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+Wir sind jeden Tag dankbar

far dieses Geschenk”
Darina, an der Grenze zur Lebensfahigkeit geboren
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Liebe Leserinnen und Leser,

Wenn alles gut geht, haben Babys 40 Wochen Zeit, zu wachsen und sich zu entwickeln, um auf den Start in diese Welt
gut vorbereitet zu sein. Jedes zehnte Kind in Deutschland kommt allerdings mittlerweile vor der 37. Schwangerschafts-
woche (SSW) zur Welt und gilt als Frihgeborenes. Die Tendenz ist steigend. Je weniger Zeit dem Kind im Mutterleib
bleibt, desto schwieriger, riskanter und komplikationsreicher kann der verfriihte Start ins Leben sein. Aber auch reif
geborene Babys kdnnen an Erkrankungen oder Fehlbildungen leiden. Rund 20 Prozent der Neugeborenen (Friih- und
Reifgeborene) sind behandlungsbedurftig.

Dafur braucht es ein gut funktionierendes Team aus Experten in der Pranataldiagnostik (vorgeburtliche Diagnostik), der
Geburtshilfe, der Neonatologie (Neugeborenenmedizin), der Kinderchirurgie und -anasthesie, der Kinderkrankenpflege
und der Physiotherapie. Je nach Art der Erkrankung sind aber auch Herzspezialisten, Nephrologen (Nierenheilkunde)
oder Neurochirurgen gefragt. Solche Teams aus erfahrenen Spezialisten der unterschiedlichen Fachrichtungen findet
man an groBen Perinatalzentren (perinatal=rund um die Geburt).

An unseren beiden Standorten in Marburg und GieBBen haben wir Perinatalzentren der hdchsten Versorgungsstufe
(Level1). Was sie fUr unsere kleinsten Patienten leisten kdnnen, mochten wir Ihnen in diesem Heft vorstellen. Gleich zu
Beginn berichten Eltern eines Frihchens, wie sie diese Ausnahmesituation erlebt und gemeistert haben.

AuBerdem finden Sie wie immer auch Neuigkeiten und interessante Medizinthemen aus unseren beiden Standorten,
sowie einen umfassenden Serviceteil, der Ihnen Informationen und Orientierung in unserem Klinikum bietet.

Wir wiinschen lhnen eine spannende Lektire und freuen uns Gber Anregungen und Themenwdinsche fir weitere
Ausgaben unseres Klinik-Magazins.

GieBen und Marburg im Juli 2018
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» Dr. Christiane Hinck-Kneip Prof. Dr. Harald Renz Prof. Dr. Werner Seeger Dr. Sylvia Heinis
(Vorsfzender def Geschaftsfihrung, (Kaufmannische (Arztlicher Geschéftsfiihrer) (Stv. Vorsitzender der Geschftsfiihrung, (Kaufmannische
Vdrstand RHPHN-KLINIKUM AG) Geschaftsfuhrerin GieBen) Arztlicher Geschaftsfihrer) Geschéftsfahrerin Marburg)

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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~Wir sind jeden Tag dankbar
fir dieses Geschenk”

Darina, an der Grenze zur Lebensfiahigkeit geboren

Eine Hand voll Leben: Darina im Inkubator

Als Darina im Juni 2017 nach nur 23 Wochen und funf
Tagen im Bauch ihrer Mama per Notkaiserschnitt geholt
werden musste, da wog sie gerade mal 300 Gramm,
etwas mehr als ein Stlick Butter, und war so groB3 wie die
Hand ihres Papas. Fur ihre Eltern, Viktor und Katrin Grad-
wohl aus Reiskirchen, war diese friihe Geburt zunachst
ein Schock. Darina konnte nicht alleine atmen, ihre
Augen waren noch nicht gedffnet, der kleine Kérper
noch unreif und keineswegs bereit, fir ein Leben auBer-
halb des Mutterleibs. Niemand konnte zu diesem Zeit-
punkt verlasslich sagen, ob das ersehnte erste Wunsch-
kind tatsachlich irgendwann einmal mit den Eltern nach
Hause kommen wirde.

Bei einer solch extremen Frihgeburt in der 24. Schwan-
gerschaftswoche (SSW) befindet sich das Neugeborene
an der Grenze zur Lebensféhigkeit. Frihchen, die in der
25. SSW (24+0) geboren werden, haben realistische
Chancen auf ein gesundes Uberleben, wenn sie, gemaB
der Leitlinien der deutschen Gesellschaft fiir Neonatolo-
gie, in Perinatalzentren der Stufe 1 (perinatal=rund um
die Geburt) behandelt werden. Es sind dann intensivme-
dizinische MaBnahmen notwendig, um diesen kleinen
Leben zum Durchstarten zu verhelfen. Bei Geburten vor
der 23. SW (22+0) besteht kaum Hoffnung auf ein Uber-
leben. Daher werden in diesen Féllen nur schmerzlin-
dernde und sterbebegleitende (palliative) Behandlungen
empfohlen. Darina lag genau dazwischen. lhre Eltern
wurden vor der Geburt umfassend aufgeklart, um ent-
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scheiden zu kénnen, ob das Kind intensivmedizinisch
oder palliativ behandelt werden soll.

Im Team die besten Chancen
fur das Kind ermoéglichen

Bluthochdruck sowie schlechte Blut- und Urinwerte hat-
ten Katrin Gradwohl ein paar Tage zuvor ins Perinatal-
zentrum der GieBener Uniklinik gefihrt. Nach grindli-
chen Untersuchungen stand schnell fest: Sie litt unter
einer Gestose (Schwangerschaftsvergiftung), das Kind
hatte im mutterlichen Bauch keine realistische Uberle-
benschance und wirde in wenigen Tagen geholt werden
mussen. ,,In solchen Fallen zeigt sich, wie wichtig ausrei-
chende Erfahrung und professionelle Teamarbeit in
einem Perinatalzetrum sind”, sagt Dr. Frank Oehmke, Lei-
ter der geburtshilflichen Abteilung der GieBener Frauen-
klinik. ,Gemeinsam mit den Neonatologen (Neugebore-
nenmediziner) beraten wir dann, wie wir Mutter und
Kind in dieser Situation bestmoglich helfen kénnen.
Grundsatzlich versucht man in der Geburtshilfe, die
Schwangerschaft zu verlangern, damit sich das Kind wei-
ter entwickeln kann und somit bessere Chancen hat,
wenn es auf die Welt kommt. Bei einer Gestose ist das
allerdings ein zweischneidiges Schwert, denn sie schadet
sowohl dem Kind als auch der Mutter.”

,Als feststand, dass unser Kind so friih auf die Welt kom-

men muss, haben uns die Arzte wirklich umfassend auf-
geklart”, erzahlt Katrin Gradwohl. , Ich bekam Medika-

Kuscheln mit Mama und Papa, Familie sein kénnen auch im Krankenhau
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Endlich zu Hause

mente gegen die Infektion und wurde permanent tber-
wacht, die Werte haben sich tatsachlich noch einmal ver-
bessert, so dass wir von Montag bis Samstag noch ein
paar Tage gewonnen haben. Gleichzeitig wurde ein Mit-
tel gespritzt, das bei Darina die Lungenreife beschleunigt
und so ihre Chancen verbessern sollte”.

~Wir wollten kampfen!”

Auch Katrin und Viktor Gradwohl mussten sich entschei-
den, ob ihr Kind intensivmedizinisch oder palliativ behan-
delt werden soll. Viktor Gradwohl: ,Als ich das gehért
habe, musste ich erstmal mit den Tranen kampfen. Aber
fur uns war ganz schnell klar: Wir kampfen! Egal wie,
egal was auf uns zukommt, wir wollten, dass unser Kind
die Chance bekommt, zu leben.”

.Die Eltern von Anfang an mit einzubinden, zu beraten,
aufzuklaren und bei allen Entscheidungen mitzunehmen,
liegt uns sehr am Herzen”, erklart Privatdozent Dr. Harald
Ehrhardt, Oberarzt der Kinderklinik und Leiter des
Bereichs Neonatologie (Neugeborenenmedizin). ,Sie sol-
len sich als Eltern fuhlen kénnen und nicht als hilflose
und ausgelieferte Betrachter. Das ist auch fir die spatere
Bindung zum Kind unter diesen schwierigen Bedingun-
gen enorm wichtig.”

Die Ohnmacht, einem nicht vorhersehbaren Schicksal aus-
geliefert zu sein, einem intensivmedizinischen Betrieb

und das Leben des eigenen Kindes in die Hande von Arz-
ten und Pflegekraften legen zu mussen, ist neben vielem
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anderen in dieser Ausnahmesituation eine psychologi-
sche Herausforderung fur die betroffenen Eltern. Viktor
Gradwohl hat das sprichwortlich am eigenen Leib erlebt:
,Als Darina dann doch sehr plétzlich geholt werden
musste, weil sich die Werte in klrzester Zeit rapide ver-
schlechtert hatten, war ich gerade an der Arbeit in Griin-
berg. In den 20 Minuten, die ich in die Klinik gebraucht
habe, war schon alles passiert. Meine Frau lag auf der
einen Intensivstation, mein Kind auf der anderen. Beide
waren soweit stabil, aber ich stand unter Schock. Von
einem Moment auf den anderen konnte ich plotzlich mei-
ne Hande nicht mehr splren. Mein ganzes Leben lang
habe ich immer alles mit der Kraft meiner Hande
bewegt, doch hier konnte ich nichts tun, als warten und
diese Ohnmacht hat mein Kérper dann so ausgedriickt.”

Eine Friihgeburt ist immer eine auBerordentliche Bela-
stung fur Eltern und Kind, auch wenn alles gut ausgeht.
Denn alles ist anders, als man es sich jemals vorgestellt
hat. Statt eines rosigen reifen Babies, das lautstark Kontakt
zu seiner neuen Umwelt aufnimmt, blicken Eltern auf eine
Hand voll Leben, gespickt mit Uberlebenswichtigen Schldu-
chen und Messsonden, in einem hochtechnisierten Inku-
bator (Brutkasten), angeschlossen an einen Monitor, der
Auskunft gibt Gber die lebenswichtigen Funktionen in die-
sem winzigen Koérper. Kein Kuscheln auf Mamas Brust, wo
man den vertrauten Herzschlag hort, kein Kennenlernen
von Haut zu Haut auf Papas Arm, kein erstes Foto dieser
drei Menschen, die nun doch eine Familie sind. Im GieBe-
ner Perinatalzentrum wird den Eltern deshalb auch schon
vor der Geburt eine psychologische Begleitung angeboten.



Das unverbindliche Angebot bleibt auch danach bestehen
und kann jederzeit in Anspruch genommen werden.

Emotionale Achterbahn fur Eltern

Darina war finf Monate im Klinikum. Eine kleine Kdmp-
ferin, die sich ihren Weg ins Leben hart erarbeiten muss-
te. Lange kinstlich beatmet und erndhrt, musste sie um
jeden Schritt kdmpfen, der fir andere kleine Durchstarter
selbstverstandlich ist: Uberleben, selbststandig atmen,
aus dem Flaschchen trinken und sich in dieser Welt
zurechtfinden, fur die sie so frih eigentlich noch gar
nicht bereit war. Erst nach zwei Wochen war sie so sta-
bil, dass sie, mitsamt aller Versorgungsschlduche, das
erste Mal auf Mamas Brust liegen durfte (Kdnguruhen).
.In meinem ganzen Kérper war ein Prickeln wie von tau-
send Ameisen, es war ein so unglaublicher Moment und
meine Muttergefihle sind so richtig rausgekommen”,
beschreibt Mutter Katrin diesen Augenblick.

Nach vier Wochen bekam Darina eine schwere Infektion,
in deren Verlauf sie mehrfach wiederbelebt werden muss-
te. Eine emotionale Achterbahn fur die Eltern. ,Es gab
Momente, da konnte ich einfach nicht mehr, dann hat
mich Dr. Ehrhardt wieder aufgemuntert. Die Arzte und
Schwerstern haben uns immer wieder Mut gemacht und
erklart, dass es eben manchmal einen Schritt vor und
zwei zurlick geht”, sagt Viktor Gradwohl. Sich gegensei-
tig stitzen und ein gutes Umfeld sind in solchen Aus-
nahmesituationen ganz wichtig, erganzt auch seine Frau:
.Wir haben uns in der Uni sehr gut aufgehoben gefihlt.
Es ist kein Wunder, dass die Leute bis von Hamburg hier-
her kommen. Auf der Intensivstation waren wir quasi
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eine groBe Familie. Wir haben mit den Schwestern
gelacht und wenn wir geweint haben, haben sie uns
getrostet. Sie haben uns viel beigebracht und hatten
immer ein offenes Ohr.”

Darina bedeutet in deutscher Ubersetzung , Gottes
Geschenk” und ein ganz besonderes dazu wird sie fur
ihre Eltern immer bleiben. Anderen Eltern in einer ahnli-
chen Situation Mut zu machen, das war ihre Motivation,
uns ihre Geschichte zu erzéhlen: ,Kampft, seid fireinan-
der da und fur das Kind, haltet durch, es lohnt sich.”

Autorin:
Christine Bode

Anmerkung der Redaktion: Wir mdchten uns bei Darina und ihren
Eltern ganz herzlich bedanken, dass sie uns an ihrer sehr personlichen
Geschichte teilhalben lassen. Wir wiinschen ihnen als Familie alles
erdenklich Gute.

,GroBes” Méadchen, Darina kurz vor ihrem ersten Geburtstag

Foto: privat
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Bessere Chancen auf
ein gesundes Uberleben

Fachkompetenz, Teamarbeit und moderne Pflege

Viel hat sich getan in
den vergangenen Jahr-
zehnten im Bereich der
Pranataldiagnostik (vor-
geburtliche Untersu-
chungsverfahren), der
Geburtshilfe und der
Neonatologie (Neuge-
borenenmedizin). Neue
Medikamente, genaue-
re Untersuchungsver-
fahren, weiterentwi-
ckelte Medizintechnik,
schonendere Opera-
tionsmethoden, aber
auch eine ganzheitliche
Betrachtung der klein-
sten Patienten haben
die Chancen fir Frah-
chen und kranke Neu-
geborene deutlich ver-
bessert. Das entspre-
chende Know-how, die
Erfahrung, die notwen-
dige Ausstattung und
die erforderliche Band-
breite an Experten fin-
det man in ausgewiese-
nen Perinatalzentren
(perinatal = rund um
die Geburt). Die besten
Chancen haben betrof-
fene Kinder, wenn sie
dort zur Welt kommen und behandelt werden. Das emp-
fiehlt auch die deutsche Gesellschaft fir Neonatologie
und padiatrische Intensivmedizin. Das GieBener Perinatal-
zentrum gehort zu den Zentren der hochsten Versor-
gungsstufe (Level 1). Angesiedelt ist es in den Kliniken fur
Allgemeine Padiatrie und Neonatologie (Direktor: Prof. Dr.
Klaus-Peter Zimmer) sowie fur Frauenheilkunde und
Geburtshilfe (Direktor: Prof. Dr. lvo Meinhold-Heerlein).
Hier arbeiten unter anderen Pranataldiagnostiker,
Geburtshelfer und Neonatologen Hand in Hand. Was sie
tun kénnen, um kleinen Friihstartern und kranken Neuge-
borenen die bestmoglichen Chancen beim Start ins Leben
zu geben, erzahlen Privatdozent (PD) Dr. Harald Ehrhardt,

Privatdozent Dr. Harald Ehrhardt

Dr. Frank Oehmke

Leitender Oberarzt des Bereichs Neonatologie und padi-
atrische Intensivmedizin und Dr. Frank Oehmke, Leitender
Oberarzt des Bereichs Geburtshilfe im Interview.

Herr Dr. Oehmke, wie kommen die Frauen ins
Perinatalzenrum?

Die Griinde fir eine sogenannte Risikoschwangerschaft
sind vielfaltig. Manche Frauen haben bereits vor der
Schwangerschaft gesundheitlich Probleme oder solche,
die durch die Schwangerschaft ausgelost werden. Sie
werden bei uns durch die niedergelassenen Fachéarztin-
nen und Fachéarzte oder durch die peripheren Geburtskli-
niken vorgestellt und engmaschig begleitet. Viele kom-
men auch Uber die Pranataldiagnostik zu uns, weil dort
festgestellt wurde, dass das Kind an einer Erkrankung
oder Fehlbildung leidet. Wenn unter anderem eine Frih-
geburt droht, nehmen wir die Schwangere stationar auf.
Dann geht es vor allem darum, die Schwangerschaft
unter den bestmdglichen Bedingungen fur Mutter und
Kind zu verldngern. Durch verschiedene MaBBnahmen wie
unter anderem moderne Ultraschalltechnik und CTG-
Registrierung haben wir heute viel bessere Moglichkeiten
zu entscheiden, wie lange das Kind noch gut im Bauch
der Mutter versorgt werden kann.

PD Dr. Ehrhardlt:
90 Prozent der Friihchen kdndigen sich durch Beschwer-
den oder Auffalligkeiten in der Schwangerschaft an. Das



8

gibt uns Zeit, gemeinsam mit der Geburtshilfe zu bera-
ten, wie man die Chancen fur das Kind verbessern kann.
Bei Kindern mit Fehlbildungen oder angeborenen Erkran-
kungen, kénnen wir frithzeitig mit den entsprechenden
Experten gemeinsam planen, wie dem Kind maoglicher-
weise sogar noch im Mutterleib oder nach der Geburt
bestmoglich zu helfen ist. Teamarbeit ist unsere gro3e
Starke, und dass wir hier am Universitatsklinikum Spezia-
listen aller Fachrichtungen jederzeit hinzu ziehen kon-
nen. Es gibt kein Erkrankungsbild, das wir hier nicht
behandeln kénnen.

Dr. Oehmke:

Das fangt schon bei der Pranataldiagnostik an. In der
Abteilung fir Pranatalmedizin und gynakologische Sono-
graphie haben wir mit Prof. Dr. Roland Axt-Fliedner und
seinem Team erfahrene Spezialisten. Hier kann, wenn
notig, Kindern auch schon vor der Geburt durch minima-
linvasive Eingriffe geholfen werden. Was uns auszeich-
net, ist eine starke und jederzeit abrufbare interdiszipli-
nare Teamarbeit. Wenn notig, stehen schon bei der
Geburt die entsprechenden Teams aus verschiedenen
Abteilungen bereit, wenn das Kind einen Uberlebens-
wichtigen Eingriff braucht.

PD Dr. Ehrhardt bei der Untersuchung eines kleinen Patienten im
Inkubator

Titelthema
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Pflege mit Herz. Hier wird auch an die Eltern gedacht. Damit nicht alles
nach Intensivmedizin aussieht, schneidet das Pflegeteam per Hand
Herzchenpflaster aus.

Wann ist ein solcher Eingriff notwendig?

PD Dr. Ehrhardt:

Vor allem dann, wenn die Atemwege des Kindes durch
Fehlbildungen oder Tumore blockiert sind und eigenstan-
diges Atmen oder aber auch eine kinstliche Beatmung
nach der Geburt nicht moglich waren.

Herr Dr. Ehrhardt, gerade bei extrem Friihgebore-
nen, die vor der 28. Schwangerschaftswoche zur
Welt kommen, sind die Chancen auf ein gesundes
Uberleben gestiegen, was hat dazu beigetragen?

Die wichtigste Entwicklung in der Neonatologie ist sicher,
dass wir mittlerweile viel besser verstehen, wie die
Organsysteme dieser kleinsten und teils auch noch unrei-
fen Patienten funktionieren. Sie sind auf Wachstum und
Reife programmiert und damit in einem extrem verletzli-
chen Zustand. Ganz anders als bei groBeren Kindern und
Erwachsenen kdnnen Schmerzen und Stress durch not-
wendige intensivmedizinische Eingriffe auch Schaden
anrichten. In der Neonatologie muss also ganz anders
gedacht werden als in der Erwachsenenmedizin. Indivi-
dualisierte Medizin ist hier das Stichwort, bezogen auf
diese kleinste Patientengruppe, aber auch auf jedes ein-
zelne Kind. Denn keines ist wie das andere.

Was hei3t das konkret?

Zum Beispiel, dass wir bei der Beatmung, aber auch bei
operativen Eingriffen deutlich zurlckhaltender sind, als
vielleicht noch vor zehn Jahren. Durch neue Beatmungs-
gerate und -techniken, aber auch bessere Medikamente
zur Lungenreife und Kreislaufstabilisierung kénnen wir
heute viel schonender dosieren und individueller ent-
scheiden, was das Kind wann tatsachlich braucht. Das
hat unter anderem auch zu einem deutlichen Riickgang
an Hirnblutungen und damit auch moglichen spateren

Foto: UKGM



Behinderungen gefuhrt. An unserem Zentrum geborene
Frihchen mit einem Geburtsgewicht unter 1500 Gramm
haben im letzten Jahr zu 98,8 Prozent ohne schwere
Hirnblutung Uberlebt.

Familienzentrierte Neonatologie ist auch ein Stich-
wort zu diesem Thema, wie setzen Sie das um?

Das fangt schon vor der Geburt an. In unseren gemein-
samen Visiten mit den Kolleginnen und Kollegen der
Geburtshilfe lernen wir die Eltern kennen, wir beraten,
wir klaren auf und kénnen schon viele Fragen beantwor-
ten. Wir binden dann Eltern auch frihestmaoglich in die
Versorgung des Kindes ein. Sie sollen sich hier nicht als
hilflose Besucher flhlen, sondern von Anfang an Papa
und Mama sein kénnen. Studien haben gezeigt, dass
eine gute Bindung zwischen Eltern und Kind einen maB-
geblich positiven Einfluss auf die Hirnentwicklung hat.
Wir kénnen oft vom Monitor ablesen, wie gut es den Kin-
dern tut, wenn sie beim Kanguruhen auf Papas oder
Mamas Brust liegen.

Was bedeutet das fur die Pflege der kleinen
Patienten?

Wir sehen das Kind heute nicht nur als Patienten son-
dern als Teil einer Familie. Unser Pflegeteam hat damit
auch neue, enorm wichtige Aufgaben tGbernommen: Die
Eltern anzuleiten, zu unterstitzen, zu ermutigen und
dabei auch immer ein offenes Ohr fir alle Fragen zu
haben. Moderne Pflege in der Padiatrie ist eine wirklich
anspruchsvolle Arbeit in vielerlei Hinsicht. Mit unserem
sozialmedizinischen Nachsorgeprogramm ,StartKlar” set-
zen wir durch regelmaBige Besuche zu Hause die Unter-
stUtzung fur Eltern und Kind fort, wenn die Familie die
Klinik verlassen hat.

Herr Dr. Ehrhardt, In ihrer taglichen Arbeit geht es
ja auch nicht selten um Grenzfalle zwischen Leben
und Tod, um weitreichende Entscheidungen,
professionelle Weichenstellungen und einen
anspruchsvollen Umgang mit Eltern, die sich in
einer Ausnahmesituation befinden. Was ist lhre
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ganz personliche, innere Motivation fir diese
herausfordernden Aufgaben?

Mir geht es in meinem Leben so gut mit einer gesunden
Familie, ich mochte davon hier gerne etwas zurlickge-
ben. AuBerdem geben einem diese Arbeit und diese Auf-
gabe, den Kleinsten, die es besonders schwer haben, am
Anfang ihres Lebens zum Durchstarten zu verhelfen ganz
viel. Das ist eine groBe Motivation und Bereicherung.

Vielen Dank fiir das Gesprach

Interview:
Christine Bode

Das groBe Team der GieBener Neonatologie

Anzeige
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Frihe Diagnose kann Leben retten

Wie vorgeburtliche Diagnostik helfen kann

Zwei gute Nachrichten vorneweg: Bei rund 90 Prozent
aller Schwangerschaften gibt es fir Mutter und Kind kei-
nen Grund zur Sorge. Durch die Pranataldiagnostik (vor-
geburtliche Untersuchung des ungeborenen Kindes und
der Schwangeren) kénnen bei den restlichen 10 Prozent
die vorhandenen Probleme durch erfahrene Pranatalme-
diziner frihzeitig erkannt werden.

.Die Pranataldiagnostik wird leider immer noch schnell
darauf reduziert, dass wir ausschlieBlich nach genetischen
Defekten, wie beispielsweise dem Down Syndrom,
suchen, was dann maoglicherweise zu einem Schwanger-
schaftsabbruch fuhrt, wenn Eltern dies so entscheiden.
Den GroBteil unserer Arbeit macht aber die friihe Diagno-
se von Fehlbildungen oder Erkrankungen aus, die entwe-
der schon vor oder auch nach der Geburt das Leben der
Kinder bedrohen. Diese friihzeitig zu entdecken, eréffnet
Chancen, entsprechende MaBnahmen einzuleiten, damit
Mutter und Kind in der Schwangerschaft bestmoglich
Uberwacht werden und das Kind entweder noch vor oder
direkt nach der Geburt behandelt werden kann”, erklért
Prof. Roland Axt-Fliedner, Leiter der standortlbergreifen-
den Sektion fur Pranatale Medizin und fetale Therapie am
Universitatsklinikum GieBen und Marburg.

Risiken entgegenwirken durch
vorgeburtliche Therapien

Zeitfenster fUr eine erste groBe hochauflésende Ultra-
schalluntersuchung ist das sogenannte Ersttrimester zwi-
schen der 11. und der 14. Schwangerschaftswoche
(SSW). ,Hier kénnen wir bereits eine erste detaillierte
Sonographie der Organe des Feten (ungeborenes Kind)
durchfihren und somit Hinweise fur Fehlentwicklungen
erhalten. Zudem kénnen wir Risiken fir Schwanger-
schaftserkrankungen wie Diabetes, Frihgeburtlichkeit
und Bluthochdruck erfassen und dem entgegenwirken”,
sagt der Pranatalmediziner. ,,Zum Beispiel bei einer Gesto-
se (Schwangerschaftsvergiftung), die zur Erkrankung von
Mutter und Kind fuhren kann. Durch die Gabe von Aspi-
rin kdnnen wir hier schon erfolgreich vorbeugen. Auch
eine Messung der Gebarmutterhalsldnge kann etwas zum
Risiko der Friihgeburtlichkeit aussagen.”

Ein zweites Zeitfenster ist die 18. bis 22. SSW. Dabei wer-
den die Organe und das zentrale Nervensystem auf
Erkrankungen und Fehlbildungen untersucht. Sie zu ent-
decken, kann das Uberleben des ungeborenen Kindes (Fe-
tus) sichern. Prof. Axt-Fliedner: ,Wir kénnen dann bereits
eine Reihe von fetalen Therapien (Eingriffe am ungebore-

Prof. Axt-Fliedner bei Ultraschalluntersuchung einer Patientin

nen Kind) anbieten, die durch kleine Zugédnge minimal-
invasiv und besonders schonend erfolgen. Zum Beispiel
die Erweiterung verengter Herzklappen, oder die Platzie-
rung eines Katheters bei einer krankhaft vergroBerten
Harnblase. Dieses Krankheitsbild kann durch fehlendes
Fruchtwasser zu einer tddlichen Unterentwicklung der
Lunge fuhren. Bei einem Flnftel der Schwangerschaften
mit eineiigen Zwillingen haben wir ein sogenanntes Feto-
Fetales-Transfusionssyndrom. Dabei kommt es durch
GefaBverbindungen (Anastomosen) im Mutterkuchen
zur Unterversorgung eines Zwillings bis hin zur Gefahr,
dass beide Zwillinge in der Folge sterben. Auch hier kon-
nen wir Uber einen kleinen Zugang einen Laserfaser in die
Gebarmutter einflhren und die GefaBverbindungen tren-
nen. Weitere schwerwiegende Krankheitsbilder betreffen
Fehlbildungen der Lunge, des Zwerchfells und des
Rickens, die wir intrauterin (in der Gebarmutter) behan-
deln kénnen.”

Chancen erhéhen durch Aufklarung,
Begleitung und Vorbereitung

Doch auch bei Erkrankungen, bei denen ein vorgeburtli-
cher Eingriff nicht méglich oder angezeigt ist, kann die
frihe Entdeckung lebensrettend sein, weil dann fir eine
engmaschige Uberwachung von Mutter und Kind wah-
rend der Schwangerschaft gesorgt ist und entsprechende
Vorkehrungen fir die Geburt getroffen werden kénnen:
,Ein Kind mit Herzfehlbildungen sollte auf jeden Fall im
GieBener Kinderherzzentrum zur Welt kommen, das
erhéht seine Chancen deutlich. Bei Kindern mit fehlender
oder eingeschrankter Nierenfunktion planen wir die

Foto: Oliver Schepp
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Auf den Ultraschallbildern zu sehen von links nach rechts:

Ein Fetus in der der 13. SSW im Langsschnitt mit Darstellung des Profils,

Fetales Herz in der 18. SSW, noch besser zu erkenn in Farbe: Das Herz
inder 12. SSW

Geburt im Marburger Perinatalzentrum in enger Anbin-
dung an die Klinik fir Kindernierenheilkunde und —trans-
plantation. Sie ist hessenweit die einzige, die Dialyse
(Blutwasche) far Frih- und Neugeborene anbietet und
damit das Uberleben der Kinder nach der Geburt ermég-
licht.” Dabei spielt die intensive Aufklérung der Schwan-
geren und ihrer Familien im interdisziplindren Team fur
den Spezialisten Axt-Fliedner eine wichtige Rolle: ,Wir
betreuen die Schwangeren und ihre Kinder immer
gemeinsam mit den benachbarten Disziplinen beider
Standorte (GieBen und Marburg). Dazu gehoren die Kin-

Anzeige
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derchirurgie, die Neonatologie und Kindernephrologie.
Ebenso die psychosozialen Beratungsstellen sowie das Kin-
derherzzentrum GieBen.”

Die erweiterte vorgeburtliche Diagnostik wird bislang nur
von den Krankenkassen bezahlt, wenn ein niedergelasse-
ner Frauenarzt die Schwangeren aufgrund von Verdachts-
befunden bei der reguldren Schwangerschaftsuntersu-
chung Uberweist. Flr Prof. Dr. Axt-Fliedner ist das nicht
ausreichend: ,Dabei wird davon ausgegangen, dass jeder
Frauenarzt entsprechende Hinweise erkennen kann. Viele
Fehlbildungen oder Erkrankungen sind allerdings schwer
zu diagnostizieren und werden dann Uberraschenderwei-
se erst nach der Geburt festgestellt. Daflr braucht es viel
Erfahrung, die man eigentlich nur an Zentren mit hohem
Patientenaufkommen gewinnen kann. Deshalb halte ich
es flr winschenswert, dass eine entsprechend detaillierte
Sonographie in der 11. bis 14. SSW und in der 18. bis
22. SSW durch einen dafur spezialisierten Mediziner allen
Schwangeren, die das winschen, zur Verfligung stiinde.”

Autorin:
Christine Bode
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.Das Kind bestimmt den Rhythmus”

Moderne Pflege: Individuell und familienzentriert

Hilde Blaukat, links und Heidrun Sobottka leiten die neonatologischen
Stationen Moro und Intensiv

Jedes 10. Kind wird in Deutschland zu friih geboren.
Wahrend einerseits der medizinische Fortschritt den
Kleinsten immer bessere Chancen auf ein méglichst
gesundes Uberleben sichert, haben verschiedene Studien
gezeigt, dass auch die Art der Pflege und die enge Bin-
dung zu den Eltern fur die Entwicklung der Kinder glei-
chermalen wichtig sind. Doch was heiBt das genau? Um
das zu erfahren und professionell umzusetzen, haben
120 Arzte, Pflegekrafte und Physiotherapeuten der Gie-
Bener Neonatologie eine entsprechende Weiterbildung
fur ,familien- und kindzentrierte neurologische Entwick-
lung” durchlaufen. Das sogenannte ,, FINE-Training” (Fa-
mily and Enfant Neuro-Development Educati-
on=neurologische Entwicklungsférderung fur Eltern und
Kind) basiert auf den neuesten Erkenntnissen.

Kleinigkeiten mit groBem Effekt

Heidrun Sobottka (Stationsleiterin der neonatologischen
Intvensivstation) und Hilde Blaukat (Stationsleiterin der
neonatologi-
schen IMC- und
Normalstation
,Moro" fur Frih-
und kranke Neu-
geborene) erle-
ben jeden Tag,
wieviel positive
Effekte die Wei-
terbildung in der
Praxis bringt. Hil-
de Blaukat:

Foto: UKGM
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GroBenvergleich: Neugeborenen- und Frihchenschnuller (Bild links); wie aus der Puppenstube:
Die Frihchenwindel im Vergleich zur kleinsten Windel fir reife Neugeborene

.Wenn man jahrelang nach einem bestimmten Konzept
gearbeitet hat, was ja nicht schlecht oder falsch war, ist
man erstmal skeptisch dem Neuen gegenuber. Aber
wenn man dann sieht, dass man schon mit ein paar Klei-
nigkeiten so viel Positives bewirken kann, ist jeder schnell
Uberzeugt.” Zu den , Kleinigkeiten” gehort unter ande-
rem die Lagerung der Kinder im Inkubator. Meist liegen
die Kinder auf dem Bauch oder auf dem Riicken. Diese
Position ist fUr sie aber total ungewohnt, genauso wie
das Zurechtkommen mit der Schwerkraft auBerhalb des
Fruchtwassers. lhre Hilflosigkeit driicken sie dann oft
durch unkoordinierte Bewegungen aus. Das ist ganz
anders, wenn sie in embryonaler Haltung auf der Seite
gelagert werden, berichtet Hilde Blaukat: ,,Dabei achten
wir darauf, dass die Hande zum Gesicht gehen kénnen
und sorgen mit Mullwindeln und Handtlchern rund um
das Kind fur eine Begrenzung. Denn die ist ihnen aus
dem Bauch der Mama vertraut. Sofort sind die Kinder
ruhiger und haben weniger Probleme mit der Sauerstoff-
versorgung. Das ist fr mich ein ganz geringer Arbeit-
saufwand mit einem groBen Effekt. Auch das Futtern
klappt in dieser Position viel besser.”

Die Ablaufe richten sich nach dem Kind

Eine weitere Neuerung ist, dass nicht der Klinikalltag,
sondern das einzelne Kind den Rhythmus bestimmt.
Zuvor gab es feste Versorgungszeiten, zu denen alle Kin-
der gefuttert, gewickelt und untersucht wurden oder
auch Physiotherapie bekamen. Heidrun Sobottka: ,Jetzt
lernen wir jeden Tag, die Kinder noch viel besser zu beob-
achten. Wenn das Kind schlaft, wird es auch nicht
geweckt. Deshalb gibt es keine festen Versorgungszeiten
mehr und allein damit ist der Alltag fir die Kinder stress-
freier geworden. Sie haben dadurch mehr ungestorte
Erholungsphasen. Weil wir mit den Arzten und auch den
Physiotherapeuten eng im Team zusammen arbeiten, ist
es fur alle auch
kein Problem,
damit flexibler
umzugehen.” Fir
die kleinen, oft
kranken und
extrem verletzli-
chen Frihstarter
sind die Reize
aus der Umge-
bung wie Larm,
Licht und auch
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Foto: UKGM

Geballte Erfahrung: Seit 40 Jahren ist Schwester Heidrun fur die Kleinen
im Einsatz

notwendige medizinische Eingriffe anstrengend und bela-
stend. Normalerweise waren sie schlieBlich noch in der
schiitzenden Hulle im Bauch ihrer Mutter, wo Gerdusche
und Licht nur stark gedampft zu ihnen dringen. Auf den
Zimmern der Stationen gibt es deshalb auch Larmam-
peln, die anzeigen, wenn es zu laut ist. Das Licht von
auBen wird durch Jalousien gedampft und die Inkubato-
ren (Brutkasten) abgedeckt. In der Fortbildung haben die
erfahrenen Kinderkrankenschwestern auch gelernt, was
den Kleinsten beim Stress durch notwendige medizini-
sche Eingriffe hilft: , Korperlicher Kontakt beruhigt tat-
sachlich ungemein. Wenn die Mutter oder der Vater oder
die Kollegin bei Eingriffen eine Hand auf das Kind legt,
wird es viel ruhiger und die Situation damit stressfreier.
Ein Kind haben wir schon extubiert (den Beatmungs-
schlauch gezogen) wahrend es auf der Brust des Papas
lag”, erzéhlt Heidrun Sobottka.

.Eltern sind bei uns jederzeit
willkommen”

Die Eltern und ihre frihestmogliche Beziehung zum Kind
sind die zweite Saule des neuen Pflegekonzeptes. Wis-
senschaftliche Studien haben bewiesen, dass vor allem

LAlles im griinen Bereich”:
wenn die Larmampel gelb
oder rot zeigt, ist es zu

laut fur die kleinen Patienten

Foto: UKGM
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die Gehirnentwicklung bei Neugeborenen im Verlauf
deutlich besser ist, wenn sie friih einen engen Kontakt zu
den Eltern haben. ,Eltern sind bei uns jederzeit willkom-
men, von der ersten Minute an”, sagt Hilde Blaukat, , wir
haben die Besuchszeit deshalb jetzt auch komplett abge-
schafft und auch Geschwisterkinder unter 12 Jahren dur-
fen nun auf die Stationen kommen. Zuvor schaut ein
Arzt, dass sie keine Infekte haben und die Eltern missen
den Impfausweis mitbringen.”

Sobald die Kinder stabil genug sind, werden sie auch mit
allen Versorgungschlduchen aus dem Inkubator genom-
men und kénnen dann auf Mamas oder Papas Brust
kuscheln. Fur das sogenannte Kanguruhen gibt es
bequeme Liegen, die dann neben den Inkubator gestellt
werden. ,Diesen engen korperlichen Kontakt férdern wir
so frith wie moglich. Das tut den Kinder so gut und den
Eltern auch. Sich unter diesen Umsténden als Mama und
Papa fuhlen zu kénnen, ist fir die ganze Familie enorm
hilfreich und wichtig”, betont Heidrun Sobottka. Eltern
ermutigen, anleiten und bestatigen, sind wichtige Auf-
gaben fir die Pflegekrafte geworden. Wenn es gelingt,
ist das ein Zugewinn fur alle: , Viele trauen sich am
Anfang nicht, weil die Kinder so klein und zerbrechlich
sind. Wenn sie es dann machen, ist es toll zu sehen, wie
gltcklich sie sind. Wir kénnen uns dann auch mal neben

Damit das Licht in etwa so ist, wie in Mamas Bauch, werden die
Inkubatoren mit Tlichern abgedeckt

Foto: UKGM



die Mama setzen, wahrend sie ihr Kind versorgt, und Fra-
gen beantworten oder einfach zuhoren.”

Um das Zusammenwachsen dieser Familien zu unterstit-
zen, gibt es auf der Normalstation auch eine Mutter-Kind-
Einheit. Dort kdnnen Mutter oder Vater auch gemeinsam
mit dem Kind Gbernachten. ,Was man bei allem aber
nicht vergessen darf”, betont Hilde Blaukat, ,auch Eltern
brauchen mal eine Pause. Sie sind ja einfach in einer Aus-
nahmesituation, manchmal Gber Monate, die kdrperlich
und psychisch viel Kraft kostet. Deshalb erinnern wir sie
daran, auch mal zwischendurch eine Auszeit zu nehmen.”

Das neue Pflegekonzept ist ein Zugewinn fir alle, da sind
sich die beiden Leitungen einig. Damit es auch nachhal-
tig bleibt, haben 15 Teilnehmer und Teilnehmerinnen aus
dem Team die Weiterbildung nochmals vertieft, um Hilfe-
stellung bei der Umsetzung zu geben. Die Gruppe trifft
sich regelméaBig, um die nachsten Ziele festzulegen und
mit dem Team auszuwerten. Heidrun Sobottka: , Wir sind
schon auch stolz darauf, dass wir hier etwas Neues so
erfolgreich umsetzen kénnen und finden es toll, dass das
ganze Team diese Weiterbildung machen konnte. Das ist
nicht selbstverstandlich.”

Autorin:
Christine Bode
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.Beziehungsmedizin”: Zwischendurch einfach mal Handchen halten,
tut den kleinen Patienten gut

Foto: UKGM
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Vernetzung anregen, Wege bahnen,
Verbindungen frei schalten

Wie Physiotherapie den Kleinsten hilft

Das Team der Physiotherapie in der GieBener Kinderklinik. Von links nach rechts: vorne im Bild sitzend: Alexandra Steinbriick und Tanja Theindel,
dahinter: Anja Rinn-Francke, Kathrin Lechner-Hartert, Katrin Schafer und Anu Fischer

Neun Monate haben Babies normalerweise Zeit, im
Bauch der Mutter zu wachsen und sich zu entwickeln.
Dabei geht es natirlich um weit mehr als nur die Kérper-
groBe. Alle Organsysteme, das Gehirn und damit verbun-
den das zentrale Nervensystem, das alle Kérperfunktio-
nen steuert, brauchen diese Zeit, um vorbereitet zu sein
auf das Leben auBerhalb der schiitzenden Hulle. Vom
fast schwerelosen Schweben im Fruchtwasser gilt es
dann, mit der Schwerkraft klar zu kommen, abgenabelt
vom Kreislauf der Mutter, heit es, selbst atmen und
lebenswichtige Bedurfnisse lautstark kundtun. Wenn das

zentrale Nervensystem (ZNS) beeintrachtigt ist, durch
Unreife bei Frihgeborenen, durch Hirnblutungen oder
durch andere Erkrankungen, ist die Entwicklung der klei-
nen Patienten in vielerlei Hinsicht eingeschrankt: Ange-
borene Bewegungsmuster, wie beispielsweise das Sau-
gen, Atmen und Greifen sind blockiert, Muskeln entwe-
der zu schlaff (hypoton) oder UberschieBend verkrampft
(hyperton).

Fur ein moéglichst gesundes Uberleben dieser Kinder
spielt hier die friihe Physiotherapie eine elementar wichti-

Foto: UKGM
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ge Rolle. In der GieBener Kinderklinik ist das sechsképfige
Team aus Physiotherapeutinnen auch fir die kleinsten
Patienten da.

.Was wir als Hauptprobleme bei den Kindern sehen, sind
ein gestorter Muskeltonus (Muskelspannung), beein-
trachtigte Atemfunktionen, Asymmetrien (Bewegungen
sind auf einer Korperseite starker als auf der anderen),
fehlende Wachheit (Kinder nehmen kaum Kontakt mit
der Umgebung auf), Deformationen (wenn Kinder mit
dem Kopf immer nur auf der Seite liegen, werden die
noch weichen Schadelknochen am Breitenwachstum
gehindert, es entsteht ein schmales

Gesicht), Trinkschwéche und unreife Koordination der
Bewegungen,” erklart Physiotherapeutin Katrin Schéfer.
Sie und ihre Kolleginnen sind Teil des Behandlungsteams
in der Neonatologie. Sie bieten verschiedene Formen der
physiotherapeutischen Behandlung an.

Normale Bewegungsfahigkeit
wieder herstellen

Welche Therapie fir welches Kind am besten geeignet
ist, wird zuvor gemeinsam besprochen, sagt Physiothera-
peutin Kathrin Lechner-Hartert: ,,Mit den Stationsarzten
und den Pflegekraften sind wir gut verzahnt. Da kénnen
wir jederzeit auch kurzfristig die Behandlung umstellen
und flexibel an die aktuellen Bedurfnisse des Kindes
anpassen, zum Beispiel nach einer OP. Einmal pro Woche
besprechen wir uns mit den Arzten, wo das jeweilige
Kind gerade steht, ob die MaBnahmen ausreichen oder
in eine andere Richtung gehen sollten.”

Haufig angewandte Therapien sind die Vojta- und die
Bobaththerapie. Beide zielen darauf ab, durch Einwirken
auf das zentrale Nervensystem gesunde Bewegungsmus-
ter zu aktivieren und einzulben. Bewegung entsteht
dann, wenn das Gehirn tUber die Nervenbahnen einen
Reiz als Befehl an die Muskulatur abgibt. Dieser Weg
kann allerdings blockiert sein, so dass angeborene Bewe-
gungsmuster so nicht ausgeldst werden kénnen. Bei der
Vojta-Therapie wird in genau festgelegte Ausgangsstel-
lungen des Korpers punktueller Druck auf bestimmte Kor-
perzonen ausgetbt. Der Kérper reagiert darauf mit
einem Reflex, der ein angeborenes gesundes Bewe-
gungsmuster auslost. Durch wiederholtes Auslosen die-
ser Bewegungsmuster kénnen die blockierten Verbindun-
gen im zentralen Nervensystem freigeschaltet oder neu
angeregt werden.

Ein anderer Grund fur fehlende oder gestorte Bewe-
gungsmuster kdnnen Schadigungen in den Hirnregionen
sein, die fur die Motorik (Bewegung) zustandig sind. Hier
nutzt die Bobath-Therapie die sogenannte Plastizitat
(Formbarkeit) des Gehirns. Das ist namlich in der Lage,
umzulernen und Aufgaben neu zu verteilen. Wenn
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bestimmte Areale geschadigt sind, kdnnen andere Regio-
nen im Gehirn deren Aufgaben Gbernehmen. Das funk-
tioniert bis ins hohe Alter. Bei Kindern ist diese Plastizitat
jedoch am groéBten und da setzt die Therapie an. Durch
standige Wiederholungen der richtigen Bewegungsmus-
ter, die die Physiotherapeutin anbahnt, werden gesunde
Regionen im Gehirn angeregt, diese Aufgaben zu lber-
nehmen und neu zu lernen. Ziel aller Therapien ist es, die
normale Bewegungsfahigkeit so weit wie moglich wieder
herzustellen.

.Jeden Tag gibt es viele
besondere Momente”

Manchmal sind es aber schon die minimalen Techniken
und Berthrungen, die viel bewirken kénnen, erklart Phy-
siotherapeutin Anu Fischer: ,,Wenn Kinder sehr unruhig
sind oder Probleme mit der Sauerstoffversorgung haben,
nehmen wir sie auch einfach auf den SchofB und bieten
ihnen eine Begrenzung, indem wir eine Hand an den
Kopf und die andere an die FiBe legen. Dieser Korper-
kontakt und das vertraute Geflihl von Begrenzung, das
sie aus dem Bauch der Mutter kennen, macht viele schon
ruhiger, entspannter und verbessert die Werte wie Sauer-
stoffversorgung oder Herzfrequenz. Das kann man dann
am Monitor ablesen.” lhre Kollegin Tanja Theindel
erganzt: ,Wir ermutigen auch die Eltern, mit ihren Kinder
so umzugehen und zeigen ihnen diese einfachen Hand-
griffe, weil das nachher auch zu Hause helfen kann.”

Weil die kleinen Patienten ja selbst noch nicht verstehen
kénnen, warum Physiotherapie wichtig ist, missen die
Therapeuten oft kreativ sein, um sie zu motivieren,

Kathrin Lechner-Hartert: ,Naturlich ist die Motivation auch
abhéngig von der Tagesform des Kindes. Bei alteren Kin-
dern auf anderen Stationen setzen wir zum Beispiel auch
Seifenblasen und Luftballons ein. Bei den ganz Kleinen sin-
ge ich, das beruhigt und sorgt fir Aufmerksamkeit.”



Wenn Kinder sehr krank sind oder sterben, dann ist das
auch fur die Therapeutinnen keine Alltagsroutine. Auch
die Angst, die Sorgen und die Hilflosigkeit der Eltern, die
sie hautnah miterleben, missen verarbeitet werden. Was
dann hilft, erzahlt Anu Fischer: ,,Wenn Kinder sterben,
nimmt man das natdrlich auch mit nach Hause. Aber wir
haben hier ein sehr gutes Klima im Team. Wir tauschen
uns Uber belastende Erlebnisse aus. Das hilft.”

Am Ende des Tages sind es aber die positiven Erlebnisse,
die Uberwiegen, die bestatigen und immer wieder moti-
vieren, da sind sich alle im Team einig, Tanja Theindel:
.Wenn ich gemerkt habe, einem Kind geht es sehr
schlecht und ich konnte ihm etwas Gutes tun oder wir
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haben zusammen gelacht, dann gibt einem das ganz
viel.” Anu Fischer: ,Eigentlich gibt es jeden Tag viele sol-
cher besonderen Momente. Das kann einfach ein
Lacheln sein oder, dass ein Kind auf einmal doch mit-
macht oder sich freut, wenn man kommt.” Kathrin Lech-
ner-Hartert: , Etliche Kinder sehen wir ja nach der Entlas-
sung noch zwei Jahre lang regelméaBig, wenn sie in die
neonatologische Sprechstunde kommen und dann ist es
besonders schon zu erleben, wie sie sich entwickeln. Oft-
mals ist es ganz erstaunlich, wie auch die Kleinsten aus
der 24. Schwangerschaftswoche mit nur ganz wenig Pro-
blemen groB werden.”

Autorin:
Christine Bode

Anzeige



Foto: UKGM

20

Grof3e Erfahrung
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und kleine Instrumente

Kinderchirurgie und Kinderanasthesie bei den Kleinsten

Rund 60.000 Kinder
kommen pro Jahrin
Deutschland vor der
37. Schwangerschafts-
woche zur Welt und
gelten damit als Friih-
geborene. Etwa 10 Pro-
zent mussen im Laufe
ihrer ersten Lebenswo-
chen operiert werden.
Je kleiner und unreifer
die Kinder sind, umso
groBer sind die Anfor-
derungen an das Team
aus Kinderchirurgen,
Kinderanasthesisten,
Geburtshelfern, Neonatologen und speziell geschulten
Pflegekraften. Ihre kleinen Patienten sind extrem verletz-
lich. Alleine zu einem so friihen Zeitpunkt auf der Welt
zu sein, bedeutet Stress, denn ihre Organsysteme sind
noch nicht ausgereift und bereit flr das Leben auBer-
halb des Mutterleibs. Gehirn, Lunge, Leber, Nieren und
Darm mussen jetzt schon Aufgaben Gbernehmen, ohne
voll entwickelt zu sein. Viele Funktionen, wie das selbst-
standige Atmen, der Kreislauf, die Temperaturregulation

Kinderchirurg Dr. Jens G. Riedel

Um den Kindern unnétigen Stress durch einen aufwéndigen Tansport in den OP zu ersparen, wird auf der Intensvistation im offenen Inkubator operier

und der Stoffwechsel sind nicht stabil und mussen oft-
mals durch intensivmedizinische MaBnahmen unter-
stUtzt werden. Dazu gehoren auch notwendige Opera-
tionen.

Dr. Jens G. Riedel ist Leiter der Sektion Kinderchirurgie in
der Klinik ftr Allgemein-, Viszeral-, Thorax-, Transplanta-
tions- und Kinderchirurgie (Direktor: Prof. Dr. Winfried
Padberg). Er operiert pro Jahr bis zu 150 Frihchen und
Neugeborene. ,Zu den haufigsten Krankheitsbildern hier
gehoren Durchblutungsstérungen des Darms, schwere
Darmentziindungen, Verdrehungen oder ein Darmver-
schluss. Aber auch angeborene Fehlbildungen von Spei-
serdhre, Zwerchfell und Magen-Darm-Trakt oder eine
offene Bauchdecke. Auch Leistenbriiche kommen haufig
vor.” In manchen Féllen sind bei einem Kind auch mehre-
re Chirurgenteams im Einsatz. Beispielsweise wenn ein
Tumor vom Bauchraum bis ins Riickenmark reicht. Dann
operiert Jens G. Riedel gemeinsam mit der Neurochirur-
gin Dr. Malgorzata Kolodziej. ,Je nachdem, um welche
Fehlbildung oder Erkrankung es sich handelt, kénnen wir
jederzeit die Kolleginnen und Kollegen aus anderen Diszi-
plinen hinzuziehen. Bei herzkranken Kindern haben wir
hier zudem das international renommierte Kinderherz-
zentrum im Haus”, so Riedel.
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OP-Instrumente im Vergleich: Oben die Schneide eines Skalpells und die
Nadel fur Erwachsene, darunter Skalpell und Nadel fur die Kleinsten

Operationen im Inkubator

Flr die sowieso belasteten kleinen Friihstarter bedeutet
jede Operation zusatzlichen Stress. Deshalb wird im Peri-
natalzentrum sehr genau hingeschaut und im Team mit
den Neugeborenenmedizinern (Neonatologen) und
Geburtshelfern beraten, ob sofort operiert werden muss,
oder ob man dem Kind noch etwas Zeit lassen kann,
damit es stabiler wird. Jens G. Riedel: ,Wir haben jede
Woche eine gemeinsame Konferenz. Dort sprechen wir die
akuten Félle durch. Wir beraten uns aber auch schon frih,
wenn Frauen mit einer Risikoschwangerschaft im Perinatal-
zentrum liegen und bereits klar ist, dass das ungeborene
Kind eine Fehlbildung oder aber auch eine andere Erkran-
kung, wie beispielsweise einen Tumor hat.” Manchmal
mussen die Kinder dann friher zur Welt kommen und,
wenn die Fehlbildung oder Erkrankung akut lebensbedro-
hend ist, auch sofort operiert werden. Bei den Visiten auf
der Prénatalstation (vorgeburtliche Station) kénnen die
Eltern dann schon vor der Geburt die Kinderchirurgen ken-
nenlernen: ,Wir kldren dann dartber auf, was gemacht
werden muss und welche Méglichkeiten wir haben. Die
Eltern kénnen alle Fragen stellen und wissen dann schon-
mal, wer ihr Kind operiert. Das ist flr viele hilfreich.”
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Bei der Operation stehen vor allem die Besonderheiten
der kleinsten Patienten im Vordergrund, erklart der Kin-
derchirurg: ,Weil schon der Transport in einen Opera-
tionssaal eine grof3e Belastung fur diese Kinder sein kann,
operieren wir nach Moglichkeit auf der Station im offe-
nen Inkubator. Mit kleinsten Instrumenten, die eigens fur
Frihgeborene entwickelt wurden, und mit einer Lupen-
brille. Wir achten darauf, dass die Zugdnge zum Opera-
tionsgebiet so klein wie mdglich gehalten werden. Ob
wir offen oder minimal-invasiv operieren, wird vorher indi-
viduell entschieden. Je nach dem, was fir das einzelne
Kind und den speziellen Eingriff die beste Option ist.”

Je kleiner die Kinder, desto
groBer die Anforderungen

Chirurgische Eingriffe bei Kindern sind mit Operationen
bei Erwachsenen nicht zu vergleichen. Deshalb ist die Kin-
derchirurgie auch ein eigenstandiges Fachgebiet inner-
halb der Chirurgie mit einer entsprechenden langjahrigen
Facharztausbildung. Je kleiner die Kinder sind, desto gré-
Ber sind die Besonderheiten, die beachtet werden mus-
sen, sagt Riedel: , Die anatomischen Gegebenheiten sind
anders, das Gewebe viel verletzlicher. AuBerdem haben
wir es hier mit einem wachsenden Organismus zu tun,
das heiBt die Strukturen, die wir operieren, verandern
sich danach ja auch wieder durch Wachstum, all das
muss man mit einbeziehen. Dazu braucht es neben
manuellem Geschick vor allem viel Erfahrung.”

Das kann Prof. Matthias
Mouller, Leiter der Sekti-
on Kinderkardioanasthe-
sie im GieBener Kinder-
herzzentrum nur unter-
schreiben. ,,Um diese Er-
fahrung zu sammeln, ist
es wichtig in, einem Zen-
trum zu arbeiten, wo
auch entsprechend viele
Félle behandelt werden.
Kinder geben ganz ande-
re Antworten auf Nar-
kosen oder Schmerzmit-
tel als Erwachsene und
kein Kind ist wie das an-
dere. In der Kinderanés-
thesie braucht es neben der Erfahrung auch besondere
manuelle Fertigkeiten und entsprechende Hilfsmittel.”

Foto: UKGM

Kinderanasthesist
Prof. Matthias Muller

Da sind zunachst die anatomischen Besonderheiten, die
bei der kinstlichen Beatmung (Intubation) eine Rolle spie-
len. Die ist bei einer Operation unter Narkose haufig not-
wendig, da die Narkosemittel die Muskeln entspannen
und damit auch die Atmung lahm legen. Dabei wird ein
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Kinderanasthesisten brauchen viel Erfahrung und manuelle Fertigkeiten,
beispielsweise bei der Beatmung von Friihchen und Neugeborenen.
Jedes Jahr veranstaltet die Klinik fir Anasthesie und Operative Intensiv-
medizin ein Kinderanasthesie-Symposium mit entsprechenden workshops

ddnner flexibler Beatmungsschlauch (Tubus) Gber den
Kehlkopf in die Luftrohre geschoben. Das kann entweder
Uber den Mund oder Uber die Nase erfolgen. Dazu
benutzt der Anasthesist einen Metallspatel mit einer Lam-
pe (Laryngoskop) oder einer Fieberoptik, um den Kehlkopf
einzusehen. ,Bei Kindern und besonders naturlich bei den
ganz Kleinen ist alles viel enger und weniger Ubersichtlich.
Der Kehlkopf sitzt hoher und der Kopf muss anders gela-
gert werden, man hat innen weniger Platz. Deshalb
braucht es schon viel Ubung und manuelles Geschick und
natdrlich haben wir fir Friihchen und Neugeborenen ent-
sprechend kleine Instrumente und Beatmungschlauche.
Der Kleinste hat einen Durchmesser von 2,0 Millimetern,
das entspricht in etwa dem Durchmesser eines Zahnsto-
chers,”, erklart Prof. Muller. ,Auch ist die Luftrohre hier
viel kiirzer, das hei3t, der Schlauch kann entweder schnel-
ler rausrutschen oder zu tief reinrutschen. Deshalb beat-
men wir meist Uber die Nase. Da haben wir einen lange-
ren Weg und damit eine bessere Fixierung.”

Die kleinsten Patienten
im Gleichgewicht halten

Der zweite wichtige Aspekt bei der Narkose ist die Unrei-
fe von Organen und Kreislaufsystem aber auch der
Umstellungsprozess, in dem alle Organsysteme sind,
wenn das Kind auf der Welt ist und nicht mehr Gber den
Kreislauf der Mutter versorgt wird. ,Wenn die Kinder
geboren werden, ist es ja nicht so, als hatte man einen
Lichtschalter gedrickt und alles funktioniert von einer
Sekunde auf die andere. Auch bei reif geborenen Kin-
dern dauert diese Umstellungsphase in der Regel sechs
Monate. Solange ist das ganze System noch sehr ver-
wundbar. Bei Frihgeborenen kommt die allgemeine
Unreife noch erschwerend hinzu.”

Wichtigste Gebot ist es deshalb, bei allen Kérperfunktio-
nen auf ein Gleichgewicht (Homdostase) zu achten und
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Schwankungen moglichst zu vermeiden. Die Organsyste-
me reagieren dhnlich empfindlich wie ein Mobile:
Kommt ein Teil ins Wanken, bringt das auch die anderen
aus dem Gleichgewicht und das kann lebensbedrohlich
sein.

Frihchen brauchen beispielsweise eine gleichbleibende
warme Umgebungstemperatur, weil ihre Kérper noch
nicht selbst in der Lage sind, Temperaturschwankungen
auszugleichen. Dazu wird bei der OP mit Warmelampen
und Warmeunterlagen gearbeitet. Besonders anspruchs-
voll ist auch die Sauerstoffversorgung unter der Narkose.
Zu viel oder zu wenig Sauerstoff ist schadlich und ver-
engt oder weitet die zarten GefdBe. Diese Beanspru-
chung kann dazu fihren, dass GefaBe platzen und es zu
Hirnblutungen kommt. Matthias Mdller: ,Hier die richti-
ge Balance zu finden, ist extrem wichtig. Hinzu kommt,
dass unreife Lungen noch einen hohen Widerstand ha-
ben. Wie bei einem Luftballon muss man am Anfang ei-
nen hdheren Druck aufwenden, um Luft hinein zu be-
kommen. Nach kurzer Zeit braucht es dann aber viel we-
niger Druck, um den Ballon zu fillen.” Die richtige Aus-
wahl, Einstellung und Dosierung von Sauerstoffgabe,
Narkosemedikamenten und Hilfsmitteln sowie eine minu-
tidse Uberwachung der Kérperreaktionen darauf, stellt
an die Kinderanéasthesisten hochste Anforderungen. ,Bei
jeder Operation stellt die Andsthesie ein Team aus zwei
Narkosedrzten und einer speziell ausgebildeten Andsthe-
sieschwester. Aber schon im Vorfeld ist die Zusammenar-
beit und Beratung mit den Neonatologen und Kinderchi-
rurgen wichtige Grundlage fir die Planung. Die ist -
ganz anders als bei Erwachsenen - fir jedes Kind maBge-
schneidert und abhéngig von Reife, Entwicklungsalter, Be-
gleiterkrankungen aber auch der Dauer des operativen
Eingriffs und vielem mehr.”

Die Behandlung der kleinsten und verletzlichsten Patien-
ten stellt taglich ganz besondere Anforderungen an Ope-
rateure und Narkosedrzte. Aber genau das ist es, was flr
Kinderchirurg, Jens G. Riedel, und Kinderanasthesist, Mat-
thias Muller, die Freude und Motivation an der Arbeit aus-
macht:

Dr. Jens G. Riedel: , Als Kinderchirurg sieht man gleich
oder zumindest zeitnah sein Ergebnis. Wenn alles gut
gelaufen ist und die Eltern sich nach all den Sorgen und
Angsten vorher, einfach nur freuen und dankbar sind,
dann sagt man sich schon, Kinderchirurgie ist toll”.

Prof. Matthias Muller: , Die Arbeit ist schwierig und
anspruchsvoll aber gerade dann freut man sich, wenn
man ein gutes Team hat und die Aufgabe gemeinsam
meistert. Es gibt in der Anasthesie kaum etwas Befriedi-
genderes.”

Autorin:
Christine Bode
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Die Hamodialyse. Kleine Gerate fir kleine Ritienten in der Marburger Kindernephrologie

.Der Weg ist lang, aber machbar”

Nieren-Ersatz-Therapie bei Frih- und Neugeborenen

Wenn Kinder mit feh-
lender oder stark einge-
schrankter Nierenfunk-
tion zur Welt kommen,
gibt es in ganz
Deutschland nur weni-
ge Kinderkliniken, in
denen ihnen geholfen
werden kann. Eine
davon und die einzige
in Hessen ist die Klinik
fur Kindernierenheil-
kunde (Kindernephrolo-
gie) am Universitatskli-
nikum Marburg. Klinik-
direktorin ist Prof. Dr.
Stefanie Weber: ,Wir kdnnen unseren kleinsten Patienten
hier eine Nierenersatztherapie anbieten und sie damit sta-
bilisieren, bis sie alt genug flr eine Transplantation sind.”

Prof. Dr. Stefanie Weber

Fir eingeschrankte oder fehlende Nierenfunktionen gibt
es verschiedene Ursachen. Bei manchen der kleinen
Patienten sind die Nieren gar nicht angelegt, sie kom-

men ohne das Organ zur Welt. Eine andere, auch vorge-
burtliche Erkrankung sind Zystennieren. Hier ist die gan-
ze Niere mit Zyste durchsetzt und funktionsttichtiges
Gewebe fehlt. Zysten sind Hohlrdume, die durch eine
duBere Kapsel verschlossen und mit Gewebsflissigkeit
gefillt sind. Wenn sie schon vor der Geburt in den Nie-
ren entstehen, vergréBern sie das Organ so sehr, dass
dadurch die Lunge verdrangt wird. Wenn die Kinder
geboren werden, kénnen sie nicht atmen. ,Man muss
dann die Nieren entfernen, manchmal einseitig oder
auch beidseitig”, so Stefanie Weber. ,Viele dieser Erkran-
kungen werden oft nicht gesehen, bei uns schon. Wir
haben in der standortibergreifenden Sektion fur Prana-
tale Medizin und fetale Therapie erfahrene Experten und
hochauflésende Ultraschalltechnik, so dass beispielswei-
se Zystennieren erkannt werden kénnen. Das hat den
groBen Vorteil, dass die Eltern dann vorbereitet sind und
zur Geburt in ein Zentrum gehen, in dem ihr Kind
danach gleich mit einer Nierenersatztherapie versorgt
werden kann. Das sichert die Uberlebenschancen.” Die
Nierenvenenthrombose ist eine weitere Erkrankung, die
unmittelbar nach der Geburt zu einem akuten Nierenver-
sagen fuhren kann.

Foto: UKGM
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Bauchfelldialyse — schonender
fur die Kleinsten

In all diesen Féllen sind die Kinder auf die Dialyse (Blut-
wasche) angewiesen, weil ihre Nieren den Kérper nicht
selbst entgiften kdnnen. Dafir kommen zwei verschiede-
ne Verfahren in Fragen. Bei der Hdmodialyse (HD) wird
das korpereigene Blut auBerhalb des Kérpers durch ein
Dialysegerat gefihrt und Gber eine Membran gefiltert,
gereinigt und wieder zurlick geleitet. Das zweite Verfah-
ren, die Bauchfelldialyse (Peritonealdialyse PD), nutzt das
korpereigene Bauchfell als Filtermembran. Das Bauchfell
ist eine diinne Haut, die die innere Bauchhohle Uberzieht
und sehr gut durchblutet ist. Uber einen diinnen
Schlauch (Katheter), der von auBen in das Bauchfell
gelegt wurde, wird in regelméBigen Abstdnden eine Spdl-
|6sung eingefillt. Die vielen kleinen BlutgefaBe im
Bauchfell transportieren dann die angesammelten Gift-
stoffe heran, so dass sie in die Spullésung Gbertreten kon-
nen. Die mit Giftstoffen angefillte Lésung wird nach ein
bis zwei Stunden abgelassen und eine neue Spullésung
eingefillt.

Im Vergleich ist die Bauchfelldialyse deutlich weniger bela-
stend fUr den ganzen Korper und kann, nach entspre-
chender Anleitung der Eltern, auch zu Hause durchgefihrt
werden. Fir die Hamodialyse mussen die Kinder mehrfach
in der Woche fur mehrere Stunden in der Klinik sein.

Prof. Weber: ,Die Bauchfelldialyse ist fir uns immer das
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Die Bachfelldialyse. Uber einen Zugang zum Katheter im Bauchraum wird
die Spulflussigkeit zu und abgeleitet

Mittel der Wahl, weil sie deutlich schonender ist, beson-
ders fur die kleinsten unreifen Patienten, die ja auch noch
mit anderen Problemen zu kdmpfen haben. Aber leider
geht es nicht immer, beispielsweise wenn die Kinder ope-
rative Eingriffe im Bauchraum brauchen. Manchmal ent-
stehen aber auch Lécher in der diinnen Haut des Bauch-
fells oder es kommt zu Verlegungen des Katheters, dann
muUssen wir kurzfristig auf die Hamodialyse umstellen.”



Eltern auf dem langen Weg gut begleiten

Frihchen und Neugeborene, aber auch ihre Familien
haben einen langen Weg vor sich. Frihestens mit acht
Kilogramm Kérpergewicht, also mit etwa anderthalb Jah-
ren, kommen sie flr eine Nierentransplantation in Frage.
Dazu mussen sie auf die Transplantationsliste bei Euro-
transplant genommen werden, denn eine Lebendspende
etwa von den Eltern, ist erst ab einem Gewicht von rund
15 Kilo moéglich. Vorher sind die elterlichen Spendernieren
meist zu grof3 fir die kleinen Kinderkorper. Das bedeutet
fur die ganze Familie langes Warten, Durchhalten, Klini-
kaufenthalte, Kontrolltermine, viel Disziplin fir die Durch-
fihrung der Dialyse und immer wieder hoffen, dass
irgendwann alles gut geht. Fir Prof. Weber ist die Aufkla-
rung und Begleitung der Eltern deshalb eine der wichtigs-
ten Aufgaben: ,,Wenn wir ihr Kind an die Dialyse neh-
men, mussen sie sich aller Konsequenzen bewusst sein.
Der Weg ist lang. Es gibt Hochs und Tiefs und nicht alle
Kinder sind stabil genug fur diesen Weg. Auch gibt es
Sackgassen, da kommen wir mit keiner der beiden Dialy-
semoglichkeiten weiter. Wir bringen sie auch mit anderen
Eltern zusammen, weil es oft hilfreich ist, Erfahrungen aus-
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zutauschen. Aber vor allem geben wir ihnen das Verspre-
chen, dass wir ihnen auch sagen, wenn fir das Kind die
Grenzen der Zumutbarkeit erreicht sind. Medizin darf kein
Selbstzweck sein, sondern muss sich daran orientieren,
was sie flr Gutes fur den kleinen Patienten erreichen
kann und auch da gibt es manchmal Grenzen.”

Dieses Konzept der ehrlichen und emphatischen Beglei-
tung geht in Marburg auf. Kleinste Patienten kommen
von Flensburg bis Minchen auf die Lahnberge und das
liegt nicht nur an der hohen medizinischen Expertise.
Und auch das gehért fur Stefanie Weber und ihr Team
zur taglichen Motivation fur ihre herausfordernde Arbeit:
.Die Resonanz der Eltern, dass sie sich gut von uns
begleitet gefihlt haben, ist fir das Team ganz wichtig.
Genauso wie die gute Zusammenarbeit mit dem Perina-
talzentrum und den anderen Fachdisziplinen. Wir haben
hier auf Knopfdruck alle Experten am Bett. Eine so hohe
interdisziplindre Teamarbeit habe ich auch an anderen
Standorten noch nicht erlebt. Das macht sehr viel Freu-
de. Wir beraten, diskutieren und entwickeln uns damit
weiter. Die Arbeitszufriedenheit ist sehr hoch.”

Autorin:
Christine Bode



28

Titelthema

StartKlar fur’'s Familienleben

Nachsorgeprogramm unterstitzt Familien zu Hause

»Endlich nach Hause", das ist fur die meisten Eltern von
Friihchen und kranken Neugeborenen nach monatelan-
gem Aufenthalt in der Klinik der schénste Tag. Endlich
auch zu Hause Vater und Mutter sein kdnnen, einen Kin-
derwagen schieben, das Kinderzimmer einweihen und
sich so viel lieber Sorgen um den ersten Zahn als um
Herzfrequenz, Sauerstoffsattigung oder das Uberstehen
von Operationen machen. Lange Zeit ein Traum, wird die-
ser Tag dann endlich war. Doch wie so vieles andere, hat
auch diese Medaille zwei Seiten: Wahrend in Klinik rund
um die Uhr Pflegekrafte und Arzte ansprechbar waren,
ist man zu Hause auf einmal allein. Zwar gehen die
Eltern in der Regel als Profis fur ihr Kind nach Hause, weil
sie auf den neonatologischen Stationen schon frih in die
Versorgung der kleinen Kdmpfer eingebunden werden.
Sie wissen, mit dem transportablen Uberwachungsmoni-
tor umzugehen und auch wenn das Kind noch zusatzli-
che Sauerstoffunterstiitzung braucht, kennen sie sich
damit bestens aus. Und doch ist dann auf einmal vieles
neu. Wenn sich wochen- und monatelang alles nur dar-
um dreht, wie kostbar aber auch verwundbar dieses klei-
ne Leben ist, dann kénnen ein Husten, ein anhaltendes
Weinen, ein paar Gramm Gewichtsverlust schon extrem
verunsichern, wenn man damit plotzlich allein ist.

Und genau hier setzt das sozialmedizinische Nachsorge-
projekt StartKlar an. Unter der Leitung von Kinderkrank-
schwester Ursula Ziegert betreut ein 7-kdpfiges Team die
Familien nach dem Klinikaufenthalt zu Hause. Ziegert hat
daflr eine entsprechende Weiterbildung zur Casemana-
gerin gemacht und ist nun finf bis sechs Mal die Woche
unterwegs zu den Familien. ,Wir betreuen im Moment
funf Familien im Umkreis von 30 Kilometern. Ein bis zwei-
mal die Woche sind wir bei ihnen zu Hause, beantwor-
ten ihre Fragen, schauen uns die Kinder an, planen
gemeinsam Arzttermine, Physiotherapie und informieren
Gber Angebote wie die Frihférderung der Lebenshilfe,
die die Kinder bis zum Eintritt in die Schule begleitet.”

Heute ist Ursula Ziegert bei der kleinen Yeabsera Feleke
zu Hause. Bei ihrer Geburt in der 25. Schwangerschafts-
woche waren sie und ihre Mutter Tirengo Workneh in
Lebensgefahr. Im Perinatalzentrum der GieBener Unikli-
nik kam Yeabsera zu Welt und sechs Monate lang waren
die neonatologischen Stationen ihr erstes zu Hause. Auf
der Station Moro hat die Familie Feleke auch bereits Ursu-
la Ziegert kennen gelernt. Sie hat dort nach wie vor

noch eine Viertel-Stelle und das ist ein groBer Vorteil fur
ihre Arbeit mit StartKlar: ,Ich kenne die Eltern und die

Kinder und wenn ich sie dann zu Hause nachbetreue ist
schon ein Vertrauensverhaltnis da.” Das spUrt man auch
bei Yeabsera, die frohlich auf Ursula Ziegerts Schol3 sitzt,
wahrend ihr Vater, Daniel Feleke Uber seine Erfahrung
mit Startklar berichtet: , Wir wussten erst gar nicht, dass
es sowas gibt. Dann hat man uns das in der Klinik ange-
boten und wir sind so dankbar. Man fahlt sich nicht
allein gelassen. Wir kénnen unsere Fragen stellen und
unsere Sorgen teilen. Schwester Ulla hat uns auch bei

Yeabsera wenige Wochen nach ihrer Geburt in der GieBener Neonatologie

Foto: Oliver Schepp



Putzmunter zu Hause, zwei Monate vor dem 1. Geburtstag

der Suche nach dem Kinderarzt und der Physiotherapeu-
tin geholfen. Da tut man sich alleine schon schwer mit.”

Und genau das mochte StarKlar: Ein Versorgungsnetz-
werk fur die Familien aufbauen, damit sie bestmoglich in
ein gemeinsames Leben starten kdnnen und auch tber
das Nachsorgeprojekt hinaus alle Hilfs- und Fordermaég-
lichkeiten kennen und wahrnehmen kénnen. , Wenn wir
so die elterliche Kompetenz starken und Sicherheit verlei-
hen kénnen, sichert das letztendlich auch den Therapieer-
folg fur die Kinder”, sagt Privatdozent Dr. Harald Ehr-
hardt, Leitender Oberarzt Neonatologie und padiatrische
Intensivmedizin in der GieBener Kinderklinik. Er hatte
StartKlar von knapp drei Jahren aus der Taufe gehoben.

Familie Feleke mit gern gesehenem Gast: Ursula Ziegert von StartKlar
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20 Stunden und damit rund drei Monate lang finanziert
die Krankenkasse die spezielle Nachsorge zu Hause. In
bestimmten Fallen kann sie noch um 10 Stunden fir bis
zu weitere drei Monate verlangert werden.

.Der Bedarf ist groB und wesentlich hoher, als wir ihn
zur Zeit noch decken kénnen”, erklart Ehrhardt. Weil die
Kassen nur die Zeit bei den Familien bezahlen, nicht aber
die Fahrzeit- und kosten, ist das GieBener Projekt auf
Spenden angewiesen. ,Um alle Familien, die das win-
schen und brauchen versorgen zu kdnnen, mussten wir
auch personell aufstocken und weitere Mitarbeiter weiter
bilden. Daflr freuen wir uns Uber jede Spende.”

Autorin:
Christine Bode

lhre Spende...

... er6ffnet uns die Méglichkeit, auf die BedUrfnis-
se der Friihgeborenen, kranken Neugeborenen
und chronisch Kranken Kinder und ihrer Familien
abgestimmte Unterstltzungsangebote umzuset-
zen, die Uber die Leistungen der Krankenkassen
hinausgehen und den Kindern eine optimale
UnterstUtzung ihrer Entwicklung ermdglichen.
Wir freuen uns, wenn Sie unsere Arbeit mir lhrer
Spenden unterstitzen. Unsere Frihgeborenen
und Neugeborenen und ihre Familien werden es
Ihnen danken.

Spendenkonto

StartKlar gGmbH

Sparkasse GieBBen

IBAN: DE76 5135 0025 0205 0494 86
BIC: SKGIDE5FXXX

Kontakt

StartKlar gGmbH
Sozialmedizinische Nachsorge
Universitatsklinikum GieBen
Rudolf-Buchheim-StraBe 8
35392 GieBen

0641 985 42121

0641 985 42131
kontakt@startklar-giessen.de
www.startklar-giessen.de
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Infos & Service

Gliederung des Universitatsklinikums
Giel3en und I\/Iarburg (Stand 1. Juli 2018)

Standort GieBen

Arztlicher Geschaftsfuhrer

Prof.

Dr. Werner Seeger

Arztlicher Direktor
Kaufmannische Geschaftsfiihrerin
Pflegedirektor

Zentrum fiir Chirurgie, Anasthesie und Urologie

Prof. Dr. Andreas Boning
Dr. Christiane Hinck-Kneip
Lothar Zorb

Klinik far Allgemein-, Visceral-, Thorax-,
Transplantations- und Kinderchirurgie

Klinik far Anasthesiologie und

Operative Intensivmedizin

Klinik und Poliklinik far Unfall-, Hand- und Wieder-
herstellungschirurgie — Operative Notaufnahme

= Klinik far Urologie, Kinderurologie und Andrologie
m Klinik fir Herz-, Kinderherz- und GefaBchirurgie

GieBener Herz- und GefaBzentrum

Zentrum fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Zentrum fur Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde

Hals-, Nasen- und Ohrenklinik

Zentrum fur Innere Medizin

Kardiologie-Angiologie
Pneumologie, Infektiologie,
Gastroenterologie, Nephrologie, Intensivmedizin

= Endokrinologie / Diabetologie
= Klinik fir Internistische Onkologie, Hdmatologie,

Palliativmedizin und Visceralmedizin —
Interdisziplinare Notaufnahme

Zentrum fiir Kinderheilkunde und Jugendmedizin

Klinik fur Allgemeinpadiatrie und Neonatologie
Klinik fur Padiatrische Hdmatologie und Onkologie
Klinik fur Kinderneurologie und Sozialpadiatrie
Klinik fir Kinderkardiologie

Klinisches Zentrum fir
Labordiagnostik und Pathologie

Institut fir Humangenetik

Institut far Laboratoriumsmedizin und Pathobiochemie,
Molekulare Diagnostik

Institut fur Klinische Immunologie

und Transfusionsmedizin

Institut fir Mikrobiologie

Institut fir Neuropathologie

Institut fir Pathologie

Institut fur Virologie

Zentrum fiir Neurochirurgie und Neurologie

Klinik far Neurochirurgie
Klinik fur Neurologie

Prof.

Prof.

Prof.
Prof.
Prof.

Prof.
Prof.

Prof.

Prof.

Prof.
Prof.

Prof.

Prof.
Prof.
Prof.
Prof.

Dr. Winfried Padberg
Dr. Michael Sander

Dr. Christian Heil3
Dr. Florian Wagenlehner
Dr. Andreas Boning

Dr. Andreas Boning, Prof. Dr. Christian Hamm

Dr. Ivo Meinhold-Heerlein

Dr. Claus Wittekindt (komm.)

Dr. Christian W. Hamm

Dr. Werner Seeger
Dr. Andreas Schéffler

Dr. Dr. Friedrich Grimminger

Dr. Klaus-Peter Zimmer
Dr. Dieter Korholz

Dr. Bernd Neubauer
Dr. Christian Jux

PD Dr. Axel Roland Weber (komm.)

Prof.

Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.

Prof.
Prof.

Dr. Harald Renz

Dr. Gregor Bein

Dr. Trinad Chakraborty
Dr. Till Acker

Dr. Stefan Gattenlohner
Dr. John Ziebuhr

Dr. Eberhard Uhl
Dr. Manfred Kaps



Zentrum fiir Psychiatrie

Zentrum fiir Psychosomatische Medizin
= Klinik fur Psychosomatik und Psychotherapie
= |nstitut fUr Medizinische Psychologie

Zentrum fiir Radiologie

Klinik fir Diagnostische und Interventionelle Radiologie
Abteilung flr Neuroradiologie

Klinik far Strahlentherapie

Klinik fur Nuklearmedizin

Zentrum fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
= Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

= Poliklinik fur Kieferorthopadie

= Poliklinik fir Zahnarztliche Prothetik

= Poliklinik fir Zahnerhaltungskunde und

praventive Zahnheilkunde

Poliklinik fur Parodontologie

m Poliklinik fur Kinderzahnheilkunde

Zentrum fiir Okologie

= |nstitut fUr Hygiene und Umweltmedizin

® |nstitut far Rechtsmedizin

® |nstitut und Poliklinik fir Arbeits- und Sozialmedizin

Klinik und Poliklinik fir Orthopadie und
orthopéadische Chirurgie

Klinik und Poliklinik fir Augenheilkunde

Klinik far Dermatologie
und Allergologie

Spezialzentren am Standort GieBBen

= Beckenbodenzentrum Hessen

= Kinderherzzentrum

= Universitatsmedizinisches Centrum

far Tumorerkrankungen
Transplantationszentrum

Traumazentrum

Universitares Diabeteszentrum Mittelhessen
Universitares Kompetenzzentrum Wirbelsaule

Padiatrisches Palliativzentrum
Visceralonkologisches Centrum

Hessisches Aortenzentrum
Lungenkrebszentrum Mittelhessen

Hessisches Zentrum fir Reproduktionsmedizin
Sektion fur Pranatale Medizin

und Fetale Therapie
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Prof. Dr. Christoph Mulert

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

Prof. Dr. Gabriele A. Krombach
Prof. Dr. Tobias Struffert (komm.)
Prof. Dr. Rita Engenhart-Cabillic
Dr. Dagmar Steiner (komm.)

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

Prof. Dr. Bernd Wostmann (komm:.)
Prof. Dr. Jorg Meyle
Prof. Dr. Norbert Kramer

Dr. Azita Lengler (komm.)
Prof. Dr. Dr. Reinhard Dettmeyer
Prof. Dr. Joachim Schneider (komm.)

Prof. Dr. Markus Rickert
Prof. Dr. Birgit Lorenz

Prof. Dr. Thilo Jakob

Prof. Dr. Florian Wagenlehner
Prof. Dr. Christian Jux, Prof. Dr. Hakan Akinttrk
Dr. Wolfgang Blau

Prof. Dr. Rolf Weimer

Prof. 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

Prof. Dr. Dr. Friedrich Grimminger

Prof. Dr. Andreas Meinhardt

Prof. Dr. Roland Axt-Fliedner
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Gliederung des Universitatsklinikums
GieBBen und Marburg snd . uizoe

Standort Marburg

Arztlicher Geschaftsfihrer Prof. Dr. Harald Renz
Arztliche Direktorin Prof. Dr. Rita Engenhart-Cabillic
Kaufmannische Geschaftsfihrerin Dr. Sylvia Heinis
Pflegedirektor Michael Reinecke

Klinikum Lahnberge

Zentrum fur Innere Medizin

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

und klinische Infektiologie
= Kardiologie Prof. Dr. Bernhard Schieffer
®m Pneumologie Prof. Dr. Claus Vogelmeier
m Nephrologie Prof. Dr. Joachim Hoyer
m Klinik fur Psychosomatische Medizin und Psychotherapie Prof. Dr. Johannes Kruse

Operative Medizin

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

m Poliklinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, Prof. Dr. Dr. Andreas Neff
Oralchirurgie und Implantologie

m Klinik fr Neurochirurgie Prof. Dr. Christopher Nimsky

m Klinik fir Urologie und Kinderurologie Prof. Dr. Rainer Hofmann

Klinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe Prof. Dr. Uwe Wagner

® Geburtshilfe und Perinatalmedizin Dr. Siegmund Kéhler

Zentrum fiir Kinder- und Jugendmedizin

m Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin Prof. Dr. Rolf F. Maier

m Klinik fur Kinderchirurgie Prof. Dr. Guido Seitz

m Klinik fur Padiatrische Nephrologie Prof. Dr. Stefanie Weber

Zentrum fiir Diagnostische und
Therapeutische Strahlenanwendung

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

m Klinik fur Strahlentherapie Prof. Dr. Rita Engenhart-Cabillic
Anasthesie

m Klinik fir Anésthesie und Intensivtherapie Prof. Dr. Hinnerk Wulf

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

m Klinik far Hals-, Nasen und Ohrenheilkunde Prof. Dr. Boris A. Stuck

m Abteilung fur Phoniatrie und Padaudiologie Prof. Dr. Christiane Hey
Universitares Herzzentrum Marburg

m Klinik fir Herz- und thorakale GefaBchirurgie Prof. Dr. Ardawan Julian Rastan
m Klinik fur Kardiologie Prof. Dr. Bernhard Schieffer
Zentrum fiir Nervenheilkunde |

m Klinik fir Neurologie Prof. Dr. Lars Timmermann

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

Neuroradiologie
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Kliniken Ortenberg

Zentrum fiir Psychische Gesundheit

m Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie

m Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie

Zentrum fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
Abteilung flr Zahnerhaltungskunde

Funktionsbereich fir Kinderzahnheilkunde

Abteilung flr Parodontologie

Abteilung flr Orofaziale Prothetik und Funktionslehre
Abteilung fur Kieferorthopadie

Zentrum fiir Labordiagnostik und Pathologie

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

Prof. Dr. Roland Frankenberger
Prof. Dr. Roland Frankenberger
Prof. Dr. Nicole Arweiler

Prof. Dr. Ulrich Lotzmann

Prof. Dr. Heike Korbmacher-Steiner

® Zentrum far Transfusionsmedizin

und Hamotherapie
m Institut fur Laboratoriumsmedizin und
Pathobiochemie, Molekulare Diagnostik
Institut far Pathologie
Abteilung fir Neuropathologie
Med. Mikrobiologie und Krankenhaushygiene
Institut far Virologie
Institut fir Humangenetik

Spezialzentren am Standort Marburg

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

Prof. Dr. Roland Moll

Prof. Dr. Axel Pagenstecher
Prof. Dr. Michael Lohoff

Prof. Dr. Stephan Becker

Prof. Dr. Johannes Schumacher

MIT — Marburger lonenstrahl-Therapiezentrum
Allergiezentrum Hessen
Angiomzentrum

Comprehensive Cancer Center

mit 10 fachspezifischen Krebszentren
Epilepsiezentrum Marburg
Horzentrum Marburg
Schadelbasiszentrum
Schlafmedizinisches Zentrum
Traumazentrum

Zentrum fiir Notfallmedizin
Perinatalzentrum Level 1

Zentrum fiir unerkannte und

seltene Erkrankungen (ZusE)

Cardiac Arrest Center

= Transplantationszentrum Marburg

= Klinisches Osteologisches
Schwerpunktzentrum

Prof. Dr. Rita Engenhart-Cabillic
Prof. Dr. Wolfgang Pfltzner
Prof. Dr. Urban W. Geisthoff
Prof. Dr. Thomas Windisch

Prof. Dr. Susanne Knake

Dr. Rainer Weil3

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

Prof. Dr. Steffen Ruchholtz
Prof. Dr. Lars Timmermann
Prof. Dr. Rolf F. Maier

Prof. Dr. JUrgen Schafer

Prof. Dr. Bernhard Schieffer, Dr. Birgit Markus
Prof. Dr. Joachim Hoyer

Prof. Dr. Dr. Peter Herbert Kann

PD Dr. Volker Ziller

Standortiibergreifende Spezialzentren

= Cochlear Implant Centrum Mittelhessen

= Reproduktionsmedizinisches Kompetenzzentrum
= Universitares Adipositas-Zentrum Mittelhessen

m Interdisziplindrer Schwerpunkt far
Hamostaseologie

Prof. Dr. Claus Wittekindt (komm.)
Prof. Dr. Boris A. Stuck

PD Dr. Volker Ziller

Prof. Dr. Andreas Schéaffler

Prof. Dr. Dr. Peter Herbert Kann
Prof. Dr. Bettina Kempkes-Matthes
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DRK Schwesternschaft Marburg e.V.
- Miteinander und Fureinander in der Pflege -

Die DRK Schwesternschaft Marburg e.V. steht fur dem Universitatsklinikum GieBBen und Marburg zu-
ein groBes Angebotsportfolio im Bereich der Pflege sammen. Unsere FSJler/ BFDler kdnnen ein Jahr
und Gesundheitsdienstleistungen. Hierbei erstreckt lang in den Klinikalltag schnuppern, um persoénli-
sich das Leistungsspektrum von Ausbildungsgén- che und berufliche Qualifikationen zu erwerben.
gen, Freiwilligendienste, Uiber das ,PflegePersonal Jahrlich bietet die DRK Schwesternschaft mehr als
parat Team“ und dem Seniorenheim ,Haus am Al- 250 jungen Menschen Einsatzméglichkeiten im
ten Botanischen Garten“ bis hin zur ambulanten Freiwilligendienst. Die Schwesternschaft vermittelt
Pflege ,DRK Ambulante Pflege Mittelhessen®. Freiwillige sowohl ins Universitatsklinikum GieB3en
und Marburg als auch in andere soziale Einrichtun-
Dieses breite Angebot von Gesundheitsdienstlei- gen innerhalb ganz Hessen. Wichtig, die Freiwilli-
stungen ist nur moglich, wenn eine enge Zusam- gen entscheiden, wo ihre Talente liegen und in wel-
menarbeit mit Kooperationspartnern stattfindet. chem Einsatzbereich sie tatig sein wollen. Unsere
Solch eine langjéhrige Symbiose verbindet die DRK Padagogen begleiten die Jugendlichen wahrend
Schwesternschaft Marburg e.V. mit dem Universi- des gesamten Freiwilligendienstes und stehen mit
tatsklinikum GieBen und Marburg GmbH. Insbeson- Rat und Tat zur Seite. Die Interessierten sollten
dere in den Bereichen der Ausbildungsgéange, Frei- mindesten zehn Schuljahre absolviert haben und
willigendienste und ,PflegePersonal parat” ist dies bei einem FSJ nicht alter als 26 Jahre sein, der
von grofer Bedeutung fir die Schwesternschaft. BFD kann auch noch nach dem 26. Lebensjahr an-
getreten werden. Mehr Infos gibt es auf unserer Ho-
Vor allem bei den angebotenen Ausbildungsgan- mepage www.fsjmarburg.de oder auf unserem
gen (Operationstechnische Assistenten/-innen, Blog www.fsjmarburg.blog.
Krankenpflegerhelfer/-innen, Gesundheits- und Kran-
kenpfleger/-innen, Gesundheits- und Kinderkran- Darlber hinaus unterstutzt unser ,,PflegePersonal
kenpfleger/-innen) ist die Zusammenarbeit in Bezug parat Team*“ mit einem groBBen Bestand von Pfle-
auf das breitgefacherte Portfolio erfolgreich, bei gekraften (Pflegehelfer/-in, Krankenpflegehelfer/-in,
dem der Fokus auf eine umfangreiche Nachwuchs- Gesundheits- und Krankenpflege, oder Gesund-
forderung im Bereich der Pflegekrafte von morgen heits- und Kinderkrankenpflegehilfe) das Universi-
liegt. Unsere Auszubildenden werden in Kooperati- tatsklinkum GieBen und Marburg. Das Besondere
on mit dem Universitatsklinikum Gie3en und Mar- ist als Pflegekraft bei ,PflegePersonal parat“ zu ar-
burg GmbH an der Elisabeth von Thiringen Akade- beiten, dass unser Konzept auf einem flexiblen so-
mie fUr Gesundheitsberufe in Marburg ausgebildet. wie vielfaltigen Arbeitsmodell beruht. Das heif3t, es
ist jedem selbst Uberlassen wann und wo man ein-
Auch die Abteilung Freiwilligendienste der DRK gesetzt wird, um so die Vereinbarkeit von Familie,
Schwesternschaft Marburg e.V. arbeitet eng mit Freizeit, Beruf und Studium zu erméglichen.

Die DRK Schwesternschaft Marburg e.V. steht fiir professionelle Pflege!

Die DRK Schwesternschaft Marburg e. V. steht fiir professionelle Pflege!

Als ein eingetragener, gemeinniitziger Verein gehért die Schwesternschaft
als Mitglied des Deutschen Roten Kreuzes der weltweit gréf3ten humanita-
ren Organisation an. Entsprechend richtet sie ihr berufliches Handeln nach
den Grundséatzen des Roten Kreuzes aus. Die Berufsethischen Grundsétze
der Schwesternschaften vom DRK bilden fir die Rotkreuzschwestern das
ethische Fundament ihres beruflichen Handelns.

Unsere Arbeitsbereiche:

* PflegePersonal parat — Flexibilitat und Vielfaltigkeit in der Pflege

* Seniorenheim ,Haus am Alten Botanischen Garten — stationare Pflege

* Ambulante Pflege — die optimale Pflege fur Zuhause

* Freiwilligendienste — FSJ und BFD

* Ausbildung — Gesundheits- und Krankenpflege, Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege, Krankenpflegehilfe, Operationstechnische Assistenz

Lernen Sie uns und die DRK Schwesternschaft kennen!

DRK Schwesternschaft Marburg e.V.
Deutschhausstralle 25, 35037 Marburg

Tel.: 06421 6003-0 | Email: info@drk-schwesternschaft-marburg.de
www.drk-schwesternschaft-marburg.de
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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 (A Spendezeiten
Mo. - Do. 9:00 — 18:00 Uhr Montag 8:00 — 15:30 Uhr
Fr. 9:00 — 12:00 Uhr Donnerstag ~ 8:00 — 15:30 Uhr
Sa. 10:00 — 14:00 Uhr Freitag 8:00 — 15:30 Uhr
Dienstag 12:00 — 18:00 Uhr
Fur weitere Auskiinfte wenden Sie sich bitte Mittwoch 12:00 = 18:00 Uhr
an unser Blutentnahmeteam
Tel.: 06 41/9 85-4 15 06 Universitats-Blutbank
im Klinikum auf den
Lahnbergen,

Parkplatze gebiihrenfrei!
Einfahrt tber die GaffkystraBe - Parkhaus 2
(die Parkkarte wird lhnen an der
Blutspendeanmeldung entwertet) Parkplatze gebuhrenfrei!

ConradistraBBe
Tel.: 064 21/58-6 44 92
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WAS BEDEUTET MEDIZINISCH
ENTERALE ERNAHRUNG?

Medizinisch enterale Erndhrung ist eine besondere Form
der Erndhrung und bietet eine M&glichkeit, normales
Essen zu erganzen oder ganz zu ersetzen. Diese Art der
Erndhrung kommt immer dann zum Einsatz, wenn es
Patienten aufgrund einer Erkrankung nicht mehr mog-
lichist, normales Essen in ausreichender Menge zu sich
zu nehmen. Um den K&rper dann ausreichend zu versor-
gen, wird eine Trinknahrung oder eine spezielle fliissige
Nahrung liber eine Sonde verabreicht. Diese Nahrung
beinhaltet alle fiir eine ausgewogene Erndhrung wichti-
gen Nahrstoffe wie Eiweil3, Fett, Kohlenhydrate, Vitami-
ne, Mineralstoffe und Spurenelemente. Die Menge der
benétigten Nahrung legt Ihr Arzt fest und passt sie an
den personlichen Bedarf des Patienten an.

VON ANFANG AN IN GUTEN HANDEN.

Immer fiir Sie da: Das Nutricia Erndhrungsteam und das
Nutricia Erndahrungsteam junior. Damit Sie sich als
Patient in jeder Situation gut aufgehoben fiihlen, ist das
Nutricia Erndhrungsteam der persénliche Partner fir Sie
und lhre Angehdrigen. Wir stehen lhnen zur Seite und
kiimmern uns von Anfang an um einen reibungslosen
Ablauf Ihrer Erndhrung. Vertrauensvoll, unkompliziert
und zu 100 % zuverldssig.

Seit tiber 30 Jahren unterstiitzt Nutricia Patienten und
Angehdrige mit viel Herzblut und grofRem Erfahrungs-
schatz auf dem Gebiet der medizinischen Erndhrung.

Fiir Erwachsene und Kinder. Fiir mehr Lebensqualitat,
Sicherheit und Freiheit — und fiir einen optimalen Thera-
pieverlauf.

Das Nutricia Erndhrungsteam ist zertifiziert nach DIN
EN ISO 9001 und DIN EN ISO 13485

WAS DAS NUTRICIA
ERNAHRUNGSTEAM FUR SIE TUT

e Auf Wunsch kontaktieren wir Sie/lhren Angehérigen
bereits vor der Entlassung nach Hause.

e Wir erstellen einen Versorgungsplan fir medizinische
Erndhrung in Abstimmung mit dem behandelnden
Arzt nach etablierten Standards mit hoch qualitativen
und sehr gut vertraglichen Nahrungen sowie sicherer
Applikationstechnik.

e Wir beraten und weisen Sie, Ihre Angehdrigen oder
beteiligte Pflegekréfte in den Umgang und die sichere
Handhabung von medizinischer Trink- und Sonden-
nahrung sowie Applikationstechnik ein.

e Auf Ihren Wunsch besorgen wir das Rezept und kla-
ren die Kosteniibernahme mit der gesetzlichen Kran-
kenkasse.

e Wir sorgen fiir eine umgehende Belieferung mit den
Produkten bei vorliegendem Rezept frei Haus.

e Sicherstellung des bestméglichen Therapieerfolges
sowie liickenlose Dokumentation
des Gewichtsverlaufes, Erndhrungszustandes und
Anderungen des Erndhrungsplans in der elektroni-
schen Patientenakte.

¢ 24 h Rufbereitschaft fiir Notfélle.
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Evangelische und Katholische
Klinikseelsorge GiefBBen

Die evangelische und katholische Klinikseelsorge ist ein
Angebot der Kirchen am Universitatsklinikum GieBen
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 fir Patientinnen
und Patienten einen Kontakt suchen, erreichen Sie die
Seelsorge am besten telefonisch:

Evangelische Klinikseelsorge

Frankfurter StraBBe 57, 35392 GiefBen

Tel.: 06 41/9 85-4 03 28 / Fax: 0641/985-403 19
standige Rufbereitschaft

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

* das, was |lhnen auffallt

* das, was |lhnen 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.

Patientenfirsprecher / Patientenflirsprecherin fir den Standort
GieBBen der Universitatsklinikum GieBen und Marburg GmbH

Edith Niirnberger, Patientenflrsprecherin
Kerstin Frutig-Walter, Patientenflrsprecherin

Sie erreichen lhre Patientenflrsprache Gber 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 Gieen
FrankfurterstraBe 57, 35392 GielBen




lhre Apotheke im Klinikum
Sitte beachten Sie unsere vieffatigen Angebote
0der aktuellen Aktionen




Anmeldung

lhre stationare Aufnahme ist mit einigen Fragen an Sie
verbunden, woflr wir Sie um |hr 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 fiir 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 — FriedrichstraB3e

Klinik fir Dermatologie — Gaffkystra3e

Klinik fir Psychiatrie — KlinikstraBe 36

Wertgegenstande

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

Parkplatze

Fir Patienten und Besucher stehen das Parkhaus in der
GaffkystraBe oder Parkplatze in der Friedrichstrae und
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der GaffkystraBe kostenpflichtig zur Verfligung. Kosten-
freie Sonderparkplatze fir gehbehinderte Besucher und

Patienten gibt es direkt vor der Klinik, die Zufahrt erfolgt
Uber die Autopforte in der Gaffkystrale.

Kinderklinik: Sonderregelung bei langerem
stationdrem 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 nétig
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 firr 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 Ihre 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 arztliche Eingriff (z. B. Operatio-
nen, Punktionen) nur mit lhrer 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 verzégern kann.

Medikamente

Der Arzt verordnet die Heilmittel fur Sie, die er fur ange-
bracht halt und erwartet von lhnen, dass Sie lhre 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.

Wabhlleistungen

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 persdnlich um die Bezahlung
Ihrer Krankenhausrechnung zu kimmern. Formalitaten
mit der Krankenkasse erledigt fur Sie die Verwaltung des
Krankenhauses. Wir bendtigen von Ihnen 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 Gber die jeweiligen Preise zu
unterrichten sowie eine allgemeine Beschreibung der
damit vergUteten Leistungen zu geben. Berechnet wer-
den die jeweils mit den Kostentragern 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-
leistungen sind Sie bei der Aufnahme hingewiesen wor-
den. Sollten Sie nachtraglich hierzu noch Fragen haben,
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kénnen Sie diese Unterlagen in den Aufnahmestellen
nochmals einsehen bzw. das Pflegepersonal bitten, Ihnen
die Unterlagen zur Einsicht zu besorgen.

Verpflegung

Bei uns kdnnen Sie lhr Essen selbst wahlen. Wir bieten
Ihnen eine reiche Auswahl von verschiedenen Speisen fir
jede Mahlzeit. Sie haben deshalb die Méglichkeit, sich
taglich ein neues Menu zu wahlen. Eine entsprechende
Speisekarte wird Ihnen nach Ankunft auf der Station aus-
gehandigt.

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

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

ZPUL - Zentrale Patiententiberleitung
— Sozialdienst und Pflegeliberleitung -

Die Entlassung einer Patientin/eines Patienten aus dem
Krankenhaus 16st bei Betroffenen und Angehérigen hin
und wieder Unsicherheiten aus und wirft Fragen auf. Oft-
mals bedarf es aber nur einer kleinen Hilfe bei den ersten
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Schritten, um die weitere Versorgung zu organisieren
und sicherzustellen. In dieser Situation bieten wir [hnen
unsere Unterstitzung an. Gemeinsam mit [hnen méch-
ten wir erreichen, dass fir Sie eine optimale sozial-
pflegerische Unterstitzung, auch nach dem stationédren
Aufenthalt, gewahrleistet wird.

Dazu gibt es im Klinikum feste Ansprechpartner/-innen
der Zentralen Patientenlberleitung, an die Sie sich mit
lhren Fragen und Noten wenden kénnen. Die Inan-
spruchnahme der Zentralen Patiententberleitung ist fur
die Patienten und deren Angehorigen kostenfrei.

Unser Angebot
Das Team der Zentralen Patiententberleitung unterstitzt
Sie unter anderem bei folgenden Angelegenheiten:
Beantragung einer Anschlussheilbehandlung
(AHB)/Reha
Unterstltzung bei der Beantwortung sozialrechtlicher
Fragen (z.B. berufliche Konflikte, Schwerbehinderten-
recht)
Beratung zur gesetzlichen Betreuung
Beratung bei finanziellen Schwierigkeiten
Psychosoziale Beratung in Krisensituationen
Beratung bei familidren Problemen
Organisation von Haushaltshilfen und Kinderbetreuung
Organisation von hauslicher Pflege (Grund und Behand-
lungspflege)
Organisation von Hilfs- und Pflegemitteln
(z.B. Krankenbett, Toilettenstuhl, Rollator)
Aufnahme und Ruckverlegung in Alten- und
Pflegeheim/Hospiz/Kurzzeitpflege
Beratung pflegerelevanter Themen
Beantragung von Leistungen der Pflegeversicherung
(z.B. Pflegegrad, Eilgutachten)

Rauchen und Alkohol

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

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

Cafeteria

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

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



Kiosk

Im Eingangsbereich des Neubaus befindet sich ein Kiosk
(Café Dalucci). Zusatzlich und auBerhalb der Offnungs-

zeiten stehen an zahlreichen Standorten Automaten zur
Verfligung, an denen Sie ebenfalls Getranke und SuBig-
keiten erhalten kénnen.

Apotheke

Die Liebig-Apotheke ist zu den Ublichen Geschaftszeiten
die erste Adresse fur Medikamente, die Sie bendtigen.
Sie finden Sie auch auf der Ebene 0

Offnungszeiten:
Montag bis Freitag:
Samstags:

8:00-18:30
8:30-13:00

Einkaufsmoglichkeiten

Sie haben rund um das Klinikgeldnde verschiedene Mog-
lichkeiten, Einkdufe zu tatigen. Es befinden sich dort zahl-
reiche Einzelhdndler, Banken, Restaurants und Friseurge-
schafte.

Telefon

Sie haben als Patient in der Regel die Mdglichkeit, vom
Bett aus zu telefonieren. Das Telefonieren ist kostenlos.
Nahere Einzelheiten erfragen Sie bitte beim Pflegeper-
sonal. Wir haben dariber hinaus Besuchertelefone im
Hauptgebaude (Ebene 0), im Wartebereich der Zentra-
len Notaufnahme (Ebene -1) und im Eingangsbereich
der Chirurgie (Ebene -2).

Kostenfreies WLAN

Direkt bei der stationdren Aufnahme im UKGM kénnen
Patienten die kostenlose W-LAN-Nutzung (fur das Haupt-
gebaude) anmelden. Daflr gibt es dann einen Gutschein
(Voucher) mit Benutzername und Kennwort sowie eine
ausflhrliche Anleitung zum Einloggen. Der Gutschein gilt
zunéchst flr sieben Tage, kann aber nach Ablauf pro-
blemlos verlangert werden.

Fernsehen

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

Geldautomat
Einen Geldautomaten der Sparda-Bank finden Sie auf

Ebene 0 im Hauptgebadude hinter der Liebig-Apotheke in
Richtung Frauenklinik
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Paketstation

Sollten Sie wéhrend Ihres Aufenthaltes eine Bestellung
empfangen wollen, so kénnen Sie diese an unserem
Amazon Locker (Ebene 0) in Empfang nehmen.

Aktion ,,Sauberes Klinikum”

Helfen Sie uns, noch besser zu werden. Wenn Sie
Schmutz in Zimmern, Fluren oder an der AuBenanlage
entdecken, rufen Sie uns einfach kostenfrei an.

Was genau haben Sie wo gesehen? 0800 985 00 20

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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Neueste Methode zur
Behandlung undichter Herzklappen

Kardiologen am UKGM in GieBBen implantieren
erstmalig in Hessen neue Version des MitraClips

Den Spezialisten der Medizinischen Klinik I, Herz- und
GefaBzentrum GieBen ist damit ein weiterer Schritt zur
minimal-invasiven Versorgung von Herzklappenerkran-
kungen gelungen. Das Team um Prof. Holger Nef konnte
im April die erste Patientin erfolgreich mit einem neuen
MitraClip bei hochgradiger Undichtigkeit der Mitralklap-
pe versorgen.

Die kathetergestltzte Reparatur der Mitralklappe gehort
fur die Mediziner langst zur Routine. Neu ist nun, dass
erstmalig in Hessen eine Weiterentwicklung des bekann-
ten MitraClips, mit der bessere Ergebnisse erzielt werden
kénnen, am Universitatsklinikum GieBen eingesetzt wer-
den konnte. ,,Das universitare Umfeld schafft durch das
Zusammenspiel aller Disziplinen der Herzmedizin ein opti-
males Umfeld, um Patienten schnell mit diesen neusten
Innovationen zu versorgen”, so Prof. Nef nach dem
erfolgreichen Eingriff.

Die minimal-invasive, interventionelle Versorgung von
Herzklappen stellt vor allem fir die Patienten eine gute
Maoglichkeit da, die aufgrund von Alter oder Begleiter-
krankungen ein hohes Risiko fir Komplikationen im Rah-
men einer herkdmmlichen Herzoperation haben.

.Die Deutsche Gesellschaft fir Kardiologie hat neue Kri-
terien zur interventionellen Behandlung der Mitralklappe
festgelegt, die Faktoren der Qualitat mit einbeziehen.
Dementsprechend kénnen heutzutage nur auf der Basis
eines gut funktionierenden Herzteams und einer be-
stimmten Mindestmenge gute Ergebnisse fur die Patien-
ten erzielt werden” ergénzen Prof. Christian Hamm (Kli-
nischer Direktor Kardiologie) und Prof. Andreas Boning
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Prof. Nef und sein Team bei der ersten Implantation des neuen MitraClip

(Klinischer Direktor Herzchirurgie). Sie sind sich sicher,
dass dies insbesondere nur an ,,gut aufgestellten Kompe-
tenzzentren” zu erzielen ist.

Im Rahmen der MitraClip-Prozedur werden die Klappen-
rander durch ein Clipverfahren aneinander geheftet und
somit die Undichtigkeit der Mitralklappe reduziert. Auch
die Nachbehandlung gestaltet sich schonender fur die
Patienten. Die aktuell versorgte Patientin konnte die Uber-
wachungsstation bereits nach einer Ubernachtung wie-
der verlassen.

"Wir freuen uns, dass es durch die Studienarbeit gelun-
gen ist, diese Methode am Universitatsklinikum weiter zu
verfeinern und damit unsere Patienten noch besser
behandeln zu kénnen” fasst Prof. Nef seine Erfahrungen
nach der Implantation zusammen.

WKK Perfusions-Service
GmbH & Co. KG
Wernher-von-Braun-StraBBe 5
55129 Mainz

Buiro fiir Strahlenschutz
Dipl.-Ing. Bert Schilling
Vor dem Obertore 27
99195 Alperstedt

Diese Zeitschrift entstand mit freundlicher Unterstitzung der Firmen:

Chemische Fabrik Dr. Weigert
GmbH & Co. KG
Muhlenhagen 85
20539 Hamburg

Ingenieurbiiro np
Dipl.-Ing. Heinz Hermann Killer
Im Senser 6
35463 Fernwald

Brandschutzservice
Dipl.-Ing. Jirgen Hauk
Fronhauser StraBBe 19
35102 Lohra-Damm

Schmidt & Dege GbR
Sonnenschutztechnik
HauptstraBe 32
35117 Minchhausen




45

Neue Klinikdirektoren

Foto: Rolf K. Wegst

Foto: Rolf K. Wegst

Seit dem 1. April
2018 ist Prof. Dr.
Christoph Mulert
neuer Direktor der
Klinik fir Psychia-
trie und Psycho-
therapie am Uni-
versitatsklinikum
GieBBen. In der
Nachfolge von Prof.
Dr. Bernd Gallhofer
ist er zudem flr For-
schung und Lehre
seines Faches an der
Justus-Liebig-
Universitat GieBen

verantwortlich.

Prof. Mulert (46) stammt aus Frankfurt am Main, ist
verheiratet, hat vier Kinder und war zuletzt von 2009
bis 2018 als Universitatsprofessor fur Psychiatrie mit
Schwerpunkt Bildgebung in Hamburg und als Ober-
arzt der Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie am
Universitatsklinikum Eppendorf (UKE) tatig.

Auch die Klinik far
Frauenheilkunde
und Geburtshilfe
am Universitats-
klinikum GieBen
hat einen neuen
Direktor. Am 1.
April Gbernahm
Prof. Dr. lvo Mein-
hold-Heerlein die
Leitung der Klinik in
Nachfolge von Prof.
Dr. Hans-Rudolf Tin-
neberg und ist nun
sowohl fur die Pa-
tientenversorgung
wie auch fur Forschung und Lehre seines Faches an
der Justus-Liebig-Universitat verantwortlich. Seine kli-
nischen Schwerpunkte umfassen neben der Geburts-
hilfe die minimal-invasive Chirurgie, Endometriose
und gynakologische Onkologie. Der translationalen
Forschung in den beiden letztgenannten Bereichen

Foto: privat

gilt auch sein wissenschaftliches Interesse. Prof. Mein-
hold-Heerlein wechselte von der Klinik fir Gynékolo-
gie und Geburtsmedizin der Uniklinik (RWTH) in Aa-
chen an die Lahn, wo er seit 2009 als stellvertreten-
der Direktor tatig war. Seit 2010 leitete er dartber hin-
aus das Endometriosezentrum in Aachen und 2014
wurde er Mitglied des Direktoriums des Euregionalen
Comprehensive Cancer Centers (ECCA).

Prof. Meinhold-Heerlein stammt aus Mainz, ist verhei-
ratet und hat zwei Séhne.

Die kommissari-
sche klinische Lei-
tung der Abtei-
lung Neuroradio-
logie am Univer-
sitatsklinikum
GieBen hat Prof.
Dr. Tobias Struf-
fertam 15. Marz
2018 Gbernom-
men. Der 47-
Jahrige hat zudem
die Vertretung der
Professur flr Neu-
roradiologie der Jus-
tus-Liebig-

Universitat GieBen inne.

Prof. Struffert stammt aus Greven in Westfalen. An
der Universitat Erlangen / NUrnberg war er zuletzt ta-
tig als Oberarzt der Abteilung fir Neuroradiologie
und Leiter der Sektion Interventionelle Neuroradiolo-
gie.

Seine medizinischen Themen-Schwerpunkte sind die
multimodale Schlaganfallbildgebung (CT / MR Angio-
graphie und Perfusion), Tumore, Fehlbildungen, Epi-
lepsiebildgebung (3T), Neuropadiatrie, spinale Diag-
nostik (auch Myelographie), CT gesteuerte Biopsie, CT
gesteuerte Schmerztherapie, Discographie sowie Tho-
rax und Abdomen Diagnostik.

Schwerpunkt der GieBener Neuroradiologie ist die Di-
agnostik von Erkrankungen des Zentralnervensystems,
die Therapie von GefaBmissbildungen in Kopf und
Wirbelsaule, Einengungen von Kopf- und Halsschla-
gadern und von GefaBaussackungen (Aneurysmen)
am Gehirn.
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AltersTraumaZentrum
fur ganzheitliche Behandlung

Kooperation zwischen Unfallchirurgie und Geriatrie

Uber 700.000 alte Menschen erleiden jedes Jahr in
Deutschland einen Bruch des Oberschenkels, der Wirbel
oder der Unterarme - mit steigender Tendenz. Knochen-
briche im Alter zdhlen mittlerweile zu den haufigsten
Ursachen flr eine Krankenhauseinweisung und spatere
Pflegebedirftigkeit.

Die Ursachen liegen zum einen in der standig steigenden
Lebenserwartung zum anderen sind dltere Menschen
heute weitaus mobiler als friher. Dies bedeutet, dass sie
bis ins hohe Alter auch sportlich unterwegs sind, zum Bei-
spiel beim Skilaufen, Fahrradfahren oder Wandern. Wie
im héuslichen Umfeld auch, kommt es dabei zu Unféllen,
die auch aufgrund der altersbedingten Abnahme der

Knochendichte (Osteoporose) schnell zu Knochenbri-
chen fuhren.

Unfallchirurgen gehen davon aus, dass sich die Zahl der
Briiche bei hochbetagten Patienten in den kommenden
Jahren verdoppeln oder verdreifachen kénnte. Hinzu
kommt, dass diese Patienten meist an altersbedingten
Begleiterkrankungen leiden, so dass eine reine unfallchi-
rurgische Versorgung der Briche nicht ausreichend ist,
sondern eine ganzheitliche Behandlung immer wichtiger
wird. Eine Behandlung, die der komplexen Gesamtsitua-
tion der Patienten gerecht wird, fordert auch die Deut-
sche Gesellschaft fur Unfallchirurgie (DGU). Sie hat dazu
Richtlinien fur die optimale und altersgerechte Versor-



gung erarbeitet. Kliniken, die diese Richtlinien erfillen,
kénnen sich, nach eingehender Priifung durch unabhén-
gige, zertifizierte Gutachter, als AltersTraumaZentrum
DGU auszeichnen (zertifizieren) lassen.

.Das war uns hier in der Klinik fur Unfallchirurgie am Gie-
Bener Uniklinikum ein ganz besonderes Anliegen”,
erklart Prof. Christian Hei3, Direktor der Klinik und Polikli-
nik fur Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie —
Operative Notaufnahme: ,Um die Behandlung unserer
alten und altesten Patienten mit Knochenbruchverletzun-
gen zu optimieren, haben wir ein interdisziplindres Netz-
werk mit Unfallchirurgen, Geriatern (Altersmediziner),
entsprechend geschulten Pflege- und Uberleitungskraf-
ten und Physiotherapeuten aufgebaut und den Behand-
lungsweg fur den alteren Patienten genau definiert. Wir
freuen uns sehr, dass die Klinik fir Unfallchirurgie am
UKGM GieBBen nun auch als AltersTraumaZentrum zertifi-
ziert ist und das gesamte Spektrum der ganzheitlichen
Versorgung anbieten kann. Méglich geworden ist dies
auch durch die enge Kooperation mit den geriatrischen
Facharztkollegen des St. Josefs Krankenhauses Balseri-
sche Stiftung in GieBen.”

Die kaufmannische Geschéftsfihrerin am UKGM, Dr.
Christiane Hinck-Kneip, erganzt: "Wir freuen uns, dass
wir mit der Vereinbarung dieser klinikiibergreifenden
Kooperation die entsprechende Fachkompetenz beider
Hauser (UKGM und St. Josefs Krankenhaus Balserische
Stiftung) bindeln kénnen. So erweitern wir unser Ange-
bot am UKGM um einen wichtigen Baustein, der der
bestmdglichen Versorgung einer zunehmenden Zahl alte-
rer Patienten Rechnung tragt."

Wie funktioniert die
ganzheitliche Behandlung?

Wenn ein alterer Patient (ab 65. Lebensjahr) mit einem
Knochenbruch in die Unfallchirurgie am UKGM kommt,
wird er durch ein interdisziplindres Team aus Unfallchi-
rurgen und Geriatern untersucht. ,Wir machen dann ein
geriatrisches Basis-Screening und dokumentieren eben
nicht nur die akute Verletzung, sondern auch alle Vor-
und Begleiterkrankungen, die der Patient hat. AuBerdem
schauen wir uns an, in welcher Versorgungsstruktur der
Betroffene bislang gelebt hat. War er noch komplett
selbststandig oder bereits pflegebedurftig und in wel-
chem MaBe? Unser Ziel ist es, den Patienten bestmoglich
zu unterstltzen, damit er wieder in die vorherige Versor-
gungsstruktur zurlickkehren kann und sich seine Lebens-
qualitdt durch den Unfall nicht verschlechtert”, erlautert
Dr. Stefan Steidl, Chefarzt der Geriatrie am St. Josefs
Krankenhaus Balserische Stiftung. Er und sein Team stel-
len dann gemeinsam mit den Unfallchirurgen und Physi-
otherapeuten am UKGM einen individuellen Behand-

Foto: UKGM

Von links nach rechts, von vorne nach hinten:

1. Reihe: Chefarzt Stefan Steidl ( St. Josefs Krankenhaus Balserische
Stiftung), Prof. Christian Hei3 (UKGM), Dr. Thomas Braun

2. Reihe: Dr. Ina Mischnick und Dr. Andreas Vorberg ( St. Josefs
Krankenhaus Balserische Stiftung), Sabine Pfeffer
(Stationsleitung UKGM)

3. Reihe: Andreas Leipert, Petra Menz (Pflegedienstleitung UKGM),
Lothar Zorb, Pflegedirektor UKGM

4. Reihe: Kornelia Wack-Wattenbach (UKGM), Elsa Lautenschlager
(Patiententberleitung UKGM), Dr. Christiane Hinck-Kneip
(UKGM)

lungsplan fur den jeweiligen Patienten auf. , Wichtig ist
dabei, den Patienten so friih wie irgend méglich zu mobi-
lisieren. Lange Liegezeiten wirken sich meist auch negativ
auf die Begleiterkankungen aus und die Chancen, ohne
EinbuBen wieder das alte Leben aufnehmen zu kénnen,
sinken.”

Wenn die Behandlung der akuten Verletzung (Knochen-
bruch) abgeschlossen ist, beraten Unfallchirurgen und
Altersmediziner gemeinsam, ob fir den Patienten eine
anschlieBende Reha-MaBnahme in der Geriatrie sinnvoll
und hilfreich ist.

Laut DGU haben internationale Studien gezeigt, dass die
Behandlung der von Altersbriichen betroffenen Patienten
in einem interdisziplindren Team gemeinsam mit Alters-
medizinern im Vergleich zur Standardbehandlung zu
wesentlich besseren Ergebnissen fuhrt. ,Mit der Zertifi-
zierung als AltersTraumaZentrum (ATZ) am UKGM sind
wir einen wichtigen Schritt gegangen, um die gegenwar-
tigen und zukinftigen Herausforderungen, die eine
immer alter werdende Gesellschaft an uns stellt, optimal
bewaéltigen zu kénnen”, freuen sich Prof. Hei3 und Ober-
arzt Dr. Braun, Koordinator des ATZ.

Andreas Leipert, Geschaftsfihrer des St. Josefs Kranken-
hauses Balserische Stiftung betont: ,Wir freuen uns, dass
wir auf diesem Wege die schon lange bestehende sehr
gute Kooperation mit dem GieBener Universitatsklinikum
nun auf noch stabilere FiiBe stellen konnten. Davon pro-
fitieren ganz eindeutig vor allem die Patienten.”

Autorin:
Christine Bode
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Vorsprung fur Patienten
durch innovative Technik

Drei neue GrofB3gerate verbessern Diagnose und
Behandlung an GieBBener Uniklinik erheblich

Mehr Behandlungsmaoglichkeiten, genauere Diagnosen, weniger und schnellere Untersuchungen, dies sind nur eini-
ge der Vorteile, die die neuen GroBgerate am UKGM in GieBen flir Patienten bringen. Seit Anfang des Jahres sind
sie in Betrieb: Ein neuer Herzkathetermessplatz im Kinderherzzentrum, ein SPECT-CT (Single Photon Emissions-
Computertomograf) in der Nuklearmedizin und ein neuer MRT (Magnetresonanztomograf) in der Neuroradiologie.

Neuer Kinder-Herzkatheter-Messplatz

im Kinderherzzentrum

.Mit diesem Gerat der neuesten Generation kénnen wir
die Strahlenbelastung bei der Angiografie (Darstellung
der GefaBe durch Rontgendurchleuchtung) fir unsere
Patienten und Mitarbeiter drastisch reduzieren. Dies ist
die zurzeit strahlendrmste Anlage der Welt”, freut sich

Prof. Christian Jux, Leiter der Abteilung Kinderkardiologie.

Ein Herzkatheter-Messplatz ist eine Diagnose- und
Behandlungseinheit. Unter Rdntgendurchleuchtung kon-
nen die Kardiologen hier in einem minimal-invasiven Ein-
griff viele Funktionen des Herzen und der Herzkranzgefa-
Be untersuchen. Dazu wird ein flexibler Kunststoff-

schlauch Uber eine Vene in der Leiste oder im Arm des
Patienten bis ins Herz vorgeschoben. Mithilfe eines einge-
spritzten Kontrastmittels wird auf dem Bildschirm schnell
sichtbar, ob es in den BlutgefaBen des Herzens Unregel-
maéaBigkeiten oder Engstellen gibt. Diese kdnnen in vielen
Féllen direkt innerhalb desselben Eingriffs behoben wer-
den, eine offene Operation ist nicht nétig. Zudem sind
durch die Kathetertechnik weitere Behandlungen még-
lich: das Einsetzen (Implantation) von Herzklappen,
Stents zur dauerhaften Erweiterung von Engstellen, das
VerschlieBen von stérenden GefaBverbindungen durch
Drahtspiralen oder die Verdédung von Gewebe.

Neben der deutlich geringeren Strahlenbelastung bietet

Foto: UKGM



der neue Messplatz noch drei weitere Vorteile, erklart
Prof. Jux: ,Wir kbnnen jetzt eine Rotationsangiografie
machen, das heiB3t der Rontgenarm fahrt 180 Grad um
das Kind herum. Daraus errechnet der Computer dann
ein 3-D-Bild des Herzens. Zudem kdnnen wir bereits vor-
handene Bilder aus der Magnetresonanztomografie mit
der aktuellen Réntgendurchleuchtung Gbereinander
legen. So lassen sich notwendige Eingriffe Gberaus
detailliert, individuell und exakt planen. Das erleichtert
die Behandlung und erhéht die Erfolgschancen fir unse-
re kleinen Patienten.” Bundesweit gibt es diesen speziel-
len Kinder-Herzmessplatz nur an zwei Kliniken: In GieBen
und in Stuttgart.

Zwei in Einem: Das SPECT-CT-Hybridsystem

in der Nuklearmedizin

Der Name ist sperrig aber die Vorteile fir den Patienten
sind erheblich. Das hochmoderne SPECT-CT-Gerét (Single
Photon Emissions-Computer-Tomograf) gibt in nur einer
Untersuchung gleichzeitig Auskunft Gber die Funktions-
fahigkeit und Gber den Aufbau eines Organs. Fir diese
Informationen waren bislang zwei verschiedene Untersu-
chungen notig. Die reine SPECT-Aufnahme bildet mithilfe
eines radioaktiven Kontrastmittels den Stoffwechsel in
Knochen und Organen ab. Der kann sich z.B. durch
Tumore, Entziindungen, neurologische oder kardiologi-
sche Erkrankungen verandern. Das CT-Bild hingegen gibt
die anatomische Struktur des Organs wieder und zeigt
somit die genaue Lage eines Tumors oder einer anderen
krankhaften Verdnderung an. Das SPECT-CT-
Hybridsystem bundelt diese Informationen jetzt in einem
Schritt. Dr. med. Dagmar Steiner, kommissarische Direk-
torin der Klinik fur Nuklearmedizin: , Als eines von weni-
gen Hausern in Deutschland verfligt das UKGM in Gie-
Ben jetzt Gber diese neue Technologie (xXSPECT Bone-
Technologie). Das Gerat erstellt gleichzeitig ein CT-Bild
und verknlpft diese Daten automatisch mit der SPECT-
Aufnahme. Als Ergebnis sehen wir eine bislang nicht

Foto: UKGM
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dagewesen Bildqualitat, zum Beispiel bei Knochenunter-
suchungen. Bei dieser Detailgenauigkeit der Bilder erwar-
ten wir eine deutliche Verbesserung bei orthopadischen,
chirurgischen und onkologischen Fragestellungen.”
Auch in der Nachsorge von Krebserkrankungen profitie-
ren Patienten von der innovativen Technik. Wahrend man
zuvor den Rickgang oder neues Wachstum bei Tumoren
nur anhand der sichtbaren GréBe beurteilen konnte,
lasst sich dies mit der neuen Bildgebung jetzt genau mes-
sen. ,Damit konnen wir den Behandlungserfolg zuverlas-
siger Uberwachen und bewerten”, betont Dr. Steiner.

Neuer Magnetresonanztomograf (MRT)

in der Neuroradiologie

Bei der Suche nach Tumoren oder anderen krankhaften
Veranderungen im Kopfbereich arbeiten die Neuroradio-
logen nun mit einer neuen Gerdtegeneration bei der
Magnetresonanztomografie. ,Unser neues MRT liefert
deutlich bessere hochaufgeloste Bilder aus dem Schadel-
inneren. Das ist ein entscheidender Vorteil in der Diag-
nostik, zum Beispiel wenn man abklaren will, ob krank-
haft verdndertes Gewebe tatsdchlich ein Hirntumor ist.
Zudem arbeitet es schneller als das Vorgédngermodell. Die
Untersuchungszeit in ,,der Réhre” verkirzt sich fur die
Patienten um gut 30 Prozent”, erklart Bernhard Woelk,
Facharzt in der Klinik fir Neuroradiologie. Im Gegensatz
zur Computertomografie (CT), die mit Rontgenstrahlen
funktioniert, arbeitet das MRT mit einem starken Mag-
netfeld und somit ohne Strahlenbelastung fir den
Patienten. Mit dieser Technik kann es Schnittbilder in
jeder gewinschten Koérperebene erzeugen und macht
damit krankhafte Verdnderungen im Detail sichtbar.
Neben der verbesserten Bildqualitat erlaubt das neue
Gerat auch weitere Untersuchungsverfahren, so Woelk:
.Es eignet sich beispielsweise auch hervorragend zur
Abklarung von Schwindel, weil wir damit nun das Mittel-
ohr hochauflésend darstellen konnen. Damit sind wir bei

der Ursachensuche eindeutig effektiver.”
Autorin:
Christine Bode

Foto: UKGM
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Klinikum” gestartet

Kostenfreie Hotline fir Patienten und Besucher

Das Reinigungsteam am UKGM um Hauswirtschafsleiterin Hildegard Seibert (vorne Mitte) mit den Vorarbeitern: vinr: hinten links nach rechts:
Olga Quast, Gisela Koch, Janet Borrmann-Gutsche, Tanja Merkel. Vorne links nach rechts: Gkiounai Chousein Mourat, Filiz Oztuna, Eva Knorr

~Helfen Sie uns noch besser zu werden”, unter diesem
Motto hat das Uniklinikum in GieBen jetzt die Aktion
.Sauberes Klinikum” gestartet.

Uber eine kostenfreie Telefonnummer kénnen Patienten
und Besucher ab sofort melden, wenn sie im AuBenge-

ldnde oder im Klinikum selbst Verschmutzungen entde-

cken. Das Reinigungsteam kiimmert sich dann schnellst-
maoglich darum.

Rund 100 Plakate im gesamten Klinikbereich machen auf
diesen neuen Service aufmerksam.

Anzeige

Der direkte Draht zum Reinigungsteam am UKGM funk-
tioniert unter der kostenfreien Nummer:

0800 9 85 00 20

Rund um die Uhr kdnnen Anrufer dort eine entsprechen-
de Nachricht hinterlassen unter Angabe des genauen
Standortes und der Art der Verschmutzung. Innerhalb
der Servicezeiten: Montag bis Freitag von 8.00 bis 16.00
Uhr ist das Reinigungsteam direkt erreichbar.

THE BINDING SITE GmbH
Robert-Bosch-StraBe 2 A
68723 Schwetzingen

LivaNova Deutschland GmbH
LindberghstraBe 25
80939 Miinchen

Diese Zeitschrift entstand mit freundlicher Unterstiitzung der Firmen:

HiSS Diagnostics GmbH
TullastraBe 70
79108 Freiburg im Breisgau

Intergeo
Neundorfer StraBe 2
98527 Suhl

Firma Helmut Brosch e.K.
Verkaufsniederlassung Reutlingen
Hans-Bockler-StraBe 24
72770 Reutlingen

Kalte-Klimatechnik Spérck GmbH
Alte DorfstraBBe 24a
35091 Colbe

Foto: UKGM
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Therapieangebot ,,Kein Tater
werden” bleibt bestehen

Fir Hessen seit vier Jahren erfolgreich am UKGM in GieBen

Ziel des seit vier Jahren am UKGM GieBBen angesiedelten
Projekts ist es, sexuelle Ubergriffe auf Kinder sowie den
Konsum von Missbrauchsabbildungen von Kindern
bereits im Vorfeld zu verhindern, aber auch den Men-
schen, die unter ihren padophilen Neigungen leiden, zu
helfen. Das Projekt wurde bislang aus Mitteln des Hessi-
schen Justizministeriums sowie durch die Kinderschutz-
organisation Hansel+Gretel finanziert. Seit Beginn des
Jahres 2018 wird der Standort GieBen fir insgesamt funf
Jahre als Modellvorhaben vom GKV-Spitzenverband
finanziell geférdert.

Seit dem Start am 3. Dezember 2013 haben fast 300
Manner Interesse an dem Angebot bekundet, das sich an
Personen richtet, die auf Kinder ausgerichtete sexuelle
Neigungen haben, jedoch keine Ubergriffe begehen wol-
len. ,Bei ,Kein Tater werden' anzurufen war die wichtigs-
te Entscheidung meines Lebens”, sagt ein Teilnehmer an
der Therapiegruppe: ,,Ich wiinschte, ich hatte mich noch
viel friher dazu Gberwinden kénnen!”

Der wissenschaftliche Leiter des Projekts, Prof. Dr. Johan-
nes Kruse (Direktor der Klinik fur Psychosomatik und Psy-
chotherapie), dauBert sich erfreut dartiber, dass das Bera-
tungsangebot und die Therapie weiter angeboten wer-
den kénnen. “Die Teilnehmer profitieren von der Thera-
pie. Inzwischen kédnnen wir auch eine Nachsorgegruppe

es gibt hilfe! kostenlos und unter schweigepflicht:
www.kein-taeter-werden.de

anbieten. Das ist eine sehr gute Bilanz. Die Nachfrage
zeigt, wie wichtig dieses Angebot ist.”

Auch die Teilnehmer sind dankbar fir die Moglichkeit,

die ihnen die Therapie bietet: ,In der Gruppe habe ich
einen geschitzten Raum gefunden, um Uber meine Sehn-
slichte zu sprechen und konnte, zu meinem eigenen
Erstaunen, das Verlangen nach Bildern Gberwinden.”

Die Therapie integriert verhaltenstherapeutische und
sexualmedizinische Ansatze und bietet zusatzlich die
Maoglichkeit einer medikamentdsen Unterstlitzung. Inter-
essenten mussen hinsichtlich ihrer padophilen Neigung
Uber ein Problembewusstsein verfligen und aus diesem
Grund von sich aus und ohne gerichtlichen Druck thera-
peutische Hilfe in Anspruch nehmen wollen. Werden sie
in das Projekt aufgenommen, kdnnen sie eine diagnosti-
sche Abklarung ihres Problems sowie auch therapeuti-
sche Unterstitzung in Anspruch nehmen.

Weitere Informationen...

... zum Praventionsprojekt Dunkelfeld sowie alle Kon-
taktdaten zu den Standorten des Projekts in Deutschland
finden Sie unter www.kein-taeter-werden.de.
Informationen zur Anlaufstelle im UKGM gibt es unter
Telefon 06 41 985-45111.
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Nach Unfall mit Kreissage
Hand wieder angenaht

GieBener Experten replantieren dritte Hand in 12 Monaten

Thomas B. hat schon unzéhlige Male an der Kreissdge

gearbeitet. Immer voll konzentriert. Doch an diesem Frei-

tag sollte es anders kommen. Gegen 13 Uhr war er
dabei, Brennholz mit der Kreissdge zu schneiden. Er sta-

pelte das frisch geschnittene Holz hinter sich. Als der Sta-

pel umfiel, wurde er so unglicklich von dem umfallen-
den Holz getroffen, dass er mit der linken Hand in das
laufende Sageblatt kam. Innerhalb von Bruchteilen einer
Sekunde war die Hand auf Héhe der Handwurzelkno-
chen komplett abgesagt. Mit letzter Kraft verstandigte er

den Rettungsdienst der Thomas B. in die Klinik fur Unfall-

, Hand- und Wiederherstellungschirurgie am UKGM
brachte. Unverziglich wurde er in den OP gebracht. In
einer 12-stiindigen Operation replantierten Prof. Dr. Sza-
lay und sein Team die Hand.

Herr Prof Szalay kommen solche Verletzungen
durch Kreissagen haufig vor?

Leider ja. Wahrend vollstandige Amputationen einer
Hand gltcklicherweise eine seltene Ausnahme darstellen,
kommen kleinere Schnittwunden an der Hand, sowie
Amputationen von Teilen eines Fingers oder eines gan-
zen Fingers leider haufig vor.

Wie lauft eine solche Replantation dann ab?

Eine Replantation ist ein recht standardisierter Eingriff,
bei dem es insbesondere darauf ankommt, dass der
Patient und das Amputat so schnell wie nur méglich in
den OP kommen. Dort kimmert sich zunachst die Anas-
thesie um den Patienten hinsichtlich der Narkose. Wah-
rend dieser Zeit macht der Handchirurg sich ein Bild vom
Amputat und entscheidet, ob dieses Uberhaupt fir eine
Replantation geeignet ist. Leider sind viele abgetrennte
GliedmafBen durch das Sageblatt so zerstort, dass eine
Replantation nicht mehr maéglich ist. In diesem Fall
kommt es nur zu einer Stumpfbildung und der Eingriff
ist relativ schnell beendet. Ist das Amputat fir die
Replantation, wie bei Herrn B., geeignet, so werden
Schritt fUr Schritt alle zerstérten Strukturen wieder
zusammen gendht. In der Regel beginnt man damit, den
Knochen mit Platten, Schrauben und Drahten zu stabili-
sieren, bevor man sich um die GefaB3e, die Sehnen und
Nerven kiimmert. Und das braucht einfach seine Zeit.

Foto: UKGM

Das Behandlungsteam mit Patient. Von links nach rechts:
Dr. Kai Unzeitig, Dr. Urs Schiefer, Prof. Gabor Szalay sowie Thomas B.
nach erfolgreicher Replantation der linken Hand.

Wie lange dauert der Eingriff in der Regel?

Schaue nicht auf die Uhr, reiBe direkt das Kalenderblatt
ab —so sagt man.

Das hangt nattrlich davon ab, wie viel Schaden das Sage-
blatt an der Hand angerichtet hat. Bei Herrn B. hat es so
lange gedauert, da die Sage sehr intensiv ihren Job
gemacht hat. Die vollstandige Replantation einer Hand
dauert durch die hohe Anzahl der Strukturen, die ver-
sorgt werden missen deutlich l&nger als nur ein einzel-
ner Finger. Wahrend man einen Finger in etwa zwei bis
drei Stunden replantieren kann, dauert eine Handreplan-
tation schon mindestens acht Stunden — oft auch langer.
Je ausgedehnter der Schaden desto ldnger naturlich die
Operationszeit.

Herr Prof. Szalay, was ist das fiir ein Gefuhl
am Ende der Operation nach erfolgreicher
Replantation?

Mude, man ist einfach nur mide und hofft, dass dann
auch die Heilung einen guten Verlauf nimmt.

Wir erfolgreich war diese OP und welche
Aussichten hat der Patient?



Die OP war erfolgreich aber generell ist es so, dass die
Replantation einer Hand oder eines Fingers von solch
einem Ausmaf immer mit einer Funktionsbeeintrachti-
gung einhergeht. Obwohl ich mit dem aktuellen Verlauf
sehr zufrieden bin, so ist die Hand noch nicht Gber den
Berg — Herr B. hat noch einige Klippen zu umschiffen
und noch einen sehr langen Weg der Rehabilitation vor
sich.

Wie konnte man solche schwerwiegenden
Unfélle gerade mit der Kreissage vermeiden?

Nun ja, in erster Linie liegt das daran, dass eine Kreissage
sozusagen keine Fehler verzeiht. Auch jede Unkonzen-
triertheit wird bestraft. Im vorliegenden Fall war ein gro-
Bes Stlck Pech mit im Spiel. Der umfallende Stapel traf
den Patienten so unglicklich, dass er mit der linken
Hand in das laufende Sageblatt kam.

Grundsatzlich hdren wir von Patienten aber immer wie-
der Satze wie ,ich wollte nur mal schnell” oder ,ich war
in Eile” oder ,es war ein langer Tag ich war unkonzen-
triert”. Oft sind es Bretter oder Balken, die sich verkanten
oder der Patient verliert beim Arbeiten das Gleichgewicht
und fallt nach vorne in die Sage. Nicht selten verfangen
sich die zu groBen Arbeitshandschuhe im laufenden
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Sageblatt und ziehen die Hand hinein.

Mein Rat wére: Gutes, modernes Werkzeug, volle Kon-
zentration, keine Hektik oder Eile, kein Alkohol, keine
Drogen, keine zu groBBen Arbeitshandschuhe und wenn
Sie sich nicht damit auskennen, dann lieber den Fach-
mann rufen.

Wenn es dann doch passiert,
was ist dann zu beachten?

Eine Amputation stellt durchaus einen Grund dar den
Rettungsdienst zu verstandigen. Diese haben speziell fur
das Amputat vorgesehene Kihlbeutel und verbinden die
Wunde an der Hand steril. Sollte der Patient ohne den
Rettungsdienst in die Klinik kommen, so ist es wichtig,
das Amputat zu kihlen und etwas feucht zu halten. In
eine sterile Kompresse eingewickelt und mit einem Kuh-
lakku in eine TUte gelegt ware schon eine sehr gute
Losung. Die Wunde an der Hand sollte ebenfalls steril ver-
bunden werden.

Herr Prof. Szalay, eine letzte Frage.
Arbeiten Sie mit der Kreissdge?

Um Gottes Willen, nattrlich nicht.
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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_azmy/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 21/58-6 49 45
diabcare@med.uni-marburg.de

Dipl. oec. troph. Jutta Schick

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

Kontakt:

UKGM Standort GieBen: UKGM Standort Marburg:
Dr. Annette Hauenschild PD Dr. Gabriele Jaques
Tel.: 0641/985-4 27 67 Tel.: 064 21/58-6 27 41
annette.hauenschild@ gabriele.jaques@
innere.med.uni-giessen.de med.uni-marburg.de

/

Dr. Annette Hauenschild PD Dr. Gabriele Jaques

/

\

Alle Fotos: UKGM
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Personalisierte Medizin
per Computer: Dem Tumor
den richtigen Namen geben

GieBener Institut fur Neuropathologie an Projekt
zur besseren Diagnostik von Hirntumoren beteiligt
— Arztinnen und Arzte kénnen Hirntumore nun pré-
ziser bestimmten Risikogruppen zuordnen und auf
dieser Basis ihre Therapieentscheidung treffen

Ein neues computerbasiertes Verfahren soll kiinftig die
Diagnose von Hirntumoren erheblich verbessern. Medizi-
nerinnen und Mediziner der Justus-Liebig-Universitat Gie-
Ben (JLU) haben zu den Forschungsergebnissen des Uni-
versitatsklinikums Heidelberg und des Deutschen Krebs-
forschungszentrums (DKFZ) beigetragen, die jetzt in der
in der Fachzeitschrift ,,Nature” veréffentlicht wurden. Die
Erkenntnisse helfen Arztinnen und Arzten dabei, Hirntu-
moren praziser bestimmten Risikogruppen zuzuordnen
und so die passende Therapieentscheidung zu treffen.

Damit Hirntumore — also Krebserkrankungen des zentralen
Nervensystems (ZNS) — erfolgreich behandelt werden kon-
nen, ist es wichtig, die molekularen Eigenschaften der
Tumoren genau zu kennen und den Tumoren damit ,den
richtigen Namen zu geben”. Zurzeit lassen sich Uber Gewe-
bemerkmale rund 100 verschiedene Arten von ZNS-
Tumoren unterscheiden, die ganz unterschiedlich auf
Strahlen- und Chemotherapien ansprechen. Mitunter wer-
den molekulardiagnostische Methoden eingesetzt, um den
Tumor naher zu klassifizieren, zum Beispiel Uber bestimmte
Genmutationen. Dennoch ist die Variabilitdt gro3, was die
Standardisierung von Diagnoseverfahren erschwert.

Um die Diagnostik von Hirntumoren zu verbessern, entwi-
ckelte das Team um Prof. Dr. Stefan Pfister, Abteilungslei-
ter ,Padiatrische Neuroonkologie” am DKFZ, zusammen
mit Kollegen der Abteilung Neuropathologie um Prof. Dr.
Andreas Deimling am Heidelberger Universitatsklinikum
ein neues computerbasiertes Verfahren. Die Forscher ana-
lysierten bestimmte chemische Markierungen im Erbgut
von Tumoren, sogenannte DNA-Methylierungen. Verschie-
dene Zelltypen weisen charakteristische Muster an DNA-

Methylierungen in ihrem Erbgut auf, die wiederum Rick-
schlisse auf die zellulare Herkunft des Tumors zulassen.

In dem Verfahren wurden computerbasierte Algorithmen
entwickelt, die 82 verschiedene Arten von Hirntumoren
anhand ihrer Methylierungsmuster zuverlassig unter-
scheiden kdnnen. Gerade bei Tumoren, die durch die rei-
ne Betrachtung unter dem Mikroskop nicht ohne weite-
res einer diagnostischen Kategorie zugeordnet werden
kénnen, hilft die Methylierungsanalyse haufig, eine ein-
deutige Diagnose zu stellen. Die Analyse der insgesamt
circa 2.800 Tumor-Referenzproben, von denen ein Teil
aus GieBBen stammte, ermoglichte zudem die Abgren-
zung bestimmter Tumor-Subgruppen, die in den bisher
gangigen Klassifizierungen noch gar nicht enthalten sind.

Um zu testen, ob sich die Methode fur den Einsatz in der
klinischen Routinediagnostik eignet, analysierten die Wis-
senschaftler mehr als 1100 weitere Tumorproben. In
rund zwolf Prozent der Tumoren konnten sie mithilfe der
Methylierungsmuster die urspriingliche Diagnose korri-
gieren. Weiterfiihrende molekulardiagnostische Untersu-
chungen zeigten in fast allen Fallen, in denen dies mog-
lich war, dass die molekulare Zuordnung die Tumoren
sogar besser charakterisierte als die urspriingliche mikro-
skopische Diagnose.

Das GieBBener Institut fur Neuropathologie (Prof. Dr. Till
Acker) ist an der ,Nature”-Veroffentlichung beteiligt und
hat mit der unabhdngigen Validierung des Verfahrens zu
den Ergebnissen beigetragen. ,Moderne Hochdurchsatz-
Analysen haben unser Verstandnis der Tumorpathologie
dramatisch verdndert. Das hier entwickelte molekulare Klas-
sifizierungsalgorithmus fihrt zu einem Qualitatssprung in
der Diagnostik und ist ein wichtiger Schritt zur Prazisions-
medizin und verbesserten Therapie bei Hirntumoren”, so
Prof. Dr. Till Acker. Das Uniklinikum GieBen ist eines von
vier neuroonkologischen Zentren in Deutschland, die die
neue Analysemethode anbieten und zur Verbesserung der
Diagnostik und Therapie von Hirntumoren einsetzen.

Kontakt:

Prof. Dr. Till Acker, Professur fiir Neuropathologie
Justus-Liebig-Universitat GieBen (JLU)
Telefon: +49 641 99-4 11 81
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Museen als Wissens-, Erfahrungs-
und Denkraume von, far
und mit der Stadtgesellschaft

Andere Ausstellungsweisen im Museum wagen.

Museen sollen heute auch Orte der Kommunikation sein
und alle Bevdlkerungsgruppen ansprechen. Alle Epochen
bis hin zur Zeitgeschichte sollen reprasentiert sein. Oft-
mals sind Besucher dann mit den ausgestellten Objekten
im Museum allein gelassen. Eine knappe Objektbeschrei-
bung erméglicht kaum einen weiteren Zugang zum
Gegenstand und zu seinen Beziehungen in der Geschich-
te. Wer nichts weiB, wird auch nichts erfahren, denn
man sieht und erkennt nur das, was man bereits im eige-
nen Wissensschatz gespeichert hat.

Die Stadt[Labor]-Ausstellung 12 x GieBen — Vom Hugel-
grab zum Kletterwald hat versucht, andere Wege zu
gehen. Museumsgegenstande wurden vorgestellt,
gleichzeitig aber Méglichkeiten geboten, sich Hinter-

grundinformationen selbst zu erschlieBen. So konnte
man sich mit den Objekten in ganz unterschiedlicher
Weise beschéaftigen. Manchmal gendigt ja ein Blick, um
Dinge zu erkennen. In anderen Féllen konnte man wei-
tere Informationen in Text, Bild und Ton selbst erfor-
schen. Diese Informationen wurden in einer Form gebo-
ten, die zunachst allgemein verstandlich war. Wer tiefer
einsteigen mochte, bekam auch spezielle Fachinforma-
tionen.

So kénnte in einem Teil ein kinftiges Konzept fur eine
GieBener Museumsausstellung gestaltet sein.

Wenn man sich auf diese intensive Weise den Museums-
gegenstanden annéhert, dann erlebt man Uberraschun-
gen. Denn in der naheren Beschaftigung mit den Objek-
ten ergeben sich erst deren jeweiligen Beziehungen zur
Geschichte.

Gemalde der Familie des Festungskommandanten Adam Schmaltz (Oberhessisches Museum GieBen)



.Was weinet ihr tugenthaffte fraw so sehr”
Ein anriihrendes Familienportrait aus dem
Oberhessischen Museum

In die Schicht der Stadtobrigkeit fuhrt die Betrachtung
des Bildes der Familie des Adam Schmaltz. Bislang hing
es eher versteckt in der Abteilung Stadtgeschichte des
Oberhessischen Museums. Auf den ersten Blick ist es ein
Familienportrat. Adam Schmaltz wird als Festungskom-
mandant mit der Kleidung und den Insignien seines Stan-
des dargestellt, ebenso die Ehefrau und der Sohn des
Ehepaares. Aufféllig sind die detailgetreuen Darstellun-
gen der unterschiedlichen Kragenformen. Der Maler des
Bildes ist bisher unbekannt und auch Gber die dargestell-
te Familie kann man bisher wenig berichten. Dennoch ist
es eines der hochwertigsten Familienbilder des Oberhes-
sischen Museums.

Ein genauerer Blick auf die Umschrift und den zentral ins
Bild eingefligten Text ldsst weitere Vermutungen zu. Die
Texte weisen das Bild als Gedenk- und Erinnerungsbild fur
Adam Schmaltz aus. Er verstarb im Jahr 1626, also mitten
in der Zeit des DreiBigjahrigen Krieges. Als Festungskom-
mandant gehérte Adam Schmaltz zu den wichtigsten
Funktionstragern in der Stadt und Festung GieBen. Zudem
hatte er in Kriegszeiten Befehlsgewalt. Alle anderen hatten
sich unterzuordnen. So kann man sich die Frage stellen,
ob er mit den GieBener Stadtblrgern in gutem Einverneh-
men lebte, oder, ob es ihm gegeniber Vorbehalte gab.
Denn Adam Schmaltz war kein GieBener. Er wurde 1575
in Treysa bei Ziegenhain (heute Schwalmstadt) geboren.
Sein Karriereweg ist weitgehend unbekannt, doch um
1612/1613 Ubernahm er den Posten des GieBBener Fes-
tungshauptmanns. Nach 14jahriger Dienstzeit starb er in
der Zeit des DreiBigjahrigen Krieges am 26. August 1626
in GieBen. Damit kénnen wir auch ein Kennzeichen der
GieBener Geschichte fassen, das sich durch alle Zeiten
hinweg beobachten Iasst: Das Thema Migration. Militar,
Schulen und Hochschulen haben tber die Zeiten hinweg
dazu beigetragen, dass GieBen stets einen Zustrom von
auBen erhielt. Neue Menschen mit neuen Ansichten und
Ideen kamen in die Stadt und haben so Uber die Jahr-
hunderte hinweg stetig zur Erneuerung und Weiterent-
wicklung GieBens beigetragen.

Erinnerungsstiicke zur Arbeitsmigration

Das Oberhessische Museum hat in seinen Abteilungen zur
Geschichte und Kultur der Stadt und Region kaum etwas
zu Lebenswelten nach 1945. Die Erweiterung der Stadtge-
sellschaft durch Vertriebene und Fliichtlinge seit 1945 oder
durch Gastarbeiter und ihre Nachkommen seit den 1950er
Jahren - diese Themen fehlen bislang. Mit der Ausstellung
12x GieBen. Vom Hugelgrab zum Kletterwald wurde
damit begonnen, hinzu gekommenen Gruppen der Stadt-
gesellschaft in Zeitzeugen-Gespréachen zu befragen. Dabei
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dreht es sich um die Erinnerungen des Ankommens, der
ersten Zeit und um das Einwachsen in die Stadt. Damit ver-
bunden ist gleichzeitig jedoch immer auch die Frage nach
Gegenstanden und Fotos, die etwas von der Zuwande-
rungsgeschichte der letzten 70 Jahre zeigen kénnen.

Fur die Ausstellungsabteilung Stadt der Arbeitsmigranten
konnte als Leihgabe ein Schuhputzkasten eingeworben
werden.

Der Schuhputzkasten als Zeichen einer beruflichen Familientradition
(Foto: transit)

Der Kasten wurde vom UrgroBvater des jetzigen Besitzers
in Istanbul fur sein Schuhpflegegeschaft genutzt und
dem Enkel Gbergeben. Seitdem der Enkel selbst ein
Geschaft fur Schuhreparatur, Schlissel und Gravuren in
GielBen betreibt, steht der Schuhputzkasten als Symbol
der Familientradition im Laden.

Die Arbeitsmigranten kamen, um hier meist ungelernte
Lohnarbeit zu verrichten. Wo sie anfangs lebten und wie

Bild aus einem Mannerwohnheim in den 70ern. Ein Bett, Nachtkasten
und Schrank, Familienfotos - und ganz wichtig, der Kassettenrekorder
fur hin und her geschickte Botschaften. Foto G. Gézuacik
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es ihnen erging, dazu ist kaum etwas gesammelt. Die
zweite und dritte Generation ihrer Nachkommen ist
inzwischen in allen Bereichen der Gesellschaft angelangt.
Und die kulturellen Verdnderungen, die die Gastarbeiter
erwirkten, sind langst Allgemeingut geworden: Pizza,
Spaghetti und Déner zum Beispiel zahlen zu allseits
beliebten Speisen.

Museen als Wissens-, Erfahrungs- und Denkraume
von, fir und mit der Stadtgesellschaft

Man kann sich heute hervorragend zusammengestellte
Informationen und Unterhaltung zu Hause auf dem Bild-
schirm angucken. Da missen Museen schon etwas bie-
ten, um mitzuhalten.

Ihre Aufgabe ist es nicht nur, wie friher schon, Gegen-
stande zu sammeln, zu erforschen und auszustellen, zur
Bildung etwas beizutragen und auch noch zu unterhal-
ten. Langst dreht es sich auch darum, die Partizipation
aller umzusetzen. Fir den Museumsbesuch braucht man
kein Gesundheitszeugnis oder einen bestimmten Schul-
abschluss. Es gehort allen. Deshalb muss das Museum
sich auch offnen flr GieBener Blrger im Rollstuhl.
Genauso noétig sind Angebote fur Mitglieder der Stadt-
gesellschaft, die bislang nicht davon ausgehen konnten,
dass die Texte auch fur sie formuliert sind, etwas von
ihrem Leben dort vorkommen kénnte oder dass sie sich
den Besuch und das Begleitprogramm leisten konnten.

Junge GieBener informieren sich Gber ein Bild aus dem 17. Jahrhundert...
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Redaktion:

Museen haben eine Rolle in der Stadtgesellschaft. Wenn
man das Museum als Plattform versteht, als einen Ort,
an dem mit der Hilfe von Ausstellungen und Veranstal-
tungen am kulturellen Gedachtnis und Selbstverstandnis
der Stadtgesellschaft gearbeitet wird, dann sind einmal
die Erinnerungen und Perspektiven von allen wichtig.
Zugleich kann das Museum AnstdBe geben, zementierte
Positionen irritieren und neue Perspektiven eréffnen. Im
besten Falle gehen Besucherinnen und Besucher infor-
mierter, zweifelnder und ein wenig empathischer gegen-
Uber Anderen aus dem Museum wieder heraus.

Um das zu erwirken, arbeiten Museen heute mit interak-
tiven Ausstellungsteilen. Es gehen nicht nur Augen und
Gehirne ins Museum - Kérper kommen zu Besuch. Des-
halb nutzt man die Mdglichkeiten, durch berthren und
entdecken, durch nachspielen oder erganzen die ausge-
stellten Themen kennenzulernen.

Das sind vielféltige Anforderungen an heutige Museen.
Ohne finanzielle Mittel und Fachleute geht es nicht. Zu
schaffen ist das jedoch nicht ohne die Mitwirkung von
engagierten Blrgerinnen und Blrgern, denen ihr
Museum am Herzen liegt.

.. und stellen das Familienportrait nach.
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