griindet. Beispielsweise wer-
den Formen der emotiona-
len Dissonanz im Umgang
mit Klienten und deren Re-
gulation ebenso wie Typen
der Geflhlsarbeit, also der
Beeinflussung von Gefih-
len der Klienten im Verlauf
der Arbeit, beschrieben und
erklart. Besonders interes-
sant sind die Wirkungen auf
die Qualitat der Dienstleis-
tung. Es wurden Diagnose-
instrumente entwickelt, mit
deren Hilfe solche Aspekte
und Wirkungen zuverlassig
erforscht werden kdnnen.

Um die theoretischen
Erkenntnisse praktisch um-
zusetzen, werden in zwei
betrieblichen Feldern ar-
beitsorganisatorische Losun-
gen und Grundsatze zur For-
derung von Interaktionsar-
beit erprobt: in der Alten-
pflege als gesellschaftlich
zunehmend relevantem Pra-
xisfeld und in der Software-
entwicklung bzw. IT-Bera-
tung. Gerade in der Gegen-
Uberstellung unterschied-
licher Tatigkeitsfelder las-
sen sich Gemeinsamkeiten
und Unterschiede erkennen
und Grundséatze far gelun-
genes interaktives Arbeits-
handeln ableiten. Betriebli-
che Partner sind ein Alten-
pflegeheim der Minchen-
stift gGmbH und ein mittel-
standisches Unternehmen
der Softwareentwicklung.
Wahrend im Projekt Alten-
pflege die Arbeitsorganisa-
tion hin zu einem ganzheit-
lichen Pflegesystem um-
gestaltet wurde, war der
Lésungsansatz in der Soft-
warebranche die Einflihrung
einer  »Brickenfunktion«
zwischen Entwicklern, Ver-
trieb und Kunden. In bei-
den Féllen zeigen die innova-
tiven Organisationsldsun-
gen - ganzheitliches Pflege-
system hier, »Brickenfunk-
tion« dort - forderliche Effek-

te auf die Interaktionsarbeit
und die Qualitat der Dienst-
leistung.

Andere empirische Er-
gebnisse im Bereich Schule
belegen hohe emotionale An-
forderungen an Lehrer im
Umgang mit Schilern. Auch
die PISA-Studie oder Me-
dienberichte Uber Aggres-
sion und Gewalt an Schulen
legen einen Bedarf an Quali-
fizierung fur die Lehrer-Schu-
ler-Interaktion nahe. Ahnli-
ches lasst sich flr andere
Bereiche wie die Altenpfle-
ge konstatieren, wo Proble-
me in der Interaktion zwi-
schen Pflegekraften und Be-
wohnern immer wieder fir
Schlagzeilen sorgen.

Die Ergebnisse des Ver-
bundprojekts sind viel ver-
sprechend, denn sie zeigen,
dass arbeitsorganisatorische
Veranderungen nicht nur die
Arbeitssituation der Mitar-
beiter, sondern auch die
Interaktion mit Klienten ver-
bessern, was letztlich zu
mehr Dienstleistungsquali-
tat flihrt. Bei einer Diskus-
sion der Ergebnisse mit Ex-
perten aus Wissenschaft
und Praxis wurde klar, dass
der Gestaltungs- und Quali-
fizierungsbedarf fur Interak-
tionsarbeit noch starker in
den Blickpunkt wvon For-
schung und Praxis rdcken
muss. Das Verbundprojekt
an der TUM leistet dazu ei-
nen wichtigen Baustein.

Matthias Weigl
Dr. Jiirgen Glaser
Lehrstuhl fiir Psychologie

Tel.:089/289-24327
glaser@wi.tum.de
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OnkoConnect - Selbsthilfe im
Taschenformat

Jochen Rudolf ist vor einigen Jahren an Krebs erkrankt.
Gerade hat der Auszubildende erfolgreich seinen zweiten
Therapiezyklus Uberstanden. Wenn Jochen Rudolf unter-
wegs ist, hat er seine Krankheitsdaten immer in der Tasche:
Ein Smartphone, ein Minicomputer mit integriertem Handy
und Kamera, enthélt die wichtigsten Informationen zu sei-
ner Krankheit und ermdglicht den standigen Kontakt zu Kli-
nik, Familie und Freunden.

Mobile Kommunikation als neuer Weg der Nachsorge
und Selbstorganisation - das ist Thema des Projekts Onko-
Connect, das vom Lehrstuhl fir Wirtschaftsinformatik (Prof.
Helmut Krcmar) der TUM in Garching betreut und mit malR3-
geblicher Unterstltzung des vom Bundesministerium fur
Bildung und Forschung gefoérderten TUM-Forschungsprojekts
COSMOS (Communi-
ty Online Services and
Mobile  Solutions)
durchgefihrt wird.
Gleichberechtigter
Partner bei Onko-
Connect ist die Ab-
teilung flr Hamatolo-
gie und Onkologie der
Universitats-Kinder-
klinik Heidelberg. Sie
wirkt mit im Rahmen
des von der »Aktion
fUr krebskranke Kin-
der Heidelberg e.V.«
unterstitzten Pro-
jekts Onko-Kids-Onli-
ne .

Drei Monate lang
wird im Projekt On-
koConnect erstmals
vernetzte, mobile Kom-
munikation auf ihre

Der elektronische Kontakt Gber OnkoConnect
hilft chronisch kranken Jugendlichen, ihre
Behandlungs-bedingte zeitweise Isolation zu
durchbrechen.

Foto: Universitdts-Kinderklinik Heidelberg

Praxistauglichkeit ge-

testet. Beteiligt sind

24 an Krebs oder Mukoviszidose erkrankte Jugendliche und
ihre Eltern sowie Mitarbeiter der Universitats-Kinderklinik
Heidelberg. Ziel ist es, die umfangreichen und komplizierten
Termin- und Datenverwaltung der jungen Patienten zu ver-
einfachen. AuRerdem sollen die Jugendlichen mehr Mog-
lichkeiten bekommen, Kontakt mit Bezugspersonen und an-
deren Betroffenen aufzunehmen und zu halten. Weiteres
Ziel ist eine bessere Kommunikation zwischen Patient und
Klinik bzw. Arzt. Insgesamt geht es darum, durch techni-
sche Unterstlitzung die Belastungen flr chronisch kranke
Jugendliche zu verringern und ihre Lebensqualitat zu ver-
bessern.
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Mehrmals am  Tag
piepst das Gerat von Jo-
chen Rudolf und erinnert ihn
an seine Medikamente. Im
Smartphone vom Typ XDA,
nicht groRer als eine Geld-
borse, sind samtliche wich-
tigen Werte und Befunde,
etwa Blutwerte, sowie ein
selbst gefliihrtes Schmerzta-
gebuch gespeichert - und
damit Uberall und zu jeder
Zeit verflgbar. So lasst sich
der haufig wechselnde Ter-
minplan einfach verwalten.
Selbststandigkeit und Unab-
hangigkeit der jugendlichen
Patienten werden erhoht
und Fehler vermieden. Das
Smartphone bietet zuséatz-
lich die Moglichkeit, verschie-
dene Kommunikationsmittel
Zu nutzen, unter anderem E-
Mail, Instant Messaging und
SMS. Der Jugendliche kann
so jederzeit mit Freunden,
Bekannten oder anderen
Betroffenen in Kontakt tre-
ten - sei es, um Uber die
Krankheit zu sprechen, neue
Informationen aus Schule
oder Ausbildungsstelle zu
bekommen oder einfach nur,
um die Freundschaft zu pfle-
gen. Der elektronische Kon-
takt hilft, die durch die Be-
handlung bedingte zeitwei-
se Isolation des Erkrankten
zu durchbrechen.

Weitere Informationen:
WWW.COSMOos-community.
org

Helmut Krcmar,
Jan Marco Leimeister

Dipl. oec. Jan Marco Leimeister

Lehrstuhl fir Wirtschafts-
informatik (117)

Tel.: 089/289-19532
leimeister@in.tum.de

Zuséatzliche Therapie fur HIV-Kranke in Sicht

Aids-Impfstoff aus Miinchen

»Aids-Impfstoff im klinischen Test« - diese frohe Bot-
schaft verkiindeten die Medien Anfang des Jahres. Der
naive Leser assoziiert: Ein erster Schritt ist getan, bald
wird die Welt vor der Krankheit geschiitzt sein. Doch

so stimmt es nicht ganz.

Zum einen ist der Impfstoff, den die Internationale Aids-
Impfstoff-Initiative (IAVI) nun in Deutschland testet, keines-
wegs die erste Substanz, die an Menschen auf ihre Vertrag-
lichkeit hin geprift wird. Zum anderen werden Impfstoffe
nicht nur gesucht, um vor der Krankheit zu schitzen, son-
dern auch, um sie zur Therapie einzusetzen. Das ist auch
die Zielsetzung eines Forschungsprojekts der TUM. Der
Impfstoff, der in Zusammenarbeit des Klinikums rechts der
Isar mit dem GSF-Forschungszentrum fir Umwelt und Ge-
sundheit entwickelt wurde, ging bereits vor Uber einem

Jahr in den klinischen Test.

Prof. Volker Erfle, Ordinarius fir Virologie der TUM, sein
Mitarbeiter Dr. Gerd Sutter von der GSF und ihre Kollegen
wollen mit ihrem Stoff das geschwaéachte Immunsystem von

L S -
Der virale Vektor-Impfstoff MVA-Nef,
eine Kombination aus dem Pocken-
impfstoff Vaccinia-MVA und HIV-
Nef (»negative regulating factor«),
wird in Kultur vermehrt. Infizierte
Zellen sterben und hinterlassen
kleine Liicken, die »Plaques«.

Bei chronisch kranken HIV-Patienten reagieren bestimmte Immunzellen, die
CD4-T-Zellen, nicht mehr gegen die Virusproteine und kénnen das HIV nicht
mehr abwehren. Nach mehrmaliger Immunisierung mit MVA-Nef (rote Pfeile)
steigt die Anzahl der HIV-Nef-spezifischen CD4-T-Zellen wieder an. Damit
verfiigt das Immunsystem des Patienten wieder (iber spezifische CD4-T-Zellen
zur Abwehr von HIV.

Menschen, die sich mit dem
Human Immunodeficiency
Virus (Humanes Immundefi-
zienz-Virus, HIV) infiziert ha-
ben, zu neuen Abwehrreak-
tionen zwingen. Ausgangs-
Uberlegung war: Jedes Virus
|[6st im menschlichen Im-
munsystem normalerweise
Abwehrreaktionen aus. Bei
HIV-Infizierten aber gibt die
Abwehr irgendwann auf, sie
hat sich gewissermalen an
die Anwesenheit des Virus

gewodhnt - der Kampf dage-
gen scheint muf3ig und
wird eingestellt. Der Mensch
bendtigt eine Anti-Virus-
Therapie oder er erkrankt.
Allerdings gibt es eine
Gruppe von HIV-Infizierten,
bei denen die Abwehr nicht
einschlaft, die »Long Term
Non Progresser«. Bei ihnen
sind auch nach langjahriger
Infektion immer noch er-
folgreiche Abwehrreaktio-
nen im Gang. Wie kann
man die Abwehr der anderen
Patientengruppe dazu brin-
gen, auch wieder aktiv zu
werden? Indem man ihnen
durch einen Impfstoff eine
neue Infektion vorgaukelt.
Soweit die Idee.

Es sind die klassischen Me-
chanismen jeder Impfung,
die die Wissenschaftler nut-
zen wollen. Das klingt ein-
fach und einleuchtend. Die
Umsetzung aber ist komplex
und schwierig: Wie kommt
man an einen Aids-Erreger
in ungefahrlicher Form - also
an einen Impfstoff? Lang-
jahrige Forschung steckt in
der Substanz, die die Minch-
ner Virologen entwickelt ha-
ben. Zugrunde liegt die
Kopplung der zwei Formen
von Impfstoffen: Lebend-
und Totimpfstoffe. Das klas-
sische Beispiel fur die erste
Form ist der Pockenimpf-
stoff Vaccinia: ein le-
bendes Virus, das von
der Kuh stammt und
fir Menschen weitge-
hend ungefahrlich ist.
Totimpfstoffe dagegen
sind abgetotete Viren
oder Teile davon.
Durch die Verbindung
dieser zwei Wege
hoffte das Team um
Erfle und Sutter auch
zwei Wirkungen zu
koppeln: das unspezi-
fische Immunsystem
heftig zu aktivieren
und dem spezifischen
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