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THEMA: NACH DEM UMZUG — ERSTE ERFAHRUNGEN

l. Die Augenklinik ist umgezogen —
Erste Erfahrungen

Autor: Prof. Dr. med. K. U. Bartz-Schmidt

Auch das Jahr 2017 wird fiir die Augenklinik ein ereignisreiches Jahr
werden. Mit den offiziellen Ubergabefeierlichkeiten Mitte Marz und
der darauffolgend stattfindenden BW-AV, standen bereits Anfang
des Jahres zwei groB3e Ereignisse an.

Auch finden 2017, wie gewohnt, zahlreiche Fort-und Weiterbil-
dungsveranstaltungen statt, zu denen ich Sie herzlich einlade.

Der aktuelle Newsletter gewahrt Ihnen einen Blick auf die Festivita-
ten und gibt Ihnen auch die Gelegenheit, den Neubau der Augenkli-
nik noch ein bisschen besser kennenzulernen.
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Prof. Bartz-Schmidt fiir das Team der Augenklinik
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AuBenansicht der Augenklinik im Schnee




II. Interview - Nach dem Umzug -
Einblicke in die Augenklinik

Autorin: A. Hunder, MA

Im Oktober 2016 ist die Universitats-Augenklinik vom Klinikum Tal
auf den Schnarrenberg in den Verbund des Klinikum Berg gezogen.
Der Umzug liegt mittlerweile knapp ein halbes Jahr zuriick.

Nicht nur die Mitarbeiter der Augenklinik, sondern auch Patienten
und Partner der Augenklinik mussten sich an die neuen Ortlichkei-
ten und neuen Ablaufe gewdhnen. Im folgenden Interview wird der
Neubau aus Sicht einiger Mitarbeiter beleuchtet.

Den Neubau des Departmentgebaudes habe ich seit September
2008, ab der Finanzierungsvereinbarung mit dem Land, Gber die
Auswahl des Gebaudes, also der gesamten Bauentwicklung, mit
betreut. Dennoch war der 17. Oktober vergangenen Jahres ein sehr
aufregender Tag. An diesem sonnigen Herbstmontag startete end-
lich der Bezug der Augenklinik. Nicht iiberrascht, aber umso mehr
gefreut, hat mich vor allem die sehr schnelle Akzeptanz des Gebau-
des seitens der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

Die Vorteile, die dieser Neubau in der Versorgung fiir uns alle mit
sich bringt, sind in der modernen Ausstattung der einzelnen Berei-
che begriindet. Mit dem Neubau wurden die StationsgroBen den
modernen Erfordernissen angepasst und dadurch die Ablaufe in der
Krankenversorgung optimiert. Mit dem Gebdude ist es gelungen,
die groBere der beiden Stationen (Station Stock) auf der Ebene des
Operationszentrums zu platzieren. Vorteil in der tdglichen Routine
ist der kurze Weg vom Krankenzimmer in den OP-Saal auf derselben
Geschossebene. Fand die ambulante Krankenversorgung in friiheren
Zeiten an zahlreichen Orten innerhalb und auBerhalb des Gebaudes
in der SchleichstraBe statt, so sind heute alle ambulanten Bereiche
auf einer Ebene zusammengefasst.

Auch das Ziel, in der ambulanten Krankenversorgung, barrierefreie
Zugangsmoglichkeiten zu schaffen, konnte damit erreicht werden.
Ambulante operative Versorgung zusammen mit den diagnosti-
schen Einheiten fiir Makulaerkrankungen, Katarakt und refraktive
Anomalien konnten auf der Ebene 4 neben dem OP-Zentrum po-
sitioniert werden. Im OP-Zentrum gibt es fiir OP-Teams und Anas-
thesisten so freie Wechsel zwischen ambulanten und stationdren
operativen Bereich. Auch ist im OP durch zusatzliche Schleusung der
Hygienestandard fiir die Hornhautbank nochmals erweitert worden.

Sehr froh bin ich in Anbetracht des jetzigen Vollbetriebs iiber die
Nahe des Parkhauses zur HNO-Augenklinik. Ohne die rechtzeitige
Fertigstellung in der direkten Lage zu den Kliniken ware der Patien-
tenbetrieb heute nicht moglich.

Obwohl das alte Gebaude eine enge Beziehung zur Tibinger
Altstadt hatte, habe ich das alte Gebdude noch nicht einen Tag
vermisst.

Haupteingang der Augenklinik

Die Zustande in der Versorgung waren fiir unsere Patienten stets
grenzwertig und nur durch Bestandsschutz zu rechtfertigen.

Der Neubau des Departments fiir Augenheilkunde verwirklicht die
raumliche Zusammenlegung von Forschung und Klinik zu einem
integrierten Forschungs- und Behandlungszentrum fiir Augenheil-
kunde.

Fir die Klinik bedeutet dies, aus einem Krankenhaus, das vor mehr
als 100 Jahren gebaut wurde, in eine moderne Klinik zu ziehen,
fiir das Forschungsinstitut, aus 7 verschiedenen, zum Teil verstreut
liegenden Gebauden, zusammen mit der Klinik in ein modernes
Forschungsgebaude zu wechseln. Durch offene Flure und einen
hohen Verzahnungsgrad des Gebaudes sind Klinik und Institut ver-
bunden. Durch Ubergange zur HNO-Klinik ist es ferner gelungen,
die bauliche Voraussetzung fiir den Aushau des neurosensorischen
Schwerpunkts in Tiibingen zu schaffen.

So geht die Ubergabe des Gebaudes fiir die Augenheilkunde mit
der Er6ffnung des nun auch baulich entstandenen Zentrums fiir
Neurosensorik (ZfN) einher. Die in den letzten Jahren entwickel-
ten gemeinsamen Aktivitaten des Forschungsinstituts und der
Augenklinik miinden nun in bereits vorzeigbare translationale
Projekte. Die Behandlung erblicher Netzhauterkrankungen war
in der Vergangenheit durch die Implantation des Sehchips in der
AuBenwahrnehmung. Heute konnen wir durch die Verzahnung
von Institut und Klinik unseren Patienten mit ausgewahlten Krank-
heitsbildern auch im Bereich der Gentherapie innovative Studien
anbieten.
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Neben dem groBen Holzauge haben wir uns auch bemiiht, dass in
verschiedenen anderen Bereichen der Bezug zum Sehen und Auge
beachtet wird.

Hier bin ich auch fiir die Mitwirkung vieler Kollegen dankbar. Anre-
gungen kamen zum Beispiel fiir die Beschriftung mit Augentermini
in verschiedenen Sprachen, der Folierung mit Stabchen und Zapfen
oder der Verwendung der Kunstdrucke des Micronauten (Martin
Oeggerli). Den Blick auf die Stiftskirche haben wir versucht mit der
Lichtinstallation im OP hinliber zu ,retten’.

Trotz der gewiinschten Zeitlosigkeit sollte kein austauschbarer Funk-
tionsbau entstehen, in dem Patienten und Mitarbeiter ja immerhin
oft eine betrachtliche Zeit verbringen.

Begehbares Auge im Bereich des Haupteinganges

Die Patienten sind als allererstes begeistert von der GroBe unseres
neuen OP-Bereichs. Der Vorbereitungsraum fiir die lokalen Patien-
ten, mit dem tollen groBen Decken-Leuchtbild ist ein Blickfang. Es
wirkt auf sie sehr beruhigend und bringt sie auf andere Gedanken.

Die neuen Operationstische werden von den Patienten als sehr
bequem empfunden. Mit den gespeicherten Sitz- und Liegeein-
stellungen konnen sie sich problemlos auf den Stuhl setzen und
mit einem Klick auf die Fernbedienung in Liegeposition gebracht
werden. Die Raumlichkeiten werden als hell und groBziigig emp-
funden. Die Patienten, die in lokaler Betdubung operiert werden,
sind angetan von den schonen groBen OP-Sélen mit den neuen
Mikroskopen, Geratschaften und Schréanken.

Besonders Patienten, die eine Katarakt-Operation am ersten Auge
noch in der alten Augenklinik bekommen haben und nun fiir die
Operation am zweiten Auge in den neuen OP-Bereich kommen,
sind begeistert, wie toll alles geworden ist.

»Das habt ihr euch verdient nach so vielen Jahren” bekommen wir
oft zu horen!
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Der Neubau wurde vom Pflegeteam mehrheitlich lange ersehnt, da
die baulichen Gegebenheiten im Altbau den Aufenthalt fiir die Pati-
enten und die Arbeit der Pflegekrafte deutlich erschwerten.

Dennoch bestanden natiirlich auch Bedenken in Bezug auf die Zu-
sammenlegung der Stationen, die dadurch deutlich gréBer gewor-
den sind und neue Arbeitsabldufe erforderlich machen. Die Zusam-
menfiihrung der bisherigen vier Pflegeteams in zwei neue wurde
tber lange Zeit hinweg geplant, und natiirlich wurden die Wiinsche
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter weitestgehend berticksichtigt.

Fast alle Pflegekrafte kannten sich seit Jahren durch gegenseitiges
Aushelfen auf den verschiedenen Stationen und die neue Zusam-
mensetzung war lange vor dem Umzug bekannt. So wurden der
Umzug und die nétigen Neugestaltungen der Versorgungsprozesse
bereits gemeinsam vorbereitet und erarbeitet. Wiederholte Besich-
tigungen des Neubaus mit gemeinsamen Uberlegungen zu nétigen
Anpassungen des Pflege- und Betreuungsprozesses, sowie die sehr
intensive Umzugswoche boten dann zusatzlich Gelegenheit, sich
noch néher kennenzulernen.

Station Gustav von Schleich | Ebene 5

Gemeinsam fanden sich die neuen Teams nicht nur ziigig in den
neuen Klinikkomplex ein, sondern auch schnell und gut in den
neuen Teams zueinander. Sowohl von Seiten der Patienten, als
auch des Pflegepersonals, gibt es inzwischen sehr positive Reso-
nanzen in Bezug auf die neue Situation, sowohl im Hinblick auf
das schone neue Gebaude, das den Aufenthalt und die Pflege der
Patienten erleichtert und verbessert, als auch auf die neuen Pfle-
geteams.

Das Pflegepersonal fiihlt sich wohl in den neuen Arbeitsgruppen,
Versetzungswiinsche gibt es keine, und zwischenzeitlich konnten
wir auch schon einige neue Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter fiir
unsere Klinik gewinnen, die sich gleichfalls bereits gut integriert
fihlen.
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Wartebereich der Sprechstunde Schielbehandlungen, Lid u. Orbitazentrum | Ebene 3

Der GroBteil steht bereits an seinem Platz. Es war eine grofe Her-
ausforderung den Umzug im laufenden Betrieb durchzufiihren. Alle
Beteiligten haben einen sehr guten Job gemacht. Dennoch ist das
Projekt fiir uns noch nicht abgeschlossen. Die Cafeteria ist noch im
Umbau, die Kapelle, der Andachtsraum sowie die Feinmechanische
Werkstatt und Hauswerkstatt werden ihren angedachten Platz zeit-
nah beziehen.

Bis Ende Juni konnen wir diese Bereiche, Stand heute, in Betriebe
nehmen, so dass wir im August dieses Jahres abschlieBend alles an
seinem Platz haben werden.

Jedes Gebaude lebt mit seinen Menschen, die es betreten und be-
wirtschaften. Ich denke, wir werden in den kommenden Jahren auch
dieses Gebdude seiner Nutzung weiter anpassen und weiterentwi-
ckeln. Das haben wir bereits mit dem Vorgangerhaus in den vergan-
genen 103 Jahren gemacht.

Diese Herausforderung nimmt das Gebaudemanagement an.

519



l1l. Offizielle Ubergabefeierlichkeiten
der Augenklinik

Autorin: A. Hunder, MA

Am 20. Marz fand im Kommunikationszentrum des Departments
(Kerstan Atrium) die feierliche Ubergabe des Neubaus der Univer-
sitats-Augenklinik und des Forschungsinstituts fiir Augenheilkunde
statt.

Unter Beteiligung einiger Landesvertreter, Vertretern der Stadt, des
Universitats-Klinkums und der Universitat wurde der Neubau nun
offiziell ibergeben. In GruBworten und Ansprachen wurde noch ein-
mal riickblickend der Prozess hin zum Neubau und die besondere
Stellung von Augenklinik und Forschungsinstitut beleuchtet. Prof.
Bartz-Schmidt und Prof. Ueffing nahmen ebenfalls die Gelegenheit
wahr, ihre Erlebnisse rund um das Projekt des Neubaus und die dar-
aus entstandenen Mdglichkeiten fiir Augenklinik und Forschungsin-
stitut darzulegen.

Im Anschluss fand neben einer Begehung noch ein WeiBwurstfriih-
stiick fiir die Mitarbeiter des Department fiir Augenheilkunde statt.

032017 Ubergabe des Neubaus
10]2016 Inbetriebnahme des Neubaus
122013 Richtfest

082013 Grundsteinlegung

122012 Spatenstich

112012 Beginn der Erdarbeiten
102012 Errichtung des Bauzauns
0912012 Baufreigabe

042010 Modellentscheidung
102009 Ausschreibung

Impressionen der Ubergabefeierlichkeiten

Schllsseliibergabe
v.L.n.r. Prof. Ueffing, Prof. Bamberg, Ministerin Sitzmann, Ministerialdi-
rektor Steinbach, Prof. Engler, Prof. Bartz-Schmidt, B. Selomann

Direktorin Anette Ipach-Ohmann
Leiterin des Landesbetriebs Vermdgen und Bau Baden-Wiirttemberg

Prof. Dr. Bernd Engler
Rektor der Universitét Tiibingen

Cord Soehlke
Baubiirgermeister der Universitatsstadt Tiibingen

Prof. Dr. med. Michael Bamberg
Ltd. Arztlicher Direktor und Vorstandvorsitzender des UKT

Prof. Dr. med. Karl U. Bartz-Schmidt
Avrztlicher Direktor Universitatsaugenklinik

Prof. Dr. rer. nat. Marius Ueffing
Direktor Forschungsinstitut fir Augenheilkunde

Edith Sitzmann MdL
Ministerin im Ministerium fiir Finanzen Baden-Wirttemberg

Ministerialdirektor Ulrich Steinbach
Ministerium flir Wissenschaft, Forschung und Kunst Baden-Wiirttemberg

Legende

1. Offizielles Begleitheft

2. Reservierte Sitzreihen

3. Prof. Bartz-Schmidt

4. Prof. Ueffing & Prof. Bartz-Schmidt
5. Horsaal Augenklinik/HNO

6 | 6.Begehung
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IV. ,Innovation in neuen Gefilden” -
101. B-W AV-Tagung in Tiibingen

Autorin: A. Hunder, MA

Die Tagung der Baden-Wiirrtembergischen Vereinigung (B-W AV) ist
nach Tlbingen zurlickgekehrt. Nach zwei Jahren mit Tagungen in
Freiburg (2015) und in Stuttgart (2016), fand die 101. B-W AV im
Neubau der Augenklinik Tiibingen statt.

Aus brandschutztechnischen Griinden konnte die Veranstaltung
nicht wie bislang gewohnt im Kupferbau stattfinden. Dies gab vielen
Teilnehmern die Gelegenheit das neue Gebaude kennenzulernen.

Die zweitagige Tagung bot neben vielen spannenden Beitragen im
wissenschaftlichen und klinisch-wissenschaftlichen Teil auch einen
IVOM-Zertifizierungskurs nach §73c an. Ein Highlight der Veranstal-
tung war der Surgery-Slam mit Videobeitrdgen zu unterschiedlichen
Themen.

Der Festvortrag wurde in diesem Jahr von Herrn Martin Oeggerli
gehalten. Sein Beitrag ,Die Kunst des Sehens” konnte durch ein-
driickliche Bilder iiberzeugen.

Im Rahmen der B-W AV fanden zudem der 24. Fachtag Augenheil-
kunde fiir Pflege- und Assistenzberufe und ein DOG-Symposium
statt. Ziel des Symposiums war es, den Bogen von den Grundlagen
bis hin zur klinischen Anwendung von Gentherapie zu schlagen.
Unter Einschluss neuer methodischer Fortschritte in der Molekular-
und Stammzellbiologie wurde die Mdglichkeit einer zukiinftigen
Kombination gentherapeutischer und stammzellbiologischer Ansat-
ze sowie die Anwendung von Gentherapie fiir haufige Augenerkran-
kungen diskutiert.

Die nachste Tagung der Baden-Wiirrtembergischen Vereinigung fin-
det im kommenden Jahr wieder in Tiibingen statt.

Impressionen der B-W AV

BADEN-WURTTEMBERGISCHE
AUGENARZTLICHE VEREINIGUNG
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101. BW-AV-Tagung in Tlbingen

DOG-Symposium im Rahmen der B-W AV

Wissenschaftlicher Teil mit IVOM-Zertifizierungskurs nach §73c

Klinisch-wissenschaftlicher Teil der B-W AV

1. Sitzung: Vordere Augenabschnitte
2. Sitzung: Update Uveitis

3. Sitzung: Festvortrag

4. Sitzung: Gentherapie

5. Sitzung: Surgery-Slam

Fachtag Augenheilkunde fiir Pflege- und Assistenzberufe

Legende

1. BegrliBungsrede | Prof. Bartz-Schmidt
2. Horsaal Augenklinik/HNO

3. Patientenvortrag | C. Fasser

4. Festvortrag | M. Oeggerli

5. Surgery Slam Beitrag

6. Industrieausstellung



V. Aktuelle Studien der Studienzentrale

STZ eyetrial am Department fiir Augen-
heilkunde

Autor: PD Dr. med. Ch. Deuter

Neben der Krankenversorgung und Lehre ist die Durchfiihrung klini-
scher Studien ein wichtiger Schwerpunkt des Department fiir Augen-
heilkunde. Nur iiber klinische Studien, in denen neue Medikamente
oder Operationsverfahren an Patienten angewendet werden, ist
es moglich, Erkrankungen zukiinftig besser behandeln zu kénnen.
Auch Ihre Patienten kénnen von der Teilnahme an einer klinischen
Studie profitieren, da sie dadurch Zugang zu neuen Therapieverfah-
ren erlangen.

Die Mehrzahl unserer Studienpatienten rekrutieren wir aus unseren
Ambulanzen und Spezialsprechstunden. Allerdings stellen klinische
Studien heutzutage sehr hohe Anforderungen an die Ein- und Aus-
schlusskriterien, sodass es haufig eine Herausforderung darstellt,
geeignete Patienten zu finden. Daher sind wir auch auf lhre Unter-
stlitzung angewiesen, indem Sie uns Patienten zuweisen, die von
einer Studienteilnahme profitieren konnten.

Aktuell werden an unserer Klinik iber zwanzig Studien zu verschie-
densten ophthalmologischen Indikationen durchgefihrt. Im Folgen-
den mochten wir lhnen exemplarisch drei Studien vorstellen, fiir die
wir Patienten suchen.

Die sog. ARTEMIS-Studie richtet sich an Patienten mit chronischem
Offenwinkelglaukom oder okulérer Hypertension. Gepriift wird die
drucksenkende Wirkung eines Bimatoprost-Medikamententragers,
welcher in die Augenvorderkammer appliziert wird. Als Kontrolle
dienen Timolol Augentropfen.

Chron. Offenwinkelglaukom oder
okulére Hypertension

Studienzentrale STZ eyetrial am Department fir Augenheilkunde

In der QRK207-Studie erhalten Patienten mit frischer (max.14 Tage
alter) nicht-arteriitischer AION dreimal eine intravitreale Injektion
des Caspase-2-Inhibitors QPI-1007, von dem eine neuroprotektive

Wirkung erhofft wird.

Die SAPPHIRE-Studie richtet sich an Patienten mit Makuladdem
nach retinalem Venenverschluss. Untersucht werden soll die Wirk-
samkeit von suprachoroidal injiziertem Triamcinolon Acetonid in
Kombination mit intravitrealem Aflibercept versus Monotherapie

mit intravitrealem Aflibercept.

In der nachfolgenden Tabelle finden Sie eine Ubersicht mit den wich-
tigsten Informationen zu den genannten Studien. Sollten Sie geeig-
nete Patienten fiir diese drei oder eine der anderen in unserem Haus
laufenden Studien oder einfach nur Fragen haben, wenden Sie sich
bitte an den Rotationsarzt/-arztin der Studienzentrale unter 07071
29-87435 oder Prof. Dr. med. Barbara Wilhelm 07071 29-84898.

Frische nicht-arteriitische AION

| s oww e

Therapie- naives Makulaédem nach
retinalem Venenverschluss

Bimatoprost SR 10ug oder 15pg

Priifsubstanz (Medikamententréger zur VK-Injektion)

Intravitreales QPI-1007 (Caspase-2-
Inhibitor) in zwei Dosierungen

Suprachoroidale Injektion von 4mg
Triamcinolon Acetonid in Kombina-
tion mit intravitrealem Aflibercept

Vergleichssubstanz Schein-Injektion, Timolol

Schein-Injektion

Intravitreales Aflibercept

Studiendauer Ca. 22 Monate

Ca. 12 Monate

Ca. 12 Monate

- OWG (primares OWG, Pex- oder
Pigmentglaukom) in beiden Augen

- In beiden Augen ausreichende
Drucksenkung mit Timolol Mono-
therapie méglich

Wichtige Einschlusskriterien

- Erste Episode einer NAION mit
Symptombeginn innerhalb der
letzten 14 Tage

- 50-80 Jahre alt

- Retinaler Venenverschluss inner-
halb der letzten 9 Monate

- Foveahdéhe >300 pm im SD-OCT
- Therapie-naive

- Friihere Katarakt-OP mit IOL im
Studienauge

- Phake 10L, VK-IOL

- Aphakie

- Kein Ansprechen auf oder Kontra-
indikationen fiir topische Betablocker

Wichtige Ausschlusskriterien

- Therapie der NAION mit Steroiden
oder Brimonidin

- Makulaerkrankung, proliferative DR
- Beidseitige NAION

- Glaukom oder OHT im betroffenen
Auge

- Makulaédem anderer Ursache

- Intra- oder periokulare Steroid-
injektion in den letzten 2 Monaten

- Ozurdex in den letzten 6 Monaten
- Rubeosis iridis, NVD/NVE

89




VI. Personalia

Auszeichnung mit dem Deutschen Forderprogramm fiir
Augenheilkunde von Bayer

Die Forderung tiber 50.000 Euro erhalt Prof. Dr. med. Dr. phil. D.
Fischer fiir das Projekt "Ocular immunology revisited - how AAV
gene therapy challenges the deviant immune response of the eye".

Neu: Sprechstunde fiir kombinierte Sinnesbehinderung

PD Dr. med. K. Stingl ist ab April Ansprechpartnerin fiir die neu
geschaffene Sprechstunde fiir kombinierte Sinnesbehinderung.

Die Sprechstunde richtet sich an Menschen mit vor allem erblich
bedingten Seh- und Hoérbehinderungen und wird gemeinsam von
der RP-Sprechstunde der Augenklinik und der HNO-Klinik betreut.

Terminvergabe:

E-Mail: neuro.oph@med.uni-tuebingen.de
Fax: 07071 29-5361 | Telefon: 07071 29-88620
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