des Vertrauens

Geburtenrekord an der Frauenklinik: Nie zuvor erblickten auf dem Michelsberg mehr Babys das Licht der Welt

er Storch ist 2015 in Ulm sehr
Dﬂeiﬁig gewesen. Darauf deu-

tet jedenfalls die Geburtensta-
tistik der Ulmer Universitatsklinik
fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
hin. Die Klinik zdhlte im letzten Jahr
2.765 Neugeborene (2014: 2.694
Neugeborene) — das bedeutet einen
neuen Geburtenrekord: Noch nie in
der Geschichte der Ulmer Frauenkli-
nik erblickten so viele Babys in
einem Jahr das Licht der Welt.
., Wir freuen uns natiirlich sehr iiber
das grof3e Vertrauen, das die werden-
den Eltern uns mit ihrer Entschei-
dung fiir eine Geburt in der Ulmer
Frauenklinik schenken®, sagt Prof.
Dr. Wolfgang Janni, Arztlicher
Direktor der Frauenklinik, dessen
Team im vergangenen Jahr 2.633
Miitter im Kreiflsaal betreute.
Der Monat Juli verzeichnet mit 261
die meisten Entbindungen. Unter den
1316 Méadchen und 1449 Jungen, die
in Ulm geboren wurden, waren 123
Zwillingspéarchen und flinfmal Dril-
linge. Die Ulmer Frauenklinik ist
erste Ansprechpartnerin fiir werdende
Miitter aus der Region Ostwiirttem-
berg, Donau/Iller, Bodensee-Ober-
schwaben und das angrenzende
Westbayern, bei denen eine Risi-
koschwangerschaft diagnostiziert
wurde. Das ist unter anderem bei
Mehrlingsschwangerschaften der
Fall.
Doch auch viele Frauen mit einer
Schwangerschaft ohne besondere
Risiken wihlen die Klinik auf dem

o

Allein im Juli 2015 gab es 261 Entbindungen auf dem Michelsberg.

Michelsberg ganz bewusst aus.
,,Viele werdende Miitter schétzen ein
Mehr an Sicherheit durch die unmit-
telbare Ndhe zur Kinderklinik mit
ihrer Neugeborenenstation und ent-
scheiden sich fiir die Universitdtsme-
dizin mit allen medizinisch-techni-
schen Vorteilen — im Wissen, dass
wir immer eine moglichst natiirliche
Geburt anstreben®, sagt Professor
Janni. Viele iiberwachungsbediirftige
Neugeborene konnen durch die Kin-
derklinik auch auf der Kanguru-Stati-
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on der Frauenklinik zusammen mit
ihren Miittern betreut werden.

,,Obwohl wir ein Zentrum fur die
Betreuung von Schwangeren mit
besonderen Risiken sind, liegt unsere
Kaiserschnittrate mit 28 Prozent
deutlich unter dem bundesweiten
Schnitt. Das Umfeld eines modernen
Perinatalzentrums ermdglicht eine
natiirliche Geburt oft auch in Risiko-
situationen, so PD Dr. Frank Rei-
ster, Leiter der Sektion Geburtshilfe
an der Frauenklinik. Bundesweit

lhr personliches Exemplar
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kommt inzwischen im Schnitt jedes
dritte Kind per Kaiserschnitt auf die
Welt. Das entspricht nahezu einer
Verdopplung iiber die letzten zwan-
zig Jahre. Die Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO) geht aber davon aus,
dass ein Kaiserschnitt nur bei 15 Pro-
zent aller Geburten medizinisch
unbedingt erforderlich ist. So kdnnen
z. B. auch Frauen mit einer Becken-
endlage oder Mehrlingen, oder Pati-
entinnen mit einer vorbestehenden
Erkrankung oft eine normale Geburt
erleben, ohne dass das Risiko dabei
ansteigt. ,,Besteht keine medizinische
Notwendigkeit, dann ist das Risiko
des Eingriffs letztlich oft groBer als
der Nutzen. Der Kaiserschnitt ist und
bleibt eine Operation, die man eigent-
lich nur durchfiihren sollte, wenn
man damit Schaden von Mutter und
Kind abwenden kann®, erklart Dr.
Reister.
Aus diesem Grund hat sich die Frau-
enklinik auch als eine der ersten Kli-
niken in Baden-Wiirttemberg an der
Landeskampagne zur Stirkung der
natiirlichen Geburt beteiligt, deren
Ziel es ist, Frauen zu ermoglichen,
ihr Kind so natiirlich — und dabei
gleichzeitig so sicher — wie mdglich
auf die Welt zu bringen. Die
Abschlussveranstaltung dieser Kam-
pagne hat die Ulmer Frauenklinik im
Dezember 2015 im Stadthaus Ulm
unter der Schirmherrschaft der ehe-
maligen Sozialministerin Altpeter
ausgerichtet.

Janina Kohn

Eigene Starken und Fahigkeiten erkennen

ZNL TransferZentrum fiir Neurowissenschaften und Lernen und ,experimenta” verwirklichen, Lernort der Zukunft”

ie erfolgreiche Zusammenar-
Dbeit wird fortgesetzt: Bereits

seit 2008 ist das ZNL Trans-
ferZentrum fiir Neurowissenschaften
und Lernen unter der Gesamtleitung
von Prof. Dr. Dr. Manfred Spitzer
wissenschaftlicher Partner der Lern-
und Erlebniswelt ,,experimenta® in
Heilbronn.
Ziel der ,,experimenta® ist es, eine
breite Offentlichkeit und insbesonde-
re Kinder und Jugendliche fiir Tech-
nik und Naturwissenschaften zu
begeistern. Im Kern geht es dabei
auch um die Mdglichkeit, Einblicke
in die eigenen Talente, Neigungen
und Interessen zu bekommen. Nun
setzen das ZNL und die aullerge-

wohnliche Bildungseinrichtung ihren
erfolgreichen Weg weiter fort. Unter
der Uberschrift ,,Lernort experimenta
2.0 haben sie ihre Zusammenarbeit
bis 2018 verldngert.

Gemeinsames Ziel ist eine inhaltli-
che Weiterentwicklung der ,,Talent-
suche®, die dann verstarkt einen
wichtigen Beitrag zur Berufsorientie-
rung leisten soll. ,,Hier liegt der
eigentliche Mehrwert des von uns
konzipierten und nun weiterzuent-
wickelnden padagogisch-psychologi-
schen Konzepts. Junge Menschen
erhalten so eine fundierte Riickmel-
dung iiber die eigenen Fahigkeiten
und Stirken — das kann sie beim Ler-
nen unterstiitzen®, erlautert Professor

Der Nachwuchs in der , Forscherschmiede..

Spitzer und ergédnzt: ,,Lernen im
Science Center heifit auch immer
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Lernen mit Kopf, Herz und Hand.*
Jorg Portius



Gut.aufehoben in der Kinderklinik.

ie Ulmer Universitdtsklinik
Dfﬁr Kinder- und Jugendmedi-

zin hat das Gitesiegel ,,Aus-
gezeichnet. FUR KINDER!* erhal-
ten.
Die Klinik erfiillt einen umfassenden
Anforderungskatalog und iiberzeugte
so die Bewertungskommission der
kinderheilkundlichen Fachverbénde.

il P Das

Sie tliberzeugte sich
beispielsweise
davon, dass auch
Kinder mit schwe-
ren oder seltenen
Krankheiten gut
versorgt werden,
dass kontinuierlich
Kinderérzte, exami-
¥ nierte Kinderkran-
kenpflegekrifte und

Teams aus dem

= pédagogischen und

e medizinisch-thera-
[ peutischen Bereich

\ fir die Kinder pré-
sent sind.
Giitesiegel
bescheinigt der Kli-
nik eine hohe
Behandlungsqualitit und soll Eltern
die Auswabhl einer geeigneten Klinik
in ihrer Region erleichtern.
Besonderes Augenmerk richtete die
Bewertungskommission in diesem
Jahr auf die Zusammenarbeit zwi-
schen groflen und kleineren Kinder-
kliniken. ,,Das ist wichtig, wenn Kin-
der und Jugendliche beispielsweise
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utesiegel fur Kinderklinik

"Ausgezeichnet. FUR KINDER!” bescheinigt hohe Behandlungsqualitit

sehr schwere oder seltene Erkrankun-
gen haben, die nicht in allen Kran-
kenhdusern behandelt werden kon-
nen”, erldutert Prof. Dr. Klaus-Mich-
ael Debatin, Arztlicher Direktor der
Klinik. ,,Der fundierte Austausch und
die Behandlung aus einem Guss sind
uns ein groes Anliegen.* Die Ulmer
Kinderklinik wies hier eine hervorra-
gende Zusammenarbeit nach. Gepriift
wurden die Bereiche Frithgeborenen-
medizin, Kinderchirurgie, Erkrankun-
gen des blutbildenden Systems sowie
Krebserkrankungen.

Die Ulmer Universitatsklinik erfiillt
auch die tibrigen umfassenden Vor-
aussetzungen fiir das Giitesiegel. Sie
bietet beispielsweise Unterstiitzung
durch Psychologen und Seelsorger,
familienorientierte Besuchsregelun-
gen sowie in vielen Bereichen die
Mitaufnahme von Eltern auf der Sta-
tion.

,,Wir gratulieren der Universitétskin-
derklinik mit ihren Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern herzlich zu dieser
Auszeichnung®, sagt Prof. Dr. Udo
X. Kaisers, der Leitende Arztliche
Direktor des Universititsklinikums.

»Sie zeigt die gelungene Kombinati-
on aus hochster universitdrer Behand-
lungsqualitdt und einer umfassenden
psychosozialen Betreuung, wie sie in
einer Kinderklinik unbedingt notwen-
dig ist.”

Prof. Dr. Helmut Hummler, Leiten-
der Oberarzt und Leiter der Sektion
Neonatologie und Geburtshilfe, ist
sich sicher: ,,Fiir uns ist das Giitesie-
gel Anerkennung und Ansporn
zugleich, Kindern und Jugendlichen
auch mit schwersten Erkrankungen in
einer ficheriibergreifenden Behand-
lung innovative Therapien anzubieten
und ihnen umfassend zu helfen.*

Die Grundlagen fiir das Giitesiegel
wurden von den kinderheilkundli-
chen Fachgesellschaften gemeinsam
entwickelt. Ziel ist, eine qualitativ
hochwertige altersgerechte stationdre
Versorgung fiir alle Kinder und
Jugendlichen zu gewéhrleisten.
Eltern konnen sich unter
www.ausgezeichnet-fuer-kinder.de
iiber die ausgezeichneten Kliniken
informieren.

Petra Schultze

Bewahrtes weiter ausbauen

Prof. Dr. Christian Bolenz ist neuer Arztlicher Direktor der Klinik fiir Urologie und Kinderurologie

ie Urologie ist ein vielschich-
Dtiges und hoch innovatives

Fachgebiet der Medizin. Sie
umfasst die chirurgische und medika-
mentdse Behandlung von Erkrankun-
gen der ableitenden Harnwege und
der ménnlichen Genitalorgane. Prof.
Dr. Christian Bolenz widmet sich als
begeisterter Arzt und Wissenschaftler
seinen Patientinnen und Patienten.
Als neuer Arztlicher Direktor der
Universitétsklinik fiir Urologie- und
Kinderurologie will der 39-jahrige
Spezialist fiir Tumorerkrankungen
die klinische und grundlagenwissen-
schaftliche Forschung zum Wohle
der Patienten voranbringen und inno-
vative Therapiemoglichkeiten eta-
blieren.
,»Ulm gewinnt sowohl einen renom-
mierten Mediziner als Arztlichen
Direktor als auch einen ausgewiese-
nen Experten und Forscher im
Bereich der Tumortherapie®, freut
sich Prof. Dr. Udo X. Kaisers, Lei-
tender Arztlicher Direktor des Uni-
versitdtsklinikums Ulm. Professor
Bolenz war zuvor geschiftsfiihrender
Oberarzt an der Universititsmedizin
Mannheim und Vorsitzender des
Onkologischen Arbeitskreises am
dortigen Interdisziplindren Tumor-
zentrum (ITM). ,,Ich freue mich, die
Ulmer Urologie mit ihrem hoch qua-
lifizierten und motivierten Team in
die Zukunft zu fithren. Die hier gut
bewéhrten Strukturen mdochte ich
ausbauen und Neues etablieren‘*, so
der neue Arztliche Direktor.
Der 39-Jéhrige studierte von 1997 bis
2003 Humanmedizin in Heidelberg

Prof. Dr. Christian Bolenz Foto: nn
und Lyon. Im Jahr 2010 erhielt er
seine Facharztanerkennung fiir das
Fach Urologie. Spezialisiert hat er
sich auf die Uroonkologie. Zu seinen
Schwerpunkten gehoren die komple-
xe Tumorchirurgie, wie beispielswei-
se die operative Entfernung der Harn-
blase bei einem bodsartigen Tumor,
und innovative Systemtherapien. Im
Bereich von Forschung und Lehre
werden fiir die Klinik fiir Urologie
weiterhin onkologische Fragestellun-
gen in Zusammenarbeit mit dem Inte-
grativen Tumorzentrum (CCCU) von
Klinikum und Medizinischer Fakultt
eine wichtige Rolle spielen: ,Jeder

Patient mit einer bosartigen Erkran-
kung wird in einem sogenannten
interdisziplindren Tumorboard
besprochen, in dem Spezialisten aus
verschiedenen Fachrichtungen vertre-
ten sind. Nur durch diese Verzahnung
konnen wir eine optimale, individuel-
le Therapie anbieten®, erklért Prof.
Dr. Bolenz.

Neueste Therapiemethoden werden
in der klinikeigenen Studienzentrale
angeboten. Patienten mit fortgeschrit-
tenen oder sehr aggressiven Erkran-
kungen, bei denen die iiblichen
Behandlungsmethoden héufig versa-
gen, kdnnen dadurch Zugang zu viel-
versprechenden neuen Therapien
erhalten.

Professor Bolenz vertritt als neuer
Klinikdirektor und Lehrstuhlinhaber
ein breites Spektrum der operativen
und konservativen Urologie. Dabei
ist ihm der Einsatz von modernen
und innovativen Therapieverfahren
ein groBes Anliegen. Ein wichtiger
Aspekt der urologischen Arbeit ist
die Anwendung besonders schonen-
der minimal-invasiver Verfahren und
hochtechnologischer Operationsver-
fahren.

,»Wir setzen je nach Patient das Ope-
rationsverfahren ein, das die beste
Ergebnisqualitdt ermdglicht. In eini-
gen Féllen konnen die bewdhrten
Operationsverfahren durch die Robo-
tertechnik ergdnzt werden. Jedoch
sind die neuesten Verfahren nicht
automatisch fiir alle Patienten geeig-
net®, erldutert Prof. Dr. Bolenz.

Bei der Behandlung von groflen Nie-
rensteinen besitzt die perkutane

Nephrolitholapaxie (Steinentfernung
durch Nierenspiegelung direkt durch
die Haut) einen hohen Stellenwert.
Dieses Verfahren sowie die endosko-
pische Entfernung von Nierensteinen
mochte das Team von Professor
Bolenz vermehrt anbieten. ,,Beson-
ders am Herzen liegt mir eine enge
und vertrauensvolle Zusammenarbeit
mit den niedergelassenen Urologen
und deren Einbindung in das indivi-
duelle Behandlungskonzept der Pati-
enten. Bei unseren Therapieempfeh-
lungen beriicksichtigen wir natiirlich
neueste wissenschaftliche Erkennt-
nisse sowie nationale und internatio-
nale Leitlinien.” Die Sektion Kinder-
urologie unter der Leitung von Prof.
Dr. Anne-Karoline Ebert, in der die
kleinsten Patientinnen und Patienten
mit angeborenen sowie erworbenen
Erkrankungen, Fehlbildungen und
funktionellen Stérungen des Urogeni-
talsystems behandelt werden, kom-
plettiert das umfassende Behand-
lungsspektrum der Klinik.

»Neben hoher Fachkompetenz und
einem freundlichen und respektvollen
Miteinander sind motivierte und gut
ausgebildete Mitarbeiter das A und
O, um den Patientinnen und Patien-
ten die beste medizinische Versor-
gung zu bieten. Ich mochte bereits
bei unseren Medizinstudenten mit
praxisnahem Unterricht das Interesse
fiir die Urologie fordern. Denn junge
Mediziner bringen immer frischen
Wind in die Abteilung®, so Bolenz,
der seit September 2015 die W3-Pro-
fessur fiir Urologie an der Universitét
Ulm innehat. Janina Kohn
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Hochste Sicherheit fiirs Herz

Kardiologie der Klinik fiir Innere Medizin Il ist das erste zertifizierte ,TAVI-Zentrum” in Baden-Wirttemberg

ichtiger Erfolg der Klinik
s}s/ fiir Innere Medizin Il am
Universitatsklinikum Ulm:

Als erste Einrichtung in Baden-
Wiirttemberg ist sie jetzt von der
Deutschen Gesellschaft fiir Kardiolo-
gie als ,,TAVI-Zentrum® zertifiziert
worden.

TAVI steht fiir ,.,transvaskuldre Aor-
tenklappenimplantation®. Hinter die-
ser Umschreibung verbirgt sich ein
kathetergestiitzter Eingriff am Her-
zen, bei dem eine biologische Aor-
tenklappenprothese eingesetzt wird.
Im Gegensatz zum offen-chirurgi-
schen Verfahren bedeutet TAVI eine
insgesamt geringere Belastung, von
der vor allem betagte Patientinnen
und Patienten, die einem erhGhten
Operationsrisiko unterliegen, profi-
tieren. Denn je kleiner der Zugangs-
weg ist, umso rascher kdnnen sich
die Betroffenen erholen.

»Wichtige Grundvoraussetzungen fiir
die TAVI-Zertifizierung waren die
Anerkennung als universitire Aus-
bildungsstitte fiir Interventionelle
Kardiologie und die Fertigstellung
unserer vier hochmodernen Hybrid-
Herzkatheterlabore, in denen wir
nicht nur unter OP-Raumluftbedin-
gungen minimal-invasive Eingriffe
vornehmen konnen, sondern auch
von einer hochstmoglichen Bildqua-
litdt bei der Darstellung des Herzens
profitieren und so maximale Patien-
tensicherheit gewédhrleisten konnen®,
erldutert Prof. Dr. Wolfgang Rott-
bauer, Arztlicher Direktor der Klinik
fiir Innere Medizin II.

Im internationalen Vergleich weisen
deutsche Mediziner die grote Erfah-
rung mit TAVI auf. Insbesondere die

Ulmer Universititsmedizin gehort
hier zu den Vorreitern. Seit 2007
wurden auf dem Oberen Eselsberg
bereits mehr als 2.000 Herzklappen
iiber einen Herzkatheter eingesetzt.
Die Grundlage fiir die TAVI-Zertifi-
zierung wurde bereits Anfang 2015
mit der Anerkennung als Ausbil-
dungsstitte fiir Interventionelle Kar-
diologie gelegt. Nun ist der Kardio-
logie der Ulmer Universititsmedizin
von den Gutachtern im Bereich
Herzklappenersatz hochste Patien-
tensicherheit, eine exzellente Aus-
stattung mit vier Hybrid-Herzkathe-
terlaboren sowie eine auBerordent-
lich gut strukturierte Zusammenar-
beit mit der Kardio-Anésthesie und

Y
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Prof. Dr. Wolfgang Rottbauer (links) und Prof. Dr. Jochen Wohrle.

Herzchirurgie bescheinigt worden.
Wann kann ein derartiger Eingriff
am Herzen medizinisch notwendig
werden? ,,Viele Herzpatientinnen
und -patienten leiden unter einer ver-
engten Aortenklappe, einer soge-
nannten Stenose®, erldutert Prof. Dr.
Jochen Wohrle, Leitender Oberarzt
und Leiter der Forschungsgruppe
Interventionelle Kardiologie am Uni-
versititsklinikum Ulm.

»Mit zunehmendem Alter steigt die
Wahrscheinlichkeit fiir eine solche
Erkrankung. Ttckisch daran ist, dass

sich die Stenose iiber mehrere Jahre
entwickelt und zundchst keine
Beschwerden verursacht, bis es
plotzlich zu einer kritischen Veren-
gung kommt®“, so Wohrle. In der
Folge kann es zu plotzlicher Bewus-
stlosigkeit und/oder zu erheblicher
Luftnot unter Belastung oder im
schlimmsten Fall sogar in Ruhe
kommen. Die Herzgesundheit und
somit das Leben sind ernsthaft
gefdhrdet.

,Ich gratuliere Wolfgang Rottbauer
und seinem Team zur Zertifizie-
rung®, sagt Professor Karl-Heinz
Kuck, Prdasident der Deutschen
Gesellschaft fiir Kardiologie. ,,Die
Ulmer Kardiologie leistet mit dem

Angebot innovativer Therapieverfah-
ren und ihren Investitionen in
modernste Medizintechnik sowie
bauliche Infrastruktur einen wesent-
lichen Beitrag zur Patientensicher-
heit fir die Behandlung schwerst-
kranker Herzpatienten im interdiszi-
plindren Heartteam®, so Kuck weiter.
Stichwort Patientensicherheit — zu
den Innovationen auf dem Oberen
Eselsberg gehort auch der Einsatz
eines speziellen Blutfiltersystems:
Wihrend des Eingriffs kann es pas-
sieren, dass Gewebepartikel wegge-
schwemmt werden. Ein Vorgang,
den auch der erfahrenste interventio-
nelle Kardiologe nicht grundsitzlich
verhindern kann. In seltenen Féllen
konnen sich diese Partikel schicksal-
haft im Bereich der Gefidfle zum
Kopf festsetzen und somit die Gefahr
eines Schlaganfalls erhdhen. Die ein-
gesetzten Filter konnen dieses Risiko
weiter minimieren.
,,Betrachtet man alle Schutzfaktoren
zusammen und bezieht aulerdem mit
ein, dass nur die im Umgang mit
Herzkathetern erfahrensten Herzspe-
zialisten die Eingriffe vornehmen, so
lasst sich bilanzieren, dass beim
TAVI-Verfahren die Risiken in aller
Regel geringer sind als bei her-
kommlichen Operationen am offenen
Herzen®, so Professor Rottbauer.
Auch Prof. Dr. Udo X. Kaisers, Lei-
tender Arztlicher Direktor und Vor-
standsvorsitzender des Universitéts-
klinikums Ulm, gratuliert zu dieser
aktuell von der Kardiologie initiier-
ten QM-Mafnahme zur TAVI und
betont, dass von der kiinftig am Uni-
versitdtsklinikum obligat interdiszi-
plindren  Leistungserbringung
gemeinsam mit der Kardiochirurgie
weitere Verbesserungen der Sicher-
heit und Qualitét in der Krankenver-
sorgung dieser komplexen Patienten
erwarten werden konnen.

Jorg Portius
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Die Aortenklappenstenose ist die
hdufigste klinisch relevante Klap-
penerkrankung und nimmt insbe-
sondere im hoheren Lebensalter
zu. Etwa 5% aller Menschen iiber
65 Jahre sind von dieser Erkran-
kung betroffen.

Aktuelle wissenschaftliche Unter-
suchungen zeigen, dass aufgrund
einer rasanten technischen Ent-
wicklung mit Miniaturisierung und
Repositionierbarkeit der Klappen-
prothesen sowie einer zunehmen-
den Erfahrung der TAVI-Opera-
teure die Komplikationsrate deut-
lich abgenommen hat. Insbesonde-
re fiir betagte Patientinnen und
Patienten mit Vorerkrankungen
kann TAVI ein hoheres Mall an
Sicherheit bedeuten als offen-chir-
urgische Eingriffe.

Die Klinik fiir Innere Medizin 1II,
ein universitdres Zentrum der
Maximalversorgung, ist fiir mini-
mal-invasive Verfahren bestens
gertistet und gehort in Deutschland
zu den Vorreitern auf diesem
Gebiet. In unmittelbarer Néhe zu
den vier hochmodernen Hybrid-
Herzkatheterlaboren stehen eigen-
stindige Uberwachungsbereiche
fiir die Vor- und Nachsorge zu
Verfiigung.

Professor Rottbauer und seine
Teams sind verantwortlich fiir die
Bereiche Herzmedizin (Kardiolo-
gie), Gefalmedizin (Angiologie)
sowie Lungen- und Bronchialme-
dizin (Pneumologie). Hinzu kom-
men eine ,,Chest Pain Unit“, die
internistische Intensivmedizin
sowie die Sport- und Rehabilitati-
onsmedizin. Jjp
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Die ,, Rohre” war immer dabei

Ultramarathon: Ulmer Wissenschaftler legen einmalige Erkenntnisse zur Belastungssituation von Extremsportlern vor

Dr. Uwe Schiitz (links) und Dr. Christian Billich vor dem mobilen MRT.

icht zuletzt die fleiBigen Teil-
Nnehmerinnen und Teilnehmer

des alljahrlichen Ulmer Ein-
stein-Marathons diirften aufatmen:
Extreme Laufbelastungen fiihren bei
durchtrainierten Sportlerinnen und
Sportlern zu keinen dauerhaften Sché-
digungen am Hirn und den Gelenken.
Vielmehr zeigte der Knorpel der Ful3-
und Sprunggelenke auch wihrend des
Laufens ein erstaunliches Regenerati-
onspotential. So lauten jetzt, nach auf-
windiger Bilddatenaufbereitung,
publizierte Ergebnisse der wissen-
schaftlichen Begleitforschung zum
Transeuropa-Lauf von 2009, der sei-
nerzeit von einem Mediziner- und
Forscherteam um Dr. Uwe Schiitz aus
der Klinik fiir Diagnostische und
Interventionelle Radiologie am Uni-
versitdtsklinikum Ulm mit einem
mobilen Kernspingerit (MRT) beglei-
tet wurde. Auf diese Weise konnten
einmalige Daten von den teilnehmen-
den Extremsportlern gewonnen wer-

Liebe Leserin, lieber Leser!

,»Alles unter Kontrolle! Wir haben
Thren Blutdruck im Griff. Auch die be-
drohlich hohen Entziindungswerte
konnten dank unseres schnellen Ein-
greifens gesenkt werden. Die Medika-
mente haben gewirkt.“ Wie beruhi-

Wort zum
Klinikalltag

gend, wenn Arztinnen und Arzte bei
der Visite mit guten Nachrichten auf-
warten koénnen. Alles unter Kontrolle.
Man kann etwas tun. Taglich erfahren
Hunderte von Menschen hier in der
Klinik, dass sie sich darauf verlassen
konnen. Was fiir ein Segen der Medi-
zin: Wirksame, zielgenaue Medika-
mente und Therapiekonzepte, ein im-
mer differenzierteres Wissen um die
Zusammenhénge unseres Korpers und
dazu die rasante Entwicklung in der
Medizintechnik.

Dabei ist Kranksein mit vielen kleinen
und groBeren Kontrollverlusten ver-
bunden. Das beginnt schon bei der
Narkose fiir eine Operation. Viele ha-
ben Angst davor. Nicht unbedingt vor
moglichen, zum Gliick seltenen Ne-
benwirkungen, sondern davor, die

Foto: stz

den, die tiefe Einblicke in die Auswir-
kungen eines Ultramarathons auf den
menschlichen Korper geben.
Wohlgemerkt: Der Vergleich zwi-
schen einem Marathonlauf (42,2
Kilometer) und einem Ultramarathon
(in diesem Fall 4.487,7 Kilometer)
hinkt zugegebenermafBien, doch die
Erkenntnis, dass extremes Laufen
tiberhaupt zu signifikanten Verdnde-
rungen im Bereich der grauen Hirn-
substanz fithren kann, diirfte wohl
ganz besonders intensiv trainierenden
Sportfreunden zumindest ein kurzes
Stirnrunzeln abringen ...

,Die Auswertung der MRT-Aufnah-
men zeigte, dass das Volumen der
grauen Hirnsubstanz am Ende der gut
zwei Monate dauernden Extrembela-
stung im Durchschnitt um 6,1 Prozent
zuriickgegangen war. Dabei waren
einige Hirbereiche mehr und andere
weniger betroffen, erldutert Projekt-
leiter Dr. Uwe Schiitz. Doch der Wis-
senschaftler kann beruhigen: ,,Nach

Kontrolle zu verlieren. Nun, immerhin
bekomme ich dann nichts mehr davon
mit, was mit mir passiert. Schlimmer
ist wahrscheinlich, wenn man bei vol-
lem Bewusstsein merkt, dass man sich
und seine Korperfunktionen nicht mehr
unter Kontrolle hat. Dann kommt noch
die Scham hinzu. Wie peinlich. Auch
das ist Alltag in unseren Krankenhéu-
sern. Die Bandbreite zwischen ,,alles
unter Kontrolle® und volligem Kon-
trollverlust ist also grof. Und wir ha-
ben ziemlich klare Bewertungen sol-
cher Situationen. Kontrolle ist gut. Sie
zu verlieren zumindest unangenehm,
wenn nicht sogar schrecklich. Kontrol-
le vermittelt Sicherheit. Kontrollver-
lust wirft mich heraus ins Bodenlose.
Aber stimmen diese eindeutigen Zu-
ordnungen denn wirklich?

Die Geburt meines ersten Kindes war
so eine Erfahrung, die mein Koordina-
tensystem von Kontrolle und Kontroll-
verlust auf den Kopf stellte. Natiirlich
hatte ich im Geburtsvorbereitungskurs
gelernt, wie man richtig atmet, wie
man sich entspannt und so weiter. Al-
les bestens, alles unter Kontrolle. Nach
vielen Stunden schmerzhafter, kraf-
teraubender Wehen ging mir jedoch
die Kraft aus. Kurz vor der Geburt:
Stillstand. Ich spiirte keine Wehen
mehr, konnte nicht pressen. Ich wollte

acht Monaten zeigten erneute MRT-
Aufnahmen, dass sich die Hirnsignale
der Ultraathleten wieder vollkommen
erholt hatten.*

Zum Vergleich: Im Verlauf natiirli-
cher Alterungsprozesse kommt es
durchschnittlich zu einem Riickgang
der grauen Hirnsubstanz um 0,2 Pro-
zent pro Jahr. Mediziner sprechen in
diesem Fall von einer Atrophie des
Gehirns, die unumkehrbar ist. ,,Und
das ist der grofe Unterschied zu den
Teilnehmerinnen und Teilnehmern
des Transeuropa-Laufs®, bilanziert
Dr. Schiitz.

Es konnten bei den Extremsportlern
keine dauerhaften Hirnschiddigungen
festgestellt werden. Das beobachtete
Phdnomen der voriibergehenden
Hirnvolumenreduktion kann nach
Meinung von Hirnforschern vor allem
dadurch erkldrt werden, dass durch
das ultralaufbedingte iiberdurch-
schnittlich hohe Energiedefizit, mit
weitgehendem Aufbrauch relevanter
Fettreserven des Korpers, auch das
Gehirn versucht Energie einzusparen,
und daher die wihrend eines solchen
wochenlangen Transkontinentallaufes
weniger benétigten Hirnareale vorii-
bergehend ,,abschaltet*.

Das eigentliche Hauptaugenmerk der
Forschung lag auf den Auswirkungen
auf die Gelenke der 67 Sportlerinnen
und Sportler, von denen 45 die
Strecke von der siiditalienischen
Hafenstadt Bari bis zum Nordkap
schafften. Aus wissenschaftlicher
Sicht wertvoll war die besondere
Moglichkeit, die gesamten Verdnde-
rungsprozesse in den Korpern liicken-
los feststellen zu konnen. Normaler-
weise beschrianken sich sportmedizi-
nische Studien ndmlich auf einen
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gar nichts mehr, es war mir alles egal.
Ich hitte auch sterben konnen, und ich
wiire einverstanden gewesen. Mehrere
Arzte lagen quer iiber meinem Bauch,
bis mein Sohn mit der Zange (man
sollte eigentlich besser sagen mit
grofen Loffeln) auf die Welt geholt
wurde. Erschopft und unendlich be-
gliickt konnte ich mein gesundes Baby
in die Arme schlieen.

Nun wissen wir ja, dass uns Frauen bei
und nach der Geburt eine Welle von
Endorphinen tiberflutet. Diese Hormo-
ne rufen ein unglaubliches Gliicksge-
fiihl hervor und machen den Schmerz
vergessen. Aber damit allein ist meine
positive Erfahrung mit diesem Kon-
trollverlust wohl noch nicht erklart. Es
war dieses tiberraschende Nichts-mehr-
Wollen und mich ganz dem korperli-

Vorher-Nachher-Befund. Alle drei bis
vier Tage untersuchten die Ulmer
Wissenschaftler die Teilnehmer aus
zwOlf Nationen, die tdglich zwischen
44 und 95 Kilometern laufend
zurlicklegten. ,,Die MRT-Aufnahmen,
die wir in unserem eigens mitgefiihr-
ten Lkw anfertigten, zeigten schnell,
dass die Gelenke auf die Strapazen
signifikant reagierten®, erldutert Dr.
Schiitz. ,,Es kam auf den ersten 1.500
Kilometern in allen Gelenken zu einer
Zunahme der sogenannten T2-
gewichteten Signale, darunter ist ein
Marker zu verstehen, der eine Stérung
im Knorpel anzeigt”, so der Medizi-
ner weiter.

Was bedeutet die T2-Zunahme? Die
Forscher gehen davon aus, dass auf-
grund der Extrembelastung der Ver-
lauf der oberfldchlichen Kollagenfa-
sern gestort wurde und durch teilwei-
se Zerstorung von Knorpelmatrixpro-
teinen der Wassergehalt des Knorpels
zugenommen hatte. ,,Im Bereich des
Sprunggelenks konnten wir einen T2-
Anstieg um 20,9 Prozent, im Knochel
um 25,6 Prozent und im Bereich des
Mittelfulles um 26,3 Prozent feststel-
len®, sagt Schiitz. Spitzenreiter sei ein
Bereich des Kniegelenks mit Werten
bis zu 44 Prozent gewesen.

Je mehr Kilometer jedoch im Verlauf
des ,, Transeuropa-Laufs® zuriickge-
legt wurden, umso mehr erholte sich
der Gelenkknorpel, was eine neue und
erstaunliche Beobachtung ist. Ledig-
lich im Kniegelenk blieben die Werte
erhoht. ,,Wir hatten eigentlich erwar-
tet, dass die FuBBgelenke auf Dauer
anfélliger sind, denn ihre Gelenk-
flache ist kleiner, damit ist auch die
Belastung pro Flacheneinheit grofer®,
so Schiitz. Jorg Portius

chen Prozess hingeben kénnen, ja miis-
sen, das mich Staunen machte. Das
Geschehen erfiillte mich mit Ehrfurcht
vor dem Leben. Die Kontrolle verlie-
ren kann auch heiflen, Leben zu ge-
winnen. Ein Leben, das sich — auch —
unabhéngig von unserem Wollen und
unserer Kontrolle Bahn bricht. Was
wir ja auch aus anderen Zusammen-
hingen kennen — im Erleben erfiillter
Sexualitit etwa. Wie das ganze Leben
braucht sie beides: Kontrolle und Hin-
gabe.

Wir empfinden die Spannung von
Kontrolle und deren vollkommenem
Verlust nochmals in besonderer Weise
am Ende unseres Lebens. Sterbende
verlieren zunehmend die Kontrolle.
Wer das sein Leben lang ausschlief3-
lich als geféahrlich eingeordnet hat, tut
sich noch schwerer, als es die Zumu-
tung der Endlichkeit sowieso schon
verlangt. Leicht ist es also nie. Aber
vielleicht erinnere ich mich an die Ge-
burt meines Sohnes, wenn ich sterben
werde. Daran, dass ich staunend ein-
verstanden war, nichts mehr zu wol-
len.

Ich wiinsche Ihnen Gottes Geleit auf
Ihren Wegen!

Ihre Pfarrerin Susanne Englert

(bis Februar Klinikseelsorgerin an den
Kliniken am Michelsberg)



Seite 5

Jahrgang 21, Nr. 126, Juni, Juli, Aug

Neue Krebsberatungsstelle in Ulm

Universitatsmedizin Ulm starkt psychosoziale Versorgung fiir Krebspatienten

nde vergangenen Jahres hat
Eeine neue Krebsberatungsstelle

in der Kornhausgasse 9 in Ulm
offiziell ihren Betrieb aufgenommen.
Sie ist ein Kooperationsprojekt der
Klinik fiir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie, der zu ihr
gehorenden Konsiliar- und Liaison-
psychosomatik und dem Integrativen
Tumorzentrum des Universitétsklini-
kums und der Medizinischen Fakultét
(cccu).
Die Initialziindung fiir diese Starkung
der ambulanten psychosozialen Ver-
sorgung von Krebspatientinnen und
Krebspatienten und deren Angehori-
gen geht auf eine Ausschreibung des
baden-wiirttembergischen Ministeri-
ums fiir Arbeit und Sozialordnung,
Familie, Frauen und Senioren zuriick.
Den Auf- und Ausbau der geforder-
ten Krebsberatungsstellen koordiniert
der Krebsverband Baden-Wiirttem-
berg.
,»Im Grofraum Ulm und dem angren-
zenden Alb-Donau-Kreis bestand in
der Vergangenheit fiir von Krebs
betroffene Patientinnen und Patienten
und auch deren Angehdrige eine
anhaltende Unterversorgung. Hier
kénnen wir nun ganz im Sinne der
Betroffenen Abhilfe schaffen, denn
der Standort Ulm bietet ideale Vor-
aussetzungen fiir den Auf- und Aus-
bau der neuen Krebsberatungsstelle®,
sagt Prof. Dr. Harald Giindel, Arztli-
cher Direktor der Klinik fiir Psycho-
somatische Medizin und Psychothe-
rapie am Universitdtsklinikum Ulm.
Man sei sehr froh iiber das gesund-
heitspolitische Ziel der Landesregie-
rung, in bislang unterversorgten
Regionen Krebsberatungsstellen zu
schaffen, die einen zeit- und wohn-
ortnahen Zugang zu einer leitlinien-
gerechten und sektoreniibergreifen-
den psychosozialen Versorgungs-

Prof. Dr. Harald Gundel, Diplom-Sozialarbeiterin Andrea Schill und Dr. Klaus H6-

nig betonen die wichtige Lotsenfunktion der Krebsberatungsstelle.

struktur ermoglichen. ,,Eine psycho-
soziale Krebsberatungsstelle ist hdu-
fig die niedrigstschwellige Anlauf-
stelle fiir Krebspatienten und deren
Angehorige — und zwar in sémtlichen
stationdren und ambulanten Phasen
der Erkrankung und Behandlung®,
betont Dr. Klaus Honig, Leiter der
Konsiliar- und Liaisonpsychosomatik
am Universitdtsklinikum Ulm, und
ergénzt: ,,Das multiprofessionelle
Team bietet Beratung, Begleitung
und psychotherapeutische Unterstiit-
zung praventiv wie langfristig und
erfiillt dabei eine wichtige Lotsen-
funktion bei der Vermittlung weiter-
fiihrender Hilfsangebote im Rahmen
einer qualititsgesicherten und bedarf-
gerechten Versorgung der Betroffe-
nen und ihrer Angehorigen, die sich
in extrem belastenden Lebensphasen
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befinden.” Zurzeit gibt es in Baden-
Wiirttemberg zwolf Krebsberatungs-
stellen. Die Finanzierung speiste sich
bislang in aller Regel aus Mitteln der
Deutschen Krebshilfe, des Krebsver-
bands sowie karitativer Triger bzw.
Fordervereine und aus Spendengel-
dern. Die nun vom Land geleistete
Anschubfinanzierung von insgesamt
1,2 Millionen Euro stellt im Ergebnis
eine weitere Finanzierungssdule fiir
ein flaichendeckendes Netz von qua-
litdtsgesicherten und neuen Krebsbe-
ratungsstellen dar.

Neben Varinia Popek, Diplom-Psy-
chologin und Psychoonkologin,
arbeitet Diplom-Sozialarbeiterin (FH)
Andrea Schill in der Krebsberatungs-
stelle. Sie weist auf die verkehrsgiins-
tige Lage hin. ,,Wir haben uns
bewusst fiir eine Standort im Innen-

stadtbereich entschieden. Das ermdg-
licht eine Anfahrt sowohl mit 6ffent-
lichen als auch privaten Verkehrsmit-
teln. Ausreichend Parkplitze, auch
fiir behinderte Menschen, sind vor-
handen, und der Zugang in die Korn-
hausgasse 9 ist barrierefrei.” Das
multiprofessionelle Team der Bera-
tungsstelle wird ergénzt durch Nina
Nickels, Medizinische Dokumenta-
rin.
,»Wir sind sehr gliicklich iiber das
vom Land Baden-Wiirttemberg ent-
gegengebrachte Vertrauen, das uns
ermdglicht, den Betroffenen und
Angehorigen aus der Region diese
vielfdltigen wichtigen Unterstiit-
zungsangebote qualitidtsgesichert,
zeit- und wohnortnah anbieten zu
konnen. Wir hoffen daher sehr, dass
im Anschluss an die Anschubfinan-
zierung die angestrebte Ubernahme
in die Regelfinanzierung durch die
gesetzlichen Krankenkassen, Renten-
versicherungen und Kommunen/
Landkreise realisierbar wird und
freuen uns daher sehr iiber dieses
richtungsweisende Signal und die
Unterstiitzung samtlicher Partner aus
Gesundheitswesen und Politik*, so
Professor Giindel.

Jorg Portius

Die neue Krebsberatungsstelle
befindet sich in der Kornhausgasse
9, 89073 Ulm. Die Sprechzeiten
sind montags bis donnerstags von
8:30 bis 12:30 Uhr — personliche
Beratung nach Vereinbarung. Die
Telefonnummer der Krebsbera-
tungsstelle ist 0731 88016520. Die
E-Mail-Adresse lautet folgender-
maflen: beratung@kbs-ulm.de.

Tabuthema Harninkontinenz

Urotherapeutin Remziye Sirin unterstiitzt das kinderurologische Arzteteam

arninkontinenz im Kindesalter
Hist noch immer ein Tabuthe-

ma, das fiir die Betroffenen
und deren Familien &uferst schambe-
setzt ist. Umso wichtiger sind eine
kompetente Beratung und eine indivi-
duelle Therapie. Um die Familien
nachhaltig zu unterstiitzen, wird
heute die Urotherapie eingesetzt, die
in den skandinavischen Léndern
bereits fest etabliert ist.
Remziye Sirin aus der Klinik fiir
Urologie und Kinderurologie am
Universitdtsklinikum Ulm hat die
berufsbegleitende Ausbildung zur
Urotherapeutin am Klinikum Links
der Weser in Bremen absolviert und
unterstiitzt nun mit ihrem Wissen und
ihrem Einfiihlungsvermdgen das kin-
derurologische Arzteteam bei der
Betreuung von kleinen Patientinnen
und Patienten.
Fiir Kinder und Jugendliche ist die
fehlende oder unzureichende Kon-
trolle der Harnausscheidung ein

bedeutendes Problem. Die Ursachen
dafiir sind vielféltig, mitunter auch
angeboren. Haufig bestehen oder ent-
wickeln sich psychische Begleitpro-
bleme. Die betroffenen Kinder und
Jugendlichen konnen erheblich unter
diesem Symptom leiden und sich aus
dem Kreis Gleichaltriger zuriickzie-
hen. Scham, Hilflosigkeit und
Schuldgefiihle kennen die Betroffe-
nen und ihre Familien hdufig sehr
gut.

Meist sind der betreuende Kinder-
oder Hausarzt die ersten Ansprech-
partner, die mit viel Erfahrung das
Kind und dessen Familie zunéchst
vertrauensvoll begleiten. Findet sich
aber keine Losung, sollte die Harnin-
kontinenz kinderurologisch abgeklart
und anschlielend therapiert werden.
Die Sektion Kinderurologie der Kli-
nik fiir Urologie und Kinderurologie
auf dem Ulmer Michelsberg ist unter
der Rufnummer 0731 500-58056 zu
erreichen. Janina Kohn

Gerhard Bopp, Urotherapeutin Remziye Sirin und Prof. Dr. Anne-Karoline Ebert,
Leiterin der Sektion Kinderurologie am Universitatsklinikum Ulm, schlieBt das An-

gebot der Urotherapie eine wichtige Versorgungslicke.
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Mit Volldampf

GroBe Modelleisenbahn auf dem Michelsberg eingeweiht

dellbahnanlage.
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rzte, Therapeuten, Schwe-
Astern, Pfleger, Verwaltungsan-

gestellte und Handwerker
haben zahlreiche Stunden Arbeit in
den Bau der Modelleisenbahnanlage
im Foyer der Klinik fiir Kinder- und
Jugendmedizin am Universitétsklini-
kum Ulm investiert, die vor wenigen
Wochen von Ulms ehemaligen Ober-
biirgermeister Ivo Gonner offiziell
eingeweiht wurde.
Von nun an fahren die Ziige ab 8§ Uhr
alle zwei Stunden sieben Minuten
lang im Foyer der Kinderklinik mit
akustischer Untermalung iiber Schie-
nenkreise in drei iibereinanderliegen-
den Ebenen durch ein Miniaturkran-
kenhaus. Dabei durchqueren sie eine
Landschaft aus 15 Inseln, die von
Britta Lammers, der Biithnenbildnerin
des Stadttheaters Ulm, und ihren Kol-
leginnen sowie von Stationsteams mit
Szenen aus dem Klinikleben ausge-
stattet worden sind. Diese Bilder
erginzen sich zwischen Ernst und
Humor, zwischen Warme und Wahn-
sinn, zu einem poetischen Seelenbild
der Klinik. Sie sind im Foyer noch
einmal festgehalten in Fotografien
von Tobias Rigele — zusammen mit
einigen Texten fiir Kinder zur Kin-
derklinik.
Die tdglichen Bahnfahrten werden
eine wichtige Aufgabe haben: Alle
Kinder im Haus kdnnen ihre Sorgen
und Note, ihre Hoffnungen, Wiinsche
und Trdume in Glaskugeln {iber ein
Stahlseil zur Bahn senden. Der Zug
wird diese Sorgen und Wiinsche mit-
nehmen durch die kleine Traumklinik
und so mithelfen sie zur Erfiillung zu
bringen. Spater einmal, wenn die
Waggons des Zuges gefiillt sein wer-
den mit Wunschkugeln, werden diese
ungedffnet iiber der Bahn aufgehingt
und dort langsam zu Wolken
(Clouds) heranwachsen, gefiillt mit
der Energie der Kinderwiinsche.
Neben dauerhaften Installationen auf
den Inseln, werden wechselnde

Ein Blickfang im Foyer der Klinik f-L]rrKinder— und Jugendmedizin: die neue Mo-
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Installationen zu sehen sein, die von
den kleinen Patientinnen und Patien-
ten saisonal bzw. thematisch in der
Kunsttherapie gestaltet werden. ,,Die
Kunsttherapie ist fiir alle Betroffenen
ein Farbklecks im Klinikalltag. Die
kranken Kinder und deren Eltern zie-
hen aus der kreativen Beschiftigung
in einer sehr schwierigen Lebenspha-
se so viel positive Energie®, berichte-
te Sabine Hartmann, Kunsttherapeu-
tin und Leiterin der Kunsttherapie an
der Klinik fiir Kinder- und Jugend-
medizin im Namen der gesamten
Kinderklinik bei den zahlreichen
Spendern und Unterstiitzern.

PD Dr. Hannes Haberl, Sektionsleiter
Péadiatrische Neurochirurgie, der
Initiator und Chefplaner des Modell-
eisenbahnprojekts, erldauterte sein
Konzept und die interaktive Bedeu-
tung der Anlage sowohl im Dialog
zwischen der Klinik und der Region,
als auch zwischen Patienten und Kli-
nik: ,,Wir sind sehr gliicklich tiber die
Unterstiitzung, die dieses Projekt von
allen Seiten erfahren hat. Sie zeigt
die Wertschitzung der Arbeit der
Kinderklinik in der Region. Die pro-
fessionelle Gestaltung wird viel Freu-
de fiir Kinder und Erwachsene in die
Klinik bringen und vielen kleinen
Patientinnen und Patienten dabei hel-
fen, ihre oft schwierige Situation mit
Hilfe dieser anregenden Projektions-
fliche besser zu verarbeiten.*

Mit dem Engagement vieler Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter des Hau-
ses, einzelner Handwerker, Designer,
Firmen, o6ffentlichen Einrichtungen,
Banken und Organisationen — allen
voran der BW Bank, dem Lions
Hilfswerk Ulm/Neu-Ulm - Schwaben
e. V., der Firma Mirklin, dem SWR
4-Studio Ulm und dem Theater Ulm
— gelang es, die Michelsbergbahn zu
einem einzigartigen Projekt und einer
neuen Attraktion der Kinderklinik zu
machen. Janina Kohn
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Standortstarkung

Interdisziplindre Onkologische Tagesklinik er6ffnet

or kurzem hat die neue Inter-
\ / disziplindre Onkologische
Tagesklinik (IOT) auf dem
Klinikgeldnde am Michelsberg offizi-
ell ihren Betrieb aufgenommen. Die
Réumlichkeiten der ehemaligen
Intensivstation in der Klinik fiir Frau-
enheilkunde und Geburtshilfe wurden
in sieben Monaten grundlegend reno-
viert und modern gestaltet.
,,Die Eroffnung der 10T ist ein wich-
tiger Beitrag zur Starkung der Onko-
logie am Standort Ulm*, ist Prof. Dr.
Hartmut Déhner, Arztlicher Direktor
der Klinik fiir Innere Medizin III und
Sprecher des Integrativen Tumorzen-
trums von Universitédtsklinikum und
Medizinischer Fakultit (CCCU),
iberzeugt. Fiir ihn und seine &rztli-
chen Kolleginnen und Kollegen aus
den drei beteiligten Kliniken (Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe, Urologie
und Kinderurologie sowie Hals-,
Nasen-, Ohrenheilkunde, Kopf- und
Halschirurgie) ist die Interdisziplina-
re Onkologische Tagesklinik eine
ideale Ergdnzung zur bereits seit
zehn Jahren bestehenden Medizinisch
Onkologischen Tagesklinik (MOT)
auf dem Oberen Eselsberg.
,Die neue IOT, hervorgegangen aus
den ehemaligen ambulanten Chemo-
therapieambulanzen, bietet eine in
sich abgeschlossene Einheit mit drei
Behandlungszimmern und insgesamt
19 Behandlungsplitzen in geschiitz-
ter Atmosphére und somit abseits
vom manchmal hektischen Alltag
eines GroBklinikums®, erlautert Prof.
Dr. Jens Huober, Oberarzt an der Kli-
nik fiir Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe sowie Leiter der IOT. Er
erginzt: ,,Im Durchschnitt behandeln
wir pro Tag 35 Patienten mit systemi-
schen onkologischen Therapien, zu
denen hauptsdchlich Chemo- und
Immuntherapien gehoren.” Die IOT
ist als gemeinsame Einrichtung der

Erscheinungsweise:

Zusammen mit der Mitarbeiterzeitung
-mittelpunkt erscheint die Patienten-
zeitung ,,visite” mehrmals im Jahr.
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Ulmer Universitdtsmedizin organisa-
torisch beim CCCU verortet, das als
eines von nur insgesamt 13 Onkolo-
gischen Spitzenzentren in Deutsch-
land von der Deutschen Krebshilfe
gefordert wird.
,,JJch mochte mich bei allen Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern aus den
beteiligten Kliniken und bei der Kli-
nikumsverwaltung fiir ihre grof3e Tat-
kraft wédhrend der Planungs- und
Umbauphase herzlich bedanken. Der
Einsatz hat sich gelohnt. Unsere Pati-
entinnen und Patienten profitieren
nun von einem medizinischen Ange-
bot, das mithelfen kann, eine sehr
belastende Lebenssituation zu mei-
stern und die Heilungschancen zu
optimieren, sagt Prof. Dr. Wolfgang
Janni, Arztlicher Direktor der Klinik
fiir Frauenheilkunde und Geburtshil-
fe, mit groBer Zufriedenheit.
Prof. Dr. Christian Bolenz, Arztlicher
Direktor der Klinik fiir Urologie und
Kinderurologie, und Prof. Dr. Tho-
mas Hoffmann, Arztlicher Direktor
der Klinik fiir Hals-, Nasen-, Ohren-
heilkunde, Kopf- und Halschirurgie,
skizzierten die konkreten Vorteile fiir
Betroffene: ,,Die neue 10T ermog-
licht, dass unsere Patientinnen und
Patienten in ihrem gewohnten
Michelsberg-Umfeld verbleiben kon-
nen. Die Pendelei zwischen zwei Kli-
nikbergen entfillt. Wirklich entschei-
dend ist aber die Interdisziplinaritit
unseres Angebots. Wir sind stindig
bestrebt, die bestmdglichen Behand-
lungsstrategien zu finden, und das
geht am besten im Rahmen eines sehr
engen und strukturierten Austauschs,
an dem viele medizinische Fachdiszi-
plinen beteiligt sind. Die neue 10T ist
insofern auch ein Sinnbild modern-
ster Krebstherapie zum Vorteil unse-
rer Krebspatientinnen und Krebs-
patienten.*

Jorg Portius

Nachdruck und andere Nutzung der
Beitrdge — auch auszugsweise — nur
nach Genehmigung durch die Redak-
tion und unter Angabe der Quelle. Na-
mentlich gekennzeichnete Beitridge
geben die Meinung der
Verfasserin/des Verfassers wieder und
stellen nicht in jedem Fall die der Re-
daktion dar. Keine Haftung fiir unver-
langt eingesandte Manuskripte und
Fotos. Gedruckt auf umweltfreundli-
chem Papier. Auflage: 10.000

Wenn Sie in Zukunft gerne per E-Mail
iber Neuerscheinungen der ,,Visite™ infor-
miert werden mochten, konnen Sie diesen
Service unter der Adresse

,patientenzeitung.visite-reques ts.uni-ulm.de*

abonnieren. Bitte tragen Sie in die Betreffzei-
le ,,subscribe” ein. Thre Mail-Adresse wird
selbstverstandlich nicht an Dritte weitergege-
ben und fiir keine anderen Zwecke verwen-

det. Ihre Redaktion



Jahrgang 21, Nr. 126, Juni, Juli, August 2016

Spitzenmedizin bescheinigt

Deutsche Krebshilfe fodert das Integrative Tumorzentrum mit drei Millionen Euro

(S

In interdisziplinar besetzten Tumorboards werden individuelle Behandlungsstrategien besprochen.

ie Deutsche Krebshilfe hat das
DComprehensive Cancer Cen-

ter Ulm (CCCU) im Rahmen
einer Zwischenbegutachtung erneut
als ,,Onkologisches Spitzenzentrum*
bestitigt. Damit ist fiir die kommen-
den drei Jahre das erfolgreiche Pro-
gramm zu Entwicklung und Ausbau
des Onkologischen Spitzenzentrums
auf dem Oberen Eselsberg gesichert.
Eine internationale Gutachterkom-
mission bestdtigte nun die enorm
hohe Qualitdt der facheriibergreifen-
den Versorgung von Krebspatientin-
nen und -patienten sowie die heraus-
ragende Krebsforschung. Das CCCU
erhielt fiir 2015 zunéchst 750.000
Euro. Jetzt, nach der erfolgreichen

Prof. Dr. Peter Moller, Prof. Dr. Hartmut Dohner, Prof. Dr. Thomas Seufferlein

und Prof. Dr. Jens Huober (von links)

Zwischenbegutachtung, erfolgt die
weitere Forderung mit einer jahrli-
chen Summe von 750.000 Euro iiber
drei Jahre. Danach ist — wie bei allen
geforderten Spitzenzentren — eine
erneute Bewerbung erforderlich.

Am Integrativen Tumorzentrum des
Universitétsklinikums und der Medi-
zinischen Fakultdt werden jdhrlich
mehr als 10.000 Krebspatientinnen
und -patienten nach medizinischen
Leitlinien facheriibergreifend in
einem umfassenden Netzwerk
betreut. ,,Das erneut positive Votum
der Deutschen Krebshilfe im Rahmen

der Zwischenevaluation ist fiir uns
Auszeichnung und Ansporn zugleich.
Wir sind in Ulm seit Jahren auf dem
richtigen Weg und konnen unser Ziel,
Krebspatientinnen und -patienten mit
der fiir sie individuell am besten
geeigneten Therapie zu versorgen
und ihnen neue Behandlungsmdog-
lichkeiten zu erdffnen, nun mit
groBBer Konsequenz weiterverfolgen®,
freut sich Prof. Dr. Hartmut Déhner,
Sprecher des CCCU und Arztlicher
Direktor der Klinik fiir Innere Medi-
zin 1.

Am CCCU wird fiir Betroffene von
interdiszipliniren Arzteteams die
individuell beste Therapie ausgear-
beitet und nach medizinischen Leitli-

LU
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nien und verbindlichen Behandlungs-
standards durchgefiihrt. Auf Wunsch
werden niedergelassene Haus- und
Fachérzte einbezogen.

Prof. Dr. Thomas Seufferlein, Stell-
vertretender Sprecher des CCCU und
Arztlicher Direktor der Klinik fiir
Innere Medizin I, ergénzt: ,Fiir uns
ist die enge Verzahnung mit der For-
schung essenziell. Dieses Grundprin-
zip ermdglicht, dass wir Betroffene
zu einem sehr frithen Zeitpunkt mit
innovativen Therapien unter Einsatz
von neuesten Krebsmedikamenten
behandeln kdnnen.*

Foto: hg

So wurde beispielsweise in der letz-
ten Forderperiode eine Gewebebank,
auch Biobank genannt, aufgebaut.
,,Diese erweist sich mehr und mehr
als wertvolle Ressource fiir die For-
schungsaktivitdten am CCCU*, sagt
Prof. Dr. Peter Méller, Leiter der
CCCU-Biobank sowie Arztlicher
Direktor des Instituts fiir Pathologie.
Psychosoziale Angebote, sportmedi-
zinische Rehabilitation und die inten-
sive Zusammenarbeit mit Pflege- und
Palliativeinrichtungen, Selbsthilfe-
gruppen sowie umliegenden Kran-
kenhdusern und Schwerpunktpraxen
ergdnzen die medizinische Versor-
gung im ambulanten und stationdren
Bereich.

,,Wir haben in den vergangenen Jah-
ren ein umfassendes Netzwerk aufge-
baut, das Tumorpatienten und ihren
Angehorigen in der Region vielfalti-
ge Unterstiitzung bietet. Daran wol-
len wir weiter arbeiten®, betont Prof.
Dr. Jens Huober, Sekretar des CCCU,
Leiter der Sektion Konservative
Gynikologische Onkologie und der
IOT in der Klinik fiir Frauenheilkun-
de und Geburtshilfe. Insgesamt
betrachtet hat die Ulmer Universitéts-
medizin bislang 70 Kooperationsver-
einbarungen mit Onkologinnen und
Onkologen in einem Radius von
mehr als 100 Kilometern um
Ulm/Neu-Ulm geschlossen. Dieses
Konzept trigt zu einer sektoreniiber-
greifenden und qualitativ hochwerti-
gen Versorgung der Patientinnen und
Patienten bei.

Weitere Informationen
Die Deutsche Krebshilfe zeichnete
das 2006 gegriindete CCCU bereits
2009 erstmals als Onkologisches
Spitzenzentrum aus. Ein internationa-
les Gremium von Krebsspezialistin-
nen und -spezialisten begutachtete
nun erneut turnusgemdfs die Arbeit
am Ulmer Tumorzentrum und erstell-
te eine Zwischenbegutachtung. Ziel
des Férderprogramms der Deutschen
Krebshilfe ist die deutschlandweite
Verbesserung der Versorgung von
Krebspatienten.

Jorg Portius
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Kosmetikkurse fur
krebskranke Frauen

In der Klinik fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe finden Kosmetikkurse fiir
krebskranke Frauen mit Chemothera-
pie statt, die jeweils um 15 Uhr im Be-
sprechungsraum ,,Bellavista® (Raum
108, 1. OG) beginnen.

Termine:

18. Oktober

Vorherige telefonische Anmeldung bitte
unter 0731 500-58640 bei der Interdis-
ziplindren Onkologischen Tagesklinik.

Schulunterricht fir
kranke Schulkinder

Im gesamten Klinikum erhalten Schii-
lerinnen und Schiiler aller Schularten
Unterricht, die ldngere Zeit aufgrund
ithrer Erkrankung nicht am Unterricht
der Heimatschule teilnehmen konnen.
Unsere Adresse lautet:
Hans-Lebrecht-Schule

Schule fiir Kranke am Universitits-
klinikum Ulm, Steinhovelstr. 3,
89075 Ulm

Telefon: 0731 500-69301
Mail: dorothee.blaumer@uniklinik-ulm.de

Biirozeiten téglich von 8.00 bis 12.00
Uhr, auer wahrend der Schulferien

Gottesdienste

Michelsberg: Gottesdienst 10.30 Uhr
(Ev. und Kath. im wochentlichen
Wechsel)

Oberer Eselsberg: Ev.: 9.30 Uhr,
Kath.: 10.45 Uhr, TV-Kanal 19

Angebole fur Palienten 57
Wocheniibersicht
(Oberer Eselsberg)

Abendkonzert: donnerstags, 19.00
Uhr, Kapelle oder Foyer am Hauptein-
gang, Programmvorschau iiber Mo-
natsaushinge, Ubertragung in die
Krankenzimmer, TV-Kanal 19

Patientenrundfunk: samstags, 14.00
Uhr, TV-Kanal 18

Kulturelle Veranstaltung:
samstags, je nach Ankiindigung




ie Universitétsklinika in
DDeutschland sichern an

365 Tagen im Jahr rund
um die Uhr die Notfallversor-
gung mit Fachérzten aller Dis-
ziplinen. Wéhrend sich immer
mehr medizinische Einrichtun-
gen in den Nachtstunden und
an Wochenenden von der Not-
fallversorgung abmelden, fah-
ren Rettungsdienste und
Notirzte Uniklinika als letzte
Moglichkeit an. Diese erhalten
dennoch fiir ambulant versorgte
Notfélle geringere Pauschalen
als Arztpraxen, obwohl ihre
notfallmedizinische Kostenbe-
lastung um ein Vielfaches
héher ist. Damit sind Notfal-
lambulanzen fiir Universitéts-
klinika ein Zuschussgeschift.
Vor kurzem besuchten Politike-
rinnen und Politiker der Region
die  Notaufnahme  und
Schockrdume der Ulmer Uni-
versitditsmedizin auf dem Oberen
Eselsberg. Katrin Albsteiger (CSU),
Ronja Schmitt (CDU), Jiirgen Filius
(Die Griinen), Martin Rivoir (SPD)
und Heinz Wiese (CDU) nahmen
gerne die Einladung des Klinikums-
vorstandes an, um sich selbst ein Bild
von der Leistungsfahigkeit der Ulmer
Notfallmedizin vor dem Hintergrund
schwieriger Rahmenbedingungen zu
machen.
»Aufgrund der Deckelung der ambu-
lanten Vergiitung werden iiber dem
Budgetdeckel liegende, aber medizi-
nisch erforderliche Notfallbehandlun-
gen und damit auch die immensen
Vorhaltekosten nicht finanziert®,
erlduterte Dr. Joachim Stumpp, Kauf-
ménnischer Direktor am Universitéts-
klinikum Ulm, das Dilemma an einem
Beispiel. Insbesondere Universitéts-
klinika, die als Maximalversorger zu
einer gesetzlich umfassenden Notfall-
versorgung verpflichtet sind, haben
mit dem herrschenden Ungleichge-
wicht zu kiimpfen. Wihrend viele

se (CDU), nn, Dr. Joachim Stumpp.

Krankenhduser kaum Notfallpatienten
behandeln, oder nur selektiv zu
bestimmten Zeiten, sind Universitéts-
klinika zu jeder Tages- und Nachtzeit
auf Notfille mit hochspezialisierten
Teams vorbereitet.

,,Meine Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter leisten hervorragende Arbeit,
die jedoch unter Beriicksichtigung der
enormen Vorhaltekosten im Vergii-
tungssystem nicht honoriert wird®,
unterstrich Prof. Dr. Florian Gebhard,
Arztlicher Direktor der Klinik fiir
Unfall-, Hand- , Plastische-, und Wie-
derherstellungschirurgie, der als Gast-
geber durch die Notaufnahmebereiche
flihrte.

Auf einen weiteren wichtigen Aspekt
machte Prof. Dr. Thomas Seufferlein,
Arztlicher Direktor der Klinik fiir
Innere Medizin I, aufmerksam: ,,Bei
komplexen Krankheitsbildern sind
interdisziplindre Behandlungen unver-
zichtbar. Nur Universitétsklinika bie-
ten diese facheriibergreifenden Struk-
turen. Wir haben die arztlichen Spe-
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Zuschussgeschaft Notfallmedizin

Politikerinnen und Politiker aus der Region besuchten die Notaufnahme des Universitatsklinikums

Von links: Prof. Dr. Thomas Seufferlein, Prof. Dr. Florian Gebhard, Prof. Dr. Udo X. Kaisers, Katrin
Albsteiger (CSU), Martin Rivoir (SPD), Ronja Schmitt (CDU), Jirgen Filius (Die Griinen), Heinz Wie-
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zialisten und die entsprechende Medi-
zintechnik — beides kostet aber natiir-
lich Geld. Universitatsklinika leisten
mehr, sie werden aber beziiglich der
Entgelte behandelt wie alle anderen
Krankenhauser.*

Wie sehen mogliche Losungen aus?
Prof. Dr. Udo X. Kaisers, Leitender
Arztlicher Direktor, pladierte fiir eine
differenzierte Vergiitung, die die
hohen Vorhaltekosten universitdrer
Notfallversorgung fiir Mitarbeiter und
Ausstattung abbildet. ,,Als gut geeig-
net konnte sich ein Vorhaltezuschlag
erweisen. Zudem miissten die aktuel-
len Notfallpauschalen deutlich ange-
hoben werden®, so der Leitende Arzt-
liche Direktor.

Fiir Martin Rivoir (SPD) steht fest:
,Die Forderungen des Klinikums sind
aus meiner Sicht berechtigt, nur durch
eine bessere finanzielle Ausstattung
kann der hohe Standard der medizini-
schen Versorgung gehalten werden.*
Katrin Albsteiger (CSU) betonte: ,,Im
aktuell im Bundestag diskutierten

Krankenhausstrukturgesetz
machen wir bereits jetzt einen
Schritt in die richtige Richtung.
Das Beispiel des Universitits-
klinikums Ulm zeigt allerdings,
dass wir strukturell noch viel
weiter gehen miissen.*

Ronja Schmitt (CDU) konsta-
tierte nach den rund zweistiindi-
gen Gesprichen: ,,Das Univer-
sitdtsklinikum Ulm leistet einen
besonderen Beitrag — insbeson-
dere im Bereich der Notfallme-
dizin. Dies muss sich auch in
der finanziellen Ausstattung
widerspiegeln.*

Auch Heinz Wiese (CDU) ist
sich sicher: ,,Eine gerechtere
Finanzierung ist das Gebot der
Stunde.* Und Jiirgen Filius (Die
Griinen) sagte: ,,Ich unterstiitze
das Anliegen einer besonderen
Beriicksichtigung der Vorhalte-
kosten der Universititskliniken,
um den hervorragenden Lei-
stungsstand der Universitidtsmedizin
in Baden-Wiirttemberg zu halten.*
Die Universitdtsklinika und Fakulti-
ten sind durch Kostensteigerungen fiir
Personal, Medikamente, medizintech-
nische Einrichtungen und Energie
enorm belastet. Diese Ausgaben stei-
gen in jedem Jahr stirker als die von
den Krankenkassen gezahlten Entgel-
te.

Gleichzeitig kommen viele Bundes-
lander ihrer Investitionsverpflichtung
nicht mehr ausreichend nach. Die
Mittel stagnieren seit Jahren und sind
teilweise sogar riicklaufig. Angesichts
der zukiinftigen Schuldenbremse wird
sich die Situation weiter verschirfen.
Das betrifft neben den Mitteln der
Krankenversorgung auch die
Zuschiisse fiir Forschung und Lehre.
Zudem werden die zahlreichen Son-
deraufgaben der Hochschulmedizin
im derzeitigen Fallpauschalensystem
nicht abgebildet.

Jorg Portius

Positives Jahresergebnis fuir 2015

Aufsichtsrat stellt Jahresiiberschuss fest

der Vorstand des Universitats-

klinikums Ulm freuen sich tiber
ein positives Jahr 2015, das mit
einem Uberschuss in Hohe von rund
414.000 Euro abgeschlossen werden
konnte.
,,2015 war fiir die Universitdtsmedi-
zin Ulm nach einer mehrjahrig
schwierigen Zeit wieder ein erfolgrei-
cheres Jahr. Die gute Entwicklung ist
insbesondere das Verdienst aller Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter in den
verschiedenen Berufsgruppen. Thnen
gilt unser besonderer Dank®, resii-
mieren Prof. Dr. Udo X. Kaisers,
Vorstandsvorsitzender und Leitender
Arztlicher Direktor, und Dr. Joachim
Stumpp, Kaufménnischer Direktor.
Der Aufsichtsrat hat in seiner Sitzung
am 06.04.2016 den Jahresabschluss

S owohl der Aufsichtsrat als auch

2015 einstimmig festgestellt. Die
Aufsichtsratsvorsitzende Dr. Simone
Schwanitz zeigte sich hinsichtlich des
positiven Ergebnisses sehr erfreut.
Ihr Dank richtete sich an alle
Beschiftigten des Klinikums, die
jeden Tag einen wertvollen Beitrag
fiir die Universitdtsmedizin Ulm lei-
sten.

Die Erlose haben 2015 erstmals die
Marke von 500 Mio. Euro iiberschrit-
ten. Die Akzeptanz der Universitéts-
medizin in der Bevdlkerung ist wei-
terhin sehr hoch — das belegen die im
Vergleich zum Vorjahr gestiegenen
Patientenzahlen. Im vergangenen
Jahr wurden 48.044 Patientinnen und
Patienten stationdr versorgt, hinzu
kamen 282.063 ambulante Fille. Der
Case Mix Index (CMI) - er
beschreibt das Maf3 des relativen

0konomischen Ressourcenaufwands
aller behandelten Fille eines Kran-
kenhauses — verbesserte sich 2015
auf 1,456. Im Jahr zuvor lag der CMI
noch bei 1,415. Neben der gegeniiber
dem Vorjahr verbesserten Umsatzsi-
tuation liegen die Griinde fiir das
Plus auch in einer wirksamen
Kostenkontrolle.

Nachdem schon 2014 ein Plus von
51.000 Euro und damit ein ausgegli-
chenes Ergebnis verzeichnet werden
konnte, stellt der Jahresiiberschuss
fiir 2015 eine Verbesserung in Hohe
von 363.000 Euro dar. Die Talsohle
des Jahres 2013 mit einem Minus
von 16,4 Millionen Euro sei laut Dr.
Stumpp wohl durchschritten.

In einem Punkt sind sich Professor
Kaisers und Dr. Stumpp sicher: Auch
2016 wird kein einfaches Jahr fir die

Ulmer Universitidtsmedizin werden.
Aufgrund der fiir Frithjahr anstehen-
den Tarifverhandlungen miisse mit
erneut steigenden Kosten gerechnet
werden. Selbstverstandlich miissten
der iiberdurchschnittliche Einsatz,
das herausragende Wissen und Kon-
nen der Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter angemessen entlohnt werden,
allerdings herrsche weiterhin eine
Unterfinanzierung der Kliniken vor.
»Es warten in den kommenden
Monaten einige Herausforderungen
auf uns. Wenn alle Beteiligten an
einem Strang zichen, so sind wir
jedoch davon liberzeugt, die sehr gute
Basis fiir die Zukunftsfdhigkeit des
Universitdtsklinikums Ulm weiter
ausbauen zu konnen“, so der Leiten-
de Arztliche Direktor abschlieBend.
red



