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INHALT DIESER AUSGABE

WIR GE

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

es ist noch nicht zu Ende. Das Virus ist immer noch da.
Es gibt (noch) keinen Impfstoff, es gibt keine wirksamen
Medikamente, aber es gibt weltweit Millionen Infizier-
ter und viele Tote. In Deutschland ist es uns im Vergleich
zu den meisten anderen Léindern gelungen, die Anste-
ckungszahl relativ niedrig zu halten, die Menschen zu
schiitzen und das Gesundheitssystem vor einem Kollaps
zu bewahren. Erreicht haben wir das mit dem enormen
persénlichen Einsatz der Mitarbeiter im Gesundheits-
wesen und dem Verantwortungsbewusstsein des aller-
gréfSten Teils der Bevdlkerung. Am UKS sind wir erleich-
tert und stolz dariiber, dass sich kein Mitarbeiter und
kein Patient im Klinikum mit dem Virus angesteckt hat.

Seit Beginn der Pandemie ist etwas mehr als ein halbes
Jahr vergangen und es gibt noch viele Fragen dazu, wie
sich das Virus verhlt, wie es auf den menschlichen Or-
ganismus wirkt und welche Schdéden es anrichtet.

Der Vorstand des UKS

Forschung im Zusammenhang mit dem Corona-Virus
hat deshalb eine wichtige Funktion und auch am UKS
einen hohen Stellenwert (s. S. 12 f.).

Von der Pandemie und ihren Folgen waren und sind alle
Bereiche des Klinikums betroffen (s. S. 14 - 21), tiberall
gab es Einschrdnkungen und hohe Anforderungen an
unsere Mitarbeiter. In dieser Ausgabe des UKS-Reports
haben wir ein besonderes Augenmerk darauf gerichtet,
wie sich das Virus auf Kinder auswirkt (s. S. 5 - 11).

Wir werden alle noch eine Zeit lang mit dem Virus leben
miissen, aber wir miissen und kénnen uns schiitzen. Mit
A-H-A. Sie wissen ja: Abstand halten — Hygiene — All-
tagsmaske tragen.

Fiir den Verein der Freunde

Prof. Prof. Prof.

Wolfgang Reith Ulrich Kerle Wolfgang Klein Michael Menger Wolf-Ingo Steudel
Arztlicher Direktor Kaufmdnnischer Pflegedirektor Dekan Vorsitzender

und Vorstands- Direktor der Medizinischen des Vereins

vorsitzender
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Aus Griinden des besseren Leseflusses und des Sprachstils verwenden wir die grammatikalisch médnnliche Form in einem fiir alle Geschlechter geltenden Sinn
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UND ICH

TEXT christiane roos GRAFIK oliver herrmann

o)

Ich trage Maske. Ein hellblaues Etwas iiber Nase

und Mund, den Drahtbiigelim oberen Rand liber
der Nase geknickt, damit die Maske eng anliegt, elas-
tische Bandchen um die Ohren - so gehe ich zum
Einkaufen und wundere mich. Vor dem Regal mit Sup-
pendosen steht ein Kunde, der seine Maske ldssig als
Kinn-Schutz tragt, bei einigen anderen ist zwar der Mund
bedeckt, aber die Nase ragt nackt und bloR in die Welt.
Hin und wieder sehe ich jemanden mit einer Ventilmaske —
da wechsle ich ganz schnell den Regalgang, denn wenn
ein Mensch eine solche Maske tragt und mitirgendetwas
infiziertist, pustet er die Erreger konzentriert durch das
Ventilin die Umwelt. Auch die Plastikvisiere storen mich.
Wer damit zum Einkaufen geht, sollte sich dariber im
Klaren sein, dass der nach unten offene Gesichtsschutz
kein addquater Ersatz zur Maske ist.

Zur Gewohnheit ist mir die Maske bis jetzt noch nicht
geworden, weshalb ich sie manchmal im Auto vergesse
und kurz vorm Eingang zum Supermarkt umdrehen muss—
was man nicht vor Mund und Nase hat, muss man eben
in den Beinen haben.

Ja, dasist lastig. Uberhaupt ist es lastig, die Maske zu tra-
gen, vor allem bei hochsommerlicher Hitze. Das Atmen
fallt schwerer, ich muss lauter sprechen als sonst, denn
die Maske wirkt wie ein Ddmpfer. Und wenn jemand mit
Maske mit mir spricht, muss ich standig nachfragen —
.Wie bitte?" Die Maske dampft auch die Sprache anderer.

Trotz aller Unannehmlichkeiten tragen die meisten Men-
schen Maske. Auch wenn es ihnen besonders schwerfallt.
So wie der netten Verkduferin aus dem kleinen Lebens-
mittelladen um die Ecke. Sie leidet unter Asthma und
ihr fallt das Atmen hinter der Maske besonders schwer.

MEINE MASKE

lhre Losung: Sie tragt ein Gerdat um den Arm, das den
Sauerstoffgehalt misst und Alarm schldgt, wenn ein be-
stimmter Wert unterschritten wird. Dann verlasst sie
ihren Arbeitsplatz, nimmt die Maske ab und wartet, bis
der Sauerstoffgehalt wieder in Ordnung ist. ,Das ist lds-
tig, aber so kann ich wenigstens arbeiten.”

Aber es gibt leider auch die anderen, diejenigen, die
prinzipiell ohne den Mund-Nasen-Schutz unterwegs
sind. Weil die Maske ihre Bequemlichkeit stort, weil sie
sichtbar gegen vermeintlich autoritdre Auflagen protes-
tieren wollen oder weil sie von der Schutzwirkung der
Masken nicht Gberzeugt sind. Es sind diejenigen, die der
Wissenschaft misstrauen. SchlieBlich hiel es doch noch
im Mdrz, Masken seien fur die Allgemeinheit Uberflis-
sig. Nach und nach setzte sich dann aber die Erkenntnis
durch, dass Masken in Verbindung mit Hindehygiene und
Abstandsregeln sehr wohl helfen kénnen, die Ausbreitung
des Virus zu hemmen. Diese Anderung der Einschatzung
istkein Argument gegen Wissenschaftler. Denn es ist das
Charakteristikum von Wissenschaft, dass sie mit Thesen
arbeitet, die sich im Laufe eines Prozesses als richtig
oder eben auch als falsch erweisen. Wissenschaft kann
irren und neue Erkenntnisse l&sen alte ab. Das nennt
man Fortschritt.

Die Infektionszahlen von Covid-19 steigen wieder und
ich erinnere mich noch gut an die Bilder und Zahlen zum
Beispiel aus Italien, die zu Beginn der Pandemie um die
Welt gingen. Nein, ich will mich unter keinen Umstdnden
anstecken lassen und ich will zeigen, dass ich niemand
anderen anstecken will.

Deshalb trage ich Maske, halte Abstand und wasche
mir sehr oft die Hinde.



Covid-19 UND
DIE KINDERKLINIK

.Es war eine sehr grofSe Herausforderung, aber es sind sich wohl alle darin einig,
dass wir viel aus der Pandemie gelernt haben und unsere Strategie bisher erfolg-

reich war"

TEXT christiane roos FOTO riidiger koop

Mit diesen Worten fasst Prof. Michael Zemlin,

der Direktor der Klinik fiir Allgemeine Padiatrie
und Neonatologie, die Situation wahrend der Hoch-
zeit der Pandemie zusammen. ,,Aufgrund der Berich-
te aus anderen Landern konnten wir uns intensiv auf
die Situation vorbereiten und HygienemaBnahmen
einleiten", erklart er, meint aber auch: "Dennochist
es etwas anderes, wenn die Pandemie dann tatsach-
lich daist."

Die Corona-Malknahme, die fir alle am augenfalligsten
ist, ist wohl das Container-Gebaude vor der Kinderklinik.
In ihm wurden Patienten mit unklarem Covid-Status be-
treut. Bei Bedarf—etwa bei einer zweiten Corona-Welle
— kann es jederzeit wieder in Betrieb genommen wer-
den. Aber das war nicht die einzige MalRnahme, die in
der Klinik getroffen wurde, wie Zemlin berichtet: ,Wir
haben unseren kompletten Dienstplan angepasst und
die Stationen umstrukturiert, sodass Mitarbeiter in den
drei Bereichen potenziell infektidse Patienten, negativ
getestete Patienten oder Hochrisikopatienten eingeteilt
werden konnten."

Alle Patienten wurden vor der stationdren Aufnahme
getestet und bis zum Erhalt des Ergebnisses in einem
geschitzten Bereich versorgt. ,Wir hatten lediglich je
einen stationdren und ambulanten Covid-19-positiven
Patienten®, erzahlt Zemlin. Beiden ging es gut, beide
hatten keine Beschwerden der Covid-19-Erkrankung,
sondern bei beiden waren es Nebendiagnosen, die im
Rahmen des Screenings gestellt wurden.

Die gesamte Situation sei sowohl fUr die Patienten als
auch fir Arzte und Pflegekréfte neu gewesen und habe
vom Personal einen ganz erheblichen Mehreinsatz ge-
fordert: ,Stellen Sie sich einmal vor, Gber 12 Stunden in
Schutzkleidung mit kranken Kindern zu arbeiten." Der
Klinikdirektor betont: ,Viele Mitarbeiter sind Uber sich
hinausgewachsen und haben mit einer wirklich phan-
tastischen Einsatzbereitschaft zur Bewaltigung der Krise
beigetragen.

Besonders wichtig sei der Informationsfluss gewesen,
um Regelungen und neue Erkenntnisse mitzuteilen. Die-
ser Informationsfluss wurde sichergestellt mit den Be-
sprechungen der Task Force, die zweimal wdchentlich
stattgefunden haben, und mitregelmaRigen E-Mail-Nach-
richten an alle Mitarbeiter. Dariber hinaus wurden in ei-
nerwdchentlichen regionalen Padiatrie-Konferenz zum
einen medizinische und strukturelle Themen bespro-
chen, zum anderen einheitliche VorsichtsmalRnahmen
und Behandlungsstandards festgelegt. An der von der
Kinderklinik des UKS geleiteten Konferenz nahmen die
neun Kinderkliniken der Region und Vertreter der nie-
dergelassenen Kinderarzte teil.

Um die medizinischen Anforderungen bestmdoglich zu
bewadltigen, hat die Kinder- und Jugendmedizin des UKS
unter Federfihrung von Prof. Arne Simon, Oberarzt der
Klinik fir Padiatrische Onkologie und Hdmatologie, eine
Leitlinie Uber die Behandlung von an Covid-19 erkrank-
ten Kindern erarbeitet. Zudem nimmt die Kinderklinik
an mehreren nationalen Studien teil, darunter an der
saarlandweiten CorSaar-Studie, in der Covid-positive
Kinder eingeschlossen wurden (s. UKS-Report /2020, S.
14) und an einem Projekt zur Untersuchung von Schul-
und Kita-Kindern.
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Welche Besonderheiten gibt es in Bezug auf
Infektionen mit dem neuen Coronavirus bei Kindern?
Kinder und Jugendliche bis 14 Jahre sind keine ,Treiber"
der Panddmie. Das liegt daran, dass sie im Vergleich zu
dGlteren Jugendlichen und Erwachsenen seltener erkran-
ken und in der Regel auch mildere Symptome aufwei-
sen. Das Virus kann sich zwar auch in den Atemwegen
von Kindern vermehren und dort in hoher Konzentration
nachweisbar sein. Jedoch haben die meisten Kinder mit
einer SARS-CoV-2 Infektion diese von erwachsenen Kon-
taktpersonen erworben und nicht umgekehrt. Kinder sind
bisher nichtals,,Superspreader*/Superverbreiter in Erschei-
nung getreten. Ein sehr kleiner Teil aller Kinder, die sich mit
SARS-CoV-2 infizieren, muss stationdr liberwacht oder be-
handelt werden.

Kann eine SARS-CoV-2 Infektion bei Kindern
von Infektionen durch andere Atemwegsviren
unterschieden werden?

Spezifische Symptome zur sicheren Unterscheidung einer
SARS-CoV-2 Infektion von anderen Atemwegsinfektionen
bei Kindern existieren nicht. Daher sind anamnestische
Hinweise (Kontakt zu erwachsenen Erkrankten, Reisertick-
kehrer etc.) besonders wichtig.

Vor allemin den Wintermonaten wird das neue Coronavirus
parallel zu den anderen bekannten Atemwegsviren in der
Bevélkerung zirkulieren. Wenn wdéhrend der Infekt-Saison
alle Kinder, also auch die ohne eine Beeintréchtigung des
Allgemeinzustandes und ohne Fieber, auf SARS-CoV-2 ge-
testet wiirden, entsprdche dies im Saarland in den Winter-
monaten mindestens 50 000 Testungen, bundesweit wéiren
es zwischen 4 und 5 Millionen. Daher wurden gemeinsam
mit den Gesundheitsbehdérden unter der Mitarbeit von Kin-
der- und Jugendmedizinern angepasste Testkriterien fiir
Kinder und Jugendlich unter 14 Jahren entwickelt.

Die Medien haben von einer systemischen
Entziindungsreaktion der Gefdfie berichtet,
die bei Kindern im zeitlichen Zusammenhang
mit einer Covid-19 auftreten kann?

Tatsdichlich gibt es nach heutigem Kenntnisstand sehr sel-
ten eine systemische Entziindung der kleinen Gefdf3e, die
vorldufig als Multisystemisches inflammatrisches Syndrom
bei Kindern (MIS-C) bezeichnet wird. In einigen Aspekten
dhnelt dieses Krankheitsbild dem Kawasaki-Syndrom und
wird daher auch dhnlich behandelt. Die Prognose ist bei
rechtzeitiger Erkennung gut.

Wie funktioniert die SRAS-CoV-2 Testung
bei Kindern, vor allem bei Kleinkindern?

Ein tiefer Nasen-Rachen-Abstrich ist fiir kleine Kinder sehr
traumatisch. Daher testen wir schon seit geraumer Zeit mit
Hilfe eines tiefen Rachenabstrichs. Neuere weniger invasive
Verfahren, die letztlich auf der Testung von Speichelproben
(Mundabstrich) beruhen, werden derzeit getestet.

o

Ist die Kinderklinik des UKS auf
eine zweite Covid-19 Welle eingestellt?

Die Kinderkliniken in der gesamten Region arbeiten sehr
eng im Paedine Netzwerk zusammen und haben sich wdh-
rend der Pandemie regelmdif3ig in Telefonkonferenzen aus-
getauscht. Auch die Zusammenarbeit mit den niedergelas-
senen Kinder- und Jugendmedizinern und deren Berufs-
verband hat im Verlauf der Pandemie an Intensitdt eher
zugenommen.

Vor der Pforte unserer Klinik steht nach wie vor der extra
hierfiir eingerichtete Containerbau zur Untersuchung kran-
ker Kinder auf3erhalb der Kinderklinik. Er kann jederzeit bei
einem Auftreten hoherer Infektionszahlen reaktiviert wer-
den. Weiterhin werden alle stationdren Aufnahmen in der
Kinderklinik mit ihrer erwachsenen Begleitperson vor oder
bei Aufnahme getestet. Die Stationen der Kinderklinik sind
daher ein sehr sicherer Ort. Das ist vor allem auch deshalb
wichtig, weil wir hier sehr viele Kinder mit schwerwiegen-
den Grunderkrankungen betreuen, deren Diagnostik und
Therapie ganz unabhdngig von Covid-19 kontinuierlich ge-
wdbhrleistet werden muss.

Die Schule hat wieder begonnen. Klassenzimmer
sind wahrend der Ferien nicht grofier geworden.
Besteht fiir Kinder eine Gesundheitsgefahr wegen
zu geringer Abstdnde?

Nein. Der kontinuierliche Schulbetrieb ist fiir den nach-
haltigen Bildungserfolg der nachwachsenden Generation,
wegen der sozialen Interaktion und fiir die individuelle
Entwicklung der Kinder essentiell. Zudem entlastet der
Schulbetrieb die Familien. Ich unterstiitze ausdrticklich den
Rahmenhygieneplan der Kultus- und der Gesundheitsmi-
nisterin des Saarlandes. Die DGPI hat mit der Deutschen
Gesellschaftfiir Krankenhaushygiene und zahlreichen wei-
teren pddiatrischen Fachgesellschaften eine detaillierte
Stellungnahme zu diesem Thema veréffentlicht (https://
dgpi.de/aktuelles/covid-19/ ).

Wiire es Grundschulkindern
zumutbar eine Maske zu tragen?

Die oben genannte Stellungnahme sieht im Grundschulalter
(bis zehn Jahre) das Tragen einer Alltagsmaske nur bei ho-
her Inzidenz (im Durchschnitt > 50 neue SARS-CoV-2 Fiille
in den letzten sieben Tagen) vor. Schiiler, die dlter sind als
zehn Jahre, diirfen die Maske an ihrem Platz ablegen.
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DAS VIRUS BELASTET
KINDERSEELEN

Seit 1. April 2020 ist Prof. Eva Méhler neue Direktorin der Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie
des UKS. Am UKS wird sie fachlich neue Schwerpunkte wie Stress- und Traumaforschung,
Traumabehandlung und Video-Interventionstherapie installieren. Zu dem Umgang mit
coronabedingten Problemen von Kindern hat Eva Mdhler uns einige Fragen beantwortet
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Leiden Kinder derzeit vermehrt
unter psychischen Problemen?

Das kann man ganz klar bejahen und es ist auch wissen-
schaftlich belegt: Die Arbeitsgruppe Child Public Health in
Hamburg hat dazu eine aktuelle repréisentative Studie mit
1500 Kindern und Jugendlichen gemacht. Diese COPSY-
Studie hat ergeben: Das Risiko ftir psychische Auffdlligkeiten
bei Kindern im Allgemeinen stieg von rund 18 Prozent vor
Corona auf 31 Prozent wéhrend der Krise. Die Kinder und
Jugendlichen machen sich mehr Sorgen und zeigen auch
héufiger Auffilligkeiten wie Hyperaktivitét (24 Prozent),
emotionale Probleme wie Angst und Traurigkeit (21 Pro-
zent) und Verhaltensprobleme (19 Prozent). Auch psycho-
somatische Beschwerden treten wihrend der Corona-Krise
vermehrt auf. Neben Gereiztheit (54 Prozent) und Einschlaf-
problemen (44 Prozent) sind das beispielsweise Kopf- und
Bauchschmerzen (40 Prozent).

Die Auswertung der COPSY-Daten zeigt auch deutlich, dass
die Kinder und Jugendlichen die seelischen Belastungen der
Corona-Pandemie sptiren: 71 Prozent der befragten Kinder
und Jugendlichen fiihlen sich dadurch sehr belastet. Zwei
Drittel von ihnen geben eine verminderte Lebensqualitct
und ein geringeres psychisches Wohlbefinden an. Es wur-
den Auffdlligkeiten wie Hyperaktivitét (24 Prozent), emo-
tionale Probleme (21 Prozent), Verhaltensprobleme (19
Prozent) und psychosomatische Beschwerden festgestellt.

Auch bei Themen wie Schule, Familie oder Freunde zeig-
ten sich in der Corona-Zeit auffillige Verdnderungen: Fiir
zwei Drittel der Kinder und Jugendlichen sind die Schule
und das Lernen anstrengender als vor Corona. Sie haben
Probleme, den schulischen Alltag zu bewdiltigen und emp-
finden diesen teilweise als extrem belastend. Auch in den
Familien hat sich die Stimmung verschlechtert: 27 Prozent
der Kinder und Jugendlichen und 37 Prozent der Eltern be-
richteten zum Beispiel, dass sie sich héufiger streiten als
vor der Corona-Krise.

Wie wirken sich Schulschliefungen auf die intellek-
tuelle Entwicklung von Kindern unterschiedlicher
Altersstufen aus? Haben Sie Auswirkungen auf den 1Q?

Der 1Q ist eine intraindividuell relativ stabile Gréfle, die
sich erst durch ldngerdauernden Nahrungs- oder Stimula-
tionsentzug, also auch Entzug von Zuwendung und Anre-
gung, verdndern kann, so dass mit einem Einfluss kurzfris-
tiger SchulschliefSungen auf den 1Q nicht zu rechnen ist.

Allerdings ist der Wegfall der Tagesstruktur und der sozia-
len Kontakte grundsdtzlich sehr negativ zu bewerten, denn
die sozialen Kompetenzen kénnen sich nicht entsprechend
weiterentwickeln. Zudem zeigt die aktuelle FORSA-Studie,
dass das Mediennutzungsverhalten extrem angestiegen
ist—um 75 Prozent, das heif3t, es hat sich im Vergleich zu
Vor-Corona-Zeiten fast verdoppelt

Und da schon vor Corona in der grofien DAK-Studie bei 8
Prozent aller Jungen in Deutschland ein Gaming Disorder
(Computerspielabhdngigkeit) festgestellt wurde, was die
WHO als Sucht einstuft, ist leicht vorstellbar, dass die Schul-
schlieflungen diesen Effekt verstdrken. Und dass wiederum
vermehrter Medienkonsum mit Konzentrationsstérungen
und Stérungen der Impulskontrolle bei Kindern assoziiertist,
wissen wir schon lange. Es liegt also auf der Hand, dass die
Schulschlieflungen zwar méglicherweise nicht direkt den
1Q der Kinder, aber die — fiir den Lebenserfolg wesentlich
wichtigeren— Exekutiv-Funktionen vermindern. die Impuls-
kontrolle, die Handlungsplanung und die Konzentration.
Zusdtzlich zu diesen Exekutiv-Funktionen kénnten die Schul-
schlieflungen mittelfristig verstdrkt die soziale und emotio-
nale Intelligenz beeintrdchtigen und verschlechtern.



Kann ein Unterricht nur mit Arbeitsbldttern

und Computer den Prédsenzunterricht ersetzen?

Wie wichtig ist der Prdsenzunterricht, der personliche
Kontakt von Lehrer und Schiiler und welche Bedeutung
haben Erkldrungen von Sachverhalten im unmittel-
baren Gesprdch?

Die Sozialkompetenzen entwickeln sich bei Kindern nur
durch soziale Begegnung. Auch ist das Gehirn aufnahmebe-
reiter durch die soziale Stimulation, weil diese die Féhigkeit
zur Aufmerksamkeit steigert. Daher: nein: Arbeitsbldtter er-
setzen kaum etwas, zumal wenn niemand danebensteht,
derihre Erledigung coacht. So sehen wir die soziale Schere

noch wesentlich weiter aufgehen zwischen Kindern, deren

Eltern den Ausfall der Lehrer kompensieren kénnen und

denen, die dieses Privileg nicht haben.

Sind wéhrend des Lockdowns vermehrt
Fdlle hduslicher Gewalt aufgetreten?

Jawohl, dies ist ein leider weltweit zu beobachtendes Phd-
nomen, das auch durch Studien belegt ist. So zeigt eine in

Miinchen verdffentlichte erste grof3e reprdsentative Umfrage

zu hduslicher Gewalt wéhrend der Corona-Pandemie: Rund

drei Prozent der Frauen in Deutschland wurden in der Zeit
der strengen Kontaktbeschrédnkungen zu Hause Opfer kér-
perlicher Gewalt. Weitere 3,6 Prozent wurden von ihrem

Partner vergewaltigt. Und das Schlimmste: In 6,5 Prozent
aller Haushalte wurden/werden Kinder regelmdf3ig gewalt-
tGtig bestraft. Da in solchen Haushalten oft mehrere Kinder
leben, gehen wir von einer Rate von mindestens 20 bis 30

Prozent kérperlicher Kindesmisshandlung aus.

Mit welchen Angeboten reagiert Ihre Klinik auf
die unterschiedlichen coronabedingten Probleme?
Wie werden Ihre Angebote angenommen?

Wir haben sehr friih zu Beginn des Lockdowns in kiirzester
Zeit ein Kinder-Krisentelefon eingerichtet. Eltern von Kindern

und betroffene Jugendliche konnten sich dort telefonisch

und tiber E-Mail mit Ihren spezifischen Sorgen hinwenden.
Sie haben dann eine qualifizierte Beratung erhalten und be-
kamen gegebenenfalls auch eine persénliche Vorstellung

in unserer Institutsambulanz vermittelt.

Auch haben wir einen Elternreader entwickelt -, Hilfreiche
Tipps fiir Eltern in der Corona-Krise"— der deutschlandweit
innerhalb der Fachgesellschaften weite Verbreitung ge-
funden hat und bei uns jederzeit abgerufen werden kann
(www.uks.eu/kjp).

Wir haben seit 1. Juli 2020 eine Spezialambulanz fiir digi-
talisierungsbedingte Stérungen und eine Spezialambulanz
flir Emotionsregulationsstérungen erdffnet. Beides sind
Stérungsbilder, die wir aktuell vermehrt sehen. Die Nach-
frage ist riesig. Wir haben fiir die Stérungen der Emotions-
regulation international genutzte Konzepte entwickelt, die
auch vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung
im Rahmen einer Multicenterstudie geférdert werden.

Zudem bieten wir niedrigschwellige Angebote zur Stérkung
der Stressresilienz von Kindern und Jugendlichen an (www.
startyourway.de). Wir arbeiten gerade daran, dieses
Programm drittmittelgefordert auch als App zur Verfiigung
zu stellen.

In unserer Tagesklinik und Klinikschule machen die Kinder
einen Coronaflihrerschein — das ist ein kindgerechtes Ab-
stand- und Hygienetraining, das wir selbst entwickelt ha-
ben und das sehr gut angenommen wird.
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JAMA

The Journal of the American
Medical Association, ist eine
internationale allgemeine
medizinische Fachzeitschrift,
die 48-mal jdhrlich erscheint
und von der American Medical
Association, der gréfiten
Standesvertretung der Arzte
und Medizinstudenten in den
USA, verdffentlicht wird. JAMA
ist weltweit die am weitest
verbreitete medizinische
Fachzeitschrift.

TYP-1-DIABETES =

SIND WAHREND DER PANDEMIE
BESONDERS GEFAHRDET

Wdhrend der ersten Welle der Coronavirus-Pandemie kam es wegen verzdgerter
Diagnosen von Typ-1-Diabetes bei Kindern vermehrt zu einer bedrohlichen

Stoffwechselentgleisung

TEXT christiane roos FOTOS tilman rohrer

Kinder waren wéhrend der Hochzeit der Infek-

tion vergleichsweise wenig von Covid-19
betroffen. Leider ist bei einigen das Geschehen trotz-
dem nicht ohne gravierende Folgen geblieben, wie
Prof. Tilman Rohrer, Leiter der padiatrischen Endo-
krinologie und Diabetologie an der Kinderklinik des
UIS, berichtet: ,Wdhrend der ersten Welle der Corona-
virus-Pandemie von Mitte Mdrz bis Mitte Mai 2020 kam
es bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland zu
einem deutlichen Anstieg diabetischer Ketoazidosen
(s. Infokasten)."

Dies ist das Ergebnis der Studie einer deutschen Wis-
senschaftlergruppe unter Beteiligung der Kinderklinik
des UKS, die bei JAMA veréffentlicht wurde.

Die Autoren der JAMA-Publikation werteten fiir ihre Stu-
die Daten der Diabetes-Patienten-Verlaufsdokumenta-
tion (DPV) aus. Dieses von der Universitat Ulm gefiihr-
te Register wertet seit Uber zwei Jahrzehnten Krankheits-
verlaufsdaten von Diabetes-Patienten wissenschaftlich
aus.Indas Register flieBen die Angaben von 191 Zentren
in Deutschland, von Diabeteszentren in Osterreich und
von Zentren in der Schweiz ein.

Fir die aktuelle Studie analysierten die Wissenschaftler
Datenvon 532 Kindern und Jugendlichen, bei denen zwi-
schendem 13.Mdrz 2020 und dem 13. Mai 2020 erstmals
ein Typ-1-Diabetes diagnostiziert wurde. Sie verglichen
die Haufigkeit der aufgetretenen Ketoazidosen im Un-
tersuchungszeitraum mit den entsprechenden Vergleichs-
zeitrdumen im Frihjahr 2018 und 2019.



Zum Zeitpunkt ihrer Diabetes-Erstdiagnose im Unter-
suchungszeitraum von Mitte Marz bis Mitte April 2020
hatten etwa 45 Prozentder Kinder und Jugendlichen be-
reits eine Ketoazidose erlitten - im Vergleichszeitraum
waren es nur 24,5 und 24,1 Prozent. Die Haufigkeit der
diabetischen Ketoazidose war im Untersuchungszeitraum
also statistisch deutlich erhdht. Auch die Falle der schwe-
ren diabetischen Ketoazidosen waren 2020 mit 19,4
Prozent im Vergleich zu 12,3 und 13,9 Prozent in den
Vorjahren erhoht. Wie sich aus den Daten ergab, trugen
Kinderim Alter von unter sechs Jahren das héchste Risiko
fur eine Ketoazidose. In dieser Altersgruppe waren mehr
als die Halfte der an Typ-1-Diabetes erkrankten Kinder
betroffen, wahrend es in den beiden Vorjahren mit 24,2
und 18,4 Prozent deutlich weniger Kinder waren. In die-
ser Altersgruppe hatten sich die schweren diabetischen
Ketoazidosen im Vergleich zu 2018 und 2019 mehr als
verdoppelt.

Es war flr die Wissenschaftler also klar zu erkennen,
dass bei Kindern und Jugendlichen ein deutlicher zeitli-
cher Zusammenhang bestand zwischen der Hochzeit der
Covid-19-Pandemie und dem uniibersehbaren Anstieg
diabetischer Ketoazidosen und schwerer diabetischer
Ketoazidosen bei Erstdiagnose eines Typ-1-Diabetes.
Ebenso klar war es, dass die Ketoazidosen nicht direkt
durch das Virus verursacht wurden, sondern dass Co-
vid-19 nur mittelbar verantwortlich war.

Ursdchlich war vor allem die verspatete Diagnose des
Diabetes, die auf mehreren Griinden beruhte:

» Einschrdankungen im Bereich
medizinischer Leistungen

» Angsten vor Ansteckung
in medizinischen Einrichtungen

» komplexe psychosozialen Faktoren.

Zu den moglichen Ursachen fir die Zunahme der diabe-
tischen Ketoazidose wdhrend der Covid-19-Pandemie
sollen weitere Untersuchungen folgen; vor allem fehlen
bislang Daten zum individuellen sozio6konomischen
Status und diabetesbezogene familienanamnestische
Angaben.

Aus der Studie ergibt sich bereits jetzt, dass MaBnahmen
zur Verringerung der diabetischen Ketoazidose getroffen
werden missen. Wie Tilman Rohrer erkldrt, sollten bei-
spielsweise Arzte im 6ffentlichen Gesundheitswesen ge-
Zielt weitergebildet werden. Zudemregt er das Screening
von Blutzuckerwerten, von Blutzucker-Langzeitwerten
HbA1cim Serum oder von Glukose im Urin an. ,Hinsicht-
lich der Angste vor Ansteckung muss die Konsequenz
sein, drztlichen Kollegen und der Bevolkerung verstand-
lichzu machen, dass man sich in der Klinik nicht mitdem
Coronavirus SARS-CoV-2 infiziert und die Kliniken hy-
gienisch bestens aufgestellt sind", erklart Rohrer und
betont: ,In der Kinderklinik des UKS haben sich bislang
keine Kinder infiziert."

In Zukunft misse mit Blick auf eine mdgliche zweite
Welle auf eine funktionierende Routineversorgung durch
die niedergelassenen Kinderdrzte geachtet werden. Nur
so kénnten klinische Symptome einer Diabetes-Neu-
erkrankung frih bemerkt und die Kinder und Jugend-
lichen wie bisher rechtzeitig in die Kliniken eingewie-
sen werden. Ein besonderes Augenmerk gelte es auf
die unter 6-Jahrigen zu richten und Familien mit Migra-
tionshintergrund auf die Sicherheit der medizinischen
Versorgung aufmerksam zu machen. Denn, so Rohrer,

.wie unsere aktuelle JAMA-Studie gezeigt hat, weisen

gerade diese Untergruppen signifikant hadufiger eine
sehr schwere Entgleisung auf."

'OAZIDOSE

Die Ketoazidose ist eine lebensbedrohliche Stoffwechselentgleisung, die bei
Insulinmangel auftritt und meist die Folge einer verzégerten Diagnose des Typ-
1-Diabetesist. Diese diabetische Ketoazidose tritt auf, weil betroffene Patienten
selbst kein oder nur zu wenig Insulin bilden, um den mit der Nahrung aufgenom-
menen Zucker zur Energiegewinnung abbauen zu kénnen. Wird dies zu spat fest-
gestellt, kommtes im Korper zu einer gefdhrlichen Reaktion: Weil Energie bendtigt
wird, beginnen Zellen, Fettreserven abzubauen. Dabei entstehen Ketone, die zur
Ubersduerung des Blutes fiihren. Der Kérper beginnt auszutrocknen, mit dem Urin
werden UbermaRig viele Elektrolyte ausgeschieden, es droht ein diabetisches Koma.
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Wissenschaftler im
Homeoffice: Dr. Tina Schmidt,
Dr. David Schub,

Prof. Martina Sester (r.u.)

AUSSER KONTROLLE
WENN DAS IMMUNSYSTEM

AUCH SCHADET

Als ob es nicht schon schlimm genug wdre, mit dem SARS-CoV-2-Virus infiziert
zu sein und an Covid-19 zu leiden. Nein, es kann noch schlimmer kommen

TEXT christiane roos FOTOS urban sester

Tina Schmidt ***

Dann namlich, wenn das kérpereigene Immun-
system des Patienten heftiger reagiert, als es
sollte. Dann belastet nicht nur das Virus den gesam-
ten Organismus, sondern auch das Immunsystem, das
eigentlich dabei helfen sollte, das Virus abzuwehren.

In einer Studie hat Prof. Martina Sester, Leiterin der Trans-
plantations- und Infektionsimmunologie des UKS, mit
ihrem Team herausgefunden, dass und warum sich das kor-
pereigene Immunsystem bei mancher Covid-19-Infektion
vom Helfer zum Schadiger entwickelt. Gemeinsam mit
Kollegen aus dem Institut fir Medizinische Mikrobiologie
und Hygiene (Direktor: Prof. Séren Becker), mit den Pro-
fessoren Philipp Lepper und Heinrike Wilkens von der
Klinik fir Pneumologie, Allergologie, Beatmungs- und
Umweltmedizin (Direktor: Prof. Robert Bals) und dem
Direktor des Instituts fur Klinische Hdmostaseologie und
Transfusionsmedizin, Prof. Hermann Eichler, haben die
Immunologen ihrer Studie die Daten von 50 Covid-19—
Patienten zugrunde gelegt und schwere mit milderen
Krankheitsverldufen verglichen.

Inder Regel bedeutet der schwere Verlauf einer Krankheit,
dass das Immunsystem zu schwach ist und zu schlecht
reagiert. Umgekehrt deutet ein milder Krankheitsverlauf
auf ein gut funktionierendes Immunsystem hin. Nicht
aberim Falle einer Infektion mit dem Corona-Virus SARS-
CoV-2.,Daistes genau umgekehrt", erklart Martina Sester.
.Der Patienterleidet einen schwereren Krankheitsverlauf,
nichtdeshalb, weil das Immunsystem zu schwach ist, son-
dern weil es zu stark reagiert und nichtin ausreichendem
Malte wieder gedrosselt wird."

T-Zellen als des Rétsels Losung

Zu diesem Ergebnis kam die Studie, bei der die Homburger
Wissenschaftler speziell die Rolle der T-Zellen (s. Info-
kasten) zum Gegenstand ihrer Forschung gemacht hat-
ten. ,Diese Zellen sind ein Teil der Immunantwort des
Korpers", erldutert Sester. ,Wir haben festgestellt, dass
mit zunehmender Schwere der Erkrankung auch die Zahl
der gegendas Virus gerichteten T-Zellen stark erhohtist.”
Auch die Zahl der spezifischen Antikérper gegen SARS-
CoV-2 sei entsprechend héher.

Daraus ergibt sich, dass ein Patient mit schwerem Krank-
heitsverlauf zundchst richtig und sehr gut auf die In-
fektion reagiert. ,Allerdings hat der Kérper dann grolRe
Schwierigkeiten, die UberschieBende Immunantwort
wieder zu drosseln, wenn die Viruslast sinkt und die
Produktion neuer Viren zum Beispielim Lungengewebe
gestoppt werden konnte.” Nun richten sich die T-Zellen
und die Antikdrper, denen das Virus als Feind abhanden-
gekommen ist, gegen korpereigenes Gewebe. Dadurch
kann es zu Organschaden kommen.

Aus den Ergebnissen der Studie ergeben sich neue Fragen.
Etwa diese: Sind Patienten tatsdchlich langfristigimmun
gegen das Virus, wenn sie eine Krankheit iberstanden
haben? ,Eine These konnte lauten, dass Patienten mit
schwererem Verlauf mdglicherweise durch die starkere
Immunitdt auch ldnger geschiitzt sind als Patienten mit
milderen Verldufen®, vermutet Sester.



Forschung in Zeiten des Lockdowns

Sester und ihre Kollegen haben ihre Untersuchungen

wahrend des Lockdowns gemacht, als die meisten For-
schungslabore schlieRen und ihre Forschung vorldufig
einstellen mussten. Die Corona-Forschung war hinge-
gen erwinscht, denn Uber das neuartige Corona-Virus

SARS-CoV-2 wusste und weilt manimmer noch zu wenig.
Es wirkt anders und verhalt sich anders, als die bislang
bekannten Corona-Viren. Aber es ist wichtig, das Virus

und die Immunabwehr genauer zu kennen, um moglichst
bald ein wirksames Medikament oder einen sicheren

Impfstoff entwickeln zu kénnen. ,Es sind spannende wis-
senschaftliche Fragen, vor die uns das Virus stellt", sagt
Sester. ,Wir mussten unsere Forschungsarbeit ganz neu

ausrichten, weil wir zu Beginn eigentlich noch gar nichts
Uber das Virus und die dagegen gerichtete Immunabwehr
wussten." Zudem war es kein einfaches Arbeiten. ,Wir
mussten unter erschwerten Umstanden arbeiten und

hatten teilweise auch Engpdsse beim Material." Im Labor
musste ein Schichtdienst eingerichtet werden und die
Auswertung der Daten geschah im Homeoffice. Trotz man-
cher Widrigkeit sei es eine schone Zeit gewesen, betont
Martina Sester, vor allem, weil die Zusammenarbeit mit
allen an der Studie beteiligten Kollegen sehr schén und
angenehm gewesen sei.

Arbeitim Labor: Rebecca
Urschel, Verena Klemis,
Candida Guckelmus (v.l.n.r.)

Die Studie wurde als sogenanntes Preprint veroffent-
licht, d.h. der wissenschaftliche Beitrag hat noch kein
Begutachtungsverfahren durchlaufen. ,Diesen eher un-
gewodhnlichen Weg haben wir gewahlt, um unsere Er-
gebnisse unseren Fachkollegen bereits jetzt zur Verfi-
gung zu stellen und nicht erst in einigen Wochen, wenn
die Studie auf der Basis von Fachgutachten zur Verdof-
fentlichung angenommen wird", erkldrt Martina Sester.

N DES IMMUNSYSTEM

T-Zellen gehoren zu den Lymphozyten, einer Gruppe der ,Leukozyten® genannten
weillen Blutkérperchen. Sie sind ein wesentlicher Teil des Immunsystems, ent-
stehenim Knochenmark und wandern von dort in die Thymusdrise (daher das, T*
des Zellnamens), in der sie ausreifen und sortiert werden: T-Zellen, die auf kor-
pereigene Proteine reagieren, werden abgebaut, Ubrig bleiben nur T-Zellen, die
auf kérperfremde Antigene reagieren. T-Zellen tragen an ihrer Oberflache einen
T-Zell-Rezeptor, mit dem jede T-Zelle jeweils ein spezifisches Antigen erkennt und
der den Kontakt zwischen T-Zellen und Antigenen herstellt.

Antigene sind Stoffe, die in einem fremden Organismus eine Immunreaktion
auslosen. Neben der Ausbildung von T-Zellen veranlassen sie die Bildung von
Antikorpern, die spezifisch gegen Strukturen dieser Molekdle gerichtet sind und
sie zerstdren kdnnen.

TITELTHEMA
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Direktor der Klinik fiir Diagnostische
und Interventionelle Neuroradiologie,
vertritt das Klinikum als Arztlicher
Direktor und Vorstandsvorsitzender.

Er trdgt die Verantwortung
fiir die iibergreifenden
medizinischen Aufgaben.

¥



Arbeitszeiten und Dienstpldne mussten angepasst werden. Trotz der Belastung, stundenlang eine
Maske zu tragen und wo immer méglich den geforderten Abstand einzuhalten, durfte und darf die
Qualitdt der Arbeit nicht leiden. Es mussten schnelle aber wohldurchdachte Entscheidungen getroffen
werden. Seit Beginn der Covid-19-Pandemie gibt es regelmdfige Krisenstabssitzungen — anfangs bis
zu zweimal téglich. Die Offentlichkeit wurde regelmdfig informiert, Planungen wurden angepasst
und es wurde kurzfristig auf gedinderte Voraussetzungen reagiert.

TITELTHEMA

Der Vorstand des UKS hatte eine ganz neue Verantwortung zu tragen und richtete eigens den Krisenstab
ein, der sicherstellte, dass Krisen in Ablauf und Organisation gar nicht erst entstehen konnten. Nachdem
eine gewisse Entspannung eingetreten ist — von der niemand weif, ob sich das nicht schnell wieder

dndert -, dupferte sich der Vorstand mit einer vorldufigen Bilanz.

Mit Beginn der Pandemie Covid-19 haben sich die
gesamte Organisation und die Anforderungen an
die Mitarbeiter gravierend gedndert. Wie und mit
welchen Konsequenzen haben Sie die Abléiufe
koordiniert und den verdiinderten Bedingungen
angepasst? Welche Auswirkungen hatte die
Versorgung der Covid-19 - Patienten auf die
allgemeine Patientenversorgung?

Diese Frage ldsst sich nur schwer in wenigen Séitzen beant-
worten. Zuallererst stand die Vorbereitung auf Covid-19
im Vordergrund — gepaart mit Lieferengpdissen an allen
Ecken und Enden. Es wurden Intensivkapazitéten aufge-
baut und Zuordnungen von Stationen gedndert. Einige
Stationen sind auch umgezogen. Um nur einige wenige
Verdnderungen zu nennen.

In Ihren Zustdndigkeitsbereich féllt unter anderem
die Hygienesicherung. Welche Anforderungen
stellt(e) Covid-19 an die Krankenhaushygiene

und welche Mafinahmen waren erforderlich,

um diesen Anforderungen gerecht zu werden?

Die Krankenhaushygiene hat die komplexen Hygienekon-
zepte erarbeitet und auch auf den Stationen geschult, wie
die Kontaktnachverfolgung bei positiven Mitarbeitern
und Patienten durchgefiihrt wird. Zudem war sie in viele
Entscheidungen des Krisenstabes eingebunden und hat
diese umgesetzt.

Die Arztliche Direktion hat die Durchfiihrung
gesundheitsbehérdlicher Anordnungen zu
iiberwachen. Wie gestaltete sich die Zusammenarbeit
mit dem Kreis und den Gesundheitsdmtern?

Die Zusammenarbeit warimmer gut und vertrauensvoll. Das
Gesundheitsamt hat uns in unserer Arbeit sehr untersttitzt.

Das Virus war monatelang das Thema in den Medien.
Wie wichtig war die Offentlichkeitsarbeit des UKS,

wie konnten Sie der Verbreitung sachlich falscher oder
gar gefihrlicher Behauptungen entgegenwirken?

Die Menschen sachlich korrekt zu informieren und gleich-
zeitig keine Panik zu schtiren, war und ist nach wie vor
eine sehr wichtige Aufgabe in dieser Situation. Deshalb
hatten wir gleich zu Beginn der Krise eine Telefon-Hotline
geschaltet, mit der alle eingehenden Fragen professionell
beantwortet wurden.

Wir haben weiterhin fiir die breite Offentlichkeit, fiir unsere
Patienten und besonders auch fiir unsere Beschdftigten viel
Informationsmaterial bereitgestellt. Das Spektrum reich-
te dabei vom einfachen Handzettel, iber Plakate, Informa-
tionsveranstaltungen, Pressemitteilungen, bis hin zum
Youtube-Video und dem Einrichten von speziellen Corona-
Infoportalen auf unserer Website. In regelmdfSigen Lage-
meldungen werden unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
weiterhin tiber den aktuellen Stand der Corona-Situation
am UKS informiert.

Ich denke, wir haben diese Aufgabe sehr gut gemeistert
und wurden zurecht als Experten in der Corona-Krise wahr-
genommen. Ein grofSes Lob muss ich zudem den Kolleginnen
und Kollegen aussprechen, die zusdtzlich zu ihren Kernauf-
gaben am Klinikum unzdhlige Male fiir Medien-Interviews
bereitgestanden haben und so ihr Fachwissen geteilt haben.

Erwarten Sie eine zweite Covid-19-Welle?

Wie bereitet sich das UKS darauf vor?

Bisher gehen alle Wissenschaftler von einer zweiten Welle
aus. Daher bereiten auch wir uns darauf vor. Wir haben
ein Stufenkonzept etabliert, mit dem wir flexibel auf alle
Verdnderungen reagieren kénnen.

Das UKS hat durchgdingig die Landesregierung
in medizinischen Fragen beraten. Wie ist lhre
Einschditzung zur Arbeit der Politik wéihrend der
Corona-Krise?

Meiner Meinung nach hat gerade die saarldndische Lan-
desregierung die Corona-Situation sehr aktiv und gut ge-
meistert. Auch Bundesgesundheitsminister Jens Spahn hat
in der Krise immer sehr souverdn reagiert, er war auch bei
uns in Homburg, hat sich am UKS informiert und mit uns
gesprochen. Gerade der regelmdfige Austausch mit den
Experten der medizinischen Hochleistungszentren ist in
einer solchen Krise wichtig und sollte beibehalten werden.
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Die Wirtschaft steckt in einer Corona-bedingten
Krise, der Arbeitsmarkt schwankt und das
Gesundheitssystem dichzte schon vor Corona.

Wie hat sich Covid-19 auf den wirtschaftlichen
Zustand des UKS ausgewirkt? Welche Auswirkungen
hatte das Herunterfahren des gesamten Betriebs,
um einer befiirchteten Uberlastung zu entgehen?

Mit der Einfiihrung des,,Covid-19-Krankenhausentlastungs-
gesetzes" im Mdrz sollten alle Krankenhduser in Deutsch-
land grundsdtzlich und soweit medizinisch vertretbar plan-
bare Aufnahmen, Operationen und Eingriffe auf unbestim-
mte Zeit verschieben bzw. aussetzen.

Abldufe mussten zur Infektionsprdvention umstrukturiert
und Kapazitéten freigerdumt werden, um eine méglichst
grof3e Zahl von Covid-19-Patienten im Zuge der Corona-
Pandemie aufnehmen und behandeln zu kénnen. Kran-
kenhduser erhalten einen finanziellen Ausgleich fiir ver-
schobene planbare Operationen und Behandlungen.

Flir jedes Bett, das dadurch im Zeitraum vom 16. Mcirz 2020

bis zum 30. September 2020 nicht belegt wird, bzw. fiir je-
den gegentiiber dem Vorjahr nicht stationdr behandelten

Patienten, erhalten die Krankenhdiuser eine tagesbezogene,
pauschalierte Ausgleichszahlung. Diese Pauschale gleicht
die Erlésausfdlle und Vorhaltekosten allerdings nur teil-
weise aus.

Wie hat es sich auf die wirtschaftliche Situation
ausgewirkt, dass Schutzausriistungen und Spezial-
geriite fiir die Behandlung Infizierter angeschafft
werden mussten?

Auch hier sieht das , Covid-19-Krankenhausentlastungs-
gesetz"eine Unterstiitzung vor. Krankenhduser erhalten ei-
nen Bonus in H6he von 50 000 Euro fiir jedes Intensivbett,
das sie zusdtzlich schaffen.

Fiir Mehrkosten, insbesondere bei persénlichen Schutz-
ausristungen, erhalten Krankenhduser vom 1. April bis
zum 30. Juni 2020 einen Zuschlag je Patient in Héhe von
50 Euro. Allerdings bleiben hierbei einige Faktoren unbe-
rlicksichtigt, wie z. B. Mehrkosten aufgrund von ,,Preisex-
plosion® fiir Schutzausriistung und Medikamente sowie
der Mehrverbrauch. Auch die Kosten ftir ein neu errichte-
tes Intensivbett sind deutlich tiber 50 000 Euro zu kalkulie-
ren. Am UKS sind damit deutliche Mehrkosten entstanden,
das Saarland hat aber eine finanzielle Untersttitzung in
Aussicht gestellt.

Viele Kommunen dndern ihre Haushaltsplanung,
verschieben geplante Projekte und sparen, um
Einnahmeverluste auszugleichen. Ist das UKS

in dhnlicher Weise gezwungen, Pléne fiir die Zukunft
zu dndern?

Selbstverstdndlich missen auch wir am UKS auf unsere
Ausgaben achten, dies insbesondere in Zeiten, in denen die
Erlése wegbrechen. Es ist nach der ersten Corona-Welle in
allen deutschen Krankenhdusern eine reduzierte Belegung
zu verzeichnen, d.h. die Patientinnen und Patienten blei-
ben den Krankenhdusern noch fern und verschieben Kran-
kenhausbehandlungen auf einen spditeren Zeitpunkt.

Trotzdem muss sich das UKS als Universitdtsklinikum weiter
fiir die Zukunft riisten undin unser Personal, aber insbeson-
dere auch in medizinische Gerdte und in Gebdude investie-
ren—dies wird am UKS auch so gehandhabt, damit wir nicht
nur heute, sondern auch morgen universitdre Medizin auf
hohem Niveau anbieten kénnen.

Von Bund und Ldndern werden Milliarden ausgegeben,
um Unternehmer zu unterstiitzen und Unternehmen
zu retten. Mit welcher Unterstiitzung kénnen Sie von
welcher Seite fiir das UKS rechnen?

Neben den oben genannten Hilfen aus dem Gesetz zum
Ausgleich Covid-19-bedingter finanzieller Belastungen der
Krankenhduser sowie der Ausgleichszahlungen des Saar-
landes haben uns am UKS zahlreiche kulinarische und
andere Spenden erreicht, wofiir wir uns an dieser Stelle
nochmal herzlich bedanken méchten. Es sind gerade diese
zwischenmenschlichen Gesten, die unsere Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter in Zeiten gréfSter Anforderungen in ihrem
tdglichen Engagement bestdrken.



-

—
-

ktor

ire
inanzierung

und Wirtschaftlichkeit,

her D

annisc

verantwortlich fiir F

Planung und Organisation
des Gesamtbetriebes UKS.

t als Kaufm

1s

——




Als Pflegedirektor leitet

den Pflegedienst und trigt
damit die Verantwortung
fiir etwa 2000 Pflegekrdifte.



Als Einrichtung der Maximalversorgung gewdihr-
leistet das UKS eine exzellente pflegerische
Versorgung der Patienten. Wie hat sich Covid-19
auf Struktur und Qualitdt der Pflege ausgewirkt?

In den letzten Monaten gab es so viele strukturelle Ande-
rungen im gesamten Klinikum wie in keiner Zeit davor. Zum
Schutz unserer Patienten und unseres Personals mussten
Bereiche und Prozesse bis hinein in die kleinsten Einheiten
neu geschaffen oder umstrukturiert werden und dies pha-
sengerecht. Das heif3t, dass je nach Lage die getroffenen
Mafinahmen zeitnah wieder angepasst werden mussten.
Dabei kam der Pflege ihre Flexibilitét und Kompetenz sehr
zugute. Beispielsweise bei der Umstrukturierung der Sta-
tionen in die Bereiche

* Floating — unklarer Befund, Coronatest-Ergebnis
abwarten, behandeln wie positiv Getestete,

e Normal - nicht coronainfiziert,

* Vulnerabel - Hochrisikopatienten,
die aufgrund ihrer Vorerkrankung komplett
abgeschirmt werden miissen, und

» Coronainfizierte, im eigenen Covid-Bereich

mit den jeweils spezifischen Anforderungen und Isolations-
notwendigkeiten. Oder bei der Organisation des Covid-
Bereichs mit seinen unzdhligen Schutzvorkehrungen und
Mafinahmen und bei der intensivpflegerischen Versorgung
auf der Intensivstation mit all ihren Belastungen.

Das alles gelang ohne Einbuf3en bei der Qualitét. Da wir je-
derzeit (iber ausreichende Schutzausristung verfiigen konn-
ten, war es auch méglich, alle notwendigen Mafsnahmen
durchzufiihren. Alle Bereiche haben sich gegenseitig unter-
stiitzt, sodass es gelungen ist, im Haus keine Infektionen
auszuldsen. Weder ein Patienten noch Mitarbeiter haben
sich bei uns angesteckt.

Welchen besonderen Anforderungen und welchen
Belastungen mussten sich die Pflegekrdifte stellen?

Da war zundichst einmal die Auseinandersetzung mit einer
neuen Bedrohung durch das Virus. Die Bilder aus Italien und
China konnten einem schon Angst machen. Die Studien,
Berichte und Erkenntnisse daraus haben uns aber auch
bei der Vorbereitung und Umsetzung unserer Mafinahmen
wertvolle Hinweise gegeben. Die schon immer wichtigen
hygienischen Notwendigkeiten erhielten eine deutliche
Aufwertung und Verschdrfung (Maskenpflicht).

Wir haben von Anfang an Pflegekrdfte zum Einarbeiten und
Untersttitzen von Normalstationen auf die Intensivstationen
versetzt und ehemalige Intensivpflegende aus anderen
Bereichen reaktiviert. Die entstandenen Dienstplanliicken
wurden zum gréfSten Teil von Mitarbeitern aus anderen
Bereichen geschlossen. Zudem haben wir die Belegungen
auf den Normalstationen reduziert und nur noch dringen-
de, unaufschiebbare Krankheitsfdlle mit entsprechendem
Aufwand versorgt.

Uberall mussten wir Isolations- und besondere Schutzmaf3-
nahmen flir Patienten mit unklarem Infektionsstatus tref-
fen, besonders aber in den beiden Covid-Bereichen. Die
Intensivstation der Pulmonologie hatte so viele Patienten
gleichzeitig mit einer High-End-Versorgung, dass die phy-
sische und psychische Belastung fiir das Personal im nor-
malem Schichtbetrieb nicht mehr zu stemmen war und wir
auf verkiirzte Schichten umstellen mussten.

Davon abgesehen gab es nattirlich auch neue technische
Anforderungen. Unsere Auszubildenden haben sich ver-
stdrkt mit dem Thema E-Learning auseinandergesetzt. Das
Kommunizieren mittels Onlineformaten ist zur Gewohnheit
geworden. Und die Pflegekriifte, die selbst risikobehaftet
sind, mussten sich in patientenfernen Arbeitspldtzen, etwa
im Labor, einarbeiten.

Welche Erkenntnisse haben sich fiir die Pflege aus den
zuriickliegenden Monaten ergeben - sowohl fiir den
Normalbetrieb als auch fiir Ausnahmesituationen?
War die Pflege schon vor Covid in der Politik angekommen,
so wurde die System-Relevanz unter den neuen Bedingun-
gen noch deutlicher. Der Applaus und die Wertschditzung ha-
ben gutgetan, sind aber nicht ausreichend, um die Probleme
des Fachkraftmangels, der Nachwuchsgewinnung und Ar-
beitsbedingungen zu lbsen. Hier miissen mittel- und lang-
fristigere Lésungen gefunden werden, wobei sich der Ge-
setzgeber schon auf einem guten Weg befindet.

Im Haus haben wir erkannt, dass wir gemeinsam, wenn
wir zusammenhalten, weiterkommen und uns gegenseitig
stiitzen kénnen. Die Offenheit fiir einen klinikiibergreifen-
den Einsatzist viel gréf3er geworden. Durch die notwendige
Flexibilitdt haben auch manche Mitarbeiter neue Einsatz-
maglichkeiten fiir sich entdeckt. Die Scheu vieler vor der
Digitalisierung wurde deutlich reduziert. Es wurden aber
auch ganz praktische Dinge erkannt—zum Beispiel, dass das
Tragen von Masken die Infektionsrate mit Schnupfen- und
Erkdltungsviren spiirbar reduzieren kann und daher wahr-
scheinlich in den (Krankenhaus-)Alltag auch ohne Corona
Einzug halten wird. Und ganz wichtig aber nicht unbedingt
neu: Es lohnt sich ruhig und besonnen auf der Grundlage
von wissenschaftlichen Erkenntnissen zu agieren und sich
nichtvon Vermutungen, Panik oder Verschwérungstheorien
leiten zu lassen.

Welche Forderungen ergeben sich an die politisch
Verantwortlichen im Gesundheitswesen, vor allem

mit Blick auf die Gefahr einer erneuten Verschdrfung
der Covid-19-Situation?

Bei allem Verstdndnis fiir die Drucksituation auf Grund
der Lénge der Einschrdnkungen fiir die Bevélkerung for-
dern wir einen sorgsamen Umgang mit den Lockerungen
der MafsSnahmen. Vieles wurde richtig gemacht, das soll-
ten wir nun nicht wieder aufs Spiel setzten. Das Virus ist
noch da und zeigt auch noch seine Potenz. Solange es kein
wirksames Verfahren dagegen gibt, solange wir uns nicht
impfen lassen kénnen, miissen die Mafinahmen Abstand
halten, Maske Tragen und Hdnde waschen/desinfizieren
aufrechterhalten und auch durchgesetzt werden. Bei ei-
nem Wiederaufflammen der Covid-Infektionen sollten die
Lockerungen stufenweise wieder zurlickgenommen werden.

Der Einsatz fiir die Pflege durch die Politik muss sich noch
einmal erh6hen. Sowohlim Rahmen der Tarifverantwortung
als Arbeitgeber des &ffentlichen Dienstes, der Kommunen
und Lénder als auch berufspolitisch durch die Einrichtung
einer Selbstverwaltung in Form einer Pflegekammer, da-
mit endlich damit aufgehért wird, lber die Pflege zu reden
statt mit ihr.

Die Kassen miissen aber auch bereit sein, ihren Beitrag zur
Finanzierung der umgesetzten Maf3nahmen, der bisherigen
Gesetze und der zukiinftigen auch tariflichen Anforderungen
zu leisten.

TITELTHEMA
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Inwieweit hat sich Covid-19 auf die
Forschungsbedingungen ausgewirkt?

Die strikten Maf3nahmen zu Beginn der Covid-19 Pandemie
haben gerade fiir die DFG-geférderten Verbundprojekte zu
einem nahezu vélligen Stillstand der Forschungstdtigkeiten
gefiihrt. Lediglich die Funktionalitét kritischer Bereiche
und die Durchfiihrung der streng kontrollierten klinischen
Studien wurden aufrechterhalten. Dies hat den Fortschritt
der Forschungsprojekte substanziell beeintrcchtigt. Dem-
gegentiber wurden von der Fakultditsleitung gezielt klinische
Projekte priorisiert, die einen raschen Erkenntnisgewinn zum
besseren Verstdndnis der Covid-19-Erkrankung erwarten
liefen. Hier wurde innerhalb kiirzester Zeit eine Vielzahlvon
interdisziplindren Projekten ins Leben gerufen, bei denen
Forscheram Homburger Campus ihre Fachexpertise auf die
klinischen Herausforderungen der Pandemie ausrichteten.

Die sich dann anschlief3ende, schrittweise Lockerung der
Covid-19 bedingten Einschrédnkungen im letzten Viertel-
jahr fiihrte zu einem langsamen Wiederanlaufen der For-
schungstdtigkeit in den verschiedenen Bereichen auf dem
Campus. Jedoch bestehen immer noch restriktive Einschrén-
kungen, wie z.B. Abstand zwischen Personen und Beschrén-
kungen der Anzahlvon Personen in jedem Labor. Diese stel-
len sowohl den Forschungsdekan Prof. Peter Lipp, der ftir
die Organisation der Forschung auf dem Campus verant-
wortlich zeichnet, als auch die beteiligten Arbeitsgruppen,
Institute und Kliniken immer noch und gegebenenfalls auch
dauerhaft vor grof3e organisatorische Herausforderungen,
da erfolgreiche Forschung von einer engen interdisziplind-
ren Zusammenarbeit lebt. Die Arbeitsgruppen am Campus
Homburg haben daraus aber zum Teil auch eine Tugend ge-
macht: Neben innovativen Formen der digitalen Interaktion
und Kooperation wurden in diesen schwierigen Zeiten auch
gezielt neue, zukunftsweisende Forschungskooperationen
geboren.

Ziel der Lehre ist es, Studenten auf den Arztberuf
vorzubereiten. Die Fakultdt tut dies in Kooperation
mit dem UKS. Wie haben sich die Bedingungen
sowohl fiir die theoretische als auch fiir die
praktische Ausbildung verdndert?

Das zurlickliegende Sommersemester hat den Studiendekan,
Prof. Norbert Graf, und die gesamte Fakultdt vor neue Auf-
gaben gestellt, um die Lehre aufrecht zu erhalten und zu ge-
wibhrleisten, dass die Studierenden wéhrend des Semesters
alle erforderlichen Scheine erhalten konnten. Sowohl dem
Studiendekanat als auch der Studienkommission, insbeson-
dere aber den Studierenden und Dozierenden muss ein gro-
JS3es Lob ausgesprochen werden, dass durch ihr iibermdfiges
Engagement dieses Ziel erreicht werden konnte.

Leider konnten nur wenige Présenzveranstaltungen abge-
halten werden. Eine Ausnahme bildete hier die Zahnmedizin,
die entsprechend einem klaren Hygienekonzept Lehre vor
Ortabhalten konnte. Dagegen konnte z.B. der Untersuchungs-
kurs der Mediziner dieses Semester nur verkdirzt und erst
gegen Ende des Sommersemesters stattfinden. Fiir das
kommende Wintersemester hoffen wir aber, dass die fiir
die Ausbildung wichtigen Praktika in der Vorklinik und
Klinik wieder unter Einhaltung eines Hygienekonzeptes
in Prdsenz stattfinden kénnen. Eine Umfrage unter den
Dozierenden bestdtigt, dass das Sommersemester zwar
eine grofSe Lehrbelastung darstellte, aber eben auch gut
bewertet wurde.

Waren die Fakultdt und die Studenten ausreichend
vorbereitet und ausgestattet, um den Vorlesungs-
betrieb erfolgreich vom analogen in den virtuellen
Hérsaal zu verlegen?

Die Akutphase des Lockdowns traf die UdS in der vorle-
sungsfreien Zeit. Dennoch blieb nur wenig Zeit, um sich mit
ausreichender Vorbereitung auf eine virtuelle Lehre einzu-
stellen. Eine besondere Herausforderung bestand bei der
digitalen Vermittlung praktischer Lehrinhalte bzw. fir kli-
nisch tdtige Kollegen, deren Expertise in besonderem Maf3e
in der Krankenversorgung gefragt war. Um die gerade in der
Pandemie wichtige Kommunikation innerhalb der Gremien
und der beiden universitdren Standorte zu gewdbhrleisten,
wurde vom Prdsidium der Universitdt, unter anderen von Prof.
Martina Sester, unserer Fakultdtinnerhalb weniger Tage eine
datenschutzkonforme Kommunikationsplattform aufgelegt,
die lbergreifend allen Mitarbeitern und Studierenden der
UdS zur Verfiigung gestellt wurde. Dariiber hinaus boten
das zentrale Dezernat fiir Lehre und Studium sowie das
Homburger Studiendekanat vielfdltige Unterstiitzung bei
der Umstellung der Lehrinhalte auf digitale Formate. Zudem
fand in virtuellen Meetings ein reger Austausch innerhalb
der Lehrenden statt. Dieses beispiellose Engagement hat-
te zur Folge, dass das komplett virtuelle Sommersemester
aus Sicht der Fakultdt und der Studierenden zwar mit Ein-
schrdnkungen, aber dennoch sehr zufriedenstellend ver-
laufen ist.

Miissen die angehenden Mediziner mit

negativen Folgen fiir ihr Studium oder ihre

praktische Ausbildung rechnen?

Nein, das miissen sie nicht. Das Feedback der Studierenden
war durchweg positiv auch wenn praktischer Unterricht
nur eingeschrdnkt méglich war. Umso mehr wurden aber
innovative und neue Lehrinhalte entwickelt, die neue Kom-
petenzen fiir Studierende vermittelten. Hierzu zéhlt z.B. der
Kurs: ,Medizinstudierende tiben Patientengesprcche per
Videosprechstunden®.

In Abschlussklausuren der Veranstaltungen wurden zum Teil
auch bessere Noten erzielt als in einem reguldiren Semester
und kein Studierender hat Zeit in seinem Studium verloren.

Welche praktischen Forderungen haben Sie
nach den vergangenen Monaten an Politiker
aus dem Bereich Bildung und Gesundheit?

Wegen Corona haben wir eine nahezu komplette digitale
Umstellung der Lehre vollzogen. Teile dieser Umstellung
werden auch in Zukunft weiterentwickelt und vorangetrie-
ben werden miissen. Dies erfordert den digitalen Wandel
in der Fldche im Land, also schnelleres Internet, gréf3ere
Kapazitdten fiir online-Veranstaltungen und zusdtzliche
strukturelle Weiterentwicklungen, um z.B. einen sicheren
Datenzugriff auf zentrale Server auch von zu Hause aus im
Homeoffice zu erméglichen.

Des Weiteren werden wir neue Lehrformate entwickeln
miissen, insbesondere in den Bereichen Simulation und
Simulationshospital, sodass wir grundlagenwissenschaft-
liche Praktika in der Vorklinik, Seminare und Praktika in
der Klinik und Priifungen, auch ohne Présenz oder nur mit
teilweiser Prdsenz der Studierenden abhalten kénnen. Dies
wird vor allen Dingen dann zum Tragen kommen, wenn die
Préisenz der Studierenden am Krankenbett aufgrund von
Hygienemafinahmen weiter eingeschrénkt sein wird. Hierbei
wiirden wir uns (iber Unterstlitzung durch die Politik, ins-
besondere beim Ausbau des Simulationshospitals auf dem
Campus in Homburg, sehr freuen.



Die Medizinische Fakultdt
der Universitdt des Saarlandes
ist fiir Lehre und Forschung in der

Medizin und Zahnmedizin verantwortlich.

leitet und vertritt die Fakultdt
und ist zustdndig fiir deren
laufende Geschidifte.
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GERICHTE BESCHAFTIGEN
SICH MIT DEN AUSWIRKUNGEN

VON SARS-COV-2

Covid-19 hat nicht nur Auswirkungen auf die Gesundheit und das Gesundheitswesen. Die Krankheit
beeinflusst alle Bereiche unseres Lebens. Unternehmen geraten unter wirtschaftlichen Druck, die
Arbeitslosenzahlen steigen und viele Menschen sind zu Kurzarbeit gezwungen. Die Politik und das
Sozialwesen sind ebenso betroffen wie verschiedene Rechtsgebiete — unter anderem das Miet- und das
Arbeitsrecht. Freiheitsrechte mussten zum Teil eingeschrénkt werden und unsere Demokratie sieht sich
Angriffen von politischen Extremisten und Verschwérungstheoretikern ausgesetzt

TEXT christiane roos ABBILDUNG oliver herrmann

Amtsgerichte, Obergerichte oder das Bundes-

verfassungsgericht (BVerfG)-bundesweit sind
Juristen mitden Auswirkungen von Covid-19 befasst.
So hat etwa das Oberverwaltungsgericht (OVG) entschie-
den, dass ,die derzeitig in Verkaufsstellen des Einzel-
handels und in Ladenlokalen von Dienstleistungs- und
Handwerksbetrieben sowie auf den 6ffentlich zugdng-
lichen Verkehrsfldchen in Einkaufscentern oder Einkaufs-
meilen geltende Maskenpflicht" rechtmaRig ist. Allge-
meine Handlungsfreiheit und allgemeines Persdnlich-
keitsrecht werden zwar eingeschrankt, aberin Anbetracht
der weiterhin gefdhrlichen Lage anerkennt das Gericht
die Maskenpflicht als geeignetes Mittel zur Einddmmung
der Corona-Pandemie.

Gerichte haben Uber Mindestabstandsregelungen in
Schulen entschieden, iber Maskenpflicht im Unterricht
oder Uber den Betrieb einer Dampfsauna. Sie haben
grundlegende Unterschiede zwischen Fleischverarbei-
tungsbetrieben und Schlachthtfen herausgearbeitet und
daraus resultierend unterschiedliche Anforderungen an
die zuldssigen Hygienemallnahmen zugelassen.

All diese Urteile und Beschlisse beruhen auf einer grund-
legenden Annahme: Im Hinblick auf die Gesundheit aller,
muss der Einzelne Einschrankungen hinnehmen. Aller-
dings dirfen Gesetze und Verordnungen nur restriktiv
erlassen werden —unter Bericksichtigung der aktuellen
Lage und der aktuellen Notwendigkeit. Die Gerichte sa-
gen aber auch ganz klar: Angesichts der tatsachlich wei-
terbestehenden Gefahr, die von dem Virus ausgeht, ist
kein Platz fur Egoismen.

Da sich die Gesamtumstdnde und die Gefdhrdungssi-
tuation jederzeit dndern kdnnen, kdnnen sich als Folge
unter dem Aspekt der VerhaltnismaRigkeit auch die An-
forderungen an die Einschrankungen jederzeit andern.
Das BVerfG stellte dazu fest, bei der Corona-Pandemie
handele es sich um ein ,,dynamisches und tendenziell
volatiles Geschehen™. Daher missten Behdrden und Ge-
richte ihre Entscheidungen je nach Entwicklung des Infek-
tionsgeschehens treffen.

Unter diesem Aspekt war etwa die Betriebsstilllegung
einer Konservenfabrik zum Zeitpunkt der gerichtlichen
Entscheidung nicht (mehr) verhéltnismaRig und konnte
nicht mehr aufrechterhalten werden. Zwischenzeitlich
hatte das Unternehmen sein Betriebsgelande gerdaumt
und die von Corona betroffenen Mitarbeiter und deren
Kontaktpersonen in Quarantdne geschickt. Zudem lag
ein plausibles Hygienekonzept vor und es war die voll-
stdndige Desinfektion des Betriebes angekiindigt worden.

Der Staat hat eine Schutzpflicht fir Leben und Gesundheit
der Bevolkerung und kann Ge-und Verbote unter Beach-
tung der weiteren Entwicklung des Infektionsgescheh-
ens erlassen. Laut BVerfG missen allerdings besonders
schwere Einschrdnkungen der Freiheitsrechte von vorn-
herein befristet sein. Die festgelegten Einschrankungen
mussen kontinuierlich Uberprift und standig an die ak-
tuellen Notwendigkeiten angepasst werden.
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Exklusive Neubau
Eigentumswohnungen
zu verkaufen

Homburg - Kirrberg
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* modernes, barriereoptimiertes
Mehrfamilienhaus -
bestehend aus zwei Gebauden

¢ 13 Eigentumswohnungen von 50 - 160 m?

e ruhige Lage im Griinen

¢ Aufzug und Tiefgarage
* modernster Energiestandard
e individuelle Grundrissgestaltung

und Ausstattung
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e modernes, barriereoptimiertes
Mehrfamilienhaus

¢ 8 Eigentumswohnungen von 60 - 135 m?

¢ ruhige Lage im Griinen

e Aufzug und Tiefgarage

* modernster Energiestandard

e individuelle Grundrissgestaltung
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Projekt KLeE

UNTERSTUTZUNG FUR KINDER & JUGENDLICHE
lebensbedrohlich erkrankter oder verstorbener Eltern

HILFE FUR KINDER UND JUGENDLICHE

DAS PROJEKT K

Wenn ein Elternteil schwer krank oder gar

LEE

gestorben ist, trifft das

Kinder besonders hart. Oft leiden sie unter Angsten und Schuldgefiihlen,

die sie alleine kaum bewdltigen kénnen

TEXT christiane roos FOTOS riidiger koop

Mit KleE - Unterstiitzung fiir Kinder & Jugend-

liche lebensbedrohlich erkrankter oder verstor-
bener Eltern - hat das Zentrum fiir Palliativmedizin
(Leiter: Prof. Sven Gottschling) ein Projekt gegriin-
det, das Kinder und Jugendliche bei der Bewiltigung
dieser schwierigen Lebenssituationen hilft.

Dazu erklart Dr. Katja Welsch, psychologische Psycho-
therapeutin und Projektverantwortliche: ,Wir betreuen
Kinder, deren Eltern Krebs haben oder hatten, Kinder,
bei denen sich ein Elternteil selbst getdtet hat oder Kin-
der von Unfallopfern. Das Beratungsangebot dient der
Entlastung von Eltern und Kindern und der langfristigen
Pravention psychischer Symptome.”

Kinder haben viele Fragen, aber sie trauen sich nicht, sie
ihren Eltern zu stellen, weil sie Angst haben, sie zu belas-
ten.Kinder haben Verlustangste. Sie haben Schuldgefiih-
le, weil sie unfolgsam waren oder mit den Eltern gestrit-
ten haben. Mitkeinem dieser Gedanken sollen sie alleine
bleiben missen. Das Team von KleE hilft ihnen in einem
geschitzten Umfeld. Hier hértihnen jemand zu, der nicht
zur Familie gehdrt, mitdem sich deshalb manches leichter
besprechen 3sst; jemand, der sie Uber die Entstehung
und den Verlauf einer Krankheit, iber Diagnostik und
Therapie aufkldrt; jemand, der Verstdndnis hat und da-
bei hilft, mit Angsten umzugehen.

Aber auch Eltern finden hier Hilfe. Sie haben ihren Partner
verloren, missen die Situation fir sich selbst verarbeiten
und wissen meist nicht, wie sie mit ihren Kindern Gber
Tod und Sterben sprechen sollen.

Zum Projekt KleE gehoren neben den Einzelangeboten
auch Gruppenangebote, in denen Kinder und Jugend-
liche miteinander Uber ihre Erlebnisse und Erfahrungen
sprechen kénnen. In regelmaRigen Abstanden werden
Ausflige angeboten, sowohl fir die Kinder/Jugendlichen
alleine als auch gemeinsam mit den Eltern. Diese Aktivi-
tdten organisiert und begleitet der Arbeiter-Samariter-
Bund (ASB) im Saarland.

Das fir betroffene Familien kostenlose, spendenfinanzier-
te Projekt konnte dank der Unterstitzung der Natureheart
Foundation for Kids in H6he von 80000 Euro gegriin-
det werden. Diese Stiftung setzt sich weltweit erfolg-
reich fir Kinder und Jugendliche in sozialen und medi-
zinischen Einrichtungen ein.

@ KONTAKT

Zentrum fiir Palliativmedizin und
Kinderschmerztherapie des UKS
TELEFON 06841-16-28510




SPENDEN FUR DIE
PALLIATIVMEDIZIN

- - 4

In Gries (Rheinland-Pfalz) wird jedes Jahr an einer anderen StraRen-
ecke ein ,Eggefeschd" gefeiert. Im letzten Jahr richteten die An-
wohner der Goethe-, der Graben- und der HutschwaldstraBe das
Festaus. Vom Erlés in Hohe von 6500 Euro spendeten die Anwohner,
unter denen sich auch einige UKS-Mitarbeiter befinden, 5500 Euro
an den Forderverein fir alterstibergreifende Palliativmedizin. Der
restliche Betrag ging an den Verein SternenkEltern.

Ebenso wie in den vergangenen Jahren verzichtete die Software-
Firma Retailsolutions/Niederlassung Saarbriicken zu Weihnachten
auf Kundengeschenke und spendete stattdessen der Palliativsta-
tion 2500 Euro. Schiiler der Marie-Curie-Schule/BBZ V6lklingen
haben anlasslich ihrer ,Weihnachts-Café-Aktion" 1600 Euro ein-
genommen und dem Palliativzentrum gespendet.

Der Verein ,,IGB-Treffen" hat im vergangenen Jahr sein zehnjah-
riges Jubildums-Motorradtreffen als Benefizveranstaltung gefei-
ert und den Erlds gespendet: Jeweils 1000 Euro gingen an das
Projekt Herzenswiinsche des Zentrums fir Palliativmedizin und
Kinderschmerztherapie und an die Malteser Schulsanitater.

Das Kosmetikinstitut ,,Wiest Kosmetik, Nagel & mehr" in Kirkel

hat mit Spenden-Unterstitzung der Kirkeler Geschafte einen Weih-
nachtsbasar fir seine Kunden veranstaltet. Losverkauf und Tombola

erbrachten 800 Euro zugunsten der Palliativmedizin des UKS.

In zwei Vortragsveranstaltungen Gber die Erbacher Sandbahnren-
nen, zu denen die Erbacher Ortsvertrauensfrau Anni Schindler,
Markus Emser vom Historischen Verein Homburg und die ehe-
maligen Rennfahrer Edi und Franz BoBlet eingeladen hatten, ha-
ben etwa 170 Besucher insgesamt 520 Euro gesammelt. Die Fahr-
schule Franz BoBlet rundete den Betrag auf 700 Euro fir die Pal-
liativmedizin auf.

Jedes Jahr veranstalten die Auszubildenden der Karlsberg-Braue-
rei einen Kuchenverkauf. Bei der jingsten Aktion erzielten sie ei-
nen Erlés von 500 Euro, den sie der Palliativstation des UKS spen-
deten. Ebenfalls 500 Euro kamen von der Apotheke am Markt in
Waldmobhr. Sie gingen an das Projekt KleE. Die Backerei Lenert
in der Kirrberger Strale und ihr Kunde Carsten Eichhorn haben
eine gemeinsame Spendenaktion zum Nikolaustag zugunsten
der Palliativstation des UKS veranstaltet, bei der 500 Euro zu-
sammenkamen.

Schiiler der Mandelbachtalschule Ommersheim veranstalteten
einen Nikolausverkauf, bei dem sie 300 Euro einnahmen und der
Palliativmedizin spendeten.

w

24-STUNDEN-
SPENDENLAUF 2019
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Loupn fir's Leben o

Im Herbst vergangenen Jahres hat Anja Becker, ehemalige Mit-
arbeiterin im Palliativteam des UKS, in den Wassergdrten Lands-
weiler-Reden zum flinften Mal den 24-Stunden-Spendenlauf
«Laufen fiirs Leben™ zu Gunsten des Fordervereins fiir altersiiber-
greifende Palliativmedizin organisiert. Insgesamt nahmen im letz-
ten Jahr 906 Laufer teil, die mit insgesamt 7742 zurlickgelegten
Kilometern in 4291 Runden 40 000 Euro erliefen.

Das Organisations- und Helferteam von Anja Becker wurde auch
dieses Mal von zahlreichen Einzelpersonen, Organisationen und
Sponsoren unterstltzt, darunter Mitglieder aus den Vereinen SSV
Heiligenwald und TG Landsweiler-Reden, der Freiwilligen Feuer-
wehr, des Roten Kreuzes und des THW.

Covid-19 stoppt den Spendenlauf 2020

Auch in diesem Jahr hatte der Spendenlauf stattfinden sollen.
Allerdings erkldrten die Organisatoren des Laufes Anja Becker,
Prof. Sven Gottschling, Chefarzt des Palliativzentrums und Ridiger
Schneidewind, Vorsitzender des Fordervereins fir Palliativmedizin:
.Die Gesundheit der fast 1000 Teilnehmer und der zahlreichen
Besucher und Helfer liegt uns sehr am Herzen. Deshalb haben wir
uns — gezwungenermafen — daflr entschieden, den 24-Stunden-
Spendenlauf 2020 aus Sicherheitsgrinden abzusagen.”

Das Organisationsteam bedauert die Absage, weist aber darauf hin,
dass auch ohne Spendenlauf die Arbeit des Vereins jederzeit mit
Spenden unterstitzt werden kann.

Spendenkonto

Kontoinhaber Forderverein fir
alterstbergreifende Palliativmedizin
Kreissparkasse Saarpfalz

IBAN DE28 5945 0010 1030 1339 02
BIC SALADE51HOM
Verwendungszweck Spendenlauf 2020
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NEURORADIOLOGIE

Prof. Wolfgang Reith leitet seit 20 Jahren am UKS die Klinik ftir Diagnostische
und Interventionelle Neuroradiologie. Der Klinikdirektor ist zudem Arztlicher
Direktor und Vorstandsvorsitzender des UKS. Er beantwortete uns einige Fragen

zu seinem Fachbereich

FRAGEN christiane roos FOTOS riidiger koop + klinik fiir diagnostische und interventionelle neuroradiologie

20 Jahre Neuroradiclogie Reith in Homburg

supraophthalmische ACI-Aneurysmen (Fal

62 2

Zufallsbefund
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Schwindelabklirung

Hypertonie

Was ist Aufgabe und Ziel der Neuroradiologie; worin unterscheidet sie sich von anderen bildgebenden Féchern?

Die Neuroradiologie ist ein Spezialbereich der Radiologie,
dersich mit der Diagnostik und Behandlung der Krankheiten
des Nervensystems befasst. In gewisser Weise sind wir au-
flerdem eine Schnittstelle zwischen den ,,Neuro-Féchern™
wie Neurologie, Neurochirurgie, Neuropddiatrie und Psy-
chiatrie. In all diesen Féchern hat die Bildgebung mit der
Zeit eine immer wichtigere Rolle eingenommen, so dass
so gut wie alle Patienten, die in diesen Féchern behandelt
werden, auch zumindest einmal neuroradiologisch unter-
sucht werden.

Dartiber hinaus unterscheidet sich die Neuroradiologie von
anderen bildgebenden Féchern durch einen starken Fokus
auf die Therapie von vaskuldren Erkrankungen der hirnver-
sorgenden Blutgefdf3e, wie zum Beispiel Hirnarterienaneu-
rysmen, Engstellen oder Gefdf3malformationen.



Wie hat sich das Fach Neuroradiologie

in den vergangenen 20 Jahren verdindert?

Die Neuroradiologie hat sich in all ihren Teilbereichen durch

die Fortschritte der Technik deutlich weiterentwickelt. In

der Bildgebung mit Hilfe der Magnetresonanztomographie

kénnen wir Strukturen und Erkrankungen mittlerweile mit
einer Genauigkeit darstellen, von der wir vor 20 Jahren

nur tréumen konnten. Die Fortschritte der neuroendovas-
kuldren Verfahren haben dazu gefiihrt, dass wir immer
mehr — auch komplizierte — Hirnarterienaneurysmen und
Gefdfimalformationen gut behandeln kénnen. Die Mecha-
nische Thrombektomie beim akuten Schlaganfall, bei der
Blutgerinnsel mit einem Katheter direkt aus der verstopf-
ten Hirnarterie entfernt werden, hat zu einer regelrechten

Revolution in der Schlaganfallbehandlung gefiihrt.

Wie hat sich Ihre Klinik seit lInrem Amtsantritt
vor 20 Jahren inhaltlich, baulich und in der
Ausstattung verdindert?

Die Radiologie istin der Medizin immer ein Bereich, der den

technischen Fortschritt vorantreibt und mitentwickelt. Daher
werden unsere Gerdte regelmdfSig erneuert und dem neues-
ten Stand der Technik angepasst. Aktuell wird ein neues CT
in unserer Klinik installiert, das mit neuen Verfahren besse-
re Bilder mit weniger Strahlung und mehr Bildinformation

maoglich machen wird. Auch unsere MRT-Gerdite und Angio-
grafieanlagen werden regelmdfSig erneuert. Seit neun Ja-
hren betreiben wir in der Klinik fiir Neuroradiologie zwei

MRT-Gerdte und haben dafiiram Gebdude 90 eigens einen

weiteren Gebdudeteil angebaut.

Was zeichnet heute die Neuroradiologie am UKS

aus? Welche Schwerpunkte hat Ihre Klinik? Welche
Besonderheit im regionalen, nationalen und internati-
onalen Bereich ergibt sich daraus fiir das UKS?

Die Neuroradiologie am UKS ist fachlich sehr breit aufge-
stellt. Wir bilden unsere Arzte in allen Teilbereichen des
Faches umfassend aus. Das bedeutet, dass das gesamte
Spektrum mit inhaltlich weit voneinander entfernten Be-
reichen wie zum Beispiel den Stoffwechselerkrankungen
des kindlichen Gehirns auf der einen Seite und der tech-
nisch aufwdndigen endovaskuldren Behandlung komple-
xer Aneurysmen mit neuesten Materialien auf der anderen
Seite abgedeckt werden. Regional und (iberregional geho-
ren wir zu wenigen Zentren, die diese speziellen Eingriffe an
den BlutgefdfSen des Gehirns vornehmen kdnnen, so dass
Patienten oft auch von weither zu uns kommen. In regel-
mdfSigen Workshops bilden wir national und international
Kollegen aus aller Welt in endovaskuldren Verfahren aus.

Mit welche Forschungsprojekten sind Sie
und Ihr Team befasst?

Ein Forschungsschwerpunkt war und ist die endovaskuldre
Behandlung des akuten Schlaganfalls. Wir haben bereits
vor zehn Jahren die ersten Studien verdffentlicht, die zeigen
konnten, dass die heute weltweit géingige Methode den al-
ten Verfahren deutlich (iberlegen ist. AufSerdem forschen
wir an der endovaskuldren Behandlung von Aneurysmen
und testen im Labor neue Materialien. Zahlreiche Studien
laufen auch zu bildgebenden Verfahren im MRT zu den un-
terschiedlichsten Erkrankungen des Nervensystems.

Anldsslich Ihres 20-jdhrigen Jubildums als Direktor
der Klinik haben Sie ein Symposium veranstaltet.
Welche Perspektiven wurden dabei fiir die Zukunft
der Neuroradiologie erortert? Welche neuen Anfor-
derungen wird Ihr Fach zukiinftig erfiillen miissen?

Durch die Erfolge der mechanischen Thrombektomie hat
die Neuroradiologie einen ganz neuen Stellenwert bei der
Behandlung von Schlaganfdllen bekommen. Die Infrastruk-
tur in den Kliniken muss sich dieser neuen Position anpas-
sen, damit Patienten mit Schlaganféillen tiberall und rund
um die Uhr bestméglich behandelt werden kénnen. Das be-
deutet auch, dass mehr Neuroradiologen ausgebildet wer-
den miissen, um den Bedarf decken zu kénnen.

Die Neuroradiologie istimmer mehr zu einem Notfall-Fach
geworden. Wir miissen 24 Stunden am Tag, 7 Tage die
Woche und 365 Tage im Jahr bereit stehen, um unseren
Patienten im entscheidenden Moment helfen zu kénnen.

@ KONTAKT

Klinik fiir Diagnostische und Interventionelle Neuroradiologie
TELEFON 06841-16-24302
E-MAIL neuroradiologie@uks.eu
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BAKTERIUM KANN
EINE UNTERGRUPPE VON
HODGKIN-LYMPHOMEN

AUSLOSEN

Das Bakterium Moraxella catarrhalis verursacht eigentlich nur Infektionen der
oberen Atemwege, Mittelohr-, Kehlkopf- und Nasennebenhdhlenentziindungen

TEXT christiane roos FOTO bernd nickaes

UNTERSTUTZUNG UND
FORDERUNG

Am UKS haben die Institute fiir Allgemeine und Spezielle Pathologie (Direktor:
Prof. Rainer M. Bohle) und fir Medizinische Mikrobiologie und Hygiene (Direk-
tor: Prof. Séren Becker) diese Arbeit unterstitzt. Dieses Forschungsprojekt wurde
von der Wilhelm-Sander-Stiftung gefordert, einer Stiftung, die die medizinische
Forschung, insbesondere die Krebsforschung férdert.

Wie Dr. Lorenz Thurner mit seiner Arbeitsgrup-

pe des José-Carreras-Zentrums der Klinik fir
Innere Medizin | (Direktor: Prof. Stephan Stilgenbau-
er) und Forschern des Universititsklinikums Frank-
furt/Main herausgefunden hat, kann Moraxella catar-
rhalisaber auch fiir eine schwerwiegendere Krankheit
verantwortlich sein.

In einer langjahrigen gemeinsamen Forschungsarbeit
mit der Referenzpathologin fir Lymphome, Prof. Sylvia
Hartmann, und Prof. Martin-Leo Hansmann, beide vom
Universitatsklinikum Frankfurt/Main, wiesen die Wissen-
schaftler nach, dass das Bakterium auch Ursache fir die
Entwicklung einer speziellen Unterart des sogenannten
Hodgkin-Lymphoms sein kann.

Diese Untergruppe der nach dem englischen Arzt Thomas
Hodgkin benannten bdsartigen Erkrankung des Lymph-
systems wird als noduldres Lymphozyten-pradominantes
Hodgkin-Lymphom bezeichnet. Es verfigt Uber B-Zell-
Rezeptoren, die sich, wie die Forscher zeigen konnten, ge-
zielt gegen ein Antigen (RpoC) des Bakteriums Moraxella
catarrhalis richten. Bei derartigen B-Zell- Rezeptoren
handelt es sich um Eiweillkomplexe, die sich auf B- Lym-
phozyten befinden und die gezielt gegen ausgewdhlte
Antigene binden, etwa um einen bakteriellen oder viralen
Infektzu heilen. Die Forscher um Thurner und Hartmann
haben gezeigt, dass die Immunantwort auf Moraxella ca-
tarrhalis fehlgeleitet ist. Zudem ist das Bakterium in der
Lage, die Krebszellen mit einem ,Superantigen” zusatz-
lich mit einem zweiten Stimulus zu aktivieren.

Die Forscher stellten fest, dass bei betroffenen Patienten
vermehrt eine charakteristische Gruppe von Genen vor-
liegt, die fUr die Erkennung von Antigenen durch das
Immunsystem verantwortlich sind. Die Forschungsergeb-
nisse lassen vermuten, dass diese Gene die Betroffenen
anfallig machen fir die Entwicklung eines noduldren
Lymphozyten-prddominanten Hodgkin-Lymphoms als
Reaktion auf ein haufiges, sonst eher harmloses Bak-
terium.

Die Arbeit der Wissenschaftler aus Homburg und Frank-
furtwurde in Nature communications veréffentlicht, einer
wissenschaftlichen Open-Access-Fachzeitschrift, deren
wissenschaftliche Beitrdge fir jeden frei zugdnglich sind.
Die Vorab-Begutachtung der Publikationen durch un-
abhangige Gutachter aus dem gleichen Fachgebiet ge-
wdhrleistet die Qualitdt der verdffentlichten Arbeiten.



NOTFALLAMBULANZ
DER AUGENKLINIK

Die Augenklinik des UKS hat eine neue Einrichtung:

die augendrztliche Notfallambulanz

TEXT christiane roos FOTO marc miiller

Wer lingere Zeit nicht in der Augenklinik war,

kann es fast nicht glauben. Bin ich hier falsch,
hab' ich mich verlaufen? Nein, das iibergrofle Auge
ander Wand -eine Collage des Hausfotografen Marc
Miiller - zeigt, hierist wirklich die Augenklinik. Aber
wahrend der vergangenen Wochen hat sich vieles ver-
dndert.

Wo einen friher ein schmaler, eher disterer Vorraum
empfing, steht man jetzt in einem hellen, weitrdumigen
Foyer. Und direkt gegeniber dem Haupteingang liegt die
Anmeldung zur neuen augenérztlichen Notfall-/OT (ohne
Termin)-Ambulanz. Der gesamte Bereich besteht aus ei-
nem pflegerischen und einem &rztlichen Behandlungs-
zimmer, einem Fotolabor, einem Wartezimmer, einem
Aufenthaltsraum und drei Computer-Arbeitsplatzen fir
Arzte und Doktoranden. Notfélle und Patienten, die ohne
Terminindie Klinik kommen, werden hier tagsiber im Rah-
men der Hochschulambulanz untersucht und versorgt.

Die augenarztliche Notfallambulanz besteht nun als
zusatzliche Ambulanz neben der etablierten Hochschul-
ambulanz, in der diejenigen Patienten behandelt werden,
die zu einem festen Termin bestellt wurden.

Untersuchung in der
neuen Notfallambulanz

Vor dem Umbau im Erdgeschoss der Klinik wurden Not-
falle in dieser Hochschulambulanz mit betreut. Es wa-
ren pro Tag zwischen zehn und 20 zuséatzliche Patienten,
die die Abldufe in der Einbestellambulanz deutlich be-
eintrdchtigt und fir die bestellten Patienten langere
Wartezeiten verursacht haben.

Kommt ein Patient mit einem akuten augenarztlichen
Problemin die Notfallambulanz, wird sofort entschieden,
ob eine ambulante Versorgung ausreicht, oder ob eine
stationdre Aufnahme nétig ist. Wie Klinikdirektor Prof.
Berthold Seitz erklart, werden in der Notfallambulanz
sogenannte Funktionsfacharzte —Assistenzarzte, die kurz
vor der Facharztprifung am Ende des 5. Ausbildungsjahr-
es stehen — eingesetzt. ,Der Ambulanz-Oberarzt des
Tages ist fir die Kollegen jederzeit ansprechbar", sagt
Seitz, ,und fUr Spezialfragen stehen alle Oberdrzte und
ich selbst immer zur Verfligung".

BEI DIESEN SYMPTOMEN SOLLTEN SIE
SOFORT EINEN AUGENARZT AUFSUCHEN

» Fremdkérper im Auge, Verdtzung,
Verbrennung, Verletzung durch
einen Schnitt, Stol oder Schlag

» Plétzliche Sehverschlechterung
oder Erblindung

» Starke Augenschmerzen

» Sie sehen farbige Ringe rund um Lichtquellen

» Sie sehen Lichtblitze

» Sie sehen ,Rufiregen”

» Sie sehen plétzlich doppelt

» Starke Augenrdtung

Offnungszeiten der

augendrztlichen Notfallambulanz:

Montag bis Donnerstag von 7.30 bis 16.00 Uhr
Freitag von 7.30 bis 14.30 Uhr

Telefon 06841-16-21261

Nach 16 Uhr und am Wochenende:

Telefon 06841-16-22337

E-Mail station.a-02@uks.eu

AUS DEN KLINIKEN
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Saarlandweiter
Kranken
Transport

- Ambulante Arztbesuche
- Stationére Einweisung

- Krankenhaus Entlassungen und Verlegungen
- Fahrten zur Therapie und Dialyse
- In- und Auslandsriickholdienst

NILHDIIHOVN

ich!
kompetent und freundlich’

www.SKT-Rettungsdienst.de

Zertifiziert nach DIN EN ISO 9001:2008

2ssu. [ 0800 00 19444

IMPRESSUM

Herausgeber
Prof. Wolfgang Reith
Prof. Wolf-Ingo Steudel

Redaktionsanschrift

UKS, Presse- und
Offentlichkeitsarbeit

Gebdude 11, D-66421 Homburg
Telefon 068 41-16-23149
Fax 068 41-16-23139
E-Mail uks.report@uks.eu

Redaktion
Christiane Roos (cros)

Endkorrektur
Jennifer Ulrich

Titelgrafik
Oliver Herrmann
www.freepik.com

Grafik & Fotoredaktion
Oliver Herrmann
Rudiger Koop

Anzeigenwerbung und Druck
OVD - Events & Werbeservice
Johanna-Wendel-Strale 13
D-66119 Saarbricken
info@ovd.eu

Anzeigen
Mathilde Friedrich
mathilde.friedrich@ovd.eu

1,

Forschung
fordern

Freunde des UKS
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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 335945 0010 1011 100375
BIC SALADE51HOM

Gewiinschter Jahresbeitrag
Einzelmitgliedschaft 5o Euro
Paarmitgliedschaft 6o Euro
Firmenmitgliedschaft 250 Euro

Geschéaftsstelle

Prof. Dr. Stefan Landgraeber
Klinik fir Orthopadie und Ortho-
padische Chirurgie,

Gebdude 37/38, 66421 Homburg
Telefon: 0 68 41-16 - 2 45 00
E-Mail: stefan.landgraeber@uks.eu
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Weitere Infos unter
www.uks.eu/freunde




BESUCHER AUF DEM CAMPUS

Im Rahmen seiner Sommertour besuchte der CDU-Bundestagsab-
geordnete Markus Uhl (vorne Mitte) einen Tag lang das UKS. Er fiihrte
Gesprache mit den Vorstandsmitgliedern und besuchte das Trans-
plantationszentrum, den intensivmedizinischen Bereich und das
Institut fur Virologie. Im Anschluss an seinen Besuch nannte Uhl
das UKS einen starken Wissenschafts- und Gesundheitsstandort
im Saarland und , das medizinische Hochleistungszentrum auf Spit-
zenniveau im Sidwesten®. Dies sei durch das hervorragende Krisen-
managementin der Corona-Krise erneut bewiesen worden. Uhl weiter:

.Das UKS ist internationale Spitze in vielen Bereichen der medizi-
nischen Forschung und tragt z.B. mit seiner Virologie wesentlich
zur Erforschung des SARS-CoV-2-Virus bei." Er dankte ausdricklich
allen Beschaftigten fir ihren wichtigen Einsatz. (cros/foto: koop)

Auch der saarldandische Innenminister Klaus Bouillon (CDU) war
zu Gast auf dem Campus. Er besichtigte das neue Bibliotheks- und
Horsaalgebdude, das gegen Ende des Jahres bezugsfertig sein soll.

AINZEIGE  + e ceeeneeneanenntueusenenesaneneeueensenenesaneseeaseusenseseaetasessesssesesesesastasesetesesesesastssesseseastsseasessnesesesesastssesetssesesetastssessessastoseastsseasesesesastssenstoranens

Privatliquidation von Mensch zu Mensch .‘A’ Dle PVS®

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

Der Qualitdtsanspruch 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

1
Dr. med. Katja Linke aus Viernheim
Mitglied der PVS seit 2004

NACHRICHTEN
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Bliihende Moschusmalven
am Teich der Tages- und
Ubergangsklinik des UKS

UKS SCHAFFT

GROSSFLACHIG BIOTOPE
FUR DEN NATURSCHUTZ

Das UKS trégt mit einem neuen Naturschutzprogramm in Homburg ganz
erheblich zur Entwicklung von Natur und Landschaft im besiedelten Raum bei

TEXT UND FOTO oliver werner

Das UKS stellt am Rande des Biosphédrenreser-
vats Bliesgau neue Fléchen fiir den Arten- und
Biotopschutz auf seinem Gelande zur Verfiigung.

So sollen groffldchig ber den gesamten Campus verteilt
auf etwa flnf Hektar statt intensiv genutzter Rasenfld-
chen nun artenreiche Wiesen fir Bienen, Schmetterlinge
und andere Insekten entstehen.

Im Gegensatz zur intensiven Nutzung mit deutlichen
Eingriffen in die natirlichen Verhaltnisse, verzichtet die
extensive landwirtschaftliche Flachennutzung auf jeg-
liche Unkrautbekdmpfung und Dingung. Sie dient vor
allem dem Schutz von Tieren und Wildpflanzen.

Um eine derartige extensive landwirtschaftliche Nutzung
zu imitieren, wurde ein spezieller Mdhcontainer ange-
schafft, der das M3hgut von den Flachen entfernt, um un-
gedingte Standorte fur Krduter und Blumen zu erhalten.
Das aufgenommene Mahgut, das in der Landwirtschaft
normalweise verfittert wird, wird am UKS abtranspor-
tiert und zur Kompostbereitung verwendet.

Durch die Ausmagerung des Standortes verbreiten sich
zukUnftig statt der Ublichen Graser nun verstarkt bld-
hende Krduter und Blumen. Die Wiesen werden hierfir
zweimalim Jahr—jeweils im Juni und August—abgemaht.

Auf einigen sandigen Trockenstandorten des UKS haben
sich bereits magerrasendhnliche Bestande gebildet—un-
gedingte, karge Pflanzenstandorte, auf denen sich sogar
einige vom Aussterben bedrohte Rote-Liste-Arten wie
die Heidenelke oder das Berg-Sandglockchen angesie-
delthaben. Diese Wiesen sind wiederum Lebensraum fiir
zahllose bedrohte Wildbienen-, Hummel- und Schmet-
terlingsarten.

Betreut und ausgefihrt wird das gesamte Projekt von
der Grinflachenabteilung der UKS Service Gesellschaft
und den Gartnern des UKS unter der Leitung von Oliver
Werner.

In den vergangenen Jahren hatte die Grinfldchenabtei-
lung das Erscheinungsbild des Homburger Campus be-
reits mit mehreren Projekten aufgewertet. So wurde das
UKS mit GemUse und Obst zur ,Essbaren Klinik". Zudem
bieten ein Rosen-, ein Heilpflanzengarten und zahlreiche
Staudenfldachen bunte attraktive Blickpunkte.

@ DER AUTOR

OLIVER WERNER leitet die Abteilung Griinfldchen
und Auflenreinigung der UKS-Servicegesellschaft,
einer Tochtergesellschaft des UKS

TAG DER OFFENEN

GARTENTUR

Mit der Veranstaltung ,Aktuelle Schétze der Grin-
anlagen des UKS" nahm das UKS auch in diesem
Jahr wieder am Tag der offenen Gartentir teil. Oliver
Werner erlduterte im Rahmen einer Fihrung tber
das Gelande das Gartenkonzept des UKS, das von
unterschiedlichen Bepflanzungen gepragtist. Neben
den Blumen-und Staudenbeeten, dem Gemise-und
Obstanbau und dem neuen Wiesen-Extensivierungs-
konzept stiel vor allem der von mehreren Griinpaten
mit Unterstitzung von Sponsoren wiederhergestellte
und gepflegte Krauter- und Heilpflanzenbereich auf
das Interesse der Besucher. (cros)
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BELLEVUE AM KREUZBERG

Moderne Eigentumswohnungen in einem Terrassen-
haus mit schonem Blick iiber Zweibriicken

Nahe zur Uni Klinik (ca. 10 km)

DIE WOHNUNGEN: 16 exklusive Wohnungen mit 2 bis 4 ZKB, Wohnflachen
von ca. 82 bis 154 m?, Preise: von 224.000 bis 564.000 EUR (provisionsfrei)

DIE AUSSTATTUNG: KfW 40, barrierefreie Wohnungen, Siidterrassen

mit Aussicht, exklusive Ausstattung, Parken im Erdgeschoss

Schmeer Immobilienentwicklung und -vermarktung GmbH

Neumiihler Weg 67, 66130 Saarbriicken SCh meeyr IE

Tel. 0681/881188 www.schmeer-immobilien.de PLANEN | REALISIEREN | VERMARKTEN
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Q_,% TNl Universitatsklinikum
C w""""w des Saarlandes

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 Studiengédnge
im Gesundheitswesen

> Zwolf medizinische
Gesundheitsfachberufe

> Didtassistenten/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/Entbindungspfleger > Pharm.-Techn. Assistenten/innen > Med.-techn.
> Med.-techn. Assistenten/innen > Physiotherapeuten/innen Laborationsassistenten/innen

fiir Funktionsdiagnostik

B Schulzentrum fiir
.=. Gesundheits- Universitéatsklinikum 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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PERSONALIA+PREISE

NEUE PROFESSUR

Dr. med. Dr. sc. nat. Thimoteus Speer, leitender Oberarzt, stellvertre-
tender Klinikdirektor und Laborleiter an der Klinik fir Innere Medizin
IV/Nieren- und Hochdruckkrankheiten (Direktor: Prof. Danilo Fliser) wur-
de zum Professor fur Translationale Kardio-Renale Medizin ernannt.

Seine wissenschaftlichen Schwerpunkte liegen in der Untersuchung der
Mechanismen kardiovaskuldrer Erkrankungen bei Patienten mit chroni-
scher Niereninsuffizienz. Hier ist Speer als Leiter zweier Teilprojekte in
den DFG-geforderten Sonderforschungsbereich TRR-219 der Universi-
tat des Saarlandes und der RWTH Aachen eingebunden. Weitere Schwer-
punkte seiner Arbeit sind die Untersuchung der Effekte von Blutfetten
auf die Funktion des angeborenen Immunsystems an der Schnittstel-
le zwischen Niere und Herz.

CALOGERO-PAGLIARELLO-PREISE

\

Dr. Lorenz Thurner, Klinik fir Innere Medizin | (Direktor: Prof. Stephan
Stilgenbauer), erhielt den mit 5000 Euro dotierten Calogero-Pagliarel-
lo-Forschungspreis 2019 fir seine Arbeit mit dem Thema ,Identifika-
tion und Charakterisierung von Zielantigenen von B-Zell-Rezeptoren
des Mantelzelllymphoms". Das Mantelzelllymphom ist eine Lymphdri-
senkrebserkrankung, an der typischerweise Manner ab dem mittleren
Alter erkranken und die haufig bereits bei Diagnosestellung in einem
fortgeschrittenen Stadium ist. Mit seiner Arbeitsgruppe gelang Thur-
ner der Nachweis, dass diesem Lymphom zumindest bei einem Teil der
Patienten eine Autoimmunreaktion zugrunde liegt. Die Wissenschaft-
ler haben einen bisher unbekannten Mechanismus bei der Entstehung
des Mantelzelllymphoms aufgeklart. Sie forschen momentan daran, die-
sen Mechanismus besser zu verstehen und untersuchen, ob sich even-
tuell diagnostische oder therapeutische Ansdtze ergeben.

Den mit 2500 Euro dotierten Calogero-Pagliarello-Preis fir besonde-
re Leistungen erhielt Dr. Philipp Karschnia, ehemaliger Doktorand am
Institut fur Klinisch-Experimentelle Chirurgie (Direktor: Prof. Michael
Menger), fir seine Arbeit iber Kryokonservierung von Gefakfragmen-
ten fur das Tissue Engineering. Beim Tissue Engineering wird versucht,
neues Gewebe fiir den menschlichen Kérper zu ziichten, um beispiels-
weise grole Hautdefekte oder sogar geschadigte Organe zu ersetzen.
Karschnia untersuchte verschiedene Methoden, mit denen es gelingen
kann, dasim Reagenzglas geziichtete Gewebe in den lebenden Organis-
mus zu transplantieren.

Die Calogero-Pagliarello-Preise verleiht die gleichnamige Stiftung. Sie
wurde mit dem betrdchtlichen Vermégen gegriindet, das Calogero Pag-
liarello der Medizinischen Fakultdt vermachte. Traditionell werden die
Calogero-Pagliarello-Preise im Rahmen der Examens- und Promotions-
feier des Sommersemesters verliehen. Da die Feier in diesem Jahr we-
gen der aktuellen Lage abgesagt werden musste, fand die Preisverlei-
hung im Dekanat statt. (cros/Foto: Riidiger Koop)

20 UKS-MEDIZINER AUF DER
FOCUS-ARZTELISTE 2020

Insgesamt 20 Mediziner des UKS sind in der aktuellen bundesweiten FOCUS-Arzte-
liste 2020 vertreten. Die Liste fihrt Experten in 16 Kategorien jeweils mit Unterka-
tegorien auf. Sie wurde in Focus-Gesundheit (Ausgabe: 04/2020) verdffentlicht. Das
Nachrichtenmagazin Focus verdffentlicht einmal im Jahr eine Empfehlungsliste Gber
Arzte in Deutschland. Die unabhéngige Erhebung erfolgt Giber das Recherche-Institut
MIN Q. Sie basiert unter anderem auf einer bundesweiten Befragung von Medizinern
und auf den Bewertungen durch Selbsthilfegruppen. In der Liste sind folgende Arzte
des UKS aufgefihrt:

Prof. Dr. Hashim Abdul-Khaliq, Direktor der Klinik fir Klinik fir Padiatrische Kardio-
logie, in der Kategorie , Kinder", Unterkategorie , Interventionelle Kinderkardiologie"

Prof. Dr. Michael Bohm, Direktor der Klinik fir Innere Medizin Il - Kardiologie,
Angiologie und internistische Intensivmedizin, in der Kategorie ,Herz & GefaRe",
Unterkategorie ,Bluthochdruck" und Unterkategorie ,Interventionelle Kardiologie"

Prof. Dr. Samer Ezziddin, Direktor der Klinik fir Nuklearmedizin,
in der Kategorie , Krebs", Unterkategorie ,,Nuklearmedizin®

Prof. Dr. Danilo Fliser, Direktor der Klinik fir Innere Medizin IV — Nieren- und Hoch-
druckkrankheiten, in der Kategorie ,Herz & GefaBe", Unterkategorie , Bluthochdruck®

PD Dr. Claudius Fiillhase, Oberarzt der Klinik fir Urologie und Kinderurologie,
in der Kategorie ,Mannergesundheit", Unterkategorie ,Prostata (BPS)"

Prof. Dr. Matthias Glanemann, Direktor der Klinik fir Allgemeine Chirurgie, Viszeral-,
Gefal- und Kinderchirurgie, in der Kategorie ,Magen, Darm und Bauch", Unterkatego-
rie ,Bauchchirurgie" und Unterkategorie ,Gallenblasen- & Gallenwegs-Chirurgie®

Prof. Dr. Sven Gottschling, Chefarzt des Zentrums fir altersibergreifende Pallia-
tivmedizin und Kinderschmerztherapie, in der Kategorie ,Krebs", Unterkategorie
.Palliativmedizin®

PD Dr. Julia Heinzelbecker, Geschaftsfiilhrende Oberarztin der Klinik fir Urologie
und Kinderurologie, in der Kategorie , Krebs", Unterkategorie ,Hodenkrebs"

Prof. Dr. Stefan Landgraeber, Direktor der Klinik fiir Orthopéddie und Orthopadische
Chirurgie, in der Kategorie ,Knochen & Gelenke", Unterkategorie ,Hiftchirurgie"
und Unterkategorie , Knie (Endoprothetik)"

Prof. Dr. Felix Mahfoud, Leitender Oberarzt der Klinik fir Innere Medizin Il -
Kardiologie, Angiologie und internistische Intensivmedizin, in der Kategorie
.Herz & GefaRe", Unterkategorie ,Bluthochdruck™

Prof. Dr. Tim Pohlemann, Direktor der Klinik fir Unfall-, Hand- und Wiederherstellungs-
chirurgie, in der Kategorie ,Knochen & Gelenke", Unterkategorie ,,Unfallchirurgie"

Prof. Dr. Matthias Riemenschneider, Direktor der Klinik fir Psychiatrie und
Psychotherapie, in der Kategorie ,Neurologie®, Unterkategorie , Alzheimer"

Prof. Dr. Christian Riibe, Direktor der Klinik fir Strahlentherapie und Radioonkologie,
in der Kategorie , Krebs", Unterkategorie , Strahlentherapie™

Prof. Dr. Hans-Joachim Schéfers, Direktor der Klinik fir Thorax- und Herz-
Gefalchirurgie, in der Kategorie ,Herz & GefaRe", Unterkategorie ,Herzchirurgie®

Prof. Dr. Bernhard Schick, Klinik fir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde
(aktuell nicht am UKS praktizierend), in der Kategorie ,HNO & Augen®,
Unterkategorie ,Nebenhohlen-OP"

Prof. Dr. Berthold Seitz, Direktor der Klinik fir Augenheilkunde,
in der Kategorie ,HNO & Augen", Unterkategorie ,Hornhauttransplantation®

Prof. Dr. Stefan Siemer, Stellvertretender Direktor der Klinik fir Urologie
und Kinderurologie, in der Kategorie , Krebs", Unterkategorie , Blasenkrebs",
Unterkategorie ,Nierenkrebs" und Unterkategorie ,Prostatakrebs™

Prof. Dr. Erich-Franz Solomayer, Direktor der Klinik fir Frauenheilkunde,
Geburtshilfe und Reproduktionsmedizin, in der Kategorie ,Gynakologie und Geburt",
Unterkategorie ,,Gyndkologische Operationen" und in der Kategorie , Krebs",
Unterkategorie ,,Gynakologische Tumoren®

Prof. Dr. Michael Stockle, Direktor der Klinik fir Urologie und Kinderurologie,
in der Kategorie , Krebs", Unterkategorie , Blasenkrebs", Unterkategorie
.Nierenkrebs" und Unterkategorie , Prostatakrebs™

Prof. Dr. Michael Zemlin, Direktor der Klinik fir Allgemeine Padiatrie und Neonatolo-
gie, in der Kategorie ,,Gyndkologie und Geburt", Unterkategorie ,Neonatologie"



Kinderhospiz-
und Palliativteam
Saar Es gibt noch viel'zu leben. Wir stehen Ihnen zur Seite.

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
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f Kinder Hospizdienst Saar

Mit_viel Herz und erfahrenen Teams. Kostenlos.

e
estmogliche medizinische und pflegerische Versorgung
4h Krisenintervention, Ruf-
kennen, Behandeln
di iduell

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

" SANKT
JAKOBUS
HOSPIZ

Ambulante Palliativ
Versorgung

i -Ambulanter Hospizdienst

SAPY. Beglonalverband Saarbriicken
E|senbahnstraBe 18 .
66117 Saarbrucken
0681 92700-0

SAPV, Saat-Pfalzkreis ™
TalstraBe 35-37

66424 Homburg
088412757832-10
saarpfalz@stjakobushdspi_z:de :

www.stjakobushospiz.de
info@stjakobushospiz.de

f St Jakobus Hospiz

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

D
Kontakt, Gespréch und Entlastung. e {
bei der Organisation notwendiger DI nd b'eratgn Zu
allen Fragen rund um die Vers_t_)rgung Lebensend

- Mit der SAPV geben wir uqheilbar Kranken die
medizinische und psychosoziale Unterstiitzung fiir d
Versorgung zu Hause. Arztlich verordnete SAPV-
— Leistungen werden von den Krankenkassen und Versiche--
rungen {ibernommen.

Spendenkonto: IBAN DE 92 5919 0000 0001 6730 09 BIC SABADE5SS
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Weil die Sparkasse
verantwortungsvoll mit
einem Kredit helfen kann.

Sparkassen-Privatkredit.

Wenn’s um Geld geht
[ J

5 Kreissparkasse
ksk-saarpfalz.de Saa rpfa]Z



