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Liebe Leserinnen und Leser,

es gibt spannende Entwicklungen in der Krebsmedizin, die derzeit international verfolgt, diskutiert und erforscht wer-
den. Dabei gehen Mediziner und Wissenschaftler der Frage nach, ob man kiinftig Krebstumoren schon im Blut erken-
nen kann und dies woméglich sogar friiher als auf einem Réntgenbild oder in einer Gewebeprobe.

Wenn sich das bestatigen lieBe, kdnnte es Patienten nicht nur die oft belastende Entnahme einer Gewebeprobe (Biop-
sie) ersparen, sondern auch die Heilungschancen bei Krebs erhéhen, wenn man ihn so friher entdecken kénnte.

Notig ware lediglich eine Blutprobe des Patienten als sogenannte , Flissigbiopsie”.

Wie sieht das genau am Beispiel von Lymphdrisenkrebs aus? Das erforschen derzeit Mediziner am UKGM unter Feder-
fuhrung des GieBener Instituts fur Pathologie (Direktor: Prof. Stefan Gattenléhner) im Rahmen einer Studie. Erste Ergeb-
nisse sind vielversprechend. Mehr dazu erfahren Sie in unserer Titelgeschichte , Die Zukunft der Krebsmedizin — Neue Er-
kenntnisse aus dem Blut”.

Ansonsten finden Sie in unseren beiden Ausgaben Neues, Interessantes und Wissenswertes aus den Standorten, dazu
aktuelle Themen aus der Forschung der beiden Universitaten sowie einen Beitrag der Stadte Marburg und GieBBen.

Wir wiinschen lhnen eine interessante und informative Lektlre und freuen uns Gber Anregungen und Themenwt(nsche,
die Sie jederzeit gerne an unsere Redaktion schicken kénnen.

GieBen und Marburg im August 2017
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Dr. Christiane Hinck-Kneip Prof. Dr. Harald Renz Prof. Dr. Wener Seeger

(Kaufmépfnischer Ggbchaftsfihrer Marburg) (Kaufmannische Geschéftsfiihrerin GieBen) (Arztlicher Geschaftsfiihrer) (Stv. Vorsitzender der Geschéaftsfuhrung,
Arztlicher Geschaftsfiihrer)

Universitatsklinikum GieBen und Marburg GmbH Kontakt unter
Biiro des Vorsitzenden der Geschaftsfiihrung gf@uk-gm.de oder
BaldingerstraBe - 35043 Marburg telefonisch unter 064 21/58-6 60 01

Fragen und Anregungen an die Redaktion richten Sie bitte an Christine Bode, E-Mail: christine.bode@uk-gm.de
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Die Zukunft der Krebsmedizin —
Neue Erkenntnisse aus dem Blut

Was kann eine reine Blutprobe Gber mégliche Krebstu-
more im Korper verraten? Kann ein kleiner Pieks kinftig
die aufwendige Entnahme von Gewebeproben (Biopsie)
bei Patienten ersetzen? Und, wie zuverldssig sind die
Informationen einer solchen , Flissigbiopsie”? Diese Fra-
gen beschéftigen derzeit Mediziner und Forscher welt-
weit. Funktioniert das Verfahren, kdnnte man Tumoren
schon im Blut erkennen und Patienten belastende Nach-
untersuchungen ersparen. Ob es bei Tumoren des
Lymphsystems zur Regel werden kdnnte, prifen derzeit
Mediziner am UKGM im Rahmen einer Studie.

Das Einzige, was der Patient Uber sich ergehen lassen
muss, ist ein Pieks: Mit einer Hohlnadel wird seine Arm-
beuge punktiert, ein paar Tropfen Blut flieBen in ein Rohr-
chen —das war's. Zehn Milliliter Blut reichen aus, um
herauszufinden, ob ein Tumor zurlickgekehrt oder sein
Erbgut (DNA) verandert (mutiert) ist. Keine Rontgenauf-
nahme, keine Computertomografie, keine Gewebeprobe
ist mehr notig. So kdnnte sie aussehen, die schéne neue
Welt der Molekularpathologie.

~Atemberaubende Ergebnisse”

Doch so weit ist es noch nicht. Die sogenannte Flussigbi-
opsie (englisch: Liquid Biopsy), bei der statt einer festen
Gewebeprobe allein das Blut zur Diagnosestellung
genutzt wird, ist Iangst kein Standardverfahren in der
Krebsdiagnostik. Deshalb soll mit der Studie erforscht
werden, ob sie es zumindest bei Lymphtumoren werden
kénnte. In dem facherlbergreifenden Forschungsprojekt
.RKA Netzwerk Genommedizin“, das noch bis 2018
lauft, werden zurzeit knapp 600 Lymphom-Patienten eng-
maschig kontrolliert. ,Wir untersuchen, wie sich die
genetischen Veranderungen, die wir in der Gewebeprobe
entdecken, zu den Ergebnissen der Flussigbiopsie verhal-
ten”, erklart Professor Dr. Stefan Gattenlohner, Direktor
des Instituts fur Pathologie in GieBen und einer der Kép-
fe hinter dem Projekt. Aktuell stimmen die Ergebnisse
der Proben Uberein. ,Wir konnen alle Veranderungen
des Gewebes 1:1 im Blut nachvollziehen”, sagt Gatten-
|6hner. ,,Das sind atemberaubende Ergebnisse.”
Gattenldhner ist nicht der einzige, der bei der neuen
Methode ins Schwarmen gerat. Die ganze Branche traumt
von den Chancen, die Flussigbiopsien in der Tumor-
Therapie eréffnen kénnten. , Liquid Biopsy ist die aktuell
am heiBesten diskutierte Entwicklung in der Krebsmedi-
zin”, sagt Professor Dr. Mathias Rummel, der den Schwer-
punkt Hamatologie leitet. Auf einem Krebskongress in
Madrid sei das Thema kurzlich rauf- und runterdebattiert
worden. ,Man hat gesehen, wie viel Hoffnung die Kolle-
gen damit verkntipfen. Wenn alles im Blut ablesbar ware,
brauchte man keine CTs mehr fir die Nachsorge und wss-
te sofort, welche Therapie anschlédgt und welche nicht.”
Fir Patienten ware das eine riesige Erleichterung.




Prof. Andreas Brauniger

Erganzung statt Ersatz

So neu die Flussigbiopsie in der Anwendung ist, so
bekannt ist die Theorie dahinter: Abgestorbene Zellen
hinterlassen normalerweise kleine DNA-Schnipsel, die bei
der Zellteilung anfallen und Uber die GefaBe abtranspor-
tiert werden. Auch von Tumoren finden sich solche Erb-
gut-Bruchstiicke im Blut. Aus ihrer Anzahl und ihrem Auf-
bau musste sich ablesen lassen, wie verbreitet ein Krebs
ist und ob es bereits Mutationen (genetisch veranderte
Krebszellen) gibt.

Das Problem war bislang, die verraterischen Tumor-
schnipsel aufzuspuren. Mit Hilfe modernster Sequenzier-
Gerate ist das nun moglich: Zunédchst werden in einer
Zentrifuge die roten von den weiB3en Blutkérperchen
getrennt. Ubrig bleibt das Plasma, in dem Pathologen
anschlieBend mit einer Art molekularen Angel nach
DNA-Resten abgestorbener Krebszellen fischen und
anschlieBend mit dem genetischen Bild vergleichen, das
die Gewebeprobe gezeigt hat. Diese ist allerdings immer
noch nétig. ,Die Flussigbiopsie ist kein Ersatz, sondern
eine Ergadnzung der festen Biopsie”, sagt Gattenléhner.
.Sie ist die Blaupause, vor der wir die Ergebnisse einer
Flussigbiopsie erst verstehen.”

S,

Therapiegesprach am Tumorboard

Fraglich ist noch, wie sicher sich ein Tumor auf Basis der
Blutprobe tatsachlich nachweisen lasst. Antworten auf
diese Frage soll die aktuelle Studie liefern — zumindest
was Lymphome betrifft. Sollte sich die deutliche Uberein-
stimmung zwischen Gewebeveranderung und Blutzu-
sammensetzung bestatigen, kénnte man Lymphom-
Patienten in Zukunft wesentlich einfacher und engma-
schiger kontrollieren, hofft Onkologe Rummel. Und Pré-
zision zahlt bei der Tumoriberwachung. SchlieBlich ver-
andern sich Tumorzellen standig und sprechen nach
einer Mutation nicht mehr auf ein bestimmtes Medika-
ment an. ,So kédnnte man vielen Patienten eine unnétige
Chemo ersparen”, glaubt Rummel.

Wie man aus den Laborwerten eine Therapieentschei-
dung gewinnt, besprechen Onkologen und Molekularpa-
thologen beim gemeinsamen Tumorboard. , Wir sortie-
ren die Befunde ein und entwickeln gemeinsam eine
Diagnose”, sagt Professor Dr. Dieter Kérholz, Leiter der
Padiatrischen Onkologie am UKGM. Dieser direkte Draht
zwischen den Experten ist fir ihn ein groBes Plus des Pro-
jekts: Wirde man mit einem externen Labor arbeiten,
waére die Diagnosestellung ungleich komplizierter.

Erste Ergebnisse der Studie durften indes schon bald
Leben retten. ,Wir kdnnen gerade bei einigen Patienten,
die ihren Krebs Uberwunden haben, einige minimale
Mutationen im Blut nachweisen”, sagt Professor Dr.
Andreas Brauninger, der die Molekularpathologie am
Institut fUr Pathologie leitet. In der Gewebeprobe sei von
dieser moglichen Ruickkehr des Tumors noch nichts zu
sehen. ,,Wir kontrollieren das Blut dieser Patienten eng-
maschig und werden reagieren, wenn die Zahl der
mutierten Zellen eine kritische Marke Gbersteigen”, sagt
Brauninger. Mit einer klassischen Biopsie wére man die-
sem Tumor wohl nicht so schnell auf die Spur gekommen.

74

Prof. Stefan Gattenléhner
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Mit dem sogenannte Pointer, einer langen Metallnadel, kdnnen die Chirurgen den exakten Winkel fir das Einbringen der Schrauben planen, ohne den

Patienten dafur aufschneiden zu mussen

Das ist Millimeterarbeit”

Neues Navigation-Operationssystem fiir die Wirbelsaule

Vor 10 Jahren war es noch Pionierarbeit: Als erste Klinik
in Europa nahm die GieBener Uniklinik das intra-
operative Bildgebungssystem O-Arm in Betrieb.
Damit sind besonders minimalinvasive Operationen an
Halswirbelsdule, Brust- und Lendenwirbelsdule sowie dem
Becken hochprazise und sicherer geworden.

Im Frihjahr ist in GieBen nun eine neue Generation des
O-Arms (3D-Réntgen-gesteuerte Navigation)in Betrieb
gegangen.

800 Kilogramm schwer ist der O-férmige Arm. Eine offe-
ne Rohre, in die der Operationstisch mit dem Patienten
in verschiedene Positionen eingefahren werden kann.
Das moderne 3D-Réntgensystemsystem dreht sich dann
bei Aktivierung um den Patienten und kann so eine Run-
dumaufnahme des Operationsgebietes machen, ohne
dass der Patient bewegt werden muss.

Im Vergleich zum Vorgangergerat kommt der neue O-Arm
mit deutlich weniger Rontgenstrahlung aus. Zudem kann
die Strahlendosis hier, exakt auf den Patienten zugschnit-
ten, eingestellt werden. ,Ein groBBer Vorteil ist auch, dass
die Aufnahmen des Patienten in genau der Lage gemacht
werden, in der wir ihn dann kurz darauf operieren, so

kommt es zu keinen Verschiebungen im Operationsgebiet,
die immer entstehen kénnten, wenn der Patienten bei-
spielsweise erst auf dem Bauch und dann auf dem Riicken
liegt”, betonen Prof. Eberhard Uhl, Direktor der Klinik fur
Neurochirurgie und PD Dr. Karsten Schéller, Oberarzt der
Klinik. Aus den Bildern des O-Arms werden mit Hilfe eines
angeschlossenen Computers 2D und 3D-Bilder erzeugt
und fur die Operateure am Monitor im Operationsaal
angezeigt. Gekoppelt mit einen Programm fr navigiertes
Operieren hat der Chirurg dann Echtzeitbilder, die ihm
auch die genaue Lage seiner OP-Instrumente anzeigen.

Hochste Prazision ist bei diesen Eingriffen an der Wirbel-
saule gefragt, denn: ,Wenn wir Schrauben einsetzen, um
gebrochene Wirbelkdrper kurz- oder langstreckig zu stabi-
lisieren ist das Millimeterarbeit, damit Rlickenmark, Ner-
ven und BlutgefaBe entlang der Wirbelsaule nicht verletzt
werden”, erklart Prof. Christian Heif3, Direktor der Klinik
fur Unfall-, Hand-, und Wiederherstellungschirurgie.
Durch die 3D-Bildgebung und das navigierte Operieren
kénnen die Chirurgen jetzt nicht nur punktgenau arbei-
ten, sondern den Erfolg des Eingriffs noch im OP in CT
ahnlicher Qualitat kontrollieren, betont Dr. Thomas Braun,
Oberarzt der Unfallchirurgie: ,Mit dem O-Arm liegt die



Am Monitor das dreidimensionale Bild des Operationsgebietes

Genauigkeit der optimalen Lage der Schrauben in den Wir-
belkdrpern und am Becken bei 98 Prozent. Zuvor lag das
Risiko einer Fehlposition zwischen finf und 15 Prozent.”

Der O-Arm wird von den Unfall- und den Neurochirur-
gen interdisziplindr genutzt und ist vor allem fur Eingriffe
bei Patienten nach Unfallen mit Verletzungen der Brust-
wirbel, der Halswirbel und der Lendenwirbel sowie des
Beckens im Einsatz. Aber auch sogenannte degenerative
(verschleiBbedingte) Erkrankungen wie Osteoporose oder
Bandscheibenvorfélle und auch Tumore entlang der Wir-
belsaule konnen mit Hilfe des Navigationssystems scho-
nend operiert werden. ,,Noch vor 10 Jahren hat man die
Wirbelsaule offen operiert, da waren gréBere und ausge-
dehnte Weichteilschnitte nétig, um die verletzten Wirbel
zu lokalisieren und zu stabilisieren. Mit dem navigierten
und technisierten Operieren durch den O-Arm und Navi-
gation kénnen wir nun minimalinvasiv vorgehen. Das
heiBt kleine Schnitte von ein bis zwei Zentimetern rei-
chen bereits aus, um den instabilen frakturierten Bereich

5

Der noch offene O-Arm mit Patientenliege und Wirbelsaulenmodell

zu stabilisieren”, erldutert Prof. HeiB.

Das hat fur die Patienten zahlreiche Vorteile: Weniger
Blutverlust, ein geringeres Risiko fur Infektionen und
Komplikationen und die Betroffenen sind deutlich
schneller auf den Beinen. Bereits einen Tag nach dem Ein-
griff werden sie in der Regel wieder mobilisiert.

Autorin:
Christine Bode

An den Wirbelfortsétzen werden die Schrauben befestigt und mit einem Stab verbunden, um Briiche zu stabilisieren, hier am Modell der Wirbelsaule gut zu sehen
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Verbesserte Diagnostik bei
Prostatakrebs in GieBBen

Mehr Sicherheit — weniger Risiko durch neue Technik

Das Prostatakarzinom ist die haufigste bosartige Erkran-
kung des Mannes. Das Fur und Wider von Vorsorge, fri-
her Diagnose, heilender Therapie und Ubertherapie wird
seit Jahren kritisch diskutiert. Im Kern geht es dabei um
die Fragen, ob eine PSA Untersuchung (Prostataspezifi-
sches-Antigen, Messwert fur das Risiko, dass Prostata-
krebs vorliegen kann) sinnvoll ist, wie aussagekréftig die
Entnahme einer Gewebeprobe (Stanz-Biopsie) aus der
Prostata per Ultraschall ist und welche Risiken diese
Behandlung birgt.

Hinsichtlich des PSA-Wertes kommt eine europdische Vor-
sorgestudie zu dem Ergebnis, dass eine PSA-gestitzte
Vorsorge bei Patienten einen 20-prozentigen Uberle-
bensvorteil auf die lange Frist von 10 und 15 Jahren Gber
alle Stadien erbringt.

Aufgrund einer letztendlich fehlerhaften amerikanischen
Studie wurde die PSA-gestltzte Vorsorge in den USA ein-
gestellt. Nur vier Jahre danach zeigt sich heute bereits,
dass in den USA der Anteil der fortgeschrittenen, und
damit nicht mehr heilbaren Prostatakarzinome nach
Abschaffung der flachendeckenden PSA-Vorsorge konti-
nuierlich gestiegen ist.

Bleibt die Frage nach der diagnostischen Genauigkeit
der herkdmmlichen, rein Ultraschallgestttzten Entnah-
me von Gewebeproben. ,Bei dieser Methode werden
dem Patienten in der Regel 12 Proben Uber den End-
darm entnommen. Dabei liegt die diagnostische
Genauigkeit bei ca. 35 Prozent”, erklart Dr. Gerson
Ludecke, Sektionsleiter fur Uro-Onkologie in der GieBBe-
ner Klinik und Poliklinik fir Urologie, Kinderurologie
und Andrologie (Direktor: Prof. Florian Wagenlehner).
Hinzu kommt, dass die durch den Enddarm entnom-
menen Proben, in drei bis funf Prozent der Félle zu fie-
berhaften Harnweginfektionen und in geringerem
Anteil bis zur lebensgeféhrlichen Blutvergiftung (Sep-
sis) fGhren.

Die GieBener Losung

. Vor dem Hintergrund dieser Fakten haben wir uns am
Universitatsklinikum Gie3en die Frage gestellt: Wie kann
man eine sinnvolle Vorsorge mit dem bestmdglichen
diagnostischen Weg und dem geringstmoglichen Risiko

realisieren?”, so Klinikdirektor, Prof. Florian Wagenlehner.
»Zunachst ist und bleibt dabei die Kontrolle des PSA-
Wertes aktuell das wichtigste Diagnostikum in der Vor-
sorge des Prostatakarzinoms.”

Bei familidrer Belastung fir ein Prostatakarzinom ist eine
PSA Untersuchung ab einem Alter von 40 Jahren sinn-
voll. Im Sinne einer Prostata Krebs Vorsorge ist eine erste
PSA Bestimmung ab einem Alter von 45 Jahren sinnvoll.
Die Obergrenze fir eine Vorsorgeuntersuchung liegt bei
75 Jahren.

Erganzend zur PSA Untersuchung wird auch eine
Abtastuntersuchung mit dem Finger Uber den Enddarm
durchgefihrt. Liegt ein steigender PSA-Wert oder ein
positiver Tastbefund vor, dann sollte eine weitere Abkla-
rung durchgefihrt werden. Der Beweis einer bosartigen
Veranderung der Prostata kann nur Gber Gewebeproben
erfolgen.

.Bei der Entnahme von Gewebeproben setzen wir seit
November 2015 ein hochmodernes Verfahren ein, dass
die Sicherheit der Diagnosestellung deutlich erhéht und
far den Patienten weniger Risiko bedeutet. Dazu wird
eine Bildgebung der Prostata in einem 3 Tesla MRT
durchgefuhrt”, erldutert Wagenlehner. Deuten die Vor-
sorgeuntersuchungen auf ein mogliches Prostatakarzi-
nom hin, wird eine sogenannte multiparametrische Bild-
gebung in einem speziellen MRT angeschlossen, was
Aufschluss dartber gibt, ob eine bosartige Verande-
rung in der Prostata wahrscheinlich und damit eine
Gewebeprobe-Entnahme angezeigt ist. Im Institut far
diagnostische und interventionelle Radiologie am Uni-
versitatsklinikum GieBBen kénnen die radiologischen Spe-
zialisten einzelne Areale mit dringendem Verdacht auf
Prostatakrebs genau lokalisieren und dreidimensional
darstellen. Bei der Probeentnahme wird das dreidimen-
sionale Bild des MRTs mit dem dann live erzeugten
Ultraschallbild Ubereinandergelegt (fusioniert), so dass
eine gezielte Entnahme von Gewebe direkt aus dem ver-
dachtigen Areal der Prostata mit live Darstellung im
Ultraschall entnommen werden kann. ,Die diagnosti-
sche Genauigkeit erreicht mit dieser Methode ca. 65
Prozent. Das ist eine fast hundertprozentige Steigerung
far den Krebsnachweis gegentber der konventionellen,
rein ultraschallgesteuerten Gewebeentnahme”, betont
Dr. Gerson Ludecke.
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Prof. Wagenlehner (vorne) und Dr. Lidecke beraten den Eingriff mit Hilfe der neuen Bildgebung

Ein zweiter wesentlicher Vorteil der neuen fusionierten
Bildgebungstechnik ist, dass die Entnahme der Probe
nicht mehr Gber den Enddarm mit dem hohen Infek-
tionsrisiko, sondern Uber den Damm nahezu ohne Infek-
tionsrisiko durchgefihrt werden kann.

Ludecke: ,,Mithilfe dieses Verfahrens erreichen wir in der
Klinik und Poliklinik fr Urologie, Kinderurologie und
Andrologie in vielfacher Hinsicht eine deutliche Erho-
hung der diagnostischen Genauigkeit unter gleichzeitiger
Reduzierung der Risiken der ultraschallgesteuerten Gewe-
beproben-Entnahme der Prostata.”

Kurz zusammengefasst bedeutet die ultraschallgestitzte,
3-Tesla MRT- fusionierte Prostata-PE:

* Mehr Sicherheit zum Karzinom Nachweis

* mehr subjektiven Komfort

* weniger Infektionsrisiko
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* in der Zukunft womaoglich Vermeidung unnétiger
Stanz-Biopsien

Sollten Sie Interesse an diesem etablierten Untersu-

chungsverfahren im neu gegriindeten Prostata-Krebs-

Zentrum GieBen und einer optimierten Prostata Krebs

Vorsorge haben, so wenden Sie sich an uns:

Telefon: 0641-985-44506
email:  urologie.giessen@uk-gm.de

Kontakt:

UKGM-Klinik und Poliklinik ftr

Urologie, Kinderurologie und Andrologie
Direktor: Prof. Dr. Florian Wagenlehner
Telefon: +49 641 985-4 4500
urologie.giessen@uk-gm.de
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VIELFALTIGE OPTIONEN. INDIVIDUELLE ZIELE.

So unterschiedlich sich die Erkrankung Multiple Sklerose bei jedem Betroffenen zeigt, so individuell
sind die personlichen Ziele jedes Einzelnen. Um das Spektrum an Moglichkeiten fir MS-Patienten und
deren behandelnde Arzte zu erweitern, sehen wir unsere Verantwortung als fiihrender MS-Spezialist in
der Erforschung neuer innovativer Wirksubstanzen und der kontinuierlichen Weiterentwicklung bewahrter
Therapieansatze.

Dartber hinaus mochten wir MS-Patienten ermutigen, sich im Dialog mit dem behandelnden Arzt in
die Therapie einzubringen und das Leben mit der Erkrankung selbstbestimmt und aktiv zu gestalten.

Haben Sie eine Frage zur MS? Brauchen Sie Unterstiitzung?

Unsere Experten im MS Service-Center freuen sich
auf lhren Anruf:

0800 030 77 30 Mo-Frvon 8.00-20.00 Uhr

Informationen unter www.ms-life.de

N ...
GEMEINSAM STARK GEGEN MS Blogen
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Neuer Klinikdirektor

e

Prof. Dr. Christian Jux leitet seit April 2017 die Kli-
nik fur Kinderkardiologie am UKGM in GieBen und ist
Inhaber der W3-Professur fur Kinder- und Jugendme-
dizin mit dem Schwerpunkt Padiatrische Kardiologie
an der Justus-Liebig-Universitat GieBen. Der 50-
Jahrige war zuvor Direktor der Klinik fur Padiatrische
Kardiologie am Universitatsklinikum Munster und hat-
te dort auch den dazugehdorigen Lehrstuhl inne.

Im GieBener Universitatsklinikum ist Prof. Jux kein
Unbekannter. Nach verschiedenen beruflichen Statio-

A&

nen in Heidelberg, Hannover, Géttingen und Bad Oey-
enhausen, war er bereits von 2008 bis 2013 als Ober-
arzt und Leiter des Herzkatheterlabors am Kinderherz-
zentrum in GieBen tatig, bevor er die Stelle des Direk-
tors der Klinik fur Padiatrische Kardiologie am Univer-
sitatsklinikum Mdunster antrat.

Zu seinen klinischen Schwerpunkten zahlen die Herz-
katheterbehandlung von Neugeborenen, Kindern und
Erwachsenen mit angeborenen Herzfehlern sowie der
Bereich der Kinderintensivmedizin.

Die Forschungsschwerpunkte von Jux liegen zum
einen in der Entwicklung und klinischen Anwendung
neuer Herzkathetertechniken. Hierzu hat er in der Ver-
gangenheit auch gemeinsam mit der Industrie/ Medi-
zintechnik neuartige Implantate entwickelt. Zum ande-
ren befasst er sich mit der Gewebevertraglichkeit von
kardio-vaskularen Implantaten im wachsenden (=
kindlichen) Organismus. Ein weiteres Standbein
bezieht sich auf die Grundlagenforschung. Hier ist der
Aufbau eines Forschungslabors in der GieBener Kin-
derkardiologie geplant, in dem Wachstums- und Stoff-
wechselvorgange am Ubergang vom vorgeburtlichen
zum nachgeburtlichen Leben erforscht werden sollen.

~

/
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Reparieren, umleiten,

heu aufschalten

Wie Nervenchirurgie Menschen wieder in Bewegung bringt

Es waren nur wenige Sekunden, die das Leben von Tom
aus Kassel, aus den Fugen hoben. Die StraBBe war regen-
nass, er legte sich mit seinem Motorrad in die Kurve, die
Reifen rutschten unter ihm weg, er stlrzte auf den har-
ten Asphalt. Nach den ersten Schocksekunden wurde
ihm klar: Ich spiire meinen rechten Arm nicht mehr. ,Der
Arm hing einfach nur unnaturlich zur Seite, ich konnte
nichts daran bewegen”, erzéhlt der 17-Jahrige. Mit Wir-
belbrichen kommt er ins Krankenhaus. Spéter geht es in
der Reha weiter, doch den Arm kann er immer noch
kaum bewegen.

Erst einen Monat zuvor hatte er seine Ausbildung zum
Elektroniker begonnen, nach dem Unfall kann er sich noch
nicht einmal alleine anziehen, Schuhe binden oder Essen
klein schneiden und ist komplett auf Hilfe angewiesen.

.Wir wollen den Menschen
wieder Perspektiven geben”

Dazu die qualende Ungewissheit: Was ist eigentlich los?
Wird das jetzt so bleiben? Wer kann mir helfen? Nach
zahlreichen Untersuchungen steht dann endlich fest:
Durch den Unfall wurde ein zentrales Nervengeflecht in
der Armbeuge (Plexus brachialis) geschadigt, Nervenfa-
sern abgerissen und so entscheidende Verbindungen zwi-
schen Gehirn und Muskulatur gekappt. Die Befehle, die
das Gehirn an Finger, Hand und Arm aussendete, kamen
dort nicht mehr an.

Auf Empfehlung kommt Tom nach GieBBen zu Dr. Kartik
Krishnan. Der Neurochirurg ist Leiter der Abteilung
Rekonstruktive Neurochirurgie. Er und seine Kollegen bie-
ten hier das gesamte Spektrum von chirurgischen und
mikrochirurgischen Behandlungsmethoden bei verletzten
oder geschadigten Nerven des peripheren Nervensystems
(der Teil des Nervensystems, der auBBerhalb des Gehirns
und Ruckenmarks gelegen ist) an. Die GieBener Abtei-
lung der Klinik ftr Neurochirurgie (Direktor: Prof. Eber-
hard Uhl) gehort damit zu insgesamt nur vier Standorten
in Deutschland, die diese Bandbreite in der Behandlung
abdecken kénnen.

. Wir kénnen natlrlich auch keine Wunder vollbringen”,
sagt Krishnan, , aber wir haben das Handwerkszeug, die
Erfahrung und das Know-how, um gerade bei jungen,
sportlichen Menschen wie Tom solche schwer wiegenden

— e

Wie beweglich ist der Arm mittlerweile? In regelmaBigen Abstanden
kommt Tom zur Kontrolle und berat mit Dr. Krishnan, wie es weiter geht

Behinderungen zu mindern oder auch aufzuheben und
ihnen damit wieder eine Perspektive zu geben.”

Damit die Befehle aus Toms Gehirn nicht mehr ldnger ins
Leere laufen, hat der Neurochirurg zunachst in zwei Ope-
rationen neue Leitungsbahnen zu den entsprechenden
Muskeln gelegt: ,Das gelingt uns, in dem wir die zerstor-
ten Nervenbahnen durch einen Transfer von gesunden
ersetzen. Wir schaffen sozusagen eine Umleitung, auf
der die Befehle dann wieder zu den Muskeln gelangen
kénnen. Dazu verbinden wir gesunde Nervenfasern aus
dem Nervengeflecht des Arms mit den entsprechenden
Anschlussstellen. Stellen Sie sich vor, Sie haben vier
Steckdosen, zwei funktionieren nicht mehr, dann steckt
man einfach um. Natdrlich gibt es dann einen Leistungs-
verlust auf den nun doppelt genutzten Dosen, aber den-
noch funktioniert alles wieder.” Ist ein Nerventransfer
nicht moglich, kdnnen wir die Funktionen auch durch
eine Nerventransplantation wieder herstellen. Dazu wird
eine Nervenbahn aus einer anderen Kérperregion ent-
nommen und an der entsprechenden Stelle eingesetzt.

Bei Tom hat das ,,Umstecken” auf jeden Fall funktioniert.
Durch die beiden Nerventransfers kann er den Ellenbo-
gen wieder beugen und die Finger bewegen. Die Ablaufe
sind deutlich besser und leichter geworden: ,Ich kann
mich wieder selbststandig anziehen, Schuhe wieder bin-
den und bin nicht mehr auf Hilfe angewiesen, das ist ein
echter Fortschritt”, freut sich der junge Mann.



Physiotherapie hilft
dem Gehirn umzulernen

Um die Beweglichkeit von Handgelenk und Fingern wei-
ter zu verbessern, hat Dr. Krishnan in einem dritten Ein-
griff einen Muskel aus dem Oberschenkel entnommen
und in den Unterarm verpflanzt. Dieser Eingriff war
notig, weil die urspriingliche Muskulatur schon vollig
abgebaut war. ,Das Problem entsteht wenn die Nerven-
verbindungen gestort oder gekappt sind und die Mus-
keln nicht mehr bewegt werden. Sie bauen sich relativ
schnell ab. In diesem Fall, wie hier bei Tom, kénnen wir
durch eine Transplantation eines Muskels mit den dazu-
gehdrigen Nerven, die Beweglichkeit wieder herstellen
und Funktionen verbessern”, erklart der Neurochirurg.

Genauso wichtig, wie der operative Eingriff sind fur die
Patienten allerdings auch regelmaBige Physiotherapie,
Durchhaltevermdgen und Geduld. Wenn Nerven und
Muskeln umgeleitet oder transplantiert werden, muss
das Gehirn umlernen, die neuen Verbindungen missen
trainiert und stabilisiert werden, damit die Bewegungs-
abldufe Stuck fur Stuck reibungsloser funktionieren. Das
Gehirn ist lebenslang in der Lage umzulernen und so
neue Verschaltungen in den Nervennetzwerken gangbar
zu machen. Bei Kindern, die noch im Wachstum sind, ist
diese Fahigkeit (neuronale Plastizitat) noch so stark aus-
gepragt, dass sich verloren gegangen Funktionen wieder
voll entwickeln kénnen. ,Bei Erwachsenen kdnnen wir
solche Funktionen wieder herstellen und verbessern,
aber nicht mehr zu 100 Prozent”, betont Dr. Krishnan.
.Sie kénnen es gut mit der Sprache vergleichen. Wenn
man hier geboren ist, spricht man aktzentfrei deutsch.
Ist man hinzugezogen, bleibt in der Regel immer ein
leichter Akzent.”

,Ich bin so froh, dass ich hier geland
Dr. Kartik Krishnan

Sprechstunde
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Dieser , Akzent” wird auch bei Tom erhalten bleiben,
aber nachdem er mit nur 17 Jahren durch seinen Unfall
in die Arbeitsunfahigkeitsrente gekommen ist, hat er nun
wieder Perspektiven flr verschiedenste Berufe, bei denen
er keine besonderen feinmotorischen Fahigkeiten
braucht. ,,Mein Motto ist, Augen zu und durch. Ich
mache funf Mal die Woche Ergotherapie, um die Bewe-
gungen zu verbessern, die durch die Operationen wieder
maoglich geworden sind und sehe nach vorne”, sagt Tom
zuversichtlich und der Mediziner Krishnan ergénzt: , Ge-
nau das ist unser Ziel. Wir wollen erreichen, dass die
Betroffenen wieder unabhéngig ihren Alltag meistern
kénnen und einen angemessen guten Beruf austben kon-
nen. Diese Perspektiven haben wir bei der Behandlung
immer im Blick.”

Gesichtslahmung nach Hirntumor

Zu den Ursachen fir Schaden des peripheren Nervensys-
tems gehoren Verletzungen genauso wie Nervenerkran-
kungen, altersbedingte Verengungen der Nervenkanéle
oder negative Auswirkungen einer ganz anderen Erkran-
kung auf umliegende Nerven. Genau das ist Ralf Lohmul-
ler aus Oldenburg passiert. Der 48-Jahrige hatte einen
GolfballgroBen Tumor im Kopf, der benachbarte Nerven-
bahnen beschadigt hat. Die Folge: eine halbseitige
Gesichtslahmung. ,,Das rechte Auge konnte ich nicht
mehr schlieBen, auch der Mund ging nicht mehr zu, ich
hatte Gberhaupt kein Geflhl mehr auf dieser Seite. Trin-
ken ging nur noch mit dem Strohhalm, essen war nur
ganz schwer moglich, die Kaubewegungen haben ja
nicht mehr richtig funktioniert, ich konnte mich auch
nicht mehr rasieren auf dieser Seite. Wenn ich gespro-
chen habe, klang alles nur noch verwaschen, weil ich
den Mund nicht mehr richtig bewegen konnte.” Sieben
Monate war Lohmdiller alleine durch die Gesichtslah-
mung vollig auBer Gefecht gesetzt. Kein Arzt konnte ihm
helfen, auch eine Reha brachte keinen Erfolg. Zu den kor-
perlichen Auswirkungen kam dann auch noch die psychi-
sche Belastung: , Es war schrecklich, jeder starrt einen an,
man will gar nicht mehr rausgehen und kann einfach
nichts dagegen tun.”

Nach einer langen Arzt-Odyssee, landete der Oldenburg
schlieBlich bei Dr. Krishnan in GieBen: ,Es war der pure
Zufall. Eine Arztin in Oldenburg kannte ihn noch aus
dem Studium und hat mich dann hierher geschickt.
Dann hieB es gleich, “wir helfen Ihnen, wir operieren Sie.
* Ich habe geheult vor Freude.”

Innerhalb von einer Woche wurde der 48-J&hrige ope-
riert. Um die Ldhmung der rechten Mundregion zu behe-
ben, hat der Neurochirurg auch hier einzelne Nerven-
transfers vorgenommen. ,,Das Gesicht ist ein unheimli-



14

ches komplexes Organ mit zahlreichen Nervenfasern.
Hier kann man nicht alles 1:1 wieder herstellen aber der
Mund- und der Augenschluss sind ganz wichtige Funk-
tionen an sich und naturlich auch fur die Lebensqualitat
und die Asthetik. Hier kénnen wir mikrochirurgisch eini-
ges tun und selbst kleinste Nervenfasern wieder verbin-
den oder transplantieren.”

Bei diesen besonders anspruchsvollen Eingriffen im
Mikrokosmos der Nervengeflechte ist auch die techni-
sche Ausstattung wichtig. Die GieBBener Experten arbei-
ten hier mit der Neuronavigation und dem Neuromoni-
toring. Bei der Neuronavigation errechnet der Computer
aus CT- und MRT-Aufnahmen (Computertomographie

und Magnetresonanztomographie) des Patienten ein drei-

dimensionales Bild der Operationsregion. Damit kann der
Operateur zum einen schon vor der OP dem Eingriff
punktgenau planen und zum anderen wahrend der OP
auf dem Bildschirm beobachten, wo er sich genau befin-
det. Dazu werden die Operationsinstrumente mit dem
Computer verbunden und auf dem Bildschirm darge-
stellt. Durch das Neuromonitoring werden an einem
anderen Bildschirm wichtige Funktionen des Nervensys-

tems Uberwacht. Beide technische Systeme und ein hoch-

auflésendes Operationsmikroskop erméglichen dem Chi-
rurg, selbst kleinste Nervengeflechte punktgenau zu ver-
binden und umliegende Nerven, Muskeln oder Blutgefa-
Be zu schonen.

Mit einem ersten Kribbeln
kam das Gefuhl zurick

Bei Ralf Lohmdller war die erste Operation im vergange-
nen Jahr erfolgreich: ,Nach rund drei Monate fing es
plotzlich an zu kribbeln in meiner rechten Gesichtshalfte.
Das Gefihl kam zurtick. Unglaublich. Ich konnte den
Mund wieder schlieBen, ich konnte wieder lacheln,
essen, trinken und gehe jetzt auch wieder arbeiten. Alles
hat sich um 100 Prozent gebessert und ich bin so froh,
dass ich hier gelandet bin.” Mit Hilfe von Logopéadie
(Sprechtherapie) und Ergotherapie hat das Gehirn des
Oldenburgers umgelernt und die Nervenfasern, die zuvor
andere Funktionen hatten, haben nun auch die neuen
Aufgaben Gbernommen. Lediglich der Augenschluss hat
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Das mannliche Nervensystem

noch nicht ganz funktioniert. Lohmuller: ,Nachts habe
ich immer noch einen hellen Streifen gesehen, weil das
Auge eben nicht ganz zugeht. Dadurch ist es stdndig tro-
cken, ich muss immer Tropfen oder Gel reinmachen weil
das sonst zu Entziindungen fuhrt.”

Um auch das wieder gangbar zu machen, hat der GieBe-
ner Experte im Frihjahr einen Muskel aus dem linken
Oberschenkel in die rechte Gesichtshélfte des Patienten
verpflanzt. Auch hier braucht es noch Zeit, Geduld und
regelmaBiges Uben, bis das neu zusammen gesetzte
Team aus Muskel und Nerven reibungslos

funktioniert, aber: ,Die Perspektive ist gut und genau das
wollen wir erreichen”, freut sich Dr. Kartik Krishnan.

Autorin:
Christine Bode
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Die Abteilung flr Rekonstruktive Neurochirurgie ist
auch fur ihre akademische Tatigkeit in Lehre und For-
schung sowohl national als auch international
bekannt. In den vergangenen Jahren wurden unter
der Schirmherrschaft der Justus Liebig Universitat Gie-

e
SUNDERLAND (Font

SOCIETY

Die 22. Jahrestagung der Sunderland Society:

An International Group for the Study of Peripheral Nerve.

v.l.: Lynda Yang (Ann Arbor, Michigan- Past Co-President),
Eberhard Uhl (Direktor Neurochirurgie GieBsen), John Mc Gillicuddy
(Past President, Sunderland Society), Thomas Kretschmer
(Co-President, Oldenburg), Kartik Krishnan (President,
Rekonstruktive Neurochirurgie, GieBen), Robert J. Spinner

(Secertar, Mayo Clinic, Rochester Minnesotta).

Ben und UKGM Tagungen wie Plexus Symposium,
NervClub und das 22. Sunderland Society Meeting
erfolgreich durchgefihrt mit der Teilnahme von aus-
gewiesenen Experten aus Uber 20 Landern.

(=
]

IX. Jahrestagung des NervClub e.V. L-R: Kartik Krishnan (Prasident,
Rekonstruktive Neurochirurgie, GieBen), Mario Segeuira
(Internationales Mitglied, Rio de Jenairo, Brasilien), Mariano
Socolovsky (Internationales Mitglied, Buenos Aires, Argentinien)
und Gregor Antoniadis (Sekretar, Glinzburg)
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lhre Partner in Bad Nauheim

Wieder gesund werden oder gesund bleiben

MEDIAN Kaiserberg-Klinik

Fachklinik flir Orthopadie, Horstorungen, Tinnitus

Indikationen

« Orthopadie /Unfallverletzungen

- Horstdrungen, Tinnitus und Schwinde

+ Rehabilitation von Patienten mit Cochlea-Implantaten

Angebot

+ Anschlussheilbehandlung (AHE) /Anschlussrehabilitation (AR)
- Stationdre Heilverfahren

+ Teilstationare /ambulante Rehabilitation

« Aufnahme von Privatpatienten und Selbstzahlern

- Aufnahme von Begleitpersonen

« MEDIAN prermium

- Medizinisch-beruflich orientierte Rehahilitation (MBOR)

* Intensivierte Rehabilitationsnachsorgeleistung (IRENA)

MEDIAN Kaiserberg-Klinik Bad Nauheim
Am Kaiserberg 8- 10 - 61231 Bad Nauheim
Telefon +49 6032 703-0 - kontakt kaiserberg@median-kliniken.de

MEDIAN Klinik am Studpark
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Fachlklinik flr

nnere Medizin/Kardiologie

Pevehmermat et Cirthr
FSyChosomatik und Lirtne

Indikationen

+ Herz-Kreislauf-, Gefal- und Venenerkrankungen

* Psychosomatische und psychovegetative Erkrankungen
- Orthopadie

Angebot

- Anschlussheilbehandlung (AHB)/Anschiussrehabilitation (AR)
+ Stationdre Heilverfahren

+ Teilstationare /fambulante Rehabilitation

+ Aufnahme van Dialysepatienten
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+ Aufnahme von Privatpatienten und Selbstzahlern

- Aufnahme von Begleitpersonen

MEDIAN premium
+ Medizinisch-beruflich orientierte Rehabilitation (MBOR)
Psychosomatik

+ Intensivierte Rehabilitationsnachsorge (IRENA) Psychosomatik

MEDIAN Klinik am SUdpark Bad Nauheirn
Zanderstrale 26 - 61237 Bad Mauheim
Telefon +49 6032 704-0 - kontakt suedpark@median-kliniken.de
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Reservierungsservice und Information: Telefon +49 6032 9192-22 - reservierungsservice.hessen@median-kliniken.de

www.median-kliniken.de
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v.|.: Klinikdirektor Prof. Markus Rickert, Kinderorthopédde und Chirurg Dr. Christian Folsch und sein Assistent Maximilian Gotz

Vom Huftschnupfen
bis zum LEOPARD-Syndrom

Die Kinderorthopadie in GieBBen versorgt ein breites Spektrum

Es war ein neun-Stunden-OP mit einem hohen Risiko fur
den 15-jahrigen Patienten, eine Herausforderung an das
hochspezialisierte Team aus orthopadischen Chirurgen,
Herzspezialisten und Anésthesisten und am Ende ein gro-
Ber Erfolg fur alle. Die Wirbelsaule des jugendlichen
Patienten, die sich auf Grund einer Skoliose (Verkrim-
mung) zu einem S verformt hatte, war an einem Metall-
stab wieder gerade gezogen und mit mehr als 20
Schrauben stabilisiert worden.

Die schwere Skoliose ging bei ihm einher mit dem
Krankheitsbild des sogenannten ,LEOPARD-Syndroms”.
Die Patienten leiden dabei zudem unter Hautverdnderun-
gen, Fehlbildungen des Herzens, Herz-Lungenerkrankun-
gen, Taubheit und Entwicklungsverzégerungen. ,Unser
Patient hatte bereits einen Herzschrittmacher, was die
Bedingungen fir eine solch groBe und aufwendige OP
natlrlich zusatzlich erschwert”, berichtet Oberarzt Dr.
Christian Folsch, Leiter der Kinderorthopadie an der Klinik
fur Orthopadie und Orthopadische Chirurgie (Direktor:
Prof. Dr. Markus Rickert) in GieBen. Ein derartiger Eingriff,
wie der jetzt in GieBen durchgefiihrte bei einem Patienten
mit LEOPARD-Syndrom ist weltweit nur in wenigen Einzel-

fallen beschrieben worden. Bei mehreren Eingriffen kam
es wahrend der OP aufgrund der Herzkrankheit zu schwe-
ren Komplikationen. Die betroffenen Patienten mussten
héaufig wiederbelebt werden.

Der Erfolg ist Teamarbeit

.Dass eine solche Operation bei uns so reibungslos gelin-
gen kann, zeigt exemplarisch die besondere Erfahrung, das
Koénnen und die Teamarbeit aller Kollegen aus den unter-
schiedlichen Abteilungen. Ein entsprechendes Experten-
team findet man in der Regel nur an einem Universitatskli-
nikum”, sagt Félsch. Allein zur Vorbereitung dieser OP
waren verschiedenste Spezialisten gefragt: Kinderarzte, Kar-
diologen, Anasthesisten, die sich auf die Narkose bei herz-
kranken Kindern spezialisiert haben und nattrlich der Kin-
derorthopade. Sie alle mussten abschatzen, ob das Risiko
eines solch langen Eingriffs flr den Patienten tragbar ist.

Vom Kreuzbein bis in die obere Brustwirbelsdule mussten
dann auf sieben Etagen die Verbindungen zwischen den
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Die DRK Schwesternschaft Marburg e.V. steht
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ethische Fundament ihres beruflichen Handelns.
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DRK Schwesternschaft Marburg e. V.
Deutschhausstrale 25 35037 Marburg
Telefon: 06421 6003-0 Fax: 06421 6003-142
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Schnarchen wird durch Verengung
der Atemwege verursacht. Die einge-
schrankte Luftzufuhr beeintrachtigt
nicht nur den entspannten Schiaf,
sondern kann auch zu ernsten
Erkrankungen flhren.

Die TAP-Schiene... #2553

Einfache aber wirkungsvolle Hilfe
bietet in den meisten Fallen die
TAP-Schiene. Ihr Schnarchproblem
|&sst sich dadurch laut wissenschaft-
licher Studie mit einer Erfolgs-
quote von 96%*! beseitigen.

* Chest 116:1518, Dez.99, J. Pancer et al.
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einzelnen Wirbelkérpern gelést werden, um die ver-
krimmte Wirbelsaule gerade zu ziehen und mit dem
Titanstab zu verschrauben, damit das auch so bleibt. Die
Wirbelsdule des Patienten ist nun versteift und kann sich
nicht mehr verformen. ,,Das erspart ihm anhaltende
Schmerzen, seine Gehfahigkeit ist nicht mehr einge-
schrankt und auch der Druck auf die Lungen durch die Ver-
formung ist weg”, freut sich der Kinderorthopade tber
das gelungen Ergebnis. Etwa 20 solche Eingriffe an ver-
formten Wirbelsdulen macht der Chirurg pro Jahr. In vielen
Féllen leiden die jungen Patienten zusatzlich unter neuro-
logischen Stérungen und/oder Herz-Lungenerkrankungen.

,Kinder sind keine kleinen Erwachsenen”

Aber die Kinderorthopéadie ist ein weites Feld und neben
der Wirbelsdule gibt es zahlreiche weitere Erkrankungen,
die, je nach Schwere, unter Umstadnden auch operativ
behandelt werden mussen. ,Bei KlumpfiBen haben wir
sehr gute Erfolge mit einer frihen Gipsbehandlung, bei
der die Fehlstellung der FiiBe durch den wochentlich
gewechselten Gips schrittweise korrigiert wird. Hier ist
lediglich ein kleiner operativer Eingriff nétig, um die Achil-
lessehne zu verlangern. Bis zum vierten Lebensjahr tragen
die Kinder dann nachts eine spezielle Schiene, die die Ful3-
stellung stabilisiert”, sagt Folsch. Nur in sehr schweren Fal-
len mussen die FuBe operativ korrigiert werden.

Auch eine Fehlbildung der Huftgelenke (Huftdysplasie) ist
in den meisten Fallen durch angepasste Schienen oder

Uireruck- oL Woan !
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Rontgenaufnahme: Die Wirbelsaule hat sich durch die Skoliose zu
einem S verformt



eine Fixierung mit Hilfe von Gips und begleitender Physi-
otherapie gut behandelbar. ,Seit die Ultraschalluntersu-
chung der Huften von Neugeborenen zur regelhaften Vor-
sorgeuntersuchung gehort, haben sich die Behandlungs-
ergebnisse unheimlich positiv entwickelt, weil wir frihzei-
tig eingreifen kénnen und so den kleinen Patienten eine
spatere Operation erspart bleibt.”

Ein haufiges Krankheitsbild bei Kindern von zwei bis acht
Jahren ist der sogenannte Huftschnupfen, der, meist zeit-
lich verzdgert, im Zusammenhang mit einem grippalen
Infekt oder einer Erkaltung auftritt. Es handelt sich dabei
um eine schmerzhafte, nicht bakteriell bedingte Entzin-
dung der Huftgelenke, die mit entzindungshemmenden
Medikamenten gut in den Griff zu kriegen ist.

Was dem Kinderorthopaden wichtig ist: ,,Grundsatzlich
ddrfen wir Kinder nicht als kleine Erwachsene betrachten.
Als Kinderorthopaden mussen wir immer das Wachstum
des Bewegungsapparates unserer kleinen Patienten mit sei-
nen typischen aber auch ganz individuellen Auswirkungen
im Blick haben. Wie man an der eingangs beschriebenen
Operation sieht, haben wir einen vollen Werkzeugkoffer
zur Hand und k&nnen vieles erreichen. Dabei durfen wir
aber gerade bei Kindern nicht aus dem Blick verlieren,
dass sich viele orthopadische Erkrankungen durch konser-
vative MaBBnahmen erfolgreich behandeln lassen und Ope-
rationen nur dann notwendig werden, wenn alle anderen
Mittel ausgeschopft sind.”

Autorin:
Christine Bode

Rontgenaufnahme: Nach der OP ist sie wieder gerade und mit
zahlreichen Schrauben und einem Titanstab stabilisiert
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Auch ein Thema fur die Kinderorthopaden: Eine beidseitig angeborene
Kniegelenkluxation (der Knochen sitzt nicht im Gelenk), hier zu sehen
am 2. Lebenstag. Die Kniebeugung ist nicht moglich, lediglich eine
Uberstreckung.
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Anlage Gipsverband beidseitig. Hier wird das AusmaB deutlich.

j = o
Nach erfolgter Operation an beiden Kniegelenken kann das Kind die
Knie wieder eigenstandig beugen. Ein Uberstrecken ist nicht mehr
moglich. Jetzt wird die konservative Therapie weitergefihrt,
insbesondere Krankengymnastische Betibung.
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~Der Patient muss eine
Fremdsprache lernen”

Cochlear-Implantate gegen Schwerhdérigkeit

Das sogenannte Cochlear-
Implantat hilft schwerhori-
gen Menschen, ihr Sprach-
verstehen zurlickzugewin-
nen. Im standorttbergreifen-
den Cochlear Implant Cen-
trum Mittelhessen am Uni-
versitatsklinikum GieBen und
Marburg werden jahrlich
etwa 70 dieser kleinen Helfer
implantiert. Dr. Stephan Ernst
ist Leiter der Audiologie an
der Klinik fir Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde. Im Inter-
view spricht er Uber die
Unterschiede zwischen reguldren Hoérgeraten und Coch-
lear-Implantaten, die Kosten eines solchen Gerats und all-
gemeine Therapiemdglichkeiten bei einsetzender
Schwerhérigkeit.

Dr. Stephan Ernst
Leiter Audiologie in der Klinik
fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
am Universitatsklinikum
GieBen und Marburg,
Standort Giel3en

Herr Dr. Ernst, wann reden Sie als
Mediziner von Schwerhorigkeit?

Dann, wenn betroffenen Patienten das Horen zuneh-
mend schwerer fallt, wenn es fir sie anstrengender wird.
Oftmals sind im Anfangsstadium Gespréache zu zweit
noch immer gut verstandlich. In einer kleinen Gruppe
wird es allerdings schon schwieriger, da muss man sich
starker konzentrieren, muss dem Gegentber ins Gesicht
schauen, weil man Lippen- und Mundbewegungen zum
Verstandnis braucht.

Was raten Sie Menschen, die feststellen, dass
ihnen das Horen zunehmend schwerer fallt?

Man sollte zum Hals-Nasen-Ohren-Arzt gehen und sich
untersuchen lassen. Grundsatzlich ist es positiv, wenn
man frihzeitig damit beginnt, ein Horgerat zu nutzen.
Dann namlich verlernt das Gehor nicht, mit Signalen
ordentlich umzugehen.

Ist ,,schwerhorig” gleich ,,schwerhérig”,
oder gibt es da Unterschiede?

Zunéachst gibt es die sogenannte Schallleitungsschwerho-
rigkeit. Liegt sie vor, heil3t das, dass das Signal im Innen-

ohr, wo die Ubersetzung fiir das Gehirn stattfindet, nicht
in ausreichender Intensitat ankommt. Oft liegt das an
Hindernissen auf dem Weg zum Innenohr. Im einfachs-
ten Fall ist der Gehorgang durch Ohrenschmalz ver-
stopft. Manchmal ist allerdings auch das Trommelfell
geschadigt, etwa durch eine chronische Mittelohrent-
ziindung.

Im Fall eines geschadigten Ohres
hilft ein regulares Hoérgerat...

Genau. Gerade friihe Horverluste werden nach wie vor
mit einem klassischen Horgerat therapiert. Dieses kann
man sich als Lautsprecher direkt im Ohr vorstellen, es ver-
starkt den Schall. Unterschieden werden kann in Gerate,
die im Ohr, und solche, die hinter dem Ohr fixiert sind.
Mittlerweile gibt es von beiden Sorten auch sehr kleine
Bauformen, die angenehm zu tragen sind.

Und mit einem solchen Gerat
ist allen Patienten geholfen?

Nicht allen. Immer dann, wenn wir mit einer solchen kon-
ventionellen Versorgung beim Patienten keine ausrei-
chende Sprachverstandlichkeit herstellen kénnen und die
genannte Schallleitungsschwerhérigkeit vorliegt, kénnen
implantierbare Horgerate sinnvoll sein.

Was genau kann ein solches
implantierbares Horgerat leisten?

Es ersetzt nicht das Horen, sondern versucht nur, es best-
moglich zu unterstlitzen. Und zwar indem es auf die
akustischen Signale einwirkt, diese also verstarkt oder auf-
bereitet, den Schall lauter macht.

Wie kann man sich ein solches
implantierbares Hérgerat vorstellen?

Es wird direkt an den Schadelknochen unter der Haut
implantiert. Von auBBen unterscheidet es sich kaum von
einem klassisches Horgerat. Allerdings wird hier zum Bei-
spiel der Schadelknochen durch Vibrationen angeregt,
und Uber die Knochenleitung wird der Schall direkt an
das Innenohr gegeben. Auf diese Weise lasst sich die
Schallleitungsschwerhérigkeit Gberbriicken, die mit
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einem klassischen Horgerat nur schwer oder gar nicht
Uberbrickbar ist.

Welche Arten von Schwerhoérigkeit gibt es noch?

Die Schallempfindungsschwerhérigkeit. Diese ist im
Innenohr zu lokalisieren. In diesem Fall gelangen zwar
Signale bis dorthin, werden hier allerdings nicht ausrei-
chend fur das Gehirn Ubersetzt.

Wie therapiert man hier?

Auch hier kann bei geringer oder mittelgradiger Schwer-
horigkeit mit einem klassischen Horgerat therapiert wer-
den. Bei einer sehr ausgepragten Beeintrachtigung oder
bei einem Ausbleiben des Erfolgs mittels konventioneller
Horgerate greifen wir dann auf das sogenannte Coch-
lear-Implantat zurtick. Das ist kein implantierbares Hor-
gerat im klassischen Sinn, sondern es ersetzt das naturli-
che Horen durch elektrisches Horen.

Das miissen Sie genauer erklaren!
Was passiert da?

Bei klassischen implantierbaren Hérgeraten wird das nor-
male Horen unterstltzt, indem AuB3en- und Mittelohr
umgangen werden, um das Innenohr direkt anzusprechen,
das aus Schall elektrische Signale fir das Gehirn macht.
Dieses wird nun vom Cochlea-Implantat auch noch
umgangen. Der verbaute Sprachprozessor nimmt den von
auBerhalb des Ohres kommenden Schall also auf und gene-
riert Uber die Elektroden ein eigenes elektrisches Signal.

Worin unterscheidet es sich
vom natiirlichen Signal?

Es ist ganz anders als das, das unser naturliches Innenohr
mit seinen 3500 Haarzellen generiert. Deswegen muss
ein Patient, der Cochlear-Implantate nutzt, eine Art
Fremdsprache erlernen. Wenn er das Gerat erstmalig ein-
schaltet, nimmt er zwar Gerdusche und Sprache akus-
tisch wahr, versteht sie allerdings nicht. Das Signal ist
dem Gehirn in dieser Form nicht bekannt. Dem Patienten
fehlt also die Bedeutung.

Wie lange dauert es denn, bis man
diese , Fremdsprache” erlernt hat?

Das geht in der Regel recht schnell. Unser Gehirn hat dies-
bezlglich ganz erstaunliche Fahigkeiten. Im Gegensatz

Das Cochlear-Implantat im Einsatz
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zum Originalsignal, das ein intaktes Ohr generiert, han-
delt es sich um eine recht simple Version. Nach wenigen
Wochen kann man bereits Zahlen verstehen, nach einigen
Monaten in der Regel erste Wérter, und nach einem Jahr
dann flieBende Sprache in einem natdrlichen Umfeld.

Haben Cochlear-Implantate Nachteile?

Das Problem ist, dass der Patient mit ihrer Nutzung unter
Umstdnden sein Restgehor verliert. Entscheiden wir uns
also fiir die Implantation, mussen wir Arzte uns sicher
sein, dass der Teil des Gehors, den wir ersetzen, nicht
mehr ausreichend zu gebrauchen ist. Grundsétzlich ver-
suchen wir, unsere Patienten zundchst mit einem kon-
ventionellen Horgerat zu versorgen. Wenn sich allerdings
zeigt, dass ein solches keine ausreichende Sprachver-
standlichkeit mehr gewahrleisten kann, greifen wir auf
Cochlear-Implantate zurtick. Naturlich nur, wenn die Rah-
menbedingungen beim Patienten stimmen.

Was sind denn diese Voraussetzungen,
die man als Patient erfiillen muss, bevor
man ein solches Cochlear-Implantat erhalt?

Der Patient muss , geeignet” sein, wie wir das nennen. Es
mussen viele Voruntersuchungen gemacht und Bera-
tungsgesprache gefihrt werden. Zum Beispiel ist vor
einem solchen Eingriff wichtig zu wissen, ob das Innen-
ohr und die Signalverarbeitung dahinter in Ordnung
sind. AuBerdem sollte der Patient nattrlich in der Lage
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und auch willig sein, das Horen anschlieBend neu zu ler-
nen. Insgesamt zieht sich der Prozess Giber Monate hin.
Es wird also nichts spontan entschieden.

Welche Rolle haben Sie als Klinik
neben der Implantierung?

Wir sind fur die lebenslange Nachsorge verantwortlich,
Uberprufen also die Geréte regelmaBig, ob sie ordnungs-
gemal funktionieren.

Wie viele Cochlear-Implantate
haben sie schon eingesetzt?

Hier im Cochlear Implant Centrum Mittelhessen des
Universitatsklinikum GieBen und Marburg setzen wir jahr-
lich um die 70 von ihnen ein.

Wieviel kostet denn so ein Gerat?

Die Kosten fur das Gerat, die Implantation und die Nach-
sorge Ubernimmt die gesetzliche Krankenkasse komplett,
sofern der medizinische Eingriff notwendig ist. Cochlear-
Implantate gelten nicht als , Hilfsmittel”, sondern eben
als ,Implantate” und sind somit sogenannte , funktions-
ersetzende Medizinprodukte”. Auch die Kosten fur die
Batterien werden von der Kasse (bernommen, beim regu-
laren Horgerat ist das ja nach wie vor anders. Ubrigens
Ubernimmt die gesetzliche Krankenkasse in Deutschland
die Implantation in beide Ohren, weil medizinisch nach-

Informationen zu unserem Leistungsangebot
erhalten Sie vor Ort im AtemCenter am
Universitatsklinkum GieBen oder in unserer
Niederlassung in Wettenberg.

Besuchen Sie uns auch im Internet unter;

www.ifm-medical.de

IfM GmbH

Im Ostpark 4

35435 Wettenberg

Tel.: 0641-98256-0

Email: info@ifm-medical.de

Neve Niederlassung in Frankfurt !

B Offaungszeiten:
Mo-Fr 9:00-18:00
www.competence.de
info@ competence.de

M Niederlassung Frankfurt
Westerbachstrale 164
0 -65936 Frankfurt am Main
Telefon: 069/93 4910

Beratung und Serviceannahme jederzeit ohne vorherige Terminabsprache maglich. Parkplitze direkt am Haus.



gewiesen werden konnte, dass sich fir den Patienten ein
deutlicher Gewinn an Lebensqualitat erzielen lasst, wenn
er auf beiden Seiten gut hort.

Und wie lange nutzt man solch
ein Cochlear-Implantat dann?

Oftmals ein Leben lang. Manchmal wird es bereits Saug-
lingen innerhalb ihres ersten Lebensjahres implantiert,
wenn diese taub geboren wurden. Im besten Fall kann
das Kind dann sehr schnell ganz normal héren und in die
Regelschule gehen. Voraussetzung ist, dass es frih ver-
sorgt wird, damit sich das Gehirn frih auf den neuen
Reiz einstellen kann.

Welchen Ruf haben diese
Cochlear-Implantate in der Medizin?

Der operative Eingriff funktioniert reibungslos, die
Patienten gewinnen durch ihn ihr Sprachverstehen wie-
der zurlck. Das ist fUr viele der Beginn eines neuen
Lebensabschnittes.

Das standortibergreifende Cochlear Implant Cen-
trum Mittelhessen wurde als Kompetenzzentrum fir
Diagnostik, konservative und operative Horrehabilitation
sowie fur die Beratung und Betreuung aller Formen von
Horstérungen ins Leben gerufen. Geleitet wird es von
Prof. Jens-Peter KluBmann (GieBen) und Prof. Boris A.
Stuck (Marburg)
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Terminvereinbarungen:

GieBen:
Termine fur Kinder, Jugendliche und Erwachsene:
Klinik fir HNO-Heilkunde

Horsprechstunde
Dienstag: 08:00 - 16:00 Uhr
Tel.: 0641/ 985-43732

Marburg:
Termine fir Erwachsene:

Klinik far HNO-Heilkunde

Ohrsprechstunde
Dienstag: 08:00 - 14:00 Uhr
Freitag: 08:00 - 09:30 Uhr

Terminvereinbarung: 08:00 - 12:00 Uhr
Tel.: 06421 / 58-66603

Termine fur Kinder und Jugendliche:

Klinik fur Phoniatrie und Padaudiologie
Montag, Dienstag, Donnerstag, Freitag:
08.00 - 12.00 Uhr

Tel.: 06421 / 58-62452
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E-Mail: joerg-schepp@t-onling.de « Internet: www.schepp-helzungsbau.de
Ein starkes Team...... jederzeil fur Sie bereil!

—N-
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WIR SIND FUR SIE DA!

Wenn es um die kostengunstige und fachgerechte Entsorgung
von Abfillen geht, finden Sie in uns den richtigen Partner.

Kontaktieren Sie uns, wir informieran Sie gern.

| KARL MEYER UMWELTDIENSTE HESSEN GMBH |[WWW KARL-MEYER.DE |
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,GieBener Kids retten Leben”

5. Kampagne der Stiftung GieBener Herz

Wenn der Herzkreislauf plotzlich zum Erliegen kommt,
ist schnelle Hilfe gefragt. Uber 700.000 Menschen ster-
ben jéhrlich in Europa und den USA an den Folgen eines
plotzlichen Herzkreislauf-Stillstands, die dritthdufigste
Todesursache in zivilisierten Landern. Viele dieser Leben
konnten gerettet werden, wenn mehr Laien umgehend

Eine

Schiiler-Mitmachkampagne
fur kleine
Retterinnen und Retter

Termin: 05. 10.2017

mit WiederbelebungsmaBnahmen (Reanimation) begin-
nen wirden denn: In den ersten Minuten nach dem
Herzkreislauf-Stillstand ist bei erwachsenen Patienten
noch Sauerstoff im Blut. Die einfache Kenntnis von Rea-
nimationsmethoden und ein beherztes und schnelles Ein-
greifen von Menschen in der Umgebung der Betroffenen
konnen Leben retten und die Zeit bis zum Eintreffen des
Rettungsdienstes Uberbricken. Die Erfahrung zeigt, dass
in rund 70 Prozent der Falle Familienmitglieder, Freunde,
Kollegen oder aber Passanten einen solchen Zusammen-
bruch mitbekommen und einschreiten kénnten.

Mit der Kampagne ,,GieBener Kids retten Leben”
mochte die Stiftung GieBener Herz diesmal Schilern
vermitteln, wie einfach die WiederbelebungsmalBnahmen
sind und dass man dabei auch als Laie in der Regel keinen
Schaden anrichtet. ,Durch die Laienreanimation kann die
Uberlebenschance der Patienten verdoppelt bis vervier-
facht werden”, so Prof. Dr. Christian Hamm, Direktor der
Klinik fur Kardiologie und Angiologie der Medizinischen
Klinik I am UKGM in GieBen. In skandinavischen Landern
ist die Schulerausbildung in CPR (kardiopulmonaler Reani-
mation) bereits seit Jahrzenten verpflichtend. Dieses Kon-
zept verbreitet sich langsam auch in Deutschland.

Im Rahmen der Aufklarungskampagne ladt die Stif-
tung GieBener Herz alle Schiiler der 5. Klassen der
GieBener Schulen zu einem gemeinsamen Tag am
05. Oktober 2017 ab 9 Uhr in das Universitatsklini-
kum GieBen ein. An diesem Tag kénnen die Schiler zu
Beginn in einer ,,Schiler-Vorlesung” viel Gber das Herz ler-
nen.

AnschlieBend geht es in Kleingruppen weiter. Die Schi-
ler kdnnen ein begehbares Herz erforschen und sich bei
einem Reanimationstraining in Kooperation mit der
Johanniter-Unfall-Hilfe fit fir den Notfall machen lassen.
Auf Wunsch kénnen sie auch das Herzkatheterlabor der
Medizinischen Klinik | besichtigen.

In Zusammenarbeit mit:

T JKGM® JUSTUS-LIEBIG-

UNIVERSITAT
UNIVERSITATSKLINIKUM GIESSEN

GIESSEM UND MARBURG

e

DIE
JOHANNITER

Regionalverband Mittelhesse
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Die Stationen im Uberblick Daten und Anmeldung

» Reanimationstraining : Datum: Donnerstag, 05.10.2017
fir Kinder im Grundschulalter Beginn: 9.00 Uhr
: Ort: Hdrsaal 2, Medizinisches Lehrzentrum

Ziel des Reanimationstrainings ist es, Kindern beim Er-
kennen und fiir der Erstbehandlung des Herzkreislauf-
Stillstandes auszubilden. Kenntnisse auf dem Gebiet - Ablauf:
der Herz-Lungen-Wiederbelebung werden umfangreich :

KlinikstraBe 29, 35392 GieBlen

9.00 Uh Begriify
und kindgerecht theoretisch wvermittelt. Abgerundet s ' PEIPUNG )
wird der Kurs mit interaktiven Ubungseinheiten an der : 9.15 Uhr Vorlesung fiir KIDS:
Ubungspuppe. Alle Kinder erhalten nach Beendung eine : »Wie funktioniert unser Herz?

Urkunde, : 9.45 Uhr Pause
10.00 Uhr Vorlesung fiir KIDS:

Eine KDCIpErEtI-Un mit der NE |® .Leben retten - aber wie?*
Johanniter-Unfall-Hilfe e.V. JOHANNITER . ; .
Regionalverband Mittelhessen Regionalverband Mittelhessen . 10.30 Uhr Kleingruppen durchlaufen die

verschiedenen Stationen
(45 Minuten pro Station)

» Besichtigung 12.45Uhr  Ende
eines begehbaren Herzens :

Erstmalig konnen alle interessierten Schiiler der 5. Klassen
in GieBen ein Herz begehen. Wer eine Reise durch die vier
Herzkammern unternimmt, bringt aufregende Eindriicke
und neues Wissen mit nach Hause. Mit dem begehbaren
Herz konnen Ihre Schiiler die Anatomie des Herzens spie-
lerisch kennen lernen, wobei der Herzschlag mit einem
echten Stethoskopen abgehdért werden kann.

» Besichtigung
des Herzkatheterlabors und der Stationen

Die Schiler konnen das Herzkatheterlabor und die
Stationen der Medizinischen Klinik |, Kardiologie /Angio-
logie besichtigen. Unsere Arzte erlautern die verschie-
denen Techniken und Abldufe und stehen fiir Fragen zur

Verfiigung.
Anmeldungen von Schulklassen werden unter férdert die Burgerstiftung Mittelhessen gesellschaftliche
nina.wenzel@innere.med.uni-giessen.de entge- Vorhaben, die im Interesse der Region und ihrer Blrger
gengenommen. liegen, soweit 6ffentliche Mittel dafir nicht zur Verfu-
gung stehen. Die Burgerstiftung finanziert ihre Arbeit
Die Burgerstiftung aus Ertragen des Stiftungskapitals und Spenden. Die BUr-
Burgerstiftung wittelhessen wird gerstiftung fordert alle gemeinnutzigen Zwecke, die der
Mittelhessen unterstltzt durch Gesetzgeber vorsieht. In diesem Sinne will die Burgerstif-
die Volksbank Mit- tung den Gemeinschaftssinn und die Mitverantwortung
telhessen und ist der Burger in ihrer Region fordern und starken und so
eine Gemeinschaftseinrichtung von Birgern fir Burger. dazu beitragen, dass die Region sich positiv entwickelt.
Die administrativen Aufgaben (Grindung und Verwal-
tung der Burgerstiftung) werden durch die Volksbank www.kids-retten-leben.de

Mittelhessen erledigt. Im Rahmen ihres Satzungszwecks
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Brustkrebspatientinnen

Das multimediale Informationsportal vermittelt in
den Rubriken ERKENNEN, BEHANDELN und LEBEN
umfassendes Wissen zu Diagnose, Therapie und
Leben mit der Erkrankung.

grustins Her’

dul'l'-h (ﬁe

Patientinnen berichten iber ihren Umgang mit der
Erkrankung. So wird medizinisches Wissen durch
die personlichen Erfahrungen Betroffener erganzt.

Jetzt den NEWSLETTER

Entdecken Sie die Brustkrebszentrale! i
abonnieren!

Mit dem Newsletter der Brustkrebszentrale
erhalten Sie unter anderem:

Meuigkeiten rund um das Thema Brustkrebs | Tipps von
giner Erndhrungsberaterin | Praktische Sportibungen |
Aktuelles aus der Gesundheitspalitik | Informationen zur
Kampagne ,Durch die Brust ins Herz"

Melden Sie sich an unter
info@brustkrebszentrale.de oder

Roche Pharma AG www.brustkrebszentrale.de.
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Erstmal ist der Teddy dran

Blutentnahme bei Kindern stressfrei gestalten

der. Durch den spielerischen Umgang mit der Blutentnah-
me werden sie meist gut abgelenkt. Oft erhélt erst der
Teddy auf dem Nachbarstlhlchen einen Fingerpieks und
anschlieBend ein kleines Pflaster auf seine linke Pfote. Der
Teddy lacht weiter und weint nicht. Das hilft den kleinen
Patienten sehr, wenn es darum geht, auf einfachem und
maoglichst schmerzlosem Weg ein wenig Blut fir ein gro-
Bes Blutbild oder auch Entziindungswerte zu gewinnen.

Mit Geduld, Warme und Herzlichkeit leisten die Mitarbei-
ter, wie hier Valentina loirish, einen wichtigen Beitrag,
den kleinen Patienten durch den Klinik-Alltag zu helfen.
Jeder einzelne Aspekt des Serviceangebotes und der
Logistik sind dem UKGM und seinen Mitarbeitern wich-
tig, um die Behandlung krebskranker Kinder standig zu
verbessern und die Belastungen fir die Kinder und ihre
Familien in der schweren Zeit zu reduzieren.

Autorin:
Dr. Maria Speth

Ein kleiner Pieks auch ohne Tranen

In einem groBen Klinikum gehdren Blutabnahmen zum
Alltagsgeschaft. Bei kleinen Patienten sind sie oftmals
aber eine echte Herausforderung. Vor allem Kinder mit
hdufigen Blutentnahmen sind besonders belastet und
haben groBe Angst vor dem ,,Pieks”. Viele dieser Kinder
wehren sich und reagieren auch nicht auf gutes Zureden.

. Wir mochten die Belastungen fiir krebskranke Kindern
und ihre Familien in allen Belangen so gut es geht mini-
mieren. Hierzu gehort, die notwendigen Ablaufe sowohl
fur die kleinen Patienten als auch deren Eltern méglichst v
stressfrei zu gestalten”, betont Prof. Dieter Kérholz, Lei- :
ter der Abteilung fur Padiatrische Himatologie und Onko-
logie am Uniklinikum Gief3en.

| E
Ein wesentlicher Partner im Klinikum ist hierbei das Hama- ‘ ‘ :
tologische Labor des Zentrallabors. Mit besonderem . i.‘
Geschick beruhigt Mitarbeiterin Valentina loirish die Kin- Teamarbeit mit Teddy: Valentina loirish und ihr flauschiger Assistent
Anzeige

Diese Zeitschrift entstand mit freundlicher Unterstitzung der Firmen:

WKK Perfusions-Service Buro fur Strahlenschutz Chemische Fabrik Dr. Weigert
GmbH & Co. KG Dipl.-Ing. Bert Schilling GmbH & Co. KG
Wernher-von-Braun-StraBe 5 Vor dem Obertore 27 Muhlenhagen 85

55129 Mainz 99195 Alperstedt 20539 Hamburg
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Gliederung des Universitatsklinikums
GieRen und I\/Iarburg (Stand 1. August 2017)

Standort GieBen

Arztlicher Geschaftsfiihrer Prof. Dr. Werner Seeger
Arztlicher Direktor Prof. Dr. Jens P. KluBmann
Kaufmannische Geschaftsfiihrerin Dr. Christiane Hinck-Kneip
Pflegedirektor Lothar Zorb

Zentrum fiir Chirurgie, Anasthesie und Urologie
n Klinik far Allgemein-, Visceral-, Thorax-,

Transplantations- und Kinderchirurgie Prof. Dr. Winfried Padberg
n Klinik fir Anasthesiologie und
Operative Intensivmedizin Prof. Dr. Michael Sander
n Klinik und Poliklinik far Unfall-, Hand- und Wieder-
herstellungschirurgie — Operative Notaufnahme Prof. Dr. Christian Heil3
n Klinik fir Urologie, Kinderurologie und Andrologie Prof. Dr. Florian Wagenlehner
n Klinik fur Herz-, Kinderherz- und GefaBchirurgie Prof. Dr. Andreas Boning
GieBener Herz- und GefaBzentrum Prof. Dr. Andreas Boning, Prof. Dr. Christian Hamm
Zentrum fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe Prof. Dr. Dr. h.c. H. R. Tinneberg

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

Zentrum fur Innere Medizin

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

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

n Klinik fur Internistische Onkologie, Hdmatologie,
Palliativmedizin und Visceralmedizin —

Interdisziplindre Notaufnahme Prof. Dr. Dr. Friedrich Grimminger
Zentrum fiir Kinderheilkunde und Jugendmedizin
n Klinik fur Allgemeinpadiatrie und Neonatologie Prof. Dr. Klaus-Peter Zimmer
n Klinik fur Padiatrische Hdmatologie und Onkologie Prof. Dr. Dieter Kérholz
n Klinik fir Kinderneurologie und Sozialpadiatrie Prof. Dr. Bernd Neubauer
n Klinik fur Kinderkardiologie Prof. Dr. Christian Jux

Klinisches Zentrum fir
Labordiagnostik und Pathologie

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

Zentrum fiir Neurochirurgie und Neurologie
n Klinik far Neurochirurgie Prof. Dr. Eberhard Uhl
n Klinik fir Neurologie Prof. Dr. Manfred Kaps



Zentrum fiir Psychiatrie

Zentrum fiir Psychosomatische Medizin
n Klinik fur Psychosomatik und Psychotherapie
n Institut fir Medizinische Psychologie

Zentrum fiir Radiologie

n Klinik fir Diagnostische und Interventionelle Radiologie
n Abteilung flur Kinderradiologie

n Abteilung fur Neuroradiologie

n Klinik fur Strahlentherapie

n Klinik far Nuklearmedizin

Zentrum fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
n Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
n Poliklinik fur Kieferorthopadie
n Poliklinik fur Zahnéarztliche Prothetik
n Poliklinik fir Zahnerhaltungskunde und
praventive Zahnheilkunde
n Poliklinik fir Parodontologie
n Poliklinik fir Kinderzahnheilkunde

Zentrum fiir Okologie

n Institut fir Hygiene und Umweltmedizin

n Institut fir Rechtsmedizin

n Institut und Poliklinik fir Arbeits- und Sozialmedizin

Klinik und Poliklinik fiir Orthopadie und
orthopadische Chirurgie

Klinik und Poliklinik fiir Augenheilkunde

Klinik fir Dermatologie
und Allergologie

Spezialzentren am Standort GieBBen
n Beckenbodenzentrum Hessen
n Kinderherzzentrum
n Interdisziplinar Onkologisches
Zentrum Mittelhessen
n Transplantationszentrum
n Traumazentrum
n Universitares Diabeteszentrum Mittelhessen
n Universitares Kompetenzzentrum Wirbelsaule

n Padiatrisches Palliativzentrum
n Visceralonkologisches Centrum
n Hessisches Aortenzentrum

Infos & Service
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Dr. Bernd Gallhofer

Dr. Johannes Kruse
Dr. Renate Deinzer

Dr. Gabriele A. Krombach

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

Dr. Rita Engenhart-Cabillic

Dr. Dagmar Steiner (komm.)

Prof.
Prof.
Prof.

Prof.
Prof.
Prof.

Prof.
Prof.
Prof.

Prof.

Prof.

Prof.

Prof.
Prof.
Prof.

Prof.
Prof.

Dr. Dr. Hans-Peter Howaldt
Dr. Sabine Ruf
Dr. Bernd Wostmann

Dr. Bernd Wostmann (komm.)
Dr. J6rg Meyle
Dr. Norbert Kramer

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

Dr. Markus Rickert

Dr. Birgit Lorenz

Dr. Thilo Jakob

Dr. Florian Wagenlehner
Dr. Christian Jux, Prof. Dr. Hakan Akinttrk
Dr. Dr. Friedrich Grimminger

Dr. Rolf Weimer
Dr. Christian Heil3

Dr. Michael Eckhard
Prof. Dr. Eberhard Uhl, Prof. Dr. Markus Rickert,

Prof.

Dr. Christian Hei3

Dr. Holger Hauch

Prof.

Dr. Winfried Padberg, Dr. Wolfgang Blau

Dr. Jens Andrick
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Gliederung des Universitatsklinikums
GieBBen und Marburg send . s 201

Standort Marburg

Arztlicher Geschaftsfiihrer und Arztlicher Direktor Prof. Dr. Harald Renz
Kaufmannischer Geschaftsfuhrer Dr. Gunther K. WeiB3
Pflegedirektor Michael Reinecke

Klinikum Lahnberge

Zentrum fur Innere Medizin

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

und klinische Infektiologie
n Kardiologie Prof. Dr. Bernhard Schieffer
n Pneumologie Prof. Dr. Claus Vogelmeier
n Nephrologie Prof. Dr. Joachim Hoyer

n Klinik fur Psychosomatische Medizin und Psychotherapie Prof. Dr. Johannes Kruse
Operative Medizin

n Klinik far Visceral-, Thorax- und GefaBchirurgie Prof. Dr. Detlef Bartsch
n Zentrum fur Orthopadie und Unfallchirurgie Prof. Dr. Susanne Fuchs-Winkelmann,
Prof. Dr. Steffen Ruchholtz

n Poliklinik far Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, Prof. Dr. Dr. Andreas Neff
Oralchirurgie und Implantologie

n Klinik fir Neurochirurgie Prof. Dr. Christopher Nimsky

n Klinik fur Urologie und Kinderurologie Prof. Dr. Rainer Hofmann

Klinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe Prof. Dr. Uwe Wagner

n Geburtshilfe und Perinatalmedizin Dr. Siegmund Kéhler

Zentrum fiir Kinder- und Jugendmedizin

n Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin Prof. Dr. Rolf Maier

n Klinik far Kinderchirurgie Prof. Dr. Guido Seitz

n Klinik fur Padiatrische Nephrologie Prof. Dr. Stefanie Weber

Zentrum fiir Diagnostische und
Therapeutische Strahlenanwendung

n Klinik fir Diagnostische und Interventionelle Radiologie Prof. Dr. Andreas H. Mahnken
n Klinik far Nuklearmedizin Prof. Dr. Markus Luster

n Klinik fdr Strahlentherapie Prof. Dr. Rita Engenhart-Cabillic
Anasthesie

n Klinik fir Anasthesie und Intensivtherapie Prof. Dr. Hinnerk Wulf

Klinik fir Augenheilkunde Prof. Dr. Walter Sekundo
Klinik fir Dermatologie und Allergologie Prof. Dr. Michael Hertl
Zentrum fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde

n Klinik fur Hals-, Nasen und Ohrenheilkunde Prof. Dr. Boris A. Stuck

n Abteilung fUr Phoniatrie und Padaudiologie Prof. Dr. Christiane Hey
Universitares Herzzentrum Marburg

n Klinik fir Herz- und thorakale GefaBchirurgie Prof. Dr. Rainer Moosdorf

n Klinik fur Kardiologie Prof. Dr. Bernhard Schieffer
Zentrum fiir Nervenheilkunde |

n Klinik far Neurologie Prof. Dr. Lars Timmermann

n Klinik fir Diagnostische und Interventionelle Prof. Dr. Siegfried Bien

Neuroradiologie
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Kliniken Ortenberg

Zentrum fiir Psychische Gesundheit

n Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie

n Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie

Zentrum fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

n Abteilung fir Zahnerhaltungskunde

n Funktionsbereich fir Kinderzahnheilkunde

n Abteilung fir Parodontologie

n Abteilung flr Orofaziale Prothetik und Funktionslehre
n Abteilung fur Kieferorthopadie

Prof. Dr. Tilo Kircher
Prof. Dr. Katja Becker

Prof. Dr. Roland Frankenberger
Prof. Dr. Klaus Pieper

Prof. Dr. Nicole Arweiler

Prof. Dr. Ulrich Lotzmann

Prof. Dr. Heike Korbmacher-Steiner

Zentrum fiir Labordiagnostik und Pathologie

n Zentrum fiir Transfusionsmedizin
und Hamotherapie

n Institut fir Laboratoriumsmedizin und
Pathobiochemie, Molekulare Diagnostik

n Institut fiir Pathologie

n Abteilung fir Neuropathologie

n Med. Mikrobiologie und Krankenhaushygiene

n Institut fiir Virologie

Prof. Dr. Gregor Bein
Prof. Dr. Harald Renz

Prof. Dr. Roland Moll

Prof. Dr. Axel Pagenstecher
Prof. Dr. Michael Lohoff
Prof. Dr. Stephan Becker

Spezialzentren am Standort Marburg

n MIT — Marburger lonenstrahl-Therapiezentrum
n Allergiezentrum Hessen
n Angiomzentrum
n Comprehensive Cancer Center
mit 10 fachspezifischen Krebszentren
n Epilepsiezentrum Marburg
n Hérzentrum Marburg
n Schadelbasiszentrum
n Schlafmedizinisches Zentrum
n Traumazentrum
n Zentrum fir Notfallmedizin
n Perinatalzentrum Level 1
n Zentrum fir unerkannte und
seltene Erkrankungen (ZusE)
n Cardiac Arrest Center
n Transplantationszentrum Marburg
n Klinisches Osteologisches
Schwerpunktzentrum

Prof. Dr. Rita Engenhart-Cabillic
Prof. Dr. Wolfgang Pfutzner
Prof. Dr. Boris A. Stuck

Prof. Dr. Thomas Wiindisch

Prof. Dr. Susanne Knake

Dr. Rainer Weil3

Prof. Dr. Christopher Nimsky
Prof. Dr. Ulrich Kohler

Prof. Dr. Steffen Ruchholtz
Prof. Dr. Clemens Kill

Prof. Dr. Rolf F. Maier

Prof. Dr. Jirgen Schéafer

Prof. Dr. Rainer Moosdorf, Prof. Dr. Bernhard Schieffer
Prof. Dr. Joachim Hoyer

Prof. Dr. Dr. Peter Herbert Kann,

PD Dr. Volker Ziller

Standortlibergreifende Spezialzentren

n Cochlear Implant Centrum Mittelhessen

n Deutsches Zentrum fiir Fetalchirurgie &
minimal-invasive Therapie (DZFT)

n Reproduktionsmedizinisches Kompetenzzentrum

n Universitares Adipositas-Zentrum Mittelhessen

n Interdisziplinarer Schwerpunkt far
Hamostaseologie

Prof. Dr. Jens P. KluBmann, Prof. Dr. Boris A. Stuck
Prof. Dr. Thomas Kohl

PD Dr. Volker Ziller

Prof. Dr. Andreas Schéffler,

Prof. Dr. Dr. Peter Herbert Kann
Prof. Dr. Bettina Kempkes-Matthes
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Kommission fur Krankenhaushygiene und Infektionspravention
(KRINKO) empfiehlt vor Anlage von Kathetern nur noch Hautantiseptika
mit Octenidin oder Chlorhexidin.

Publikationen zur Wirksamkeit von Octenidin und Chlorhexidin belegen deren remanente Wirkung. Damit sind

diese ein unverzichtbarer Bestandteil bei der Prévention von Infektionen, die von Gefallkathetern ausgehen.

Eine wirksame Hautantiseptik ist entscheidend
zur Prévention postoperativer Wundinfektionen
und Katheter-assoziierter Infektionen. Eine Viel-
zahl von Préparaten steht dem Anwender in der
taglichen Routine zur Hautantiseptik zur Verfii-
gung. Dass sich die Préparate in ihrer Wirksam-
keit aber durchaus unterscheiden, ist mittler-
weile durch eine Vielzahl von Untersuchungen
belegt. Alkoholische Prdparate mit einem zu-
satzlichen remanenten Wirkstoff sind rein alko-
holischen Formulierungen (iberlegen. Klinische
Belege zeigen, dass Chlorhexidin (CHX) und Oc-
tenidin (OCT) helfen u.a. Blutstrominfektionen
zu verhindern, die von Gefalikathetern ausge-
hen. Diese medizinische Evidenz hat nun die
KRINKO dazu veranlasst, beide Wirkstoffe in ihre
aktuelle nationale Empfehlung zur Infektionspra-
vention bei Gefiflkathetern' mit dem Evidenz-
grad IA aufzunehmen. Mit dieser Empfehlung der
KRINKO zur Aquivalenz von CHX und OCT nimmt
Deutschland eine Vorreiterrolle ein und stellt OCT
international auf die gleiche Stufe mit CHX.

Im Allgemeinen werden fiir die Hautantiseptik
Préparate mit einem hohen Alkoholanteil einge-
setzt, die eine Keimzahlreduktion von 99 % bis
99,9 % bei kurzen Einwirkzeiten erméglichen.
Diesen Alkoholen (d.h. Ethanol, 1-Propanol, 2-Pro-
panol} wird in den Kombinationspraparaten noch
ein zusatzlicher antimikrobieller Wirkstoff (z.B.
Octenidin, Chlorhexidin, PVP-lod) zugesetzt, der
fiir die remanente Wirksamkeit sorgt. Internatio-
nal ist seit Jahren Chlorhexidin (CHX) ein wichtiger
Pfeiler im Kampf gegen im Krankenhaus erwor-
bene Infektionen. CHX genielit einen hohen wis-
senschaftlichen Stellenwert. Im Zuge des hohen
Evidenzgrades ist CHX in den Empfehlungen eini-
ger internationaler Institutionen als antiseptischer

Wirkstoff vertreten, z.B. der World Health Orga-
nization (WHO)? und des amerikanischen Cen-
ters of Disease Control (CDC)Y,

Die den Empfehlungen zugrundeliegenden
Studien waren aber auch Anlass zur Kritik. Der
Beitrag des Alkohols sei nicht ausreichend be-
riicksichtigt worden®®. So wurde als Vergleichs-
praparat in einem Studienansatz ein wassriges
PVP-lod Praparat verwendet. Es war also nicht
auszuschlieffen, dass allein der Alkohol fir die
beobachtbaren klinischen Effekte verantwort-
lich war. Diese Unsicherheit wurde durch zwei
neue Studien aufgeldst. So verwendeten Mi-
moz et al. (2015)° als Referenzpriparat ein Etha-
nol-haltiges PYP-lod Praparat. Sie konnten bei
insgesamt 2.546 Patienten zeigen, dass Kathe-
ter-assoziierte Infektionen mit IPA/CHX hoch si-
gnifikant seltener auftraten als bei Anwendung
eines alkoholischen PVP-lod Préparates. In einer
weiteren Studie konnten auch Wundinfektionen
durch die Verwendung von IPA/CHX vermin-
dert werden.” Bei insgesamt 1.147 Patientinnen
wurden die Infektionen nach Kaiserschnitt im
Vergleich zu einem 2-Propanol-haltigen PVYP-
lod Praparat von 7,3 % auf 4,0 % gesenkt. Diese
Daten bestatigen, dass durch CHX alkohaolisch
basierte Préparate eine zusatzliche Wirksamkeit
erlangen, die klinisch von hoher Bedeutung ist.

Vergleichbare Ergebnisse analog bestitigend,
ist der Wirkstoff Octenidin (OCT) in den letzten
Jahren zunehmend in den Fokus gestellt wor-
den und wird in einigen Léndern Europas und
vor allem in Deutschland bevorzugt eingesetzt.
Denn auch OCT weist einen ausgepragten re-
manenten Effekt auf*’. Diese Remanenz wurde
in zwei randomisierten, kontrollierten Studien

Farben wird Uberschatzt.

Sichere Hautantiseptik auch ohne Farbe.

octeniderm® farblos

_— & Konzentration auf das Wesentliche, Hervorragende Wirkung und
langer Schutz sind wichtiger als auffalliges Markieren der Haut.

=iy

£ e
~—3+Rash

= Mit einer Remanenzwirkung von dber 48 Stunden bei sehr schnellem
Wirkungseintritt. Besonders geeignet vor invasiven Eingriffen mit

einem hohen Infektionsrisiko, z. B. vor Gefaltkatheterisierungen.

octenidernm” farblos -

= Gegrranzeigei

Pramanricher Untemeimes und Berstler Schike & Mag Gabh,
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gezeigt"" und belegt eine Wirksamkeit von min-

destens 48 Stunden”.

In diesem Zusammenhang wird hdufig die Rolle
von Farbstoffen diskutiert, die einigen Prapara-
ten zur Hautantiseptik zugesetzt sind, um das
Operationsfeld zu markieren. Diese Visualisie-
rung wird von einigen Anwendern in der Praxis
gefordert, von anderen als nachteilig gesehen.
Heute ist eine farblose Hautantiseptik bspw. in
der Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie oder der plas-
tischen Chirurgie das Standardverfahren. Denn
entscheidend sind vor allem die Einhaltung der
entsprechenden Einwirkzeiten und die konse-
quente und standardisierte Durchfilhrung des
Prozesses der Hautantiseptik. Eine medizinische
Evidenz, welche den Vorteil gefarbter Hautanti-
septika belegen wiirde, liegt bis heute nicht vor.

Deutschland zeigt sich abermals als Vorreiter im
Bereich der ganzheitlichen und anwenderbezo-
genen Infektionspravention zum Schutz unserer
Patienten.

schilke -+

z --':!Ml-:l.:i_.'u:,_:-_':\|'i..

®AirLiquide
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BLUT SPENDEN HILFT

Das Universitatsklinikum GieBen 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 — 18:00 Uhr
Fr. 9:00 — 12:00 Uhr

Fur weitere Auskiinfte wenden Sie sich bitte
an unser Blutentnahmeteam
Tel.: 0641/9 85-4 15 06

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

BIESHEN

Spendezeiten [\Y/A:{:10)3{cE

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,
ConradistraBBe
Tel.: 064 21/58-6 44 92

Parkplatze gebiihrenfrei!

( OFFNUNGSZEITEN:
» dienstags 11:00 -15:00 Uhr

wWo?
Einfach in dia Neua Mansa, Otto-Behaghel-Str. 27 gehen
und dort der Beschilderung folgen.

VORAUSSETZUNGEN FUR DIE BLUTSPENDE:
Sie sollten

Ihren Personalausweis mitbringen,

eine Stunde Zeit einrechnen

und sich gesund fithlen.

DURFEN BEI DER CAMPUS BLUTSPENDE NUR
STUDENTEN SPENDEN?

Klare Antwort: Nein. Besucher, Freunde,

Bedienstete des Studentenwerkes - jeder ist willkommen,

WIE HAUFIG DARF ICH BLUT SPENDEN?
Frauen dirfen 4 x und Manner 6x pro Jahr Blut spenden.

NACH DER SPENDE?
Sie sollten sich noch 15-30 Minuten bei uns ausruhen.
Filr eine Erfrischung ist gesorgt,

WAS HABE ICH VON DER SPENDE?

Sie erhalten einen kostenlosen Gesundheitscheck und eine
Aufwandsentschédigung zur Deckung der Ihnen entstandenan
Kosten. Und ganz nebenbei retten Sie ein Menschenleben.
Blut ist durch nichts ersetzbar,

Weitere Infos unter www.campusblutspende.de



LEIDENSCHAFT
FUR
PATIENTEN

Seit (iber 75 Jahren arbeitet Grifols daran, die Gesundheit und das
Wohlergehen von Menschen weltweit zu verbessern.

Unser Antrieb ist die Leidenschaft, Patienten durch die Entwi
neuer Plasmatherapien und neuer Maﬂ'lodan zur Pl

Weitere Informatign dber Grifols
auf www.grifols.com

g spirit
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Anzeige

TI'IS"EI. Duo’

ur Ultraschall

die zur Zeit einzige regelkonforme
Wischdesinfektion von Ultraschall-
il sonden, die alles vereint:

Dry Wipes /

* Wirksamkeit:
bakterizid, fungizid, mykobakterizid
und viruzid entsprechend der
gesetzlichen Anforderungen

for use with
Tristel producls

* Praxistauglichkeit:
Einfach und schnell in der Anwendung

* Freigegeben:
von flihrenden Ultraschallsonden-
herstellern gepriift und empfohlen

Sprechen Sie mit lhrem Arzt iiber die
verwendete Desinfektionsmethode,
damit Sie sich sicher fiihlen kdnnen.

Fir Informationen zur Desinfektion von Ultraschallsonden stehen wir gern zur Verfilgung: Tristel GmbH | T: +49 (0)30 54844226 | E: berlin@tristel.com | W www.tristel.de
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Evangelische und Katholische
Klinikseelsorge GiefBBen

Die evangelische und katholische Klinikseelsorge ist ein
Angebot der Kirchen am Universitatsklinikum Gie3en
und Marburg, Standort GieBen. 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 Vertrdge zwischen Staat und Kirche geregelt.

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

Evangelische Klinikseelsorge

Frankfurter StraBBe 57, 35392 GiefBen

Tel.: 0641/9 85-4 03 28 / Fax: 0641/985-403 19
standige Rufbereitschaft

Uber Rezeption Klinik: 06 41/9 85-52900/-529 11

Katholische Klinikseelsorge

Frankfurter StraBe 57, 35392 Giel3en

Tel.: 0641/985-403 25/ Fax: 0641/985-403 19
standige Rufbereitschaft

Uber Rezeption Klinik: 06 41/985-52900/-529 11

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 unabhangige Einrichtung wurde die Tatigkeit des
Patientenflrsprechers durch das Hessische Kranken-
hausgesetz (§ 7) als Ehrenamt geschaffen. Der Kreistag
des Landkreises GieBen beruft die Patientenflrsprecher.

Wir kimmern uns um

* |hre Anliegen und Beschwerden

* |hre Anregungen und Verbesserungen
* das, was Sie stort

e das, was Ilhnen auffallt

* das, was Ilhnen gefallt

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

Patientenfursprecher / Patientenfiirsprecherin fiir den Standort
GieBBen der Universitatsklinikum GieBBen und Marburg GmbH

Edith Niirnberger, Patientenflrsprecherin
Kerstin Frutig-Walter, Patientenflrsprecherin

Sie erreichen lhre Patientenflirsprache tber die
Telefonnummer

* 403 20 (innerhalb des Klinikums)

* 0641/9 85-4 03 20 (von auBerhalb)

Bitte nennen Sie lhren Namen, die Klinik und
die Station. Sie kdnnen Frau Nirnberger und Frau
Frutig-Walter auch tGber E-Mail erreichen:
Edith.Nuernberger@gmx.de

k.fw@gmx.de

Postanschrift:
Patientenflirsprache am Standort Gie3en
FrankfurterstraBe 57, 35392 GielBen
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Im Klintkum

Anmeldung

lhre stationare Aufnahme ist mit einigen Fragen an Sie
verbunden, wofur wir Sie um lhr Verstandnis bitten.

Die stationare Aufnahme erfolgt auf der Ebene 0 des
Neubaus in der KlinikstraBe. Die Anmeldung zu ambu-
lanten Terminen befindet sich auf der Ebene -1.

Bitte beachten Sie, dass sich die Klinik fir Augen-
heilkunde, die Klinik fir Dermatologie sowie die
Klinik fir Psychiatrie nicht im Neubau befinden,
sondern nach wie vor in den jeweiligen Gebau-
den auf dem Klinikgelande.

Klinik fir Augenheilkunde — Friedrichstral3e

Klinik fir Dermatologie — GaffkystraB3e

Klinik fir Psychiatrie — KlinikstraBe 36

Wertgegenstande

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

Parkplatze

FUr Patienten und Besucher stehen das Parkhaus in der
GaffkystraBe oder Parkplatze in der Friedrichstrae und
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der SchubertstraBBe kostenpflichtig zur Verfigung. Kos-
tenfreie Sonderparkplatze flir gehbehinderte Besucher
und Patienten gibt es direkt vor der Klinik, die Zufahrt
erfolgt Gber die Autopforte in der GaffkystraBe.

Kinderklinik: Sonderregelung bei langerem
stationarem Aufenthalt

Eltern, die mit ihren Kindern in die Kinderklinik zur
Behandlung kommen, kénnen unser Parkhaus in der Gaff-
kystraBe nutzen. Gerade wenn durch die Erkrankung des
Kindes haufigere Besuche im Universitatsklinikum notig
sind, gibt es seit Mai 2016 eine einheitliche Sonderrege-
lung fur die gesamte Kinderklinik: Ab dem 15. Tag des
stationdren Krankenhausaufenthaltes des Kindes
kénnen die Eltern einen reduzierten Tagessatz von
3,00 Euro in Anspruch nehmen (Tageshochstsatz
normal: 9,00 Euro). Dazu wenden Sie sich bitte an
das Klinikpersonal.

Zuzahlung fiir gesetzlich Krankenversicherte

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

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

Allgemeine Vertragsbedingungen — AVB

Grundlage der Rechtsbeziehungen zwischen Ihnen, 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 GieBBen und
Marburg GmbH geschlossen haben. Vom Arzt erwarten
Sie die genaue Feststellung lhrer Krankheit (Diagnose)
und eine erfolgreiche Behandlung (Therapie).

Sie kdnnen selbst sowohl bei der Diagnose als auch bei
der Therapie mitwirken — durch klare Aussagen Uber lhr
Befinden und die Entstehung lhrer Beschwerden, Uber die
Wirkung der verschiedenen Behandlungsmethoden und
der Medikamente und vor allem durch Befolgen der The-
rapievorschriften. Winschen Sie Erklarungen fir unver-
standliche Anordnungen und MaBnahmen, so bitten Sie
den fir Sie zustandigen Arzt um Auskunft. Auf die Ertei-
lung dieser Auskunft haben Sie sogar einen Rechtsan-
spruch.

In der Regel kann jeder &rztliche Eingriff (z. B. Operatio-
nen, Punktionen) nur mit Ihrer ausdrtcklichen Zustim-
mung erfolgen. Deshalb missen Sie wissen, warum ein
bestimmter Eingriff erforderlich ist und mit welchen Fol-
gen oder Nebenwirkungen Sie gegebenenfalls rechnen
mussen.

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 lhnen, dass Sie Ihre Medi-
kamente der Anordnung gemaf einnehmen.

Bitte nehmen Sie darlber hinaus keine weiteren Medika-
mente, die lhnen von anderer Seite angeraten oder ver-
ord-net wurden. Sie kdnnen dadurch selbst Ihren Hei-
lungsprozess verhindern oder sich sogar in Lebensgefahr
bringen.

Denken Sie bitte daran, dass auch die lhnen ggf. verord-
nete Didtkost ein wichtiger Bestandteil Ihrer Behandlung
ist. Sie sollten sie daher nicht durch eine andere Nahrung
erganzen.
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Personliche Gebrauchsgegenstande

Waéhrend lhres Krankenhausaufenthaltes sollten Sie nur
das wirklich Notwendige bei sich haben. Sie bendtigen
vor allem Ihre Toilettenartikel (Seife, Waschlappen, Zahn-
birste, Kamm, Rasierapparat, Taschentlcher usw.) sowie
Nachthemden oder Schlafanzlge (auch zum Wechseln),
Morgen- oder Bademantel und Hausschuhe. Zur Unter-
bringung dieser Dinge sowie fir Ihre Kleidung steht
lhnen im Zimmer ein Schrank zur Verfiigung.

Besuchszeiten

Sie kdnnen jederzeit tagstiber Besuch empfangen.
Bedenken Sie jedoch bitte, dass auch Ruhe zur Heilung
gehort. Zu viele Besucher und zu lange Besuche kénnen
far Sie und auch fur Ihre Mitpatienten im Krankenzim-
mer belastend sein. Sollte der Arzt im Interesse Ihrer
Gesundheit ein Besuchsverbot aussprechen, sollten Sie
diese MaBnahme akzeptieren.

Wahlleistungen

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

a) Chefarztbehandlung

b) Einbettzimmer

Kosten

Fur die rechtlichen Beziehungen zwischen Patient und
Krankenhaus gelten neben den gesetzlichen Bestimmun-
gen die Allgemeinen Vertragsbedingungen (AVB) der Uni-
versitatsklinikum GieBen 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 persénlich um die Bezahlung
Ihrer Krankenhausrechnung zu kimmern. Formalitaten
mit der Krankenkasse erledigt fur Sie die Verwaltung des
Krankenhauses. Wir benétigen von lhnen allerdings den
Einweisungsschein des Arztes, auf dessen Rat Sie zu uns
ins Krankenhaus gekommen sind. Nach dem Kranken-
hausentgeltgesetz bzw. der Bundespflegesatzverordnung
sind wir verpflichtet, Sie Uber die jeweiligen Preise zu
unterrichten sowie eine allgemeine Beschreibung der
damit vergUteten Leistungen zu geben. Berechnet wer-
den die jeweils mit den Kostentrdgern vereinbarten Prei-
se. Ein Verzeichnis wurde lhnen bereits bei Abschluss des
Behandlungsvertrages ausgehandigt. Mit den jeweiligen
Betragen werden alle fur die Versorgung des Patienten
erforderlichen allgemeinen Krankenhausleistungen vergu-
tet. Auf die Moglichkeit der Inanspruchnahme von Wahl-
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leistungen sind Sie bei der Aufnahme hingewiesen wor-
den. Sollten Sie nachtraglich hierzu noch Fragen haben,
kénnen Sie diese Unterlagen in den Aufnahmestellen
nochmals einsehen bzw. das Pflegepersonal bitten, Ihnen
die Unterlagen zur Einsicht zu besorgen.

Verpflegung

Bei uns kénnen Sie lhr Essen selbst wahlen. Wir bieten
Ihnen eine reiche Auswahl von verschiedenen Speisen fur
jede Mabhlzeit. Sie haben deshalb die Mdglichkeit, sich
taglich ein neues Meni zu wahlen. Eine entsprechende
Speisekarte wird lhnen nach Ankunft auf der Station aus-
gehandigt.

Durfen Sie aus religiésen Grinden nur bestimmte Spei-
sen zu sich nehmen, teilen Sie dies bitte vertrauensvoll
dem Pflegepersonal mit. Die Krankenschwester oder der
Krankenpfleger wird lhnen dann bei der Zusammenstel-
lung Ihres Wunschmends behilflich sein oder, wenn Sie
Diatkost verordnet bekommen, lhren Wunsch der Kiche
mitteilen. Die Hauptmahlzeiten werden — je nach Station
—in der Regel zu folgenden Zeiten ausgeben:

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

ZPUL - Zentrale Patienteniiberleitung
— Sozialdienst und Pflegetiberleitung -

Die Entlassung eines Pflegebedurftigen aus dem Kran-
kenhaus 16st bei Betroffenen und Angehérigen hin und
wieder Unsicherheiten aus und wirft Fragen auf. Oftmals
bedarf es aber nur einer kleinen Hilfe bei den ersten
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Schritten und schon kénnen ganze Berge erklommen
werden. In dieser Situation mochten wir lhnen unsere
Unterstltzung anbieten. Gemeinsam mit Ihnen, wollen
wir erreichen, dass fUr sie eine optimale sozial- pflegeri-
sche Unterstltzung auch nach dem stationdren Aufent-
halt gewahrleistet wird. Dazu gibt es im Klinikum feste
Ansprechpartner/ -innen der Zentralen Patiententberlei-
tung, an die Sie sich mit lhren Fragen und Noten wen-
den kénnen. Die Inanspruchnahme der Zentralen Patien-
tenUberleitung ist fur die Versicherten und deren Ange-
horigen kostenfrei.

Unser Angebot
Das Team der Zentralen Patiententberleitung unterstitzt
Sie unter anderem bei folgenden Angelegenheiten:
Beantragung einer Anschlussheilbehandlung
(AHB)/Reha
Einleitung einer gesetzlichen Betreuung (BGB § 1896 ff.)
Beratung bei familiaren Problemen
Beratung bei finanziellen Schwierigkeiten
Organisation von Haushaltshilfen und Kinderbetreuung
Psychosoziale Beratung in Krisensituationen
Unterstltzung bei der Beantwortung sozialrechtlicher
Fragen (z.B. berufliche Konflikte, Schwerbehinderten-
recht)
Organisation von hauslicher Pflege (Grund- und
Behandlungspflege)
Organisation von Hilfsmitteln (z.B. Krankenbett, Toilet-
tenstuhl, Rollator)
Aufnahme in Alten- und Pflegeheim/Hospiz/
Kurzzeitpflege
Rickverlegung in Alten- und Pflegeheim/Hospiz/
Kurzzeitpflege
Schulung, Anleitung und Beratung pflegerelevanter
Themen (z.B. Versorgung eines kinstlichen Darmaus-
gangs)
Beantragung von Leistungen der Pflegeversicherung
(z.B. Pflegegeld, Eilgutachten)

Rauchen und Alkohol

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

Das Rauchen ist nur auBerhalb der Gebaude in aus-
gewiesenen Flachen gestattet.

Cafeteria

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



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

Kiosk / Apotheke

Im Eingangsbereich des Neubaus befindet sich ein Kiosk
(Café Dalucci) sowie eine Apotheke.

Einkaufsmoglichkeiten

Sie haben rund um das Klinikgeldnde verschiedene M&g-
lichkeiten, Einkdufe zu tatigen. Es befinden sich dort viele
Einzelhdndler und Friseurgeschafte.

Telefon

Sie haben als Patient in der Regel die Méglichkeit, vom
Bett aus zu telefonieren. Das Telefonieren ist kostenlos.
Nahere Einzelheiten erfragen Sie bitte beim Pflegeper-
sonal. Wir haben dartber hinaus Besuchertelefone im

BA Il (bitte an der Rezeption erfragen) und im Eingang
der Chirurgie.

Kostenfreies WLAN
Direkt bei der stationaren Aufnahme im Uniklinikum Gie-

Ben kdnnen Patienten die kostenlose WLAN-Nutzung
anmelden. Dafir gibt es dann einen Gutschein (Voucher)
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mit Benutzername und Kennwort sowie eine ausflhrliche
Anleitung zum Einloggen. Der Gutschein gilt zunachst
fur sieben Tage, kann aber nach Ablauf problemlos ver-
langert werden.

Fernsehen

Zu lhrer Information und Unterhaltung stehen Ihnen kos-
tenlose Fernsehgeréte zur Verfigung.

Geldautomat

Einen Geldautomaten der Sparda-Bank finden Sie auf
Ebene 0 im Hauptgebaude hinter der Liebig-Apotheke in
Richtung Frauenklinik

Entlassung

Nicht nur die stationdre Aufnahme ist mit mancherlei For-
malitdten und organisatorischen Fragen verbunden, son-
dern auch lhre Entlassung nach der Behandlung. Damit
es nicht zu Verzégerungen kommt, wird an diesem Mor-
gen nach Moglichkeit keine Therapie und Diagnostik
mehr stattfinden. Wir mochten Sie bitten, naturlich in
Abhangigkeit von Ihrem Gesundheitszustand und lhrer
Belastbarkeit, Ihr Krankenzimmer moglichst friihzeitig zu
raumen und die Aufenthaltsrdume bzw. Sitzgelegenhei-
ten in den Eingangsbereichen wahrend einer ggf. noch
erforderlichen Wartezeit zu nutzen.
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Tipps fur die Reiseapotheke

Gut gerustet fiur die Reise

Ferienzeit in Hessen ist ein guter Anlass, die eigene Reise-
apotheke zu Uberprifen, damit man gut gerdstet starten
kann. Dazu gibt das UKGM nachfolgende Servicehinweise:

Eine Reiseapotheke sollte moglichst viele Falle von Reise-
krankheiten bekampfen beziehungsweise versorgen kén-
nen. Daher sollten in der Reiseapotheke — neben den noti-
gen Medikamenten, die gegebenenfalls auch zu Hause ein-
genommen werden mussen - folgende Dinge nicht fehlen:

* Anleitung zur Ersten Hilfe

* Verbandschere

e Rettungsdecke (160x210cm)

* Pflasterstrips in verschiedenen GroBen

* Mebhrere elastische Wundschnellverbande (10cm lang, * Mittel gegen Durchfall, Sonnenbrand, Allergien, Ver-

6cm breit)

Ein groBes Verbandpéckchen

Mehrere mittlere Verbandpackchen
GroBes Brandwunden-Verbandtuch
Mehrere Mullbinden (4m lang, 8 cm breit)
Mehrere Mullbinden (4m lang, 6 cm breit)

brennungen, Prellungen, Verstauchungen, Insektensti-
che, Vollegefuhl , Fieber und Kopfschmerzen
Sonnenschutzmittel

Insektenschutzmittel

Blasenpflaster fir wundgescheuerte FliRe
Desinfektionsspray

e Mehrere Zellstoff-Mull-Kompressen (10x10cm)
¢ Mehrere Dreiecktiicher (90x90x127cm)
e Sicherheitsnadeln

Diese Aufzahlung ist nicht abschlieend, soll aber eine
Orientierung geben.

Anzeige

Kommunikationsprobleme?

Wir garantieren lhnen eine reibungslose Kommuni-
kation. Mit den passenden Modulen finden wir die
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House of
Communication

Anne-Frank-5trafie 3-7 - 35037 Marburg
Telefon: 064 21/ 9351-0 + info@hoc.de

www.hoc.de

Unified Communication & Collaboration Alcatel Premium Partner

TK-Systeme
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Gemeinsam gegen Tuberkulose

Justus-Liebig-Universitat GieBen und Gesundheitsamt
Landkreis GieBen stellen gemeinsames Projekt vor

Tuberkulose ist flr die Meisten heute eine Krankheit aus
vergangenen Zeiten. Kein Wunder, die medizinische Ver-
sorgung in Deutschland ist gut und damit auch die Hei-
lungschance fur Erkrankte. Allerdings ist die Therapie
langwierig und fordert Disziplin bei der Medikamenten-
einnahme. Um die Patientinnen und Patienten wahrend
der Therapie zu unterstltzen, haben das medizinische
.Schwerpunktcurriculum Global Health” der Justus-
Liebig-Universitat GieBen und das Gesundheitsamt des
Landkreises GieBen das Projekt , Together Against Tuber-
culosis” ins Leben gerufen.

.Gemeinsam wollen wir dazu beitragen, dass die
Behandlung ein Erfolg wird”, bringt Hans-Peter-Stock,
Gesundheitsdezernent des Landkreises, das Ziel auf den
Punkt. ,Together Against Tuberculosis”, auf Deutsch ,, Ge-
meinsam gegen Tuberkulose” ist die erste kommunale
Initiative dieser Art in Deutschland. Sie basiert auf der
Strategie einer begleiteten Therapie. , Studentische Patin-
nen und Paten begleiten die Patienten und helfen ihnen
bei Problemen, die zu einer Unterbrechung oder gar zum
Abbruch der Therapie fihren kénnen”, erklart Projektlei-
ter PD Dr. Michael Knipper von Institut Geschichte der
Medizin an der Justus-Liebig-Universitat Gie3en.

Damit verfolge man ein doppeltes Ziel, erlautert Dr. Jorg
Bremer, Leiter des Gesundheitsamtes im Landkreis Gie-
Ben und Mitinitiator des Projekts. Fir die Erkrankten erho-
he sich die Chance auf eine erfolgreiche Therapie und
damit sinke auch die Ansteckungsgefahr in deren sozia-
lem Umfeld. Gleichzeitig sammelten die Studierenden
Erfahrung flr den spateren Beruf. ,Die zukiinftigen Arz-
tinnen und Arzte erleben das Gesundheitssystem aus
Patientensicht und erkennen die Hirden fir Erkrankte”,
erganzt Michael Knipper.

Tuberkulose, kurz Tb oder Tbc, ist eine bakterielle Infek-
tionskrankheit. Sie betrifft am haufigsten die Lunge, das
Hauptsymptom ist dann Husten mit oder ohne Auswurf.
Die Infektion erfolgt von Mensch zu Mensch tber das Ein-
atmen kleinster, erregerhaltiger Tropfchen. , Tuberkulose
ist aber nicht so ansteckend wie etwa Masern, eine Ans-
teckung setzt einen langeren und engen Kontakt mit
einer infizierten Person voraus”, erklart Bremer. Und nur
zwei bis zehn Prozent der Menschen, die den Erreger in
sich tragen, erkranken auch tatsachlich an Tuberkulose.
.Ein normal funktionierendes Immunsystem schiitzt vor
einer Erkrankung”, erklart der Leiter des Gesundheitsam-
tes. Dem Gesundheitsamt werden alle Thc-Erkrankungen
gemeldet.

.In der Geschichte war Thc in Deutschland ein groB3es
Thema”, sagt Michael Knipper. Es gibt vielschichtige
Griinde, die das Risiko einer Erkrankung erhdhen: Armut,
schlechte Lebens- und Hygienebedingungen, fehlende
medizinische Versorgung, das Zusammenleben vieler
Menschen auf engem Raum, Alkohol- oder Drogensucht.
. Traditionell erkranken vor allem Menschen aus sozialen
Randgruppen an Tuberkulose”, erldutert Knipper. , Dank
guter Lebensverhaltnisse in Deutschland hatten wir lange
Jahre nur wenige Tuberkulose-Erkrankungen”, erganzt
Jorg Bremer. Im Landkreis GieBen etwa 20 pro Jahr.
International ist Tuberkulose vor allem in Ldndern ein Pro-
blem, in denen Armut herrscht und es kein funktionieren-
des Gesundheitssystem gibt. Im Zuge der Fliichtlingsbe-
wegung sind viele Menschen aus eben diesen Regionen
nach Deutschland gekommen. ,,Sie waren oft monate-
lang und unter unvorstellbar schlimmen Bedingungen auf
der Flucht”, erinnert Hans-Peter Stock. Bedingungen, die
das Immunsystem schwachen und zu einer Tuberkulose-
Erkrankung flhren kénnen. Dadurch sind die Fallzahlen in
den vergangenen Jahren gestiegen. ,,2015 wurden uns
96 tbc-Erkrankungen gemeldet, 2016 waren es 76", sagt
Jérg Bremer. Nachvollziehbar, da es in GieBen eine
Erstaufnahmeeinrichtung fur Gefllchtete gibt. Wer hier
ankommt, wird binnen 24 Stunden medizinisch unter-
sucht. ,,Dazu gehdren auch das Rontgen oder spezielle
Tests, um Thc zu erkennen”, erklart Dr. Karin Schonberger,
die im Regierungsprasidium GieBBen diese Untersuchun-
gen organisiert. ,Wer krank ist, wird sofort behandelt.”
Behandelt wird zundchst mindestens drei Wochen im
Krankenhaus, auch um zu verhindern, dass sich weitere
Menschen anstecken. Wer aus der Klinik entlassen wird,
ist nicht mehr ansteckend, muss aber noch mindestens
ein halbes Jahr Medikamente einnehmen. In dieser Zeit
finden regelmaBige Kontrolluntersuchungen statt. Der
Ubergang in die ambulante Behandlung und die Fortfiih-
rung der Therapie sind entscheidend fir die Heilung.
.Bei einem Therapieabbruch kénnen multiresistente Erre-
ger entstehen, gegen die es dann keine wirksamen Medi-
kamente gibt”, erldutert Bremer.

Ein Therapieabbruch muss also verhindert werden —
genau da setzt das Projekt , Together Against Tuberculo-
sis” an. Das Konzept dafir haben zwei Studentinnen im
Rahmen einer Hospitanz im Gesundheitsamt ausgearbei-
tet, ebenso ein Handbuch fur zukinftige begleitende Stu-
dierende. Lena Scheffler, Medizinstudentin an der Justus-
Liebig-Universitat GieBen und Maxi Haslach, Medizinstu-
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Machen sich gemeinsam stark fur den Erfolg der Tuberkulose-Behandlung (von vorne nach hinten, links nach rechts):PD Dr. Michael Knipper (Justus-
Liebig-Universitat GieBen), Dr. Karin Schonberger (Regierungsprasidium GieBBen), Dr. Jérg Bremer (Leiter Gesundheitsamt), Maxi Haslach
(Medizinstudentin), Christine Jung (stellv. Leiterin Gesundheitsamt), Prof. Dr. Joachim Kreuder (Justus-Liebig-Universitat GieBen), Lena Scheffler
(Medizinstudentin), Hans-Peter Stock, (Gesundheitsdezernent Landkreis GieBen) und André Rieb, (Regierungsprasidium GieBen). Bild: Landkreis Gieen

dentin an der Philipps-Universitat Marburg, betreuen
auBerdem eine Pilotpatientin.

Lena Scheffler erklart den Ablauf der Therapiebegleitung:
.Die erste Kontaktaufnahme findet schon im Kranken-
haus statt. Es geht darum, Vertrauen herzustellen und
eine soziale Beziehung aufzubauen.” Denn die Teilnahme
der Patientinnen und Patienten ist freiwillig. Nach dem
Klinikaufenthalt finden dann regelmaBig Treffen und
Gesprache statt. Dabei betreuen immer zwei Studierende
eine Patientin oder einen Patientin, die sich gegenseitig
untersttzen. Sie haben insbesondere die regelmalige
Einnahme der Medikamente und die Teilnahme an den
Kontrolluntersuchungen im Blick. ,,Es geht darum, mogli-
che Schwierigkeiten in der Therapie friihzeitig zu erken-
nen und sich dieser Baustellen anzunehmen”, erlautert
Maxi Haslach.

Ein Problem kénnen Nebenwirkungen der Medikamente
sein. Bei der Tuberkulose-Therapie kommt eine Kombinati-
on aus verschiedenen Medikamenten zum Einsatz, die tdg-
lich eingenommen werden mussen. Durch diesen Mix und
die lange Einnahmedauer kommt es haufig zu Nebenwir-
kungen wie etwa Ubelkeit. Bei Fliichtlingen kommt noch
hinzu, dass sie sich im ,,Dschungel des Gesundheitssystems
zurechtfinden mussen”, berichtet Maxi Haslach aus ihrer
Erfahrung. , Termine beim Arzt vereinbaren, Medikamente
in der Apotheke besorgen, einen Antrag stellen, um von
der Zuzahlung zu den Medikamenten befreit zu werden —
das ist schwierig, wenn man sich nicht damit auskennt.”

L, Wir kimmern uns mit diesem Projekt um die Erkrank-
ten”, fasst Michael Knipper zusammen. ,,Gerade die
erkrankten Gefllchteten sind ein sehr verletzliche

Menschgruppe, der wir uns besonders annehmen wol-
len. Sie mUssen sich in einer fremden Kultur und Sprache
zurechtfinden, haben oft Schreckliches erlebt und sind
haufig in Sorge Uber zurlickgelassene Familienmitglieder.
In dieser Situation ist es schwer, sich auch noch mit einer
schweren Erkrankung auseinanderzusetzen und eine
langwierige Therapie einzuhalten.”

.Together Against Tuberculosis” sei eine ideale Unterstit-
zung fur erkrankte Flichtlinge, sagt André Rieb von der
Abteilung Flichtlingsangelegenheiten, Erstaufnahmeein-
richtung und Integration des Regierungsprasidiums Gie-
Ben. ,Uns ist es wichtig, dass die Erkrankten auch nach
Verlassen der Ersteinrichtung weiter betreut werden. Daftir
arbeiten wir Hand in Hand mit den Projektbeteiligten.”
Bei den Studierenden gibt es groBes Interesse an dem
Projekt. Zahlreiche Patinnen und Paten fir die Betreuung
weiterer Erkrankter haben sich gemeldet. , Die teilneh-
menden Studierenden treffen sich regelmaBig zum
Erfahrungsaustausch und um das Projekt weiterzuentwi-
ckeln”, erklart Michael Knipper.

Prof. Dr. Joachim Kreuder, Studiendekan des Fachbereichs
Medizin der Justus-Liebig-Universitat GieBBen plant, das
Projekt in der Mediziner-Ausbildung zu verankern. ,Das
Zusammenspiel von medizinischer und psycho-sozialer
Betreuung ist ein Modell, das sich auf andere Krankhei-
ten Ubertragen lasst, die eine komplexe und langfristige
Behandlung ndtig machen, etwa auf Diabetes.”

Positive Resonanz gebe es auch aus nationalen und inter-
nationalen Fachkreisen, berichtet Jérg Bremer. ,Das
bestatigt uns und wir hoffen, damit ahnliche Initiativen
in weiteren Kommunen anzustoBen.”
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Schlank werden - schlank bleiben

Bei krankhaftem Ubergewicht bietet das Adipositaszen-
trum Mittelhessen professionelle Hilfe und lebenslange
Begleitung von der medizinisch fundierten Diat bis zur chi-
rurgischen Magenverkleinerung. Was fur Sie in Frage kommt,
entscheiden Sie mit Hilfe unserer Experten. Unverbindliche
Informationen bekommen Sie bei den Sprechstunden.

In GieBen: immer am ersten Donnerstag im Monat um
17 Uhr im Neubau, KlinikstraBe 33.

In Marburg: immer am zweiten Donnerstag des Monats
um 17 Uhr im Klinikum auf den Lahnbergen, Seminarraum
1/2149.

Mehr Information unter:
http:/Avww.ukgm.de/ugm_2/deu/ugm_azm/index.html

Die Selbsthilfegruppe findet man unter
http://www.shg-giessen.org/

Dr. oec. troph. Inga Busse Barbara Schmidt

-

Kontakt:

Universitares Adipositaszentrum Mittelhessen (UAZM)
Universitatsklinikum GieBen und Marburg (UKGM)

Standort GieBen

Dr. oec. troph. Inga Busse

Barbara Schmidt

Klinikstrasse 33

35392 GieBen

Tel.: 0641/985 -4 27 58
adipositaszentrum@innere.med.uni-giessen.de

Standort Marburg

Dipl. oec. troph. Jutta Schick
BaldingerstraBe

35043 Marburg

Tel.: 064 21/58-649 45
diabcare@med.uni-marburg.de

-

Rauchfrei werden — Das UKGM
bietet Kurse zur Entwéhnung an

Ich rauche gerne, will aber auch gerne aufhéren - in die-
sem Zwiespalt stecken rund 60 Prozent der 18 Millionen
Raucherinnen und Rauchern in Deutschland. So starten
sie Aufhorversuche mit sehr geringen Erfolgsaussichten
und zweifelhaften Methoden. Dass es seridse Experten
fur die Raucherentwdhnung gibt, deren Beratung sogar
von den Krankenkassen anerkannt und finanziell bezu-
schusst wird, wissen viele nicht.

Das UKGM bietet regelmaBig in GieBen und Marburg
Kurse zur Rauchentwdhnung an. Das Angebot startet
jeweils mit einem kostenfreien Vortrag des spezialisierten
Suchtberaters Ole Ohlsen. Uber unsere Kontaktadresse
konnen Sie sich Gber den nachsten Kurs informieren.

-

Kontakt:

UKGM Standort GieBen: UKGM Standort Marburg:
Dr. Annette Hauenschild PD Dr. Gabriele Jaques
Tel.: 0641/985-427 67 Tel.: 064 21/58-627 41
annette.hauenschild@ gabriele.jaques@
innere.med.uni-giessen.de med.uni-marburg.de

Dr. Annette Hauenschild

PD Dr. Gabriele Jaques
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Wirkmechanismus
bei Blutkrebs entdeckt

Team der Universitaten GieBen und Ulm erforscht
Leukamie-Entstehung durch Chromosomenfusion

Die Akute Myeloische Leukdmie (AML) zahlt zu den hau-
figsten Blutkrebserkrankungen im Erwachsenenalter. Eine
Arbeitsgruppe um Prof. Dr. Tilman Borggrefe am Institut
fur Biochemie der Justus-Liebig-Universitat GieBen (JLU)
hat in Zusammenarbeit mit Ulmer Kolleginnen und Kolle-
gen (Prof. Dr. Franz Oswald und Prof. Dr. Hartmut Geiger)
neue Erkenntnisse Uber die Entstehung einer speziellen

AML-Variante gewonnen. Ihre Ergebnisse sind in der Fach-

zeitschrift ,,Leukemia" erschienen und kénnten zur Ent-
wicklung einer verbesserten Chemotherapie beitragen.

Die AML auBert sich unter anderem durch Schwachezu-
stande, Blutarmut oder Infektanfalligkeit. Ausléser ist die
Entartung einer Gruppe blutbildender (,myeloischer") Zel-
len: Sie teilen sich ungebremst und produzieren fast aus-
schlieBlich sogenannte Blastenzellen. Diese Blastenzellen
storen nicht nur die normale Blutbildung im Knochen-
mark, sondern kénnen auch verschiedene Organe direkt
schadigen. Bei einer bestimmten Art der AML kommt dem
.Krebsprotein" AML1-ETO eine Schlisselrolle zu, da es die
Genexpression der Krebszellen verandert. Die Gie3ener For-
scherinnen und Forscher konnten jetzt zeigen, dass dieses
Protein eine weitere, bisher unbekannte Funktion erfallt:
Es beeinflusst auch die Expression von Genen, die norma-
lerweise durch das sogenannte Notch-Protein reguliert
werden. Das Notch-Protein spielt sowohl in der Zellteilung
als auch der Zelldifferenzierung eine wichtige Rolle.

In ihren Experimenten haben die Forscherinnen und For-
scher einen neuen Wirkmechanismus der aggressiven
Variante des AML1-ETO Krebsproteins (AE9a) entdeckt: Es
aktiviert, genauso wie das Notch-Protein selbst, die Expres-
sion von Notch-Zielgenen. Eine veranderte Form des
Krebsproteins, welches keine Notch-Zielgene mehr deregu-
liert, 16st jedoch keine Blutkrebserkrankung mehr aus. ,,Da-
her scheint diese neu entdeckte Wirkmechanismus ein es-
sentieller Schritt bei der Leukdmie-Entstehung zu sein", so
Prof. Tilman Borggrefe vom Institut fir Biochemie der JLU.

Gemeinsam mit Ulmer Arztinnen und Arzten um Prof.
Dr. Lars Bullinger und Prof. Dr. Konstanze Déhner konnte
die Gruppe weiterhin zeigen, dass diese aggressive
Variante des AML1-ETO-Krebsproteins auch bei AML-
Patientinnen und -Patienten zu finden ist und durch ein
charakteristisches Genexpressions-Profil identifiziert wer-
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Dem , Krebsprotein" AML1-ETO kommt bei der Entstehung der Akuten
Myeloischen Leukdmie (AML) eine Schlisselrolle zu, da es die
Genexpression der Krebszellen verdndert. Das Protein fihrt zu unreifen

Blutzellen, sogenannten Blasten (Pfeile), die flr die aggressive Form der
AML charakteristisch sind. Foto: Franz Oswald

den kann. Kiinftig kénnten diese Forschungsergebnisse
die Blutkrebstherapie verbessern.

Die Studie wurde durch die Deutsche Forschungsgemein-
schaft (DFG) Uber den internationalen SFB/TRR 81 ,,Chro-
matin-Veranderungen in Differenzierung und Malignitat"
sowie das Heisenberg-Programm der DFG unterstitzt.

Publikation

V Thiel, BD Giaimo, P Schwarz, K Soller, V Vas, M Bart-
kuhn, TJ Blatte, K Déhner, L Bullinger, T Borggrefe, H Gei-
ger and F Oswald. Heterodimerization of AML1/ETO with
CBF is required for leukemogenesis but not for myelo-
proliferation. Leukemia.

DOI:10.1038/leu.2017.105
www.nhature.com/leu/journal/vaop/ncurrent/abs/
leu2017105a.html

Kontakt:

Prof. Dr. Tilman Borggrefe

Biochemisches Institut

FriedrichstraBe 24 - 35392 GieBen

Telefon: 0641 99-47409
Tilman.Borggrefe@biochemie.med.uni-giessen.de
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Placebo-Effekt hilft
nach Herzoperationen

Psychologische Betreuung verbessert Genesung

Ein ,Placebo”-Effekt verbessert die Erholung von Patien-
tinnen und Patienten, die eine Herzoperation hinter sich
haben. Das berichtet ein interdisziplindres Team um den
Psychologen Professor Dr. Winfried Rief und den Herzchi-
rurgen Professor Dr. Rainer Moosdorf von der Philipps-
Universitat Marburg in der Fachzeitschrift ,BMC Medici-
ne": Erhielten die Betroffenen psychologische Betreuung,
um ihre Erwartungen an eine rasche Genesung zu erhoé-
hen, so erholten sie sich nach einem Eingriff am Herzen
besser als andere, die keine Unterstlitzung bekamen.

Placebo-Effekte beeinflussen oftmals den Erfolg einer
medizinischen Behandlung. Zu diesen Placebo-Effekten
tragen insbesondere die Erwartungen bei, die Patienten
an die Wirksamkeit und das Ergebnis einer Therapie
haben. ,Das Ziel unserer Studie besteht darin, diese
Erwartungen zu optimieren, um das Ergebnis von
Bypass-Operationen am Herzen zu verbessern”, schrei-
ben die Autoren.

Um dies zu erreichen, teilten die Forscher 124 Patientin-
nen und Patienten in drei Gruppen ein: Die "Erwartungs-
gruppe" erhielt psychologische Unterstlitzung von einem
Therapeuten, der speziell darauf abzielte, die Erwartun-
gen an die Wiederherstellung nach der Operation zu
erhohen. Die "Unterstlitzungsgruppe" verbrachte ebenso
viel Zeit mit dem Therapeuten, diskutierte die eigenen
Erwartungen aber nicht. Die Kontrollgruppe schlieBlich
erhielt keine zusatzliche psychologische Unterstitzung.
Vor der Operation sowie sechs Monate danach erhoben
die beteiligten Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler
Daten Uber das geistige Wohlbefinden, die gesundheitli-
chen Beschwerden, die Arbeitsfahigkeit und die kérperli-
che Aktivitat der Betroffenen.

Die Mitglieder der Erwartungsgruppe machten spezielle
Ubungen, um die Erwartungen an ihre Gesundung zu
erhdéhen. So wurden die Patientinnen und Patienten
gebeten, zu erklaren, was sie nach der Operation errei-
chen wollen, wie sie sich zu erholen gedenken und wie
sie in ein normales Leben zurtickkehren kénnen. Der The-
rapeut half dabei, personalisierte Pldne zu erstellen, wie
jeder und jede Einzelne diese Ziele erreichen kann, und
die Patientinnen und Patienten durften nach der Sitzung
alle Notizen mitnehmen.

AW
Herzoperationen wie am Marburger Uni-Klinikum (Foto oben: Rainer
Moosdorf) Ubersteht besser, wer psychologische Betreuung genieBt,
fand ein Forschungsteam um Winfried Rief (links) und Rainer Moosdorf
heraus. (Portraits: Winfried Rief, Rainer Moosdorf; die Bilder durfen nur
fur die Berichterstattung tber die hier angezeigte wissenschaftliche Ver-
offentlichung verwendet werden.)

Das Ergebnis: Wer psychologische Unterstitzung erhielt,
um die eigenen Erwartungen bezlglich der Wiederher-
stellung nach der Operation zu erhéhen, litt sechs Mona-
te nach dem Eingriff weniger an Beschwerden, erfreute
sich einer besseren Lebensqualitat, war korperlich aktiver
und fitter fUr die Arbeit im Vergleich zu denjenigen, die
nicht von zusatzlicher Hilfe profitierten.

.Patientinnen und Patienten, die vor der Operation
irgendeine Form psychologischer Unterstitzung erhiel-
ten, ging es sechs Monate danach besser als anderen”,



fasst Winfried Rief zusammen. ,,Den groBten Nutzen
bringt anscheinend eine personalisierte Unterstiitzung
mittels spezieller Anleitungen, wie die Betroffenen eine
schnellere und bessere Erholung erreichen kénnen.”

Dies ist das erste Mal, dass der Placebo-Effekt in der Herz-
chirurgie mittels einer kontrollierten wissenschaftlichen
Studie untersucht wird. Sie zeigt auch, dass eine kurzfris-
tige psychologische Intervention leicht bei Herz-
Operationen eingesetzt werden kann. "Durch die Ausnut-
zung des Placebo-Effekts kénnen wir die lebensrettenden
Aspekte der Chirurgie durch eine verbesserte Erholung
unserer Patientinnen und Patienten erganzen”, erklart
Mitverfasser Rainer Moosdorf, Leiter der Marburger Herz-
chirurgie.

Professor Dr. Winfried Rief lehrt Klinische Psychologie
und Psychotherapie an der Philipps-Universitat. Er leitet
eine bundesweite Forschungsgruppe zu Placebo- und
Nocebo-Effekten, die von der Deutschen Forschungsge-
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meinschaft finanziert wird. Neben den Marburger
Arbeitsgruppen um Rief und Moosdorf beteiligten sich
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler aus Essen,
Hamburg und Auckland an der Studie. (Pressetext: Mat-
thew Lam, BMC Medicine)

Originalveréffentlichung: Winfried Rief & al.:
Preoperative optimization of patient expectations
improves long-term outcome in heart surgery patients:
results of the randomized controlled PSY-HEART trial,
BMC Medicine 10. Januar 2017, DOI:
https://dx.doi.org/10.1186/s12916-016-0767-3

Kontakt:

Professor Dr. Winfried Rief,

Arbeitsgruppe Klinische Psychologie und Psychotherapie
Tel.: 06421 23657 (Sekretariat)

rief@staff.uni-marburg.de

Homepage der Forschergruppe 1328: http://placeboforschung.de

Anzeige

Direkt am Kurpark der Stadt Bad Nauheim

Unser Rehateam sorgt nach einer akuten Erkrankung von
Herz, Lunge und Gefaben daflr. dass sie bald moglichst
wieder voll im Leben stehen kinnen.

Dabei werden Sie unterstitet durch ein auf Sie abgestimmtes
Paket aus medizinischen Malnahmen, Sport- und Bewe-
gungstherapke sowle paychologischer Beratung

Herz-, Lungen-, Gefah- und Rivsumazentoum

Kerckheff-Elinik Rehabilitationszentrum L
Luctwigstralie 41 LT

i
1231 Bad Mauhsim ':‘.‘t‘:‘" KERCKHOFF
Tetafon +40 60 32 99 90 8" KLINIK

hl
kerckhoff-klinik.de ’

Anzeige

Thomas Pahler
Tir- und Tortechnik £ ic

Wartung - Service - Montage
Rollladen - Turen - Tore

Telefon: 0175/171 98 59
www.topamatic.de

GroB3kiichen &

Spiiltechnik
Planung * Beratung

Verkauf e Service
www.gebr-hardt.de
35745 Herborn

Tel. 02772-81652

Fax 02772-81852

HARDT




Stadtpark Wieseckaue:
Wo Klimmzug auf Erholung trifft

Seit jeher ist die Wieseckaue der griine Riickzugsort der
GieBener. Mit der Landesgartenschau vor drei Jahren
bekam das Naherholungsgebiet eine Verjingungskur und
erfreut sich seitdem noch groBerer Beliebtheit. Doch

auch nach dem Landesfest und der offiziellen Benennung
in , Stadtpark Wieseckaue” herrschte kein Stillstand, son-
dern es wurden weitere Highlights in der Griinanlage
geschaffen, um sie fur die GieBener Blrgerinnen und Bur-
ger attraktiv zu gestalten. Begleiten Sie uns auf einem
kleinen Rundgang in unserem Stadtpark Wieseckaue.

Wir starten am Waldbrunnenweg, wo uns nach kurzem
Weg durch die Gartensiedlung das neueste Prunksttck des
Stadtparks erwartet. Zum Gartenfest am 7. Mai wurde der
Stangenpark offiziell eingeweiht. Dieser ist eine vielseitig
nutzbare sportliche Trainingsflache und ergénzt die bereits
bestehenden Sportfelder fur FuBball, Basketball und Ten-
nis. Der Stangenpark soll insbesondere Anlaufpunkt fir
die Trendsportart Calisthenics sein, welche mittlerweile
auch in GieBens Sportlandschaft ein fester Begriff ist. Hier-
bei wird der Korper ganzheitlich durch unterschiedlichste
Ubungen mit dem eigenen Kérpergewicht trainiert. Die
Anlage ist ein offen zugdngliches Trainingsgeldnde mit ca.
220 gm Trainingsflache zur Verbesserung der Fitness hin-

sichtlich Kraft, Beweglichkeit, Schnelligkeit, Koordination
und Ausdauer. Damit mochte die Stadt GieBen ihre Sport-
infrastruktur zeitgemaB und nachhaltig ausbauen und auf-
werten, und somit Sportvereinen, Sportgruppen sowie Frei-
zeitsportlern eine weitere attraktive Sportstatte bieten. Ziel
der neuen Sportanlage soll es sein, ein niederschwelliges
Bewegungsangebot im offentlichen Raum zu ermogli-
chen, welches zeitlich flexibel, kostenfrei und selbstbe-
stimmt genutzt werden kann. Durch die vielfaltigen Gera-
te kdnnen nach Belieben Kraft, Ausdauer, Mobilitat und
Koérperkontrolle trainiert werden. Unter Einsatz des eige-
nen Kérpergewichtes ergeben sich hierbei Ubungen fur
den ungelibten Anfédnger bis hin zum anspruchsvollen Pro-
fisportler. Das Konzept vereint die Bedirfnisse Gberaus vie-
ler Sportgruppen jeglicher Altersgruppen und bildet somit
die Grundlage fir eine bunt gemischte Nutzergemein-
schaft. Damit auch Ungelbte sofort loslegen kénnen, wur-
de eine leicht verstandliche Beschilderung mit Ubungsfor-
men am Stangenpark angebracht.

Genau gegenUber des Stangenparks wurde auf Initiative
der Stadt und des Bioladens Klatschmohn ein Stadtacker
angelegt. Auf drei Streifen mit jeweils 50 Metern Lange
und finf Metern Breite wurden die drei Getreidesorten



Emmer, Dinkel, Einkorn und die Blume des Jahres, der
Klatschmohn als typische Ackerblume, eingesat. Im Frih-
sommer sind der Klatschmohn und andere Wildpflanzen
zu bestaunen und im September kann das Getreide
geerntet werden. Ziel des Stadtackers ist es auch zu zei-
gen, wie vielfaltig und bunt der Lebensraum Acker ohne
den Einsatz von Unkrautvernichtungsmitteln wie Glypho-
sat sein kann. Somit bietet der Stadtacker sowohl etwas
furs Auge, als auch fir die Biodiversitat.

Bereits nach kurzer Strecke, vorbei an gemutlichen Sitz-
gelegenheiten am Neuen Teich, kann man in der belieb-
ten Strandbar einkehren. Mit Sand unter den FuB3en, Lie-
gestlhlen, Palmen und einem umfassenden Angebot an
Speisen und Getrdnken entsteht bei gutem Wetter ein
schones, mediterranes Ambiente. Ein beliebter Treffpunkt
fur alle, die direkt vor der Haustur etwas Urlaubsfeeling
suchen.

Vorbei am liebevoll gestalteten Quellgarten, welcher
auch immer zentraler Anlaufpunkt des jéhrlichen Garten-
fests ist, geht es in Richtung Messeplatz. Mehrere Spiel-
platze mit im Boden eingelassenen Trampolinen, Kletter-
wanden und vielen anderen Spielgeraten lassen die Her-
zen der kleinen Stadtparkbesucher hoher schlagen. Im
Anschluss daran befindet sich der toll ausgestattete Ska-
tepark, der bei allen Skateboard- und BMX-Freunden kei-
ne Winsche offen lasst.

Uber die Haupteingangsschneise der Landesgartenschau
am Badezentrum Ringallee mit den Themengarten und
schonen Uferstegen, die zum Verweilen einladen, geht es
nun auf den Weg zwischen Neuen Teich und Schwanen-

teich. Am Platz, an dem wahrend der Landesgartenschau
die Lichtkirche stand, befindet sich nun ein Boule-Platz,
der von jedem genutzt werden kann. Auf diesem Teilstlick
hat man mehrere Méglichkeiten, auf die Seite des Schwa-
nenteichs zu wechseln, um den Rundgang zu verldngern.
Bleibt man auf dem Weg, kommt man automatisch wie-
der zu unserem Startpunkt am Waldbrunnenweg.

Der Stadtpark Wieseckaue ist mit all seinen Attraktionen
somit ein Naherholungsgebiet mit vielen Moglichkeiten
fur alle Burgerinnen und Burger GieBens. Ob Sport, Spiel
oder Erholung, hier kann jeder auf seine Kosten kom-
men. Alle Informationen und Veranstaltungen zum
Stadtpark finden Sie naturlich auch auf der Homepage
der Stadt GieBen (www.giessen.de) oder der offiziellen
Facebookseite der Stadt
(www.facebook.com/giessen.de).

Viel Spaf auf lhrem Rundgang!
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Aus Marburg

Gesunde Stadt Marburg

Oberburgermeister wirbt fur Blutspende: Ein kleiner Pieks, der Leben rettet

Marburg. Blut ist lebenswichtig — und die Verflgbar-
keit von Spenderblut unabdingbar, um Kranken zu hel-
fen und Verletzte zu retten. Im Rahmen einer Aktion
zur Gesunden Stadt der Universitatsstadt Marburg
und des Universitatsklinikums auf den Lahnbergen

hat Oberblirgermeister Dr. Thomas Spies Blut
gespendet und daflir geworben, es ihm gleichzutun.

.Blut kann Leben retten. Weil der ganz besondere Saft
immer knapp ist, mochte ich weitere Menschen motivie-
ren, regelméaBig Blut zu spenden”, sagte Marburgs
Stadtoberhaupt. ,Gerade in der Sommerzeit kommt es in
unseren Kliniken immer wieder zu Engpdssen in der Blut-
versorgung. Gemeinsam mit den Marburger Blrgerinnen
und Burgern wirde ich es gerne schaffen, das nachhaltig
zu dndern.” Spies hat es sich im Rahmen des Programms
der Gesunden Stadt Marburg zur Aufgabe gemacht, die
Gesundheitsversorgung und das praventive Angebot in
der Universitatsstadt auf ein noch héheres Niveau zu brin-
gen. Zu diesem Vorhaben gehort auch die Versorgung
von Kranken mit Spenderblut.

Am Universitatsklinikum GieBen und Marburg (UKGM)
werden pro Jahr etwa 40.000 Blutkonserven gespendet.
Dem stehen Menschen allen Alters in Notsituationen
gegenUlber — angefangen beispielsweise bei Babys, die zu
frih geboren wurden, Uber Frauen und Manner, die
unter einer Tumorerkrankung leiden, bis hin zu Unfallop-
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fern. Diese Patientinnen und Patienten sind oft dringend
auf eine oder mehrere Blutspenden angewiesen.

.Diese Dringlichkeit tritt am UKGM leider nahezu alle
zehn Minuten ein. Summa summarum sind das 50.000
Blutkonserven im Jahr. Ist keine solche Konserve verfiig-
bar, wirde die betroffene Person nicht tberleben”,
betonte Professor Dr. Gregor Bein, Leiter des Zentrums
fur Transfusionsmedizin am UKGM. ,Damit dies nicht
passiert, missen im Falle von zu wenigen Spenden unter
enormem Aufwand Blutkonserven von anderen Spende-
diensten beschafft werden”, so Bein weiter. Das Klinikum
begriBe deshalb den Aufruf der Stadt ganz besonders,
dankte der Transfusionsmediziner dem OberbUrgermeis-
ter. ,,Das ist groBartig, und wir hoffen, es tragt dazu bei,
dass wir viele Neuspenderinnen und -spender begriBen
dirfen”, so Professor Dr. Bein.

Durch den demografischen Wandel gibt es immer weni-
ger Menschen im spendeféhigen Alter (18 bis 68 Jahre).
Zudem haben junge Menschen aufgrund beruflicher
Anforderungen und Flexibilitdtsdrucks weniger Zeit,
»oder sie nehmen sich die Zeit nicht”, so Professor Dr.
Bein. Demgegenlber steige die Zahl der Menschen, die
auf ein Blutprodukt angewiesen sind.

Weitere Informationen zur Gesunden Stadt Marburg fin-
den Sie unter www.marburg.de/gesundestadt,
Kontakt: gesund@marburg-stadt.de

Anzeige
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Oberbirgermeister Dr. Thomas Spies wirbt mit seiner Spende im Universitatsklinikum auf den Lahnbergen fiir das lebensrettende Ehrenamt der Blutspen-
de. Der Teamleiter des Blutspendedienstes am UKGM, Gerhard Friedrich, nimmt dem Stadtoberhaupt das Blut ab. (Foto: Stadt Marburg, Birgit Heimrich)
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Extrakorporale Verfahren zur Lungenunterstiitzung bei akuter Erkrankung der Lunge

Eine akute Verschlechterung der Atmung (respiratorischen Insuf-
fizienz) ist ein lebensbedrohliches Ereignis, das durch unter-
schiedliche Krankheiten ausgeldst wird. Die haufigsten Formen
sind das akute Lungenversagen (ARDS) und das Ventilations-
versagen aufgrund einer akuten, dekompensierten Verschlim-
merung (Exazerbation) der chronisch obstruktiven Lungenkrank-
heit (COPD). Eine akute respiratorische Insuffizienz stellt haufig
eine Indikation fiir die sofortige invasive mechanische Beatmung
(IMV) dar, damit der Gasaustausch des Patienten sichergestellt
wird. Die IMV hat aber auch schadliche Nebenwirkungen auf die
Lunge, die Atemmuskulatur und den Blutkreislauf, die umso gra-
vierender sind, je invasiver und langer die IMV ist'.

Mechanischen Beatmung

Beider IMV wird die Arbeit der Atemmuskulatur ganz oder teilwei-
se durch ein Beatmungsgerdt Ubernommen. Bei der nicht-
invasiven Beatmung (NIV) erfolgt die Beatmungstherapie i.d.R.
Uber eine Mund-Nasen-Maske, die dem Patienten aufgesetzt
wird. Bei der IMV wird ein Tubus in die Luftrohre eingeflihrt (Intu-
bation). Im Vergleich zur natlrlichen Atmung, bei der die Luft in
die Lunge gesogen wird, wird die Luft bei der IMV in die Lunge
gepresst.”

Durch die IMV wird die Lunge mechanischen Kraften ausgesetzt,
die verschiedene unerwiinschte teils schwerwiegende Neben-
wirkungen haben kénnen. Auch zu hohe O2-Konzentrationen im
Rahmen der IMV kénnen Ausldser von Komplikationen sein, da
02in zu hohen Konzentrationen toxisch fiir die Lunge ist’.
Zusatzlich zu den pulmonalen Nebenwirkungen, hat die IMV
auch durch eine veranderte Hdmodynamik verschiedene Auswir-
kungen auf das Herz-Kreislauf-System des Patienten. Dadurch
kénnen andere lebenswichtigen Organen wie Leber oder Niere
und auch das Zentralnervensystem beeintrachtigt sein bzw.
sogar geschadigt werden’. Zurdem haben Patienten, die eine
NIV erhalten, eine hohe Mortalitat und verursachen enorme Kos-
ten fiir die Gesundheitssysteme®”.

Extrakorporale Lungenunterstiitzung (ECLA)

Bei einer Lungenprotektiven Beatmung (LPV), die darauf ausge-
richtet ist gerade die Lungenschaden der IMV zu vermeiden, ist
die CO2-Entfernung nicht immer ausreichend und sollte durch
ein ECLA-System erganzt werden. Bei diesen Systemen findet
der Gastransfer Uber einen Gasaustauscher aullerhalb des Kor-
pers statt. Es werden zwei Arten der ECLA-Verfahren unterschie-
den: Wahrend bei der ECMO sowohl eine Oxygenierung als auch

eine CO2-Entfernung stattfindet, wird bei der ECCO2-R schwer-
punktmafig CO2 aus dem Blut entfernt.

Die ECMO (extrakorporale Membranoxygenierung) kommt zum
Einsatz, wenn die Lungen- oder Herzfunktion Uberwiegend oder
ganz ersetzt werden muss. *°. Die ECCO2-R (Extrakorporale
CO2-Eliminierung) wird bei Patienten eingesetzt die das CO2
nicht abatmen kdnnen. Prinzipiell betrifft dies Patienten, bei
denen eine Intubation vermieden werden soll z.B. nach einer aku-
ten exazerbierten COPD’, sowie Patienten, bei denen eine LPV
nicht maglich ist oder die Entwéhnung von der IMV beschleunigt
werden soll’. ECCO2-R kann die Aufenthaltszeit von Patienten
auf der Intensivstation verkiirzen und eine friihe Mobilisierung
sowie Entwéhnung von der IMV ermdglichen® . Weiter ist bei
ECCO2-R, im Gegensatz zur IMV, eine Sedierung weniger hau-
fig notwendig, sodass der Patient schon friihzeitig physiothera-
peutisch behandelt werden kann. Zudem kénnen ECLA-
Systeme bei Patienten, die auf eine Lungentransplantation ange-
wiesen sind, in der pra- und postoperativen Phase angewendet
werden, um diese fiir die Transplantation zu stabilisieren und die
Regeneration nach der Transplantation zu begiinstigen".Auf
dem Markt gibt es mittlerweile Systeme, die beide Verfahren,
ECMO und ECCO2-R, auf einer Plattform einfach und sicher
ermaoglichen.
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,Meine Kinder finden es cool,
dass ich nicht mehr nur tuber
meine Krankheiten rede,
seit ich ihn habe.
Ich finde, sie haben Recht.
— Glauben Sie auch immer
noch, viel zu jung fur den
Hausnotruf zu sein?“

Alter, bunter, sicherer.

Es gibt noch Trends, die Freude machen.

Hausnotruf. Lange gut leben.

Tel. 0641 40006-0 / 06421 9626-0
www.drk-mittelhessen.de
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