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INHALT DIESER AUSGABE

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

widire es nicht schén, keine Schmerzen zu spiiren? Beim
Bildaufhdngen auf den Daumen gehdmmert, beim Joggen
den Fufd vertreten, mit der Scige abgerutscht, den Kopf an-
geschlagen - und nichts tut weh. Das wadre vielleicht an-
genehm, aber es wiire vor allem geféhrlich. Denn Schmerz
ist ein Warnsignal. Er macht uns darauf aufmerksam, dass
mit unserem Kérper etwas nicht in Ordnung ist. Manch
eine Verletzung, Entziindung oder Vergiftung wiirde ohne

Schmerz nicht oder zu spdt erkannt: Schmerz ist lebens-

wichtig.

Der Vorstand des UKS

%%/ﬁﬁ

Eine Operation muss dagegen schmerzlos ablaufen. Man
mag sich gar nicht vorstellen, was Menschen bis zur Mitte
des 19. Jahrhunderts erdulden mussten, an denen chirur-
gische Eingriffe ausgefiihrt wurden. Erst 1846 wurden
dank der Athernarkose fiir den Patienten schmerzlose Ope-
rationen méglich. Die Narkose-Methoden wurden stetig
weiterentwickelt und heute ist die Andisthesiologie ein
eigenes, hochspezialisiertes Fachgebiet.

In unserer Klinik fiir Andsthesiologie, Intensivmedizin und
Schmerztherapie sorgt das Team um Klinikdirektor Prof.
Thomas Volk bei Eingriffen aller Fachrichtungen fiir die
tibergreifende andsthesiologische Behandlung.
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MIT FREUDE
N DAS NeUE JAHR

.Freude" war das zentrale Thema der Ansprache, mit der der Kaufmdnnische Direktor

Ulrich Kerle anldsslich des Neujahrsempfangs fast 600 Besucher begriifste und gleich
einmal Mark Twain zitierte: , Freude ldsst sich nur voll auskosten, wenn sich ein anderer

mitfreut™

TEXT christiane roos FOTOS riidiger koop

© Bei Ulrich Kerle war es zunéchst die Freude dariiber,
dass sich so viele mit ihm freuen konnten, dass so viele
Gdste aus dem Gesundheitswesen, aus Politik, Wirtschaft
und Gesellschaft ihre Verbundenheit mit dem UKS zum
Ausdruck brachten. Es war vor allem auch die Freude
Uber ein gelungenes Werk, denn der Neujahrsempfang war
gleichzeitig die offizielle Einweihung des Gesamtkomplexes
IMED: 12 Jahre nach dem Entschluss, zu bauen, nach Jahren
der Planung und nach insgesamt sechsjdhriger Bauzeit.

Nicht zuletzt war es aber auch die Freude Uber ein aus
kaufmannischer Sicht gutes Jahr 2018. So wurden am UKS
im vergangenen Jahr etwa 53 000 Patienten stationdr und
mehrals 200 000 ambulant behandelt, der Gesamtumsatz
betrug knapp 490 Millionen Euro und es kann wiederum
ein ausgeglichenes Jahresergebnis 2018 erwartet werden.

Prof. Wolfgang Reith, der Arztliche Direktor des UKS,
richtete den Blick auf die Anforderungen an das Kranken-
haus der Zukunft, das sich in vielem von der heutigen
Patientenversorgung unterscheiden wird, und erkldrte:

.Eswirdin Zukunft wenige fihrende Kliniken geben, die ihre
Schlisselrolle behalten und sich auf ihre Stérken konzent-
rieren: das ist die Spitzenleistungin der Forschung und bei
der Entwicklung komplexer Heil- und Therapiemethoden

—so wie zum Beispiel in unserem UKS."

Gesundheitsministerin Monika Bachmann nannte das
UKS einen wichtigen Wirtschaftsfaktor fir das ganze Saar-
land und betonte, die Zusammenarbeit der Disziplinen in
der neuen IMED und im gesamten Klinikum stehe fir die
hohe Qualitat der gesundheitlichen Versorgung. Besonders
beeindruckt zeigte sie sich vom reibungslosen Ablauf des
Umzugs der einzelnen Kliniken bei laufendem Betrieb:

.Das war nur aufgrund einer logistischen Meisterleistung

moglich."

Prof. Frank Lammert, Geschaftsfihrender Direktor der
Inneren Medizin, erklarte: ,Wir freuen uns Uber die neue
IMED. Fir uns ist sie Ansporn, unsere Arbeit, internatio-
nale Spitzenforschung und die modernsten technischen
Méglichkeiten zum Wohl der uns anvertrauten Patienten
einzusetzen."

Petra Worner, die Geschaftsfihrerin des Architektur-
biros worner traxler richter, gab einen Einblick in die Pla-
nungen aus Sicht der Architekten und meinte: ,Es ist ein
Marathon, ein solches Projekt zu erstellen™ und betonte,
ohne den entsprechenden politischen Willen kénne ein
solches Unterfangen nicht verwirklicht werden.

IMED - DER STECKBRIEF

Der neue GroRbau der IMED hat

rund 200000 m3 Kubatur

dies entspricht dem Raumvolumen
von ca. 200 Einfamilienhdusern

etwa 5000 m2 Untersuchungs-

und Behandlungsflachen
das ist die Flache von ca. 20 Arztpraxen

rund 1700 m?2 Logistik-
flachen + Wirtschaftshof

was in etwa der Flache
von zwei Discountern entspricht

ca. 3000 m2 Forschung und Lehre

soviel wie 50 Klassenzimmer

Mit den Notstromaggregaten der IMED kdnnten
50 Einfamilienhduser oder
1000 Mikrowellen oder

2000 Kaffeemaschinen
unter Volllast versorgt

oder
die StraBenbeleuchtung
von Kirrberg

gleich zweimal betrieben werden
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gilt der 16. Oktober 1846, der ,Ather-Tag"

TEXT thomas volk FOTO daniel dreyer

O Die Anisthesiologie ist - frei iibersetzt —die Lehre
von der Empfindungslosigkeit. Seit vielen Jahrhunderten
gab es zahlreiche Versuche, um mit unterschiedlichen Dro-
gen einen Zustand zu erreichen, der kleinere operative
Eingriffe ermdglichen sollte. Aber erst die ,Erfindung” der
Narkose, die durch das Einatmen eines Ather-Gases hervor-
gerufen wurde, ermdglichte fir die damaligen Verhdltnisse
einigermalen sichere Eingriffe.

Heute verstehen wir unter einer Narkose (Allgemein-
andsthesie) die kontrollierte Ausschaltung des Bewusstseins
(Hypnose), die Schmerzausschaltung (Analgesie), die Dém-
pfung vegetativer Funktionen (z. B. Stressreduktion) und teil-
weise auch das Erschlaffen von Muskeln (Muskelrelaxation).
Fir alle Komponenten der Narkose wdhlen wir gezielt mo-
derne Medikamente und wenden diese in Kombination an.

Dariber hinaus missen wahrend einer Narkose alle le-
benswichtigen Kérperfunktionen (z. B. Atmung und Kreis-
lauf) kontinuierlich Uberwacht und aufrechterhalten werden.
Bei kleineren Operationen geniigt neben der maschinel-
len Beatmung in den meisten Fadllen die Ableitung eines
EKG (Elektrokardiogramm), die Messung der Sauerstoffsa-
ttigung (mittels Fingerclip) und die Blutdruckmessung mit
Manschette.

ker gehért die Narkose zu

den zehn wichtigsten Erfindungen fiir die Medizin. Als ihre Geburtsstunde

BeigroRlen operativen Eingriffen, wie zum Beispielin der
Herzchirurgie, werden die Funktionen von Herz, Kreislauf
und Lunge mit hochkomplexen Systemen Uberwacht und
durch die gezielte Anwendung einer Vielzahl unterschied-
licher Medikamente gesteuert.

Uber die Jahre wurden Anésthesisten zu Spezialisten
fr die Stabilisierung lebenswichtiger Funktionen. Folge-
richtig wurden sie dann auch Spezialisten fir die Notfall-
medizin, die Intensivmedizin und die Schmerztherapie. Mit
dem dafir notwendigen Wissen und den Fertigkeiten hat
sich die Andsthesiologie als eigenes medizinisches Fach
entwickelt.

KONTAKT Klinik fir Andsthesiologie, Intensivmedizin
und Schmerztherapie

TELEFON 06841-16-224385

E-MAIL claudia.roehn@uks.eu

DERAUTOR
PROF. THOMAS VOLK ist der Direktor der Klinik
fir Andsthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie.

ANASTHESIOLOGIE AM UKS

In Homburg wurde der erste Lehrstuhl, das erste Ordinariat, fir Andsthesiologie im Jahre 1966 mit Prof. Karl
Hutschenreuter etabliert. Prof. Reinhard Larsen trat 1990 in seine FuRstapfen und baute als einer der in Deutschland
bedeutendsten Personlichkeiten die Klinik fir Andsthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie bis zu seinem
Ausscheiden im Jahr 2009 weiter aus. Auch ich lege groBen Wert auf eine kompetente und qualitativ hochwerti-
ge Versorgung aller uns anvertrauten Patienten. Zu lhrer Sicherheit gewdhrleisten wir in allen Fachbereichen, dass
rund um die Uhr nach Facharztstandard gearbeitet wird. Neben der klinischen Versorgung unserer Patienten hat die
Andsthesie am UKS viele weitere Facetten, zu denen die Forschung ebenso gehért wie die Aus- und Weiterbildung
von Andsthesisten, Intensivmedizinern, Notarzten, Schmerztherapeuten, Pflegekraften und Rettungsdienstpersonal.
Ich lade Sie herzlich ein, unsere Klinik in einem kurzen Videofilm naher kennenzulernen. Sie finden ihn auf der
Homepage des Universitatsklinikum Homburg oder auf YouTube unter dem Suchbegriff , Klinik fir Andsthesiologie,

Intensivmedizin und Schmerztherapie®. wou



DIE PRAMEDIKATION

WAS GESCHIEHT VOR EINER NARKOSE
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Sie haben erfahren, dass Sie operiert werden miissen oder sich einer Untersuchung
unterziehen miussen, die einer Narkose bedarf. Sie haben natdrlich viele Fragen —
zur Operation oder Untersuchung, aber auch zur Narkose. Deshalb findet vor
solchen Eingriffen das Prdmedikationsgesprdch statt, ein persénliches Gesprdch
mit einem Narkosearzt, der sich ausreichend Zeit fir Erkldrungen nimmt

TEXT wakiko hubner FOTO daniel dreyer

© Dabei werden verschiedene Aspekte der Narkose
besprochen und -je nach Art und Schwere des Eingriffs -
die fiir Sie geeignete Narkoseform festgelegt. Im Vorfeld
erhalten Sie einen Andsthesieaufklarungsbogen, in dem Sie
Grundinformationen zu verschiedenen Narkoseverfahren
erhalten und in dem alle wichtigen Fragen zu lhrer Gesund-
heit aufgefthrt sind. Es ist wichtig, dass Sie diese Fragen
sorgfaltig beantworten. Unklarheiten kénnen anschliefend
im personlichen Gesprach geklart werden. Dies ermdglicht
es uns, die Narkoseverfahren auf Ihren personlichen Ge-
sundheitszustand und auf lhre individuellen Risikofaktoren
oder Begleiterkrankungen wie etwa Bluthochdruck, Diabetes
oder Gef3Rerkrankungen, abzustimmen. So kommt es nicht
selten vor, dass weitere Untersuchungen angeordnet wer-
den. Je nach Schwere der Vorerkrankungen kann es wich-
tig sein, diese Untersuchungen abzuwarten, um in einem
zweiten Gesprach auf das individuelle Operations- und
Narkoserisiko einzugehen.

Denn das Vorgesprach dient nicht nur der Erhebung mog-
licher Risiken, sondern auch der Aufklarung Gber Risiken, die
mit der Narkose, aber auch mit dem post-operativen Verlauf
verbunden sind. Uns ist es wichtig, Sie individuell zu bera-
ten und auf Ihre Fragen und Angste einzugehen, sodass wir
in einer gemeinsamen Entscheidung das fir Sie sicherste
Narkoseverfahren festlegen kénnen.

Sie erhalten zudem Angaben zur Einnahme lhrer Dauer-
medikation, notwendige Verhaltensregeln wie Nichternheit
oder Nikotinkarenz und den geplanten Verlauf nach der
Operation im Aufwachraum oder auf der Intensivstation.
Wir gehen schon vor der geplanten Operation auf die Be-
handlung der zu erwartenden Schmerzen ein und erldu-
tern beispielsweise die Vorteile eines Schmerzkatheters.
Gerade bei grolRen chirurgischen Eingriffen ist es wichtig,
dass sich der Patient von den Strapazen der Operation er-
holen kann und die Schmerzen nichtim Mittelpunkt stehen.
Deswegen besprechen wir dieses Thema schon im Vorfeld
und ermdglichen damit einen stressreduzierten Aufenthalt.
Um alllhre Fragen und Wiinsche zu klaren, nehmen wir uns
die Zeit, die Sie brauchen, sodass es gelegentlich zu lange-
ren Wartezeiten kommen kann.

Gerade auch beiunseren kleinsten Patienten ist sowohl
ein ausfihrliches Vorgesprach mit den Eltern als auch eine
kindgerechte Erklarung des Ablaufs und der bevorstehen-
den Ereignisse wichtig.

Narkose ist Teamarbeit und Sie sind Teil des Teams.

DIE AUTORIN
DR. WAKIKO HUBNER Lleitet die Andsthesieambulanzen an der
Klinik fiir Andsthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie.

Narkose beginnt
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VORBEREITUNG
VON NARKOSE UND OFP

Eine wesentliche Aufgabe der Andisthesisten ist die optimale Planung der
Narkose unter Berticksichtigung des individuellen Narkoserisikos eines Patienten

TEXT alexander jung FOTOS daniel dreyer

O Vorerkrankungen kénnen dieses Risiko wesent-
lich beeinflussen. Nach dem Pramedikationsgesprach ko-
ordinieren wir deshalb die ndtigen vorbereitenden Unter-
suchungen. Dazu arbeiten wir eng mit den jeweiligen me-
dizinischen Fachabteilungen zusammen und kdnnen Sie
mit einer angemessenen Therapie fir die bevorstehende
Operation vorbereiten.

Was Sie vor der Operation tun

Vor der Operation haben Sie nichts weiter zu tun, als zu
beachten, was Sie mit dem Andsthesisten im Aufkldrungs-
gesprdch besprochen haben. Meist bekommen Sie auf der
Station vor der Operation eine kleine Tablette zur Beruhi-
gung. Diese erleichtert Ihnen die Wartezeit vor der OP und
nimmt die Nervositdt schon vor dem Narkosebeginn. Sie
sorgt auch in vielen Fallen fUr einen geringeren Bedarf an
Medikamenten zur Narkoseeinleitung und ermdglicht so
ein schonenderes Einschlafen.

Was wir vor der Operation tun

Am Vortag oder am Morgen lhrer Operation besprechen
die Arzte Ihrer behandelnden Fachabteilung und Ihr Anés-
thesieteam gemeinsam, welche Besonderheiten bei lhnen
zu beachten sind und wie die postoperative Versorgung
geplant ist. Im Falle kleinerer Eingriffe werden Sie, wenn
keine gravierenden Krankheiten bei Ihnen bekannt sind,
wieder auf Ihre normale Station verlegt werden kdnnen.
Beibestimmten Operationen oder wenn lhre bereits beste-
henden Erkrankungen ein erhdhtes Risiko fir Sie darstellen,
werden Sie auf eine Station verlegt, die eine genauere Uber-
wachung lhrer Vitalfunktionen erméglicht. Ist zur weiteren
Behandlung eine Intensivtherapie notwendig, werden Sie
aufeine unserer hochspezialisierten Intensivstationen verlegt.

Bereits am Vortag Ihrer Operation wird lhnen von lhrer
behandelnden Abteilung eine Blutprobe abgenommen. Im
Falle einer Operationen, bei der voraussichtlich eine Blut-
transfusion erforderlich wird, werden nach der Bestimmung
Ihrer Blutgruppe in der Blutbank Blutkonserven speziell fir
Sie vorbereitet und auf die Vertraglichkeit mit Ihrem Blut
getestet. hr Andsthesieteam kontrolliert am Morgen der
OP, ob die fir Sie vorbereiteten Konserven schon zu uns
bestellt werden oder zundchst in der Blutbank belassen
werden kdnnen.

Bei ganz bestimmten Operationen mit erhéhtem Risiko
fUr Blutungen werden wir auch spezielle Vorkehrungen
treffen, um Ihr Blut aufzufangen, direkt zu reinigen, aufzube-
reiten und Ihnen schon wahrend der Operation wieder zu-
rickzugeben. Damitkénnenwirin vielen Féllen die Transfusion
von Fremdblut vermeiden oder verringern. Kommt es wah-
rend des Eingriffs zu Einschrankungen der Blutgerinnung,
so kénnen wir sofort und direkt vor Ort mit modernsten
Diagnoseverfahren herausfinden, welches Problem vorliegt
und welche Medikamente Sie benétigen, um die Situation
zu stabilisieren. So erhalten Sie innerhalb weniger Minuten
eine zielgerichtete und genau abgestimmte Therapie. Die
wichtigsten Blutgerinnungsmedikamente halten wir in je-
dem betroffenen OP-Bereich vor.

DER AUTOR

ALEXANDER JUNG, Facharzt fir Andsthesiologie, ist
Funktionsoberarzt der Klinik fir Andsthesiologie, Intensivmedizin
und Schmerztherapie.

Anisthesiologie
hmerzambulanz
ls\lcarkosevoru ntersuchung




WAS PASSIERT
BEI EINER NARKOSE?

Fast jeder Mensch wird im Laufe seines Lebens mindestens einmal in Vollnarkose
operiert. Besonders viel Angst haben Patienten vor dem Kontrollverlust, der mit
einer Narkose verbunden ist. Das eigene Schicksal wird in die Hand eines Fremden —
des Narkosearztes — gelegt. Um lhnen zu zeigen, dass Sie bei uns in guten Hdnden
sind, méchten wir Ihnen erkldren, wie eine Narkose ablduft

TEXT alexander raddatz FOTOS daniel dreyer

Voratmung mit reinem Sauerstoff iiber eine Mund-Nasen-Maske

© Vor jeder geplanten Operation findet ein Aufkli-
rungsgesprach mit dem Narkosearzt statt. Bei dieser
Gelegenheit werden Sie Uber den Ablauf und die Risiken
derbevorstehenden Narkose informiert. In diesem Gesprach
versuchen wir auch, auf Ihre personlichen Fragen und Angste
einzugehen.

Um lhre Narkose so sicher wie mdglich zu machen, dir-
fen Sie sechs Stunden vor der Narkose nichts mehr essen,
sondern nur noch schluckweise Wasser trinken. Etwa eine
Stunde vor der Operation bekommen Sie eine Beruhigungs-
tablette, sofern Sie dies am Vortag mit dem Narkosearzt
besprochen haben.

Als ndchstes werden Sie in den Operationsbereich ge-
bracht und dort auf den Operationstisch gelagert. Von hier
aus geht es weiter in Richtung Operationssaal, wo Sie unser
Narkose-Team erwartet.

Als Allererstes wird lhre Identitdt und der bei lhnen ge-
plante Eingriff bestatigt. Nur wenn alle erforderlichen Unter-
lagen einschlieflich der Einwilligungen vorliegen, beginnen
die Vorbereitungen fir die Narkose.

Alle Malnahmen, die jetzt erfolgen, werden lhnen an-
gekiindigt und erklart. Zur Uberwachung der lebenswich-
tigen Korperfunktionen werden ein Elektrokardiogramm,
eine Blutdruckmanschette und ein Fingerclip zur Messung
der Sauerstoffsattigungim Blut angelegt. An der Hand oder
am Unterarm bekommen Sie einen vendsen GefdRzugang
fUr die Infusion.

Kontinuierliche Uberwachung der lebenswichtigen Kérperfunktionen

Sobald diese Vorbereitungen abgeschlossen sind, begin-
nen wir mit der Narkose. Uber eine Mund-Nasen-Maske ver-
abreichen wir zundchst fir einige Minuten reinen Sauerstoff
—diesistentscheidend fir die Sicherheit Ihrer Narkose. Nach
einigen tiefen Atemzigen erhalten Sie die Narkosemittel
Uber den venésen Zugang. Schon nach wenigen Sekunden
werden Sie angenehm mide und schlafen ein. Alle weite-
ren Malnahmen bekommen Sie nicht mit und werden erst
wieder wach, wenn die Operation vorbei ist.

Wahrend der Operation Uberwachen und steuern wir mit
modernsten Verfahren alle wichtigen Kérperfunktionen und
die Narkosetiefe. Wir kénnen messen, wie viel Narkosemittel
Sie zu welchem Zeitpunkt der Operation bendtigen und die
Medikamente entsprechend dosieren.

Erst wenn alle chirurgischen Manahmen beendet sind,
lassen wir Sie wieder aufwachen. Damit Sie ohne Schmerzen
wach werden, bekommen Sie schon wéhrend der Narkose
Schmerzmittel verabreicht, die noch lange nach der Ope-
ration wirken.

Im Aufwachraum kiimmern wir uns weiter um Sie. Erst
wenn Sie keine Schmerzen oder Ubelkeit mehr empfinden
und sich wohl fihlen, werden Sie zurlick auf die Station
verlegt.

Sie sehen: Bei uns sind Sie in guten Handen!

DERAUTOR
DR.ALEXANDER RADDATZ ist Leitender Oberarzt an der Klinik
fir Andsthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie.
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Safe-Surgery-
Protokoll

SAFE SURGERY
UND TEAM-TIME-OUT

Kennen Sie dieses leichte Unbehagen, wenn Sie sich einer Operation unterziehen
mtissen? Wer hat nicht schon von vergessenen Tupfern, verwechselte Kérperteilen,
oder der falschen Operation beim falschen Patienten gehért. Aber wir kénnen

Sie beruhigen: Als Narkosedrzte tragen wir eine grofie Verantwortung flir die Sicherheit
unserer Patienten. Daher sind solche Zwischenfdlle heutzutage extrem selten geworden

TEXT tobias fink ABBILDUNG oliver herrmann

O In den letzten Jahren hat die Weltgesundheits-
organisation (WHO) strukturierte Checklisten entwi-
ckelt, umfiir Patienten die groRtmogliche Sicherheit zu
ermoglichen. Diese als ,Safe Surgery" bezeichnete Sicher-
heitsmaBnahme wird bei uns am UKS fir jeden Patienten
verpflichtend durchgefihrt und gehért zu unserem fest
etablierten Standard. Noch bevor Sie von der Stationin den
OP-Bereich kommen, wird Ihnen ein Armband angelegt, auf
dem Ihr Name und lhr Geburtsdatum steht. Dieses Armband
tragen Sie wahrend lhres gesamten Klinikaufenthalts, um
Verwechslungen, auch wenn Sie schlafen, unmdglich zu ma-
chen. Als weitere Malnahme wird Ihnen die Kérperseite an
der Sie operiert werden, mit einem Kreuz markiert.

Sobald Sie im Vorbereitungssraum angekommen sind,
beginnt die erste Phase des Safe-Surgery-Protokolls. Der
Narkosearzt stellt hnen mittels einer standardisierten Check-
liste Fragen zu Ihrer Identitdt, dem geplanten Eingriff, Aller-
gien, Voroperationen und sonstigen Besonderheiten; au-
Berdem werden alle Aufklarungen und Laborwerte noch-
mals Uberprift. Erst wenn alles vollstdndig ist kann mit der
Narkose begonnen werden.

Wahrend Sie schlafen beginntim Operationssaal die zwei-
te Phase der Sicherheitsmallnahmen. Vor dem Hautschnitt
erfolgt das sogenannte ,Team-Time-Out™

Zundachst stellen sich alle Teammitglieder mit Namen und
Funktion vor. Anschliefend besprechen sie noch einmal
gemeinsam die ldentitdt des Patienten, den Eingriff, die zu
operierende Seite/Kdrperregion und alle Besonderheiten.
Erst dann darf die Operation beginnen.

Sobald die Operation beendet ist, folgt die dritte Phase.
Der Operateur erkldrt nochmals die abgeschlossene Opera-
tion und alle Hauptanliegen fir die Zeit nach der Operation.
Die Operationsinstrumente und Tupfer werden auf ihre
Vollstandigkeit Uberprift und erst wenn alles vollstandig
ist, darf der Patient aus dem Operationsaal gefahren und
im Aufwachraum weiterbetreut werden.

Diese einfache Checkliste ist ein praktikables Instrument,
um die Sicherheit wahrend einer Operation zu maximieren.
Gleich wie ein Pilot im Cockpit sein Flugzeug keinen Meter
bewegen wirde, ohne seine Checklisten abgearbeitet zu
haben, wird auch bei uns keine Operation ohne ein voll-
standiges Safe-Surgery-Protokoll durchgefihrt.

AUTOR
OBERARZT DR. TOBIAS FINK ist stellvertretender Klinikdirektor der
Klinik fiir Andsthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie.
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SICHERHEIT IN
DER ANASTHESIE

Das regelmdfige, interdisziplindre und interprofessionelle Training von Notfall- und
Zwischenfallsituationen ist ein elementarer Bestandteil der Weiter- und Fortbildung
ftir alle Berufsgruppen in der Andsthesie um ein hohes Maf$ an Patientensicherheit

zu garantieren

TEXT werner armbruster FOTOS daniel dreyer

© Wenn der Monitor anfiangt Alarm zu geben, nimmt
die Situation Fahrt auf. Eben haben Assistenzarzt und
Anasthesiepflegekraft noch eine vollig unauffallige Narkose
betreut, nun schwebt der Patient in Lebensgefahr. Puls,
Blutdruck, Sauerstoffversorgung, alles ist plétzlich aulRer-
halb der Norm. Der Stresslevel bei den Beteiligten steigt,
schnell werden Medikamente kontrolliert, Griinde fir den
Zwischenfall werden gesucht. Der Patient ist nach kurzer
Zeit wieder stabilisiert. In diesem Fall war der Patient aller-
dings ein Simulator aus Plastik und der Zwischenfall nur ein
Training.,Narkose ist sehr sicher, kritische Zwischenfalle sind
sehr selten. Um in Notfallsituationen routiniert und sicher
handeln zu kdnnen, missen wir auch seltene Notfalle wdh-
rend der Narkose trainieren”, erklart Andsthesieoberarzt Dr.
Werner Armbruster, Arztlicher Leiter des Simulatorzentrums.
.Die Teams werden wdhrend der Simulation von erfahrenen
Facharzten und Tutoren beobachtet, danach wird jeder Fall
aufgearbeitet und nachbesprochen. Aus eventuellen Fehlern
sollen die Teilnehmer etwas lernen".

Jeder Mitarbeiter der Andsthesie, ob Arzt oder Pfleger, trai-
nierteinmalim Jahr das Beherrschen von Notfallsituationen
und die Herz-Lungen-Wiederbelebung in den interprofes-
sionellen Teams, die auch im Alltag zusammen arbeiten.
Im Notfalltrainings- und Simulationszentrum besteht die
Méglichkeit, in realer Umgebung an Simulatoren zu Gben
und die handwerklichen und differentialdiagnostischen
Fertigkeiten zu verfeinern. Weiterhin schulen die Mitarbeiter
der Klinik fir Andsthesiologie, Intensivtherapie und Schmerz-
therapie sdmtliche Mitarbeiter des UKS in Herz-Lungen-
Wiederbelebung und Notfallbehandlung. Damit die Patien-
tenin allen Situationen in guten Handen sind.

Auch externe Arzte werden in Simulationskursen ge-
schult und ausgebildet. Das Modellprojekt ,,NASIM25", das
die simulationsgestitzte Ausbildung in die Weiterbildung
zum Notarzt integriert und bundesweit inzwischen mit
Erfolg angewendet wird, haben Mitarbeiter der Klinik fir
Andsthesiologie am UKS federfihrend mitentwickelt.

DER AUTOR

DR. WERNER ARMBRUSTER ist Oberarzt und Lehrbeauftragter

der Klinik fir Andsthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie
und Arztlicher Leiter des Notfalltrainings- und Simulatorzentrums
Homburg.

Uben am Simulator
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Rettungsdienst-
Team im Einsatz

NOTFALLMEDIZIN

EINE WICHTIGE SAULE

DER ANASTHESIE

Die Notfallversorgung von lebensbedrohlich erkrankten und verletzen Patienten ist
eine der Hauptaufgaben und eine der facettenreichsten Tdtigkeiten eines Andisthesisten

TEXT werner armbruster, ulrich heinrich berwanger FOTO daniel dreyer
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O Verschlechterungen von Grunderkrankungen, Auf-
flammen unbekannter Leiden oder schicksalshafte Un-
falle konnen uns jederzeit und iiberall ereilen.

Die Sicherung der Vitalfunktionen, das Verabreichen
hochpotenter Schmerzmittel, das Nehmen von Angst oder
das Einleiten einer Narkose, alle diese Tatigkeiten gehdren
zum taglichen Repertoire der Andsthesie im OP, auf der
Intensivstation und auch am Notfallort. Die Vielfallt des
Fachs spiegelt sich in den vielfaltigen Bereichen wieder, in
denen Mitarbeiter der Andsthesie notfall- und akutmedi-
zinisch tatig sind.

In der praklinischen Notfallmedizin fahren die Notdrzte
unserer Klinik Gber 2500 Einsdtze jdhrlich im Stadtgebiet
Homburg, dem Saarpfalzkreis und der angrenzenden Pfalz.
Ob Herzinfarkt oder schwerer Verkehrsunfall, ob Geburt oder
Schlaganfall, wir garantieren eine Notfallversorgung auf ho-
hem Niveau und nach dem neusten Stand der Wissenschaft.
Durch jahrliche Fortbildungen, den Besuch zertifizierter
Kurskonzepte und durch eigene Forschung stellen wir eine
hohe Qualitdt in der Patientenversorgung sicher.

Auch bei Aufnahme in der Klinik stehen Teams der Ands-
thesie im Schockraum und der Notaufnahme bereit. Hier
kdmpfen wir um vital bedrohte und schwerstverletzte Pa-
tientenim Zusammenspiel mit den anderen Fachdisziplinen.

Fir den Fall einer GrolRschadenslage ist unsere Gruppe
der Leitenden Notdrzte darauf vorbereitet, die medizinische
Einsatzleitung zu Gbernehmen.

Leider kommt es auch innerhalb der Klinik zu Notfallen.
Das Notfallteam der Klinik fir Andsthesie, Intensivmedizin
und Schmerztherapie bearbeitet an 365 Tagen, 24 Stunden
taglich, jeden eingehenden Notfall. Eine Reanimation auf
der Station, ein Kollaps in der Ambulanz, Schwacheanfalle
von Besuchern oder Arbeitsunfalle der UKS-Beschdftigten—
uns erreichen Sie Uber die klinikweite Notrufnummer 77777.

Der Kampf gegen den plétzlichen Herztod ist ein beson-
deres Anliegen unserer Klinik. Die Reanimationsausbildung
der arztlichen Kollegen, des Pflegepersonals und aller Mit-
arbeiter des Klinikums wird andsthesiologisch organisiert
und durchgefihrt, ebenso die notfallmedizinische Ausbil-
dung der Medizinstudenten und die Ausbildung von zu-
kinftigen Notdrzten.

Brauchen Sie oder Ihr Angehériger eine Verlegung in
unsere Klinik oder nach der Behandlung in ein heimatna-
hes Krankenhaus? Speziell geschulte Arzte unserer Klinik
Ubernehmen auch in Fallen solcher Intensivtransporte die
intensivmedizinische Betreuung.

Eine unserer Arbeitsgruppen arbeitet an der stetigen
Weiterentwicklung und Verbesserung der Notfallmedizin.
Dariber hinaus sind Forscher und Doktoranden unserer
Klinik zusammen mit anderen Fachbereichen des Klinikums
und dem Zweckverband fir Rettungsdienst und Feuerwehr-
alarmierung Saar (ZRF) an verschiedenen Forschungspro-
jekten beteiligt.

DIE AUTOREN

DR. WERNER ARMBRUSTER ist Oberarzt der Klinik fiir Andsthesio-
logie, Intensivmedizin und Schmerztherapie und Leiter des Bereichs
Notfallmedizin.

DR. ULRICH HEINRICH BERWANGER ist Funktionsoberarzt
der Klinik fir Andsthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie
und stellvertretender Leiter des Bereichs Notfallmedizin.




SCHMERZ IST,
WENN'S WEH TUT

So oder so dhnlich, antworten Patienten, wenn wir sie nach ihren
Schmerzen fragen. Das hilft dem Therapeuten leider wenig, denn
Schmerz ist nicht einfach nur eine Reizwahrnehmung, sondern

er setzt sich zusammen aus verschiedenen Faktoren

TEXT patric bialas FOTO daniel dreyer

O Bei der sensorisch-beschreibenden Komponente
gehtesumdie Intensitdt und Qualitdt des Reizes (mecha-
nisch, thermisch, chemisch), dem Ort (Verletzung) und
die Ausbreitung, dem Beginn und dem Ende von Schmerz.

Die autonom-vegetative Komponente betrifft das au-
tonome vegetative Nervensystem, das in der Lage ist, un-
seren Kérper ohne bewusste Steuerung durch das Gehirn
unterschiedlichen Lebenslagen anzupassen. Der emotiona-
le und kognitive Aspektist die Komponente, die fiir unsere
Gefihle und die Wahrnehmung von Schmerz zustandig ist.

Schmerzist prinzipiell nichts Schlechtes, vielmehr schitzt
er uns vor weiteren Schdden (Hand auf heiRer Herdplatte).
Bleibt der Schmerz allerdings Uber seine eigentliche Warn-
funktion hinaus bestehen, spricht man von einem chroni-
schen Schmerz. Schmerz hatimmer auch Einfluss auf unser
seelisches Empfinden und je ldnger er anhalt, desto mehr
entstehen ,Schmerzspuren®, die das Gefihl ,Schmerz" be-
halten, ohne dass eine nachzuweisende Ursache vorliegt.

Um zu entscheiden, welches Schmerzmittel der Thera-
peuteinsetzt, istneben der Ursache des Schmerzes, auch sei-
ne Art wichtig. Deshalb soll der Betroffene seinen Schmerz
beschreiben: Fihlt er sich dumpfan, klopfend, stechend, ein-
schielfend, brennend oder drickend? Mit diesen und einigen
anderen Informationen ldsst sich dann ein Schmerzkonzept
erstellen, das individuell auf den Patienten zugeschnit-
ten ist. AuRer den klassischen Schmerzmitteln (Ibuprofen,
Paracetamol, Morphin...) konnen auch Medikamente aus
anderen Bereichen, wie Antidepressiva und Antiepileptika
(wirken gut bei Nervenschmerzen) eingesetzt werden.

Nicht nur duRere Verletzungen kdnnen schmerzen, auch
seelische Verletzungen (Liebeskummer, Trauer) fihren zu
Schmerzen. Sowohlbei sozialer Ablehnung (Liebeskummer),
als auch bei einem von aulen zugefihrten (sensorischen)
Schmerz wird im Gehirn ein Areal aktiviert, das bei einem
starken dulReren Schmerzreiz ebenso groR ist, wie bei einem
starken seelischen. Daraus ldsst sich der Schluss ziehen, dass
Einsamkeit, Depressivitat oder sozialer Rickzug zu einer
Schmerzverstarkung fihren konnen. Im Umkehrschluss er-
gibt sich daraus, dass soziale Unterstiitzung (Umarmen, die
Hand halten, streicheln) Schmerzen lindern kann.

Schmerzwahrnehmung wird gepragt durch Sozialisation
in der Familie, im Freundeskreis oder durch Vorbilder. Sie
ist auch wichtig fir das Ausbilden von Schmerztoleranz.
Physiologisch gesehen ist bei allen Menschen die Weiter-
leitung von Reizen identisch, lediglich die Verarbeitung, be-
einflusst unter anderem durch dulRere Einflisse, macht den
Unterschied. Somit ist es gleich ob wir im Osten, Westen,
Norden oder Stden der Welt aufgewachsen sind, bei allen
Menschen l3uft der gleiche Mechanismus ab, nur wie sie
damit umgehen, ist verschieden.

Letztendlich hat jeder Mensch seinen eigenen individu-
ellen, einzigartigen Schmerz, mit dem er sehr individuell
umgeht. Diesem Umstand Rechnung zu tragen gelingt be-
sonders gut, wenn ein persdnliches Verhdltnis zum Patienten
aufgebautund Zeitinvestiert wird, umihn kennenzulernen.

DER AUTOR
DR. PATRIC BIALAS leitet den Fachbereich Schmerzmedizin der
Klinik fir Andsthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie.

Schmerzpatient
beider
Erstvorstellung
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Im Ultraschallbild
erkennt man die zu
betdubende Region

REGIONALANASTHESIE

Patienten haben ein Recht auf ausreichende Schmerzbekdmpfung wdhrend und

nach Operationen. Werden Schmerzen nicht ausreichend behandelt, steigt das Risiko
ganz erheblich, dass sie sogar dauerhaft bleiben. Die Regionalandsthesie ist in der
Lage, ganz gezielt bestimmte Kérperregionen zu betduben. Sie ist damit die wirksamste
Form der Schmerzbekdmpfung und viele Eingriffe kénnen ganz ohne eine Vollnarkose

stattfinden

TEXT thomas volk FOTO daniel dreyer

O Menschen haben ganz unterschiedliche Erwartun-
gen, Hoffnungen und Angste, wenn sie sich operativen
Eingriffen gegeniibersehen. Einige fiirchten den Kontroll-
verlust wahrend einer Narkose, andere mdchten so wenig wie
moglich von dem Eingriff mitbekommen. Die Entscheidung
flr eine Regionalandsthesie bedeutet nicht automatisch,
dass man alles mitbekommen muss. Es kann zusatzlich
auch noch eine Sedierung durchgefihrt werden, die den
Patienten in einen leichten Schlafzustand (Schlummern) ver-
setzt. Der Ubergang zur Vollnarkose ist zu jedem Zeitpunkt
der Operation moglich, wenn dies notwendig werden sollte.
Die Kombination aus einer Vollnarkose mit Regionalands-
thesie tragt dazu bei, dass sich Patienten nach einem ope-
rativen Eingriff schmerzfrei und schneller wieder erholen
kdnnen. Normalerweise wird die Regionalandsthesie in drt-
licher Betdubung am wachen Patienten durchgefihrt. Zur
Anlage von Schmerzkathetern muss dies aber nicht zwin-
gend sein. Bei Kindern wird diese Form der Regionalanas-
thesie Ublicherweise in Narkose durchgefihrt, bei Erwach-
senen auf Wunsch.

Die Regionalandsthesie kann an verschiedenen Kérper-
stellen durchgefihrt werden. Im Gegensatz zur ortlichen
Betdubung, bei der das Lokalandsthetikum an der betrof-
fenen Stelle in oder auf die Haut aufgebracht wird, werden
im Rahmen einer Regionalandsthesie grollere Regionen
betdubt.

Das Lokalandsthetikum wird in die Ndhe von Nerven
gebracht, die die betreffende Region versorgen. So ist es
zum Beispiel moglich, einen FuB, ein Bein oder einen Arm
schmerzunempfindlich zu machen. Soll die gesamte untere
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Korperhalfte betdubt werden, wird das Lokalandsthetikum
im Bereich der Wirbelsdule riickenmarksnah eingebracht.
Zudenrlickenmarksnahen Verfahren gehdren klassisch die
Spinalandsthesie oder die Epiduralandsthesie.

Die Spinalandsthesie ist die am hdufigsten verwendete
Form der Betaubung zur Kaiserschnittentbindung und kann
furviele Eingriffe an der unteren Extremitat verwendet wer-
den. Bei der Spinalandsthesie wird das Lokalandsthetikum
nach ortlicher Betaubung der Haut Uber eine ganz feine
Nadel der Rickenmarkflissigkeit zugegeben. Sie wirkt daher
schnellund zuverldssig. Ahnlich verhélt es sich bei der soge-
nannten Epiduralandsthesie, die auch als Periduralandsthe-
sie bezeichnet wird. Das Lokalandsthetikum wird hier nicht
in den Rickenmarkskanal, sondern in den davor liegenden
Bereich appliziert. Deshalb wirkt sie nicht so schnell wie
eine Spinalandsthesie, kann aber fir eine ldnger dauernde
Schmerzbehandlung mit einem Katheter versorgt werden.
Haufig wird diese Form fir die Geburtserleichterung oder
grofe Baucheingriffe verwendet.

Die Empfehlungen unserer Fachgesellschaft sprechen
sich daflr aus, dass verschiedene Formen der Regional-
andsthesie ein fester Bestandteil fir die andsthesiologische
Versorgung operativer Eingriffe sein sollten, wo immer dies
sinnvoll moglich ist.




SICHERHEIT IN DER
REGIONALANASTHESIE

Der Duden beschreibt den Begriff Sicherheit als h6chstmdgliches Freisein
von Gefdhrdungen und Schaden, als Freisein von Fehlern und Irrtiimern sowie
Zuverldssigkeit. Dank der enormen medizinischen Fortschritte des letzten
Jahrhunderts sind wir diesem Zustand heute schon sehr nahe, auch im Bereich

der Regionalandsthesie

TEXT christine kubulus GRAFIK oliver herrmann

O Weltweit arbeiten Arzte und Hersteller von Medi-
zinprodukten daran, Behandlungsrisiken zu minimieren.
Die Ergebnisse ihrer Weiterentwicklungen erstrecken sich
aufeine gezielte Vorbereitung des Patienten mit der Suche
nachindividuellen Risikofaktoren und der Auswahl des opti-
malen Verfahrens, die Optimierung der verwendeten Materi-
alien und die kompetente Nachsorge. So sollen etwa spezi-
elle Anschlisse an Infusionen, Regionalandsthesiekathetern
und Spritzen mit den dazugehérigen Medikamenten dazu
beitragen, gefdhrliche Fehlinjektionenin das falsche System
zu vermeiden. Moderne ultraschallgestitzte Verfahren 16-
sen zur Anlage von peripheren Regionalandsthesien zuneh-
mend die Nervenstimulation, also das ,blinde" Aufsuchen
von Nerven mit geleiteten StromstRen, ab. Der Ultraschall
erlaubt die exakte Lokalisation und Identifizierung der ge-
suchten Nerven. Das Lokalandsthetikum wird unter Sichtan
den Nerv herangefihrt und seine Ausbreitung beobachtet.
Bei Bedarf kann die Position der Kanile korrigiert werden.
Die Verwendung des Ultraschalls bietet allen Beteiligten die
Méglichkeit, den gesamten Vorgang am Ultraschallmonitor
mitzuverfolgen.

Auch beidenriickenmarknahen Verfahren kann der Ultra-
schall eingesetzt werden. Patienten mit Wirbelsdulenver-
krimmungen, degenerativen Wirbelsdulenerkrankungen
oder stark Ubergewichtige Patienten bieten oft sehr schwie-
rige Bedingungen zur Durchfiihrung einer Spinalandsthesie
oder zur Anlage von epiduralen Schmerzkathetern.

Netra

Netzwerk zur Sicherheit in der
Regionalandsthesie & Akutschmerztherapie

Bei diesen Patienten, die oft in besonderem Male von
einer Regionalandsthesie profitieren, ist das Risiko fir Mehr-
fachpunktionen und letztendlich auch fir erfolglose Punk-
tionsversuche hoch. Die Darstellung einer geeigneten Punk-
tionsstelle und die Abschatzung der Punktionsrichtung im
Ultraschall kdnnen dazu beitragen, das geplante Verfahren
erfolgreich durchzufihren.

Um eine hohe Qualitat in der Anwendung und postope-
rativen Betreuung von Regionalandsthesieverfahren zu
gewahrleisten und weitere mdgliche Risikofaktoren zu identi-
fizieren, ist die standige Analyse der in Deutschland ge-
Ubten Praxis notwendig. Die Klinik fir Andsthesie, Inten-
sivmedizin und Schmerztherapie am UKS ist federfiihrend
in einem Projekt, das sich zur Aufgabe gemacht hat, die
Sicherheit und die Qualitat in der Anwendung von Regio-
nalandsthesie- und Akutschmerztherapieverfahren zu er-
hohen. Seit Uber zehn Jahrenist das Netzwerk zur Sicherheit
in der Regionalandsthesie & Akutschmerztherapie (net-ra)
der Verbund einer stetig wachsenden Zahl an Kliniken, die
ihre Behandlungsdaten aus der alltdglichen Dokumentation
in anonymisierter Form zur Verfigung stellen. Das daraus
entstandene Register ist mittlerweile das weltweit groR-
te zum Thema Regionalandsthesie und liefert mit seinen
Analysen Grundlagen fir Standards, die in ganz Europa
Beachtung finden.

DIE AUTORIN

DR. CHRISTINE KUBULUS ist Oberérztin der Klinik fir
Andsthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie
und Leiterin des Netzwerks Regionalandsthesie.
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UBERWACHUNG
DER NARKOSETIEFE

MOGLICHKEITEN UND NEUE
ENTWICKLUNGEN AM UKS

Wesentliche Ziele einer Allgemeinandsthesie sind die Bewusstlosigkeit
und Schmerzfreiheit des Patienten. Sie werden durch den Einsatz
verschiedener Andisthetika und Opioide erreicht

TEXT sascha kreuer FOTO daniel dreyer

al

Der Exhaled Drug Monitor / EDMON zeigt die Propofol-Konzentration
in der Ausatemluft des Patienten an

O Fliichtige Anasthetika sind zunéchst fliissig und
werden mittels eines Verdampfers in ein Gas umgewan-
delt, das dem Patienten bei der Narkose iiber die Lungen
zugefiihrt wird. Es wird in das Blut aufgenommen und
zum Wirkorgan — dem Gehirn — transportiert. Die Abgabe
erfolgt ebenfalls Gber die Lunge in die Ausatemluft. Der
Andsthesist misst bei der Operation sowohl die zugefihr-
te Menge, als auch die abgeatmete Konzentration. Anhand
derin der Ausatemluft gemessenen Konzentration kann er
dann die Dosierung steuern.

Das intravendse Andsthetikum Propofol wird hingegen
Uber die Vene direkt ins Blut gespritzt, um dann ins Gehirn
zu gelangen. Der Wirkstoff Propofol zeichnet sich durch
seine besonders gute Vertraglichkeit aus. Der wesentliche
Nachteilim Vergleich zu flichtigen Andsthetika bestand da-
rin, dass bisher die Konzentration wahrend der Operation
nicht gemessen werden konnte. Diese Licke schlielt der

.Exhaled Drug Monitor / EDMON". Dieser Monitor wurde von

der Klinik fir Andsthesiologie am UKS in Zusammenarbeit
mit der Firma B & S Analytik (Dortmund) entwickelt.

Der ,EDMON"ist seit 2017 als Medizinproduktin Europa
zugelassen und weltweit der erste und bisher einzige Monit-
or zur Messung der Propofol-Konzentration. Die Messung
erfolgtbeiAllgemeinandsthesienin der Ausatemluft analog
zu flichtigen Andsthetika. In einer unserer ersten klinischen
Studien konnten sehr gute Korrelationen zwischen den
Propofol-Konzentrationen in der Ausatemluft und im Blut
gezeigt werden.

Trotz der Messung der Konzentration von Andsthetika
kann es zu intraoperativer Wachheit (Awareness) von Pa-
tienten kommen. Die Haufigkeit liegt zwischen 0,001 und
0,1 Prozent. Das Risiko hdngt dabei sowohl von der Art des
Eingriffs als auch von individuellen Faktoren des Patienten
ab. Selbst bei einer besonders gewissenhaften Narkose-
fihrung durch den Andsthesisten kann Awareness nicht
hunderprozentig ausgeschlossen werden. Die Wahrschein-
lichkeit kann allerdings durch die Verwendung eines EEG-
Monitors deutlich reduziert werden. Andsthetika verursa-
chentypische Verdnderungen an den Gehirnstrémen (EEG).
Diese Veranderungen spiegeln die klinische Wirkung sehr
gut wider. EEG-Monitore zeichnen die Gehirnstréme auto-
matisiert auf und berechnen einen Index-Wert. Dieser Wert
erlaubtes dem Andsthesisten Rickschlisse auf die Tiefe der
Narkose zu ziehen. Am UKS wird der ,,Narcotrend-Monitor"
verwendet, der in jedem OP-Bereich zur Verfligung steht.
Die Klinik fir Andsthesiologie hat langjdhrige Erfahrung mit
dem ,Narcotrend". Bereits bei der Zulassungsstudie 2002
war unsere Klinik das federfihrende Zentrum.

Sollten Sie sich als Patient beziglich intraoperativer
Wachheit Sorgen machen, sprechen Sie dies bei dem Vor-
bereitungsgespréach (Pramedikation) mit dem Anésthesisten
an.

DER AUTOR

PROF. SASCHA KREUER, ist Professor fir Andsthesiologie.

Er leitet das Forschungslabor (Center of Breath Research — CBR)
der Klinik fir Andsthesiologie und ist stellvertretender
geschaftsfiihrender Professor des Fachbereichs Andsthesiologie.




VON DER ANASTHESIE
ZUR INTENSIVMEDIZIN

In der Narkose wird das Bewusstsein ausgeschaltet. Andere
Hirnfunktionen, wie Atmung, Herz-Kreislauf- und Temperatur-
regulation, sind dabei ebenfalls beeintrdchtigt. Wdhrend der
Dauer einer Operation ist es Aufgabe des Andsthesisten, die
Atmung und andere Vitalfunktionen zu iberwachen und zu
unterstiitzen. Dieses Wissen und die daraus resultierende Technik
machen heute auch das Wesen der Intensivmedizin aus

TEXT andreas meiser FOTO medizinisches museum kopenhagen, daniel dreyer

O Wihrend die Anésthesie auf rund 170 Jahre zu-
riickblicken kann, ist die Intensivmedizin keine 70 Jahre
alt: 1952 wiitete in Danemark die Kinderldhmung. Im
fiir Kopenhagen zustdndigen Blegdam-Krankenhaus
waren viele Patienten gelahmt, konnten nicht atmen
und starben. Da rief man einen Andsthesisten zu Hilfe: Dr.
Bjorn Ibsen hatte in Boston die Kunst der Andsthesie in-
clusive Intubation (Einlegen eines Beatmungsschlauches)
und Beatmung erlernt. Ibsen intubierte die Patienten—aber
es gab keine Beatmungsgerdte. Er ordnete an, dass Kranken-
schwestern und Medizinstudenten die Patienten rund um die
Uhr mit einem Beutel beatmeten. Die meisten Patienten
Uberlebten. In der Folge wurden Uberall auf der Welt Beat-
mungsstationen eingerichtet und aus Beatmungsstationen
wurden Intensivstationen.

Andsthesiologische Techniken wie die Intubation oder
die Anlage von GefdRzugdngen sind auf der Intensivstation
haufig in Notfallsituationen gefragt. Dazu ist es gut, wenn
Arzte diese Techniken vorher im OP unter kontrollierten
Bedingungen erlernt haben. Auch eine gute Schmerzthera-
pie, sei es durch Medikamente oder durch Katheterverfahren,
istauf einer operativen Intensivstation entscheidend. Haufig
bringen die Patienten die Schmerzkatheter aus dem OP
schon mit, die dort von Anasthesisten angelegt wurden.

In den letzten Jahren hat die Sonographie (Ultraschall-
untersuchung) Anésthesie und Intensivmedizin revoluti-
oniert. Fir viele junge Arzte sind heute schwierige GeféR-
punktionen oder Nervenblockaden ohne Ultraschall nicht
mehr vorstellbar. Und das ist gut so: Die Rate an Fehlpunk-
tionen und Komplikationen wird durch die Sonographie
splrbar gesenkt. Auf der Intensivstation wird die Sono-
graphie auch zur Untersuchung von Lunge, Herz und Bauch-
organen eingesetzt. Flissigkeitsansammlungen und Blu-
tungen koénnen so frih entdeckt und therapiert werden,
Réntgenuntersuchungen werden vermieden.
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Auch die Herz-Lungen-Maschine — fir Operationen am
Herzen entwickelt — hat Einzug gehalten in die Intensiv-
medizin, um die Funktion des Herzens und der Lungen zu
unterstitzen oder gar ganz zu Ubernehmen. Mittlerweile
ist es moglich, mit modernen Gerdten nahezu alle Organe
zu Uberwachen und zu ersetzen. Bei alledem darf jedoch
das Menschliche nicht vergessen werden: Eine maxima-
le Intensivmedizin ist nur sinnvoll, wenn auch die Chance
besteht, dass der Patient sich von seiner Krankheit erholt
und die Intensivstation in einem Zustand wieder verldsst,
der fur ihn akzeptabel ist.

Zusammenfassend kann man sagen: Die Intensivmedizin
hat sich einiges vonihrer dlteren Schwester, der Anasthesie,
abgeschaut. Sie hat ihr aber auch schon einiges wieder zu-
rickgegeben.

DER AUTOR
DR. ANDREAS MEISER ist Oberarzt der Klinik far
Andsthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie.

Ein Kind mit
Kinderldhmung
wird wéihrend der
Polio-Epidemie

in Kopenhagen
von Hand beatmet.

Menschliche Zuwendung ist auch auf der Intensivstation besonders wichtig
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Ein eingespieltes

Team: Operateure,
Andsthesisten und
Andisthesiepfleger

FACHPFLEGEKRAFTE
IN DER ANASTHESIE

Am UKS sind 88 Mitarbeiter in Voll- oder Teilzeit als Andsthesiepflegekrdifte in verschiedenen operativen
oder diagnostischen Abteilungen beschdftigt. Sie arbeiten an Wochentagen in Wechselschichten und
an Wochenenden und Feiertagen in Bereitschafts- und Rufdienst, sodass die Versorgung der Patienten
operativ wie diagnostisch rund um die Uhr sichergestellt ist

TEXT christiane roos FOTO daniel dreyer

O Die Anisthesie ist eine Disziplin, in der Anésthe-
sisten und Andsthesiepflegekréfte als Team besonders
eng zusammenarbeiten. Dabei hat die Andsthesiepflege
nicht nur assistierenden Charakter, sondern sie erfullt zent-
rale Aufgabeninnerhalb der Abldufe vor, wahrend und nach
der Operation. Die Pflegekrafte sichern die Pflegequalitdt
und die Einhaltung der Pflegestandards, sie stehen fir den
pflegerischen Bereich in standigem Kontakt mit den Ubri-
gen Berufsgruppen, nehmen aninterdisziplindren Besprech-
ungen teil und sind verantwortlich fir die unverzigliche
Information Uber kritische Ereignisse, die die Patienten-
sicherheit gefdhrden oder die Arbeitssicherheit beeintrach-
tigen kénnten.

Vor Beginn der Narkose Uberpriift die Andsthesiepflege-
kraft den Arbeitsplatz auf funktionsfdhige Narkose- und
Uberwachungsgeréte. Sie richtet die bendtigten Materialien
und Medikamente fur die Narkoseeinleitung und nimmt den
Patienten in der Einleitung in Empfang.

Fachpflegekrafte fir Andsthesie fihren den Patienten-
sicherheits-Check durch und bereiten den Patienten fur die
Narkoseinleitung vor. Sie assistieren dem Andsthesisten
bei der Einleitung, Aufrechterhaltung der Narkose und bei
der Ausleitung nach dem operativen oder diagnostischen
Eingriff.

Nach der Operation wird der Patientin den Aufwachraum
verlegt. Hier Gberwachen ihn die Fachkrafte und verlegen
ihn anschlielfend auf eine Allgemein- oder Intensivstation.

Die Mitarbeiter der Andsthesiepflege missen jederzeit
in der Lage sein, lebensbedrohliche Zustande zu erkennen
und lebensrettende Malnahmen einzuleiten. Sie sind dazu
verpflichtet, regelmalig an Reanimationstibungen im UKS-
eigenen Simulatorzentrum teilzunehmen (s. S. 11).

WEITERBILDUNG INTENSIVPFLEGE UND ANASTHESIE

Das Referat fir Fort- und Weiterbildung des UKS-Schulzentrums bietet die staatlich anerkannte zweijahrige, berufs-
begleitende Weiterbildung Intensivpflege und Andsthesie an. Voraussetzungist unter anderem eine abgeschlosse-
ne Ausbildungin der Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflege. Der theoretische und praktische Unterricht umfasst
mindestens 720 Unterrichtsstunden, der berufspraktische Anteil mindestens 1600 Stunden.

Nach dem ersten Weiterbildungsjahr ist je eine schriftliche und eine praktische Zwischenprifung abzulegen.
Praktische Prifungen finden an den Einsatzorten statt. Die Weiterbildung schliet mit einer schriftlichen, mind-

lichen und praktischen Prifung ab.

lontakt: Referat fiir Fort- und Weiterbildung, Telefon 0 68 41 - 16 - 2 37 00, E-Mail schulzentrum@uks.eu
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Das Universitatsklinikum des Saarlandes ist
einer der groBten Ausbildungsbetriebe in der
Region und bietet spannende, zukunftssichere
und karrierefreundliche Ausbildungen.

Wir freuen uns auf Sie!

- Duale Studiengange
im Gesundheitswesen

> Zwolf medizinische
Gesundheitsfachberufe

> Diéatassistenten/innen > Med.-techn. Laboratoriumsassistenten/innen > Gesundheits- und Krankenpfleger/in
> Gesundheits- und Krankenpfleger/innen > Med.-techn. Radiologieassistenten/innen > Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/in
> Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/innen ~> Operationstechnische Assistenten/innen (0TA) > Hebamme/Entbindungspfleger
> Krankenpflegehilfe (KPH) > Orthoptisten/innen > Physiotherapeut/in
> Hebamme/Entbhindungspfleger > Pharm.-Techn. Assistenten/innen > Med.-techn.
> Med.-techn. Assistenten/innen > Physiotherapeuten/innen Laborationsassistenten/innen
fiir Funktionsdiagnostik
| | Schulzentrum fiir
.=- Gesundheits- Universitatsklinikum des Saarlandes Telefon  +49(0)6841-16-23700
[ ] fachberufe Schulzentrum fiir Gesundheitsfachberufe E-Mail schulzentrum@uks.eu
.=. am UKS Kirrberger StraBe, D - 66421 Homburg Internet  www.uks.eu/schulzentrum
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Saarlandweiter
Kranken
Transport

- Ambulante Arztbesuche kom petent u
- Stationéire Einweisung * *™*

- Krankenhaus Entlassungen und Verlegungen

- Fahrten zur Therapie und Dialyse

- In- und Auslandsriickholdienst

nd freundlich!

www.SKT-Rettungsdienst.de

Zertifiziert nach DIN EN 1SO 9001:2008

2ssu. [ 0800 00 19444



KLAUS-FABER-ZEN TRUM
UND HORNHAU TBANK

Die Klinik ftir Augenheilkunde (Direktor: Prof. Berthold Seitz) eréffnete mit einem
Festakt das neu gegriindete Klaus-Faber-Zentrum fiir Hornhauterkrankungen,
zu dem die LIONS-Hornhautbank Saar-Lor-Lux, Trier/Westpfalz gehért

FLHORIAGNINITI

TEXT christiane roos FOTO marc miiller

Blick in das Reinraumlabor

Gesundheitsministerin Monika Bachmann erkldrte, Prof. Berthold Seitz

die Augenklinik des UKS nehme auf dem Gebiet und Dr. Andreas Schmitt
der Behandlung von Hornhauterkrankungen unter

den Universitdtsaugenkliniken einen hervorragenden

Platz ein
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© Das Zentrum wurde erméglicht durch die Spende
der Klaus-Faber-Stiftung in Hohe von 1,2 Millionen Euro.
Dazu kam die Unterstitzung der LIONS Clubs International
Foundation mit Gber 100000 Dollar. Wichtige Beitrage
leisteten auch die Besucher der Benefizkonzerte im Kul-
turzentrum Saalbau in Homburg und weitere Spender.

Homburg ist fir die Transplantation von Augen-Horn-
hduten ein Standort mit Uberregionaler Bedeutung. Die Zahl
der entnommenen Hornhdute ist von 2000 bis 2018 um
mehr als das Vierfache gestiegen (von 154 auf 675) und
die Zahl der durchgefihrten Hornhauttransplantationen
(Keratoplastiken) stieg von 2005 (65) bis 2018 (542) auf
das mehr als Achtfache — trotzdem stehen im Saarland im-
mer noch etwa 350 Patienten auf der Warteliste fir eine
Hornhauttransplantation.

Der Zuwachs an Keratoplastiken erforderte sowohl per-
sonelle als auch réumliche Anderungen. Nach Griindung
der Hornhautbank im Jahre 2000 war hier nur eine techni-
sche Mitarbeiterin in Teilzeit tatig; mittlerweile sind es finf
Mitarbeiter in Voll- bzw. Teilzeit.

Mit der Spende der Klaus-Faber-Stiftung wurden die
ehemaligen OP-R3ume der Augenklinikin das , Klaus-Faber-
Zentrum fir Hornhauterkrankungen inkl. LIONS-Hornhaut-
bank Saar-Lor-Lux, Trier/Westpfalz" umgewandelt. Das
Herzstick der neuen, zukunftssicheren Hornhautbank ist
der Laborbereich mithéchster Reinraum-Qualitdt. Daneben
stehen drei Wetlabs mit sechs OP-Mikroskopen und In-
strumenten fir die Ausbildung von Operateuren und fir
Fortbildungen zur Verflgung.

Dr.Andreas Schmitt, Vorstand der Klaus-Faber-Stiftung,
sprach anldsslich des Festaktes von einem ,Tag der Freude
sowohl fUr die Stiftung als auch fir die Augenklinik." Das
Hornhautzentrum arbeite zukunftssicher auf hdchstem
Niveau.

Der stellvertretende Arztliche Direktor des UKS, Prof.
Michael Zemlin, nannte Seitz mit Blick auf dessen Leistun-
gen (nicht nur) bei den Keratoplastiken einen Lehrenden
und Heilenden, derin kurzer Zeit grolRe Erfolge erzielt habe,
und er erklarte das Geheimnis dieses Erfolgs:, Person und
Team sind eine Einheit mit 100 Prozent Engagement und
Liebe zur Arbeit."

Seitz selbst setzte kurz und knapp den Schlusspunkt der
Eroffnungsfeier:,,Unser Motto heil’t, eine Augenklinik —ein
Team' und wir setzen auf Leistung und Loyalitat."



Benefizkonzert des
Bundespolizeiorchesters Miinchen
und der LIONS-Hornhautbank
Saar-Lor-Lux

Dienstag, 14. Mai, 19 Uhr
im Homburger
Kulturzentrum Saalbau
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Das Repertoire des 1952 als ,,Musikkorps des BGS" gegriindeten
Orchesters umfasst neben sinfonischer und klassischer Blasmusik
auch Tanz- und Unterhaltungsmusik. Unter ihrem Dirigenten Jos
Zegers treten die Musiker in unterschiedlichen Besetzungen auf -
von der Combo bis zur Big-Band. (Foto: Bundespolizeiorchester)

Karten zum Preis von 12 Euro gibt es an der Abendkasse

und im Vorverkauf online unter www.ticket-regional.de,

an allen Ticket Regional Vorverkaufsstellen
www.ticket-regional.de/vvk

unter der Tickethotline (0651) 97 90 777 oder

im Sekretariat der Augenklinik des UKS: (0 68 41) 16 - 2 23 87

Einlass ab 18 Uhr

LANDESPREIS HOCHSCHULLEHRE 2018

Prof. Berthold Seitz, Direktor
der Augenklinik und Fakultats-
beauftragter fir das Praktische
Jahr am UKS, belegte gemeinsam
mit dem Studienreferenten

Dr. Dominik Monz, dem Studien-
dekan Prof. Norbert Graf und
der Studentin Ann-Kathrin Asen
den ersten Platz des Landes-
preises Hochschullehre.

Die mit 20 000 Euro dotierte
Auszeichnung erhielten sie fir
ihre Initiative zur Verbesserung
des Praktischen Jahres, die ,Task
Force PJ-Lehre".

Das praktische Jahr (PJ) ist das letzte Jahr des Medizinstudiums
und ist in drei Ausbildungsabschnitten von je 16 Wochen
gegliedert, die in der Inneren Medizin, der Chirurgie und der
Allgemeinmedizin oder in einem anderen klinisch-praktischen
Fach absolviert werden.

Im Jahr 2015 gegrindet, unterliegt die , Task Force PJ-Lehre"
selbst einem stetigen Verbesserungsprozess mit dem Ziel, die
Ausbildung der angehenden Arzte im P] zu verbessern.

Grundlage hierfir ist das Zehn-Punkte-Programm, zu dem

unter anderem die Evaluation der an der Ausbildung beteilig-
ten Kliniken und Lehrer gehort. Daflr geben Studenten und
Dozenten regelmaBige Rickmeldungen zur Optimierung

der Lehre ab. Das Lehrprogramm wurde Uberarbeitet;

es wurden neue Flyer und Broschiren tber das PJ zur Verfigung
gestellt und interne Veranstaltungen organisiert, bei denen

sich Studenten frihzeitig umfassend informieren kénnen.

Jede Klinik hat nun einen Beauftragten fir das Praktische Jahr.

Jeder P]-Student erhalt als Ausdruck der Wertschatzung einen
dem Arzteausweis entsprechenden Ausweis. Da die Arbeit

der PJ-Studenten am Patienten und bei der Dokumentation ein
wesentlicher Beitrag zur Patientenversorgung —insbesondere
in Zeiten des Fachkrdftemangels —ist, erhalten sie vom UKS
eine finanzielle Aufwandsentschadigung in Hohe von 500 Euro.
Zudem wird jahrlich der P]-Lehrpreis in Hohe von 4000 Euro
fir sehr gut lehrende Assistenz- und Fachdrzte vergeben.

Zur optimalen Vorbereitung auf das dritte Staatsexamen,
kénnen die ,Pller" freiwillig eine Prifung ablegen, in der die
Examenssituation simuliert wird.

Die an der PJ-Ausbildung beteiligten Kliniken kénnen eigene
Projekte einreichen, mit denen sie die Ausbildung im Prakti-
schen Jahr weiter verbessern wollen; ausgewdhlte Projekte

werden durch die Medizinische Fakultat finanziell geférdert.
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FUR IHRE GESUNDHEIT
GEBEN WIR ALLE
UNSER BESTES

Das Universitatsklinikum des Saarlandes (UKS) ist das medizinische
Hochleistungszentrum der GroBregion. Das Klinikum ist einer der groBten
Arbeitgeber und Ausbilder des Saarlandes. Wir bieten iiber 5000 Beschaftigten
am Klinikum, darunter u. a. 2000 Pflegekraften, rund 600 Arztinnen und Arzten
und tber 600 Auszubildenden, spannende Berufe.

Fur eine starke Pflege
suchen wir die besten
Kolleginnen und Kollegen!
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FORSCHUNGSPREIS
2019 DES VEREINS

DER FREUNDE DES
UKS

© Der Verein fordert auch in diesem Jahr Nachwuchswissen-
schaftler am UKS. Zum 21. Mal wird eine Jury die Gewinner ei-
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Freunde des UKS
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nes der hochstdotierten wissenschaftlichen Preise im Siidwesten :
ermitteln. Der Verein hat erneut Spenden in Hohe von mehreren \, Z C
Tausend Euro eingeworben, die dank der ehrenamtlichen Tatigkeit S //&J’

aller Verantwortlichen vollstdndig an die Preistrager gehen. 2019
werden Preise im Gesamtwert von 25000 Euro vergeben, darunter
auch der Dr. Theiss Forschungspreis.

FORSCHUNGSPREIS 2019
DER FREUNDE DES UKS

B H B H B : Die Freunde des Universitatsklinikums Antrage sind als PDF per E-Mail zu Die Ausschreibun Z
Die Ausschreibungrichtete sich vor allem an junge Wissenschaftler, desSoaiandes eV, schieben 0 s fchienan i Gescharstlledes o sechreibung Y
. . . . Jahr 2019 Forschungspreise in einer Vereins Freunde des UKS e. V. Mittwoch, 24. April 2019 ,’)
Gesamthshe von 25.000 Euro aus. , 24.
die am Anfangihrer Forschungskarriere stehen. Der Forschungspreis Cesamiithe von spoom BONS. o Weter Kot i
. . . . . laufende oder kirzlich E-Mail: /
wird im Rahmen der Hochschulwoche am Mittwoch, 26.Juni, verliehen. ' Forschungsprojektc. A
sind Die und Bewerber
liche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter werden gebeten, sich Gber die vom | =
sowie Studierende der medizinischen Verein vorgeschriebene Form und Art
Fakultst bzw. des Universitstsklinikums der Darstellung der Forschungsprojekte |
des Saarlandes. Die Entscheidung uber auf der Homepage des Vereins zu
die Preisvergabe trifft der Vorstand der informieren.
Freunde des Universitatsklinikums des
Saarlandes e. V. auf Vorschlag eines
Fachbeirates.
Weitere Infos unter
Der Rechtsweg ist ausgeschlossen. www.uks.eu/freunde

%\W%, Forschung
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FORDERN SIE DIE FORSCHUNG

Junge Forscher entwickeln die Therapien der Zukunft

Als Mitglied der Freunde des UKS sind Sie dabei:
der Verein unterstitzt junge Forscher am UKS und der Medizinischen Fakultdt durch
die Vergabe von Forschungspreisen.

Beitrags- und Spendenkonto
Kreissparkasse Saarpfalz

IBAN DE 33 5945 0010 1011 100375
BIC SALADE51HOM

-
Geschaftsstelle Gewiinschter Jahresbeitrag ~
Prof. Werner Knopp Einzelmitgliedschaft 5o Euro ‘g
Klinik fir Unfall-, Hand- und Paarmitgliedschaft 60 Euro a
Wiederherstellungschirurgie, Firmenmitgliedschaft 250 Euro g
Gebaude 57, 66421 Homburg 5

Telefon: 0 68 41- 16 - 315 04 Weitere Infos unter
EMAIL: werner.knopp@uks.eu Www.uks.eu/freunde
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Vor 20 Jahren startete der ehemalige Pflegedirektor des UKS, Paul Staut, gemeinsam
mit der Initiative Krankenpflege und mehreren Elterninitiativen am UKS das Projekt
Klinikclown. Seitdem ist donnerstags Clowns-Tag im UKS. Christiane und Michael
Schwan sind am UKS besser bekannt als Pini und Pompom. Im grof3 karierten Anzug
und im gepunkteten Kleid, mit Schleife im Haar und Sonnenblumenhut auf dem Kopf,
mit ihren dicken roten Nasen und den lustigen Schuhen sind sie seit 20 Jahren auf den
Stationen der Kinderkliniken und seit kurzem auch auf der Palliativstation unterwegs

O Die Clowns tun viel mehr, als Patienten zum Lachen
zubringen. GroBe und kleine Kranke freuen sich, wenn
die Clowns kommen. Sie vergessen wdhrend dieser Zeit
ihre Krankheit und kdnnen neue Kraft schépfen. Alles wird
dann gleich ein bisschen bunter und abwechslungsreicher.
Dass sich das positiv auswirkt, bestatigen die Mediziner.
Prof. Norbert Graf, Direktor der Klinik fir Padiatrische Onko-
logie und Hamatologie, erklart: ,Unsere Klinikclowns besu-
chen seit Jahren die Kinder auf den Stationen und in den
Ambulanzen der Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin und
sind langst festin den Klinikalltag integriert. Gerade chro-
nisch kranke Kinder, die immer wieder ins Krankenhaus
kommen missen, wissen genau an welchen Tagen sie von
den Clowns besucht werden und freuen sich darauf, wie ge-
zaubert, gebastelt, gesungen, ....wird. Die Augen der Kinder
beginnen dann zu leuchten. Die Clowns tragen ungemein
zum Wohlbefinden der Kinder bei. Eine Kinderklinik ohne
Clowns ist fir mich nicht mehr vorstellbar.

Auch Prof. Michael Zemlin, der Direktor der Klinik fir
Allgemeine Padiatrie und Neonatologie, ist von der Arbeit
der Klinikclowns Uberzeugt und meint: ,Fir viele Kinder
und ihre Angehorigenist der Clown-Besuch ein ganz beson-
derer Hohepunkt bei der Bewaltigung ihrer Krankheit. Die
grofllen Augen, das Lacheln und die Faszination der Kinder
stecken auch die Mitarbeiter immer wieder an, wenn die
Clowns mit groBer Empathie und Sensibilitat Zaubertricks,
kinstlerische Einlagen und alle moglichen SpaRke darbieten.
Man spirt die geldste Atmosphadre auf den Stationen nach
jedem Besuch. Unser herzlicher Dank geht an die Clowns
und die vielen grofzigigen Unterstitzer, ohne die diese
segensreichen Wohlfthl-Oasen im Klinikalltag nicht még-
lich waren. Weiter so!™

Klinikclown Michael Schwan erzahlt, worauf es bei den
Besuchen von Pini und Pompom ankommt: ,Die Kinder
erwarten vom Klinikclown keine grofle Show." Um eine
positive Stimmung herzustellen, reiche es manchmal, dass
Seifenblasen durch die Luft segeln: ,Wichtig sind die Klei-
nigkeiten, die leisen Dinge." Die Arbeit der Klinikclowns
wird aus Spendenaufkommen gemeinsam finanziert von
der Initiative Krankenpflege, dem Verein Herzkrankes Kind
Homburg und der der Elterninitiative krebskranker Kinder.

KALEIDOSKOP
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DER KLINIKCLOWNS

Adventstiirchen™ heifit die von Helmut Klein, Friseurmeister in Kirrberg,
organisierte Adventsaktion. Zum dritten Mal haben Geschdftsleute und
Privatpersonen an 14 Tagen im Advent die Kirrberger zu Punsch und
Pldtzchen eingeladen und dabei um Spenden fiir die Arbeit von Pini und
Pompom gebeten — es sind 4543 Euro zusammengekommen.

Die Mitarbeiter der Klinik fiir Urologie und Kinderurologie (Direktor:
Prof. Michael Stéckle) haben mit ihren Kindern und mit Freunden eifrig
gebastelt. Dann haben sie Zimtwaffeln gebacken, die Bastel- und
Backergebnisse auf dem klinikeigenen Adventsmarkt verkauft und
dabei mehr als 1800 Euro eingenommen. (s. Foto)

Kathrin Schleimer hatte aus Anlaf ihres 40. Geburtstags auf Geschenke
verzichtet und um Spenden fiir das Projekt Klinikclowns gebeten. lhre
Gdste kamen dieser Bitte nach und spendeten insgesamt 900 Euro.

340 Euro kamen vom Abiturjahrgang 2018 des Neunkircher Gymnasiums
am Krebsberg aus der Kollekte des 6kumenischen Abschlussgottesdienstes
und 250 Euro spendete die Verwaltung des Saarpfalz-Kreises, die auf den
Versand von Weihnachtskarten verzichtet hatte. (cros/foto: geraldine radwan)
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HUMOR HILFT HEILEN

O Es diirfte nur wenige geben, die ihn nicht kennen:
Dr. Eckart von Hirschhausen versteht es, Sale zu fiillen -
auchden Anatomie-Hérsaalin Homburg. Der Arzt, Autor,
Kabarettist und Fernsehmoderator trat mit einer Spezial-
Vorlesung als Dozent vor den Homburger Studenten auf.

Hirschhausen ist ein kritischer Geist, der mit unse-
rem Gesundheitssystem und den davon Profitierenden
inhaltlich zwar hart ins Gericht geht, seine Kritik aber in
gefalliger Form und humorvollem Duktus verpackt. Weil
ein Loéffelchen voll Zucker bittre Medizin versifit—wuss-
te schon Mary Poppins.

Eines seiner vorrangigen Anliegen ist es, Medizinstu-
denten bewusst zu machen, welche Bedeutung authen-
tische Begegnungen und Worte im Umgang mit Patienten
haben. Im Rahmen seiner Gastvorlesung betonte er den
Wert von Empathie und Humor, von der sensiblen Zusam-
menarbeit der im Krankenhaus tatigen Berufsgruppen
und dem verstandnisvollen Umgang mit Patienten. Die
Veranstaltung hatte die Fachschaft Medizin organisiert;
der Erlds geht an von Hirschhausens Stiftung ,Humor
hilft heilen™.

Im Anschluss an die Veranstaltung besuchte von Hirsch-
hausen die Kinderkliniken des UKS. (cros/foto: marc miiller)




KUNST IN DER MENSA

O “Kunst ist schén, macht aber viel Arbeit”, so Karl
Valentin (sprich: Falentin), Aphoristiker und Philosoph
aus Bayern. Wieviel Arbeit sich Mitarbeiter des UKS und
der UdS im Namen der Kunst gemacht haben, war zu
Jahresbeginn zum 19. Mal in der Mensa zu sehen. Denn
Januar in der Mensa, das ist gleichbedeutend mit Kunst
in der Mensa. In diesem Jahr zeigten 59 Kinstler — Medi-
zinstudenten, Dozenten, Mitarbeiter von UKS und UdS

- ihre Werke, wobei weder das Thema noch die Art der

Prasentationen vorgegeben waren. Jeder Teilnehmer konnte
nach seinen ganz eigenen Vorstellungen, Vorlieben und
Fahigkeiten mit seiner Kunst eine spezielle Sicht auf die
Dinge schaffen. Die Kuratorin Dorna Hogeabri hat er-
neut aus Bildern, Collagen, Skulpturen, Graffiti, Fotogra-
fien, Installationen, Filmprojekten, Videos, Musik und
Tanzperformances ein Gesamtkunstwerk zusammenge-
stellt. (cros/fotos: koop)

KUNST AUS DEM AUTOMATEN

S

d Tﬂ?ﬂT@ﬁ_ﬁg'

O Kunst muss nicht teuer sein. Es gibt sie schon fiir
vier Euro —im Kunstautomaten in Gebdude 6. Frither
war es ein Zigarettenautomat, jetzt wird er von ei-
nem Berliner Unternehmen als automatischer Kunst-
héndler betrieben und regelmagig mit kleinen Kunst-
iiberraschungen gefiillt. Es kdnnen kleine Gemadlde
sein, Miniaturzeichnungen oder Objekte aus ganz un-
terschiedlichem Material. Jedem gezogenen Kunstwerk

liegt ein Minikunstfuhrer bei, sozusagen der kinstleri-
sche Beipackzettel, der Informationen tber Leben und
Werk des jeweiligen Kunstlers enthalt. Warum also bei
einem Krankenbesuch nicht einmal statt Blumen oder
Saftein Stickchen Kunst mitbringen? Und warum eigent-
lich nicht sich selbst auch einmal eine kleine kunstvolle
Uberraschung génnen? Der Automat in Gebdude 6 macht's
moghch (cros/foto: schumacher)
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SYMPOSIUM ZUM GEDENKEN AN

PROF. FRIEDRICH LOEW

© DerNameFriedrich Loew hat fiir das UKS eine beson-
dere Bedeutung, denn 1963 begann mitLoews Berufung
zum Ordentlichen Professor fiir Neurochirurgie und
Direktor der neu geschaffenen Neurochirurgischen Uni-
versitatsklinik der Auf- und stetige Ausbau der Neu-
rochirurgie in Homburg. Zu Beginn standen Loew nur
drei Betten zur Verfligung —im Laufe der Jahre gelang
es ihm, sie auf bis zu 90 aufzustocken. Friedrich Loew
starb 2018 im Alter von 97 Jahren. Zu seinem Gedenken
veranstaltete der stellvertretende Direktor der Klinik fir
Neurochirurgie, Prof. Karsten Schwerdtfeger, (Direktor:
Prof. Joachim Oertel) ein Symposium mit Vortragen, in
denen Loews klinisches Wirken, sein akademisches En-
gagementund seine Bedeutung fir die Neurochirurgie
gewdirdigt wurde. Loew hat sich Verdienste als Klinik-
direktor erworben und er hat die Neurochirurgie wei-
terentwickelt. Vor allem aber war er vielen menschlich
ein Vorbild und: ,Er war der beste Chef, den ich je hat-
te", versicherte ein Besucher des Symposiums, ein Neu-
rochirurgim Ruhestand, der heute gerne an seine Zeitals
Mitarbeiter von Loew zurlckdenkt. (cros/foto: uks).

NEUBAU FUR PATHOLOGIE UND RECHTSMEDIZIN

© Der Neubau der Institute fiir Rechtsmedizin und fiir
Allgemeine und Spezielle Pathologie wurde im Rahmen
eines Festaktes den Nutzern libergeben.

Nachdem das ehemalige Gebdude der Rechtsmedizin
fir den Klinik-Neubau IMED weichen musste und das
Gebdude der Pathologie zur Sanierung anstand, wurde
mit dem gemeinsamen Neubau eine wirtschaftliche und
zukunftsfahige Losung fur die beiden Institute geschaffen.

Fir rund 20 Millionen Euro entstand innerhalb von
sechs Jahren ein Institutsgebdude mit einer Nutzflache
von etwa 3400 Quadratmetern, auf denen Technikrdume,
Obduktionsbereiche und Labore der Rechtsmedizin und

Sl . - AT USS SSaHsIuG

Institute fiir

der Pathologie untergebracht sind. Hinzu kommen ein
Hdrsaal, ein Mikroskopiersaal, Archive und Verwaltungs-
rdume beider Institute. Bei der Gebdudeplanung wurden
mogliche Synergieeffekte der Institute bertcksichtigt und
modernste Sektions-, Labor-, Klima- und Liftungstechnik
mit einem hocheffizienten Warmertckgewinnungssystem
integriert.

An der BaumalRnahme waren mehr als 70 saarlandi-
sche Firmen beteiligt und auch von den beteiligten Pla-
nungsbiros stammen die meisten aus dem Saarland. (cros

fotos: koop)
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© Nach der schweren Influenza-
saison 2017/2018 hatte man es
sich am UKS zum Ziel gesetzt,
moglichst viele Beschaftigte fiir
die jahrliche Grippeschutzimpf-
ung zu gewinnen.

Die Vorjahreszahlvon 500 Ge-
impften sollte erh6ht werden -
angestrebt wurden 800 Grippe-
schutzimpfungen. Tatsdchlich ha-
ben sich jedoch die Impfzahlen
verdreifacht. Mit einer kreativen
Impf-Kampagne, dem engagier-
ten Einsatz einer Reihe von Kam-
pagnenbotschaftern und der Mithilfe von VRED, dem Maskottchen, wurde der Zuspruch der Mitarbeiter groRer als
erwartet: Am UKS nahmen 1520 Mitarbeiter an der Impfung teil.

Organisiert und durchgefihrt hatte die Grippeschutzimpfung der Betriebsérztliche Dienst des UKS (Leitende
Betriebsérztin: Christina Baum). Verbunden mit der Impfung war ein Gewinnspiel, an dem jeder, der sich impfen
lieR, teilnehmen konnte. Das Motto der Kampagne ,Wer impft, gewinnt", war also durchaus doppeldeutig gemeint:
Wer sich impfen lie, hatte ein Gewinnlos fur seine Gesundheit gezogen und gleichzeitig die Chance bekommen, ei-
nen der attraktiven Preise zu gewinnen. Wer was gewonnen hatte, blieb bis zum Schluss ein wohlgehitetes Geheimnis,
das erst am Tag der Preisverleihung geliftet wurde. 59 Gewinner bekamen Preise, die fir Gesundheit, Wohlfihlen
und Entspannen standen. (cros/foto:koop)

ANZEIGE  #weemnnnnnnnnnnaanaeaa ettt et e e e eaeaeeeaeseeseesessessesnnnnnnnnnnnnnsseasnaeaa e e et e et e et eaeeeeeaetaeteeaeeeaae e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

Privatliquidation von Mensch zu Mensch ‘vt Dle PVS®

»Die PVS ergdnzt meine
Arbeitsweise — indem sie
seriés und absolut korrekt
ftir mich abrechnet.«

Der Qualitadtsanspruch der PVS deckt sich mit meiner eigenen
Philosophie fiir meine Arbeit: Ich mache nur das, was ich kann.
Und das, was ich kann, mache ich richtig und korrekt.

Deshalb bin ich Mitglied bei der PVS.

—

Lesen Sie meinen
Erfahrungsbericht
im Themenpapier
Nr. 2 Jetzt kostenfrei anfordern!
info@pvs-mosel-saar.de | Tel.: 06821 9191-491

9

Dr. med. Katja Linke aus Viernheim
Mitglied der PVS seit 2004
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PERSONALIA+PREISE

INSTITUT FUR
MEDIZINISCHE MIKRO-
BIOLOGIE UND HYGIENE
UNTER NEUER LEITUNG

Prof. Séren Becker ist neuer Leiter des Instituts
fir Medizinische Mikrobiologie und Hygiene.

Erist seit 2012 am UKS tatig, zuletzt war er Leiten-
der Oberarzt des Instituts. Nach dem Studium der
Humanmedizin in Freiburg und Rom promovierte
er sowohlin Humanmedizin als auch im Rahmen
eines PhD-Doktoratsstudiums. An der Universitdts-
klinik Lima in Peru absolvierte er eine Weiter-
bildung in klinischer Tropenmedizin.

Becker will in Zukunft eine noch engere Zusam-
menarbeit von diagnostischen und klinischen
Disziplinen férdern und die Infektiologie starken.
Einer der Schwerpunkte seiner Arbeit wird auf dem
sinnvollen Einsatz von Antibiotika im Krankenhaus
(, Antibiotic Stewardship"/ABS) liegen. (cros/foto: koop)

WISSENSCHAFTSPREIS DER
KURT UND ERIKA PALM STIFTUNG

Dr. Stephen Zewinger, , Oberarzt Klinik fir Innere Medizin IV, Nieren- und Hochdruckkrankheiten
(Direktor: Prof. Danilo Fliser) wurde fir seine Arbeit ,Relations between lipoprotein(a) concentra-
tions, LPA genetic variants, and the risk of mortality in patients with established coronary heart
disease: a molecular and genetic association study" (,Verhaltnis zwischen Lipoprotein(a) Serum-
Spiegeln, LPA Genvarianten und dem Risiko fir Mortalitdt bei Patienten mit bestehender koronarer
Herzerkrankung: eine molekular und genetische Assoziationsstudie") von der Deutschen Herz-
stiftung gemeinsam mit der Deutschen Gesellschaft fir Pravention und Rehabilitation von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen (DGPR) ausgezeichnet. Er erhielt den mit 6000 Euro dotierten 1. Preis

des Wissenschaftspreises der Kurt und Erika Palm-Stiftung. Der Preis wurde erstmals vergeben.

Lipoprotein(a) (Lp(a)) ist mit einem erh6hten Risiko fur Herzinfarkt oder Schlaganfélle bei der
Normalbevolkerung verbunden. Patienten mit sehr hohen Lp(a)-Werten haben ein um etwa

70 Prozent héheres Risiko fir eine koronare Herzkrankheit (KHK). Im Gegensatz zu klassischen
Risikofaktoren sind die Lp(a)-Plasmaspiegel genetisch festgelegt und somit durch Therapien und
Lebensstilanpassungen nicht beeinflussbar. Der Einfluss der Lp(a)-Plasmaspiegel auf die Sterblich-
keit (Mortalitat) bei Patienten mit bereits vorhandener Herzerkrankung blieb aber bislang unklar.
Zewinger konnte nach Auswertung der Daten von etwa 120 000 Patienten zeigen, dass sowohl

die Lp(a)-Plasmaspiegel als auch die genetischen Varianten nicht mit einer gesteigerten Sterberate
verbunden sind, wenn bereits eine KHK vorliegt. Somit ist Lp(a) zwar ein Risikomarker fir die
Entstehung einer KHK, scheint aber keinen Einfluss auf die Mortalitat bei Patienten mit bereits
vorhandener KHK zu haben. (cros/foto: privat)

ALOIS-LAUER-FORDERPREIS FUR MEDIZIN 2018

Dr. Justine Schoch, ehemalige Medizinstudentin in Homburg, arbeitete
parallel zu ihrem Studium zum Thema ,Quantitative, phanotypische und
funktionelle Charakterisierung der zelluldren Immunitat bei Kindern mit
Down-Syndrom”. Fir diese Arbeit hat sie von der Alois-Lauer-Stiftung den
mit 5000 Euro dotierten Alois-Lauer-Férderpreis fir Medizin erhalten.

Es ist das erste Mal, dass die Stiftung den Preis an eine Studentin vergeben
hat. Schoch - sie arbeitet inzwischen am Bundeswehrkrankenhaus in Koblenz
—hat sich mit der erhdhten Neigung zu Infekten und der Charakterisierung
der Immunantwort von Kindern und jungen Erwachsenen mit Down-Syndrom
befasst. Die Ergebnisse ihrer Arbeit zeigen erstmals, dass die Immunitat

Zeichen einer funktionellen Beeintrachtigung aufweist, die jedoch durch eine
Vermehrung bestimmter an der Imnmunantwort beteiligter Zellen, sogenann-
ter Effektor-Zellen, aufgehoben werden kann. Mit ihrer Arbeit ist es Schoch
gelungen, die bisherigen Erkenntnisse Uber die Inmunschwache bei Kindern
mit Trisomie 21 zu erweitern und die besondere Bedeutung der Impfung als
klinisch wichtige, praventive Manahme zur Auslésung einer schiitzenden
Immunitat zu unterstreichen.

Schoch wurde von Prof. Martina Sester als Doktormutter betreut; die Arbeit
wurde in der Abteilung fir Transplantations- und Infektionsimmunologie in
Kooperation mit der Klinik fir Allgemeine Padiatrie und Neonatologie und
der Klinik fur Kinderkardiologie durchgefihrt. (cros/foto: bodwing)



DFG FORDERT FORSCHUNGSSTIPENDIUM

B

Dr. Maximilian Linxweiler von der Klinik fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde (Direktor: Prof.

Bernhard Schick) halt sich im Rahmen eines sechsmonatigen Forschungsstipendiums
am Memorial Sloan Kettering Cancer Center in New York City, USA, auf. Das Stipendium
wird von der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG) unterstitzt. Linxweiler forscht
in New York zum Thema ,Immuntherapie von Kopf-Hals-Karzinomen-Untersuchungen
zur Sensitivitat und zu Resistenzmechanismen der Immuncheckpoint-Inhibition®.

Bosartige Neubildungen des Kopf-Hals-Bereichs gehéren zu den sechs haufigsten
Tumoren weltweit und sind mit einer seit Jahrzehnten unverandert schlechten Prognose
fir die Patienten verbunden. Seit kurzem steht die Blockade sogenannter ,Immuncheck-
points" mit therapeutischen Antikérpern als neue Therapieméglichkeit fir Patienten
mit fortgeschrittenen Kopf-Hals-Tumoren zur Verfligung. Sie hat bei einer Vielzahl von
Patienten einen guten therapeutischen Effekt gezeigt. Die Tumorzellen werden nicht
wie bei der konventionellen Chemotherapie direkt attackiert, sondern das Immunsys-
tem des Patienten wird derartig aktiviert, dass das Abtdten der Tumorzellen durch die
Immunzellen erreicht wird. Leider zeigt die Mehrzahl der Tumoren bisher noch kein
Therapieansprechen, ebenso wird die Entwicklung von Resistenzen gegen diese Thera-
pie beobachtet. Vor diesem Hintergrund ist es das Ziel meines Forschungsvorhabens,
durch die Analyse von Blut- und Gewebeproben von Patienten, die am Memorial Sloan
Kettering Cancer Center (New York City, NY, USA) mit einer Immuncheckpoint-Blockade
im Rahmen klinischer Studien behandelt wurden, Aufschluss Gber die Wirkungsweise
der Immuntherapie und die Mechanismen moglicher Resistenzen zu gewinnen, um so
die Therapie entsprechend anpassen und optimieren zu kdnnen. (cros/ foto: privat)

MITGLIED DER INTERNATIONALEN
STRAHLENSCHUTZKOMMISSION
IN JAPAN

Prof. Claudia E. Riibe, Leiterin des Labors fiir Molekulare
Radioonkologie der Klinik fur Strahlentherapie (Direktor:

Prof. Christian Rube), reiste als Ausschuss-Mitglied der Inter-
nationalen Strahlenschutzkommission (International Commissi-
on on Radiological Protection, ICRP) zu Forschungszentren
nach Japan, um tber die Bedeutung der individuellen Strah-
lenempfindlichkeit fir den Strahlenschutz zu beraten. Sowohl
am RERF (Radiation Effects Research Foundation) in Hiroshima
als auch am NIRS (National Institute of Radiological Sciences)
in Tokyo wurden die aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisse
mit den japanischen Experten diskutiert und es wurde Uber
mogliche Schutzmalnahmen beraten.

Die ICRP ist eine unabhangige, internationale Organisation mit

mehr als 250 weltweit anerkannten Experten im Strahlenschutz,

die durch die Bereitstellung von grundlegenden Empfehlungen
den Strahlenschutz im 6ffentlichen Interesse férdert. (cros/foto:
koop)

EDUARD-MARTIN-PREIS DER UNIVERSITATSGESELLSCHAFT DES SAARLANDES

Jahrlich zeichnet die Universitatsgesellschaft des Saarlandes Doktorandinnen und Doktoranden aus allen Fakultdten der UdS mit dem Eduard-Martin-Preis aus.

Aus der Medizinischen Fakultdt erhielten den mit jeweils 500 Euro dotierten Preis 2018:

Dr. Anna-Maria Miederer (Promotionsbetreuerin

Prof. Barbara Niemeyer, Molekulare Biophysik) fur
ihre Arbeit: ,Regulation der Kalzium Homdostase
in Immunzellen und in Alzheimer-Modell Zelllini-
en". Dazu erklart Miederer: ,Meine Doktorarbeit
befasste sich mit der Regulation von Kalziumsigna-
len. Kalzium ist nicht nur fiir den Knochenaufbau
und die Muskelkontraktion wichtig, sondern spielt
auch bei der Kommunikation von Zellen eine
grole Rolle. Die Wege, wie Kalzium in die Zelle
gelangen kann, sind streng reguliert. Einer dieser
Wege ben6étigt ein aktivierendes Protein namens
STIM2. In meiner Doktorarbeit konnte ich eine
zuvor unbekannte Variante des Aktivatorproteins
charakterisieren, STIM2.1, die genau gegensatzlich
zu der bekannten Variante agiert. Anstatt den Kal-
ziumeinfluss in die Zelle zu aktivieren hemmt sie
ihn. Besonders oft kommt diese Variante in Zellen
des Immunsystems vor und kénnte damit als eine
Art Bremse einen Einfluss auf die Immunantwort
haben. (cros/foto: privat)

Dr. Marie-Lisa Eich (Promotionsbetreuer Prof. Frank Schmitz, Anatomie und Zellbiologie):

LAnreicherung einer aktivitdtsabhangigen Splice-Variante von Dynamin 1 in Synapsen in verschiedenen

Regionen des Zentralen Nervensystems™.

Synapsen sind die zentralen Kommunikationsstrukturen zwischen Nervenzellen. Die Funktion der
Synapsen ist Basis aller Hirnfunktionen. Synapsen sind dabei “lernfahige” Strukturen, deren Effizienz
herauf- und herunterreguliert werden kann. Viel benutzte Synapsen werden effizienter gemacht und
erzielen mehr Wirkung. Weniger stark benutzte Synapsen werden dagegen heruntergeschaltet und
verlieren an Bedeutung.

Diese sogenannte synaptische Plastizitdt ist von groRer Bedeutung fir Gedachtnisprozesse und erlaubt
dem Gehirn aus friheren Erfahrungen zu “lernen”. Die Regulation der Synapse (das “Tuning") kann
grundsatzlich an verschiedenen Stellen in der Synapse geschehen. Marie-Lisa Eich hat in ihrer Disser-
tationsarbeit ein synaptisches Protein charakterisiert, das als Schalter dienen kann, um in der Synapse
die Wiederaufnahme von Membranen in das Zellinnere (die sogenannte Endozytose) aktivitdtsabhangig
zu regulieren. Die Endozytose ist fir die Funktion der Synapse wichtig, weil sie zur Neubildung von
synaptischen Vesikeln fiihrt. Synaptische Vesikel vermitteln die Kommunikation zwischen Nervenzellen
an der Synapse. Eine Anpassung der Endozytose ist notwendig, um zu verhindern, dass einer Synapse
bei erhéhter Aktivitat die synaptischen Vesikel ausgehen. Dazu kdnnte das aktivitdtsgesteuerte
Endozytoseprotein Dynaminixb, an dem Eich gearbeitet hat, eine wichtige Rolle spielen. (cros/foto: privat)
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Prof. Henning Madry, Lehrstuhlinhaber fir Experi-
mentelle Orthopadie und Arthroseforschung und
Direktor des Zentrums fir Experimentelle Orthopa-
die, war als Gastprofessor an der Sorbonne Univer-
sité, Paris tatig. Ziel seines Aufenthalts waren ein
Lehraustausch und gemeinsame Forschungsprojek-
te zur innovativen Behandlung von Erkrankungen
des Stitz- und Bewegungsapparates.

Prof. Erich-Franz Solomayer, Direktor der Klinik
fir Frauenheilkunde, Geburtshilfe und Reprodukti-
onsmedizin, und der stellvertretende Klinikdirektor
Prof. Ingolf Juhasz-Bdss sind neu in den Beirat der
Saarldndischen Krebsgesellschaft gewéhlt worden.
Zudem sind aus dem UKS Prof. Rainer Bohle,
Direktor des Instituts fir Allgemeine und Spezielle
Pathologie, und Prof. Christian Ribe, Direktor der
Klinik fir Strahlentherapie und Radioonkologie,
weiterhin als beratende Mitglieder in der Saar-
landischen Krebsgesellschaft tatig.

PAUWELS-MEDAILLE

Prof. Dieter Kohn, bis 31. Januar 2019 Direktor
der Klinik fir Orthopddie und Orthopadische
Chirurgie, wurde von der Deutschen Gesellschaft
fir Orthopédie und Orthopddische Chirurgie mit
der héchsten wissenschaftlichen Auszeichnung,
der Fachgesellschaft, der Pauwels-Medaille,
geehrt und hielt die mit der Verleihung verbundene
Festvorlesung ,Fragen zum Knie".

Die Medaille ist nach dem deutschen Orthopaden
und Biomechaniker Friedrich Franz Karl Maria
Pauwels (1885 - 1980) benannt und wird als
Wirdigung der Férderung orthopddischer
Forschung verliehen. (cros/foto: drumm)

BESTE AUSZUBILDENDE

Im Rahmen ihrer Bestenfeier zeichnete die Indus-
trie- und Handelskammer (IHK) Sophia Schwarz
als beste auszubildende Kauffrau im Gesund-
heitswesen und das UKS entsprechend als besten
Ausbildungsbetrieb 2018 aus. Schwarz hatte

ihre Ausbildung am UKS absolviert; sie wurde

als Mitarbeiterin in Dezernat Ill/Finanzen Gbernom-
men und studiert parallel dazu BWL an der HTW

in Saarbricken. (cros/foto: privat)

AUSZEICHNUNGEN ANLASSLICH
DER PROMOTIONSFEIER

Prof. Berthold Seitz, Fakultdtsbeauftragter fiir das
Praktische Jahr am UKS, iibergab den PJ-Lehrpreis. (cros/foto: miitler)

Anldsslich der Promotionsfeier der Medizinischen Fakultat wurden zahlreiche Preise verliehen: Den
Calogero-Pagliarello-Preis fir besondere Leistungen und jeweils 1000 Euro erhielten Dr. Masood
Abu-Halima (Humangenetik), Hsin-Fang Chang (Biochemie) und Dr. David Schub (Transplantations-
und Infektionsimmunologie). Der mit 5000 Euro dotierte Calogero-Pagliarello-Forschungspreis
ging an Dr. Bin Qu (Biophysik) und das mit 8000 Euro ausgestattete Graduierten-Stipendium der
Novartis-Stiftung erhielt Dr. Emmanuel Ampofo (Experimentelle Chirurgie). Die Fachschaft Medizin
verlieh Dr. Dominik Monz (Dekanat) den Ehrenpreis der Lehre.

Dr. Anouck Becker, (Neurologie) erhielt den von der Willy Robert Pitzer Stiftung ausgelobten,
mit 4000 Euro dotierten PJ-Lehrpreis 2018.

AUSZEICHNUNG FUR
GESELLSCHAFTLICHES ENGAGEMENT

Prof. Sven Gottschling, Leitender Arzt des Zentrums fir Palliativmedizin und Schmerztherapie,
erhielt die ,Homburger Kanone". Diese Auszeichnung verleiht die Faschingsgesellschaft Homburger
Narrenzunft seit 15 Jahren in Anerkennung fir gesellschaftliches Engagement zum Wohle der Stadt
Homburg und ihrer Birger. Gottschling — er ist mit 47 Jahren der bisher jingste Preistrager — bekam
die ,Homburger Kanone" aus mehreren Griinden, wie der Zunftmeister der Narrenzunft, Ridiger
Schneidewind, erklarte. Es sei Gottschlings Initiative und Engagement zu verdanken, dass am UKS
die europaweit erste altersiibergreifende Palliativstation etabliert wurde; mit seinem Team setze er
sich fur die Grindung eines altersibergreifenden Hospizes ein; er engagiere sich fir ein wirdevolle-
res Sterben; vor allem aber sei Gottschlings Wirken immer mit Homburg verbunden. (cros/foto: ziegter)



ANZEIGE

ZWEI SCHULEN DES SCHULZENTRUMS UNTER NEUER LEITUNG

Neuer Leiter der Schule fir Physiotherapie ist Deniz Halil. Geboren in London
und aufgewachsen in Ménchengladbach, absolvierte Halil die Ausbildung
zum Masseur und medizinischen Bademeister im hessischen Bad Endbach
und danach die Ausbildung zum Physiotherapeuten in Disseldorf. Sein beruf-
licher Schwerpunkt lag in den Bereichen orthopddische und traumatologische
Rehabilitation. Seit 1996 unterrichtet er angehende Physiotherapeuten und
qualifizierte sich berufsbegleitend zum Bachelor und Master of Science an
der Hochschule Osnabriick und der Donau-Universitét in Krems/Osterreich.
Zuletzt war er Gber viele Jahre Schulleiter der Physiotherapieschule in Iserlohn
(NRW). Uber seine neue Position sagt er: ,In den néchsten Jahren steht die
Physiotherapie vor einigen berufspolitischen Veranderungen, die die physio-
therapeutische Ausbildung verandern werden. Ich freue mich darauf, diese
spannenden Aufgaben mit meinem Team anzugehen, um weiterhin eine hohe
Ausbildungsqualitdt am UKS anbieten zu kénnen." (cros/foto: privat)

KORKMAZ
MUHITTIN _ter Saarbricken

Kundenber

und kostenfrei.”

Mehr Infos unter www.mirgehtslike.de

Neue Leiterin der Schule fir Didtassistentinnen und Didtassistenten ist
Isabell Keller, Didtassistentin und Gesundheitspddagogin/B.A. Geboren

und aufgewachsen in Kaiserslautern, absolvierte sie nach dem Abitur ihre
Berufsausbildung zur staatlich gepriften Didtassistentin an der Universitats-
medizin in Mainz. In den ersten Jahren ihrer Berufslaufbahn sammelte sie
insbesondere Erfahrungen als Didtassistentin im praventiven, klinischen und
rehabilitativen Setting in der Erndhrungsberatung. Berufsbegleitend bildete
sie sich zur Gesundheitspadagogin/B.A. und zur Berufspadagogin/IHK weiter.
Sie spezialisierte sich im Handlungsfeld der Diétetik in den Bereichen der
Gastroenterologie und der Adipositas. Zuletzt unterrichtete sie seit 2015

an der Fachschule fiir Didtassistenz in Heidelberg. Uber ihre neue Heraus-
forderung an der Schule sagt sie:

.Ich freue mich auf die Aufgabe, die jungen Menschen fir unser facetten-

reiches und anspruchsvolles Berufsbild zu begeistern und dariber, mich
aktiv und verantwortlich an der professionellen Berufsausbildung zum/zur
Didtassistenten/in zu beteiligen." (cros/foto: privat)

,Meinungen gibt es viele. Deshalb unterstitzen wir Sie
bei der Suche nach den besten Arzten fur eine unabhan-
. gige Meinung zu lhrer Behandlung. Und mit der Gesund-
. heitsakte Vivy haben Sie Ihre medizinischen Dokumente

| und Daten immer griffbereit — vollkommen sicher, einfach

G\KK Sudwes
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christiane roos
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Dienstag, 25.6., ist der Ethiktag der Hochschulwoche mit
einer Veranstaltung der Paul-Fritsche-Stiftung um 18 Uhrim
GrolRen Sitzungssaal. Am Mittwoch, 26.6. wird im Personal-
casino des UKS der Forschungspreis der Freunde des UKS
verliehen. Die Veranstaltung beginnt um 19 Uhr. Ndheres
zu den Veranstaltungen im Rahmen der Hochschulwoche
entnehmen Sie bitte den Pressemitteilungen.
1 Das Programm der Langen Nacht ist auf den Internet-
Seiten der Medizinischen Fakultdt und des UKS verdffentlicht.
19.30 Uhr, mit  Gedruckte Programme liegen etwa vier Wochen vor dem
gssaal des Hom-  Veranstaltungstermin in Einrichtungen der Stadt Homburg
wird Prof. S6ren  und im UKS aus.
he Mikrobiologie

im Rahmen der
preis der Stadt Kontakt Dekanat der Medizinischen
Fakultat der UdS
Telefon 068 41-16-26000
e E-Mail mfdekan@uks.eu
www.uks.eu/langenacht

dem festlichen Ac
burger Forums b :
Becker, Leiter des
und Hygiene, de

Veranstaltung wirc
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Kinderhospiz-

Saar

Kinderhospiz- und Palliativieam Saar
HauptstraBe 155

66589 Merchweiler

Telefon: 06825 95409-0

Fax: 06825 95409-29

www.Kinderhospizdienst-saar.de

info@kinderhospizdienst-saar.de
info-sapv@kinderhospizdienst-saar.de

f Kinder Hospizdienst Saar

und Palliativteam

Es gibt noch viel'zu leben. Wir stehen lhnen zur Seite.
Mitviel Herz und erfahrenen Teams. Kostenlos.

Bestmdgliche medizinische und pflegeri Versorgung

4h Krisenintervention, Ruf-
Erkennen, Behandeln

dividuellen I

Spendenkonto: IBAN DE 77 5905 0101 0000 7170 17 BIC SAKSDES5

~ SANKT
JAKOBUS
HOSPI1Z

Ambulante Palliativ
Versorgung

|| -Ambulanter Hospizdienst

‘SAPY _Regionalverband Saarbrucken
EisenbahnstraBe 18 i !

66117 Saarbriicken ) A

0681 92700-0

SAPV/ Saat-Pfalzkreis
TalstraBe 35-37 /'

66424 Homburg
06841:757832-10
saarpfalz@stjakobushospiz.de -

www.stjakobushospiz.de
info@stjakobushospiz.de

f st Jakobus Hospiz

Ambulante Hosplzarbelt in hausﬁcher Umgebung,

Hospizliche Begleitung gibt Schw rankel uhd Ange-
hdrigen menschliche Néahe, praktische i e;s/onllchen
Kontakt, Gespréch und Entlastung. Fachle eunterstuizen
bei der Organisation notwendiger Diens e und beraten zu
allen Fragen rund um die Versorgung am [_ebensende

- Spezialisierte Ambulante Palliativve
Mit der SAPV geben wir ur}hellbar Kranken

edizinische und psychosomale Unterstiitzung fir die
‘Versorgung zu Hause. Arztlich verordnete SAPV-
—Leistungen werden von den Krankenkassen und Versiche-

rungen tibernommen.

Spendenkonto: IBAN DE 92 5919 0000 0001 6730 09 BIC SABADESS

Fur das Leben bis zuletzt. Hospiz im eigenen Zuhause.
Kostenlose Unterstiitzung und Versorgung lhrer Angehorigen.

."’



ksk-saarpfalz.de

Wenn lhre Sparkasse
alle Kredite zu einer
monatlichen Rate biindelt.

Warten Sie nicht und
sprechen Sie uns jetzt an.

[ J
— Kreissparkasse
Saarpfalz



