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Kinder sind keine kleinen Erwach-
senen. Was steckt medizinisch 
hinter dieser bekannten Aussage?
Prof. Milde: Dazu gäbe es viel zu 
sagen. Das fängt damit an, dass wir 
schon beim Begriff „die Kinder“ über 
eine enorme Bandbreite an Entwick-
lung sprechen: Wir unterscheiden die 
Früh-, die Neugeborenen, die Klein-
kinder, die Schulkinder, die Jugendli-
chen und schlussendlich die jungen 
Erwachsenen. Alle Altersgruppen 
befinden sich an ganz unterschied-
lichen Phasen ihrer körperlichen 
Entwicklungen. Jeder kennt das gelbe 
Heft , in dem über die Zeit jeweils 
Körpergröße, Gewicht, Kopfumfang 
und so weiter festgehalten werden. 
Hinzu kommen die neurologische 
Entwicklung, aber auch die spezif i-
schen Kinderkrankheiten: Wann tritt 
was in welchem Alter auf? Worauf 
muss ich als Arzt achten? 	  

Und natürlich die hochaufwendige 
Versorgung sowohl ärztlicher- als auch 
pflegerischerseits, sei es beim Zugan-
glegen, sei es beim Gespräch, seien es 
die Medikamentendosierungen. Und 
was nicht unterschätzt werden darf, 
ist der familiäre Kontext mit Betreuung 
und Einbindung der Eltern. Anders als 
bei erwachsenen Patientinnen und 
Patienten ist ja nicht nur die Patientin 
oder der Patient krank und gleichzeitig 
Ansprechpartner, sondern die/der 
kleine oder junge Patientin/Patient ist 
krank und hat Sorgen, aber die Eltern 
als Ansprechpartnerin beziehungs-
weise Ansprechpartner genauso, sie 
haben auch Ängste und Sorgen.

Das passt genau zu Ihrem Ansatz, 
immer die gesamte Familie im Blick 
zu haben?
Prof. Milde: Wichtig ist , Mama und 
Papa oder andere Sorgeberechtigte 

mit einzubeziehen. Wir müssen immer 
auch schauen, wie es ihnen geht, wo 
sie stehen, welche Unterstützung sie 
benötigen. Brauchen sie Hilfe zuhause, 
psychologische oder sozialrechtliche 
Unterstützung? Gibt es Geschwister, 
die versorgt werden müssen oder die 
Hilfe benötigen? Dafür haben wir am 
UKJ ein sehr gut aufgestelltes Team. 	  
 
In den Bereichen Schule oder 
Kinderbetreuung, zum Beispiel von 
Geschwisterkindern wollen, wir uns 
perspektivisch aber noch breiter 
aufstellen.

Was macht denn aus Ihrer Sicht die 
Kinderklinik am UKJ so besonders, 
auch im Vergleich zu anderen in 
der Region?
Prof. Milde: Was uns einzigartig macht, 
ist unsere enorme Bandbreite des 
Faches Kinderheilkunde, von A wie 

angeborene Stof fwechselerkran-
kungen bis Z wie zahlreiche Zentren, 
beispielweise Mukoviszidose- oder 
Perinatalzentrum. Das heißt, wir sind 
nicht nur in der Breite, sondern auch in 
der Tiefe hervorragend aufgestellt. Wir 
haben die höchste fachliche Expertise 
in vielen Subspezialisierungen. Das ist 
allerhöchstes Niveau. Da sind wir in 
Thüringen tatsächlich die Einzigen. 	
	  
Parallel stehen wir täglich vor der 
Herausforderung, dass wir in Jena nicht 
nur Universitätsklinikum, sondern auch 
Stadtkrankenhaus sind. Was bedeutet 
das? Wir müssen auf der einen Seite 
Spitzenmedizin leisten, auf der anderen 
Seite aber auch eine Basisversorgung 
abdecken können. Dieser Spagat stellt 
uns immer wieder vor strukturelle 
Herausforderungen, die wir dank 
des Einsatzes unseres Teams jedoch 
stemmen können. 

Wie wichtig ist denn aus Ihrer Sicht 
die Zusammenarbeit mit den sozi-
alen Partnern wie Elterninitative für 
krebskranke Kinder Jena (EKK) oder 
die Kinderhilfestiftung ?
Prof. Milde: Enorm wichtig, weil sie 
einen ganz wichtigen Beitrag zur 
Versorgung der Eltern und Familien 
leisten. Hier haben wir einen sehr 
guten Kontakt. Konkret fördert die 
Kinderhilfestiftung die Kinderklinik 
seit vielen Jahren durch die finanzi-
elle Unterstützung diverser Projekte in 
Millionenhöhe. Darunter befindet sich 
auch eine Arztstelle, die seit vielen 
Jahren f inanziert wird sowie eine 
Psychologinnenstelle im psychosozi-
alen Team, die seit neuestem ebenfalls 
unterstützt wird. Die EKK fördert über 
ihr Haus EKKStein die psychosoziale 
Versorgung, was sie schon lange 
macht, und nun auch erstmalig zu 
einem kleinen Teil unsere Forschung.

Apropos Forschung. Eine der Säulen 
der Universitätsmedizin. Diese ist 
Ihnen persönlich auch sehr wichtig. 
Sie gelten ja als ausgewiesener 
Spezialist explizit für Hirntumoren 
bei Kindern. Ihr Steckenpferd ist 
die molekulare Diagnostik, also die 
genetische Charakteristik. Was viele 
nicht wissen: Etwa 25 Prozent der 
Krebserkrankungen bei Kindern sind 
Hirntumoren. Wo stehen wir in der 
Wissenschaft?
Prof. Milde: Das Feld der pädiatrischen 
Neuroonkologie hat in den vergan-
genen Jahren sehr große Schritte 
nach vorne gemacht, im präklinischen 
Bereich ebenso wie im translationalen 
Bereich. Und unsere Aufgabe ist es, das 
jetzt in den klinischen Alltag, also in 
die Grundversorgung zu überführen, 
speziell die Bereiche der präzisen 
Diagnosen und der Erforschung neuer 
gezielter Therapien. 	  
 
Was wir jetzt etablieren müssen ist 
eine moderne molekular getriebene 
Onkologie in der Pädiatrie. Wir können 
uns im UniversitätsTumorCentrum (UTC) 
und im Mitteldeutschen Krebszentrum 
(CCCG) auch sehr gut einbringen. Beide 
Zentren bieten hervorragende Struk-
turen beziehungsweise phantastische 
Grundvoraussetzungen. 	  
 
Was wir zudem weiter vorantreiben 
müssen, ist die molekulare Diagnostik 
bei Hirntumoren, die mittlerweile 
WHO-Standard ist. Das ist im Netz-
werk gut machbar, teilweise auch über 
Referenzzentren. Wünschenswert wäre 
perspektivisch sicherlich die Etablierung 
der Standard-molekularen Diagnostik in 
Jena selbst. 	  
 
Was wir auch weiterentwickeln wollen 
und müssen, sind frühe klinische Studien 
für Kinder. Das ist sehr aufwendig. Wir 
freuen uns daher, dass wir in Jena nun 
auch eine sogenannte PECTU, Pediatric 
Early Clinical Trial Unit oder deutsch 
pädiatrische Einheit für frühe klinische 
Studien, aufgebaut haben. 	  
 

GROßE MEDIZIN 
FÜR KLEINE PATIENTEN

	�Wenn Kinder sich nicht wohl fühlen, 
machen sich Eltern oft Sorgen oder 
sind verunsichert: Schätzen wir die 
Situation richtig ein? Was müssen 
wir tun? Sollten wir zum Kinderarzt? 
Manchmal werden aber Kinder so 
krank, dass sie ins Krankenhaus 
müssen. Aber woran erkennen 
Eltern und ihre Kinder, dass eine 
Kinderklinik eine gute Kinderklinik 
ist? Ein Gespräch mit Prof. Dr. Till 
Milde, Direktor der Klinik für Kinder- 
und Jugendmedizin am UKJ.

Prof. Dr. Till Milde liegen die jungen 
Patientinnen und Patienten am Herzen. Hier 

ist er beim Malen mit Karlotta Plüschke.  
Foto: Rodigast/UKJ
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Und zum Schluss: Wir setzen gerade 
eine neue Hirntumorstudie für einen 
der häufigsten bösartigen Hirntumoren, 
das Medulloblastom, auf. Das ist eine 
europaweite multizentrische Studie, bei 
der ich der zweite hauptverantwort-
liche Wissenschaftler bin. Gemeinsam 
mit den Kolleginnen und Kollegen in 
Hamburg haben wir diese Studie gerade 
zur Förderung beantragt und hoffen 
natürlich, dass wir einen Teil der Studie 
auch nach Jena holen können. 

Als Sie vor einem Jahr in Jena 
gestartet sind, hatten Sie als eines 
Ihrer Vorhaben angekündigt, mit einer 
Arbeitsgruppe „Programm für Mole-
kulare Pädiatrische Onkologie“ die 
präklinische Forschung zu stärken. 
Gibt es da schon Ergebnisse?
Prof. Milde: Ja, die gibt es. In meinem 
Labor hat Dr. Romain Sigaud begonnen, 
seine Arbeitsgruppe aufzubauen. Er 
erforscht insbesondere das niedrig-
gradige Gliom – das sind Tumoren des 
Zentralnervensystems – , um die Diag-
nostik und Behandlung zu verbessern. 
Im letzten Herbst hat er für seine Arbeit 
auch zwei Preise bekommen, den Dr. 
Hildegard Dinter-Lutz-Forschungspreis 
und den Henrik-Kreibohm-Preis. Das 
hat uns alle sehr gefreut. 	  
 
Zudem haben wir aktuell zwei Publi-
kationen eingereicht, in denen wir die 
Zusammensetzung der Immunzellen im 
niedriggradigen Gliom sowie neue Medi-
kamentenansätze beschreiben. Erfreu-
licherweise konnten wir gerade von der 
DFG hochrangige Drittmittel einwerben, 
um diese Arbeit fortzusetzen. Diese 
neuen Erkenntnisse möchten wir in 
Zukunft in die Routinediagnostik für 
alle Patientinnen und Patienten in 
Deutschland einfließen lassen. Und 
dafür arbeiten wir mit unseren Koope-
rationspartnern in Berlin, Heidelberg, 
Tübingen und Münster eng zusammen.

Wie sieht denn insgesamt Ihr Fazit 
nach einem Jahr UKJ aus?
Prof. Milde: Ich hatte das große Glück, 
hier in der Kinderklinik auf ein ganz 
hervorragendes Team getroffen zu sein, 

angefangen bei der Pflege, über alle 
Ärztinnen und Ärzte, das psychosoziale 
Team und auch die nichtmedizinischen 
Mitarbeitenden. Für mich als Klinikdi-
rektor sind die Mitarbeitenden das 
Allerwichtigste. Wir schaffen den Weg 
in die Zukunft nur gemeinsam. 	  
 
Und nicht zu vergessen die angren-
zenden Fachbereiche im Departe-
ment Kinderheilkunde, nämlich die 
Kinderchirurgie, Kinderradiologie, 

Neuropädiatrie, die mich alle will-
kommen geheißen haben. 	  
 
Zum Schluss natürlich alle Kolleginnen 
und Kollegen aus der Runde der Klinik-
direktoren, der Fakultät sowie der 
Vorstand, der mich in allen Belangen 
unterstützt hat und auch alle Studie-
renden, mit denen wir sehr konstruktiv 
zusammenarbeiten können.		
	 Interview: Annett Lott

Standort Innenstadt: Am Steiger 6, 07743 Jena

Besonderes Geburtstagsgeschenk
Ehemaliger Frühgeborener Eduard besucht UKJ-Neonatologie

Zu seinem 20. Geburtstag hat sich 
Eduard seinen größten Wunsch erfüllt: 
endlich den Ort kennenlernen, an dem 
er die ersten drei Monate seines Lebens 
verbrachte – die Neonatologie am UKJ. 
„Ich wollte schon lange sehen, wo mein 
Leben angefangen hat – auch wenn ich 
mich an nichts erinnern kann. Ich bin 
allen hier unendlich dankbar. Ohne sie 
wäre ich nicht der, der ich heute bin“, 
sagt der 20-Jährige mit strahlenden 
Augen. Mit 540 Gramm kam er in der 
24. Schwangerschaftswoche zur Welt. 
Von Beginn an wurde er daher auf der 
Frühgeborenen-Intensivstation der 
Jenaer Kinderklinik betreut – damals 
noch in der Westbahnhofstraße, aber 
auch zu jener Zeit bereits Perinatalzen-
trum der höchsten Versorgungsstufe 
(siehe Infokasten Seite 8).

Vor Ort begrüßten ihn neben Prof. Dr. 
Hans Proquitté, Leiter der Neonatologie, 
unter anderem auch zwei Mitarbeitende 
herzlich, die bereits zu Eduards Geburt 
auf der Station gearbeitet haben: Kinder-
krankenschwester Annette Wabnitz und 
Dr. Claus Doerfel, der exakt vor 20 Jahren 
seine Assistenzarztzeit am UKJ begann 
und heute Oberarzt sowie stellvertre-
tender Leiter der Sektion Neonatologie 

ist. Das langersehnte Treffen war für 
Eduard bereits das schönste Geschenk. 
Doch das Team hatte noch eine Überra-
schung für ihn vorbereitet: Neben einem 
Blumenstrauß schenkten sie ihm eine 
Übernachtung in Jena, damit er seinen 
Geburtsort gemeinsam mit seinen Eltern 
noch besser kennenlernen kann.

Insgesamt betreut das Team der 
UKJ-Neonatologie pro Jahr bis zu 400 
Frühgeborene, kranke Neugeborene 
und Neugeborene mit angeborenen 
Erkrankungen – abhängig von Reifegrad 
und Gesundheitszustand bis zu mehrere 
Monate lang. Davon haben nur etwa drei 
bis fünf der rund 200 Frühgeborenen 
ein Geburtsgewicht unter 600 Gramm 
wie Eduard. So selten extrem kleine 
Frühgeborene generell sind, so außer-
gewöhnlich ist auch ein Besuch nach 
einem Zeitraum von 20 Jahren. „Viele 
Familien halten uns über die Entwicklung 
ihrer Kinder auf dem Laufenden – durch 
Karten zur Einschulung oder gelegent-
liche Besuche. Doch ein Wiedersehen 
nach 20 Jahren habe ich noch nie erlebt“, 
sagt Hans Proquitté. „Wir freuen uns, 
dass sich Eduard körperlich und mental 
so gut entwickelt hat. Für uns als Team 
ist ein solcher Besuch wirklich wichtig. 

Denn es zeigt, wofür wir Tag für Tag 
unser Bestes geben: damit jedes Kind 
eigenständig werden kann – unabhängig 
davon, wie früh oder unter welchen 
Bedingungen es geboren wurde.“ 

Denn eine solche Entwicklung ist bei 
Frühgeborenen keineswegs selbstver-
ständlich: Viele leiden nach der Geburt 
an schweren Gesundheitsproblemen 
wie Atem- oder Kreislaufstörungen und 
einem erhöhten Infektionsrisiko und 
brauchen daher intensive medizinische 
Unterstützung – etwa bei der Atmung, 
Nahrungsaufnahme oder Temperatur-
regulation. Auch Eduard hatte es zu 
Beginn nicht leicht: Er wurde im Inkubator 
beatmet, hat viel gekrampft und musste 
zweimal reanimiert werden. Doch wie ein 
Tiger, wie ihn seine Mutter nennt, kämpfte 
er sich ins Leben. Trotz ADHS, das bei 
Frühgeborenen häufiger auftritt, verfolgt 
Eduard seine Ziele mit Entschlossenheit: 
Er dankt den Menschen von Herzen, die 
ihm den Start ins Leben ermöglicht haben 
und hat mit Unterstützung der Lebens-
hilfe sein Hobby „Computer“ zum Beruf 
gemacht. Und er hat nun den nächsten 
Wunsch auf seiner Liste fest im Blick: 
endlich den Führerschein machen.	
	 Anne Curth

Anlaufstellen für Kinder und Jugendliche am UKJ

Standort Lobeda: 
Department für Kinder und Jugendliche am UKJ, Am Klinikum 1, 07747 Jena

Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie, 
Psychosomatik und Psychotherapie
Direktor: Prof. Dr. Florian Zepf

Klinik für Kinderchirurgie
Direktorin: Prof. Dr. Felicitas Eckoldt-Wolke

Klinik für Neuropädiatrie  
Direktor: Prof. Dr. Peter Huppke

Klinik für Kinder- und Jugendmedizin
Direktor: Prof. Dr. Till Milde

Sektion Neonatologie & pädiatrische Intensivmedizin 
Leitung: Prof. Dr. Hans Proquitté

Kindernotaufnahme
Montag bis Freitag 0 bis 24 Uhr
Gebäude E1, Ebene 00, Klinikum Lobeda 
Kontakt: 03641 9-32 80 00

Der ehemalige 
frühgeborene Eduard 

besuchte an seinem 20. 
Geburtstag das Team 

der UKJ-Neonatologie, 
um Danke zu sagen. 
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