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Editorial

Liebe Leserinnen und Leser,

in der aktuellen Ausgabe unseres Klinik-Magazins haben wir uns diesmal fur ein Schwerpunktthema entschieden: Or-
ganspende und Transplantation. Die Zahl der Organspender ist in den vergangenen Jahren stark eingebrochen. Nach In-
formationen der Deutschen Stiftung Organtransplantation (DSO), der bundesweiten Koordinierungsstelle fiir die Organ-
spende, stehen derzeit Uber 10.000 Menschen auf den Wartelisten fiir ein Spenderorgan. Viele warten bereits seit Jah-
ren, wahrend im Durschnitt an jedem Tag in Deutschland drei Patienten sterben, weil flir sie nicht rechtzeitig ein Spen-
derorgan zur Verfligung steht. In unseren Transplantationszentren am UKGM in Marburg und Giel3en erleben unsere
Arzte und Pflegekrafte taglich den Spagat zwischen groRer Freude bei Patienten und Angehdrigen, dass endlich ein drin-
gend bendotigtes Spenderorgan zur Verfiigung steht und andererseits grofl3er Angst, dass die Zeit auf der Warteliste far
die Betroffenen zu lange wird, bis zu tiefer Trauer, weil ein Angehdriger auf der Warteliste gestorben ist.

Seit knapp drei Jahren gilt fur die Organspende die sogenannte Entscheidungslosung. Sie sieht vor, dass jeder Mensch
sich mit dem Thema auseinandersetzt und eine selbstbestimmte Entscheidung treffen soll. Im Organspendeausweis kdn-
nen wir uns dann sowohl fir oder gegen eine Spende nach dem Tod entscheiden. Wir mdchten Ihnen mit den Beitré-
gen in diesem Heft gerne eine Reihe von Informationen zu diesem Thema an die Hand geben: Zwei Familien berichten
vom Schicksal ihrer herzkranken Kinder und tber ihre Zeit im Giel3ener Kinderherzzentrum. Wir stellen lhnen unsere
Transplantationszentren vor und die Moglichkeiten zur Lebendnierenspende. Unsere Experten erklaren den Ablauf eines
Transplantationsverfahrens und die Hirntoddiagnostik. Wie schwer es fuir Angehdrige ist, nach dem Tod eines Familien-
mitglieds Uber eine Organspende zu entscheiden, wenn derjenige dies nicht selbst zu Lebzeiten getan hat, erzahlt uns
eine erfahrene Koordinatorin der DSO. Uber |hre Arbeit und die Chance auf ein neues Leben mit einem Spenderorgan
berichtet die Selbsthilfegruppe fur Organtransplantierte.

Neben diesem Schwerpunktthema finden Sie wie immer auch Neuigkeiten aus unseren beiden Standorten, Beitrage der
Universitaten in Giel3en und Marburg, sowie einen umfassenden Serviceteil, der Ihnen Informationen und Orientierung
in unserem Klinikum bieten méchte.

Wir hoffen, dass wir mit die-
ser Themenauswahl lhr Inter-
esse wecken kdnnen und freu-
en uns Uber Anregungen und
Themenwinsche fir die wei-
teren Ausgaben von lhnen als
Leserinnen und Leser.

Gielzen und Marburg
im Juni 2015

r. Guntfier Weil3 Prof. Dr. Jochen A. Werner Dr. Chnstlane Hinck-Kneip Prof. Dr. Werher Seeger Martin, ger
(Kaufmégnischer Ggfchaftsfiihrer Marburg) (Stv. Arztlicher Geschaftsfiihrer) (Kaufmannische Geschaftsfiihrerin GieRen) (Stv. Vorsitzender der Geschaftsfiihrung, (Vorsitzender def €schaftsfiihrung)
Arztlicher Geschéftsfiihrer)

e L - /7%”

Universitatsklinikum Gief3en und Marburg GmbH Kontakt unter
Buro des Vorsitzenden der Geschaftsfuhrung gf@uk-gm.de oder
Rudolf-Buchheim-Strafle 8 - 35385 GielRen telefonisch unter 064 21/58-6 60 01
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,.ES bleiben tausend Fragen...*

Kein Spenderherz fur die kleine Sophie

»Wenn es mehr Menschen gébe, die sich fiir eine Organ-
spende entscheiden, hatte Sophie vielleicht eine Chance
gehabt”, sagt ihre Mutter, Carola Goebel. Der Verlust
ihres ersten Kindes, dessen krankes Herz die Zeit auf der
Warteliste nicht Uberstanden hatte, hat eine tiefe Wunde
hinterlassen, die auch 14 Jahre danach nur schwer ver-
narbt. ,,lm Durchschnitt stirbt jedes dritte Kind auf der
Warteliste fur ein Spenderherz, weil es zu wenig Spen-
derorgane gibt“, erklart Privatdozent, Dr. Jirgen Bauer,
stellvertretender Leiter der Abteilung Kinderkardiologie
am UKGM. Bauer hatte damals auch Sophie behandelt.
,.Mit dieser Tatsache sind die kleinen Patienten, ihre
Eltern und Angehorigen, aber auch wir tagtéglich kon-
frontiert. So sehr wir uns wiinschen, jedem Kind, das auf
ein Spenderherz angewiesen ist, helfen zu kénnen, sind
uns an dieser Stelle die Hande gebunden. Wir kénnen
nur das medizinisch und pflegerisch Bestmdogliche tun,
damit die Patienten die Zeit auf der Warteliste so stabil
und gut wie mdglich Uberstehen.*

Doch auch hier stol3en selbst modernste medizinische
Behandlungsmdéglichkeiten, arztliches Knowhow und
langjéahrige Erfahrung wie am Giel3ener Kinderherzzen-
trum an ihre Grenzen. Sophie kam im Méarz 2001 mit
einem schweren und sehr seltenen Herzfehler zur Welt.
Ein erster schwerer Schock fir ihre Eltern. In der Schwan-
gerschaft hatte es keine Hinweise darauf gegeben. In die
groRRe Freude Uber die Geburt des Wunschkindes mischte
sich quasi Uber Nacht Angst und Sorge, wie es nun wei-
tergehen wirde. Wahrend andere Eltern ihre Neugebo-
renen glicklich mit nachhause nahmen, musste Sophie
in der Klinik bleiben. Angeschlossen an einen Monitor,
der ihre Herzfunktionen tberwachte, und kinstlich
erndhrt Uber eine Sonde, da das Madchen zu wenig
trank und flr eine erste notwendige Herzoperation drin-
gend zunehmen sollte. Carola Goebel und ihr Mann rich-
teten ihr Familienleben in der Klinik ein. ,,Es war hart,
Sophie nicht mit nachhause nehmen zu kénnen, wir hat-
ten uns so darauf gefreut. So sind wir jeden Morgen ins
Krankenhaus gefahren und jeden Abend wieder nach-
hause. Zum Gluck hatten wir eine so gute Betreuung,
nette Schwestern, Arzte die ansprechbar waren und uns
alles verstandlich erklart haben. Ich habe mich da sehr
gut aufgehoben geflhlt. Ansonsten ware das alles noch
weniger zu ertragen gewesen®, sagt die Mutter.

Nach sieben Wochen endlich war es soweit, Sophie war
stabil genug, um vor der Operation erstmal nachhause
gehen zu kdnnen. Ein Freudentag, auf den sich die Eltern

Sophie nach zwei Monaten endlich zuhause; Quelle: privat

gut vorbereitet hatten. ,,Wir haben zuvor in der Klinik
einen Wiederbelebungskurs gemacht und gelernt, wie
man mit dem tragbaren Monitor und der Erndhrungs-
sonde umgeht, damit wir zuhause auf alles vorbereitet
sind. Als Sophie dann endlich da war, hatten wir auch
ein sicheres Gefihl. Es war unglaublich schon, jetzt alles
tun zu kdnnen, was wir so lange vermisst hatten: mit ihr
im Kinderwagen durch den Ort spazieren, gemeinsam im
Bett kuscheln und sie einfach immer und Uberall dabei
zu haben.*

Alle zwei Wochen musste Sophie zur Untersuchung in

die Klinik. Ende Juni war es dann soweit, das kleine Mad-
chen sollte eine neue Herzklappe bekommen. Carola Goe-
bel erinnert sich: ,,Morgens um sieben Uhr ging es los.
Die Arzte sagten uns, wir sollten mit ungeféhr sechs Stun-
den rechnen. Um 14 Uhr kam dann die Nachricht, dass
die OP nicht gemacht werden konnte, in der Narkose hat-
te Sophies Herz aufgehort zu schlagen. Die Arzte hatten
sie wiederbelebt und nun lag sie auf der Intensivstation
im kiunstlichen Koma an einer Herz- Lungenmaschine. So
sollte das Herz entlastet werden und sich erholen. Die
Operation sollte am nachsten Tag stattfinden. Wir waren
voller Angst, wie nun alles weiter gehen wurde.” Drei
Tage spater dann die néchste Hiobsbotschaft: das Herz
des kleinen Méadchens erholte sich nicht, nur eine Trans-
plantation konnte jetzt noch helfen. ,,Die Arzte baten um
unser Einverstandnis, Sophie auf die Warteliste fur ein
Spenderherz setzen zu kénnen. Naturlich haben wir
sofort ja gesagt und gehofft, dass ein Wunder
geschieht.*



Mit Hilfe einer besonderen Herz- Lungenmaschine (EC-
MO), die das Blut auRerhalb des Koérpers mit Sauerstoff
anreichert und dann am Herz vorbei wieder in den Kreis-
lauf bringt, wurde Sophies Herz entlastet. Das Madchen
blieb im kinstlichen Koma. lhr Zustand war stabil, 13
Tage lang. Doch dann plétzlich versagte das Herz génz-
lich. Fir Carola und Dirk Goebel begannen die schwer-
sten Stunden ihres Lebens: ,,Die Arzte erklarten uns, dass
ihr Herz nicht mehr schlagt und es nun auch keine Még-
lichkeit mehr gabe, ihr zu helfen. Sie wirden die Maschi-
ne nun mit unserem Einverstandnis abstellen wollen. Wir
haben uns beide angeschaut, geweint und gewusst, dass
wir sie jetzt loslassen muissen. Es gab zwischen uns da
keine Diskussion. Am 10. Juli abends ist sie in unseren
Armen gestorben. Bis heute bleiben tausend Fragen:
warum gab es kein Spenderherz fur Sophie? Hatte sie
eine Transplantation Uberstanden? Wenn sie ein paar Jah-
re spater geboren wére, wére die Medizin da schon wei-
ter gewesen und sie hatte langer Gberleben konnen?*.
Fragen, auf die es keine Antworten gibt.

Einen Monat nach Sophies Tod war Carola Goebel wie-
der unverhofft schwanger: ,,Das hat mir das Leben geret-
tet, ich weil3 nicht, was sonst mit mir passiert ware. Die-
ses Loch, in das man fallt nach dem Verlust eines Kindes,
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scheint so bodenlos, dass man sich nicht vorstellen kann,
da wieder rauszukommen.“ Sophie hat schlie3lich noch
zwei Schwestern bekommen: die 12-jéhrige Elena und
die 10-jahrige Marie. Beide wissen viel von ihrer Schwes-
ter, die so frih gestorben ist. Von Anfang an haben die
Eltern von Sophie erzahlt, das Fotoalbum liegt immer
griffbereit und fur Elena und Marie gehort die kleine
Schwester, die sie selbst nie kennenlernen konnten, ganz
selbstversténdlich zur Familie.

Eine Woche vor Ostern hatte Sophie Geburtstag. 14 Jah-
re alt ware sie geworden. Es war ein schéner sonniger
Tag. ,,Wir haben ihr einen Straufl3 mit 14 roten Rosen und
einem Osterhasen in der Mitte gebracht. Ich hoffe, sie
freut sich dartber.”

Autorin:
Christine Bode

Anmerkung der Redaktion: Unser besonderer Dank gilt
Carola Goebel, die uns an Sophies Geschichte hat teilha-
ben lassen. Es ist weder leicht noch selbstverstandlich,
dies zu tun. Wir hoffen, dass ihr Wunsch, mit dieser
Geschichte dazu beizutragen, dass sich moglicherweise
mehr Menschen fiir eine Organspende entscheiden, in
Erfullung geht.
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JWir sind so dankbar

Seit 2012 lebt Lennart mit einem Spenderherz

Lennart mit Schwester Laura; Quelle: privat

Im bunten Wartezimmer der Kinderkardiologischen
Ambulanz in Gief3en sitzt ein kleiner Junge mit blonden
Haaren, wachem Blick und guter Laune am Tisch und
malt. Lennart ist heute schon ganz frith aus dem 250
Kilometer entfernten Kornwestheim bei Ludwigsburg
angereist zur Routinekontrolle im Kinderherzzentrum.
Der Sechsjahrige hat keine Angst vor den Arzten oder
Untersuchungen, da ist der kleine Mann schon ein alter
Hase. Eigentlich hat Lennart am 7. Mai Geburtstag, aber
seit 2012 darf er zweimal im Jahr feiern: am 24. Novem-
ber bekam er damals ein Spenderherz und seitdem wird
regelmanig nicht nur Geburtstag, sondern auch ,,Herz-
tag“ gefeiert mit Familie, Freunden und nattrlich auch
Geschenken. ,,Der Herztag ist etwas Besonderes, den hat
nicht jeder, sagt Lennart stolz und: ,,das tollste

Geschenk ist immer, wenn alle Opas und Omas zum Herz-
tag kommen.*

»Wir feiern diesen Tag mit grolem Respekt und Dankbar-
keit fur die andere Familie. Wir haben ein kleines Wind-
licht in Herzform gebastelt, das wird dann immer ange-
ztindet und wir denken an die Familie, die ihr Kind verlo-
ren hat und dessen Herz Lennart das Leben rettete®, sagt
die Mutter, Simone OBmann.

Schon wahrend der Schwangerschaft war klar, dass Lenn-
art einen schweren Herzfehler hatte. Die Arzte erklarten
den erschrockenen Eltern damals, das Kind misse sich
bis zum 3. Lebensjahr drei Operationen unterziehen,
danach konne es zehn bis 15 Jahre lang ein gutes Leben
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fuhren. ,,Unsere Angst war grof3*, so die Mutter. ,,Unsere
Tochter war damals gerade zwei Jahre alt, als diese Diag-
nose in der Schwangerschaft kam und wir waren auf ein-
mal gar nicht mehr sicher, ob ihr kleiner Bruder Cber-
haupt Uberlebensfahig sein wirde. Das war eine grofie
Belastung fur alle”.

Dreieinhalb Jahre spéter hatte der Kleine alle drei Opera-
tionen hinter sich gebracht und gut tberstanden. Den-
noch war er korperlich nach wie vor nicht sehr belastbar
und konnte auch mit vier Jahren noch nicht einmal eine
Treppe hochgehen, die Herzleistung war einfach zu
gering. 2012, ein Jahr nach der letzten Operation, ver-
schlechterte sich sein Zustand zusehends, er war nur
noch schlapp und mide. Das Ergebnis einer Herzkathe-
ter-Untersuchung in einer nahe gelegenen Uniklinik war
alarmierend: die Leistung von Lennarts kleinem Herzen
lag nur noch bei zwolf Prozent. Da konnte nur noch ein
Spenderherz helfen. Doch die Arzte waren wegen Lenn-
arts Vorgeschichte eher verhalten, als es um die Aufnah-
me auf die Warteliste ging. ,,Wir hatten zuvor zum Glick
schon vom Kinderherzzentrum in Giel3en gehort und
haben Lennart dann so schnell wie mdglich hier vorge-
stellt”, erzahlt Simone OBmann. ,,Hier haben wir uns
auch gleich sehr angenommen gefiihlt, alle waren sehr
zugewandt und nur eine Woche nach diesem ersten Ter-
min, wurden wir hier stationér aufgenommen und einen
Tag spater war Lennart bereits auf der Warteliste flr eine
neues Herz.*

Es war das Jahr 2012 und die Bereitschaft zur Organ-
spende durch verschiedene Skandale an anderen Kliniken
dramatisch eingebrochen. ,,Aufgrund dieser Situation
mussten wir mit rund einem Jahr Wartezeit rechnen,
erklarten uns die Arzte. Ein Jahr mit Lennart in der Klinik
und mit meiner Tochter Amelie, die gerade sieben Jahre
alt geworden war, nur noch eine Wochenendbeziehung,
dieser Gedanke war zunéchst schrecklich fir mich®, sagt
die Mutter. ,,Naturlich waren wir froh, Uber diese Chan-
ce, aber wenn man zwischen zwei Kindern so zerrissen
ist, das ist total schwer auszuhalten.* Die ganze Grof3fa-
milie packte dann mit an. Die GroR3eltern zogen voruber-
gehend in Kornwestheim ein und versorgten Amelie und
am Wochenende kamen alle mit dem Wohnmobil ange-
reist. Wahrend sich dann der Papa, Marco OBmann, um
Lennart in der Klinik kimmerte, konnte die Mutter
wenigstens diese Stunden mit Amelie auf dem Camping-
platz verbringen. ,,Was uns enorm geholfen hat, war
auch diese zugewandte Situation hier auf Station Czerny.
Der Umgang war so herzlich und aufmerksam, Pflege-
personal, Arzte und Psychologen immer ansprechbar, das
war schon sehr familidr. Auch der Kontakt zu anderen
Eltern, die in einer &hnlichen Situation waren, war sehr
hilfreich. AuBerdem hatten wir schon so etwas wie einen
Alltag: feste Zeiten im Spielzimmer, Physiotherapie, die

Lennarts Schuleinfiihrung; Quelle: privat

Mabhlzeiten und wieder war ein Tag geschafft. Natirlich
war man die ganze Zeit hin- und hergerissen zwischen
Angst und Hoffnung. Angst, dass es kein Herz fir Lenn-
art geben wird, oder er die Transplantation nicht tiber-
steht und Hoffnung, dass doch einfach alles gut wird.
Ich habe mir einfach immer fest vorgenommen, ihn
jeden einzelnen Tag zum Lachen zu bringen und das hat
uns beiden geholfen®.

An einem Freitag, es war der 24. November 2012, ging
es Lennart nicht sehr gut, er war dauernd nur noch
mide, hatte Kopfschmerzen. ,,.Da dachte ich dann, jetzt
ware der richtige Augenblick, jetzt wére es gut und ich
war jenseits aller Angst vor der Operation einfach bereit
daftir®, so die Mutter. An diesem Freitag war die ganze
Familie angereist, nicht nur Amelie und der Vater, son-
dern auch die GrofReltern. ,,Es war unser Pizzatag und
wir saf3en alle zusammen im Aufenthaltsraum, um
gemeinsam zu essen, als die Arztin plotzlich kam und
mich herausbat. Und dann war es soweit: es gab ein
Herz flr Lennart. Die Operation sollte noch in der Nacht
stattfinden. Es war so gut, dass alle da waren und sich
noch von ihm verabschieden konnten.*



Dann ging das groRRe Warten fir die Familie los. Um vier
Uhr morgens wurde Lennart in den OP gebracht. Das
neue Herz war da. ,,Geschlafen hat da keiner von uns. So
viele Gefuihle haben mich beschéftigt: Trauer um dieses
andere Kind, das gestorben war und seine Familie,
Angst, wie Lennart das alles tiberstehen wirde, ob es
gut gehen wiirde und auch ganz viel Freude, dass es end-
lich soweit war.“ Nach 12 Stunden kam dann der erl6-
senden Anruf: alles war gut gegangen, die OP Uberstan-
den und Lennart wurde auf der Intensivstation versorgt.
Vier Wochen spéter, zwei Tage vor Weihnachten, durfte
Lennart nach Hause und die ganze Familie konnte ein
ganz besonderes Weihnachtsfest feiern.

Heute, Uber zwei Jahre nach der Transplantation, ist Lenn-
art ein stolzer Erstkléssler und kaum etwas unterscheidet
ihn noch von seinen Schulkameraden. ,,Ich mag Lego bau-
en, FuBball spielen mit meinen Freunden, Fahrrad fahren
und auf meinen Boxsack hauen. Ich musste ja auch lange
auf das Herz warten und dass ich endlich rumspringen
und zuhause sein konnte*, sagt der kleine Mann ein
wenig nachdenklich. Einschrankungen hat Lennart kaum,
mit ein paar VorsichtsmalRnahmen hat sich die Familie

Anzeige
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gut arrangiert, erklart Simone OfZmann: ,,Es ist so schdn
zu sehen, wieviel Energie er jetzt hat, er kann eigentlich
alles machen, was die anderen Kinder auch machen.
Naturlich mussen wir darauf achten, dass er regelmafig
seine Medikamente nimmt, die verhindern, dass das Herz
vom Korper abgestoRRen wird. Auch hygienische Mal3nah-
men sind wichtig: bei uns gibt es keine Teppiche, keine
Pflanzen in Erde in der Wohnung. Lennart bekommt kei-
ne rohe Wurst. Wir waschen haufiger die Hande und des-
infizieren mehr und wenn in der Schule etwas Anstecken-
des umgeht, kommt Lennart eben mit Mundschutz.*

Heute bei der Routinekontrolle ist Oberérztin Dr. Nona
Mazhari sehr zufrieden mit dem kleinen, fréhlichen Pa-
tienten: ,,Es ist alles super, er macht sich sehr gut und wir
sind sehr gluicklich damit. Das ist auch fur uns ein tolles
Ergebnis, zu sehen, wie gut es den Kindern dann geht.*

Von Simone ORmann féllt sichtbar alle Anspannung ab.
Auch wenn es Lennart gut geht, verschwindet die Angst,
dass alles wieder von vorne losgehen kénnte, nie so ganz.
Aber mit der guten Nachricht nach der heutigen Routine-
kontrolle ist wieder ein Stlick des Weges geschafft.

,Wir sind so dankbar, vor allem den Angehdrigen des
Spenderkindes, dass sie bereit waren, in ihrer schlimms-
ten Stunde an andere zu denken und das Herz zu spen-
den. Es wird einem immer wieder bewusst, wieviel Glick
wir gehabt haben. Natdrlich auch durch den Kontakt zu
anderen Eltern, deren Kinder es nicht geschafft haben.*

Autorin:
Christine Bode

Anmerkung der Redaktion: Wir bedanken uns ganz herz-
lich bei der Familie ORmann, dass sie bereit war, uns ihre
sehr personliche Geschichte zu erzéhlen und die Fotos
zur Verfigung gestellt hat. Wir wiinschen vor allem Lenn-
art alles Gute und ganz viel Lebensfreude auf seinem wei-
teren Weg.

-' Vitalisklinik Bad Hersfeld

& Klinik und Rehabilitationszentrum fir Verdauungs- und Stoffwechselerkrankungen
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* Rehabilitation und Anschlussheilbehandlung fir Menschen mit
Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten und deren Folgezustanden

* Diagnostik und Therapie nach mademsten Standards

*» Fertifizierte Fachklinik fir Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten,
Ermahrungsmedizin

* Einzelzimmer mit hotelahnlichem Charakter
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Wann werde ich zum Organspender?

Der Hirntod als entscheidende Voraussetzung fir die Organspende

Will ich nach meinem Tod Leben retten und Organspender
werden? Diese Frage wirden mdglicherweise mehr Men-
schen mit ,,Ja* beantworten, wenn es diese tiefsitzende
Angst vor dem ,,vielleicht doch nicht richtig tot sein“ nicht
gébe. Mittlerweile werden wir alle regelmél3ig von unserer
Krankenkasse gefragt, ob wir nicht einen Organspende-
ausweis ausfillen wollen. Und ebenso regelmafig wird in
der Familie oder mit Freunden Uber das Fir und Wider dis-
kutiert. Immer wieder ist dabei zu horen: Ich habe Angst,
dass ich gar nicht richtig tot bin“ oder ,,die lassen mich
womaglich sterben, weil Organe gebraucht werden®.

Die Gesetzeslage dazu ist in Deutschland eindeutig: Vor-
aussetzung fur eine Organspende ist der gesicherte Hirn-
tod des Spenders. Wenn alle Hirnfunktionen unwieder-
bringlich erloschen sind und der Kreislauf des Patienten
nur noch durch Maschinen aufrechterhalten wird, besteht
keine Chance mehr auf Heilung. Um dies festzustellen, ist
die sogenannte Hirntoddiagnostik vorgeschrieben. Diese
Untersuchung unterliegt genauen Richtlinien der Bundes-
arztekammer und muss immer von zwei Arzten unabhéan-
gig voneinander durchgefiihrt werden. Diese Arzte miis-
sen in der Durchflihrung der Untersuchung entsprechen-
de Erfahrung besitzen. Am UKGM ist Dr. Ingo Schirotzek
einer dieser Experten. Er ist Oberarzt in der Klinik fir Neu-
rologie. Im Interview steht er Rede zu Antwort zum The-
ma Hirntoddiagnostik.

Herr Dr. Schirotzek, was bedeutet eigentlich
Hirntod?

Unter Hirntod versteht man das vollstandige und unum-
kehrbare Erloschen aller Hirnfunktionen.

Wann wird die Diagnostik gemacht?

Zum Beispiel bei Patienten mit schwerer Schadelverlet-
zung, aber auch bei Patienten, bei denen die Blutzufuhr
zum Gehirn langerfristig unterbrochen war, zum Beispiel
durch einen Herzstillstand. Zudem gibt es weitere Erkran-
kungen des Gehirns, wie beispielsweise Hirnblutungen,
die ebenfalls zu einer sehr schweren Hirnschadigung fih-
ren kénnen. In all diesen Fallen kann es zu sehr schweren
Storungen oder auch zum Ausfall von Hirnfunktionen
kommen.

Wie lauft sie ab?

Zunéchst muss festgestellt werden, dass eine sehr

schwere Hirnschadigung vorliegt. Patienten befinden sich
dann zuné&chst noch in einem "kiinstlichen Koma", das
durch Narkosemittel eingeleitet wurde in der Hoffnung,
dass sich der Korper in diesem ,,Ruhezustand* besser
erholen kann. Tritt keine Besserung ein, werden die Nar-
kosemittel langsam abgesetzt. Nach einer ausreichend
langen Wartezeit, im Zweifelsfall auch nach entsprechen-
den Blutuntersuchungen, muss festgestellt werden, dass
die Narkosemittel den Patienten nicht mehr beeintréchti-
gen. Auch weitere Faktoren, die die Hirnfunktionen
beeinflussen kdnnen, wie zum Beispiel Unterkiihlung
oder Unterzuckerung, durfen nicht vorliegen. Nun kann
nach einem festgelegten Ablaufplan eine genau definier-
te klinische Untersuchung durchgefiihrt werden. Diese
testet vor allem die Funktionen des Hirnstamms. Dieser
ist fur alle ganz elementar lebenswichtigen Funktionen
wie Atemantrieb, Schlucken, Husten, aber auch Steue-
rung des Kreislaufs verantwortlich.

Abhangig von Art und Ort der Hirnschadigung sind wei-
tere Untersuchungen gefordert, die den Ausfall aller Hirn-
funktionen bestéatigen mussen. Sollten hierbei nur die
geringsten Zweifel aufkommen, wird die Untersuchung
abgebrochen und zu einem spéteren Zeitpunkt wieder-
holt.

Dann muss noch festgestellt werden, dass der Ausfall
aller Hirnfunktionen endgultig und unumkehrbar ist. Dies
geschieht entweder durch Wiederholung der gerade
durchgefihrten Untersuchungen nach 12 bis 72 Stun-
den oder durch andere, genau festgelegte, weitere
Untersuchungen. Diese unterliegen besonders strengen
Qualitatsanforderungen, die gerade auf Intensivstationen
oft nur mit hohem Aufwand zu erfillen sind.

Wie wird sichergestellt, dass es sich nicht um ein
Koma oder andere Ursachen handelt?

In dem Dokumentationsbogen, der zu jeder Untersu-
chung auszufullen ist, wird eine Reihe von anderen Ursa-
chen fur einen komatdsen Zustand einzeln abgefragt.
Der Untersucher muss bestatigen, dass diese Ursachen
ausgeschlossen sind. Insbesondere Stoffwechselentglei-
sungen, aber auch starke Unterkiihlung oder anderweiti-
ge, anhaltende Kreislaufstérungen, dirfen zum Zeit-
punkt der Untersuchung nicht vorliegen.

Welcher Zusammenhang besteht zwischen Hirn-
toddiagnostik und Organspende?



Eine Organentnahme zur Weiterverwendung als Organ-
spende ist in Deutschland grundsatzlich (hiervon gibt es
nur wenige Ausnahmen, wie zum Beispiel die Lebend-
spende einer Niere an Angehdrige) nur von Personen
moglich, bei denen der Hirntod zweifelsfrei festgestellt
wurde. Insofern ist die Hirntodfeststellung Grundvoraus-
setzung einer Organspende.

Wie werden die Angehorigen in das Verfahren mit
einbezogen?

Bereits vor Beginn der Hirntoduntersuchung befindet
sich der Patient in einem lebensbedrohlichen, kritischen
Zustand. Wir besprechen dies und insbesondere unsere
Bemihungen um eine Heilung mit den Angehdrigen,
schildern aber auch unsere Sorgen, ob wir dieses Ziel
erreichen kdnnen. Wenn sich abzeichnet, dass eine Hei-
lung sehr wahrscheinlich nicht moglich ist, sprechen wir
offen Uber die néchsten Schritte.

Dies ist sehr wichtig, da wir vor der Hirntoddiagnostik ja
noch nicht wissen, ob wirklich alle Hirnfunktionen erlo-
schen sind. Wenn wir feststellen, dass noch einzelne
Funktionen erhalten sind, setzen wir alle realistischen Hei-
lungsbemiihungen fort und klaren die Angehdorigen Gber
unser Vorgehen auf. Wenn aber alle medizinischen MaR3-
nahmen nicht helfen, wird die Hirntoddiagnostik einge-
leitet, um den Zustand des Patienten realistisch beurtei-
len zu kénnen. Uber diesen Schritt werden die Angehori-
gen zuvor informiert, auch weil das Verfahren einige Zeit
in Anspruch nimmt. Wenn die Untersuchungen dann
gesichert ergeben, dass wirklich alle Funktionen unwie-
derbringlich erloschen sind, besprechen wir dieses Ergeb-
nis in aller Ruhe mit den Angehdérigen. Ganz wichtig ist
uns, dass sie danach die Zeit bekommen, die sie brau-
chen, um Abschied nehmen zu kdnnen.

Wie sicher ist aus lhrer Sicht die
Hirntoddiagnostik?

Wie schon erwahnt, gibt es bei den Untersuchungen
besonders strenge Qualitatsanforderungen. Das bedingt
natdrlich auch, dass zur Durchfihrung der Hirntoddiag-
nostik tiefgreifende Kenntnisse der neurologischen
Untersuchungstechnik, Erfahrung in der Durchfiihrung
dieser Untersuchung, aber auch eine genaue Kenntnis
der eingangs erwahnten Richtlinie der Bundesarztekam-
mer erforderlich sind.

Hier am UKGM in GieRRen besteht insbesondere auf der
neurologisch/neurochirurgischen Intensivstation eine
langjahrige Erfahrung in der Durchfuhrung dieser Unter-
suchung. Fur andere Intensivstationen unseres Hauses
stehen wir in Zweifelsféllen gern beratend und unter-
stitzend zur Seite. Es bleibt festzuhalten, dass die
Durchfihrung der Untersuchungen zur Feststellung des
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Kontakt:

Dr. med. I. Schirotzek
Oberarzt Neurologische Klinik

l
Rl

UKGM Standort GieRen - KlinikstraRe 33 - 35385 Giellen

Tel.: +49 641 985-45351
ingo.schirotzek@neuro.med.uni-giessen.de
ukgm.de/ugm_2/deu/ugi_neu/index.html

Hirntodes in Deutschland durch die Richtlinie der Bun-
desarztekammer streng geregelt ist. Bei strikter Einhal-
tung des dort geforderten Verfahrens und exakter
Durchfiihrung der Untersuchungen ist die Sicherheit die-
ser Untersuchung in der Hand des Erfahrenen sehr
hoch.

Vielen Dank fur das Gesprach
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Organspende und Transplantation

Wie das Verfahren ablauft

Patienten mit schweren Organerkrankungen sind auf
Medikamente angewiesen, die ihr Leben erhalten oder
doch wenigstens ertraglich gestalten. Immer wieder
kommt diese medikamentdse Therapie an ihre Grenzen
und die Patienten versterben, kdnnen nur mit einer
Organverpflanzung am Leben bleiben, bzw. ein deutlich
besseres Leben fuihren. Nierenkranke Menschen kdnnen
durch die Blutwasche (Dialyse) entgiftet, herzkranke
Patienten durch ein Kunstherz kurzfristig gerettet und
Erkrankungen an der Lunge voribergehend durch Sauer-
stoffgabe und Beatmungsgerate behandelt werden.
Letztendlich sind dies aber Malinahmen, die den Tod
nicht aufhalten kénnen und ihre einzige Rettung ist die
Transplantation! Somit kommen schwer kranke Men-
schen auf die Warteliste, die nur noch eine Uberlebens-
zeit von ein bis zwei Jahren haben. Dies ist auch im
Transplantationsgesetz so festgelegt.

Entsprechend dem geltenden Recht kdnnen nur Organe
von einem Menschen gespendet werden, wenn dieser
am Hirntod verstorben ist. Hier sind besondere Voraus-
setzungen zu beachten. Krankheiten, die zum Hirntod
fihren kénnen, sind: primare (z. B. Kopfverletzungen bei
Unfallen) und sekundére (z. B. wenn bei Wiederbele-
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Der Transport von Spenderorganen muss schnell, &uRerst sorgfaltig und
medizinisch einwandfrei geschehen. Die Funktion des Transplantates
und damit das Uberleben des Organempfangers hangen unmittelbar
davon ab. Einige Organe lassen sich nur fur kurze Zeit konservieren —
es kommt auf jede Minute an. Die DSO koordiniert diese anspruchsvol-
le Logistik und stellt den reibungslosen Ablauf sicher.

Fotonachweis: DSO / Paul Bischoff

Ablauf einer Ll
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Quelle: DSO

bungsversuchen das Gehirn nicht ausreichend mit Sauer-
stoff versorgt wurde) Hirnschaden mit Todesfolge (siehe
Interview zur Hirntoduntersuchung).

Wenn der Hirntod von zwei unabhangigen Facharzten
festgestellt wurde, werden die Angehorigen angespro-
chen, ob der Verstorbene zu Lebzeiten einen Organspen-
deausweis hatte oder sich durch eigene AuRerungen mit
einer Organspende einverstanden erkléart hatte. Auch der
vermutete Wille, bekundet durch die Angehdrigen, kann
zu einer Organspende fuhren.

Mit der Erlaubnis erfolgt die Meldung der Organspende
Uber die DSO (Deutsche Stiftung Organspende) an die
européische Leitstelle in Leiden/Holland (Eurotransplant).
Die DSO ist durch das Transplantationsgesetz erméchtigt
und verpflichtet, die Organspende zu beaufsichtigen und
den Ablauf zu koordinieren. Zunéchst werden die Kran-
kenunterlagen und der Krankenverlauf sowie die Proto-
kolle der Hirntoddiagnostik kontrolliert. Die zur Spende
freigegebenen Organe werden hinsichtlich der Blutwerte
und ihrer Funktion Uberpruft und die Daten an die Zen-
trale von Eurotransplant weitergegeben. Zwischenzeitlich
Ubernehmen die Koordinatoren der DSO in kleineren Klin-
ken die Betreuung der Organspender und sorgen fir die
Aufrechterhaltung des Kreislaufs. In unserer Klinik Uber-
nehmen dies naturlich die Mitarbeiter der entsprechen-
den Intensivstationen.

Eurotransplant teilt dem DSO-Koordinator mit, welche
Transplantationszentren das jeweilige Organ nach einem
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strengen Auswahlverfahren zugeteilt bekommen sollen.
Diese Zentren setzen sich nunmehr mit dem DSO-
Koordinator in Verbindung und es wird ein gemeinsamer
Termin vereinbart, damit keine Wartezeiten entstehen.
Im Krankenhaus des Verstorbenen wird der Operations-
termin festgelegt und vorbereitet. Der Ablauf ist wie bei
jeder komplizierten Operation und wird entsprechend
den hochsten Anforderungen an Sterilitat und Ethik
gerecht. Fur die Organe Herz und Lunge kommen die
Entnahmechirurgen aus den entsprechenden Transplan-
tationszentren, weil vor Ort nochmals die letzten Funk-
tionsuntersuchungen durchgefihrt werden, die haufig
erst die endgltige Entscheidung tber die Verwendung
des Organs zur Transplantation ergeben.

In der Reihenfolge der Ischamiezeit, das ist die Zeit, die ein
Organ maximal ohne Blutversorgung auskommen kann,
werden die Organe entnommen. So sollte ein Herz nach
spéatestens vier Stunden wieder schlagen, die Lunge zwi-
schen sechs bis acht Stunden wieder durchblutet sein.
Leber und Bauchspeicheldriise haben eine Ischamiezeit von
circa zwolf Stunden und die Niere kbnnte einen Transport
von fast 24 Stunden Uberstehen. Generell sollte aber die
Transplantation so ziigig wie méglich durchgefuhrt wer-
den, denn je kirzer die Ischamiezeit, umso besser fiir das
transplantierte Organ und damit fir den Organempfanger.

Anzeige
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Mein schonstes Erlebnis im Bereich der Transplantation ist
der Langzeitverlauf eines kleinen Herzpatienten. Als Mit-
arbeiter der ersten Stunde konnte ich am 20.06.1988 an
der ersten Transplantation eines zweijahrigen Jungen teil-
nehmen. FUr unser Team war die Operation der Beginn
einer langjahrigen Erfolgsserie und inzwischen wurden in
GieRRen schon weit Uber hundert Herztransplantationen
durchgefuhrt. Durch den Wechsel in die Allgemeinchirur-
gie und meine Tatigkeit im Bereich der Lungen- und Nie-
rentransplantation kam ich wieder mit unserem 1. Herz-
patienten zusammen. Durch die Nebenwirkung der Medi-
kamente hinsichtlich der OrganabstoRung waren seine
Nieren soweit geschadigt, dass auch eine Nierentrans-
plantation erforderlich wurde.

Somit wurde nach einer / B
Lebendnierenspende seines
Vaters am 10.05.2005 die
Transplantation erfolgreich
vorgenommen. 27 Jahre nach
seiner Herztransplantation ist
Christian nach wie vor wohl-
auf.

Autor:

Dr. Wilhelm Stertmann,
Transplantationsbeauftragter am
UKGM, GieRRen
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Organspende ja oder nein?

Wenn Angehorige entscheiden mussen

Sich schon zu Lebzeiten klar fur oder gegen eine Organ-
spende nach dem Tod zu entscheiden, macht Sinn in vie-
lerlei Hinsicht. Mit dem Organspendeausweis kann jeder
von uns dies eindeutig festlegen. Er bietet sowohl die
Madglichkeit, sich fur eine generelle Organ- und Gewe-
beentnahme zu entscheiden, nur bestimmte Organe zu
spenden aber auch, die Organspende grundsatzlich abzu-
lehnen. Im Todesfall erspart das vor allem den Angehdri-
gen, sich mit dieser zusatzlich belastenden Frage ausein-
andersetzen zu mussen. Als Koordinatorin der DSO
(Deutsche Stiftung Organspende) hat Dr. Sabine Moos,
zusténdig auch fur das UKGM in Gief3en und Marburg,
schon viele solcher Gespréach gefuhrt.

Frau Dr. Moos, wie erleben Sie Angehorige in die-
ser Situation?

Angehdrige, die in der Klinik mit der Frage nach einer
maoglichen Organspende konfrontiert werden, sind in
erster Linie Menschen, die einen meist sehr plotzlichen
und unerwarteten Verlust eines lhnen nahestehenden
Menschen erleben mussen. Sie haben einen Lebenspart-
ner, ein Elternteil oder auch ein Kind verloren. In dieser
Situation treffen die Worte, die man oft in Traueranzei-
gen liest — ,,plétzlich und unerwartet”, im wahrsten Sin-
ne des Wortes zu. Die Krankheitsbilder, die zum Hirntod
und damit zu einer mdglichen Organspende fihren, sind
beispielsweise eine pldtzliche Hirnblutung, ein Sturz von
der Leiter, ein Fahrrad-oder Reitunfall und treffen die
Familie vollig unvorbereitet. Letztendlich sprechen wir
hier von einer akuten Krisensituation fur die Angehdri-
gen, die von allen Beteiligten, insbesondere dem medizi-
nischen Personal in der Klinik auch als solche wahrge-
nommen werden muss. In einer solchen Krisensituation
erwarten wir dann von den Angehoérigen, dass Sie eine
Entscheidung fur oder gegen eine Organspende treffen.
Das ist sicherlich schwer, insbesondere wenn der Verstor-
bene zu Lebzeiten keine mindliche oder schriftliche Wil-
lenserklarung zur Organspende abgegeben hat. Jemand
hat die Frage zur Organspende in dieser Situation mal
mit den Worten deklariert: ,,Die schwierigste Frage,
zum ungunstigsten Zeitpunkt, an die unglicklichs-
te Familie** Darin steckt viel Wahrheit. Die Frage nach
einer Organspende ist aber nicht unzumutbar, sie muss
sogar gestellt werden, denn nur so kénnen wir den Wil-
len des Verstorbenen erfahren und umsetzen.

Wie kdnnen Sie oder auch die Arzte den Betroffe-
nen dabei helfen?

Die Begleitung von An-
gehorigen, die einen
nahestehenden Men-
schen verloren haben,
gehort zu den schwie-
rigsten Aufgaben von
Arzten und Pflegekréaften
im Krankenhaus und
wird auch vom medizini-
schen Personal so erlebt.
Im Umgang mit dem
Tod l&sst sich schwerlich
Routine entwickeln - es
trifft uns als Menschen.
Eine Studie, die von Prof.
Bein im Jahre 2003 an der Uniklinik Regensburg durch-
gefuhrt wurde, stellte fest, dass vom Intensivpersonal die
Betreuung der trauernden Angehdorigen als gréR3ere Bela-
stung angesehen wird, als die Pflege eines Hirntoten.
Man erlebt sich oft als hilflos gegenliber der Trauer, hat
das Gefuihl den Angehdrigen nichts anbieten zu kdnnen.
Aus unserer Erfahrung in der Angehdrigenbetreuung
sind es oft die ,,kleinen Dinge* und Angebote von Pfle-
genden und Arzten, die von Angehorigen als hilfreich
empfunden werden und die in Erinnerung bleiben: wie
zum Beispiel, ohne Bindung an Besuchszeiten jederzeit
auf die Intensivstation kommen zu kénnen, Angebote
flr geistigen oder seelsorgerlichen Beistand zu machen
oder auch Freunde zu benachrichtigen. Die Begleitung
der Angehdrigen ist nach meinem Verstéandnis ein Pro-
zess, der mit der Aufnahme des Patienten, beziehungs-
weise der Patientin beginnt und zuné&chst vor allem in
den Handen der Mitarbeiter der Intensivstation liegt. Das
Gesprach zur Organspende nach abgeschlossener Hirn-
toddiagnostik ist nur ein ganz kleiner Teil auf diesem
Weg. Grundlage fir alle Entscheidungen, die die Familie
wahrend dieser Zeit trifft, ist Vertrauen in das medizini-
sche Personal. Vertrauen darauf, dass fur ihren Angehori-
gen alles menschenmdgliche getan wurde und dass der
Hirntod unumkehrbar ist. Ein wichtiger Aspekt ist, dass
man der Familie vermittelt, dass Sie ausreichend Zeit hat,
um uber ihre Entscheidung nachzudenken und dass man
jede Entscheidung, die die Familie trifft, respektiert.

Dr. Sabine Moos,
Koordinatorin der DSO

Ich persdnlich sehe mich in der Begleitung der Angehéri-
gen als Begleiter auf dem Weg zu einer guten und
stabilen Entscheidung fur die betroffene Familie.
Ob diese Entscheidung fur oder gegen eine Organspen-
de ist, ist zundchst zweitrangig. Wichtig ist, im Gesprach



der Familie alle notwendigen Informationen zu geben,
die sie braucht, um eine gute und stabile Entscheidung
treffen zu konnen. Aulierdem sollte durch offene Fragen
im Gesprach geklart werden, welche Angste und
Beflirchtungen in Bezug auf eine Organspende bestehen
und ob wir den Angehdrigen etwas anbieten kdnnen,
was lhnen Angste nimmt. Als Koordinator, der die
gesamte Spende begleitet, sehe ich mich auch in einer
Garantenstellung gegeniber den Angehérigen, dass alle
getroffenen Absprachen eingehalten werden und zu
jeder Zeit respektvoll mit dem Verstorbenen umgegan-
gen wird.

Gibt es auch uber die Entscheidung hinaus ein
Gesprachsangebot fir Angehorige?

Wir als DSO bieten Angehdrigen von Organspendern
Unterstlitzungsangebote in Form von jahrlichen Angehori-
gentreffen in der Region Mitte seit dem Jahr 2001 an. Die-
se Treffen finden dreimal jéhrlich statt. Mittlerweile wur-
den in unserer Region mehr als 40 Angehdrigentreffen
durchgefihrt, an denen tber 1000 Betroffene teilgenom-
men haben. Die Angehdrigen, die einer Organspende
zugestimmt haben, werden im darauffolgenden Jahr von
uns zu einem Treffen mit anderen Angehdrigen eingela-
den. Die Treffen werden von uns als Koordinatoren sowie
von speziell in der Trauerbegleitung geschulten Psycholo-
gen begleitet. AuRerdem sind wéhrend des ganzen Tages
zwei transplantierte Patienten anwesend, die sich stellver-
tretend fir alle Transplantierten bei den Familien fir ihre
Entscheidung zur Organspende bedanken und ihre per-
sOnliche Geschichte erzéhlen. Im Rahmen dieser Treffen

Titelthema

15

besteht die Mdglichkeit fur die Angehorigen, offen geblie-
bene Fragen zu stellen. Als besonders hilfreich erleben wir
aber vor allem die Moglichkeit der betroffenen Familien,
ihre Erfahrungen untereinander zu teilen und festzustel-
len, es gibt andere, die unser Schicksal teilen.

Eine Organspende ist in Deutschland nur mit einer Einwilligung mog-
lich. Da viele Menschen zu Lebzeiten keine eigene Entscheidung fallen,
ist das Gesprach mit den Angehorigen haufig die Voraussetzung fiir
eine Organspende.

Die behandelnden Arzte beraten die Familienmitglieder, haufig gemein-
sam mit den Koordinatoren der DSO. Sie geben ihnen umfassende
Informationen und beantworten ihre Fragen.

Fotonachweis: DSO / Thomas Goos
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Transplantationszentrum Gielien

Exzellente Ergebnisse im internationalen Vergleich

Im Bereich der Kinderherztransplantation, Lungentrans-
plantation und Nierentransplantation weist das Giel3ener
Transplantationszentrum exzellente Ergebnisse auf. Dane-
ben werden Stammzell-Transplantationen bei Kindern und
Hornhauttransplantationen durchgefiihrt, die in dieser Aus-
gabe nicht behandelt werden.

Das Transplantationszentrum GieRen steht fur Spitzenme-
dizin. So gehort die Kinderherztransplantation zu den fih-
renden Einrichtungen in Deutschland und weist Transplan-
tationsuiberlebensraten weit Gber den internationalen
Durchschnittswerten auf.

Obwonhl das Lungentransplantationsprogramm erst 1998
gestartet wurde, gehort GieRen bereits zu den grofiten
deutschen Lungenzentren. Der Schwerpunkt Nierentrans-
plantation weist international exzellente Ergebnisse auf
und gehort zu den erfahrensten deutschen Zentren im
Bereich der Blutgruppen-inkompatiblen Lebendnieren-
transplantation.

Die katastrophale Situation der postmortalen Organspen-
de in Deutschland macht allen Transplantationsbereichen
mit vermittlungspflichtigen Organen (Herz, Lunge, Niere)
zu schaffen. So wird mit einem deutlichen Anstieg der

Kontakt:

Transplantationszentrums Giel3en
Sprecher: Prof. Dr. R. Weimer
Medizinische Klinik und Poliklinik II
UKGM Standort GieRRen

Tel.: +49 641 985-42398 oder 985-56874
tx.administration@innere.med.uni-giessen.de

( }rgzillﬁpﬁ:nt‘l::."iu:ﬁu-'uiﬁ

Organspende

P, Vorm i Cebmirtaclabanm

Stratie PLZ, Wohnort

DSQ, Organspende

BELTSCHE STIFTUNG
OROANTEANSPLANTATION scheakt Leben,

Anrwort awfl Ihre persinlichen Fragen erhalten Sie belm Inforelefon Organspensde uncer
der Ruabnmsiser R0 D040400

zur Organ- und Ge

mittleren Wartezeiten fir eine Nierentransplantation
gerechnet.

Bereits in den beiden vergangenen Jahren haben wir
Patienten nach postmortaler Spende transplantiert, die bis
zu 14 Jahre gewartet haben. Im Bereich der Kinderherz-
transplantation konnte der Einsatz von mechanischen Her-
zunterstitzungssystemen trotz langerer Wartezeiten auf
eine Herztransplantation eine wesentliche Erhohung der
Sterblichkeit vermeiden. Allerdings haben diese mechani-
schen Unterstiitzungssysteme letztlich andere Nebenwir-
kungen mit mdglichen negativen Auswirkungen auf die
Transplantationsergebnisse.

Das Transplantationslabor des Instituts fir klinische
Immunologie und Transfusionsmedizin am Standort Gie-
f3en (Prof. Dr. G. Bein) ist durch die European Federation
for Immunogenetics akkreditiert und fuhrt alle immuno-
logischen Untersuchungen fir das Universitatsklinikum
Giel3en und Marburg durch. Es bestehen enge Beziehun-
gen zwischen den Transplantationsbereichen, den Klini-
ken und Instituten im Universitatsklinikum, so dass eine
optimierte und interdisziplindre Behandlung fiir Patien-
ten angeboten werden kann, die eine Transplantation
bendtigen oder bereits transplantiert sind.

Weitere Informationen sind Uber die Internetseiten des
Transplantationszentrums, die dort angegebenen Kon-
taktnummern der verschiedenen Transplantationsberei-
che sowie die Administration des Transplantationszen-
trums erhéltlich.

Autor:
Prof. Dr. Rolf Weimer

Fir den Fall, dass mach meinem Tod sine Spende von Ongp Miewehen Fur
Transplantation m Frape komenn, erkBim ich:

(0 JA, ich gestatte, dass mach der redichen Feststellung meines Todes
meinem Kirper Organe und Gewebe enmommen wenden.
oder f: JA, ich gestarte dies, mic Ausnabimse folpender OrpaneAeewehe:

oder () JA, ich gestabte dies, jedoch our fir folgende Organe/Gewebe:

oder r_,, WEIN, ich widerspreche cirer Ennualsne von Ongaen ocler Geweben,
oder () Uber JA ader MEIN sall dann folgende Person entscheiden:

amme, Varmamee Telefon

i

FUE

Serafic PLE, Wiehnort
Plaiz Gir Anmmerdkungen/Besondere Hinweise

Dkaruien Limterschrilt

Mit dem Organspendeausweis kann sich jeder fiir aber auch gegen eine Organspende entscheiden. Damit ist der Wille dokumentiert und die

Angehorigen missen sich im Todesfall nicht mit dieser Frage befassen; mehr Informationen unter www.dso.de

Quelle: DSO
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Die Herztransplantation

FUr einige Kinder mit angeborenen oder erworbenen
Herzerkrankungen stellt die Transplantation eine der weni-
gen, mitunter sogar die einzige therapeutische Maoglich-
keit dar. Bei Sduglingen und Kleinkindern wurde die Herz-
transplantation (HTX) erstmalig 1985 in den USA mit
Erfolg angewendet. Fortschritte in der Beeinflussung der
kdrpereigenen Immunabwehr und in der Behandlung vor
und nach der Operation haben seither die Ergebnisse der
HTX stetig verbessert. Die wachsende Anzahl der jahrlich
weltweit erfolgenden Kinderherztransplantationen wird
jedoch durch den Mangel an Spenderorganen begrenzt.

Am 10.6.1988 erfolgte die erste Herztransplantation am
Kinderherzzentrum Giel3en. Insgesamt wurden in Giel3en
seither 197 Kinder transplantiert. Die Frequenz liegt bei
circa acht bis 16 Fallen pro Jahr. Zumindest in den ver-
gangenen beiden Jahren wurden in Giel3en
deutschlandweit im Vergleich die meisten Herz-
transplantationen im Kindesalter durchgefihrt.

Bis in die spaten 90er Jahre waren es vor allem Sauglinge
mit komplexen angeborenen Herzfehlern ( z.B. hypoplas-
tisches Linksherzsyndrom ), die durch eine Herztrans-
plantation behandelt wurden. Neben Kindern und
Jugendlichen aller Altersgruppen mit Herzmuskelerkran-
kungen (z.B. dilatative Kardiomyopathie ) sind in den ver-
gangenen Jahren zunehmend Patienten mit angebore-
nen Herzfehlern, bei denen sich nach einem zuné&chst
organerhaltenden chirurgischen Eingriff im Verlauf ein
nicht mehr behandelbares Herzversagen entwickelte (
z.B. ,,Failing Fontan®), transplantiert worden.

Die mittlere Wartezeit auf ein Spenderorgan — bezogen
auf alle Altersgruppen - lag in den vergangenen drei Jah-
ren bei ca. 200 Tagen; dabei besteht allerdings eine ganz
erhebliche Schwankungsbreite (ein bis 514 Tage).
Obwohl die Wartezeit in den vergangenen Jahren
zunahm, verstarben wenige Kinder auf der Warteliste.
Diese Entwicklung ist vor allem auf den Einsatz
von mechanischen Herzunterstiitzungssystemen
zurtckzufuhren, mit deren Hilfe Kinder in Giel3en
mitunter langer als ein Jahr bis zur Transplantation
warten konnten. Um das Kontingent an Spenderorga-
ne maglichst vollstandig ausschdpfen zu kénnen, wur-
den daruber hinaus seit 2012 in Giel3en auch Blut-
gruppen - inkompatible Herztransplantationen
durchgefihrt. Dieses Konzept beschrankt sich derzeit
auf Kinder im Alter von bis zu zwei Jahren.

Aufgrund zunehmender Erfahrungen mit der Behand-
lung vor und nach dem operativen Eingriff (perioperati-
ves Management), konnte die Sterblichkeit innerhalb der

ersten vier Wochen nach einer HTX in der vergangenen
Dekade auf unter funf Prozent gesenkt werden. Die pri-
mare Funktionsstorung des Spenderherzens — insbeson-
dere das der rechten Herzkammer —, eine frihe Organ-
abstof3ung und das durch die Unterdrickung des korper-
eignen Abwehrsystems (Immunsuppression) erhdhte
Infektionsrisiko sind dabei die Hauptprobleme in der
nachoperativen Behandlung. Kinder, die bereits mehrfach
kardiochirurgisch voroperiert worden sind, weisen ein
erhdhtes operatives Sterblichkeitsrisiko auf; gleichzeitig
ist das AbstolRungsrisiko durch Vorsensibilisierung (Bil-
dung von Antikorpern gegen fremde Gewebemerkmale)
in dieser Patientengruppe erhdht. Daraus folgt, dass bei-
spielsweise bei Patienten mit Einkammerherzen, bei
denen ein chirurgischer Eingriff keine Verbesserung mehr
bringt, die Erfolgsaussichten einer Transplantation im
Einzelfall kritisch hinterfragt werden mussen.

Das Risiko einer akuten OrganabstofRung sinkt mit
wachsendem Abstand zur HTX, bleibt aber zeitlebens
bestehen und erfordert eine konsequente immunsup-
pressive Therapie. Die Diagnose einer Organabsto3ung
erfolgt im Kindesalter — vor allem bei Sauglingen — Uber-
wiegend mit nichtinvasiven Methoden. Nur in Zweifels-
fallen wird mit dem Herzkatheter eine winzige Herzmus-
kelprobe zur definitiven Diagnostik enthommen. In den
meisten Féllen gentgt zur effektiven Behandlung einer
OrganabstoBung eine voriibergehende Intensivierung
der medikamentdsen Dauerbehandlung. Im Falle von
Antikorper—vermittelten Absto3ungsreaktionen, ist eine
spezifische, gegen die Antikorper gerichtete Behandlung
(z.B. Immunadsorption ) zu erwagen. Im Langzeitverlauf
reduziert sich die immunsuppressive Therapie meist auf
eine Kombination aus wenigen Medikamenten. Die Medi-
kation wird in der Regel auch langfristig gut vertragen:
Die koérperliche Entwicklung ist — insbesondere auch
durch den Verzicht auf Kortisonpréparate — meist nicht
beeintréchtigt.

Etwa sechs Monate nach der HTX unterliegen die Kinder
trotz des noch erhghten Infektrisikos keinen besonderen
Vorsorgemalinahmen mehr. Entsprechend wird dann
zum Beispiel auch der Besuch in den Kindergarten
gestattet. Eine Impfung — zurzeit jedoch nur mit sog. Tot-
impfstoffen — ist ausdriicklich empfohlen. Eine Infektion
mit speziellen Viren (CMV, EBV) kann unter der Immun-
supression vermehrt auftreten, kompliziert verlaufen und
bedarf einer speziellen Behandlung.

Nach einem Jahr werden die Kinder zu ambulanten Rou-
tinekontrollen (Echokardiographie, EKG, evtl. Langzeit-
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EKG, Laborkontrolle) in dreimonatlichen Abstanden nach
GieRBen gebeten. Bisher erfolgten auRerdem in circa zwei-
jahrigen Abstanden invasive Kontrollen im Herzkatheter
mit einer Darstellung der Koronararterien und — meist -
der Entnahme von Herzmuskelproben. Mit der Entwick-
lung neuer diagnostischer Methoden sollte in Zukunft
auf diese invasiven Verfahren, zumindest im Rahmen der
Routinetiberwachung, verzichtet werden kdnnen.

Entsprechend den Erfahrungen aus der Erwachsenenme-
dizin sind im Langzeitverlauf nach einer HTX chroni-
sche Veranderungen an den HerzkranzgefalRen (so-
genannte Transplantatvaskulopathie) zu befiirchten.
Nach Transplantationen im Kindesalter — insbesondere bei
Sauglingen - tritt diese Entwicklung in der Regel spéater
auf und verlauft langsamer. Die Entwicklung neuer M6g-
lichkeiten einer friihzeitigen und quantitativen Erkennung
dieser Vorgange ist ein Forschungsschwerpunkt unse-
rer Abteilung. Bisher erfolgten sechs Re-Transplantatio-
nen bei Patienten, die im Kindesalter ein Spenderherz
erhalten hatten. Die weit Uberwiegende Mehrzahl der in
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den 90er Jahren in GieRBen transplantierten Kinder lebt
weiter mit dem ersten Spenderorgan. Dennoch: durch die
Transplantvaskulopathie ist das Uberleben des Spenderor-
ganes — zumindest zum gegenwartigen Stand der medi-
zinischen Forschung - prinzipiell limitiert. Dieser Aspekt ist
notwendiger Bestandteil der arztlichen Aufklarung vor
einer Listung zur Herztransplantation.

Im Langzeitverlauf sind - neben der GefaBveranderung
(Transplantvaskulopathie) -die Entstehung einer, zumeist
durch Viren verursachten, tumorartigen (lymphoprolife-
rativen) Erkrankung (ca. 15 Prozent ) und die Entwick-
lung eines Nierenversagens Ursachen von Krankheit und
Sterblichkeit. Beim nephroprotektiven (nierenschut-
zenden) Ersatz von Ciclosporin A beziehungsweise
Tacrolimus durch Everolimus nach Herztransplan-
tationen im Kindesalter hat die Giel3ener Abtei-
lung Pionierarbeit geleistet.

Die Uberwiegende Mehrzahl der transplantierten Kinder
ist korperlich uneingeschrankt belastbar und kann ein
weitgehend normales Leben fiihren.

Die Uberlebenswahrscheinlichkeit der als Kinder in
GielRen transplantierten Patienten liegt nach 10
Jahren bei rund 78 Prozent, nach 20 Jahren bei cir-
ca 74 Prozent und damit
hoher als in vergleichba-
ren internationalen Regi-
straturen (ISHLT).

Autor:

Dr. Josef M. Thul

Programm Kinderherztransplantation
Kinderherzzentrum am
Universitatsklinikum Giefl3en
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Die Nierentransplantation

Wenn die Nieren endgultig versagen und nur noch die
regelmalige Dialyse (,,Blutwasche*) als Behandlungsmag-
lichkeit bleibt, ist die Nierentransplantation die beste The-
rapie fur den Patienten. Gegenuber der Dialyse kann
sowohl die Lebensqualitét als auch die Lebenserwartung
deutlich (je nach Lebensalter des Patienten) gesteigert
werden. Dennoch ist im Einzelfall zu prifen, ob Griinde
gegen die Durchfiihrung einer Transplantation sprechen.
Auch mdgliche Komplikationen einer Nierentransplantati-
on sollten individuell erdrtert werden. Weiterhin bestehen
spezielle Programme bei Eurotransplant beispielsweise fur
altere Patienten (65 Jahre oder élter), die bei dem Einsatz
von alteren Spendernieren (Spender 65 Jahre oder alter)
mit deutlich kiirzeren Wartezeiten rechnen kdnnen.

Das Nierentransplantationsprogramm wurde in Giel3en
1993 begonnen. Es wird chirurgisch von Prof. Dr. Win-
fried Padberg (Direktor der Klinik fur Allgemein-, Viszeral-
, Thorax-, Transplantations- und Kinderchirurgie am
Standort GiefRen) und nephrologisch (Nephrologie = Nie-
renheilkunde) von Prof. Dr. Rolf Weimer (Leiter des
Schwerpunkts Nierentransplantation an der Medizini-
schen Klinik und Poliklinik Il in Giel3en sowie Sprecher des
GieRener Transplantationszentrums) geleitet. Eine Viel-
zahl von weiteren Kliniken und Instituten sind an diesem
Programm beteiligt, ohne die eine optimale Behandlung
von Nierentransplantationspatienten nicht moglich ware.

Von 1993 bis Ende 2014 wurden insgesamt 828 Nieren-
transplantationen durchgeftihrt. Davon waren 259
Lebendnieren-Transplantationen. Die Lebendnieren-
Transplantationen machen somit mittlerweile 31 Prozent
aller Nierentransplantationen in Giel3en aus. Die Transplan-
tation nach Lebendnierenspende stellt einen Schwerpunkt
des Giel3ener Transplantationsprogramms dar. Aufgrund
der katastrophalen Organspendesituation in Deutschland
ist dies das einzige Transplantationsverfahren, mit dem
Patienten friihzeitig und somit optimal behandelt werden
konnen, idealerweise noch bevor eine Dialyse-Behandlung
notwendig wird. Entsprechend sind die Transplantations-
ergebnisse nach Lebendspende 10 bis 15 Prozent besser
im Vergleich zur postmortalen Spende. Gief3en und
Frankfurt-Main sind die mit Abstand grof3ten Zen-
tren fur Lebendnieren-Transplantationen in Hessen.
Ein weiterer Schwerpunkt liegt im Bereich der Blutgrup-
pen-unvertraglichen und HLA-unvertraglichen Lebend-
nierentransplantation. HLA (Human Leukocyte Antigen)
Antigene stellen wichtige Gewebemerkmale dar, gegen
die ein Nierenempfanger zum Beispiel Antikorper bilden
kann, die dann das Transplantat schadigen oder gar zer-
storen kdnnen. Idealerweise wird bei einer Transplantati-

on darauf geachtet, dass die Blutgruppe und — soweit
moglich — HLA-Merkmale von Spender und Empfénger
zusammen passen, um das Risiko einer spéteren Absto-
Bung der transplantierten Niere so gering wie moglich
zu halten. Dies schrankt natirlich andererseits die Zahl
der mdglichen Spender ein. Durch eine spezielle Vorbe-
handlung ist es jedoch mdglich, Antikdrper gegen eine
unvertragliche Blutgruppe oder — mit gewissen Ein-
schrankungen — auch gegen unvertragliche HLA-Merk-
male eines Lebendspenders soweit herauszufiltern, dass
eine erfolgreiche Lebendnieren-Transplantation maglich
ist. So kann noch mehr nierenkranken Patienten die frih-
zeitige Moglichkeit einer Transplantation anstelle eines
Dialyseverfahrens angeboten werden, mit der Konse-
quenz, dass die Sterblichkeit deutlich sinkt und die
Lebensqualitat der Betroffenen steigt. In Gief3en haben
wir seit 2010 zunehmend auch HLA-unvertragliche
Transplantationen mit sehr gutem Erfolg durchgefihrt.

Durchfiihrung einer Blutgruppen-spezifischen Immunadsorption mit Hil-
fe der Glycosorb-Saulen. Dabei wird, ahnlich wie bei einer Dialysebe-
handlung, Blut aus dem Dialyseshunt oder einem Dialysekatheter ent-
nommen. Das Blutplasma wird abgetrennt und Uber die Glycosorb-Saule
gefuhrt, die spezifisch und hocheffektiv Blutgruppen-Antikorper gegen
die Spenderblutgruppe entfernt. AnschlieBend wird das Blut dem Patien-
ten wieder zurtickgefiihrt. Mittlerweile werden, insbesondere wenn
zusatzliche Antikorper gegen Gewebeantigene des Spenders vorliegen,
auch blutgruppen-unspezifische Immunadsorptionsverfahren eingesetzt.

Das Verfahren zur Blutgruppen-unvertraglichen Lebend-
nierentransplantation (abgektirzt ABOi LD-NTX) stellt
mittlerweile ein etabliertes Verfahren dar, das genauso
gute Transplantationsergebnisse ermoglicht wie nach
Blutgruppen-vertraglicher Lebendnierentransplantation.
Dabei werden die Patienten zwei bis vier Wochen vor
geplanter Transplantation mit einem Wirkstoff vorbehan-
delt, der die Nachbildung von Antikdrpern gegen die
Spender-Blutgruppe hemmt. Die vorhandenen Antikdrper
werden in einer gut vertraglichen Prozedur (Immunad-
sorption) aus dem Blut herausgefiltert, bis eine fur die
Transplantation geeignete niedrige Konzentration im Blut
erreicht ist. In den ersten zwei Wochen nach der Organ-
verpflanzung muss diese Konzentration im Blut regelmé-
Rig tiberwacht werden und bei Uberschreiten bestimmter
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Grenzwerte gegebenenfalls durch eine erneute Filterung
gesenkt werden. Danach ist dies nicht mehr nétig.

Das Verfahren wurde 2007 in GieRen gestartet und seit-
dem bei 40 Patienten erfolgreich durchgefihrt. Dies ent-
spricht einem Anteil von 34 Prozent an den in diesem Zeit-
raum durchgefiihrten insgesamt 119 Lebendnieren-
Transplantationen. Damit stellt GieRen das erfahrens-
te Zentrum in Hessen. Die nachsten Zentren mit grof3er
Erfahrung sind Hannover im Norden und Heidelberg im
Suden. Bundesweit wurde es seit 2004 mittlerweile Uber
900 Mal erfolgreich durchgefiihrt. So konnten in den ver-
gangenen Jahren die Lebendnieren-Transplantationszahlen
gesteigert und damit eine deutlich bessere Lebensqualitat
und Lebenserwartung fur diese Patienten erreicht werden.
Blutgruppen-unvertragliche (,,inkompatible*)
Lebendnieren-Transplantationen sind Teamwork.

In GielRen sind 15 Institute beziehungsweise Klini-
ken an einer solchen Transplantation beteiligt.

Natdrlich ist die Sicherheit des Lebendnierenspenders
hinsichtlich seiner kdrperlichen und psychischen
Gesundheit ein besonders wichtiges Anliegen. Diesem
Punkt widmet sich unter anderem der Beitrag unserer
Marburger Kollegen. Wir konnten in einer eigenen, inter-

Anzeige

SYNCHRONY
Cochleaimplantat-System

Titelthema

23

national veréffentlichten Untersuchung unserer ersten
106 Lebendspender bestéatigen, dass die korperliche und
psychische Gesundheit der Spender besser als in der All-
gemeinbevolkerung vergleichbaren Alters war und es sich
bei der Lebendspende — unter den in GieRen durchge-
fuhrten Untersuchungs- und Behandlungsbedingungen —
um ein fur den Spender sicheres Verfahren handelt.

Das Transplantationszentrum Giel3en kann auch
international hervorragende Ergebnisse aufweisen.
So liegt die Funktionsféhigkeit des transplantierten Organs
nach postmortaler Spende fiinf Jahre nach Eingriff bei
77 Prozent (weltweite Daten: 72 Prozent) und 10 Jahre
nach Eingriff bei 54 Prozent (weltweit: ebenfalls 54 Pro-
zent). Nach Lebendspende liegen die GieRBener Ergeb-
nisse deutlich tber den weltwei-
ten Daten: funf Jahre nach Ein-
griff liegt die Funktionsféhigkeit
der Organe in GieRen bei 88 Pro-
zent, weltweit: 83 Prozent, 10 Jah-
re nach der Transplantation sind
77 Prozent der Organe noch funk-
tionsféhig, weltweit 66 Prozent.

Autor: Prof. Dr. Rolf Weimer
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Die Lungentransplantation

Das Lungentransplantationszentrum GieRen (Sprecher:
Prof. Dr. W. Padberg) setzt sich aus der Klinik ftir Allge-
mein-, Viszeral-, Thorax-, Transplantations- u. Kinderchi-
rurgie am Standort Giel3en (Leiter Prof. Dr. W. Padberg),
der Klinik fur Thoraxchirurgie der Kerckhoff-Klinik in Bad
Nauheim (Leiter Prof. Dr. E. Mayer) und der Medizinischen
Klinik und Poliklinik 1l mit dem Schwerpunkt Pneumologie
in GieRBen (Leiter: Prof. Dr. W. Seeger) und den Kliniken far
Anasthesie und Intensivmedizin in GieBen (komm. Leiter
Prof. Dr. M. Henrich) und der Kerckhoffklinik in Bad Nau-
heim (Leiter: PD Dr. M. Arlt) zusammen. In Zusammenar-
beit aller Abteilungen werden Patienten im Endstadium
verschiedener Lungenerkrankungen transplantiert. Patien-
ten mit Lungenfibrose, Lungenemphysem, zystischer
Fibrose, pulmonaler Hypertonie sowie Patienten mit ande-
ren seltenen Lungenerkrankungen werden durch das Lun-
gentransplantationsteam begutachtet, gelistet, transplan-
tiert und nachbetreut. Diese Patienten wurden zum Teil
bereits viele Jahre in den betreuenden Spezialambulanzen
versorgt. Besonders hervorzuheben sind hierbei die Ambu-
lanzen fur Lungenfibrose (Leiter Prof. Dr. A. Ginther) und
pulmonale Hypertonie (Leiter: Prof. Dr. H. A. Ghofrani),
die Patienten aus dem gesamten Bundesgebiet und aus
dem Ausland betreuen. Zuséatzlich besteht eine enge
Kooperation mit mehreren Uberregionalen Zentren fur
Mukoviszidose-Patienten, die Patienten zur Lungentrans-
plantation Uberweisen. Auf Grund dieser Uberregiona-
len Einzugsgebiete der Ambulanzen stammen die
Patienten auf der Warteliste und die transplantier-
ten Patienten aus ganz Deutschland. Die engmaschi-
ge und personliche Vor- und Nachbetreuung der Patien-
ten in der ambulanten und stationdren Versorgung stellt
einen Schltssel zum Erfolg des hochkomplexen operati-
ven Eingriffes und der Sicherung des Uberlebens und der
Lebensqualitat der Patienten dar. Hier kann das Giel3ener
Team auf exzellente Langzeitergebnisse im Uberleben
der Patienten verweisen, die besser als der internationale
Durchschnitt sind. Um eine Uberregionale Versorgung der
Patienten sicher zu stellen, bietet das GieRener pneumo-
logische Transplantationsteam (Leiter Prof. Dr. K. Mayer)
téglich eine spezielle Telefonsprechstunde zur Kontrolle
der Immunsuppression und fur akute Probleme der
Patienten an. Zudem besteht fiir Notfélle eine 24-
stiindige telefonische Bereitschaft, die transplantierte
Patienten und betreuende Arzte kontaktieren kénnen.

In den letzten Jahren konnten jahrlich stets mehr als 15
Patienten transplantiert werden. Dies stellt bei massiv
zurtickgehenden Angeboten an Organspenden einen gro-
[3en Erfolg dar. AuBerdem wurden viele Patienten mittels

Lungenersatzverfahren (ECMO, extrakorporaler Membra-
noxygenation) bis zur Lungentransplantation behandelt.
Dabei wird Uber grofRe Kanulen Blut mit hohem Fluss aus
dem Korper entnommen, mit Sauerstoff gesattigt, das
CO2 entfernt und in den Kérper zuriickgepumpt. Dieses
hochkomplexe Verfahren ermdglicht es, trotz Versagen
der Lunge ohne kunstliche Beatmung und ohne Narkose
einen wachen Patienten auf der Intensivstation korperlich
zu trainieren und die Zeit bis zur Transplantation zu tber-
briicken. Auch hier kann das GieBener Team auf eine gro-
e Erfahrung mit der Behandlungsmethode und das er-
folgreiche Uberbriicken des Lungenversagens wihrend der
Wartezeit bis zur Transplantation der Patienten hinweisen.

Die anspruchsvolle Lungentransplantation beginnt mit der
Entnahme des gespendeten Organes durch ein chirurgi-
sches Team, das sich vor Ort nochmals von der notwendi-
gen Qualitat des zu entnehmenden Organes Uberzeugt.
Wahrenddessen wird der zu transplantierende Patient von
spezialisierten Anéasthesisten fur die Operation vorbereitet.
Das entnommene Organ wird dem Patienten in einem
mehrstiindigen Eingriff implantiert. Inzwischen wird, falls
technisch méglich, ein Eingriff mit nur einer kleinen Off-
nung im Brustkorb favorisiert (Mini-Thorakotomie) und
nicht mehr eine groke Offnung des Brustkorbs durchge-
fuhrt. Je nach Grunderkrankung und Zustand des Patien-
ten kann die Nutzung einer Herz-Lungen-Maschine oder
einer ECMO wahrend der Operation notwendig werden.
Nach dem Eingriff werden die Patienten auf der Intensiv-
station betreut, bis sie selbststandig und ohne Beat-
mungsgerat atmen kénnen. An den stationdren Aufent-
halt schlief3t sich eine mehrwdchige Behandlung in einer
spezialisierten Rehabilitationsklinik an.

Das Giel3ener Zentrum fir Lungentransplantation
hat sich in den letzten Jahren einen Platz in der
Spitzengruppe in Deutschland gesichert. Dies fufit
auf der kollegialen Zusammenarbeit der verschiedenen
beteiligten Kliniken und Abtei-
lungen, der groRen Erfahrung
und dem Engagement des
Teams und der personlichen
Betreuung der Patienten.

Autor:

Prof. Dr. Konstantin Mayer
Pulmonologischer Leiter der
Lungentransplantation

am Universitatsklinikum Gie3en
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Das Transplantationszentrum Marburg

Lebendnierenspende als Alternative mit vielen Vorteilen

Das Marburger Zentrum am UKGM ist spezialisiert auf
Nierentransplantationen bei Kindern und Erwachsenen
sowie auf die kombinierte Transplantation von Niere und
Bauchspeicheldruse.

Als erstes hessisches Transplantationszentrum fiihrte Mar-
burg 1991 eine gleichzeitige Bauchspeicheldriisen- und
Nierentransplantation durch. Aufgrund der weitreichen-
den Erfahrung der Mediziner ist hier auch das Hessische
Nierentransplantationszentrum fir Kinder angesiedelt.
1985 verpflanzten die Chirurgen zum ersten Mal die Nie-
re eines Lebendspenders. Seitdem ist die Zahl der
Lebend-Nierenspenden kontinuierlich gestiegen. Doch
was sind genau die Vorteile? Welches Risiko hat der Spen-
der? Diese und noch viele andere Fragen stellen sich bei
diesem Verfahren.

Antworten geben die leitende Oberarztin des Transplan-
tationszentrums, Dr. Tanja Maier und Prof. Dr. Joachim
Hoyer, Direktor des Transplantationszentrums im folgen-
den Interview:

Frau Dr. Maier, Herr Prof. Hoyer: welche Vorteile
hat die Lebend-Nierenspende fur den betroffenen
Patienten?

Die Nierenlebendspende hat viele Vorteile. Bei der Ver-
wandtenspende ist dies die starkere Ubereinstimmung
der Gewebeeigenschaften als bei einem fremden, nicht
verwandten Spender. Das vereinfacht die immunologi-
sche Situation und kann die Gefahr einer AbstoBung ver-
mindern. Ein ganz wesentlicher Vorteil ist auch die
Abkurzung der Wartezeit auf ein Spenderorgan, manch-
mal kann sogar schon transplantiert werden, bevor der
Patienten an die Dialyse (Blutwéasche) muss. Das bedeu-
tet fir den nierenkranken Patienten, er muss nicht sechs
bis acht Jahre auf ein Spenderorgan warten. Damit ver-
ringern sich die Folgeschéden durch den Ausfall der eige-
nen Nierenfunktion. Dieser Vorteil findet sich in allen
Altersgruppen, egal ob ein nierenkrankes Kind oder ein
nierenkranker &lterer Mensch, und resultiert in einer deut-
lich langeren Lebenszeit.

Hinzu kommt, dass die Lebendspendennieren eine deut-
lich kiirzere sogenannte Ischdmiezeit aushalten mussen,
also die Zeit, in der die Niere nicht durchblutet ist und
auf Eis gekuhlt aufbewahrt wird. Das Fehlen der Blutver-
sorgung kann bei einer Leichennierenspende von weni-
gen Stunden bis zu mehr als 20 Stunden reichen, je nach-
dem, woher das Organ kommt. Im Vergleich dazu ist
eine Lebendspendenniere nach circa zwei Stunden Ischa-
miezeit transplantiert. Bei der Lebendspende haben wir

9

V. I.:Dr. Josef Geks, Leiter der Transplantations- und Geféaf3chirurgie,
Prof. Dr. Detlev Bartsch, Direktor der Klinik fur Visceral-, Thorax- und
GefaRchirurgie und Transplantationszentrum, Dr. Tanja Maier, Leitende
Oberérztin der Klinik fur Nephrologie und Transplantationszentrum
Marburg, Prof. Dr. Joachim Hoyer, Direktor der Klinik fir Nephrologie
und Transplantationszentrum Marburg

eine Vorbereitungsphase von mehreren Wochen hinter
uns, Spender und Empfanger sind bis ins kleinste Detail
voruntersucht, damit die Transplantation am geplanten
Zeitpunkt optimal klappt.

All dies fuhrt in der Regel dazu, dass eine Lebendspen-
denniere sofort Funktion aufnimmt. Patienten, die vor
der Operation keine eigene Urinausscheidung mehr hat-
ten, kbnnen da schon mal 12-15 Liter Urin in der ersten
Nacht produzieren.

Wer kann eine Niere spenden? Muss das ein Fami-
lienmitglied sein?

Das muss kein Familienmitglied und auch kein Verwand-
ter sein. Spenden kann im Grunde jeder, der eine gefes-
tigte emotionale Beziehung zu dem nierenkranken Emp-
fanger hat. Voraussetzung ist immer die medizinische Eig-
nung des Spenders.

Am haufigsten ist in Marburg die Konstellation Eltern auf
Kind, Ehepaare und Geschwister. Aber wir haben auch
schon GroBmutter auf Enkel, Schwiegervater auf Schwie-
gersohn und Freundinnen transplantiert.

Welche Risiken geht der Spender damit ein?



Zuné&chst naturlich das Risiko einer Operation und einer
Narkose. Sie haben aber statistisch gesehen ein deutlich
hdheres Risiko an einer Blinddarmoperation zu sterben,
als an einer Nierenlebendspende. In Marburg ist noch nie
ein Spender durch die Nierenspende verstorben. Auch
haben wir bisher gliicklicherweise keine schweren Kom-
plikationen im Zusammenhang mit der Nierenlebend-
spende erleben mussen.

Grundsatzlich hat ein Nierenlebendspender kein statis-
tisch bedeutsames Risiko, im weiteren Verlauf eine Nie-
renerkrankung zu erleiden oder sogar an der Dialyse zu
landen. Was man aus groen Untersuchungen weil3, ist,
dass maoglicherweise einige Spender eine Neigung zu
Bluthochdruck haben und eine geringe Proteinurie (Ei-
weildausscheidung mit dem Urin) entwickeln.

Aus unserer Erfahrung kénnen wir sagen, dass die
Hauptverantwortung in der strengen Auswahl der Spen-
der liegt. Wenn man hier sehr sorgféltig und kritisch auf
die Eignung des Spenders achtet, dann ist auch der wei-
tere Verlauf sehr positiv.

Lebendspender sind in aller Regel hoch motiviert, ihrem
Angehorigen oder Freund dieses Geschenk zu machen
und kdnnen daher sehr gut mit diesen Risiken umgehen.

Was bedeutet es, mit nur einer Niere zu leben?

Mit nur einer Niere zu leben bedeutet keine Anderung
der Lebensgewohnheiten, wie Einschrankungen beim
Essen oder Trinken oder sportlichen Aktivitaten. Wir emp-
fehlen unseren Patienten immer, anstehende Untersu-
chungen, wie zum Beispiel Computertomogramme mit
Kontrastmittel, neue Medikamente oder die regelmaliige
Einnahme von Schmerzmitteln, mit uns zu besprechen.
Im Einzelfall kbnnen dann Alternativen erwogen werden,
um die potentielle Belastung der Einzelniere maglichst
gering zu halten. Schicksalhafte Ereignisse, wie zum Bei-
spiel die Entwicklung eines Nierentumors in der verbliebe-
nen Niere, mit nachfolgender Dialysepflicht durch Entfer-
nung der Tumorniere, kann man letztendlich nicht aus-

schalten. Unsere Patienten werden hinsichtlich dieser theo-

retisch denkbaren Probleme sehr intensiv beraten und auf-
geklart. Nicht nur die Nierenempfanger, sondern auch die
Nierenspender sind in regelméagiger Nachsorge bei uns

Fur Spender und Empféanger bieten Sie ja neben

dem erforderlichen medizinischen Check auch eine
ausfuhrliche Beratung zum gesamten Ablauf, dem
chirurgischen Eingriff aber auch zu den Risiken an.
Gibt es Spender, die danach ihre Meinung andern?

Naturlich ist die Angstlichkeit gegeniiber Operationen,
Risiken und Nebenwirkungen individuell sehr unter-
schiedlich. Wir begleiten unsere Spender ja Uber einen
sehr langen Zeitraum sehr intensiv und erarbeiten uns
gemeinsam die vielen Aspekte und Informationen, die
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bedacht werden missen. So haben Spender und Emp-
fanger immer auch die Chance, sich diesem Thema Stiick
fur Stuck zu ndhern und ein sehr vertrauensvolles Arzt-
Patientenverhéltnis aufzubauen. Wir fuhlen uns stark in
der Verantwortung, unsere Patienten bestmaoglich zu
beraten und auch individuelle, kritische Empfehlungen
beziglich der Spendeféhigkeit auszusprechen. So muss-
ten schon viele unserer Spender erst mal einiges an
Gewicht abnehmen, bevor sie spenden konnten, wovon
sie selber natirlich auch profitieren.

Wir haben in all den Jahren noch nicht erlebt, dass ein
Spender sich im Verlauf dieses Prozesses doch noch
gegen die Spende entschieden hat.

Gibt es eine Altersgrenze fir Spender und Emp-
fanger?

Nein, es gibt keine festgelegte Altersgrenze. Generell
transplantiert man bevorzugt von der alteren auf die jln-
gere Generation. Unser jungster Empfanger war zwei Jah-
re alt mit einer Nierenspende seiner 56-jahrigen Oma.
Das alteste Ehepaar war Anfang 70. Je alter Spender und
Empfanger sind, desto starker spielen natirlich Begleiter-
krankungen eine Rolle. Wir wégen in jedem Einzelfall Risi-
ko gegen Nutzen ab und beleuchten alle Méglichkeiten
der Nierenersatztherapie. Wir beraten unsere Patienten
immer kritisch und individuell, da niemandem mit einer
erfolglosen Transplantation oder einem komplikationsrei-
chen Verlauf geholfen ist.

Marburg gehort ja zu den wenigen Zentren bun-
desweit, die auch bei Kindern und Jugendlichen
Nierentransplantationen durchfuhren. Kénnen
hier zum Beispiel die Eltern spenden oder ist eine

Marburg ist eines der wenigen Nierentransplantationszentren fur
Kinder in Deutschland.
Lebendspende von der GroRmutter auf den Enkel, Mutter rechts.
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erwachsene Niere fur ein kleines Kind zu grof3 und
es bleibt nur der Platz auf der Warteliste?

Gerade unsere kleinen nierenkranken Patienten mussen
so friih wie mdglich transplantiert werden, da die Kinder
in Bezug auf ihre physische und kognitive Entwicklung
viel starker beeintrachtigt sind, als ein nierenkranker
Erwachsener.

Die GroRRenverhaltnisse mussen immer bertcksichtigt wer-
den. Ab circa 10 bis 15 kg Korpergewicht kann man eine
Erwachsenenniere in ein Kind transplantieren. Vorausset-
zung ist das genaue Ausmessen des Nierenvolumens des
Erwachsenen und ausreichend Platz zwischen GefaRach-
se und Beckenknochen des Kindes. Hier arbeiten wir sehr
eng mit den nephrologischen Kollegen der Kinderklinik
zusammen. Wir bereiten den Spender vor, die Vorberei-
tung des Kindes findet in der Kinderklinik statt. Auch die
Operation bei den Kindern flihren unsere Transplanta-
tionschirurgen durch. Gerade bei den Kindern braucht es
besondere Kenntnisse von der Narkosefiihrung, Uber den
operativen Eingriff, bis hin zur intensivmedizinischen
Uberwachung und der immununterdriickende Therapie.
Hier hat sich die jahrelange intensive interdisziplindre
Zusammenarbeit zwischen Nephrologen, Chirurgen, Uro-
logen, Psychiatern und Kinderérzten bestens bewahrt.
Kommt eine Lebendspende tatsachlich nicht in Frage,
haben wir zum Glick im Europaischen Transplantations-
verbund (EUROTRANSPLANT) spezielle Kindertransplanta-
tionsprogramme. Die Kinder erhalten mit Prioritét die
Organe verstorbener Kinder, die in GroRe und Alter gut
passen. Eine gewisse Wartezeit muss in diesem Fall aller-
dings in Kauf genommen werden.

Wie lange kann man mit einer transplantierten Nie-
re gut leben?

Die durchschnittliche Halbwertszeit einer transplantierten
Niere liegt derzeit bei 13 Jahren, da sind dann alle Nieren,
also die sehr gut laufenden aber auch die schlecht laufen-
den statistisch abgebildet. Unser erster Nierenempfanger
hat seine transplantierte Niere seit 1972, also mittlerweile
seit 42 Jahren. Damit ist er der am langsten Nierentrans-
plantierte in Deutschland. Er erfreut sich immer noch einer
guten Nierenfunktion, das ist natdrlich ein Gliicksfall.
Dank hervorragender interdisziplinérer Zusammenarbeit
und modernster immunsuppressiven Strategien kbnnen
wir unsere Transplantat-Nieren heute aber schon sehr viel
l&nger erhalten, als es noch vor zehn Jahren der Fall war.

Gibt es hierbei auch Unterschiede zwischen der
Lebendnierenspende und dem Organ eines ver-
storbenen Spenders?

Generell haben die Lebendspenden eine noch hdhere pri-
mare Funktionsrate und auch eine langere Halbwertszeit
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(Lebendspende im fiinf-Jahres-Uberleben des Transplan-
tates ca. 10 Prozent besser). Das liegt an der positiven
Auswahl der Spender, dabei handelt es sich ja um
Gesunde. Hinzu kommen die bereits genannten Vorteile,
wie die kurze Ischamiezeit bei Lebendnierenspende und
die immunologischen Vorteile bei Verwandtenspende.

Fur welche Patienten kommt die kombinierte
Transplantation von Niere und Bauchspeicheldrise
in Frage?

Die kombinierte Pankreas-Nierentransplantation kommt
nur fur Typ | Diabetiker in Frage. Also Patienten mit
einem autoimmunbedingten angeborenen Diabetes mit
dialysepflichtiger Niereninsuffizienz durch den Diabetes.
Far den haufigeren Diabetes Typ Il wére eine Transplanta-
tion nicht hilfreich.

Wie schéatzen Sie die weitere Entwicklung bei der
Lebend-Nierenspende ein?

Die Entwicklung in den deutschen Transplantationszen-
tren zeigt ja schon in den letzten Jahren, dass die
Lebendspende einen immer gré3eren Stellenwert ein-
nimmt. Was sich in Zeiten von zunehmendem Organ-
mangel und sicher nicht férderlichen Transplantations-
skandalen auch weiter in diese Richtung entwickeln wird.
Eine Lebendspende ist fur einen nierenkranken Patienten
nicht nur ein unschétzbares Geschenk, sie bedeutet
schlicht und ergreifend wertvolle Lebenszeit. Die Zentren
tragen groRRe Verantwortung in der kritischen Auswahl
der Spender und Empfanger. Wir sind immer verpflichtet,
Transplantationsmedizin transparent zu gestalten, gute
Aufklarung zu liefern und weiter Daten zur Sicherheit
und Erfolg dieses Verfahrens fir Spender und Empfanger
bereit zu stellen. Insgesamt sind wir sehr zufrieden mit
dem Lebendnieren-Transplantationsprogramm, da es mit
exzellenten Funktionsraten sehr erfolgreich und kompli-
kationsarm durchgefihrt werden kann.

Vielen Dank fur das Gesprach

Prof. Dr. Gunter Klaus, Leiter der
KfH Kinderdialysezentrums,
Marburg

Transplantations-Koordinatorin
Doris Knobloch, Transplanta-
tionszentrum Marburg
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LOW EN nachsten Einkauf auf ein vorréitiges Produkt Ihrer Wahi
5 * % % :
APOTHEKE 2,- € Rabatt 5
p bl o bei uns in der Léwen Apotheke in Giefen, X’

** usgenomisen seaeptoflitrige Madikements und Rezeptosbite, Nicht kembsinksbar mi arderen A -
Frlednchstr -13 I 35392 Gleﬁen I;EB{T.ETI und Guischeinen. Feine BaB.rEﬂ"LI'lngligﬂ'l Ein Guschein |:HDP€|IH'I -\Jl.lﬁgtrﬁ L 3:“5

+++ Ohne Mehrkosten — in GieBen und Umgebung' +++

* Ein Dierst urserer eigenen Versandapotheke, ** soweit worrdtig
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Selbsthilfegruppe fur Betroffene

Beratung, Unterstiutzung und Austausch fur Organtransplantierte

Ingrid und Rudiger Volke; Quelle: BDO

»JAuler einer Organtransplantation kdnnen wir ihnen
nicht mehr helfen*. Dieser Satz stlrzte mich zunéchst in
ein tiefes Loch. Ich suchte Kontakt zu Selbsthilfegruppen.
Die personliche Aussprache zwischen Betroffenen gibt
Hoffnung und Zuversicht, doch mir fehlte die arztliche
Betreuung und Fachkenntnis.

Im Juni 2005 wurde ich im UKGM Standort Giel3en Ein-
zel-Lungentransplantiert und kam erstaunlich schnell auf
die Beine. Meinem Spender und den Arzten meinen tie-
fen Dank. Das Gefiihl wieder atmen zu kdnnen, ohne
zusatzlichen Sauerstoff, kann man nur erleben, nicht
beschreiben.

Mein Wunsch, eine Selbsthilfegruppe zu griinden, weck-
te grof3es Interesse. In Dr. Wilhelm Stertmann, Chirurg
und Transplantationsbeauftragter am UKGM in Giel3en,
fanden wir einen Mentor und groRen Mitstreiter in
Sachen Organspende und griindeten die Regionalgruppe
GielRen des Bundesverbandes der Organtransplantierten
e.V. (BDO). So entstand im Januar 2008 in Zusammenar-
beit mit Dr. Stertmann, Rudiger Volke, Michael Fastabend
und mir, Ingrid Volke, unser ,, BDO-Arzt-Patienten-TX-
Stammtisch.” Die Gruppe zahlt mittlerweile 90 Mitglie-
der, wobei wir bei jedem der vier Treffen jahrlich zwi-
schen 40 und 50 Teilnehmer begruf3en durfen.

Cheférzte und Oberérzte der Transplantationsambulan-
zen: Lunge, Herz und Niere, der Transplantationschirur-
gie, Facharzte der Hautklinik, Orthopadie, Psychologie,
der DSO (Deutsche Stiftung Organspende) und Ethikpro-
fessoren hielten bisher ihre Vortradge und gaben noch
wahrend der Treffen Problemlésungen und private Infor-
mationen an die Teilnehmer weiter. Der Abschluss der
Treffen bildet ein privater Erfahrungsaustausch und fréh-
liches Zusammensein in der Cafeteria der Klinik.

Private Kontakte fuhrten mit der Zeit zu einer Partner-
schaft. Mitglieder besuchen Wartepatienten und Trans-
plantierte im Klinikum und vermitteln so Zusammenhalt
und lassen die Menschen nicht allein mit ihren Sorgen
und Problemen. Patientensprechtage runden die Betreu-
ung ab.

Unser Mentor, Dr. Stertmann, begleitet uns bei Vortragen
und Aufklarung zur Organspende in Schulen, Vereinen,
Universitaten und sonstigen Einrichtungen.

Da die Mitglieder durch die Aufklarung tber Sozialversi-
cherungswesen, Organ- und Gewebespende und alle
Begleitumstéande wie Hirntod, Entnahme, Ischdmiezeiten
usw. informiert sind, setzen sie sich bei Veranstaltungen
und Infostanden intensiv fur die Organspende ein. Sie
sind selbst Herz,-Lungen,- Nieren- oder Pankreastrans-
plantiert und kdnnen so anhand ihrer Erfahrungen
bestens vermitteln.

Die Organspende ist in Deutschland ein heikles Thema.
Man sollte aber immer wissen, man wird eher zum Emp-
fanger als zum Spender. Der Bundesverband der Organ-
transplantierten e.V. setzt sich fur Transplantationsbetrof-
fene ein. Doch sind wir auf Unterstlitzung angewiesen,
damit wir unsere Tatigkeit fortsetzen kdnnen.

Autorin:
Ingrid Volke

Kontakt:

Ingrid und Rudiger Volke

Bundesverband der Organtransplantierten e.V.
— Regionalgruppe GielRen/Fulda —

Am Mitteltor 4 - 61209 Echzell

Tel.: +49 6008 472
ingrid@tjark.de - ruediger@tjark.de
www.bdo-ev.de

Der BDO bei Facebook www.facebook.com/BDO.Transplantation
Uber 25 Jahre Engagement fiir Transplantationsbetroffene
»Warum Organe auf Wolken betten? Auf Erden kénnen sie
Leben retten«
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Gliederung des Universitatsklinikums
Giel3en und Marburg snd is. vaizoss)

Standort GielRen

Arztlicher Direktor Prof. Dr. Jens P. KluBmann
Pflegedirektor Lothar Z6rb

Zentrum fur Chirurgie, Anasthesie und Urologie
o Klinik far Allgemein-, Visceral-, Thorax-,

Transplantations- und Kinderchirurgie Prof. Dr. Winfried Padberg
r Klinik fur Anésthesiologie und

Operative Intensivmedizin Prof. Dr. Michael Henrich (komm.)
n Klinik und Poliklinik ftir Unfall-, Hand- und Wieder-

herstellungschirurgie — Operative Notaufnahme Prof. Dr. Christian Heil3
o Klinik fir Urologie, Kinderurologie und Andrologie Prof. Dr. Wolfgang Weidner
o Klinik fir Herz-, Kinderherz- und GefaRchirurgie Prof. Dr. Andreas Boning
Zentrum fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe Prof. Dr. Dr. h.c. H. R. Tinneberg

Zentrum fur Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde
» Hals-, Nasen- und Ohrenklinik Prof. Dr. Jens P. KluBmann

Zentrum fir Innere Medizin

» Kardiologie-Angiologie Prof. Dr. Christian W. Hamm
» Pneumologie, Infektiologie,

Gastroenterologie, Nephrologie, Intensivmedizin Prof. Dr. Werner Seeger
» Endokrinologie / Diabetologie Prof. Dr. Andreas Schaffler

» Klinik fr Internistische Onkologie, Hamatologie,
Palliativmedizin und Visceralmedizin —
Interdisziplinare Notaufnahme Prof. Dr. Dr. Friedrich Grimminger

Zentrum fur Kinderheilkunde und Jugendmedizin

» Klinik fir Allgemeinpadiatrie und Neonatologie Prof. Dr. Klaus-Peter Zimmer

o Klinik fur Padiatrische Hamatologie und Onkologie Prof. Dr. Wilhelm W6RBmann (komm.)
» Klinik far Kinderneurologie und Sozialpadiatrie Prof. Dr. Bernd Neubauer

» Klinik far Kinderkardiologie Prof. Dr. Dietmar Schranz

Klinisches Zentrum fur
Labordiagnostik und Pathologie

» Institut fur Humangenetik Prof. Dr. Ulrich Muller
1 Institut fur Laboratoriumsmedizin und Pathobiochemie,
Molekulare Diagnostik Prof. Dr. Harald Renz
o Institut fur Klinische Immunologie
und Transfusionsmedizin Prof. Dr. Gregor Bein
n Institut fur Mikrobiologie Prof. Dr. Trinad Chakraborty
» Institut fur Neuropathologie Prof. Dr. Till Acker
1 Institut fur Pathologie Prof. Dr. Stefan Gattenléhner
» Institut fur Virologie Prof. Dr. John Ziebuhr

Zentrum fur Neurochirurgie und Neurologie
1 Klinik far Neurochirurgie Prof. Dr. Eberhard Uhl
» Klinik fur Neurologie Prof. Dr. Manfred Kaps



Zentrum fur Psychiatrie

Zentrum fur Psychosomatische Medizin
» Klinik far Psychosomatik und Psychotherapie
1 Institut fir Medizinische Psychologie

Zentrum fur Radiologie

» Klinik far Diagnostische und Interventionelle Radiologie
1 Abteilung fur Kinderradiologie

»  Abteilung fir Neuroradiologie

» Klinik fir Strahlentherapie

1 Klinik far Nuklearmedizin

Zentrum fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
n Klinik far Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
» Poliklinik fur Kieferorthopédie
1 Poliklinik fur Zahnarztliche Prothetik
1 Poliklinik fur Zahnerhaltungskunde und
praventive Zahnheilkunde
» Funktionsbereich Endodontie
»Poliklinik fiir Parodontologie
» Poliklinik fUr Kinderzahnheilkunde

Zentrum fur Okologie

1 Institut fir Hygiene und Umweltmedizin

1 Institut fir Rechtsmedizin

1 Institut und Poliklinik fir Arbeits- und Sozialmedizin

Klinik und Poliklinik fur Orthopéadie und
orthopéadische Chirurgie

Klinik und Poliklinik fur Augenheilkunde

Klinik fir Dermatologie,
Venerologie und Allergologie

Spezialzentren am Standort Giel3en

1 Beckenbodenzentrum Hessen

» Interdisziplinarer Schwerpunkt
fir Hamostaseologie

» Kinderherzzentrum

» Interdisziplindr Onkologisches
Zentrum Mittelhessen

»  Transplantationszentrum

1 Traumazentrum
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Prof. Dr. Bernd Gallhofer

Prof. Dr. Johannes Kruse
Prof. Dr. Renate Deinzer

Prof. Dr. Gabriele A. Krombach

Prof. Dr. Gabriele A. Krombach (komm.)
Prof. Dr. Marc Schlamann

Prof. Dr. Rita Engenhart-Cabillic

Dr. Dagmar Steiner (komm.)

Prof. Dr. Dr. Hans-Peter Howaldt
Prof. Dr. Sabine Ruf
Prof. Dr. Bernd Wéstmann

Prof. Dr. Bernd Wostmann (komm.)
N. N.

Prof. Dr. Jorg Meyle
Prof. Dr. Norbert Kramer

Prof. Dr. Thomas Eikmann
Prof. Dr. Dr. Reinhard Dettmeyer
Prof. Dr. Joachim Schneider (komm.)

Prof. Dr. Markus Rickert

Prof. Dr. Birgit Lorenz

Prof. Dr. Uwe Gieler (komm.)

Prof. Dr. Wolfgang Weidner
Prof. Dr. Bettina Kemkes-Matthes

Prof. Dr. Dietmar Schranz, Prof. Dr. Hakan Akinturk
Prof. Dr. Dr. Friedrich Grimminger

Prof. Dr. Rolf Weimer
Prof. Dr. Christian Heil3
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Gliederung des Universitatsklinikums
Giel3en und Marburg us. wai 2015

Standort Marburg

Stellvertretender Arztlicher Geschéaftsfiihrer
und Arztlicher Direktor Prof. Dr. Jochen Werner

Pflegedirektor Michael Reinecke

Klinikum Lahnberge

Innere Medizin

1 Hamatologie, Onkologie und Immunologie Prof. Dr. Andreas Neubauer
1 Gastroenterologie, Endokrinologie und Stoffwechsel Prof. Dr. Thomas Gress

»  Pneumologie Prof. Dr. Claus Vogelmeier

»  Nephrologie Prof. Dr. Joachim Hoyer

1 Klinik far Psychosomatische Medizin und Psychotherapie Prof. Dr. Johannes Kruse

Operative Medizin

1 Klinik fur Visceral-, Thorax- und Gefal3chirurgie Prof. Dr. Detlef Bartsch

1 Klinik far Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie = Prof. Dr. Steffen Ruchholtz

1 Klinik far Neurochirurgie Prof. Dr. Christopher Nimsky

1 Klinik fur Orthopédie und Rheumatologie Prof. Dr. Susanne Fuchs-Winkelmann
» Klinik far Urologie und Kinderurologie Prof. Dr. Rainer Hofmann
Klinik fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe Prof. Dr. Uwe Wagner
Zentrum fur Kinder- und Jugendmedizin

1 Klinik far Kinder- und Jugendmedizin Prof. Dr. Rolf Maier

1 Klinik far Kinderchirurgie Dr. Dario Zovko (komm.)
Radiologie

» Klinik fir Diagnostische und Interventionelle Radiologie Prof. Dr. Andreas H. Mahnken

1 Klinik far Nuklearmedizin Prof. Dr. Markus Luster

1 Klinik fir Strahlentherapie Prof. Dr. Rita Engenhart-Cabillic
Anéasthesie

1 Klinik fur Anésthesie und Intensivtherapie Prof. Dr. Hinnerk Wulf

Klinik fir Augenheilkunde Prof. Dr. Walter Sekundo

Klinik fur Dermatologie und Allergologie Prof. Dr. Michael Hertl
Zentrum fur Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde

1 Klinik fir Hals-, Nasen und Ohrenheilkunde Prof. Dr. Jochen Werner

1 Klinik fur Phoniatrie und Padaudiologie Prof. Dr. Roswitha Berger
Universitares Herzzentrum Marburg

1 Klinik fir Herz- und thorakale GefaRchirurgie Prof. Dr. Rainer Moosdorf

r Klinik fur Kardiologie Prof. Dr. Bernhard Schieffer
Zentrum fur Nervenheilkunde |

1 Klinik fur Neurologie Prof. Dr. Richard Dodel (komm.)
1 Abteilung fiir Neuroradiologie Prof. Dr. Siegfried Bien

Zentrum fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
1 Klinik fur Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie Prof. Dr. Dr. Andreas Neff
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Kliniken Ortenberg

Zentrum fur Nervenheilkunde Il

1 Klinik fUr Psychiatrie und Psychotherapie Prof. Dr. Tilo Kircher

n Klinik far Kinder- und Jugendpsychiatrie, Prof. Dr. Katja Becker
Psychosomatik und Psychotherapie

Zentrum fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

1 Abteilung fir Zahnerhaltungskunde Prof. Dr. Roland Frankenberger

1 Funktionsbereich fur Kinderzahnheilkunde Prof. Dr. Klaus Pieper

»  Abteilung fir Parodontologie Prof. Dr. Nicole Arweiler

»  Abteilung fur Orofaziale Prothetik und Funktionslehre Prof. Dr. Ulrich Lotzmann

»  Abteilung fur Kieferorthopadie Prof. Dr. Heike Korbmacher-Steiner

1 Zentrum fur Transfusionsmedizin Prof. Dr. Gregor Bein
und Hamotherapie
1 Institut fur Laboratoriumsmedizin und Prof. Dr. Harald Renz
Pathobiochemie, Molekulare Diagnostik

» Institut fUr Pathologie Prof. Dr. Roland Moll

» Abteilung fur Neuropathologie Prof. Dr. Axel Pagenstecher

" Med. Mikrobiologie Prof. Dr. Michael Lohoff

1 Institut far Virologie Prof. Dr. Stephan Becker

1 Allergiezentrum Hessen Prof. Dr. Michael Hertl

" Angiomzentrum Prof. Dr. Jochen Werner

» Comprehensive Cancer Center Prof. Dr. Andreas Neubauer
Dr. Andreas Middeke

1 Epilepsiezentrum Marburg Prof. Dr. Felix Rosenow

" Herzzentrum Marburg Prof. Dr. Bernhard Schieffer
Prof. Dr. Rainer Moosdorf

» Horzentrum Marburg Prof. Dr. Roswitha Berger

»  Nasenzentrum Prof. Dr. Rainer Weber

» Schadelbasiszentrum Prof. Dr. Christopher Nimsky

» Schlafmedizinisches Zentrum Prof. Dr. Ulrich Kéhler

1 Traumazentrum Prof. Dr. Steffen Ruchholtz

1 Zentrum fur Humangenetik Prof. Dr. Manuela C. Koch

» Zentrum fur Notfallmedizin PD Dr. Clemens Kill

1 Cochlear Implant Centrum Prof. Dr. Roswitha Berger
Prof. Dr. Jens P. KluBmann
» Deutsches Zentrum fir Fetalchirurgie & Prof. Dr. Thomas Kohl
minimal-invasive Therapie (DZFT)
1 Institut fur Laboratoriumsmedizin Prof. Dr. Harald Renz
und Pathobiochemie, Molekulare Diagnostik
» Reproduktionsmedizinisches Kompetenzzentrum Prof. Dr. Peyman Hadji
»Universitares Adipositas-Zentrum Mittelhessen Prof. Dr. Andreas Schéffler

Prof. Dr. Dr. Peter Herbert Kann
1 Zentrum f. Transfusionsmedizin u. Himotherapie Prof. Dr. Gregor Bein
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BLUT SPENDEN HILFT

Das Universitatsklinikum Giel3en und Marburg sucht laufend Blutspenden
und versorgt auch die kleineren Krankenhauser in der Region.

JEDE SPENDE HILFT!

Eine Aufwandsentschadigung wird gewahrt.

Spendezeiten
Mo. - Do.  9:00 — 12:00 Uhr / 14:00 - 18:00 Uhr
Fr. 9:00 — 12:00 Uhr

Far weitere Auskiinfte wenden Sie sich bitte
an unser Blutentnahmeteam
Tel.: 0641/985-4 15 06

Parkplatze gebuhrenfrei!
Einfahrt Gber die GaffkystraRe - Parkhaus 2
(die Parkkarte wird Ihnen an der Blutspendean-
meldung entwertet)

Spendezeiten

Montag 8:00 — 15:30 Uhr
Donnerstag ~ 8:00 — 15:30 Uhr
Freitag 8:00 — 15:30 Uhr

Dienstag 12:00 - 18:00 Uhr
Mittwoch 12:00 — 18:00 Uhr

Universitats-Blutbank
im Klinikum auf den
Lahnbergen,
Conradistral3e
Tel.: 064 21/58-6 44 92

Parkplatze gebuhrenfrei!

(‘ OFFNUNGSZEITEN:

» dienstags 11:00-15:00 Uhr

wo?
Einfach in die Meus Mensa, Otto-Behaghel-Str. 27 gehen
und dort der Beachilderung folgen.

VORAUSSETZUNGEN FUR DIE BLUTSPENDE:

Sia goliten

DOUARFEN BEI DER CAMPUS BLUTSPENDE NUR

STUDENTEN SPENDEN?

Klara Antwo r. Basucher, Fraunde,
Studentenwerkes — jeder it willkommen,

WIE HAUFIG DARF ICH BLUT SPENDEN?

MACH DER SPENDE?
Sie sollten sich noch 15-
Fir aine Erfrischung

WAS HABE ICH VON DER SPENDE?

Sie erhalten einan kostanlosen Gesundhaitscheck und eine
Aufwandser gung zur Dieck der Ihnen entstandenan
Kosten. Und ganz mebenbei retten Sie ein Menschenleben.
Biut ist durch nichis ersetzbar.

Weitere Infos unter www.campusblutspende.de
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Evangelische und Katholische
Klinikseelsorge Giel3en

Die evangelische und katholische Klinikseelsorge ist ein
Angebot der Kirchen am Universitatsklinikum GieBen
und Marburg, Standort GieRen. Die Seelsorgerinnen und
Seelsorger bieten Begegnung, Gesprache, Begleitung
und auf Wunsch Gebet an.

Den Patientinnen und Patienten in den Kliniken soll die Seel-
sorge Hilfe bei der Bewaltigung ihrer Lebenssituationen in
der Erkrankung, der Gesundung und auch im Sterben sein.
Die Seelsorgerinnen und Seelsorger sind zu ihrem Dienst
von der Evangelischen und Katholischen Kirche beauf-
tragt. Dabei sind wir an die Schweigepflicht gebunden.
Der freie Zugang zu den Patientinnen und Patienten ist
durch Vertrage zwischen Staat und Kirche geregelt.

Wenn Sie fur sich, fur lhre Station oder fiir Patientinnen
und Patienten einen Kontakt suchen, erreichen Sie die
Seelsorge am besten telefonisch:

Evangelische Klinikseelsorge

Frankfurter StraRe 57, 35392 GieRRen

Tel.: 06 41/9 85-4 03 28 / Fax: 06 41/9 85-4 03 19
standige Rufbereitschaft

Uber Rezeption Klinik: 06 41/985-52900/-52911

Katholische Klinikseelsorge

Frankfurter Stral3e 57, 35392 GielRen

Tel.: 06 41/9 85-4 03 25 / Fax: 06 41/9 85-4 03 19
stéandige Rufbereitschaft

Uber Rezeption Klinik: 06 41/985-52900/-52911

Gottesdienste im Klinikum

Samstag, 17:00 Uhr, Abendgottesdienst
(evangelisch und katholisch im Wechsel)

Sonntag, 10:30 Uhr, Gottesdienst
(evangelisch und katholisch im Wechsel)

Die Gottesdienste feiern wir in der Kapelle
des Neubaus in 6kumenischer Verbundenheit.
Alle sind herzlich willkommen.

Die Gottesdienste werden auf Kanal 25 in die
Zimmer Ubertragen.

Als unabhéngige Einrichtung wurde die Tatigkeit des
Patientenfursprechers durch das Hessische Kranken-
hausgesetz (§ 7) als Ehrenamt geschaffen. Der Kreistag
des Landkreises GieRRen beruft die Patientenfiirsprecher.
Wir kimmern uns um

? lhre Anliegen und Beschwerden

? lhre Anregungen und Verbesserungen

? das, was Sie stort

? das, was lhnen auffallt

? das, was lhnen gefallt

Sie helfen durch Ihre Hinweise, Verbesserungen zu
erreichen. Ihre Angaben werden vertraulich behan-
delt und in der Zusammenarbeit mit den verschiede-
nen Krankenhausbereichen geklart.

Patientenfursprecher / Patientenfursprecherin fur den Standort
Giel3en der Universitatsklinikum Gie3en und Marburg GmbH

Edith NUrnberger, Patientenfirsprecherin
Gerda Faber, Patientenflirsprecherin

Sie erreichen |hre Patientenfursprache tber die
Telefonnummer

? 403 20 (innerhalb des Klinikums)

? 06 41/9 85-4 03 20 (von auferhalb)

Bitte nennen Sie Ihren Namen, die Klinik und
die Station. Sie kdnnen Frau Faber und Frau Nurn-
berger auch tber E-Mail erreichen:
Gerda.Faber@gmx.de /
Edith.Nuernberger@gmx.de

Postanschrift:

Patientenflirsprache am Standort Giel3en
Frankfurterstral’e 57, 35392 GieRen




MEDIAN Kliniken

lhre Partner in Bad Nauheim

MEDIAN Kaiserberg-Klinik

Fachklinik fiir Orthopédie, Hirstirungen, Tinnitus,
Schwindel und Cochlea-Implantate

Indikationen
Orthopadie [ Unfallverletzungen
Horstdrungen, Tinnitus und Schwindel
Rehabilitation von Patienten mit
Cochlea-lmplantaten

Angebot
Anschlussheilbehandlung (AHB) [ Anschluss-
rehabilitation (AR)
Stationdre Heilverfahren
Teilstationéire [ ambulante Rehabilitation
Aufnahme von Privatpatienten und Selbstzahlern
Aufnahme von Begleitpersonen
MEDIAN Premium
Medizinisch-beruflich orientierte Rehabilitation (MBOR)
Intensivierte Rehabilitationsnachsorgeleistung (IRENA)

Am Kaiserberg 8-10
D-61231 Bad Mauheim
Telefon +49 (0) 60 32 [ 703 =0

:gesund werden :
oder gesund |
"-._!Jleiben

*
.
.
w

MEDIAN Klinik am Siidpark

Fachklinik fiir Innere Medizin [ Kardiologie,
Psychosomatik und Orthopédie

Indikationen
Herz-Kreislauf-, Gefal- und Venenerkrankungen
Psychosomatische und psychovegetative Erkrankungen
Orthopédie

Angebot
Anschlussheilbehandlung (AHB) [ Anschluss-
rehabilitation (AR)
Stationdre Heilverfahren
Teilstationire [ambulante Rehabilitation
Aufnahme von Dialysepatienten
Praventionsprogramme
Aufnahme von Privatpatienten und Selbstzahlern
Aufnahme von Begleitpersonen
Medizinisch-beruflich orientierte Rehabilitation (MBOR)
Psychosomatik

Landerstralie 26
D-61231 Bad Nauheim

lelefon +49 (0) 60 32 [ 704-0

kontakt.suedparka@
median-kliniken.de

MEDIAN-Reservierungsservice Hessen +49 (0) 60 32 [ 91 92-22 - www.median-kliniken.de



Anzeige

Allgeme

Anmeldung

Ihre stationdre Aufnahme ist mit einigen Fragen an Sie ver-
bunden, wofur wir Sie um Ihr Verstandnis bitten.

Die stationare Aufnahme erfolgt auf der Ebene O des Neu-
baus in der Klinikstrae. Die Anmeldung zu ambulanten
Terminen befindet sich auf der Ebene -1.

Bitte beachten Sie, dass sich die Klinik fur Augen-
heilkunde, die Klinik fir Dermatologie sowie die Kli-
nik fur Psychiatrie nicht im Neubau befinden, son-
dern nach wie vor in den jeweiligen Gebauden auf
dem Klinikgelande.

Klinik fir Augenheilkunde — Friedrichstral3e
Klinik fir Dermatologie — Gaffkystral3e
Klinik far Psychiatrie — Am Steg

Wertgegenstande

Schmuck und Wertgegenstande sowie grofliere Geldbe-
trage sollten Sie nicht im Krankenzimmer aufbewahren.
Das Klinikum tbernimmt im Falle des Verlustes keine Haf-
tung. Wir bitten Sie daher, diese Dinge moglichst zu Hau-
se zu lassen oder lhren Angehorigen mitzugeben.

Parkplatze

Far Patienten und Besucher stehen das Parkhaus in der
Gaffkystral3e oder Parkplatze in der Friedrichstrae und
der SchubertstraRe kostenpflichtig zur Verfligung. Kos-
tenfreie Sonderparkplatze fur gehbehinderte Besucher
und Patienten gibt es direkt vor der Klinik, die Zufahrt
erfolgt Uber die Autopforte in der GaffkystraRe.
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Zuzahlung fur gesetzlich Krankenversicherte

Fur Versicherte, die das 18. Lebensjahr vollendet haben,
besteht die Verpflichtung, vom Beginn der Krankenhaus-
behandlung an fiir maximal 28 Tage eine Zuzahlung zu
leisten. Der Zuzahlungsbetrag betrégt derzeit 10 = je Tag
und wird vom Universitatsklinikum an lhre Krankenkasse
abgefuhrt. Dieser Betrag ist vom Gesetzgeber festge-
setzt. Die Zuzahlungspflicht besteht nicht bei teilstatio-
narer Krankenhauspflege und bei Wochnerinnen (Entbin-
dungsanstaltspflege) bis zum sechsten Tag nach der Ent-
bindung sowie in einigen weiteren Sonderfallen. Die Zah-
lungspflichtigen erhalten Gber den Zuzahlungsbetrag
eine gesonderte Rechnung durch das Klinikum.

Weitere Auskinfte hierzu erteilt die Krankenhausverwal-
tung, Abteilung Patientenaufnahme und Leistungsab-
rechnung.

Allgemeine Vertragsbedingungen — AVB

Grundlage der Rechtsbeziehungen zwischen lhnen, den
Kostentragern und der Universitatsklinikum GieBen und
Marburg GmbH sind die Allgemeinen Vertragsbedingun-
gen sowie spezielle Abrechnungsvorschriften. Die Unter-
lagen liegen in den administrativen Leitstellen (Patienten-
anmeldung) aus und kénnen dort eingesehen werden.
Sie sind Bestandteil des Krankenhausbehandlungsvertra-
ges, den Sie mit der Universitatsklinikum Giel3en und Mar-
burg GmbH geschlossen haben. Vom Arzt erwarten Sie
die genaue Feststellung Ihrer Krankheit (Diagnose) und
eine erfolgreiche Behandlung (Therapie).

Sie kdnnen selbst sowohl bei der Diagnose als auch bei der
Therapie mitwirken — durch klare Aussagen Uber Ihr Befin-
den und die Entstehung lhrer Beschwerden, tber die Wir-
kung der verschiedenen Behandlungsmethoden und der
Medikamente und vor allem durch Befolgen der Therapie-



vorschriften. Wiinschen Sie Erklarungen fur unverstandli-
che Anordnungen und MafRnahmen, so bitten Sie den fur
Sie zustandigen Arzt um Auskunft. Auf die Erteilung dieser
Auskunft haben Sie sogar einen Rechtsanspruch.

In der Regel kann jeder arztliche Eingriff (z. B. Operationen,
Punktionen) nur mit lhrer ausdricklichen Zustimmung
erfolgen. Deshalb mussen Sie wissen, warum ein bestimm-
ter Eingriff erforderlich ist und mit welchen Folgen oder
Nebenwirkungen Sie gegebenenfalls rechnen massen.

Bitte haben Sie Verstandnis, dass sich mitunter eine
geplante Operation oder Untersuchung wegen eines
unaufschiebbaren Notfalls verzogern kann.

Medikamente

Der Arzt verordnet die Heilmittel fur Sie, die er fur ange-
bracht halt und erwartet von Ihnen, dass Sie lhre Medi-
kamente der Anordnung gemaf einnehmen.

Bitte nehmen Sie dariber hinaus keine weiteren Medika-
mente, die lhnen von anderer Seite angeraten oder verord-
net wurden. Sie kdnnen dadurch selbst lhren Heilungspro-
zess verhindern oder sich sogar in Lebensgefahr bringen.
Denken Sie bitte daran, dass auch die Ihnen ggf. verord-
nete Diatkost ein wichtiger Bestandteil Ihrer Behandlung
ist. Sie sollten sie daher nicht durch eine andere Nahrung
erganzen.

Persdnliche Gebrauchsgegenstande

Wéhrend lhres Krankenhausaufenthaltes sollten Sie nur
das wirklich Notwendige bei sich haben. Sie benétigen
vor allem Ihre Toilettenartikel (Seife, Waschlappen, Zahn-
birste, Kamm, Rasierapparat, Taschentticher usw.) sowie
Nachthemden oder Schlafanziige (auch zum Wechseln),
Morgen- oder Bademantel und Hausschuhe. Zur Unter-
bringung dieser Dinge sowie fir lhre Kleidung steht
Ilhnen im Zimmer ein Schrank zur Verfigung.
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Besuchszeiten

Sie kbnnen jederzeit tagstiber Besuch empfangen. Beden-
ken Sie jedoch bitte, dass auch Ruhe zur Heilung gehort.
Zu viele Besucher und zu lange Besuche kénnen fur Sie
und auch fur Ihre Mitpatienten im Krankenzimmer bela-
stend sein. Sollte der Arzt im Interesse lhrer Gesundheit
ein Besuchsverbot aussprechen, sollten Sie diese Mal3nah-
me akzeptieren.

Wabhlleistungen

Neben den Regelleistungen kénnen Sie folgende Wahllei-
stungen schriftlich mit dem Krankenhaus vereinbaren,
die gesondert berechnungsféhig sind:

a) Chefarztbehandlung

b) Einbettzimmer

Kosten

Far die rechtlichen Beziehungen zwischen Patient und
Krankenhaus gelten neben den gesetzlichen Bestimmun-
gen die Allgemeinen Vertragsbedingungen (AVB) der Uni-
versitatsklinikum GieRen und Marburg GmbH sowie der
DRG-Entgeltarif als auch der Pflegekostentarif (letzterer
gilt nur fur die psychiatrischen Fachdisziplinen).

Soweit Sie einer gesetzlichen Krankenkasse angehéren,
brauchen Sie sich nicht personlich um die Bezahlung Ihrer
Krankenhausrechnung zu kiimmern. Formalitaten mit der
Krankenkasse erledigt fur Sie die Verwaltung des Kranken-
hauses. Wir bengtigen von Ihnen allerdings den Einwei-
sungsschein des Arztes, auf dessen Rat Sie zu uns ins Kran-
kenhaus gekommen sind. Nach dem Krankenhausentgelt-
gesetz bzw. der Bundespflegesatzverordnung sind wir ver-
pflichtet, Sie Uber die jeweiligen Preise zu unterrichten
sowie eine allgemeine Beschreibung der damit verglteten
Leistungen zu geben. Berechnet werden die jeweils mit den
Kostentragern vereinbarten Preise. Ein Verzeichnis wurde
Ihnen bereits bei Abschluss des Behandlungsvertrages aus-
gehandigt. Mit den jeweiligen Betragen werden alle fur die
Versorgung des Patienten erforderlichen allgemeinen Kran-
kenhausleistungen vergutet. Auf die Méglichkeit der Inan-
spruchnahme von Wahlleistungen sind Sie bei der Aufnah-
me hingewiesen worden. Sollten Sie nachtraglich hierzu
noch Fragen haben, kdnnen Sie diese Unterlagen in den
Aufnahmestellen nochmals einsehen bzw. das Pflegeperso-
nal bitten, Ihnen die Unterlagen zur Einsicht zu besorgen.

Verpflegung

Bei uns kdnnen Sie Ihr Essen selbst wahlen. Wir bieten
Ihnen eine reiche Auswahl von verschiedenen Speisen fiir
jede Mahlzeit. Sie haben deshalb die Mdglichkeit, sich tag-
lich ein neues Menii zu wahlen. Eine entsprechende Spei-
sekarte wird lhnen nach Ankunft auf der Station ausge-
handigt.



Diirfen Sie aus religiosen Griinden nur bestimmte Speisen
zu sich nehmen, teilen Sie dies bitte vertrauensvoll dem
Pflegepersonal mit. Die Krankenschwester oder der Kran-
kenpfleger wird lhnen dann bei der Zusammenstellung
Ihres Wunschmens behilflich sein oder, wenn Sie Diat-
kost verordnet bekommen, lhren Wunsch der Kiiche mit-
teilen. Die Hauptmahlzeiten werden — je nach Station —in
der Regel zu folgenden Zeiten ausgeben:

Frihstick ab 7:00 Uhr
Mittagessen ab 11:15 Uhr
Abendessen ab 16:30 Uhr

Sozialdienst — kompetenter
Partner der Versorgung

Wenn Sie stationarer Patient oder Angehdriger eines
Patienten des Klinikums sind, stehen wir als Beratungs-
team fiir lhre Fragen und Probleme zur Verfiigung.

In enger Kooperation mit allen Berufsgruppen im Kilini-
kum, aber auch mit externen Institutionen sowie Angeho-
rigen erarbeiten wir mit lhnen individuelle Lésungsstrate-
gien und helfen lhnen, sich im Dschungel von Gesetzen,
Hilfsangeboten, Leistungsanbietern etc. zurechtzufinden.

Notaufnahme, ITS Kardiologie / Operative IMC, All-
gemeinchirurgie, MKG-Chirurgie, HNO, Augenklinik,
Urologie: Frau von Georgi

Strahlenklinik, Nuklearmedizin, NTX Pneumologie,
Nephrologie, Kardiologie, IST/IMC Pneumologie,
Dialyse: Frau Poller

Onkologie-TK, Wochenstation, Neurochirurgie, Gyna-
kologie: Frau Arzt

Unfallchirurgie, Orthopédie, Hautklinik, Schmerzsta-
tion, Hamatologie: Frau Heerd

Neurologie, Endokrinologie, Internistische Onkolo-
gie / Palliativmedizin, Infektiologie: Herr Kolbe

Rauchen und Alkohol

Rauchen und Alkoholkonsum sind unbestritten nicht for-
derlich fiir die Gesundheit. Da wir ein Krankenhaus sind,
wiirde es also keinen Sinn machen, wenn Arzte und
Schwestern sich um lhre Heilung bemihen, wahrend Sie
weiterhin rauchen oder Alkohol zu sich nehmen.

Das Rauchen ist nur au3erhalb der Gebaude
gestattet.

Cafeteria

Im Neubau in der KlinikstraBe befindet sich im Eingangs-
bereich eine Cafeteria, die flr Besucher, Patienten und
Mitarbeiter zur Verfiigung steht:

Offnungszeiten:
Mo.-Fr.: 8:00 — 19:00 Uhr
Sa., So. & Feiertag: 8:30 — 19:00 Uhr
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Kiosk / Apotheke

Im Eingangsbereich des Neubaus befindet sich ein Kiosk
sowie eine Apotheke. Noch im Laufe des Sommers wird
Ihnen dort auch ein Geldautomat zur Verfligung stehen.

Einkaufsmoglichkeiten

Sie haben rund um das Klinikgelande verschiedene M6g-
lichkeiten, Einkdufe zu tétigen. Es befinden sich dort viele
Einzelhéndler und Friseurgeschafte.

Telefon

Sie haben als Patient in der Regel die Mdglichkeit, vom
Bett aus zu telefonieren. Das Telefonieren ist kostenlos.
Néhere Einzelheiten erfragen Sie bitte beim Pflegepersonal.

Kostenfreies WLAN

Direkt bei der stationéren Aufnahme im Uniklinikum Giefl3en
kdnnen Patienten die kostenlose WLAN-Nutzung anmel-
den. Dafir gibt es dann einen Gutschein (Voucher) mit
Benutzername und Kennwort sowie eine ausfuhrliche Anlei-
tung zum Einloggen. Der Gutschein gilt zunachst fur sieben
Tage, kann aber nach Ablauf problemlos verlangert werden.

Fernsehen

Zu lhrer Information und Unterhaltung stehen lhnen kos-
tenlose Fernsehgerate zur Verfugung.

Entlassung

Nicht nur die stationare Aufnahme ist mit mancherlei For-
malitdten und organisatorischen Fragen verbunden, son-
dern auch Ihre Entlassung nach der Behandlung. Damit
es nicht zu Verzégerungen kommt, wird an diesem Mor-
gen nach Mdglichkeit keine Therapie und Diagnostik
mehr stattfinden. Wir méchten Sie bitten, natdrlich in
Abhéngigkeit von Ihrem Gesundheitszustand und lhrer
Belastbarkeit, Ihr Krankenzimmer madglichst frihzeitig zu
rdumen und die Aufenthaltsrdume bzw. Sitzgelegenhei-
ten in den Eingangsbereichen wahrend einer ggf. noch
erforderlichen Wartezeit zu nutzen.
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WIr bieten ein Gesamtpaket

Die neue Kniesprechstunde der Unfallchirurgie in Giel3en

Das Knie ist das grofRte und kraftigste Gelenk im Kérper
und damit auch dasjenige, das uns bei Beeintrachtigun-
gen am meisten zu schaffen macht. Betroffen sind dabei
zumeist Sportler und altere Menschen. Neben Verletzun-
gen durch Unfélle entstehen die meisten Kniebeschwer-
den durch altersbedingten Verschlei® (Arthrose).

Die Giel3ener Klinik fur Unfall-, Hand- und Wiederher-
stellungschirurgie- Operative Notaufnahme, unter der Lei-
tung von Univ.- Prof. Dr. Christian Heif3, hat nun das Kom-
petenzteam der Kniesprechstunde erweitert und neu auf-
gestellt. ,,Dabei ist es uns wichtig, dass unsere Patienten
feste Ansprechpartner haben, die sie kontinuierlich
begleiten von der Diagnose Uber einen mdglichen opera-
tiven Eingriff bis hin zur Nachsorge* so Prof. Heil3. Neben
dem Direktor der Unfallchirurgie sind nun drei weitere
Facharzte und Arzte fir die Patienten der Kniesprech-
stunde ansprechbar. Dazu gehdren die Fachérzte Dr.
Ulrich Thormann, Dr. Kai Unzeitig und Assistenzarzt Clau-
diu Oltenau.

Das Behandlungsspektrum deckt alle konservativen
Methoden und operativen Eingriffe rund um Verletzun-
gen oder Verschleil3erscheinungen des Kniegelenkes ab.
Von minimal-invasiven Operationen bei Knieverletzungen
Uber die Kreuzbandchirurgie, Meniskusbehandlung und
Knorpeltransplantation bis hin zu Beinachsenumstellun-
gen und dem kuinstlichen Ersatz am Kniegelenk.

Ahnlich dem Abrieb bei einem Autoreifen, verliert auch
der Knorpel durch zunehmenden Verschleif} an Masse.
Wenn dieser Puffer im Kniegelenk beeintrachtig ist, rei-
ben irgendwann die Knochen von Ober- und Unter-
schenkel schmerzhaft aufeinander. Friih entdeckt, kann
ein verletzungs- oder verschleil3bedingter Knorpelscha-
den noch durch Transplantation von eigenem oder
kiinstlichem Knorpelmaterial ,,repariert” werden. Dazu
werden in der Knorpelchirurgie verschiedene, auf die
Situation des Patienten abgestimmte Verfahren angebo-
ten. Ist der Schaden jedoch zu grof3, muss der Knorpel
ersetzt werden, um eine schmerzfreie und gute Funktion
des Kniegelenks zu erreichen. Ob dabei ein komplettes
kiinstliches Kniegelenk (Endoprothese) nétig ist oder nur
einzelne Gelenkflachen ersetzt werden missen, héangt
davon ab, wie stark geschadigt die Bestandteile des
Knies sind. “Mit den modernen Kniegelenk-
Endoprothesen ist es mdglich, sehr individuell auf die
Situation des Patienten zu reagieren und nur die gescha-
digten Gelenkanteile zu ersetzen. Das lasst sich vorab
durch eine genaue Diagnostik und bildgebende Verfah-

v. I.: Dr. Unzeitig, Prof. Heif3, Dr. Thormann, Claudiu Oltenau

ren klaren und mit dem Patienten besprechen*, so Dr.
Thormann.

Ein weiterer Schwerpunkt in der Behandlung liegt in der
Kreuzbandchirurgie (Kreuzbandrevisionschirurgie). Das vor-
dere und hintere Kreuzband sind sozusagen die zentralen
Stiitzen und stabilisieren das Kniegelenk. Vor allem durch
Unfélle beim Sport kommt es haufig zu einem Kreuz-
bandriss. Davon ist zumeist das vordere Kreuzband
betroffen. ,,Eine Reparatur des Kreuzbandes ist hier uner-
lasslich, um die Stabilitat des Knies wieder herzustellen
und auch Folgeschédden am Gelenkknorpel oder Meniskus
zu vermeiden®, erlautert Thormann. Dazu bieten die Gie-
Bener ein Verfahren an, bei dem das Kreuzband ohne
Fremdmaterial ersetzt wird. Bei dieser sogenannten Kreuz-
bandplastik wird das gerissene Band durch ein Teilstlick
einer benachbarten Sehne an der urspriinglichen Position
des Kreuzbandes ersetzt und mit Schrauben befestigt.
Aber auch komplexe Verletzungen des Kniebandapparates
werden durch eingehende Diagnose unterschieden und in
Abstimmung mit dem Patienten behandelt. Das Giel3ener
Knieteam ist dabei insbesondere auf Revisionsoperationen
spezialisiert, die notig werden, wenn ein bereits rekonstru-
iertes Kreuzband erneut gerissen ist.

Ob konservative Behandlung oder operativer Eingriff, ein
Schwerpunkt der Sprechstunde liegt auch auf der Nach-
sorge fur die Patienten. ,,Wir bieten hier eine spezielle
Beratung an: wie kann es weiter gehen, welche Bewe-
gungen, welche Sportarten sind sinnvoll. Die Patienten
kdnnen jederzeit gerne mit Fragen oder Beratungswun-
schen wieder kommen. Zudem setzen wir auch auf eine
enge Zusammenarbeit mit den jeweiligen Hausarzten,



damit besonders auch in der Nachbetreuung alles ftir

den Patienten reibungslos lauft”, betonen Heif3 und seine

Kollegen.

Weitere Informationen:

Die Sporttraumatologische Knie-Sprechstunde findet
jeden Donnerstag von 8.00 bis 15.00 Uhr in der Unfall-
chirurgischen Poliklinik in der Rudolf-Buchheim-Stra3e 7
statt. Terminvereinbarungen unter: 0641 985-44613
oder 985-5768.
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Kontakt:

Klinik und Poliklinik ftr Unfall-, Hand-

und Wiederherstellungschirurgie

Direktor: Univ.-Prof. Dr. Christian HeilR

UKGM Standort GieRen - Rudolf-Buchheim-Stral3e 7 - 35392 GielRen
Tel.: +49 641 985-44601

Christian.Heiss@chiru.med.uni-giessen.de

Sporttraumatologische Knie-Sprechstunde
Unfallchirurgische Poliklinik

Tel.: +49 641 985-44613
Kniechirurgie@chiru.mde.uni-giessen.de

Prof. Dr. Christian Heif3

Seit dem 1. Oktober 2014 ist Prof. Dr. med. Christian
Heil? neuer Direktor der Klinik und Poliklinik fir
Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie —
Operative Notaufnahme am Standort GielRen.

Prof. Heil ist Facharzt fur Chirurgie, Unfallchirurgie,
Orthopédie und spezielle Unfallchirurgie und seit

schung ist der 44-Jahrige zudem Projektleiter und
Sprecher des Sonderforschungsbereiches / Transregio
79 (SFB/TRR 79), der sich mit Werkstoffen fir die

beschaftigt.
Seine klinischen Schwerpunkte liegen vor allem im
Bereich der operativen Knochenbruchversorgung mit

invasiven orthopadischen Chirurgie aller groRen

Transplantation von Knorpelzellen. Weitere Schwer-
punkte sind die Behandlung von Sportverletzungen,
die Wirbelsaulenchirurgie, kiinstlicher Kniegelenker-
satz, die Versorgung von Briichen durch Knochen-

Behandlung von Arbeitsunfallen.
gung von Unfallverletzten (von einfachen Prellungen

bis hin zu komplizierten Mehrfachverletzungen mit
\Iibensbedrohlichen Zustanden). Es werden hochspe-

Neue Klinikdirektoren

2006 in Giel3en tatig, seit 2010 als leitender Oberarzt
und stellvertretender Klinikdirektor. Im Bereich der For-

Gewebegeneration in systemisch erkrankten Knochen

Akutversorgung aller kleinen und groRen Réhrenkno-
chen einschlief3lich der Versorgung mehrfach Schwer-
verletzter (Polytraumaversorgung) sowie der minimal-

Gelenke, der Wiederherstellung von Bandern und der

schwund (Osteoporose) bei alteren Patienten und die

Die Unfallchirurgische Klinik und Poliklinik des Univer-
sitatsklinikums GiefRen bietet eine umfassende Versor-

\

zialisierte Leistungsbereiche unter dem Dach einer Ver-
sorgung mit Blick auf alle Verletzungen des Patienten
vereint. Hierbei werden die neuesten Erkenntnisse

und modernsten OP-Techniken eingesetzt. ,,Unser Ziel
ist es, eine optimale Versorgung auf dem neuesten
Stand der Wissenschaft in allen Schwerpunkten zu

gewahrleisten.”, so Prof. Heil3. J
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Wenn der Weg das Ziel ist

Palliativteam begleitet schwerkranke Kinder und Jugendliche

,»Wenn keine Heilung mehr mdéglich ist, gerade dann
mochte ich fur die Patienten und ihre Familien da sein,
etwas anbieten kdnnen und sie auf ihrem Weg beglei-
ten*, sagt Dr. Paula Kreuzaler vom ,,Palliativ Care Team
fur Kinder und Jugendliche Mittelhessen®. Seit November
betreut das Team unter der Leitung von Dr. Holger
Hauch, Oberarzt am Zentrum fur Kinderhdmatologie und
—onkologie Kinder und Jugendliche mit begrenzter
Lebenserwartung im gesamten Bereich des Regierungs-
prasidiums GieBen. Mit zwei weiteren Teams in Nord-
und Sudhessen ist Hessen das erste Bundesland, dass den
gesetzlichen Anspruch auf Palliativversorgung von Kin-

Anzeige

dern und Jugendlichen flachendeckend umgesetzt hat.

Das Spezialistenteam ist Bestandteil des Zentrums fur
Kinderheilkunde und Jugendmedizin am UKGM in Gie-
Ren und arbeitet eng vernetzt mit dem Giel3ener Palliativ
Care Team fur Erwachsene unter der Leitung von Prof.
UIf Sibelius zusammen.

Durch aktive Unterstiitzung sowohl von der Klinik aus,
als auch durch Hausbesuche will das Team vor allem
eines ermdglichen: dass die kleinen und jungen Patienten
in ihrem héuslichen Umfeld bleiben kénnen und dort so
gut wie irgend moglich versorgt sind. Deshalb gibt es
auch eine 24-stiindige Ruf — und Einsatzbereitschaft:
»Zuhause geht es den Patienten einfach besser, sie fiihlen
sich wohler und das trifft auch fur die Eltern und alle
anderen Angehorigen zu“, sagt Beate Vollbrecht. Ebenso
wie ihre beiden Kolleginnen Brigitte Schmidt und Kerstin
Blocher unterstitzt sie als erfahrene Kinderkranken-
schwester mit einer speziellen Ausbildung fur die palliati-
ve Tatigkeit die pflegerische Einheit des Teams.

Anders als in der palliativen Versorgung von Erwachse-

nen, die zumeist durch ein unheilbares Krebsleiden eine
stark verklrzte Lebenserwartung haben, werden die jun-
gen Patienten oftmals Giber Monate und Jahre begleitet.
Zu den Krankheitsbildern gehéren Leukamie, Stoffwech-
selerkrankungen oder schwere neurologische Erkrankun-

Anzeige
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DAS MORGEN DENKEN

IHR STARKER PARTNER

Entsorgung, Verwertung, Sonderabfall, Containerservice,
Gewerbeabfall. Wir arstellan |hnen Ihr ganz individuelles
Entsorgungskonzept.

Sprechen Sie uns an. Wir informieren Sie gern,

KARL MEYER UMWELTDIENSTE HESSEN GMEH
Gutenbergring 9 | 35463 Fernwald-Steinbach
Tel. 06404 69860 | hessen @ karl-meyer.de

WWW.KARL-MEYER.DE

A
Hhus Amv Parx

Alten- und Pflegeheim GmbH

Inh. A. Knorr-Marin
Facharztin fiir Allgemeinmedizin
GielRener Strafle 54 - 35112 Fronhausen
Telefon (064 26) 92400 - Fax (064 26) 924050
E-Mail: Haus_am _Park@t-online.de

Wir bieten individuell

= vollstationare P? ege
= Kurzzeitp? ege

= Tagesp?ege

= Betreutes Wohnen

= Krankengymnastik

= Mitaufnahme von Haustieren nach Absprache
= Essen auf Radern

= individuelle Diaten moglich

Wir bieten Ihnen ein umfangreiches Betreuungsangebot
mit einem Wochenprogramm, mehreren Tagesfahrten
sowie einer mehrtagigen Urlaubsreise im Jahr.

Fiir Besichtigungs- und Informationstermine stehen wir Ihnen gern zur Verfiigung.




gen. Um die Versorgung zuhause so reibungslos wie
maoglich zu organisieren arbeitet das Palliativ Care Team
eng mit den niedergelassenen Haus- und Kinderarzten
zusammen und tUbernimmt entweder eine Teil — oder
eine Vollversorgung der Patienten. Die Unterstiitzung
fangt dabei mit Hilfe bei der Entlassung des kleinen
Patienten aus der Klinik an und reicht vom Organisieren
von Hilfsmitteln und Medikamenten bis hin zur Beratung
der Eltern vor Ort und natdrlich dem schnellen &rztlichen
Einsatz bei akuten Schmerzkrisen, Atemnot oder Krampf-
anféllen. Auch der Einsatz eines ambulanten Pflegedien-
stes sowie der Kontakt zu Selbsthilfegruppen und Ehren-
amtlichen wird vom Team vermittelt oder hergestellt.

,,Ganz wichtig ist es uns auch, die Eltern, Grof3eltern oder
Geschwisterkinder zu begleiten, betont Brigitte Schmidt,
,»Zeit zu haben flr Gesprache und zuhéren zu kdnnen.
Vor allem das Loslassen wenn es soweit ist, ist fur die
Angehdrigen oft ungemein schwer. Die kranken Kinder
akzeptieren das viel eher als ihre Eltern, versuchen dann
aber immer noch dagegen anzukédmpfen, weil sie nicht
wollen, dass die Eltern so traurig sind. Da mdchten wir
dann auch helfen und den Angehdrigen vermitteln, dass
es fur die Kinder wichtig ist, dass sie sie gehen lassen und
diese gemeinsame Zeit noch einmal intensiv nutzen, um
fureinander da zu sein.”

Seit November hat das Gief3ener Team 21 Kinder und
Jugendliche im Alter von wenigen Monaten bis 28 Jahren
betreut, sechs Kinder sind mittlerweile verstorben. Die Trau-
erbegleitung der Angehdrigen, das Leben, Leiden und Ster-
ben der jungen Patienten verlangt dabei nicht nur ein
hohes Maf3 an Professionalitat, sondern auch Einfiihlungs-
vermogen, Geduld und Motivation. Dr. Paula Kreuzaler:
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antwortung fur Archivierung.

Bei der Gewahrleistung einer dauerhaft
sicheran und effektiven Archivorganisation
unterstitzen wir die Mitarbeiter der

Universitatskliniken Marburg und Gieflen.
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Vielfaltig unterstutzt und gefordert wird die Arbeit
der Palliativ-Teams sowohl fur Erwachsene als auch fur
Kinder und Jugendliche durch den Giel3ener Forder-
verein ,,PalliativPro®, der sich ausschlie3lich durch
Spenden und Mitgliederbeitrage finanziert. Er wurde
2006 von Prof. UIf Sibelius, stellvertretender Direktor
der Medizinischen Klinik V (internistische Onkologie
und Palliativmedizin) gegriindet und hat seitdem maf3-
geblich zum Aufbau und Erhalt der palliativmedizini-
schen Strukturen in Mittelhessen beigetragen. Wer die
Arbeit des Palliativ-Teams unterstiitzen mochte —
durch eine Spende oder Mitgliedschaft — findet die
entsprechenden Informationen auf der Internetseite
des Vereins unter

http://palliativpro.de

»Was ich dabei lerne ist, dankbar zu sein, fir jeden Tag,
dass Gesundheit ein ganz wichtiges Gut ist und den Wert
des Lebens zu schatzen* und Brigitte Schmidt erganzt: ,,Es
ist naturlich fur alle schwer, Kinder sterben zu sehen, aber
gerade hier macht es Sinn, den Weg bis dahin gut zu
begleiten, damit sie in Wirde sterben kénnen. Die Medi-
zin hat ihre Grenzen und das mussen wir akzeptieren.*

Autorin:
Christine Bode

Kontakt:

Palliativ Care Team fur Kinder und Jugendliche
UKGM Standort GielRen

Tel.: +49 641 985-43906
sapv.ki-ju@paediat.med.uni-giessen.de

Anzeige

KOMPETENZ IN GERIATRIE
UND FRUHREHABILITATION

Hessische Berglandklinik Koller GmbH
ndstraie 4 - 350
Tel: 0277

:l:'.f.i: viww_berglandklinik.de
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Start im Herbst 2015

Behandlung im Marburger lonenstrahl-Therapiezentrum beginnt

Technische und klinische Inbetriebnahme des Stand-
ortes Marburg auf Grundlage der erfolgreichen Kon-
zepte am Heidelberger lonenstrahl-Therapiezentrum
HIT / Technologie und Behandlungsspektrum sollen
weiterentwickelt werden / Heidelberger und Mar-
burger Kollegen arbeiten Hand in Hand / Patienten
profitieren von beiden Standorten

Am 22. September 2014 wurden die Vertrage unter-
zeichnet, die den Betrieb des Marburger lonenstrahl-
Therapiezentrums durch das Universitatsklinikum Heidel-
berg sicherstellen. Im Herbst 2015 sollen die ersten
Patienten in der Partikeltherapieanlage am Standort Mar-
burg behandelt werden. Uber den Ablauf der techni-
schen und klinischen Inbetriebnahme haben die Betrei-
ber und Partner des MIT - Universitatsklinikum Heidel-
berg, Rhon Klinikum AG, Land Hessen, Universitatsklini-
kum Marburg, Universitaten Marburg und Heidelberg
sowie Siemens AG - in einer Pressekonferenz am 23.
Oktober 2014 informiert.

,»Die jetzt gefundene Losung ist ein wichtiges Signal -
sowohl an alle betroffenen Krebspatienten, als auch an
den Forschungsstandort Hessen. Marburg erhélt kiinftig
eine Behandlungsmethode auf hdchstem technisch-
medizinischem Niveau. Unser Ziel ist es, moglichst vielen
schwerstkranken Patienten mit der neuen Behandlungs-
methode zu helfen sowie die Forschung in diesem
Bereich ein gutes Stiick voranzubringen. Méglich macht
dies die neu geschaffene einmalige Forschungskooperati-
on zwischen Marburg und Heidelberg, sie hat das Poten-
tial ein Vorzeigeprojekt fur eine landertbergreifende
Zusammenarbeit zu werden®, sagte Boris Rhein, Hessi-
scher Minister fur Wissenschaft und Kunst.

,»Wir freuen uns, dass die innovative Technologie, die
unter Mitwirkung der GSI Helmholtzzentrum fiir Schwe-
rionenforschung in Darmstadt entwickelt wurde, nun an
zwei Standorten in Deutschland zur Anwendung kommt*,
sagte Prof. Dr. Guido Adler, Vorstandsvorsitzender
und Leitender Arztlicher Direktor des Universitats-
klinikums Heidelberg. An beiden Standorten werden
die Patientinnen und Patienten unter Verantwortung des
Universitatsklinikums Heidelberg behandelt. ,,Dies ermog-
licht es uns, die Technologie so weiterzuentwickeln, dass
eine hohere Zahl von Patienten behandelt sowie das
Behandlungsspektrum erweitert werden kann.” Ausfalle in
einer der beiden Anlagen, z.B. bei notwendigen Wartun-
gen, kdnnen ebenfalls ausgeglichen werden. Der Gberwie-
gende Teil der am HIT behandelten Patienten ist in Stu-
dien eingeschlossen. ,,Dieses erfolgreiche Konzept werden
wir auch auf den Standort Marburg unter Mitwirkung der
Marburger Kolleginnen und Kollegen ausweiten.*

,Die Kostentréger beschritten bei Inbetriebnahme der
Schwerionentherapieanlage gemeinsam mit dem Univer-
sitatsklinikum Heidelberg einen innovativen Weg zum
Wohle der Patientinnen und Patienten®, sagte Irmtraut
Gurkan, Kaufmannische Direktorin des Universi-
tatsklinikums Heidelberg. ,,Die Behandlungserfolge
am Standort Heidelberg zeigen, dass der innovative Weg
der richtige ist. Alle Partner verfolgen gemeinsam das glei-
che Ziel: die Anlage in Marburg so schnell wie méglich in
den Patientenbetrieb zu Uberfiihren.” Die dahinter lie-
gende Verwaltungskonstruktion sei komplex, aber
beherrschbar. ,,Durch intensive Verhandlungen vor Unter-
zeichnung wurde die Aufgaben- und Rollenverteilung der
beteiligten Partner so klar gefasst, dass jeder sich nun
konzentriert der zligigen Inbetriebnahme widmen kann.*




»ZAufbauend auf unseren positiven Erfahrungen der
Patientenbehandlungen seit 1997 bei der GSI konnten
wir seit 2009 schon mehr als 2500 Patienten im HIT
behandeln®, erklérte Prof. Dr. Dr. JUrgen Debus,
Geschaftsfihrer der MIT GmbH und Arztlicher
Direktor des HIT und der Klinik fir Radioonkolo-
gie und Strahlentherapie. ,,Dabei kommen sowohl
Protonen speziell fur die Behandlung von Kindern und
jungen Erwachsenen zum Einsatz, da diese Strahlen
besonders schonend sind. Bei Tumoren, die aus Erfah-
rung gegenuber der herkbmmlichen Radiotherapie
besonders strahlenunempfindlich sind, haben sich Koh-
lenstoffionenstrahlen sehr bewahrt.” Diese neuen Thera-
pien werden im Rahmen von klinischen Studien weiter-
entwickelt. Die Kosten fur diese Therapie werden von
der Uberwiegenden Mehrzahl der Krankenkassen tber-
nommen.

,Im HIT nutzen wir die vorteilhaften physikalischen und
strahlenbiologischen Eigenschaften der lonenstrahlen in
der Patientenbestrahlung seit 2009 und das gesamte
HIT-Team steht bereit, um den Einsatz dieser hochinno-
vativen Methode auch in Marburg zu ermdéglichen*, sag-
te Prof. Dr. Thomas Haberer, Wissenschaftlich-
technischer Direktor MIT GmbH und des HIT. Bereits
in diesen Tagen sind HIT-Experten im Marburger lonen-
strahl-Therapiezentrum vor Ort und bereiten die Wieder-
inbetriebnahme der Anlage vor. Parallel 1auft die Suche
nach Mitarbeitern zur Betreuung der komplexen
Beschleuniger- und Bestrahlungstechnologie auf Hoch-
touren. ,,Nach einer intensiven Schulungs- und Inbetrieb-
nahmephase planen wir noch in 2015 die ersten Patien-
ten im MIT behandeln zu kdnnen.*

Prof. Dr. Rita Engenhart-Cabillic, Zentrum fur
Radiologie der Philipps-Universitat Marburg, Arzt-
liche Direktorin der Klinik fur Strahlentherapie und
Radioonkologie am Universitatsklinikum GielR3en
und Marburg GmbH, erklarte: ,,Die Marburger Arbeits-
gruppe konnte bereits in wissenschaftlichen Arbeiten
innerhalb translationaler Projekte wichtige Wirkmecha-
nismen der Kohlenstoffionentherapie aufdecken und
geht daher gut geristet und mit groBem Enthusiasmus
zusammen mit den Heidelberger Kolleginnen und Kolle-
gen in die ,.klinische Phase* der Partikeltherapie.* Ein Ziel
sei, die Patientengruppen zu identifizieren, die vom opti-
malen Einsatz der Strahlentherapie mit Partikeln den
groten Nutzen hat und die Wirkmechanismen aufzukla-
ren. ,,Wir werden unter anderem einen Schwerpunkt set-
zen bei der Behandlung von Patienten mit nicht-
kleinzelligen Lungentumoren, fur die innerhalb des Loe-
we-Zentrums Universities of Giessen and Marburg Lung
Center (UGMLC) bereits ein Forschungsschwerpunkt vor-
handen ist, sowie mit bestimmten Tumoren im Hirn und
der Kopf-Hals Region.“

Neuigkeiten
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Prof. Jirgen Debus, wissenschaftlich-medizinischer Leiter des HIT und
Prof. Rita Engenhart-Cabillic, Arztliche Direktorin der Klinik fiir
Strahlentherapie und Radioonkologie am Universitatsklinikum GieRen
und Marburg GmbH; Foto: Universitatsklinikum Heidelberg

,,Mit dieser bahnbrechenden Technologie Made in Ger-
many unterstreichen wir unseren weltweiten Anspruch
auf Innovationsfithrerschaft in der Medizintechnik*, sag-
te Prof. Dr. Hermann Requardt, Vorstand der Sie-
mens AG, CEO Siemens Healthcare. ,,Die Umsetzung
medizinischer Spitzenforschung Uber auf3ergewohnliche
technologische Losungen in die klinische Nutzbarkeit ist
eine gewaltige Herausforderung. Durch die konstruktive
Zusammenarbeit aller Beteiligten ist das MIT nun in der
Lage, die Partikeltherapie zuséatzlich zu der wissenschaft-
lichen Weiterentwicklung auch als Therapiekonzept in
den klinischen Betrieb zu tberfihren und damit einer
wachsenden Patientenzahl zuganglich zu machen.*

,Es ist unverandert der Anspruch der RHON-KLINKUM
AG, unseren Patienten - wo immer maglich — mit hoch-
karatiger Spitzenmedizin zu helfen; diesen Anspruch kén-
nen wir mit der Inbetriebnahmen des Marburger Partikel-
therapiezentrums einmal mehr verwirklichen*, sagte Dr.
Dr. Martin Siebert, Vorstandsvorsitzender der
RHON-KLINIKUM AG. ,,Die Methode erlaubt eine wis-
senschaftlich gestitzte, prazisere, von weniger Neben-
wirkungen begleitete Bestrahlung spezieller bdsartiger
Tumore. Sie starkt den onkologischen Schwerpunkt des
Universitatsklinikums Marburg und stellt einen medizini-
schen Meilenstein von internationaler Bedeutung dar.
Mit dem Universitatsklinikum Heidelberg haben wir
zugleich einen Partner gefunden, der mit seiner Expertise
und Erfahrung den Erfolg unserer Einrichtung nachhaltig
unterstiitzen wird.*

Weitere Informationen:
www.mit-marburg.de
www.heidelberg-hit.de
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Sprechstunde

Neue Lasertechnik in der Urologie

Schonend, effektiv und komplikationsarm bei Prostataoperationen

Der neueste Laser im Einsatz. Die Bildgebung mit bis zu 10-facher Ver-
groRerung ermdglicht eine besonders gute Sicht auf das Operationsfeld

Haupteinsatzgebiet flr den Laser der neuesten Generati-
on ist die gutartige Vergré3erung der Prostata. Ein
Krankheitsbild, das bei M&nnern meist mit zunehmen-
dem Alter in Erscheinung tritt. Etwa 20 Prozent der Man-
ner im Alter zwischen 50 und 60 Jahren leiden unter
den Auswirkungen, bei den tber 70-Jahrigen steigt die
Zahl schon auf bis zu 70 Prozent.

Die Prostata ist eine Drise, die die Harnrohre umschlief3t.
Wenn sie sich altersbedingt vergrof3ert, engt das Gewebe
die Harnrghre ein. In der Folge missen die betroffenen
Méanner tagsuber wie nachts haufiger auf die Toilette.
Dabei kommt chronisch immer weniger Urin, schlimms-
tenfalls kommt es zu einem Harnverhalt und es flie3t gar
nichts mehr. Je nach VergroRerung der Prostata ver-
schreibt der Arzt zunéchst Medikamente, die den Patien-
ten in vielen Fallen mittelfristig helfen kénnen. Bleiben
sie wirkungslos, ist eine Operation oft die einzige Alter-
native.

Dabei wird Uberschtissiges Gewebe entfernt. Weltweit
kommt dabei der bisherige ,,Goldstandard*, die soge-

nannte ,,Hobelung* (Resektion) des Gewebes zum Einsatz.
Dabei wird das Gewebe mit einer elektrischen Schlinge
abgetragen. Nach der Operation braucht der Patient noch
mehrere Tage einen Blasenkatheter, der den Urin ableitet,
die Blutstillung untersttitzt und die Wundflédche abdeckt.
Der Eingriff ist sicher und lange erprobt, dennoch kann es
dabei zu Blutungen und Herz-Kreislaufschwache kom-
men. Insbesondere &ltere Patienten, die zum Teil bereits
Medikamente zur Blutverdiinnung nehmen massen,
haben ein erhéhtes Risiko fur Komplikationen.

Mit dem neuen Laser bietet die Urologie am UKGM in
GieRRen unter der Leitung von Prof. Dr. Wolfgang Weid-
ner, nun gerade fur diese Patienten eine Alternative. Der
200 Watt starke, weiter entwickelte Thulium-Laser ent-
fernt das Uberschiissige Gewebe prazise, blutarm und
ohne Kreislaufkomplikationen durch Verdampfung (Vapo-
risation). Die Blutgeféalie werden so zuverléssig geschlos-
sen und tiefer gelegenes Gewebe geschutzt. Zuséatzlich
kann auch Gewebe entnommen werden, etwa bei Ver-
dacht auf eine bosartige Erkrankung. Ein weiterer Vorteil:
Die Technik ermdglicht eine bis zu 10-fache Vergrofie-
rung der Prostata, so dass der Operateur eine deutlich
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bessere Sicht auf das Operationsfeld hat. Oberarzt Dr. Ger- Giel3en ist neben Heilbronn und Dresden einer von nur
son Ludecke: ,,Das Gewebe, das wir vorher schneiden drei Standorten bundesweit, die Uber diese neueste
mussten, schmilzt nun unter der Verdampfung wie Eis an Lasertechnik verfligen.

der Sonne, ohne dass es zu Blutungen kommt. Durch die
immer alter werdende Bevolkerung steigt bei uns auch

die Anzahl der Patienten, die aufgrund anderer Erkran-
kungen auf blutverdiinnende Medikamente angewiesen NGNS
sind. Diese kdnnen wir nun trotzdem operieren und zwar UKGM-Klinik und Poliklinik far Urologie,
komplikationsarm und schonend. Das gilt sogar fir Kinderurologie und Andrologie
: : : : - Direktor: Prof. Dr. Wolfgang Weidner
Patienten, die nach einem akuten Eingriff am Herzen UKGM Standort GieRen - Rudolf-Buchheim-Str. 7 - 35392 GieRen
unter intensiver Blutverdiinnungstherapie stehen. Zudem
verkirzt sich der stationare Aufenthalt um mehrere Tage. Ansprechpartner: Oberarzt Dr. Gerson Liidecke
Wir sind sehr froh. d ir dank d L Tel.: +49 641 985-44503
I SInd senr roh, dass wir dank des neuen Lasers nun Gerson.Luedecke@chiru.med.uni-giessen.de

deutlich mehr Betroffenen wirkungsvoll helfen kénnen.*

Anzeige

DRK-Kreisverband GieBen e. V. Deutsch
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LIst Giel3en 1m Takt?“

Die dritte Kampagne der ,,Stiftung Giel3ener Herz* startet

[oF Glessen tu Taki?

Herzrhythmusstorungen sind Stérungen im normalen
Ablauf des Herzschlages, beziehungsweise der Herzmus-
kelerregung. Das Herz schlagt dann nicht mehr regelmé-
Big. Insbesondere eine bestimmte Art von Herzrhythmus-
storung, das Vorhofflimmern, bedeutet ein deutlich
erhohtes Schlaganfallrisiko.

Bei Menschen mit Vorhofflimmern ist das Schlaganfallri-
siko mindestens um das Funffache erhdht. Etwa funf Pro-
zent aller Menschen mit Vorhofflimmern bekommen pro
Jahr einen Schlaganfall. Kommen neben dem Vorhofflim-
mern weitere Herzerkrankungen wie Herzgefal3erkran-
kungen (KHK = koronare Herzerkrankung) oder Herz-
schwache (Herzinsuffizienz) hinzu, erhdht sich das Risiko
zusétzlich um den Faktor zwei bis drei.

Bei Menschen mit Vorhofflimmern kénnen sich durch
den unregelméfigen Herzschlag kleine Blutgerinnsel im
Herzen bilden (vor allem passiert dies im so genannten
Herzvorhof). Diese Blutgerinnsel kdnnen dann aus dem
Herzen ins Gehirn gepumpt werden, wo sie die Gehirn-
geféalie verschliefen und die Blutversorgung des Gehirns
(sog. Hirninfarkt) dadurch unterbrechen.

Die ,,Stiftung Giessener Herz* mochte im Jahr 2015 mit
der Kampagne ,,Ist Giessen im Takt?* auf das Problem
Vorhofflimmern aufmerksam machen und Ratschlage zur
Erkennung und Behandlung geben. Im Mittelpunkt soll
dabei eine einfache Screening-Methode stehen: die Puls-
messung. Sie ist eine einfache MaRnahme zur Detektion
von Herzrhythmusstérungen und sehr schnell erlernbar.

Die Kampagne ist begleitet von einem vielfaltigen Infor-
mations- und Fortbildungsprogramm und lauft vom
30.04.2015 bis 30.07.2015 und richtet sich an Laien
und Fachpublikum.

Hier finden Sie unsere Programmpunkte, die Sie auch auf
der Internetseite www.ist-giessen-im-takt.de nachle-
sen kdnnen.

Programmpunkte fur Fachpublikum:

= 6. Mai 2015 - Auftaktveranstaltung
18.00 - 20.00 Uhr
Veranstaltungsort: UKGM, Neubau, Raum: 2.151
Referiert wird zu den Themen ,,Vorhofflimmern —
erkennen ist alles”, ,,Herausforderung ftir den Not-
arzt“, ,,Welche Medikamente sind die Richtigen?“,
,Ablation gewiinscht?“ und ,,Welche Antikoagulati-

on.

= 8. Juli 2015 — EKG-Kurs Refresher
18.00 - 20.00 Uhr
Veranstaltungsort: UKGM, Neubau, Raum: 2.151

Programmpunkte fur Patienten,
Interessierten und Laien:
Arzt-Patienten-Forum ,,Herz aus dem Takt*

= Dienstag, 16. Juni 2015
17 — 19 Uhr
Vorhofflimmern:
Was ist das — und wie erkenne ich es?
Referent: Dr. J. Schmitt, Dr. D. Erkapic

= Dienstag, 30. Juni 2015
17 - 19 Uhr
Vorhofflimmern und Blutverdinnung:
Wer, wann, wie lange?
Referent: Dr. K. Weipert, Dr. J. Schmitt

= Dienstag, 14. Juli 2015
17 - 19 Uhr
Vorhofflimmern: Wie wird es behandelt?
Referent: Dr. C. Gemein, Dr. D. Erkapic

Veranstaltungsort:
GroRRer Horsaal Anatomie,
Aulweg 123, 35392 Gielden



»ZUMBA — und zwar altersgerecht*

Zumba Gold ist speziell fur altere, aktive Menschen, die
Ihre Koordination und Kondition langsam und gezielt auf-
bauen mochten entwickelt worden. Es eignet sich her-
vorragend fir Senioren, um fit und in Bewegung zu blei-
ben. Zumba kréaftigt die Muskulatur und lockert zugleich.

Besuchen Sie unseren Kurs im Tanzstudio A in GieRen am

= Freitag, 26. Juni 2015
18 — 19 Uhr
SiemensstralRe 18
35394 Gielden
Kosten: Keine

Da ,,tanzt*“ das Herz im Takt!

Egal ob Anfanger oder Fortgeschrittener: Tanzen kénnen
Sie in jedem Alter. Das Tempo und den Rhythmus
machen Sie von lhrer personlichen Fitness und Ihren Vor-
lieben abhangig.

Wir freuen uns Sie bei unserem Tanz-Workshop in der
Tanzschule Baulke begrifRen zu dirfen am

= Sonntag, 5. Juli 2015
14.45 - 16.15 Uhr
WolfstralRe 29
35394 Gielien
Kosten: Keine

el im Takt™ —
Trommelkurs mit der Musikschule GieRen

Hier schaffen wir eine Verbindung zwischen unserem kor-
pereigenen Lebensrhythmus und der Musik. Durch das
Musizieren auf Schlaginstrumenten wird der Herzschlag
Ubertragen und fur alle hdrbar gemacht. Individuelle
Madglichkeiten verschiedene Rhythmen zu erlernen und
zum gemeinsamen Puls erklingen zu lassen. Wir freuen
uns auf Ihren Besuch in der Musikschule Gief3en am

« Mittwoch, 15. Juli 2015
16 — 17 Uhr
Grinberger Strafl3e 120
35394 Giel3en
Kosten: Keine

. laktgefuhl* — Perkussionworkshop

Den Teilnehmern wird die vielfaltige und faszinierende
Welt der Trommelgrooves und Rhythmusinstrumente
durch Markus Reich, dem in Mittelhessen und dartber
hinaus bestens bekannten Percussionisten, naher

ol

gebracht. Besuch Sie uns am

= Dienstag, 28. Juli 2015
18 - 19.30 Uhr
NetanyastraBe (Anfahrtsbeschreibung unter
www.ist-giessen-im-takt.de)
35394 GieRRen
Kosten: Keine

Schlaganfall-Tour

herzenssache
schlaganfall

Ganz besonders freuen wir uns in diesem Jahr an der bun-
desweiten Aufklarungskampagne ,,Herzenssache Schlag-
anfall“ mit zu wirken. Dieses Projekt wurde von der Deut-
schen Schlaganfall-Gesellschaft, der Stiftung Deutsche
Schlaganfallhilfe sowie durch das forschende Pharmaun-
ternehmen Boehringer Ingelheim ins Leben gerufen.

Bei der Schlaganfall-Tour wird ein London-Bus quer
durch Deutschland touren und als Infobus auch der
»Stiftung GieRener Herz* zur Verfligung gestellt. Zu den
nachfolgenden Zeiten kdnnen Sie unser Team am Bus
besuchen:

= Montag, 6. Juli 2015
9 — 13 Uhr auf dem GieRener Rathausplatz
ab 14 Uhr vor dem UKGM, Neubau,
Ausgang Parkhaus

Am Bus steht Ihnen ein kompetentes Team fir Fragen
zur Verfigung. Sie kdnnen auBerdem lhre Halsschlag-
ader mittels Ultraschall untersuchen lassen. Zudem erhal-
ten Sie viele Informationsmaterialen zum Thema Herz-
rhythmusstorungen, Vorhofflimmern oder Koronaren
Herzerkrankungen.
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Informationsstand im Giel3ener Seltersweg
Auch in diesem Jahr freuen wir uns, Sie am

e Samstag, 13. Juni 2015
10 - 14 Uhr
auf dem GieRener Seltersweg

begriiBen zu durfen. Neben einigen unserer Herzspezia-
listen, die lhnen rund um das Thema ,,Herzrhythmussto-
rungen* zur Verfugung stehen, kénnen Sie dieses Jahr
erstmalig auf die nachfolgenden Programmpunkte
gespannt sein.

Wir freuen uns die Tanz- und Sambagruppen Amadabo
Diallo und Vamos L& begrif3en zu dirfen! Natirlichen
kdnnen Sie auch wieder an unserem Herz-Gluicksrad dre-
hen und schone Preise gewinnen.

Bitte beachten Sie, dass alle unsere Veranstaltungen kos-
tenfrei sind. Wir bitten Sie daher um vorherige Anmel-
dung. Fur die Patientenvortrage und die Informations-
stdnde benotigen Sie keine Anmeldung.

nina.wenzel@innere.med.uni.giessen.de oder
telefonisch unter 0641-985-42212 oder
per Fax unter 0641-985-42219.

Wir freuen uns auf lhre Teilnahme und auf eine erfolgrei-
che Kampagne.

Unter dem Dach der Burgerstiftung Mittelhessen wurde
im Frihjahr 2013 der erste Stiftungsfonds der Burgerstif-
tung gegruindet. Ziel der Stiftung Giessener Herz ist es,
den Herzinfarkt und frihere Stadien von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen aktiv und effektiv zu bekampfen.

Die Spenden fur die ,,Stiftung Giessener Herz* sollen Ver-
wendung finden fir ganz bestimmte Aufgaben. Dazu
gehoren die Aufklarung von Patienten Uiber Herz- und
Kreislauferkrankungen, die Verbesserung der arztlichen
Weiterbildung, die Optimierung der Patientenversor-
gung, die Unterstitzung der kardiovaskuléren Forschung
und die Vergabe von Stipendien. Uber Ihre Spenden auf
das Konto bei der Volksbank Mittelhessen, BLZ: 513 900
00, Kto-Nr. 54 838 16, wirden wir uns freuen.

Autorin:
Anmelden kénnen Sie sich bei Nina Wenzel, Nina Wenzel
Anzeige Anzeige
. pal i ’ ' _ Was, wenn es maglich ware,
— - aamelig w0 { i Ihre: Katarakt und lhren Astigmatismus
o EideNACk — / gleichzeitig zu korrigieren?
Mit schonen neuen Zahnen vom
Zahntechnik Zentrum Eisenach
® Das Zahntechnik Zentrum Bsenach steht fr Spitzen-
qualitdt und Top-Service rund um Zahnersaiz. LUnserar
Leistungsstarke vertrauen am Standort Gielen auch
die fahnprofis der Poliklinik fOr zahndrztliches Prothetik
arn Universitatsklinikum Glelen & Markurg, mit denen
wir erfolgreich susammenarbeiten.
# Sie erhalten von uns schonen, hochprdzisen
Zahnersafz mit einer Top-Funktion und zurm
fairen Prais. Ob Implantate. kombiniariar 7
Zohnersatz oder dsthetische Restaurationean
aus Keramik = mit newan J8hnen vom
Zahntechnik Zentrum Eisenach sind Sie
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Zahntechnik Zentrum Eisenach ) J \\
e GmbH & Co. KG J
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(:2 ; 99817 Eisenach =
s i . -
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@0 3691) 70300-0 sy cossr- e . SR
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Rauchfrel werden -

Das UKGM bietet Kurse zur Entwohnung an

Das UKGM bietet regelméaRig in GieRen und Mar-
burg Kurse zur Rauchentwdhnung an. Das Ange-
bot startet jeweils mit einem kostenfreien Vortrag
des spezialisierten Suchtberaters Ole Ohlsen. Uber
unsere Kontaktadresse konnen Sie sich Uber den
néachsten Kurs informieren.

Ich rauche gerne, will aber auch gerne aufhdren - in diesem
Zwiespalt stecken rund 60 Prozent der 18 Millionen Rau-
cherinnen und Rauchern in Deutschland. Das Rauchen ist
in vielen Situationen zu einer Gewohnheit geworden, von
der man sich nur schwer trennen kann. Andererseits ist
man sich der Risiken des Rauchens durchaus bewusst. Wer
sich entschlossen hat, dem Nikotin zu entsagen, merkt,
dass es gar nicht so einfach ist. Viele haben schon den
einen oder anderen Versuch unternommen und dann doch
wieder zur vertrauten Zigarette gegriffen. Viele unterschat-
zen die Gefahren der Nikotinsucht und glauben, es mit fes-
tem Willen einfach so zu schaffen. Sie bereiten sich nicht
vor, wissen nicht, wie ihr Korper und ihre Psyche auf die Ver-
anderung reagieren werden. Die sogenannten Gesetze der
Suchtsind ihnen nicht bekannt und sie tappen so in die typi-
schen Fallen, beispielsweise die ,,Essfalle®. Auch glauben
sie, es alleine schaffen zu muissen und nehmen keine
Unterstitzung von anderen an. Wéhrend es fur Drogen-
und Alkoholabhéngige ein engmaschiges Hilfenetz mit
Beratungsstellen, Selbsthilfegruppen, stationaren und
ambulanten Therapien gibt, werden Raucher weitgehend
alleine gelassen. So starten sie Aufhorversuche mit sehr
geringen Erfolgsaussichten und zweifelhaften Methoden.
Dass es seriose Experten fur die Raucherentwdhnung gibt,
deren Beratung sogar von den Krankenkassen anerkannt
und finanziell bezuschusst wird, wissen viele nicht.

Es ist wissenschaftlich bewiesen, dass Rauchen die wich-
tigste durch Verhaltensdnderung vermeidbare Ursache
fur Krankheiten ist. Von den jahrlich 116.000 dem Rau-
chen zuschreibbaren Todesféllen in Deutschland waren

fast die Halfte (46 Prozent) die Folge von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen und Uber ein Drittel (36 Prozent) auf bos-
artige Neubildungen zurtickzuftihren. Durchschnittlich
haben Raucherinnen und Raucher, die seit ihrem Jugend-
alter regelmaRig rauchen, ein um 50 Prozent hdheres Risi-
ko, an den Folgeschéden des Rauchens zu sterben. Die
Hélfte wird in den mittleren Jahren sterben und etwa 22
Jahre der normalen Lebenserwartung einbiiRen. Mit
zunehmender Rauchdauer haben Raucher eine dreimal
hohere Sterberate als Nichtraucher.

Dies alles sind wichtige Griinde, warum das Universitéts-
klinikum GieRen und Marburg regelmafig von den Kran-
kenkassen bezuschusste Kurse anbietet, in denen man
lernen kann, stressfrei und ohne Angst vor grof3er
Gewichtszunahme fr immer rauchfrei zu werden.

UKGM Standort Marburg:
PD Dr. Gabriele Jaques
Tel.: 064 21/58-6 27 41
gabriele.jaques@
med.uni-marburg.de

UKGM Standort GieRRen:
Dr. Annette Hauenschild
Tel.: 06 41/9 85-4 27 67
annette.hauenschild@
innere.med.uni-giessen.de



Adipositaszentrum Mittelhessen

Kontrolliert die Pfunde purzeln lassen

Adipositas (krankhaftes Ubergewicht) ist eine chronische
Krankheit, die sich in der westlichen Welt epidemieartig aus-
breitet. Laut einer Studie der OECD (Organisation fur Wirt-
schaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung) haben Uber-

gewicht und Adipositas das Ausmal? einer ,,gefahrlichen
Volkskrankheit* angenommen: heutzutage ist bereits jeder
zweite Erwachsene Ubergewichtig und jeder flinfte adipos.
Ubergewicht und Adipositas lassen sich durch den soge-
nannten Body-Mass-Index (BMI) errechnen: Dabei wird
das Gewicht in Kilogramm durch die Korpergrof3e in Qua-
dratmeter geteilt. Liegt der errechnete Wert Uber 25 gilt
das als Ubergewicht, bei Werten tiber 30 spricht man von
Adipositas.

Das Angebot des Adipositaszentrums Mittelhessen am
UKGM richtet sich an alle Betroffenen mit einem BMI
tiber 25. Da extremes Ubergewicht in der Regel eine Viel-
zahl an Folgeerkrankungen wie Diabetes, Bluthochdruck,
Fettstoffwechselstérungen, Herz- und Gelenkerkrankun-
gen sowie unter Umstéanden Unfruchtbarkeit bei Frauen
mit sich bringt, arbeiten am UKGM verschiedene Fachdis-
ziplinen Hand in Hand fur den Patienten. Der internisti-
sche Teil des Adipositaszentrums ist an der Medizini-
schen Klinik und Poliklinik Il unter der Leitung von Prof.



Andreas Schaffler angesiedelt. Alle MaBnahmen werden
von Expertenteams besprochen und geplant.

Grundsatzlich stehen zwei medizinisch fundierte

Programme zur Verfugung:

1. Das 15-Wochen-Therapieprogramm bei einem BMI
von 25 bis 30. Uber diesen Zeitraum treffen sich die
Teilnehmer regelmafig und werden bei ihrer struktu-
rierten Didt von einem Team aus Arzten, Erndhrungs-
wissenschaftler und Verhaltenstherapeuten begleitet
(nur am Standort Giel3en).

2. Das Jahresprogramm bei einem BMI tber 30. Hier
wird das interdisziplindre Team noch durch Bewe-
gungstherapeuten erganzt. Die Teilnehmer treffen
sich ein Jahr lang wochentlich.

Wer dran bleibt und die breitgefacherte Unterstiitzung
annimmt, hat gute Erfolgsaussichten, sagt Programmlei-
terin Dr. Inga Busse: ,,Im Langzeittherapieprogramm ist
es innerhalb eines Jahres moglich, im Durchschnitt etwa
25 Kilo zu verlieren. Das entspricht einem Gewichtsver-
lust von rund 34 Prozent. Im Kurzzeitprogramm verlieren
die Teilnehmer innerhalb von 15 Wochen rund 10 Kilo.*
Ausschlaggebend fur einen langfristigen Erfolg ohne den
gefiirchteten ,,Jo-Jo-Effekt” ist jedoch nicht nur die Diét,
sondern auch die Nachbetreuung der Teilnehmer. So
besteht fir alle die Méglichkeit, auch nach dem Ende
des Programms, einmal im Monat kostenlos an Grup-
pentreffen teilzunehmen und sich mit den Experten aus-
zutauschen. Auch eine individuelle kostenpflichtige
Betreuung mit Erndhrungsprotokoll und medizinischer
Kontrolle ist jederzeit mdglich.

»Wir vermitteln auch immer wieder den Kontakt zu
Selbsthilfegruppen, denn wir sehen, dass der regelmafi-
ge Austausch nach Ende der Programme fir die Teilneh-
mer wichtig und vor allem motivierend ist“, betont
Erndhrungswissenschaftlerin Dr. Annette Hauenschild.
,,Mit unserem lebenslangen Betreuungsangebot auf den
verschiedenen Ebenen sind wir hessenweit einmalig.*

Wenn die konventionellen Programme nicht mehr helfen
und die Voraussetzungen gegeben sind, bietet das Adi-
positaszentrum Mittelhessen auch die Méglichkeit zum
chirurgischen Eingriff (nur am Standort Gie3en). In zwei
verschiedenen Varianten wird dabei mit Hilfe der Schlis-
sellochchirurgie der Magen verkleinert. Entweder durch
einen Magenschlauch oder einen Magenbypass. ,,Ein sol-
cher Eingriff sollte jedoch ganz am Ende der mdglichen
Malinahmen stehen. Deshalb sind die Hirden dafir bei
uns durch entsprechende Leitlinien auch hoch gesteckt*,
sagt Dr. Jens Uwe Albrecht, Facharzt fur Allgemeine Chi-
rurgie. Die Patienten mussen zunéchst ein mindestens
sechsmonatiges konventionelles Programm durchlaufen
haben und eine Verhaltenstherapie nachweisen. Die
Erfolgsaussichten des chirurgischen Eingriffs sind aul3er-
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ordentlich gut: ,,Bei einem Magenbypass verlieren die
Patienten innerhalb eines Jahres nach OP durchschnitt-
lich zwei Drittel ihres Ubergewichts. Bei einem Magen-
schlauch kommt man auf etwa 55 Prozent*, erklart
Albrecht. Schlissel zum langfristigen Erfolg ist hier
jedoch auch die Verhaltensumstellung bei Erndhrung
und Bewegung: ,,Gegen Schokolade und Coca Cola sind
die besten Operationen wirkungslos“, so der Mediziner.

Weitere Informationen

Wer sich unverbindlich Uber das Angebot des Adiposi-
taszentrums am UKGM in Giel3en und Marburg infor-
mieren will, kann dies in den regelmafigen Sprech-
stunden tun:

Am Standort Gief3en finden sie jeweils am ersten Don-
nerstag im Monat um 17.00 Uhr im Neubau, Klinikstral3e
33 statt.

In Marburg am jeweils zweiten Donnerstag im Monat
um 17.00 im Klinikum auf den Lahnbergen, Seminar-
raum 1/2149.

Mehr Informationen unter

http://www.ukgm.de/ugm_2/deu/ugm_azm/index.html
Die Selbsthilfegruppe findet man unter http://www.shg-
giessen.org/

Dipl. oec. troph. Jutta Schick Barbara Schmidt

Kontakt:

Universitares Adipositaszentrum Mittelhessen (UAZM)
Universitatsklinikum GieRen und Marburg GmbH (UKGM)

Standort Giel3en

Barbara Schmidt

Klinikstrasse 33

35392 GieRRen

Tel.: 06 41/985 -4 27 58
adipositaszentrum@innere.med.uni-giessen.de

Standort Marburg

Dipl. oec. troph. Jutta Schick
BaldingerstraRe

35043 Marburg

Tel.: 064 21/58-6 49 45
diabcare@med.uni-marburg.de
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Berufsbilder

.Ich bin gerne mittendrin®

Interview mit einer angehenden Operationstechnischen Assistentin

Tanja Fast in Arbeitsmontur

Christine Bode im Interview mit Tanja Fast. Tanja ist 24
Jahre alt und absolviert das erste Jahr ihrer Ausbildung
zur Operationstechnischen Assistenz (OTA) an der OTA
Ausbildungsstéatte der DRK-Schwesternschaft Marburg
e.V. an der Elisabeth von Thiringen Akademie fur
Gesundheitsfachberufe in Marburg.

Frau Fast, schon wahrend lhrer Ausbildung stehen
Sie ja bereits am OP-Tisch sozusagen mit in der
ersten Reihe. Hand auf”s Herz, ist Ihnen da schon
mal mulmig geworden?

Nein! Als bei mir der Gedanke an die Ausbildung auf-
kam, stellte ich mir schon die Frage, ob ich das sehen
kann. Aus diesem Grund habe ich ein zweiwdchiges Prak-
tikum im OP gemacht — das war echt super. An die
Besonderheiten im OP, z.B. langes Stehen oder Atmen
durch den Mundschutz, hatte ich mich schnell gewoéhnt.

Wie haben lhre Freunde und lhre Familie auf lhren
Berufswunsch reagiert?

Viele waren schon erstaunt und haben gefragt: ,,das
kannst Du, so viel Blut sehen und ganz nah dabei sein?*
Die Meisten sind sehr interessiert, neugierig und stellen
viele Fragen. Manche mdchten aber auch lieber gar
nichts dartiber hdren.

Was gefaéllt Ihnen denn besonders an der Ausbil-
dung?

Fir mich ist vor Allem der hohe Anteil an praktischer Aus-
bildung genau richtig. Zu Beginn hatten wir nach einem
Monat Theorieblock einen neunwdchigen Einsatz in der
Praxis. So konnte ich gleich das neu Erlernte im OP
anwenden. Klasse finde ich auch, dass man wéhrend der
praktischen Einsatze die unterschiedlichen chirurgischen
Fachgebiete kennen lernt. Aber auch die gro3e Bandbrei-
te an Fachern, wie z. B. Berufsfachkunde und Hygiene,
Anatomie und chirurgische Krankheitslehre, bis hin zu
Rechtskunde und Psychologie ist spannend und
abwechslungsreich.

Wenn Sie mit im OP stehen, was ist dann lhre Auf-
gabe?

Es gibt zwei Moglichkeiten. Zum einen die Springertéatig-
keit und zum anderen die Instrumentiertatigkeit. Als
Springer bestehen meine Aufgaben unter anderem
darin, den Patienten fir die Operation gemeinsam mit
dem Operateur auf dem OP-Tisch zu lagern oder der
Instrumentierenden vor und wahrend der OP Materialien
steril anzureichen. Wenn ich in der Rolle der Instrumen-
tierenden bin, gehdrt es zu meinen Aufgaben sterile
Instrumente fiir die OP zu richten und von Anfang bis
Ende des Eingriffs zu instrumentieren. Alle einzelnen
Tatigkeiten meines Aufgabenfeldes aufzuzéhlen wirde
viele Seiten dieses Magazins fullen (lacht).

Gab es schon mal ein besonderes Erlebnis fir Sie
im OP?

Jal Wahrend meines Einsatzes in der Gynakologie war
ich bei einem Kaiserschnitt dabei. Der Moment als das
Baby rausgeholt wurde, war sehr bewegend fir mich. In
dieser Abteilung habe ich auch meine ersten Instrumen-
tiererfahrungen gemacht — das war ganz schon aufre-
gend.

Was sollte man lhrer Meinung nach mitbringen,
wenn man die Ausbildung machen méchte?

Vor allem Interesse am menschlichen Kérper und viel
Lust auf Teamarbeit, denn das ist ganz wichtig. Dartber
hinaus darf man nie vergessen, dass ein Mensch auf dem
OP-Tisch liegt, fur den das ganze Team eine groRRe Ver-
antwortung hat.

Frau Fast, vielen Dank fur das Interview und lhnen
weiterhin so viel Freude bei der Ausbildung



Berufsbilder

-

Was macht eigentlich eine
Operationstechnische Assistentin (OTA)

Das Berufsbild des Operationstechnischen Assisten-
ten, kurz OTA genannt, gibt es in Deutschland bereits
seit den achtziger Jahren.

OTAs betreuen Patienten vor, wahrend und nach ope-
rativen Eingriffen oder Untersuchungen. Sie bereiten
Eingriffe vor und stellen die bendtigten medizinischen
Gerate, das Instrumentarium und weitere erforderli-
che Medizinprodukte bereit. Wahrend der Operatio-
nen unterstiitzen sie den Arzt durch das gezielte
Anreichen von OP-Instrumenten und tragen somit als
Teil eines multiprofessionellen Teams zu einem zugi-
gen und reibungslosen Ablauf bei.

Ein weiteres Aufgabenfeld der OTA ist die sogenannte
Springertatigkeit. In dieser Funktion ist sie dafur ver-
antwortlich, dass wahrend der Operation zusatzliche
Gerate, Instrumente und weitere Medizinprodukte
bereitgestellt oder Untersuchungsmaterialien entge-
gengenommen werden. Zu ihren Aufgaben gehort es
auch, Zeitablaufe und eingesetzte Materialen wah-
rend der Operation genauestens zu dokumentieren.

Unabhangig von der Téatigkeit in einer Operationsabtei-
lung lernen die OTAs im Laufe der Ausbildung Instru-
mente und andere Medizinprodukte in der Zentralen
Sterilgut-Versorgungs-Abteilung (ZSVA) aufzubereiten.

Sie sind vorwiegend in operativen Abteilungen der Kili-
niken tatig. Weitere mogliche Einsatzgebiete sind
Endoskopieabteilungen, Notfallambulanzen, die Zen-
trale Sterilgut-Versorgung und Zentren fir ambulan-
tes Operieren.

Die Ausbildung dauert drei Jahre und umfasst minde-
stens 1600 Stunden theoretischen Unterricht und

3000 Stunden praktische Ausbildung in verschiede-
nen Fachdisziplinen und Abteilungen.

Die Ausbildung zur OTA gibt es sowohl am UKGM in

GieRRen als auch in Marburg. Voraussetzungen sind:

= mindestens ein Realschulabschluss oder eine ande-
re gleichwertig abgeschlossene Schulbildung

= die gesundheitliche Eignung

= Mindestalter von 18 Jahren

= Teamfahigkeit, manuelles Geschick, Interesse an
organisatorischen Ablaufen, Freude an sozialer
Tatigkeit

= Wunschenswert ist ein vorheriges Praktikum im OP

Eine Ausfuhrliche Beschreibung der Lehrinhalte fin-
den Sie unter www.drk-schwesternschaft-marburg.de

Kontakt:

Marburg:

Anette Heider

Schulleitung OTA und KPH

Elisabeth von Thiringen Akademie fur
Gesundheitsberufe

am Universitatsklinikum GieRBen und Marburg GmbH
Standort Marburg - Sonnenblickallee 13 - 35039 Marburg

Tel.: +49 6421 58-64910
Anette.Heider@uk-gm.de

GieRen:

Angelika Hammes

Leitung Bildungszentrum

Standort Giefl3en - Gaffkystrale 18 - 35392 Giel3en

Tel.: +49 641 985-40075

+49 641 985-40441(Sekretariat)
angelika.hammes@uniklinikum-giessen.de
www.ukgm.de/bildungszentrum
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Kunst-Orte auf vielen Ebenen

Ein Rundgang durchs Giel3ener Klinikum mit der Kunstbeauftragten

Seit Beginn des Jahres 2014 verwandelt sich das Gesicht
des Uniklinikums ganz allméhlich. Statt kahler Wande
entstehen Bereiche, in denen Bilder die Atmosphére ver-
andern. Ich mochte sie auf einen kleinen Rundgang mit-
nehmen, um ihnen einige Orte vorzustellen, an denen Bil-
der prasentiert werden. Die Menschen, die tagtéglich
durch die Eingangshalle gehen, haben sich an die Bilder
von Veronika Dutt (Fulda) gewohnt, oder nehmen sie nur
noch beildufig wahr. Zur Mitte des Jahres 2015 wird hier
eine Neuh&ngung erfolgen, so dass der Blick wieder neu-
gierig werden kann.

Bevor wir uns in die Weiten des Hauses begeben, wer-

fen wir einen Blick in die Ausstellung von Ithes Holz
(1954- 2014), die bis Juni 2015 in der Reihe ,,Kunst im
Kapellengang“ gezeigt wird. Ihre grofe Wandarbeit, das
so genannte SchlieBstlick, hat an der AufRenfassade der
alten Orthopédie Uber viele Jahre den Blick die Klinikstra-
e hinauf gepragt. Der pl6tzliche Tod von Ithes Holz
wurde zur Veranlassung, eine Gedachtnisausstellung im
Klinikum einzurichten. In der Reihe ,,Kunst im Kapellen-
gang®, die ihren Namen dem Ort - dem Gang vom Foyer
zur Kapelle verdankt-, finden regelmaRig wechselnde
Ausstellungen statt, die von Kunst-Gesprachen begleitet
werden.
Gehen wir nun zurlck, an der Information vorbei, weiter
in Richtung Kinderklinik, sehen wir in der Magistrale Foto-
poster von Edson Chagas. Mit diesen Bildern, die in Luan-
da/Angola entstanden sind, war Chagas Teilnehmer der

Biennale in Venedig 2013. Sie wurden in dieser Magistra-
le gehangt mit der Idee, den Patienten, die hier ihre Lauf-

strecke fur Diag- S
nose und Therapie
absolvieren mus-
sen, eine Ablen-
kung vom tristen
auf und ab auf
einem Kranken-
hausflur zu bieten.
Vielleicht geréat der
ein oder andere
ins Schmunzeln
Uber diese Dinge,
die merkwirdige
Orte schmiicken
und das Laufen
fallt leichter.

Als néchste Stati-
on besuchen wir
die Endoskopie
(Ebene 0). Dort
sind Bilder von Renate Schubert (Griinningen) eingezo-
gen. Der ein oder andere Patient, der hier im Bett liegend
auf seine Untersuchung wartet, kann jetzt mit seinen
Augen im Wald spazieren gehen. Ein dhnliches Angebot
finden die Patienten im ICH (Ebene 0), dort wurden in
den Patientenzimmern Arbeiten von Lena Will (GieRen)
gehangt, die mit ihren, aus den Farbtiefen aufgebauten




Bildern zum Traumen einladt.

Eine ganz andere Aufgabe stellte sich bei der Bilderwahl
fur die Intensivstation 3.5. In die sehr grof3e Unruhe in
diesen Raume sollte ein ganz klein wenig Ruhe und Hei-
terkeit einkehren. Die Wahl fiel in Abstimmung mit dem
Personal auf Blumenbilder von Irmgard Leisenberg
(Steinfurt) und Hanns Bastanier (1883 — 1964). Nicht alle
sind hier glticklich mit dieser Wahl. Aber auch das gehort
zu diesem Projekt: bei der Vielzahl von Menschen, die im
Klinikum arbeiten sowie ein und aus gehen, entstehen,
um Stress und Kummer ein wenig zu mildern, die unter-
schiedlichsten Bedirfnisse. Um auf diese Unterschiedlich-
keit reagieren zu kdnnen, kommen die Bilder als Leihga-
ben ins Klinikum, sind also Géste auf Zeit.

Ein besonderer Gast auf Zeit wird im kommenden Som-
mer in die gro3e Wartehalle der Zentralen Notaufnahme
einziehen. Das Projekt der Videoinstallation ,,Familienpor-
traits* von Andreas Walther wurde in den Mittelhessi-
schen Kultursommer aufgenommen und kann dank die-
ser Unterstlitzung realisiert werden. Von Juni bis Sep-
tember wird dieses Video die Wartezeit in der ZNA ein
wenig kurzweiliger gestalten und wird Anlass geben,
bewusster wahrzunehmen, dass eine Klinik ein Ort ist, an
dem sich Menschen aller Nationen begegnen.

Zu guter Letzt gehen wir auf unserem Weg von der ZNA
zur Chirurgie und finden hier im lichten Fenstergang die
Fotografien von Elisabeth Turvold (Griinberg), einer ehe-
maligen Patientin, die wéhrend ihres Aufenthalts im Kli-
nikum fotografierte. lhre ,,Blickwinkel Uniklinikum* hal-
ten den einen oder anderen Ort bereit, den bis jetzt nicht
jeder so gesehen hat. Diese Bilder sind der Auftakt zu
einer Ausstellungsserie, die in loser Folge Bildern von ehe-
maligen Patienten Raum geben wird.

Dies sind nur einige Kunst-Orte im Klinikum. Sie
machen sichtbar, dass Bilder hier ganz unterschiedlichen
Ansprichen geniigen missen. Ganz anders als in einer
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Galerie, sind sie hier dem alltaglichen Leben ausgesetzt
und missen sich in diesem Umfeld behaupten. Sie sind
Ablenkung im beildufigen Vortibergehen und Oasen des
Blicks, wenn Wartezeiten zu Kunst-Genuss-Zeiten wer-
den. DarUber hinaus werden in gesonderten Veranstal-
tungen einzelne Werke zur Diskussion gestellt, so dass
auch das Gesprach tber die Kunst im Klinikum einen Ort

findet.
Autorin:
Susanne LieRBegang

Dr. Susanne LieRegang
Kunstbeauftragte am UKGM

Tel.: +49 6409 8080284
susanne.liessegang@uniklinikum-giessen.de

a N

Ausstellungen -
Veranstaltungen

Ebene 0, Kunst Im Kapellengang, bis Juni 2015:
Ithes Holz, Offenes Erinnern

Ebene 0,Magistrale hinter der Apotheke:
Edson Chagas, Found Not Taken, Fotoposter

L¢ultursommer

Mittelhessen

E -1 Wartehalle ZNA, 14.6. - 1.9.2015:
Andreas Walther
Videoinstallation ,,Familienportraits*
14.7., 19 Uhr: Kunst im Gespréch mit Frank Sygusch,
25.8., 19 Uhr: Kunst im Gesprach mit
Prof. Dr. Ansgar Schnurr

Ebene -1, Gang vom ICH zur Chirurgie,
seit Feb. 2015:
Elisabeth Turvold, Blickwinkel Uniklinikum

Ebene -1, (Chirurgie) ICH:
Lena Will — Malerei (Besichtigung auf Anfrage)

Ebene 3, Magistrale Ubergang in die Kinderklinik,
seit 10.2.2015:
Anke Koch-Roéttering, Elefantastisch

Ebene 3, Magistrale, seit 7.2.2015:
Schuler der Willi Brandt Schule —
Experimentelle Arbeiten

- /
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Medizin fur die Zukunft geruistet

Richtfest fur das Forschungsgebaude Medizin im Aulweg

JUSTUS-LIEBIG-

UNIVERSITAT
GIESSEN

Das Dreieck der grof3en Neubauprojekte auf dem Cam-
pus Natur- und Lebenswissenschaften ist nun komplett:
Neben dem Neubau Chemie am Leihgesterner Weg und
der Kleintier- und Vogelklinik an der Frankfurter Stral3e
steht nun auch der Rohbau des neuen Forschungsgeb&u-
des Medizin am Aulweg. Am 15. Dezember wurde das
Richtfest gefeiert — und damit die erste, rund zehn Jahre
wahrende Phase der baulichen und infrastrukturellen
Runderneuerung der Medizin fast abgeschlossen.
Universitatsprasident Prof. Dr. Joybrato Mukherjee sagte
beim Richtfest, zu dem Vertreterinnen und Vertreter des
Landes, der Universitatsstadt Giefl3en, der JLU und zahl-
reiche weitere Gaste gekommen waren: ,,Das neue For-
schungsgebaude ist ein weiterer Meilenstein in der bauli-
chen Entwicklung unseres Campusbereichs Selters-
berg/Medizin. Die leistungsstarke Gief3ener Medizin
braucht neue zukunftsweisende Flachen und Infrastruk-
turen — all dies entsteht hier Stiick fur Stiick am Selters-
berg. Dafur bin ich dem Land Hessen sehr dankbar.*

Medizinstandort Mittelhessen

Prof. Mukherjee freute sich zudem uber das Bekenntnis
des Landes zum Medizinstandort Mittelhessen — es ist
der drittgrof3te Universitatsmedizin-Standort in Deutsch-
land. Ihre Forschungsstarke konnte die mittelhessische
Universitatsmedizin eindrucksvoll durch ihren siebten
Platz im aktuellen Forderatlas der Deutschen For-
schungsgemeinschaft unter Beweis stellen — was auch
Ministerialdirigentin Irene Bauerfeind-RoBmann, Abtei-
lungsleiterin im Hessischen Ministerium fur Wissenschaft
und Kunst, in ihrem Grulwort hervorhob. Weitere Bele-
ge sind das Exzellenzcluster Kardiopulmonales System
an der JLU und das LOEWE-Zentrum Universities of Gie-
Ren and Marburg Lung Centre (UGMLC) als Sitz des
Deutschen Zentrums fur Lungenforschung (DZL). Die JLU
koordiniert zudem den Partnerstandort Giel3en-Langen-
Marburg im Deutschen Zentrum fiir Infektionsforschung
(DZIF).

»Gesundheit ist ein hohes Gut. Deshalb ist es umso wich-
tiger, dass wir immer mehr Erkenntnisse dartber erhal-
ten, wie wir gesund bleiben oder werden. Der Fachbe-
reich Humanmedizin erhalt mit dem Forschungsneubau
ein zeitgemaRes und flexibel nutzbares Gebaude, das
hoffentlich zu wissenschaftlichen Erfolgen beitragen
wird“, sagte die Staatssekretarin im Hessischen Ministe-
rium der Finanzen, Dr. Bernadette Weyland. Mit dem
Abschluss der Rohbauarbeiten sei ein wichtiger
Abschnitt des Neubauprojektes fur die Universitat voll-
endet.

»oeit 2008 treiben die Universitat, die Stadt GieRen und
das Land Hessen die Campusentwicklung im Rahmen des
HEUREKA-Programms gemeinsam voran. Fir die vielen
Projekte der baulichen Entwicklung stehen der JLU aus
dem HEUREKA-Budget mehr als 500 Millionen Euro zur
Verfigung*, erlauterte die Staatssekretérin. Mehr als die
Hélfte dieser Summe werde in Projekte innerhalb des
Campus Lebens- und Naturwissenschaften investiert, 33
Millionen Euro davon flieBen in den entstehenden For-
schungsneubau fur den Fachbereich Medizin.

Klare Gebaudeform

Das Raumkonzept des rechteckigen Neubaus mit insge-
samt rund 6.800 Quadratmetern Bruttogeschossflache
soll die interdisziplindre Arbeitsweise der Nutzerinnen
und Nutzer unterstiitzen. ,,Durch den modularen Aufbau
der Labor- und Burobereiche kann das Forschungsgebau-
de sehr flexibel genutzt werden. Es erfillt damit eine
wichtige Voraussetzung fur ein zielorientiertes Arbeiten,
innovative Forschung und erfolgreiche Lehre*, so die
Staatssekretarin.

Dariiber hinaus sei das Gebaude auch energieeffizient
konstruiert: ,,Ressourcenschonende Landesliegenschaften
tragen ganz entscheidend zur Reduktion des CO2-
FulRabdrucks bei. Deshalb freue ich mich, dass der For-
schungsneubau die Anforderungen der Energieeinspar-
verordnung aus dem Jahr 2009 deutlich unterschreitet.*
Die Staatssekretarin betonte, dass die Ubergabe des For-
schungsgebaudes an die Nutzerinnen und Nutzer aller
Voraussicht nach planméaRig im Herbst 2016 erfolgen
wird.

Oberbtrgermeisterin Dietlind Grabe-Bolz dankte dem
Land fur seine weitblickenden Investitionen in die
Zukunft der Universitatsstadt — nicht nur am Medizin-
Standort Giel3en, sondern auch im Campusbereich der
beiden Philosophika: ,,Wir freuen uns tber jedes Wachs-
tum, das die Uni uns bringt.*
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GroRe:

Nutzflache:

3.087 Quadratmeter
Brutto-Rauminhalt:

32.968 Kubikmeter

Kosten:

Baukosten und Ausstattung:
rund 33 Millionen Euro
Termine:

Baubeginn:

Januar 2014

Richtfest:

| 15. Dezember 2014
. ‘ Voraussichtliche Inbetriebnahme:
4 Herbst 2016
Bauherr:

Land Hessen

Nutzer:

Justus-Liebig-Universitat GieRen
Projektleitung:

Hessisches Baumanagement (hbm)
Projektsteuerung:

DU Diederichs

Architekten:

Carpus + Partner AG

Raum flr Forschung HNO, Humangenetik, Neurochirurgie, Neurologie, Neu-
ropathologie, Neuroradiologie, Psychosomatik, Patholo-

In dem neuen Geb&ude werden Forschungseinrichtungen gie und Unfallchirurgie. Mehr als die Halfte der Flache

des Fachbereichs Medizin zusammengefiihrt, darunter die des dreigeschossigen Gebaudes ist fur Labore vorgese-

Bereiche Arbeitsmedizin, Hygienemedizin, Rechtsmedizin, hen.

,,Meilenstein fir die bauliche Entwicklung des Campusbereichs Selterberg/Medizin“: Zahlreiche Géste waren zum Richtfest gekommen; Foto: Rolf K. Wegst
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BlUrgerbeteiligung in Gielden

Neue Regeln, damit keiner verliert

Mehr als jeder zweite Gie3ener
winscht sich mehr Burgerbe-
teiligung und Mdglichkeiten,
sich zu stédtischen Vorhaben
zu duflern und mit seiner Mei-
nung Gehor zu finden. Daflr
wollen diese Giel3ener offen-
sichtlich aber nicht viel Zeit auf-
wenden mussen. Langwieriges
Aktenstudium oder langer dau-
ernde Prozesse der Mitgestal-
tung finden sie in der Mehrheit
Dietlind Grabe-Bolz nicht attraktiv. Sie wollen, so

Oberbiirgermeisterin der kdnnte man schlussfolgernd,

Universitatsstadt GieRen ofter gefragt werden, was sie
denken. Und sie wollen, dass ihre Beteiligung auch Folgen
hat - sich also etwas &ndert, wenn sie etwas anderes wol-
len, als Politik und Verwaltung vorhaben. 43 Prozent wur-
den sich - wohl deshalb - mehr direkte Demokratie, mehr
direkten Einfluss wiinschen - also Birgerentscheide und
bindende Burgervoten wie in der Schweiz. Das ist das
Ergebnis einer reprasentativen Biurgerbefragung, die die
mittelhessische Universitatsstadt zusammen mit der For-
schungsstelle fur die dffentliche Verwaltung in Speyer
(FOV) im Sommer des vergangenen Jahres durchgefiihrt
hat. Und auf diese Winsche antwortet jetzt ein Vorschlag,
den Oberbiirgermeisterin Dietlind Grabe-Bolz der Birger-
schaft unterbreitet hat. Mit Leitlinien und einer Satzung
zur Birgerbeteiligung in GieBen mdchte die Verwaltung-
schefin die Beteiligungskultur fortentwickeln und fur Bir-
ger neue Moglichkeiten schaffen, sich in die Diskussion
um Vorhaben der Stadt einzubringen. Satzung und Leitli-
nien wurden gerade 6ffentlich und im Internet (www.gies-
sen-direkt.de) zur Diskussion gestellt, im Frihjahr soll das
Stadtparlament darliber entscheiden. Kern des neuen
Angebots: friihzeitige, leicht verstandliche Information
Uber wichtige Planungen und einfache Mdglichkeiten, sich
dazu zu auf3ern sowie - und das gibt es in Hessen sonst
nirgendwo - die Chance, sich durch die Sammlung von
Unterschriften direkt mit einem Antrag ans Parlament zu
wenden oder eine Blrgerversammlung zu erzwingen. Mit-
gestaltung und auch Protest sollen damit leichter werden -
und die lokalen Demokratie bereichern.

Giel3ens Burgerschaft steht mit ihrem mehrheitlichen
Wunsch nach mehr Beteiligungschancen nicht allein. So
hatte eine bundesweite Studie der Bertelsmann-Stiftung
im September 2014 ergeben, dass sich drei von vier Deut-
schen mehr Birgerbeteiligung vor wichtigen Entschei-
dungen wunschen und zwei von dreien daflr auch ger-
ne mehr direktdemokratische Abstimmungen héatten. So
drastisch ist das Ergebnis in Gieen nicht - offenbar ist
hier das Vertrauen in die Entscheidungen der Gewahlten
nicht so tief erschuttert, wie das der bundesweite Trend
spiegelt. Immerhin hatten sich in Gief3en 75 Prozent
zufrieden mit der gelebten Demokratie gezeigt.

Dennoch sieht Rathaus-Chefin Grabe-Bolz Handlungsbe-
darf: ,,Viele Menschen haben offenbar das Gefiihl, dass wir
ihrer Meinung nicht gentigend Aufmerksamkeit schenken
und ihnen zu wenig Chancen geben, sich einzubringen.
Das missen wir im Rahmen unserer Mdglichkeiten andern.

Denn das kann unsere Demokratie weiter beleben.*

Die Grenzen des Mdglichen sind derweil durch geltendes
Recht klar abgesteckt. Die Hessische Gemeindeordnung,
die Verfassung der hessischen Stadte und Gemeinden,
sieht neben Wahlen und Birgerbegehren/Birgerent-
scheiden keine direkten Abstimmungen der Burger vor.
Uber Vorhaben entscheiden miissen und diirfen nur die
gewahlten Vertreter. ,,FUr Politik und Verwaltung ist es
aber dennoch wichtig, Anregungen von Buirgern zu
bekommen und auch Meinungen und Trends zu kennen,
bevor man in wichtigen Angelegenheiten entscheidet. Das
kann alle nur bereichern“, sagt Grabe-Bolz. Voraussetzung
dafur sei jedoch, dass mehr gegenseitiges Vertrauen auf-
gebaut wird. Dazu, so die OB, miisse man mehr miteinan-
der reden, einander zuhéren und den jeweils anderen
auch verstehen wollen - eine Kultur, die in manch einem
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Streit zwischen Politik, Verwaltung und Birgern in der Ver-
gangenheit leider nicht immer gelebt worden sei. ,,.Da
haben wir wohl alle noch zu lernen*, so Grabe-Bolz.
,,Mensch-argere-Dich nicht - Lass uns reden* ist denn auch
der Titel der Kampagne, der die neue Beteiligungskultur in
GieR3en einleiten soll. Denn ,,Mensch-argere-Dich-nicht* ist
zwar ein schones Gesellschaftsspiel und Arger-vermeiden
ist auch Ziel der neuen Regeln, aber verlieren oder rausge-
schmissen werden soll dabei keiner. Deshalb setzt alles auf
mehr Kommunikation und klare (Spiel)Regeln fir Mitge-
staltung und gegebenenfalls auch fir Protest.

Dazu will die Stadt kiinftig neue Angebote machen -
zum Beispiel eine Online-Plattform einrichten, auf der
man sich schnell Gber geplante Vorhaben informieren
und diese auch kommentieren kann. Oder auch selbst
Vorschlage einbringen kann.

,»Fur all das braucht es naturlich aktive Burgerinnen und
Burger, die mitmachen und mit uns reden wollen®,
schaut Oberburgermeisterin Grabe-Bolz in die Zukunft.
Und dazu auf allen Seiten Geduld und Lernbereitschaft.
Dafur jedoch gebe es viel zu gewinnen: ,,Wir alle stehen
vor immer grofRer werdenden Herausforderungen: Knap-
pe Kassen, grol3e soziale Unterschiede zwischen den
Menschen und gleichzeitig viele berechtigte Wiinsche an
eine Stadt, eine Heimat, in der man gut, sicher und gut
versorgt leben kann. Daran mussen wir gemeinsam
arbeiten - Birgerinnen und Burger, Politik und Verwal-
tung - jeder, da wo er kann. Mehr und bessere Burgerbe-
teiligung kann dieses Gemeinschaftsgefuhl bestéarken.*

Das Angebot an die Blrger/innen:

*JL

Wir verpflichten uns mit diesen feitlinien/Satzung, Sie

als Burger/innen tber wichtige Vorhaben friihzeitig und
auf einfache Weise zu informieren. Bevor eine Entschei-
dung gefallen ist.

Sie nehmen das Angebot an und entscheiden, ob die
Vorhaben, die wir vorstellen, Sie interessieren oder
berthren.

=
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Wir verpflichten uns, bekannt zu geben, ob wir Birger-
beteiligung bei einem Vorhaben vorsehen und wie Sie
aussehen wird.

Sie nehmen das Angebot an und entscheiden, ob Sie
mitwirken wollen. Wenn Sie uns Ihre Meinung sagen wol-
len, lassen Sie uns das wissen. Das geht kiinftig ganz ein-
fach: via Internet. Und wenn wir keine Mitwirkung vor-
gesehen haben, Sie dies aber wollen: Dann sagen Sie es

uns! Ohne Umwege!
= ]
o
F | v
'\

Wir priifen das dann und sagen Ihnen Bescheid.

sind entweder mit unserer Entscheidung einverstan-
den oder nicht. Wenn nicht, dann kénnen Sie weitere
Schritte gehen: Unterschriften sammeln und eine Blrger-
versammlung beantragen. Oder einen Blrgerantrag mit
anderen verfassen. Unter gewissen Voraussetzungen
(Quorum) wird sich damit das Parlament befassen.

i

Unser Vorteil:
Wir wissen besser und friiher, was Sie bewegt und kon-
nen darauf reagieren.

Ihr Vorteil:
Sie haben den Uberblick und kdnnen entscheiden, wie
und wo Sie sich mit welchem Einsatz beteiligen.

Mehr Informationen unter www.giessen-direkt.de
oder www.giessen.de
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Giellen: Bad Mauheim:
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