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64  Zum Thema „Muskeln“

Liebe Leserinnen,
liebe Leser,
mit der Corona-Pandemie hat die ganze Welt, wie 
auch unser Land und jeder Einzelne von uns, eine in 
dieser Form noch nie dagewesene, historische He-
rausforderung zu bewältigen. Dass dies bei uns bis-
lang so gut gelungen ist, ist unter anderem allen zu 
verdanken, die sich konsequent an teils schmerzhafte 
Einschränkungen, wie Besuchsverbote, an Hygiene- 
und Abstandsregeln gehalten und damit Menschen-
leben gerettet haben. Nur so war es uns in unseren 
beiden Häusern in Marburg und Gießen möglich, 
uns mit aller Kraft und allen zur Verfügung stehen-
den Ressourcen um die Menschen zu kümmern, die 
schwer und zum Teil lebensbedrohlich an Covid-19 
erkrankt waren. Gleichermaßen aber auch um dieje-
nigen, die aufgrund anderer schwerer Erkrankungen 
oder Verletzungen unsere Hilfe dringend benötigten.
Wir haben dabei einen bemerkenswerten Schulter-
schluss der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter durch alle 
Abteilungen erlebt. Das hat uns sehr beeindruckt. Aber 
auch die vielen Hilfsangebote von außen, die Spenden, 
die menschlichen Gesten und der vielfache Dank an un-
ser Personal haben uns motiviert und gefreut.
 Wir haben viel gelernt in den vergangenen Mona-
ten, medizinisch und organisatorisch. An Herausfor-
derungen kann man wachsen!
Sollte die Zahl der Neuinfektionen weiter steigen, 
sind wir vorbereitet und können auf Bewährtes zu-
rückgreifen. Aber eines ist klar: Wir brauchen weiter-
hin Ihre Mithilfe!
Wir bleiben für Sie da! Helfen sie uns auch künftig 
durch umsichtiges Verhalten für kommende Heraus-
forderungen bereit zu sein!

Ihr Leitungsteam der Universitätsklinikum Gießen 
und Marburg GmbH 

Dr. Gunther Weiß 
Vorsitzender der Geschäftsführung, Vorstand RHÖN-KLINIKUM AG 
Prof. Dr. Werner Seeger 
Stv. Vorsitzender der Geschäftsführung, Ärztlicher Geschäftsführer
Dr. Sylvia Heinis
Kaufmännische Geschäftsführerin Marburg
Dr. Christiane Hinck-Kneip 
Kaufmännische Geschäftsführerin Gießen
Prof. Dr. Harald Renz 
Ärztlicher Geschäftsführer
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„Sie sind mein Patient Nummer 1“, hatte der Hausarzt 
im sächsischen Werdau zu Andreas Weigel gesagt, als er 
ihm  nach einem Corona-Test das Ergebnis mitteilte: Der 
Test war positiv und Weigel mit dem Corona-Virus infi-
ziert als erster Patient dieser Praxis. Zuvor hatte er 
zunächst typische Erkältungssymptome aber keinen Hus-
ten und kein Fieber. Erst als der Geschmacksinn nicht 
mehr funktionierte und „alles nur noch nach Eisen 
schmeckte“, war er stutzig geworden und hatte sich 
beim Hausarzt testen lassen. 

Corona Intensiv 3

„Keiner hätte gedacht, 
dass es so schwer wird“

Angst hat ihm das Ergebnis nicht gemacht. Es war Anfang 
März. Die Pandemiewelle stand noch am Beginn, die 
Berichterstattung in den Medien lief gerade erst an und 
von der viel beschworenen Risikogruppe der älteren Men-
schen mit Vorerkrankungen wähnte sich der 55-Jährige 
weit weg: „Ich war fit, sportlich, nicht übergewichtig und 
hatte keinerlei nennenswerte Vorerkrankungen oder ande-

Zwischen Leben und Tod auf der Corona-Intensivstation

„Man muss die Chancen 
darin sehen und nutzen“

Große Freude nach harter Zeit: Von der Intensivstation geht es nun auf die Normalstation. Das Team der OITS (Operative Intensivstation) um 
Prof. Michael Sander, rechts vorne, freut sich mit.
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Corona Intensiv4

Gesundheitlich ist der Familienvater auf einem guten 
Weg, das hat auch die Nachuntersuchung Ende Juni in 
Gießen ergeben. „Ich bin sehr gerne dorthin gefahren 
und habe mich im Klinikum einfach wohl gefühlt. Nach 
all dem, was ich dort durchgemacht habe, kam mir das 
eigentlich etwas merkwürdig vor, aber eine befreundete 

Seelsorgerin hat es dann im Gespräch auf den Punkt 
gebracht: Das erkläre sich doch leicht, sagte sie, schließ-
lich sei ich ja in meine zweite Geburtsklinik gefahren.“

Autorin: 
Christine Bode

Harte Arbeit in der Reha. Hier müssen die Muskeln wieder aufgebaut 
werden.

Endlich wieder zuhause. Hier wird weiter an der körperlichen Fitness 
gearbeitet.

Anzeige

Anzeige

re gesundheitliche Risiken. Keiner hätte gedacht, dass es 
so schwer wird.“ Doch das wurde es. Innerhalb weniger 
Tage kamen ein starker Husten dazu und ein lethargischer 
Zustand. Seit vielen Jahren ist Andreas Weigel Vorstands-
mitglied der Johanniter und seine Kollegen rieten ihm drin-
gend, ins örtliche Krankenhaus zu gehen. Nur drei Stun-
den danach hatte sich sein Zustand so sehr verschlechtert, 
dass die Ärzte ihn ins künstliche Koma legten. Das Rönt-
genbild der Lunge hatte eine schwere Covid-19-Infektion 
bestätigt. Mit dem Rettungshubschrauber wurde er aus 
Sachsen zur Behandlung ans Gießener Universitätsklini-
kum verlegt. Hier auf der Intensivstation kämpften Ärzte 
und Pflegekräfte um sein Überleben.

„Manchmal habe ich versucht, 
mir alle Schläuche raus zu reißen.“

 Das Erwachen nach 14 Tagen Koma und dauerhafter 
Beatmung war zunächst kein wirklicher Lichtblick: „Mei-
ne erste Wahrnehmung war, das vermummte Menschen 
im Raum waren, deren Gesichter ich nicht sehen konnte. 
Ich sah an mir überall nur Schläuche, wusste nicht, wo 
ich war. Ich hatte dunkle Erinnerungen an schwere und 
belastende Träume während des Komas. Durch den Beat-
mungsschlauch, der nun für die erste Wachphase über 
einen Schnitt in der Luftröhre verlegt war (Tracheostoma) 
konnte er nicht sprechen. „Immer wieder musste hier 
Schleim abgesaugt werden, dann hatte ich manchmal 
das Gefühl zu ersticken.“
Ein steiniger und mühsamer Weg zurück ins Leben, auf 
dem Andreas Weigel manch tiefes Tal durchqueren muss-

te: „Manchmal habe ich versucht, mir die Schläuche raus 
zu ziehen. Während ich nicht sprechen konnte, hat mir 
die physiotherapeutische Betreuung ein Alphabet aufge-
malt, damit ich mich durch Zeigen auf die Buchstaben 
äußern konnte. Das erste, was ich da buchstabiert habe 
war: Ich will sterben.“

„Das war hart, auch für 
meine Familie zuhause.“

Nach über vier Wochen auf der Intensivstation ging es 
dann auch psychisch wieder langsam bergauf: „Ich hatte 
einen sehr emphatischen Pfleger und auch die Ärzte 
haben mir immer wieder Mut gemacht, da kam auch 
dann die Zuversicht zurück“, sagt der heute  56-Jährige. 
Nun war es auch endlich wieder möglich, mit der Familie 
Kontakt aufzunehmen, Nachrichten schreiben und tele-
fonieren. „Ich hatte ja fünf Wochen keinen einzigen Men-
schen gesehen, den ich kannte, das war hart auch für 
meine Familie zuhause.“

„Man muss es annehmen und 
nicht nur als Katastrophe sehen.“

Nach über fünf Wochen in der Gießener Uniklinik ging es 
dann in die stationäre Reha. Das Atmen wieder lernen, 
das Schlucken, das Laufen, das Bewegen insgesamt, 
denn die Zeit im Koma hat auch bei ihm zu einem 
umfassenden Muskelschwund geführt, der noch bis heu-
te ( Juli 2020) nachwirkt und an dem Weigel mittlerweile 
in einer ambulanten Reha weiter arbeitet. Ein weiterer 
Schicksalsschlag traf die Familie dann, als Andreas Wei-
gel gerade wieder seine ersten Schritte nach dem Kran-
kenhaus machte: Sein 77-jähriger Vater, der ebenfalls an 
Covid-19 erkrankt war, verlor den Kampf gegen das Virus 
und starb.

All das zu verarbeiten, wird noch lange dauern, das ist 
dem 56-Jährigen aus Sachsen wohl bewusst, aber eines 
ist ihm dabei ganz wichtig: „Man muss es annehmen, 
nicht nur als Katastrophe sehen. Man muss die Chancen 
darin erkennen und nutzen. Es hat mein Leben auch rei-
cher gemacht. Vieles relativiert sich durch diese Erfah-
rung. In vielerlei Hinsicht war ich vorher fremdbestimmt 
durch Termine und allerlei Verpflichtungen, jetzt ich bin 
freier geworden in meinen Entscheidungen und nehme 
mir auch die Auszeiten, die ich brauche.“

Eine Dankeskarte hat er an die behandelnden Ärzte und 
das Pflegeteam in Gießen geschickt, weil: „Ich mich hier 
gut aufgehoben gefühlt habe. Alle, die mich begleitet 
haben, waren sehr professionell aber eben auch zuge-
wandt und haben sich Zeit genommen.“

Nach zwei Wochen künstlichem Koma wieder zurück ins Leben. 
Noch muss die Atmung unterstützt und die Eigenatmung Stück für 
Stück trainiert werden.

Corona Intensiv 5
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Die gute Nachricht ist, dass die Erkrankung bei der über-
wiegenden Zahl der Fälle einen milden Verlauf nimmt. 
Das hilft allerdings nicht jenen, die schwer an Covid-19 
erkranken. Dass dies keinesfalls nur Patienten der soge-
nannten Risikogruppe ab 60 Jahren, mit Vorerkrankun-
gen sind, können die Mediziner der Corona-Intensiv-
stationen in Gießen und Marburg bestätigen. Oberarzt 
Dr. István Vadász : “Unser jüngster Patient war 37 Jahre 
alt. Ein sportlicher junger Mann, der Ski fahren war.” 
Und auch das Robert-Koch-Institut (RKI) erklärt: 
“Schwere Verläufe sind eher selten, können aber auch 
bei Personen ohne bekannte Vorerkrankung auftreten, 
und werden auch bei jüngeren Patienten beobachtet.“ 
Solange es keinen Impfstoff gibt, ist letztendlich nie-
mand davor gefeit, auch schwer an dem Virus zu 
erkranken.

 Was passiert bei schweren Verläufen, 
welchen Schaden richtet das Virus an?

„Das Virus kommt über die Atemwege und greift 
zunächst die Lunge an. Dort verursacht es eine Entzün-
dung. Es nistet sich in den Zellen des Lungenbindegewe-
bes ein und führt zur Zerstörung von Lungenzellen. 
Dadurch entstehen Vernarbungen, die das Lungengewe-
be versteifen und zusätzlich die Atmung erschweren“, 
erklärt Dr. Andreas Jerrentrup, Chefarzt des Zentrums für 
Notfallmedizin

Die hochspezialisierte Behandlung von Lungenentzün-
dungen und schwerem Lungenversagen ist für die Spe-
zialisten der Universitätsklinika in Gießen und Marburg 
keinesfalls ungewöhnlich. Das Coronavirus allerdings ist 
ein neuer und daher auch noch unberechenbarer Geg-
ner, der Begleiterscheinungen auslöst, die die Mediziner 
in dieser Form noch nicht gesehen haben. Dr. István 
Vadász: “Das Virus aktiviert die Blutgerinnung. Wie, weiß 
man noch nicht genau. Auf jeden Fall kommt es bei den 
Patienten zu Thrombosen und auch Lungenembolien 
(Blutgerinnsel verstopfen die Lungengefäße), die die 
Situation verschärfen. Selbst wenn wir Medikamente 
geben, die die Blutgerinnung hemmen, kommt es bei 
über 20 Prozent der Patienten trotzdem zu den beschrie-
benen Komplikationen.”

„Wir lernen jeden Tag dazu“
Schwere Verläufe bei Covid-19 auf der Intensivstation

Doch das ist noch nicht alles, fügt Intensivmediziner Jer-
rentrup hinzu: “Das Problem mit der Gerinnung ist tat-
sächlich ungewöhnlich und besonders. Gleichzeitig greift 
das Virus offenbar auch Nervezellen an, schädigt Nieren 
und Leber. Die Zusammenhänge sind noch lange nicht 
geklärt.”

Bis zu acht Wochen an 
der Beamtmungsmaschine

Fast alle Patienten auf den Covid-Intensivstationen muss-
ten im Verlauf invasiv beatmet und dafür in ein künstli-
ches Koma versetzt werden. Bei der invasiven, maschinel-
len Beatmung wird ein Beatmungsschlauch über die Luft-
röhre in die Lunge des Patienten gelegt. Die angeschlos-
sene Maschine übernimmt die Beatmung. Wenn auch 
das nicht ausreicht, um den lebenswichtigen Transport 
von Sauerstoff im Körper sicherzustellen, steht noch die 
sogenannte ECMO-Therapie zur Verfügung.
ECMO (Extrakorporale Membranoxygenierung) ist ein 
Verfahren, bei dem der Gasaustauch im Blut außerhalb 
des Körpers (extrakorporal) durch eine Maschine über-
nommen wird. 

„Wir werden weiter lernen.“

In Gießen und Marburg kam die ECMO nur selten zum 
Einsatz, allerdings mussten nahezu alle Patienten mit 
einem schweren Verlauf invasiv beatmet werden. Und 
auch hier zeigte sich ein für die Mediziner bislang nicht 
gekanntes Bild: „Wir hatten Patienten, die über 60 Tage, 
also acht Wochen, an der Beatmung waren, das haben 

wir noch nie gesehen. Bei schweren Lungenerkrankun-
gen kennen wir Beatmungszeiten, die in der Spitze bei 
drei bis vier Wochen liegen“, erklärt Vadász. 
Die Beatmung hat vielen Patienten das Leben gerettet 
und dennoch hat sie in Kombination mit dem künstli-
chen Koma auch weitreichende Folgen. Durch den 
wochenlangen Stillstand erfolgt ein massiver Muskelab-
bau. Allein das selbstständige Atmen muss wieder müh-
sam gelernt und die Patienten langsam von der Beat-
mung entwöhnt werden. Das Schlucken, das Sprechen, 
jegliche Form der Bewegung erfodern Geduld, Übung 
und Disziplin. Zudem leiden die Patienten zum Teil auch 
unter Schlafstörungen, Konzentrationsproblemen und 
neurologischen Einschränkungen. “Es ist ein langer und 
mühsamer Weg zurück ins Leben”, sagt Andreas Jerren-
trup.

“Wir haben bislang schon einiges gelernt beim Umgang 
mit diesem neuen Virus und wir werden weiter lernen”, 
da ist sich Oberarzt István Vadász sicher. In der neuen 
Gießener Post-Covid-Ambulanz werden die Patienten 
nun in regelmäßigen Abständen erneut gesehen und 
untersucht. Wie sieht die Lunge aus? Gibt es bleibende 
Schäden? Wie ist die Lungenfunktion? Wie hat sich die 
Muskelkraft entwickelt? Gibt es neurologische Beein-
trächtigungen?
All das soll dazu beitragen, das Virus und seine Folgen 
noch besser verstehen, einschätzen und letztendlich 
bekämpfen zu können.

Autorin: 
Christine Bode

Auf dem Weg zurück ins Leben: Ein dankbarer Patient wollte gerne, 
dass dieses Foto von ihm veröffentlicht wird

Dr. Andreas Jerrentrup, 
Marburg

Dr. Dr. István Vadász

Auf der Intensivstation wurden die Patienten in regelmäßigen 
Abständen in Bauchlage gelegt, um so die Lungen zu entlasten. 
Vier Helfer waren damit rund eine Stunde beschäftigt.



Corona Intensiv6 Corona Intensiv 7

Die gute Nachricht ist, dass die Erkrankung bei der über-
wiegenden Zahl der Fälle einen milden Verlauf nimmt. 
Das hilft allerdings nicht jenen, die schwer an Covid-19 
erkranken. Dass dies keinesfalls nur Patienten der soge-
nannten Risikogruppe ab 60 Jahren, mit Vorerkrankun-
gen sind, können die Mediziner der Corona-Intensiv-
stationen in Gießen und Marburg bestätigen. Oberarzt 
Dr. István Vadász : “Unser jüngster Patient war 37 Jahre 
alt. Ein sportlicher junger Mann, der Ski fahren war.” 
Und auch das Robert-Koch-Institut (RKI) erklärt: 
“Schwere Verläufe sind eher selten, können aber auch 
bei Personen ohne bekannte Vorerkrankung auftreten, 
und werden auch bei jüngeren Patienten beobachtet.“ 
Solange es keinen Impfstoff gibt, ist letztendlich nie-
mand davor gefeit, auch schwer an dem Virus zu 
erkranken.

 Was passiert bei schweren Verläufen, 
welchen Schaden richtet das Virus an?

„Das Virus kommt über die Atemwege und greift 
zunächst die Lunge an. Dort verursacht es eine Entzün-
dung. Es nistet sich in den Zellen des Lungenbindegewe-
bes ein und führt zur Zerstörung von Lungenzellen. 
Dadurch entstehen Vernarbungen, die das Lungengewe-
be versteifen und zusätzlich die Atmung erschweren“, 
erklärt Dr. Andreas Jerrentrup, Chefarzt des Zentrums für 
Notfallmedizin

Die hochspezialisierte Behandlung von Lungenentzün-
dungen und schwerem Lungenversagen ist für die Spe-
zialisten der Universitätsklinika in Gießen und Marburg 
keinesfalls ungewöhnlich. Das Coronavirus allerdings ist 
ein neuer und daher auch noch unberechenbarer Geg-
ner, der Begleiterscheinungen auslöst, die die Mediziner 
in dieser Form noch nicht gesehen haben. Dr. István 
Vadász: “Das Virus aktiviert die Blutgerinnung. Wie, weiß 
man noch nicht genau. Auf jeden Fall kommt es bei den 
Patienten zu Thrombosen und auch Lungenembolien 
(Blutgerinnsel verstopfen die Lungengefäße), die die 
Situation verschärfen. Selbst wenn wir Medikamente 
geben, die die Blutgerinnung hemmen, kommt es bei 
über 20 Prozent der Patienten trotzdem zu den beschrie-
benen Komplikationen.”

„Wir lernen jeden Tag dazu“
Schwere Verläufe bei Covid-19 auf der Intensivstation

Doch das ist noch nicht alles, fügt Intensivmediziner Jer-
rentrup hinzu: “Das Problem mit der Gerinnung ist tat-
sächlich ungewöhnlich und besonders. Gleichzeitig greift 
das Virus offenbar auch Nervezellen an, schädigt Nieren 
und Leber. Die Zusammenhänge sind noch lange nicht 
geklärt.”

Bis zu acht Wochen an 
der Beamtmungsmaschine

Fast alle Patienten auf den Covid-Intensivstationen muss-
ten im Verlauf invasiv beatmet und dafür in ein künstli-
ches Koma versetzt werden. Bei der invasiven, maschinel-
len Beatmung wird ein Beatmungsschlauch über die Luft-
röhre in die Lunge des Patienten gelegt. Die angeschlos-
sene Maschine übernimmt die Beatmung. Wenn auch 
das nicht ausreicht, um den lebenswichtigen Transport 
von Sauerstoff im Körper sicherzustellen, steht noch die 
sogenannte ECMO-Therapie zur Verfügung.
ECMO (Extrakorporale Membranoxygenierung) ist ein 
Verfahren, bei dem der Gasaustauch im Blut außerhalb 
des Körpers (extrakorporal) durch eine Maschine über-
nommen wird. 

„Wir werden weiter lernen.“

In Gießen und Marburg kam die ECMO nur selten zum 
Einsatz, allerdings mussten nahezu alle Patienten mit 
einem schweren Verlauf invasiv beatmet werden. Und 
auch hier zeigte sich ein für die Mediziner bislang nicht 
gekanntes Bild: „Wir hatten Patienten, die über 60 Tage, 
also acht Wochen, an der Beatmung waren, das haben 

wir noch nie gesehen. Bei schweren Lungenerkrankun-
gen kennen wir Beatmungszeiten, die in der Spitze bei 
drei bis vier Wochen liegen“, erklärt Vadász. 
Die Beatmung hat vielen Patienten das Leben gerettet 
und dennoch hat sie in Kombination mit dem künstli-
chen Koma auch weitreichende Folgen. Durch den 
wochenlangen Stillstand erfolgt ein massiver Muskelab-
bau. Allein das selbstständige Atmen muss wieder müh-
sam gelernt und die Patienten langsam von der Beat-
mung entwöhnt werden. Das Schlucken, das Sprechen, 
jegliche Form der Bewegung erfodern Geduld, Übung 
und Disziplin. Zudem leiden die Patienten zum Teil auch 
unter Schlafstörungen, Konzentrationsproblemen und 
neurologischen Einschränkungen. “Es ist ein langer und 
mühsamer Weg zurück ins Leben”, sagt Andreas Jerren-
trup.

“Wir haben bislang schon einiges gelernt beim Umgang 
mit diesem neuen Virus und wir werden weiter lernen”, 
da ist sich Oberarzt István Vadász sicher. In der neuen 
Gießener Post-Covid-Ambulanz werden die Patienten 
nun in regelmäßigen Abständen erneut gesehen und 
untersucht. Wie sieht die Lunge aus? Gibt es bleibende 
Schäden? Wie ist die Lungenfunktion? Wie hat sich die 
Muskelkraft entwickelt? Gibt es neurologische Beein-
trächtigungen?
All das soll dazu beitragen, das Virus und seine Folgen 
noch besser verstehen, einschätzen und letztendlich 
bekämpfen zu können.

Autorin: 
Christine Bode

Auf dem Weg zurück ins Leben: Ein dankbarer Patient wollte gerne, 
dass dieses Foto von ihm veröffentlicht wird

Dr. Andreas Jerrentrup, 
Marburg

Dr. Dr. István Vadász

Auf der Intensivstation wurden die Patienten in regelmäßigen 
Abständen in Bauchlage gelegt, um so die Lungen zu entlasten. 
Vier Helfer waren damit rund eine Stunde beschäftigt.



Corona Intensiv 9

Fast vier Monate lang galt in allen hessischen Kliniken 
ein striktes Besuchsverbot. Ausnahmen gab es dabei 
für werdende Väter, Elternteile, die ihr Kind in der Kin-
derklinik betreut haben und für eine letzte Begleitung 
schwerstkranker Palliativpatienten. Mit viel Engage-
ment und unter schärfsten Sicherheitsvorkehrungen 
haben das die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter auch 
auf den Corona-Intensivstationen im Einzelfall mög-
lich gemacht, damit Angehörige sich verabschieden 
konnten, wenn sie es wollten. Diese Möglichkeit ist 
ein wichtiger Aspekt bei der Trauerverarbeitung, sagt 
Dr. Daniel Berthold. Er arbeitet als Forscher und Pallia-
tivpsychologe an der Med. Klinik V, Internistische 
Onkologie und Palliativmedizin, am UKGM in Gießen. 
Die Trauerversorgung ist in der Gießener Palliativme-
dizin fester Bestandteil der klinisch-psychologischen 
Arbeit sowie darüber hinaus auch einer der forcierten 
Forschungsschwerpunkte.

Herr Dr. Berthold, wie wichtig ist die Chance, sich 
durch ein letztes Sehen – hier natürlich unter 
erschwerten Bedingungen wie etwa Schutzklei-
dung – verabschieden zu können?

Erkrankte Angehörige noch einmal zu sehen, Lebewohl 
sagen zu können, vielleicht noch ein letztes Mal berüh-
ren zu können, hilft Familienmitgliedern, den Verlust zu 
„begreifen“. In vielen Kulturen gibt es Bräuche der Fami-
lienzusammenkunft am Lebensende, die über den Tod 
hinaus reichen, wie etwa rituell vorgenommene 
Waschungen des Verstorbenen. Der Verlust wird dadurch 
im besten Sinne des Wortes „sinnlich“ verarbeitet. In Pan-
demiezeiten kann allerdings auch die Beisetzung mehr 
oder weniger hohen Restriktionen unterliegen, etwa 
wenn Andachten untersagt werden oder die Zahl der 
Trauergäste streng begrenzt wird. Für Hinterbliebene 
wird es dadurch schwierig, den Verlust zu realisieren.

Kann es nicht auch sehr belastend sein, wenn man 
den Patienten in einem solch desolaten Zustand 
sieht und dies dann als letztes Bild mit sich herum-
tragen muss, das zunächst vermutlich schwer zu 
ersetzen sein wird?

Dieses letzte Bild, das Sie beschreiben, entspricht ja dem 
was ist. Die Frage ist also grundsätzlicher Art: Will ich 
mit dem Schwerstkranken in Kontakt sein, auch wenn 
mir das Erlebte in belastender Weise nahe gehen könn-
te? Oder verzichte ich auf den letzten Besuch, dann 
allerdings auf die Gefahr hin, dass bei der Verarbeitung 
des Verlustes etwas offen bleibt? Diese Frage muss jeder 
für sich beantworten. 
Wenn Sie mich persönlich fragen: Ich würde wahrschein-
lich versuchen, mich der Wahrheit so sanft wie möglich 
anzuvertrauen und schauen, ob es möglich ist, dem 
Erlebten in der Zeit danach einen guten inneren Platz zu 
geben.

Gilt Ähnliches auch für Kinder? 

Bei angehörigen Kindern sollte darauf geachtet werden, 
dass sie größtmöglichen Schutz durch die umgebenden 
Erwachsenen erfahren („Ich pass' auf dich auf!“) und 
immer die Möglichkeit haben, sich aus bedrohlichen 
Situationen zurückzuziehen. 
Übrigens leisten Palliativpsycholog*innen bei solch 
schweren Gängen wichtige Arbeit: Sie achten darauf, 
dass in das letzte Bild auch nicht mehr Bedrohlichkeit hin-
eininterpretiert wird, als es tatsächlich der Fall ist.

Wenn verständlicherweise die Angst vor einer Ans-
teckung zu groß ist oder die Familie zu weit ent-
fernt wohnt und diese letzte Möglichkeit des 
Abschieds ausbleibt, was kann Angehörigen dann 
helfen?

Die Verabschiedung kann in diesem Fall auch symbolisch 
vorgenommen werden. Entscheidend für die palliativpsy-
chologische Nachsorge ist es, die Gefühle „mitzuneh-
men“, auch wenn diese intensiv und bedrohlich wirken 
können. 
In vielen Fällen können schwere Verluste aber auch aus 
eigener Kraft erfolgreich bearbeitet werden. Menschen wis-
sen oft sehr gut, was sie zur Bewältigung einer Krise brau-
chen. In der Trauer ist es wichtig, sich das Erspüren seiner 
Bedürfnisse mit besonderem Nachdruck zu erlauben.

Interview: 
Christine Bode

Eine schwere Last für Angehörige

Besuchsverbote in 
PandemiezeitenDr. Daniel 

Berthold

Anzeige
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Wie sehr ein Beruf gleichermaßen Berufung sein kann, 
das war sicher eine, der eben auch vielen positiven Erfah-
rungen mit der Corona-Pandemie im Arbeitsalltag an 
den Kliniken in Gießen und Marburg. „Die Freiwilligkeit 
und das Engagement der Kolleginnen und Kollegen von 
der Pflege und Ärzteschaft über die Technik, die Versor-
gungsassistenten, Reinigungskräfte und viele mehr, für 
diese Patienten da sein zu wollen, das hat mich wirklich 
berührt“, sagt Prof. Werner Seeger, der ärztliche 
Geschäftsführer am Gießener Universitätsklinikum.

Dabei hat die Arbeit mit den hochinfektiösen Covid-19-
Patienten auf Intensiv- oder Normalstation allen Beteilig-
ten viel abverlangt. Wie groß ist die Gefahr, mich und 
dann vielleicht auch meine Familie anzustecken? Bin ich 
ausreichend geschützt? Was kommt auf uns zu, werden 
wir allen Patienten helfen können? Werden wir ausrei-
chend Schutzmaterialien haben? Viele Fragen blieben am 
Anfang offen, weil die erschreckenden Bilder aus China 
und den europäischen Nachbarländern eine Realität zeig-
ten, die man sich zuvor nicht hätte vorstellen können.

Professionalität und Erfahrung 
sind eine sichere Bank

Ja, diese Bilder seien auch für sie besorgniserregend 
gewesen und die permanente Berichterstattung auf allen 
Kanälen habe auch verunsichert, sagen die Marburger 
Stationsleiterinnen Bettina von den Hoff und Eva Zulauf 
aber: „Wir haben uns schnell darauf besonnen, dass 
unsere Professionalität und Erfahrung eine sichere Bank 
sind. Wir arbeiten in tollen Teams, haben uns dann ein-
fach öfter zusammengesetzt, Abläufe genauestens 
geplant, Fragen geklärt und hatten dabei auch viel 
Unterstützung aus anderen Abteilungen. Für uns war es 
keine Frage, für genau diese Patienten da zu sein.“
Das gilt auch für  Dr. Björn Kemmerling, der auf der Gie-
ßener Corona-Intensivstation arbeitet: „Das Thema war 
natürlich omnipräsent und viele hatten Angst. Ein Teil 
meiner Bekannten hat dann gleich gesagt, `okay wir 
sehen uns dann im Herbst mal wieder`. Ich habe mich 
drauf verlassen, dass die empfohlenen Schutzmaßnah-
men für uns richtig sind und das hat sich auch bestätigt. 

„Wir haben keine Angst, 
aber Respekt!“ 
Arbeiten auf der Corona-Station – Ein Blick hinter die Kulissen

In voller Schutzkleidung bereit für den Einsatz – Foto: T. Lohnes, Staatskanzlei
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Angst hatte ich keine, aber sehr wohl Respekt vor die-
sem Virus.“

Was hat den Arbeitsalltag auf 
den Corona-Stationen geprägt?

„Zunächst war es wichtig, die Abläufe so zu organisie-
ren, dass die Arbeit der Kolleginnen und Kollegen in den 
Patientenzimmern so effektiv und sicher wie möglich sein 
konnte, ohne dass man ständig rein und raus gehen 
musste und damit ja auch immer die Gefahr bestand, 
das Virus zu verschleppen. Wir hatten dafür Springer, die 
in den Fluren vor den Zimmern im Einsatz waren und 
den Ärzten und der Pflege alles über die Tür anreichen 
konnten, was gebraucht wurde, ohne selbst die Zimmer 
zu betreten. Jeder Gegenstand wurde dann zweimal des-
infiziert, einmal drinnen, einmal draußen. Das hat sich 
sehr bewährt“, erklärt Tobias Kempff, Stationsleiter der 
Gießener Intensivstation. Und auch Eva Zulauf aus der 
pulmologischen Intensivstation in  Marburg bestätigt: 
„Man musste sich vorher schon genau überlegen, was 
brauche ich alles für den gesamten Ablauf. Das war am 
Anfang etwas ungewohnt, weil man ja im Normalfall 
jederzeit hin- und herlaufen kann. Für mich war das aber 
ein total gutes Training, dass ich jetzt auch für die Arbeit 
mit anderen Intensivpatienten nutzen kann und was mei-
ne Arbeit erleichtert.“

Zwei bis drei Stunden im Patientenzimmer 

 Mal eben rein und raus, das war schon aufgrund der auf-
wendigen Schutzkleidung gar nicht möglich. Zwischen 
fünf und 10 Minuten, je nach Routine, dauert es, bis man 
alles sorgfältig und streng nach vorgegebenen Hygiene-
vorschriften angelegt hat, vom Handschuh, über die Mas-
ke bis hin zum erregerdichten Kittel und der Schutzbrille. 
Dann ging es nicht selten für mehrere Stunden in diesem 
Outfit ins Patientenzimmer. Allein die Erstversorgung eines 
schwer erkrankten Covid-19-Patienten auf der Intensivsta-
tion dauert rund zwei Stunden, erklärt Oberarzt Dr. István 
Vadász: “Die Patienten müssen für die Beatmung intubiert 
werden, bekommen verschiedene Zugänge gelegt, eine 
spezielle Lagerung und vieles mehr. Das ist mit der Schutz-
kleidung schon anstrengend. Es ist nicht einfach, mit den 
FFP3-Masken zu atmen, man schwitzt unter den erreger-
dichten Kitteln und fühlt sich schnell, wie in der Sauna.”

Um das Virus nicht innerhalb oder gar außerhalb der 
Covid-Bereiche zu verschleppen, braucht es aber nicht 
nur einen durchdachten Arbeitsablauf und entsprechen-
de Schutzmaßnahmen, es braucht genauso ausgeruhte 
und konzentrierte Kolleginnen und Kollegen, betont der 
Gießener Stationsleiter Kempff: “Das Anlegen der 
Schutzkleidung, der Umgang mit Materialien aber auch 
Geräten inner- und außerhalb der Patientenzimmer und 

die richtige Desinfektion, all das muss konzentriert und 
minutiös eingehalten werden und zwar jederzeit. Wir 
haben die Bilder der völlig erschöpften Kollegen aus Ita-
lien gesehen. Genauso passieren Fehler. Deshalb haben 
wir sehr darauf geachtet, dass Dienstzeiten eingehalten 
werden, keine Hektik entsteht und jeder die notwendi-
gen Ruhepausen hat.”

Bettina von den Hoff, die nicht nur in Corona-Zeiten auf 
der Infektiologischen Station in Marburg arbeitet, kann 
das bestätigen: “Wir haben es hier eigentlich immer mit 
teils hochansteckenden Erkrankungen zu tun, aber bei die-
sem neuen Virus haben auch wir uns immer noch mal ver-
gewissert, dass alle Schutzmaßnahmen korrekt sind. Dafür 
hat uns beispielsweise die Hygiene auch extra Videos zum 
korrekten Ankleiden gemacht, das war super!”

“Bei uns stirbt keiner allein”

Eine weitere Herausforderung für Ärzte und Pflegende 
war das strikte Besuchsverbot. Das war hart für Patienten, 
aber auch für Angehörige. Ungezählte Anrufe von Fami-
lienangehörigen wurden entgegengenommen, den Pa-
tienten Briefe vorgelesen oder Sprachnachrichten vorge-
spielt. Das ist uns auch schon mal nahe gegangen, sagt 
Eva Zulauf: “Wir hatten einen ganz jungen Patienten auf 
Intensiv, da war die Trennung für die Familie und für ihn 
ganz schlimm. Als er wieder aus dem künstlichen Koma 
kam, haben wir mit der Familie einen Videochat organi-
siert. Da flossen dann die Tränen. Auch bei mir.” Ihre Mar-
burger Kollegin Bettina von den Hoff ergänzt: “Wenn An-
gehörige Fotos geschickt haben, haben wir die laminiert, 
damit wir sie desinfizieren konnten und haben auch dazu 
geraten, MP3-Player zu besprechen, oder darauf etwas 
vorzulesen. Das hat den Patienten immer gut getan.”

Besonders auf den Intensivstationen, wo beatmete 
Patienten teils wochenlang im künstlichen Koma lagen 
und der Ausgang ungewiss war, war nicht nur das medi-
zinisch-pflegerische Know-how gefragt, sondern auch 
ein hohes Maß an Einfühlungsvermögen. Dr. Björn Kem-
merling: “Wir haben viele Telefonate mit den Angehöri-
gen geführt und wenn Patienten im Sterben lagen, 
haben wir es auch unter großem Aufwand und höchsten 
Sicherheitsvorkehrungen ermöglicht, dass Angehörige 
sich verabschieden konnten, wenn sie es wollten. Man-
chen haben wir aber auch davon abgeraten, weil die 
Patienten nach einem langen Koma unter Beatmung 
auch sehr gezeichnet sind. Zwei Patienten, hatten defini-
tiv keine Angehörigen, aber bei uns ist keiner alleine 
gestorben, wir waren dann bis zum Schluss dabei.” Eine 
solche letzte Begleitung ist auch für Eva Zulauf aus Mar-
burg wichtig: “Ich habe mich dann ans Bett gesetzt, die 
Hand gehalten und war einfach da. Das hat ja auch 
etwas mit Würde zu tun.”
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Wie sehr ein Beruf gleichermaßen Berufung sein kann, 
das war sicher eine, der eben auch vielen positiven Erfah-
rungen mit der Corona-Pandemie im Arbeitsalltag an 
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Geschäftsführer am Gießener Universitätsklinikum.

Dabei hat die Arbeit mit den hochinfektiösen Covid-19-
Patienten auf Intensiv- oder Normalstation allen Beteilig-
ten viel abverlangt. Wie groß ist die Gefahr, mich und 
dann vielleicht auch meine Familie anzustecken? Bin ich 
ausreichend geschützt? Was kommt auf uns zu, werden 
wir allen Patienten helfen können? Werden wir ausrei-
chend Schutzmaterialien haben? Viele Fragen blieben am 
Anfang offen, weil die erschreckenden Bilder aus China 
und den europäischen Nachbarländern eine Realität zeig-
ten, die man sich zuvor nicht hätte vorstellen können.

Professionalität und Erfahrung 
sind eine sichere Bank

Ja, diese Bilder seien auch für sie besorgniserregend 
gewesen und die permanente Berichterstattung auf allen 
Kanälen habe auch verunsichert, sagen die Marburger 
Stationsleiterinnen Bettina von den Hoff und Eva Zulauf 
aber: „Wir haben uns schnell darauf besonnen, dass 
unsere Professionalität und Erfahrung eine sichere Bank 
sind. Wir arbeiten in tollen Teams, haben uns dann ein-
fach öfter zusammengesetzt, Abläufe genauestens 
geplant, Fragen geklärt und hatten dabei auch viel 
Unterstützung aus anderen Abteilungen. Für uns war es 
keine Frage, für genau diese Patienten da zu sein.“
Das gilt auch für  Dr. Björn Kemmerling, der auf der Gie-
ßener Corona-Intensivstation arbeitet: „Das Thema war 
natürlich omnipräsent und viele hatten Angst. Ein Teil 
meiner Bekannten hat dann gleich gesagt, `okay wir 
sehen uns dann im Herbst mal wieder`. Ich habe mich 
drauf verlassen, dass die empfohlenen Schutzmaßnah-
men für uns richtig sind und das hat sich auch bestätigt. 

„Wir haben keine Angst, 
aber Respekt!“ 
Arbeiten auf der Corona-Station – Ein Blick hinter die Kulissen

In voller Schutzkleidung bereit für den Einsatz – Foto: T. Lohnes, Staatskanzlei
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“Wir wünschen uns Respekt”

Teamarbeit, hoher Einsatz und große Motivation unter 
bisher nie dagewesenen Rahmenbedingungen -  all das 
waren positive Erlebnisse, die Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter beider Standorte immer wieder beschreiben. Tobi-
as Kempff aus Gießen: “Für uns war das eine bislang ein-
malige Situation, in die wir uns als Team voll reingekniet 
haben. Der Zusammenhalt war beeindruckend.” Pflegedi-
rektor, Michael Reinecke, aus Marburg: “Zu sehen, mit 
wie viel Herzblut hier in der Pflege der Beruf ausgeübt 
wird, das macht mich sehr stolz auf das Team.” Oberarzt 
István Vadász aus Gießen: “Das Schönste war der Zusam-
menhalt auch zwischen den Berufsgruppen. Bei uns gab 
es keine einzige Krankmeldung, das hatten wir noch nie. 
Jeder war zu 100 Prozent da. Das war einfach toll!” 
Christine Müller, Stationsleiterin der Covid-Normalstation 
in Gießen: “Zum ersten Mal haben wir hier mit ganz 
gemischten Teams geabeitet. Kolleginnen und Kollegen 
aus der Kardiologie, der Diabetologie, der Nierenheilun-
de, der Gynäkologie. Wir haben voneinander gelernt und 
über den Tellerrand geschaut, das war großartig.”

Auch viel Lob, Beifall und Anerkennung von außen hat 
diese erste Corona-Welle ganz unverhofft  in die Kliniken 
gespült, doch was wünschen sich diejenigen, die auch 
dann immer bleiben, wenn der Beifall verstummt, wirk-
lich:
Kempff: “Wir haben viel Wertschätzung erfahren und 
das war toll. Aber wir hoffen natürlich, dass etwas davon 
bleibt.”
Müller: “Ich wünsche mir grundsätzlich mehr Anerken-
nung, Akzeptanz und eine bessere Bezahlung, um auch 
junge Menschen dafür zu gewinnen, diesen Beruf zu 
ergreifen. Gerade an einem Universitätsklinikum hat man 
dabei so viele tolle Möglichkeiten.”
Zulauf: “Dieser plötzliche Hype um die Pflege, das Lob, 
die Gesten, das ist schön aber wir haben in den letzten 
10 Jahren erlebt, das uns oft immer weniger Respekt ent-
gegen gebracht wird. Das ist es aber, was wir uns wüs-
chen. Wir wollen respektiert werden. Nicht nur heute 
sondern auch morgen.”

Autorin: 
Christine Bode
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Stationsleiter Tobias Kempff im Gespräch mit einer Journalistin, 
im Hintergrund die abgetrennte Corona-Intensivstation

Vorbereitung der Patientenzimmer auf Intensiv

Prof. Seeger, der als ärtzlicher Geschäftsführer den Fernsehteams 
Auskunft gibt

„An das liebe Krankenhaus“ schicken Grundschulkinder gemalte 
Bilder als Dankeschön

Christine Müller, Stationsleiterin 
der Corona-Normalstation Gießen,
Foto: Jachmann Dr. Björn Kemmerling

An der Corona-Front in Marburg im Einsatz. Von links nach rechts: 
Eva Zulauf, Pflegedirektor Michael Reinecke und Bettina von den Hoff
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Dr. Andreas 
Jerrentrup

Angsteinflößend waren sie, die Bilder, die uns im 
März aus Italien, Spanien, Frankreich und wenig spä-
ter auch aus New York erreichten. Menschenleere 
Geisterstädte, überfüllte Kliniken, verzweifeltes und 
überfordertes Klinikpersonal, hochinfektiöse Patien-
ten auf Krankenhausfluren und schließlich das Aushe-
ben von Massengräbern. Nahezu ungebremst hatte 
das Corona-Virus gleich hinter den deutschen Gren-
zen unsere Nachbarn überrollt, die Gesundheitsver-
sorgung zum Notfall werden lassen und damit ein Sze-
nario geschaffen, dass man sich noch zwei Monate 
zuvor nicht hätte vorstellen können.

„Am Anfang wussten wir ja gar nicht, was auf uns 
zukommt und mussten natürlich auch Szenarien planen, 
in denen wir nicht mehr genügend Intensivbetten 
gehabt hätten, auch für Nicht-Covid-Patienten“, sagt Dr. 
Andreas Jerrentrup, Chefarzt des Zentrums für Notfall-
medizin in Marburg. Er ist zudem ärztlicher Koordinator 
für sechs weitere Kliniken im Kreis Marburg-Biedenkopf. 
Die Universitätskliniken Marburg und Gießen sind zwei 
von sieben Schwerpunktkliniken in Hessen mit koordinie-
render Funktion für die weiteren Krankenhäuser in ihrem 
Einzugsbereich.

 „Wir haben hessenweit für vier unterschiedliche Eskala-
tionsstufen geplant und waren so auf das Schlimmste 
vorbereitet. Zum Glück sind wir sowohl in Marburg als 
auch in Gießen auf Stufe eins geblieben“, so der Medizi-
ner. 30 Covid-19 Patienten wurden in der Hochphase der 
Pandemie von Mitte März bis Mitte Mai in Marburg ver-
sorgt. Davon 13 mit einem schweren Verlauf auf Inten-
sivstation. Vier Patienten starben.

„Wenn die Bremsung nicht gelungen 
wäre, hätten wir die Situation nicht mehr 
managen können“.

Auch für Prof. Werner Seeger, den Ärztlichen Geschäfts-
führer am Gießener Universitätsklinikum, war die Vorstel-
lung, bei einer schnell steigenden Zahl schwerer  Covid-
19-Erkrankungen, nicht mehr alle Patienten versorgen zu 
können, ein Schreckensszenario: „In der zweiten März-
hälfte lagen wir in Deutschland bei einer Verdopplungsra-
te von drei Tagen. Wir hatten in Gießen schon 20 Patien-
ten, die beatmet auf der Intensivstation lagen. Wenn zu 
diesem Zeitpunkt die Bremsung nicht gelungen wäre, hät-
ten wir also nach drei weiteren Tagen 40, nach sechs 
Tagen 80 und nach neun Tagen 160  Intensivpatienten 
mit Corona-Infektion gehabt, das wäre nicht zu managen 

gewesen. Diese Vorstellung hat mir Angst gemacht, zum 
ersten Mal in meinem Leben als verantwortlicher Leiter 
einer Klinik.“ 

Prof. Seeger koordiniert die Kreise Gießen, Lahn-Dill und 
Wetterau mit insgesamt 17-Akutkrankenhäusern. In die-
sem Verbund wurden allein in der Hochphase der Pande-
mie mehr als 200 Patienten mit Covid-19 stationär auf-
genommen. 77 waren so schwer erkrankt, dass sie inten-
sivmedizinisch behandelt und zum Großteil beatmet wer-
den mussten. 

Kein Mitarbeiter hat sich auf 
den Corona-Stationen angesteckt

In Marburg und Gießen haben 70 Prozent der beatme-
ten Patienten die Erkrankung trotz teils schwerwiegender 
Verläufe überlebt. „Das ist gerade im internationalen Ver-
gleich eine bemerkenswert gute Zahl. In New York lag sie 
beispielsweise bei lediglich 10 Prozent. Wir sind froh, 
dass wir mit unserem universitären Knowhow und dem 
großen Engagement unserer Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter so vielen Patienten helfen konnten. Dennoch ist 
natürlich jeder Patient, der verstirbt, einer zu viel“, sagt 
Seeger.

Bemerkenswert ist für den ärztlichen Koordinator Dr. Jer-
rentrup in Marburg auch, dass sich hier, wie auch in Gie-
ßen, keine Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Corona-
Stationen mit dem Virus angesteckt haben: „Das zeigt, 
dass wir auch dank des großen Engagements unserer 
Institute für Hygiene die richtigen Schutzmaßnahmen 
getroffen haben.“

Großer Teamgeist, der 
berührt und Mut macht

Um die 1. Welle zu bewältigen, waren in Gießen und Mar-
burg neben dem medizinischen Know-how enorme orga-

nisatorische und logistische Anstrengungen nötig. In kür-
zester Zeit wurden Stationen verlegt,  um – oder neu auf-
gebaut, um abgesicherte Bereiche für die hochinfektiösen 
Covid-19-Patienten zu schaffen. Es wurden Wände einge-
zogen, neue Wege festgelegt, Hygienekonzepte erstellt, 
Helfer eingearbeitet, Personalplanungen angepasst, Coro-
na-Checkpoints an den Eingängen und in der Blutbank 
eingerichtet und vieles mehr. Die Abteilungen Bau und 
Technik sowie der Materialeinkauf waren neben unzähli-
gen anderen im Dauereinsatz, um Stationen umzubauen, 
Wege zu verlegen, mehr Beatmungsplätze zu schaffen, 
den über Wochen hinaus schwierigen Nachschub an 
Schutzmaterialien von FFP3-Masken über Infektionskittel, 
Schutzbrillen und Visiere bis hin zu Desinfektionsmitteln 
und Beatmungsschläuchen sicher zu stellen. Diese Aus-
nahmesituation hat dabei den Kolleginnen und Kollegen 
quer durch alle Berufsgruppen des Klinikums ein hohes 
Maß an Flexibilität, Kreativität und Teamgeist abverlangt.
„Das war für mich ein echtes Hoch“, sagt Prof. Seeger. 
„Wir haben ja an beiden Standorten rund 10.000 Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter. Dieser absolute Wille durch 
alle Berufsgruppen, diese Ausnahmesituation hin zu 
bekommen, aber auch die Tatsache, dass sich so viele Kol-
leginnen und Kollegen freiwillig für den Dienst auf den 
Covid-Stationen gemeldet haben, das hat mich wirklich 
berührt.“ Und Dr. Jerrentrup ergänzt: „Es war eine so 
positive Erfahrung zu sehen, dass die Menschen an das 
große Ganzen denken, wenn es wirklich eng wird und 
man sich auf alle verlassen kann. Das macht Mut für sol-
che Lagen.“
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Wir dürfen nicht unvorsichtig werden

Und wie geht es weiter? Kommt eine zweite Welle? 
Andreas Jerrentrup: „Eine zweite Welle halte ich für mög-
lich, aber ich hoffe, dass sie bei uns nicht so stark verlau-
fen wird. Insgesamt herrscht ja in der Bevölkerung ein 
gutes Verständnis für die notwendigen Maßnahmen und 
auch das ist entscheidend. Die Medizin allein kann eine 
Pandemie nicht bewältigen, da braucht es eben einen 
großen Schulterschluss mit allen.“

Werner Seeger: „Wir haben viel gelernt in diesen vergan-
gene Monaten und haben Strukturen aufgebaut, die wir 
jederzeit auch wieder vorhalten können, wenn es erneut 
zu einem Anstieg der Infektionszahlen kommt. Aber wir 
müssen einfach jetzt und künftig weiter vorsichtig sein. 
Wir dürfen nicht nachlassen darin, Abstands- und Hygie-
neregeln zu beachten. Das ist meine Hoffnung und auch 
meine Bitte für die nächste Zeit.

Autorin: 
Christine Bode

Abstand halten, Masken tragen: Die Gießener „Schwätzer“ in der Fußgängerzone gehen mit gutem Beispiel voran.
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Ein großes 
DANKESCHÖN

an alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 
des UKGM Gießen und Marburg,

alle Studierenden, Auszubildenden und die vielen Freiwilligen, 
die uns unterstützen und ihre Hilfe angeboten haben.

Wir möchten uns ganz herzlich für Ihren besonderen Einsatz 
und Ihren beeindruckenden Schulterschluss

und Zusammenhalt bedanken.

Sie haben 
Außergewöhnliches geleistet!

In diesen besonderen Zeiten haben Sie sich mit einem 
ganz herausragenden Engagement

für viele hilfsbedürftige Menschen eingesetzt.

UKGM Gießen und Marburg 
Geschäftsführung

Dr. Gunther K. Weiß · Prof. Dr. Werner Seeger · Dr. Sylvia Heinis · 
Dr. Christiane Hinck-Kneip · Prof. Dr. Harald Renz
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Herr Prof. Pfaar, wie kann man die Symptome 
einer Allergie von denen einer möglichen 
Corona-Infektion unterscheiden?

Das ist in der Tat nicht ganz so einfach. Die Symptomatik 
ähnelt sich und als es mit der Pandemie im Frühjahr los-
ging, waren wir mitten in der Birkensaison. Das war für 
Allergiker extrem. Viele Patienten sowie ihr privates und 
berufliches Umfeld waren verunsichert. Das wichtigste 
Zeichen für die Unterscheidung ist das Vorhandensein 
von Fieber. Das tritt bei einer reinen Allergie nicht auf, 
bei einer Covid-19-Infektion gehört es zu den prägnan-
testen Symptomen. Darüber hinaus gibt es Unterschiede 
in der Ausprägung von anderen Symptomen.

Was raten Sie Patienten, die sich nicht sicher sind?

Es ist in jedem Fall ratsam, das ärztlich abklären zu las-
sen. Das ist zunächst über den Hausarzt möglich, der 
dann auch an einen allergologisch tätigen Arzt oder 
direkt an einen Allergologen überweisen kann. Keines-
falls sollte man sich auf gut-Glück nicht-verschreibungs-
pflichtige Allergiemedikamente in der Apotheke besor-
gen, ohne vorher einen ärztlichen Rat einzuholen. 

Sind Allergiker für Covid-19 anfälliger?

Nein, das sind sie nicht. Sie haben ja kein „schlechteres“ 
oder „anfälligeres“ Immunsystem als alle anderen. Ihr 
Immunsystem ist eher „hyperreaktiv“ gegenüber eigent-
lich harmlosen Umweltbestandteilen wie Pollen oder 
Hausstaubmilben.

Wie kommt es eigentlich, dass man plötzlich 
auf eigentlich harmlose Stoffe wie Pollen oder 
Hausstaub allergisch reagiert?

Man könnte es vereinfacht als Ausdruck von „Langeweile 
des Immunsystems“ beschreiben. Es gibt aussagekräftige 
Studien, die belegen, dass Kinder in den ersten Lebens-
jahren, die in „übertriebener“ Hygiene und bei wenig 
Kontakt zu anderen Kindern aufwachsen, ihr Immunsys-
tem ständig unterfordern. Nach dieser „Hygienehypothe-
se“ kann das Immunsystem dann die Abwehr von Schad-
stoffen, Keimen, Viren oder Bakterien nicht ausreichend 
trainieren. So kommt es, dass das Immunsystem sich 
„Feinde“ sucht, die es bekämpfen kann und somit plötz-
lich auf eigentlich harmlose Dinge, wie Pollen, Schimmel-
pilze oder auch Insektenstiche übermäßig reagiert. Durch 
das Niesen, das Husten, die tränenden Augen und die 
laufende Nase will die körpereigene Abwehr diese ver-
meintlichen Feinde ausspülen. Es ist also eine fehlerhafte 
„Überreaktion“ eines quasi gelangweilten Immunsys-
tems, die uns solche Allergien beschert. Allerdings gibt 
es zur Ursachenforschung von atopischen Erkrankungen 
(dies ist der Sammelbegriff für Heuschnupfen, Neuroder-
mitis und allergisches Asthma) noch viel zu untersuchen 
und Grundlagenforscher weltweit beschäftigen sich mit 
dieser Frage, die auch uns umtreibt.

Was kann man tun? Lässt sich das Immunsystem 
umprogrammieren?

Ja, das kann man. Die sogenannte Allergen-Immun-
therapie (AIT) ist die derzeit effektivste Methode. Dabei 
werden den Patienten Allergene verabreicht, auf die sie 
eigentlich allergisch reagieren. Die sind dann um ein 
Vielfaches höher dosiert, als die Menge, die der Allergi-
ker normalerweise aus der Umwelt aufnimmt und füh-
ren dazu, dass das Immunsystem irgendwann die Waf-
fen streckt und diese Allergene toleriert. Dann schaltet 
das Immunsystem nicht mehr „auf Alarm“ beim Kontakt 
mit diesen Allergenen und die gefürchteten Symptome 
bleiben aus. Mir ist besonders wichtig darauf hinzuwei-
sen, dass diese Therapieform, im Gegensatz zur rein 
medikamentösen antiallergischen Therapie, die Ursache 
der Erkrankung behandelt, nämlich die Fehlregulierung 
des Immunsystems. Daher hat diese „kausale“ Therapie 
auch einen langanhaltenden Effekt, der allein mit anti-
allergischen Medikamenten, die natürlich nur die 
momentanen Symptome mindern können, ohne sich 
aber auf die Ursache von Allergien zu richten, nicht zu 
erreichen ist. 

Wie sieht die Therapie genau aus?

Die AIT kann per Spritzentherapie unter die Haut (sog. 
subkutane AIT) oder als Tropfenform über die Mund-
schleimhaut (sog. sublinguale AIT) erfolgen. Beide Thera-
pieformen haben Vor-und Nachteile, so dass der behan-
delnde Arzt die Vorgehensweise individuell zusammen 
mit dem Patienten entscheidet.  Die Therapie dauert 
rund drei Jahre, aber in der Regel merken die Patienten 
schon in der ersten Saison bzw. im ersten Jahr  nach 
Beginn der Therapie eine deutliche Verbesserung mit 
einem Rückgang von Symptomen, einem verminderten 
Bedarf an antiallergischer Medikation und einer deutli-
chen Besserung an Lebensqualität!

Was ist mit Nebenwirkungen?

Grundsätzlich wird die Therapie sehr gut vertragen. Bei 
den Spritzen gibt es seltene Reaktionen wie Juckreiz oder 
Quaddelbildung. Deshalb bleiben die Patienten auch 
anschließend noch etwa eine halbe Stunde in der Praxis, 
um das zu beobachten. Bei der sublingualen Therapie, 
die ohne Aufsicht des Arztes täglich durchgeführt wird, 
kann es besonders am Anfang der Therapie zu lokalem 
Juckreiz der Mundschleimhaut kommen. 
Ganz entscheidend für den Erfolg ist aber die Bereit-
schaft des Patienten, am Ball zu bleiben und die „Aller-
gieimpfung“ auch wirklich drei Jahre lang durchzufüh-
ren. Dann kann die Behandlung ein echter Erfolg werden 
und zu deutlich mehr Lebensqualität für Allergiker füh-
ren, wie in vielen klinischen Studien, an denen unsere 
Sektion beteiligt war, gezeigt werden konnte.

Interview: 
Christine Bode
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Interview: 
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Die Nase läuft, das Niesen 

hört nicht auf, die Augen 

tränen, der Husten nervt 

und wenn´s richtig heftig 

wird, hat man das Ge-

fühl, keine Luft zu bekom-

men. All das sind Sympto-

me, die langjährige Allergi-

ker gut kennen und meist richtig 

einordnen können, sagt der Experte, 

Prof. Oliver Pfaar, Leiter der Sektion 

für Rhinologie und Allergologie der 

Klinik für Hals-, Nasen- und Ohren-

heilkunde am Universitätsklinikum 

in Marburg. Doch in Zeiten von Coro-

na herrscht auch hier deutlich mehr 

Verunsicherung, sowohl bei den Pa-

tienten als auch im Umfeld von Be-

troffenen sowie bei Menschen, die neu 

eine Allergie entwickeln und Angst ha-

ben, es könnte dabei eben auch das Co-

rona-Virus im Spiel sein. Was kann 

man tun, um eine Verwechslung aus-

zuschließen und was hilft eigentlich 

grundsätzlich gegen lästige Allergien? 

Fragen an den Spezialisten für Er-

krankungen der oberen Atemwege aus 

Marburg.

Prof. Dr. 
Oliver Pfaar

Sprechstunde und 
Studienzentrum:

Sekretariat: Tel.: 06421 58 66479 
anja.luppolo@uk-gm.de

Studienzentrum:
Tel.: 06421 58 68646
allergiestudien.mr@

uk-gm.de



Die einen fühlten sich matt und machten sich Gedan-
ken. Die anderen plagte Kopfschmerzen – ob das 
Corona ist? Und dritte meinten, irgend so ein Kratzen 
im Hals zu spüren. Jetzt gleich zum Hausarzt rennen 
oder in die Notaufnahme? In den Hochzeiten der 
Corona-Pandemie war das kein guter Rat. Ein besse-
rer war und ist die App „COVID-Online“, die unter der 
Leitung von Prof. Dr. Martin Hirsch, Professor für 
Künstliche Intelligenz in der Medizin in Marburg ent-
wickelt wurde. Mehr als 17.000 Bewohner des Land-
kreises Marburg-Biedenkopf und bundesweit bereits 
mehr als 710.000 Menschen haben sich über die App 
eine Erst-Einschätzung geholt.

Für den tüftelnden Kopf hinter der App, Dr. Leander 
Melms, scheint die Idee nichts Besonderes zu sein: „Ich 
hatte etwas in der Schublade, konnte damit helfen. Also 
habe ich das getan.“ Melms hat erst Ende letzten Jahres 
sein Medizinstudium beendet, als Programmierer aus Lei-
denschaft aber betätigt er sich schon seit zwölf Jahren. 
Kurz nachdem die Pandemie ausbrach, stand der 26-
Jährige mit seiner Idee im Büro von Kardiologie-Professor 
Bernard Schieffer. Und da er auf eine bereits vorhandene 
Software aufbaute, konnte Melms schon drei Tage später 
seine erste App-Version präsentieren.  

Die Idee ist tatsächlich recht simpel: In einem Fragekata-
log werden  Krankheitsanzeichen wie Fieber, Husten oder 
Atemnot abgefragt, außerdem müssen Patienten Anga-
ben zu Alter, Geschlecht und Gewicht, zu Risikofaktoren 
wie Übergewicht und Rauchen und zu Begleiterkrankun-
gen wie Bluthochdruck, Diabetes und Durchblutungsstö-
rungen machen. Die Web-App liefert dann unmittelbar 
im Anschluss eine Fallnummer samt Einschätzung des 
persönlichen Risikos für eine Coronavirus-Erkrankung (CO-
VID-19) – bzw. zum Risiko, Komplikationen zu erleiden. 
Zudem erhält der Nutzer Hinweise, wie er nun weiter vor-
gehen soll. Ist die Situation mehrdeutig, bietet die Web-
App die Möglichkeit, über ein Call-Center am Universi-
tätsklinikum Marburg mit Fachärzten und angehenden 
Medizinern in Kontakt zu treten. Eine fachliche, medizi-
nische Einschätzung und einen Arztbesuch ersetzt die 
App nicht. Aber: Sie hilft, Patientenströme zu steuern, 
kann Patienten beruhigen und gibt erste Hilfestellungen. 

Hab ich‘s oder hab ich‘s nicht?
COVID-Online – schon mehr als 710.000 Menschen 
nutzten die Marburger App
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Die Macher hinter der App, v.l.: 
Nicolai Lawrenz (Master Mathematik), 

Evelyn Falk (Ärztin), Prof. Dr. Martin 
Hirsch (Professur für Künstliche 

Intelligenz in der Medizin), Alexander 
Scharm (Arzt), Philipp Köster 

(PJ-Student, Ingenieur Elektrotechnik) 
und Leander Melms (Arzt)

Anzeige

Schwere Beine, Besenreiser, Krampfadern? Bei Venenleiden 

sind rundgestrickte, medizinische Kompressionsstrümpfe in 

Verbindung mit Bewegung die Basistherapie. Damit fühlen 

sich die Beine leichter und entspannter an. Auch in Zeiten 

von Corona ist es wichtig, die Kompressionstherapie bei 

Venenleiden konsequent weiterzuführen. Für berührungs-

loses, komfortables Maßnehmen von medizinischen Kom-

pressionsstrümpfen steht dafür medi vision bei vielen medi-

zinischen Fachhändlern zur Verfügung. Damit ist es einfach, 

den geforderten Mindestabstand einzuhalten und kontaktlos 

Maß zu nehmen.  

Maßnehmen für medizinische Kompressions-

strümpfe mit medi vision: Ohne Körperkontakt 

– mit Sicherheitsabstand 

medi vision kombiniert in einem Tablet eine spezielle Soft-

ware mit einer 3D-Kamera. Dabei werden die Beine mit der 

Kamera gescannt. Es entsteht ein exaktes 3D-Modell mit 

allen relevanten Maßen für die rundgestrickte Kompres-

sionsversorgung – berührungslos, diskret und besonders 

komfortabel. Anschließend wählen das Fachpersonal und 

der Patient gemeinsam am Tablet die weiteren Details wie 

Farbe und Fußvarianten aus. Dann geht die Bestellung in 

Echtzeit direkt raus.

In Zeiten von Corona – Abstand halten! 

–®medi vision   

berührungsloses 

Maßnehmen 

für medizinische 

Kompressions-

strümpfe 

Das berührungslose, komfortable Maßnehmen auf Abstand 

gibt vielen Patienten gerade in Zeiten von Corona ein gutes 

Gefühl. So kann die Dauertherapie bei Venenleiden mit neu-

en medizinischen Kompressionsstrümpfen (beispielsweise 

mediven elegance, mediven plus) kontinuierlich fortgesetzt 

werden.   

Venentherapie im Sommer – Warum das 

Tragen der medizinischen Kompressions-

strümpfe gerade bei Hitze so wichtig ist  

Die sommerliche Wärme verursacht eine Gefäßerweiterung, 

dies kann ohne Kompressionsstrümpfe zu einer vermehrten 

Schwellungsneigung führen. Betroffene haben dann häufig 

mehr Beschwerden wie angeschwollene Füße und Beine 

oder sogar Schmerzen. Venenpatienten, die ausgeprägte 

Krampfadern haben oder schon eine Thrombose hatten, soll-

ten auch im Sommer konsequent ihre medizinischen Kom-

pressionsstrümpfe tragen.

Venengesunde Tipps für den Sommer

Aktive Muskeln unterstützen die Venen beim Bluttransport: 

Schwimmen und Aquafitness haben gleich doppelten Nut-

zen. Der Körper kühlt ab und der Wasserdruck wirkt wie ein 

Kompressionsstrumpf. Und auch Sitzgymnastik bringt die 

Venen in Schwung. Fußwippen und -kreisen, Zehen krallen, 

Waden an- und entspannen sind einfache, effektive Übun-

gen. Wer gerne draußen ist, tut den Venen beim Radeln und 

Spazierengehen viel Gutes. Und ideal für Sandalen und Flip-

Flops sind Kompressionsstrümpfe mit offener Fußspitze.  

Weitere Informationen unter: www.medi.biz/medi-vision. 

Im medi Verbraucherservice, Telefon 0921 912-750, kann 

der kostenlose Ratgeber „Alles Wissenswerte zum Kom-

pressionsstrumpf“ angefordert werden (Download unter 

www.medi.de/infomaterial). 

(medi vision ist eine eingetragene Marke der medi GmbH & Co. KG, 

Bilder: www.medi.de)



Die einen fühlten sich matt und machten sich Gedan-
ken. Die anderen plagte Kopfschmerzen – ob das 
Corona ist? Und dritte meinten, irgend so ein Kratzen 
im Hals zu spüren. Jetzt gleich zum Hausarzt rennen 
oder in die Notaufnahme? In den Hochzeiten der 
Corona-Pandemie war das kein guter Rat. Ein besse-
rer war und ist die App „COVID-Online“, die unter der 
Leitung von Prof. Dr. Martin Hirsch, Professor für 
Künstliche Intelligenz in der Medizin in Marburg ent-
wickelt wurde. Mehr als 17.000 Bewohner des Land-
kreises Marburg-Biedenkopf und bundesweit bereits 
mehr als 710.000 Menschen haben sich über die App 
eine Erst-Einschätzung geholt.

Für den tüftelnden Kopf hinter der App, Dr. Leander 
Melms, scheint die Idee nichts Besonderes zu sein: „Ich 
hatte etwas in der Schublade, konnte damit helfen. Also 
habe ich das getan.“ Melms hat erst Ende letzten Jahres 
sein Medizinstudium beendet, als Programmierer aus Lei-
denschaft aber betätigt er sich schon seit zwölf Jahren. 
Kurz nachdem die Pandemie ausbrach, stand der 26-
Jährige mit seiner Idee im Büro von Kardiologie-Professor 
Bernard Schieffer. Und da er auf eine bereits vorhandene 
Software aufbaute, konnte Melms schon drei Tage später 
seine erste App-Version präsentieren.  

Die Idee ist tatsächlich recht simpel: In einem Fragekata-
log werden  Krankheitsanzeichen wie Fieber, Husten oder 
Atemnot abgefragt, außerdem müssen Patienten Anga-
ben zu Alter, Geschlecht und Gewicht, zu Risikofaktoren 
wie Übergewicht und Rauchen und zu Begleiterkrankun-
gen wie Bluthochdruck, Diabetes und Durchblutungsstö-
rungen machen. Die Web-App liefert dann unmittelbar 
im Anschluss eine Fallnummer samt Einschätzung des 
persönlichen Risikos für eine Coronavirus-Erkrankung (CO-
VID-19) – bzw. zum Risiko, Komplikationen zu erleiden. 
Zudem erhält der Nutzer Hinweise, wie er nun weiter vor-
gehen soll. Ist die Situation mehrdeutig, bietet die Web-
App die Möglichkeit, über ein Call-Center am Universi-
tätsklinikum Marburg mit Fachärzten und angehenden 
Medizinern in Kontakt zu treten. Eine fachliche, medizi-
nische Einschätzung und einen Arztbesuch ersetzt die 
App nicht. Aber: Sie hilft, Patientenströme zu steuern, 
kann Patienten beruhigen und gibt erste Hilfestellungen. 

Hab ich‘s oder hab ich‘s nicht?
COVID-Online – schon mehr als 710.000 Menschen 
nutzten die Marburger App

Corona Intensiv 23

Die Macher hinter der App, v.l.: 
Nicolai Lawrenz (Master Mathematik), 

Evelyn Falk (Ärztin), Prof. Dr. Martin 
Hirsch (Professur für Künstliche 

Intelligenz in der Medizin), Alexander 
Scharm (Arzt), Philipp Köster 

(PJ-Student, Ingenieur Elektrotechnik) 
und Leander Melms (Arzt)

Anzeige

Schwere Beine, Besenreiser, Krampfadern? Bei Venenleiden 

sind rundgestrickte, medizinische Kompressionsstrümpfe in 

Verbindung mit Bewegung die Basistherapie. Damit fühlen 

sich die Beine leichter und entspannter an. Auch in Zeiten 

von Corona ist es wichtig, die Kompressionstherapie bei 

Venenleiden konsequent weiterzuführen. Für berührungs-

loses, komfortables Maßnehmen von medizinischen Kom-

pressionsstrümpfen steht dafür medi vision bei vielen medi-

zinischen Fachhändlern zur Verfügung. Damit ist es einfach, 

den geforderten Mindestabstand einzuhalten und kontaktlos 

Maß zu nehmen.  

Maßnehmen für medizinische Kompressions-

strümpfe mit medi vision: Ohne Körperkontakt 

– mit Sicherheitsabstand 

medi vision kombiniert in einem Tablet eine spezielle Soft-

ware mit einer 3D-Kamera. Dabei werden die Beine mit der 

Kamera gescannt. Es entsteht ein exaktes 3D-Modell mit 

allen relevanten Maßen für die rundgestrickte Kompres-

sionsversorgung – berührungslos, diskret und besonders 

komfortabel. Anschließend wählen das Fachpersonal und 

der Patient gemeinsam am Tablet die weiteren Details wie 

Farbe und Fußvarianten aus. Dann geht die Bestellung in 

Echtzeit direkt raus.

In Zeiten von Corona – Abstand halten! 

–®medi vision   

berührungsloses 

Maßnehmen 

für medizinische 

Kompressions-

strümpfe 

Das berührungslose, komfortable Maßnehmen auf Abstand 

gibt vielen Patienten gerade in Zeiten von Corona ein gutes 

Gefühl. So kann die Dauertherapie bei Venenleiden mit neu-

en medizinischen Kompressionsstrümpfen (beispielsweise 

mediven elegance, mediven plus) kontinuierlich fortgesetzt 

werden.   

Venentherapie im Sommer – Warum das 

Tragen der medizinischen Kompressions-

strümpfe gerade bei Hitze so wichtig ist  

Die sommerliche Wärme verursacht eine Gefäßerweiterung, 

dies kann ohne Kompressionsstrümpfe zu einer vermehrten 

Schwellungsneigung führen. Betroffene haben dann häufig 

mehr Beschwerden wie angeschwollene Füße und Beine 

oder sogar Schmerzen. Venenpatienten, die ausgeprägte 

Krampfadern haben oder schon eine Thrombose hatten, soll-

ten auch im Sommer konsequent ihre medizinischen Kom-

pressionsstrümpfe tragen.

Venengesunde Tipps für den Sommer

Aktive Muskeln unterstützen die Venen beim Bluttransport: 

Schwimmen und Aquafitness haben gleich doppelten Nut-

zen. Der Körper kühlt ab und der Wasserdruck wirkt wie ein 

Kompressionsstrumpf. Und auch Sitzgymnastik bringt die 

Venen in Schwung. Fußwippen und -kreisen, Zehen krallen, 

Waden an- und entspannen sind einfache, effektive Übun-

gen. Wer gerne draußen ist, tut den Venen beim Radeln und 

Spazierengehen viel Gutes. Und ideal für Sandalen und Flip-

Flops sind Kompressionsstrümpfe mit offener Fußspitze.  

Weitere Informationen unter: www.medi.biz/medi-vision. 

Im medi Verbraucherservice, Telefon 0921 912-750, kann 

der kostenlose Ratgeber „Alles Wissenswerte zum Kom-

pressionsstrumpf“ angefordert werden (Download unter 

www.medi.de/infomaterial). 

(medi vision ist eine eingetragene Marke der medi GmbH & Co. KG, 

Bilder: www.medi.de)



 Kann die Inhalation eines kleinen Proteins den Krank-
heitsverlauf von COVID-19-Patientinnen und -Patienten 
mildern? Dies will das Team der Gießener Lungenforsche-
rin Prof. Dr. Susanne Herold, Professur für Infektions-
krankheiten der Lunge an der Justus-Liebig-Universität 
Gießen (JLU), in einer klinischen Studie erforschen. Von 
dem kleinen Protein, einem Botenstoff, ist bereits 
bekannt, dass es Schädigungen des Lungengewebes 
abwenden kann: Es spielt eine wichti-
ge Rolle bei der Abwehr von Bakterien 
und Viren in der Lunge. Das Bundesmi-
nisterium für Bildung und Forschung 
(BMBF) fördert die Studie GI-COVID im 
Rahmen eines „Rapid Response"-
Moduls der „Richtlinie zur Förderung 
eines Nationalen Forschungsnetzes 
zoonotische Infektionskrankheiten" bis 
Ende des Jahres 2021 mit rund 1,84 
Millionen Euro. 
Bei der Suche nach Medikamenten 
gegen neue Krankheitserreger wie das 
Coronavirus SARS-CoV-2 bietet es sich 
an, in dem bereits vorhandenen Wirk-
stoff-Arsenal vielversprechende Kandi-
daten zu identifizieren und deren Potenzial für die
Therapie von COVID-19 zu untersuchen. „Unser Ansatz-
punkt ist ein natürlicher Botenstoff, der die Bildung und 
Aktivierung bestimmter Immunzellen beeinflusst und 
gleichzeitig die Reparatur der geschädigten Lunge 
beschleunigt", erläutert Herold, die den Schwerpunkt 
Infektiologie des Universitätsklinikums Gießen und Mar-
burg (UKGM) am Standort Gießen leitet. „Wir wissen aus 
präklinischen Studien, dass dieser Botenstoff eine wichti-
ge Rolle bei der Abwehr von Erregern in der Lunge spie-
len und Gewebeschäden verhindern kann." Die Gießener 

Forscherinnen und Forscher wollen jetzt prüfen, ob die 
Inhalation des Wirkstoffs Molgramostim – eine biotech-
nologisch hergestellte Form des Botenstoffs – der Ver-
schlechterung einer Lungenentzündung bei COVID-19-
Patientinnen und -Patienten vorbeugen und ein akutes 
Lungenversagen verhindern kann. 
„Wir hoffen, dass der Wirkstoff die Immunabwehr der Lun-
ge verbessert, die Regenerationsfähigkeit des Lungenge-

webes beschleunigt und damit die Not-
wendigkeit einer künstlichen Beat-
mung verhindern kann", sagt Herold. 
Ein dem Molgramostim ähnliches Prä-
parat ist in den USA für die Behand-
lung immungeschwächter Patientin-
nen und Patienten zugelassen. Erste 
Anwendungen bei Personen mit 
schweren Lungeninfektionen lieferten 
bereits vielversprechende Ergebnisse, 
so Herold. 
„Die Entwicklung von Medikamenten 
gegen COVID-19 ist von immenser 
Bedeutung – insbesondere, da es noch 
keinen Impfstoff gibt", so JLU-
Präsident Prof. Dr. Joybrato Mukherjee. 

„Ich freue mich sehr darüber, dass die exzellenten Gieße-
ner Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler hier einen 
wichtigen Beitrag leisten." Ab Anfang März konnten beim 
BMBF Anträge für Forschungsprojekte gestellt werden, die 
zum Verständnis des Virus SARS-CoV-2 und dessen Aus-
breitung beitragen oder therapeutische und diagnostische 
Ansätze gegen COVID-19 entwickeln. Forscherinnen und 
Forscher der JLU sind darüber hinaus unter anderem an 
der Entwicklung eines Impfstoffs gegen das neue Corona-
virus beteiligt.

Pressemitteilung Justus-Liebig-Universität

Ein kleines Protein 
gegen COVID-19 
Gießener Lungenforscherinnen und -forscher testen 
einen Wirkstoff gegen schwere Verläufe von COVID-19 – 
BMBF fördert die klinische Studie mit rund 1,84 Millionen Euro 
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Prof. Susanne Herold

Schematische Darstellung des Botenstoffs 
GM-CSF: Das kleine Protein ist das natürliche 
Vorbild des potenziellen Wirkstoffs gegen 
COVID-19. Grafik: Protein Data Bank 
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„Unsere Gesellschaft 
hat ausgesprochen 

gut auf diese welt-
weite Krise rea-
giert und sich 
zum Großteil soli-
darisch gezeigt 
mit den Risiko-

gruppen, für die 
das Virus eine 

besonders große 
Bedrohung darstellt. 

Das ist ein wirklich gutes 
Signal für ein mitmenschliches Miteinan-

der“, sagt der Psychosomatik-Experte, Prof. 
Johannes Kruse. Im Gespräch mit dem Direk-

tor der standortübergreifenden Klinik für Psychosomatik 
und Psychotherapie in Gießen und Marburg merkt man 
schnell, hier ist jemand, dem es wichtig ist, in Krisen 
auch immer die Chancen zu sehen und den Lichtblick am 
Ende des Tunnels nicht aus den Augen zu verlieren.
Aber was ist mit all den Ängsten, die Corona uns beschert 
hat? Angst, infiziert zu sein, Angst, andere anzustecken, 
Angst, den Arbeitsplatz zu verlieren, Angst vor finanziel-
len Einbußen, Angst vor einer ungewissen Zukunft.

„All diese Ängste und natürlich auch die Einschränkun-
gen in unserem Alltagsleben, die wir in den vergangenen 
Monaten erlebt haben und sicher zum Teil noch länger 
erleben werden, hinterlassen ein Gefühl der Unsicherheit 
und des Kontrollverlustes und das schafft Stress und 
Unbehagen. Wie schwerwiegend und belastend diese 
Gefühle wahrgenommen werden, ist dabei sehr individu-
ell und auch davon abhängig, wie stark die Pandemie die 
Gesundheit sowie das Arbeits- und Familienleben betrof-
fen hat“, sagt Kruse.

„Nicht alles nur durch 
die Corona-Brille sehen“

Doch was kann man tun, wenn man das Gefühl hat, 
dass dieses allgegenwärtige Thema den Alltag bestimmt 
und nicht mehr man selbst? Wenn Stress und Unbeha-
gen zum ständigen Begleiter werden? Vier Punkte sind 
hier wichtig und hilfreich, erklärt der Psychosomatiker 
und Psychotherapeut:
• Informationen über  die Pandemie dosieren. Nicht 

ständig alles auf allen Kanälen hören und anschauen, 
sondern sich ganz bewusst, vielleicht einmal am Tag, 
aus einer sachlichen und vertrauenswürdigen Quelle 
informieren

• Sich klar machen, dass Angst, Unsicherheit und 
manchmal auch Niedergeschlagenheit in einer solchen 
Situation ganz normale Reaktionen und keine Schwä-
chen sind. Verständnis mit sich selbst haben und die-
sen Gefühlen Raum und Zeit geben. Angst hat eine 
wichtige Funktion, die uns aufmerksamer macht und 
so auch vor Gefahren schützen kann.

• Nicht alles nur noch durch die Corona-Brille betrach-
ten. Das Leben ist dadurch nicht auf einmal schwarz-
weiß geworden, sondern bunt und vielfältig geblie-
ben. Auch unter Pandemie-Bedingungen kann man 
Geburtstage feiern, Urlaub planen und Hobbies nach-
gehen. Dabei mal andere Wegen zu gehen, kann auch 
kreativ und spannend sein.

• Gute Beziehungen helfen am stärksten. Deshalb sozia-
le Kontakte pflegen, über Ängste sprechen und sich 
austauschen.

„Wir sitzen alle so sehr in 
einem Boot, wie selten zuvor.“

Zu einem wirklichen Ansturm auf die psychosomatischen 
Ambulanzen in Gießen und Marburg hat Corona bislang 
nicht geführt, dennoch haben einige Betroffene hier Hil-
fe gesucht und gefunden. Prof. Kruse: „Das Thema Coro-
na spielt eine große Rolle da, wo die soziale Existenz 
bedroht ist. Diese Patienten kommen verstärkt. Natürlich 
gibt es auch individuelle traumatische Erlebnisse, so zum 

Beispiel den Verlust eines Partners, der sich bei seiner 
gesund gebliebenen Partnerin angesteckt hatte und im 
Krankenhaus an Covid-19 gestorben ist, ohne dass die 
beiden sich noch einmal sehen konnten.“

Wie lange wird uns dieses Thema noch beschäftigen? 
Was wird sich auch auf Dauer dadurch verändern? Wäh-
rend sich Wissenschaftler weltweit derzeit vor allem mit 
der Erforschung und Entwicklung von Medikamenten 
und Impfstoffen gegen Covid-19 beschäftigen, bleibt für 
den Psychologen Kruse auch eine ganz andere Frage 
spannend: Wie wird sich die soziale Distanz, die die 
Abstandsregeln uns auferlegt, auf lange Sicht auswir-
ken? „Als Menschen sind wir ja soziale Wesen, die diese 
Nähe  brauchen. Das Anfassen, In-den-Arm-nehmen, das 
manchmal Dicht-zusammen-rücken, all das sind für uns 
wichtige soziale Ausdrucksformen, die bislang selbstver-
ständlich waren. Was davon wirklich bleibt, werden wir 
sicher erst in ein paar Jahren wissen.“
Im Jetzt und Hier ist es aber gerade die besondere Nähe 
im gleichen Schicksal, die für den Einzelnen auch hilf-
reich sein kann, sagt Kruse:
„Im Hinblick auf die Pandemie sitzen wir alle so sehr in 
einem Boot, wie selten zuvor. Wahrzunehmen, dass man 
mit seinen Gefühlen, Unsicherheiten und Ängsten dabei 
nicht alleine ist, kann eine echte Entlastung sein.“

Autorin: 
Christine Bode
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Kann das Blutplasma von genesenen Covid-19 Patien-
ten bei der Therapie von Erkrankten helfen? Das Uni-
versitätsklinikum Gießen und Marburg nimmt an 
einer klinischer Studie teil, die diese Frage klären soll.

Die Behandlung mit Blutplasma, das von geheilten 
Patienten gewonnen wird, ist ein altes Therapieprinzip. 
In ersten Erprobungen scheint dies auch bei COVID-19-
Erkrankungen zu wirken. Das Universitätsklinikum Gie-
ßen und Marburg (UKGM) wird an einer multizentri-
schen, klinischen Studie zur Therapie von COVID-19 teil-
nehmen. Dabei soll Blutplasma von Menschen eingesetzt 
werden, die eine Infektion mit SARS-CoV-2 überstanden 
haben. 

Nach einer durchgemachten Infektion befinden sich Anti-
körper gegen den Krankheitserreger im Plasma. In Labor-
versuchen haben diese Antikörper eine neutralisierende 
Wirkung gegen das SARS-CoV-2-Virus. Daher könnte mit 
Gabe dieser Antikörper der klinische Verlauf einer schwe-
ren COVID-19-Erkrankung günstig beeinflusst werden. 
Dies soll in der Studie geprüft werden. Die Studie wurde 
vom Paul Ehrlich-Institut, der für Arzneimittelprüfungen 
zuständigen Bundesoberbehörde, am 7. April 2020 
genehmigt. Am selben Tag hat das Zentrum für Transfu-
sionsmedizin und Hämotherapie am UKGM in Gießen 
(Langhansstraße 7) und Marburg (Baldingerstraße) von 
der zuständigen Hessischen Aufsichtsbehörde die Erlaub-
nis erhalten, Blutplasma, das Antikörper gegen SARS-
CoV-2 enthält, herzustellen.

Für die Gewinnung ausreichender Mengen an Blutplas-
ma werden nun Menschen gesucht, die eine Infektion 
mit SARS-CoV-2 überstanden haben. Bei der Blutplasma-
spende wird das Blut aus einer Armvene des Spenders in 
einen geschlossenen, sterilen Kreislauf geleitet, wo es 
durch Zentrifugation in seine Bestandteile aufgetrennt 
wird. Das Plasma wird zurückbehalten, die Blutzellen wer-
den dem Spender wieder zurückgegeben. Daher kann 
eine Plasmaspende in wöchentlichen Abständen erfol-
gen. Das gewonnene Blutplasma wird auf verschiedene 
Infektionserreger getestet. Es wird auch geprüft, ob und 
in welcher Menge Antikörper gegen SARS-CoV-2 nach-
weisbar sind. Das Blutplasma wird tiefgefroren gelagert 
und später für die Anwendung am Patienten aufgetaut.

Voraussetzungen für die Spende im Rahmen der Studie 
sind:
• Sie haben eine bestätigte COVID-19-Erkrankung, bei 

der SARS-CoV-2 nachgewiesen wurde, durchgemacht. 
Dafür benötigt das Klinikum den Arztbrief oder das 
Schreiben des Gesundheitsamtes.

• Seit dem Abklingen der COVID-19-Symtpome sind 
jetzt mindestens zwei Wochen vergangen.

• Sie sind zwischen 18 und 68 Jahren alt und fühlen 
sich gesund. 

• Sie wiegen mehr als 70 kg und sind in guter körperli-
cher Verfassung.

• Sie sind bereit, für mehrere Wochen jede Woche etwa 
zwei Stunden aufzubringen, um in Gießen oder Mar-
burg Blutplasma zu spenden.

Covid-19: Hilfe durch 
Blutplasma – Spender gesucht
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Wenn Sie diese Voraussetzungen erfüllen und  Blutplas-
ma spenden möchten, bitten wir Sie, sich – je nach 
Ihrem Wohnort – bei unserer Blutspende in Gießen (Tele-
fon: 0641-985-41506) oder in Marburg (Telefon: 06421-

58-64492) zu melden. Wir vereinbaren dann einen Ter-
min zur Voruntersuchung mit Ihnen. Wir freuen uns auch 
im Interesse unserer schwerkranken Patienten über Ihre 
solidarische Hilfe und bitten Sie um Ihre Unterstützung!

Prof. Ulrich Sachs

Weitere 
Informationen:

Studienverantwortliche sind: 
·D r. K. Tello (Medizinische Klinik II) und 
Prof. Dr. G. Bein (Transfusionsmedizin) 

für Gießen
·P rof. Dr. H. Wulf (Anästhesie), 

Prof. Dr. J. R. Schäfer (ZusE) und 
Prof. Dr. U. Sachs (Transfusionsmedizin) 

für Marburg 
Kontaktmailadresse: 

ulrich.sachs@staff.uni-marburg.de 

Prof. Gregor Bein
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„Man kann sich den Impfstoff 
vorstellen wie ein Legoauto“

Corona Intensiv 33

Prof. Dr. Stephan Becker, Leiter des Instituts für Viro-
logie der Philipps-Universität Marburg, über die 
Besonderheiten bei der Suche nach einem Corona-
Impfstoff, die Arbeit im Hochsicherheitslabor und 
positiven Konkurrenzdruck.

Sie haben schon am SARS-Virus geforscht, an der 
Schweinegrippe und an Ebola – Inwiefern hilft das 
bei der Suche nach einem Corona-Impfstoff?

Wir haben vor der Krise an einem anderen Corona-Virus 
gearbeitet: Das MERS-Virus, das in Saudi-Arabien seit 
2012 immer wieder Ausbrüche verursacht hat. Es ist ein 
Verwandter von SARS-CoV-2. Gegen MERS haben wir 
mit Partnern zusammen schon einen Impfstoff entwi-
ckelt. Diesen konnten wir jetzt quasi als Blaupause für 
einen neuen SARS-Corona-Impfstoff nehmen. 

Wie genau muss man sich die Forschung an einem 
Impfstoff vorstellen?

Wir nutzen als Basis Impfstoffplattformen. Das sind 
Viren, die für den Menschen nicht krankheitserregend 
sind. Konkret arbeiten wir mit einem Pockenvirus, das in 
den 1970er/80er-Jahren verwendet wurde, um die 
Pocken auszurotten. Davon weiß man, dass Menschen es 
gut vertragen. Durch molekularbiologische Methoden ist 
man in der Lage, die Erbinformationen dieser Impfstoff-
plattform so zu verändern, dass die Informationen für 
das Oberflächenprotein von Sars-CoV-2 eingebaut wird. 
Man kann sich das vorstellen wie ein Legoauto. Die Impf-
stoffplattform ist das Auto ohne Reifen. Man kann 
immer wieder neue Reifen anstecken. Je nachdem wel-
che man verwendet, hat man einen Impfstoff gegen ein 
anderes Virus. Wenn jetzt jemand mit diesem genverän-
derten Pockenvirus geimpft wird, entwickelt er Antikör-
per gegen das Oberflächenprotein des Corona-Virus und 
diese schützen dann hoffentlich auch bei einer echten 
Infektion mit dem neuen Coronavirus. 

Wenn man diesen Impfstoff im Labor konstruiert 
hat, welche Schritte folgen dann bis man ihn im 
großen Stil anwenden darf?

Der Impfstoff geht erstmal in ein Tiermodell, in unserem 
Fall Mäuse. Man probiert zuerst, ob die Mäuse den Impf-
stoff gut vertragen und ob sie Antikörper bilden. Dann 
werden die geimpften Mäuse mit dem neuen Corona-
Virus infiziert. Wenn sie diese Infektion gut überstehen, 
beginnt die klinische Studie. Sie besteht aus drei Phasen. 
Phase I gleicht den Versuchen im Tiermodell: Es wird 
beim Menschen geschaut, wie es um die Verträglichkeit 
und Nebenwirkungen des Impfstoffes steht. In Phase II 
geht es darum, die optimale Dosierung zu finden und 
verschiedene Personengruppen zu testen. Am Ende, in 
Phase III, wird überprüft, ob geimpfte Menschen sich 
weniger häufig mit dem neuen Coronavirus infizieren. 

Normalerweise dauert dieser Prozess Jahre, zum 
Teil Jahrzehnte, die Suche nach einem Corona-
Impfstoff vollzieht sich dagegen in einem enor-
men Tempo. Wie geht das?

Normalerweise laufen diese Entwicklungsschritte hinter-
einander ab, in der Corona-Pandemie finden sie aller-
dings annähernd parallel statt. Gleichzeitig haben 
momentan auch alle Behörden ihr Augenmerk auf dem 
Corona-Virus. Anträge, die sich darauf beziehen, werden 
also bevorzugt behandelt. 

An welchem Punkt des Entwicklungsprozesses 
sind Sie mit Ihrer Forschung?

Wir bereiten die klinischen Studien vor. Im September 
soll Phase I starten. 

Wie unterschiedet sich die Forschung an einem 
Corona-Impfstoff zu Ihren vorherigen Forschungs-
projekten?

Dadurch, dass die Entwicklungsschritte bei Corona paral-
lel ablaufen, weiß man, wenn man mit einem neuen 
Schritt beginnt noch nicht, ob der Vorherige überhaupt 
funktioniert hat. Damit gehen wir bewusst ein großes, 
finanzielles Risiko ein: Dass wir einen Impfstoff produzie-
ren, bei dem sich später herausstellt, er wirkt gar nicht. 
Die immensen Investitionen wären damit umsonst gewe-
sen. Das würde man normalerweise nicht machen. Aber 
die Dringlichkeit ist bei Corona eine ganz andere. Und 

die Öffentlichkeit hat ein großes Interesse an unserer 
Arbeit. Der Druck bei dieser Impfstoffsuche ist enorm.

Bei der Arbeit an einem Impfstoff kommen Sie, Ihr 
Team und alles andere, was sich im Labor befin-
det, dauernd mit dem Virus in Kontakt. Wie 
gewährleistet man die Sicherheit bei einer solchen 
Forschung?

Wir haben am Institut für Virologie mehrere Hochsicher-
heitslabore, darunter eines der höchsten Sicherheitsstufe, 
ein BSL4-Labor. Die Sicherheitsvorkehrungen in diesen La-
boren beziehen sich auf zwei Dinge: Das Virus darf nicht 
in die Umwelt gelangen und die Forschenden dürfen sich 
nicht infizieren. Dafür sorgen zum einen gebäudetechni-
sche Maßnahmen, wie zum Beispiel spezielle Luftzirkula-
tions- und Abwassersysteme. Sie gewährleisten, dass die 
Luft und das Abwasser, die das Gebäude verlassen, keine 
Viren mehr enthalten. Zum Personenschutz gibt es vor al-
lem Sicherheitskleidung. Das geht bis dahin, dass man im 
BSL4-Labor in einem Anzug steckt, in dem die Luft von au-
ßen zugeführt wird – quasi wie in einem Astronautenan-
zug. Für die Arbeit in den Sicherheitslaboren werden unse-
re Mitarbeiter mehrere Monate lang besonders geschult.  

Es wird oft vom „Rennen um den Impfstoff“ 
gesprochen – Wie empfinden Sie den Konkurrenz-
druck zu anderen Forschungsgruppen und priva-
ten Pharmaunternehmen?

Ich finde es wichtig, dass viele Impfstoffansätze verfolgt 
werden. Das nimmt eher den Druck auf die einzelnen 
Gruppen raus. Außerdem benötigen wir auch verschie-
dene Impfstoffe, um den riesigen Bedarf zu decken. Und 
es ist außerdem möglich, dass wir unterschiedliche Impf-
stoffe brauchen, zum Beispiel einen für ältere und einen 
anderen für jüngere Menschen. 

Wann denken Sie, kann der Impfstoff, an dem Sie 
arbeiten, angewendet werden?

Höchstwahrscheinlich wird unser Impfstoff Mitte nächs-
ten Jahres in höheren Zahlen verfügbar sein. Mit dem 
ersten Corona-Impfstoff allgemein rechne ich im ersten 
Quartal 2021. 

Prof. Dr.

Stephan Becker
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So erreichen Sie uns:

Universitätsklinikum 

Marburg 

Baldingerstraße 

35043 Marburg

Telefonzentrale: 

06421 58 60

Unsere Servicemitarbeiterinnen und -mitarbeiter werden 
gerne Ihre Fragen beantworten oder Sie mit den ge-
wünschten Ansprechpartnern verbinden.

Informationen zum Klinikum sowie einen direkten Kontakt 
zu unseren Fachkliniken und Instituten und den jeweiligen 
Sprechstunden finden Sie auf unsere Homepage unter:

www.ukgm.de

Krank außerhalb der regulären Praxiszeiten?

Bei nicht lebensbedrohlichen gesundheitlichen Proble-
men außerhalb der Sprechstunden Ihres Haus- oder Kin-
derarztes wenden Sie sich bitte an den Ärztlichen Be-
reitschaftsdienst (ÄBD). Unter der kostenfreien 
bundesweiten Rufnummer: 116117 wird Ihnen die 
nächstgelegene ÄBD-Zentrale genannt.

Im Foyer unseres Klinikums befinden sich sowohl der 
ÄBD für Erwachsene als auch der Kinderärztliche Be-
reitschaftsdienst.

Bei lebensbedrohlichen Erkrankungen/Verletzungen ru-
fen Sie den Rettungsdienst unter: 112

Hinweis zur Zentralen Notaufnahme

Die Notaufnahmen der Kliniken sind im Gesundheits-
system der Bundesrepublik Deutschland vorgesehen für 
Menschen mit akut lebensbedrohlichen Erkrankun-
gen oder Verletzungen. Für alle anderen Krankheiten 
sind die Hausärztinnen und Hausärzte beziehungsweise 
der Ärztliche und der 
Kinderärztliche Be-
reitschafts-
dienst erste 
Anlaufstati-
on für Pa-
tientinnen 
und Pa-
tienten. 

Bitte
informieren

Sie sich vorab
über unsere

aktuellen
Besucher-

regeln

Infos & Service 35

–
Patientenidentifikation
● Patienten schnell erkennen, 
 sicher führen,●

 angemessene Protokollierung ●

mittels Fingerprint● 

Produkte auch für die 
Strahlentherapie

www.additec.de                                              info@additec.de

Wir bieten individuell

• vollstationäre Pfl ege
• Kurzzeitpfl ege
• Tagespfl ege
• Betreutes Wohnen

• Krankengymnastik
• Mitaufnahme von Haustieren nach Absprache
• Essen auf Rädern
• individuelle Diäten möglich

Wir bieten Ihnen ein umfangreiches Betreuungsangebot 
mit einem Wochenprogramm, mehreren Tagesfahrten 

sowie einer mehrtägigen Urlaubsreise im Jahr. 

Für Besichtigungs- und Informationstermine stehen wir Ihnen gern zur Verfügung.

Inh. A. Knorr-Marin
Fachärztin für Allgemeinmedizin

Gießener Straße 54 · 35112 Fronhausen
Telefon (0 64 26) 9 24 00 · Fax (0 64 26) 92 40 50

E-Mail: Haus_am _Park@t-online.de

Alten- und Pflegeheim GmbH

Anzeige

Anzeige Anzeige

Anzeige
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Das Universitätsklinikum Gießen und Marburg 
sucht laufend Blutspenden und versorgt auch die 
kleineren Krankenhäuser in der Region.
Eine Aufwandsentschädigung wird gewährt.

Blut spenden

Spendezeiten  MARBURG:
Montag 8:00 – 15:30 Uhr
Donnerstag 8:00 – 15:30 Uhr
Freitag 8:00 – 15:30 Uhr

Dienstag 12:00 – 18:30 Uhr 
Mittwoch 12:00 – 18:30 Uhr

Universitäts-Blutbank 
im Klinikum auf den 

Lahnbergen, 
Conradistraße

Tel.: 0 64 21/58-6 44 92

Parkplätze gebührenfrei!

Spendezeiten  GIESSEN:
Mo. - Do. 9:00 – 18:00 Uhr
Fr.  9:00 – 12:00 Uhr
Sa.  10:00 – 14:00 Uhr

Für weitere Auskünfte wenden Sie sich bitte 
an unser Blutentnahmeteam

Tel.: 06 41/9 85-4 15 06

Parkplätze gebührenfrei!
Einfahrt über die Gaffkystraße - Parkhaus 2

(die Parkkarte wird Ihnen an der 
Blutspendeanmeldung entwertet)

Jede
Spende
hilft!
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Liebe Patientin, lieber Patient,

möchten Sie Fragen klären oder Sorgen aussprechen?
Tut es Ihnen gut, wenn jemand einfach nur da ist und 
zuhört?
Oder wenn jemand mit Ihnen 
oder für Sie betet?

Was immer Sie bewegt:
Wir nehmen uns Zeit und sind für Sie da!
Wir sind zur Verschwiegenheit verpflichtet!

 ... Sie können uns rufen lassen! ...

• Über das Pflegepersonal
• Über unsere Büros
• Über unsere Information im Klinikum Lahnberge

Evangelische Klinikseelsorge:
Lahnberge

Büro: Ebene 0, Raum 2304
Telefon: 0 64 21/58-6 35 95*
eMail: evangel@med.uni-marburg.de
Ortenberg (Zentrum für psychische Gesundheit)

Telefon: 0 64 21/58-6 35 95*

Evangelische und Katholische 
Klinikseelsorge Marburg

Patientenfürsprecher für den Standort Marburg
Ihre persönlichen Patientenfürsprecher für den 
Standort Marburg stellen sich vor:
Als ehrenamtliche Patientenfürsprecherinnen und Pa-
tientenfürsprecher, einberufen durch den Kreistag des 
Landkreises Marburg-Biedenkopf, kümmern wir uns, 
gemäß §7 des Hessischen Krankenhausgesetzes, um:
 
• Ihre Anliegen und Beschwerden
• Ihre Anregungen und Verbesserungen
• das, was Sie stört
• das, das Ihnen auffällt
• das, was Ihnen gefällt

Durch Ihre Hinweise, Verbesserungen zu erreichen, 
helfen Sie uns weiter. Ihre Angaben werden selbst-
verständlich vertraulich behandelt und in der Zusam-
menarbeit mit den verschiedenen Krankenhausberei-
chen geklärt.

Katholische Klinikseelsorge:
Lahnberge

Büro: Ebene 0, Raum 23221
Telefon: 0 64 21/58-6 35 98*
eMail: katholog@med.uni-marburg.de
Ortenberg (Zentrum für psychische Gesundheit)

Telefon: 0 64 21/58-6 15 50*

* Innerhalb der Klinik ist nur die mit 6 beginnende Nummer zu wählen.

Cornelia Opitz, Patientenfürsprecherin
Seelheimer Weg 8
35043 Marburg-Ginseldorf
Tel.: 0176 / 47 75 44 25 
Dr. Theresia Jacobi, Patientenfürsprecherin
Am  Schwanhof 30
35037 Marburg
Tel.: 06421 / 16 43 19      
Anette Wetterau-Ruppersberg, 
Patientenfürsprecherin (Vertretung)
Vor dem Bundeberg 28
35232 Dautphetal-Buchenau
Tel.: 0171 / 9 00 09 00 
Brigitte Klingelhöfer, 
Patientenfürsprecherin (Vertretung)
Bahnhofstraße 49
35282 Rauschenberg
Tel.: 06425 / 27 13

GottesdienstangeboteKlinikum Lahnberge:Evangelischer Gottesdienst*
Mittwoch, 17.00 Uhr, in der Kapelle, Ebene 0, 

Haupteingang Richtung Kinder- u. Frauenklinik
Katholischer Gottesdienst (Heilige Messe)* 

Samstag, 18.45 Uhr, in der Kapelle, Ebene 0, 

Haupteingang Richtung Kinder- u. Frauenklinik
)*  Übertragung in die Patientenzimmer

Zentrum für psychische Gesundheit 
(Ortenberg):Montag, 18.30 Uhr, im 

Weiterbildungsraum, 4. Etage(Nebengebäude)
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n  Anmeldung

Ohne Formalitäten geht es auch bei uns leider nicht. Ihre 
stationäre Aufnahme ist mit einigen Fragen an Sie verbun-
den, wofür wir Sie um Ihr Verständnis bitten. Ihre Perso-
nalien wurden bereits von der Zentralen Patientenaufnah-
me in der Eingangshalle des Klinikums Lahnberge – evtl. 
auch von einer der dezentralen Aufnahme-/Leitstellen – 
aufgenommen. Sollte dies noch nicht geschehen sein, 
wenden Sie sich bitte umgehend an die für Ihre Station 
zuständige Leitstelle. 
Wenn Sie sich nicht selbst anmelden konnten oder kön-
nen, wird ein/e Mitarbeiter/in der  administrativen Aufnah-
me-/Leitstelle (Patientenanmeldung) zu Ihnen kommen 
und die für die Verwaltung notwendigen Angaben erfra-
gen. Falls nicht bereits geschehen, geben Sie bitte auch 
den Einweisungsschein (Verordnung von Krankenhauspfle-
ge) Ihres Arztes dort ab.

n  Wertgegenstände

Schmuck und Wertgegenstände sowie größere Geldbe-
träge sollten Sie nicht im Krankenzimmer aufbewahren. 
Das Klinikum übernimmt im Falle des Verlustes keine Haf-
tung. Wir bitten Sie daher, diese Dinge möglichst zu Hau-
se zu lassen oder Ihren Angehörigen mitzugeben.

n  Parkplätze

Auf den Lahnbergen stehen Ihnen verschiedene Parkplät-
ze gegen eine Gebühr zur Verfügung. Wir möchten Sie 
und Ihren Besuch höflich bitten, nach Möglichkeit Ihre 
Fahrzeuge zu Hause zu lassen und öffentliche Verkehrs-
mittel zu benutzen, da es in Stoßzeiten zu Engpässen 
kommen kann. 
 

n  Zuzahlung für gesetzlich Krankenversicherte

Für Versicherte, die das 18. Lebensjahr vollendet haben, 
besteht die Verpflichtung, vom Beginn der Krankenhaus-
behandlung an für maximal 28 Tage eine Zuzahlung zu 
leisten. Der Zuzahlungsbetrag beträgt derzeit 10 ¤ je Tag 
und wird vom Universitätsklinikum an Ihre Krankenkasse 
abgeführt. Dieser Betrag ist vom Gesetzgeber festge-
setzt. Die Zuzahlungspflicht besteht nicht bei teilstatio-
närer Krankenhauspflege und bei Wöchnerinnen (Entbin-
dungsanstaltspflege) bis zum sechsten Tag nach der Ent-
bindung sowie in einigen weiteren Sonderfällen. Die Zah-
lungspflichtigen erhalten über den Zuzahlungsbetrag 
eine gesonderte Rechnung durch das Klinikum.
Weitere Auskünfte hierzu erteilt die Krankenhausverwal-
tung, Abteilung Patientenaufnahme und Leistungsab-
rechnung. 

n  Allgemeine Vertragsbedingungen – AVB

Grundlage der Rechtsbeziehungen zwischen Ihnen, den 
Kostenträgern und der Universitätsklinikum Gießen und 
Marburg GmbH sind die Allgemeinen Vertragsbedingun-
gen sowie spezielle Abrechnungsvorschriften. Die Unter-
lagen liegen in den  administrativen Leitstellen (Patienten-
anmeldung) aus und können dort eingesehen werden. 
Sie sind Bestandteil des Krankenhausbehandlungsvertra-
ges, den Sie mit der Universitätsklinikum Gießen und Mar-
burg GmbH geschlossen haben. Vom Arzt erwarten Sie 
die genaue Feststellung Ihrer Krankheit (Diagnose) und 
eine erfolgreiche Behandlung (Therapie).
Sie können selbst sowohl bei der Diagnose als auch bei der 
Therapie mitwirken – durch klare Aussagen über Ihr Befin-
den und die Entstehung Ihrer Beschwerden, über die Wir-
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Ohne Formalitäten geht es auch bei uns leider nicht. Ihre 
stationäre Aufnahme ist mit einigen Fragen an Sie verbun-
den, wofür wir Sie um Ihr Verständnis bitten. Ihre Perso-
nalien wurden bereits von der Zentralen Patientenaufnah-
me in der Eingangshalle des Klinikums Lahnberge – evtl. 
auch von einer der dezentralen Aufnahme-/Leitstellen – 
aufgenommen. Sollte dies noch nicht geschehen sein, 
wenden Sie sich bitte umgehend an die für Ihre Station 
zuständige Leitstelle. 
Wenn Sie sich nicht selbst anmelden konnten oder kön-
nen, wird ein/e Mitarbeiter/in der  administrativen Aufnah-
me-/Leitstelle (Patientenanmeldung) zu Ihnen kommen 
und die für die Verwaltung notwendigen Angaben erfra-
gen. Falls nicht bereits geschehen, geben Sie bitte auch 
den Einweisungsschein (Verordnung von Krankenhauspfle-
ge) Ihres Arztes dort ab.

n  Wertgegenstände

Schmuck und Wertgegenstände sowie größere Geldbe-
träge sollten Sie nicht im Krankenzimmer aufbewahren. 
Das Klinikum übernimmt im Falle des Verlustes keine Haf-
tung. Wir bitten Sie daher, diese Dinge möglichst zu Hau-
se zu lassen oder Ihren Angehörigen mitzugeben.

n  Parkplätze

Auf den Lahnbergen stehen Ihnen verschiedene Parkplät-
ze gegen eine Gebühr zur Verfügung. Wir möchten Sie 
und Ihren Besuch höflich bitten, nach Möglichkeit Ihre 
Fahrzeuge zu Hause zu lassen und öffentliche Verkehrs-
mittel zu benutzen, da es in Stoßzeiten zu Engpässen 
kommen kann. 
 

n  Zuzahlung für gesetzlich Krankenversicherte

Für Versicherte, die das 18. Lebensjahr vollendet haben, 
besteht die Verpflichtung, vom Beginn der Krankenhaus-
behandlung an für maximal 28 Tage eine Zuzahlung zu 
leisten. Der Zuzahlungsbetrag beträgt derzeit 10 ¤ je Tag 
und wird vom Universitätsklinikum an Ihre Krankenkasse 
abgeführt. Dieser Betrag ist vom Gesetzgeber festge-
setzt. Die Zuzahlungspflicht besteht nicht bei teilstatio-
närer Krankenhauspflege und bei Wöchnerinnen (Entbin-
dungsanstaltspflege) bis zum sechsten Tag nach der Ent-
bindung sowie in einigen weiteren Sonderfällen. Die Zah-
lungspflichtigen erhalten über den Zuzahlungsbetrag 
eine gesonderte Rechnung durch das Klinikum.
Weitere Auskünfte hierzu erteilt die Krankenhausverwal-
tung, Abteilung Patientenaufnahme und Leistungsab-
rechnung. 

n  Allgemeine Vertragsbedingungen – AVB

Grundlage der Rechtsbeziehungen zwischen Ihnen, den 
Kostenträgern und der Universitätsklinikum Gießen und 
Marburg GmbH sind die Allgemeinen Vertragsbedingun-
gen sowie spezielle Abrechnungsvorschriften. Die Unter-
lagen liegen in den  administrativen Leitstellen (Patienten-
anmeldung) aus und können dort eingesehen werden. 
Sie sind Bestandteil des Krankenhausbehandlungsvertra-
ges, den Sie mit der Universitätsklinikum Gießen und Mar-
burg GmbH geschlossen haben. Vom Arzt erwarten Sie 
die genaue Feststellung Ihrer Krankheit (Diagnose) und 
eine erfolgreiche Behandlung (Therapie).
Sie können selbst sowohl bei der Diagnose als auch bei der 
Therapie mitwirken – durch klare Aussagen über Ihr Befin-
den und die Entstehung Ihrer Beschwerden, über die Wir-

Allgemeines
im Klinikum

Infos & Service 41Anzeige

Anzeige



kung der verschiedenen Behandlungsmethoden und der 
Medikamente und vor allem durch Befolgen der Therapie-
vorschriften. Wünschen Sie Erklärungen für unverständli-
che Anordnungen und Maßnahmen, so bitten Sie den für 
Sie zuständigen Arzt um Auskunft. Auf die Erteilung dieser 
Auskunft haben Sie sogar einen Rechtsanspruch.
In der Regel kann jeder ärztliche Eingriff (z.B. Operationen, 
Punktionen) nur mit Ihrer ausdrücklichen Zustimmung 
erfolgen. Deshalb müssen Sie wissen, warum ein bestimm-
ter Eingriff erforderlich ist und mit welchen Folgen oder 
Nebenwirkungen Sie gegebenenfalls rechnen müssen.
Bitte haben Sie Verständnis, dass sich mitunter eine 
geplante Operation oder Untersuchung wegen eines 
unaufschiebbaren Notfalls verzögern kann.

n  Medikamente

Der Arzt verordnet die Heilmittel für Sie, die er für ange-
bracht hält und erwartet von Ihnen, dass Sie Ihre Medi-
kamente der Anordnung gemäß einnehmen.
Bitte nehmen Sie darüber hinaus keine weiteren Medika-
mente, die Ihnen von anderen Seite angeraten oder verord-
net wurden. Sie können dadurch selbst Ihren Heilungspro-
zess verhindern oder sich sogar in Lebensgefahr bringen.
Denken Sie bitte daran, dass auch die Ihnen ggf. verord-
nete Diätkost ein wichtiger Bestandteil Ihrer Behandlung 
ist. Sie sollten sie daher nicht durch eine andere Nahrung 
ergänzen.

n  Persönliche Gebrauchsgegenstände

Während Ihres Krankenhausaufenthaltes sollten Sie nur 
das wirklich Notwendige bei sich haben. Sie benötigen 
vor allem Ihre Toilettenartikel (Seife, Waschlappen, Zahn-
bürste, Kamm, Rasierapparat, Taschentücher usw.) sowie 

Nachthemden oder Schlafanzüge (auch zum Wechseln), 
Morgen- oder Bademantel und Hausschuhe. Zur Unter-
bringung dieser Dinge sowie für Ihre Kleidung steht 
Ihnen im Zimmer ein Schrank zur Verfügung.
 
n  Besuchszeiten

n  Wahlleistungen

Neben den Regelleistungen können wir Ihnen folgende 
Wahlleistungen anbieten:
a) Chefarztbehandlung
b) Service-Paket Ein-Bett-Zimmer
c) Service-Paket Zwei-Bett-Zimmer
d) Unterbringung als Begleitperson
Diese Leistungen werden mit dem Krankenhaus 
individuell, schriftlich vereinbart und sind gesondert 
berechnungsfähig.
 
n  Kosten

Für die rechtlichen Beziehungen zwischen Patient und 
Krankenhaus gelten neben den gesetzlichen Bestimmun-
gen die Allgemeinen Vertragsbedingungen (AVB) der Uni-
versitätsklinikum Gießen und Marburg GmbH sowie der 
DRG-Entgeltarif als auch der Pflegekostentarif (letzterer 
gilt nur für die psychiatrischen Fachdisziplinen). 
Soweit Sie einer gesetzlichen Krankenkasse angehören, 
brauchen Sie sich nicht persönlich um die Bezahlung 
Ihrer Krankenhausrechnung zu kümmern. Formalitäten 
mit der Krankenkasse erledigt für Sie die Verwaltung des 
Krankenhauses. Wir benötigen von Ihnen allerdings den 
Einweisungsschein des Arztes, auf dessen Rat Sie zu uns 
ins Krankenhaus gekommen sind. Nach dem Kranken-
hausentgeltgesetz bzw. der Bundespflegesatzverord-
nung sind wir verpflichtet, Sie über die jeweiligen Preise 
zu unterrichten sowie eine allgemeine Beschreibung der 
damit vergüteten Leistungen zu geben. Berechnet wer-
den die jeweils mit den Kostenträgern vereinbarten Prei-
se. Ein Verzeichnis wurde Ihnen bereits bei Abschluss des 
Behandlungsvertrages ausgehändigt. Mit den jeweiligen 
Beträgen werden alle für die Versorgung des Patienten 
erforderlichen allgemeinen Krankenhausleistungen ver-
gütet. Auf die Möglichkeit der Inanspruchnahme von 
Wahlleistungen sind Sie bei der Aufnahme hingewiesen 
worden. Sollten Sie nachträglich hierzu noch Fragen 
haben, so können Sie diese Unterlagen in den Aufnah-
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n  Besuchszeiten

n  Wahlleistungen

Neben den Regelleistungen können wir Ihnen folgende 
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individuell, schriftlich vereinbart und sind gesondert 
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Für die rechtlichen Beziehungen zwischen Patient und 
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gen die Allgemeinen Vertragsbedingungen (AVB) der Uni-
versitätsklinikum Gießen und Marburg GmbH sowie der 
DRG-Entgeltarif als auch der Pflegekostentarif (letzterer 
gilt nur für die psychiatrischen Fachdisziplinen). 
Soweit Sie einer gesetzlichen Krankenkasse angehören, 
brauchen Sie sich nicht persönlich um die Bezahlung 
Ihrer Krankenhausrechnung zu kümmern. Formalitäten 
mit der Krankenkasse erledigt für Sie die Verwaltung des 
Krankenhauses. Wir benötigen von Ihnen allerdings den 
Einweisungsschein des Arztes, auf dessen Rat Sie zu uns 
ins Krankenhaus gekommen sind. Nach dem Kranken-
hausentgeltgesetz bzw. der Bundespflegesatzverord-
nung sind wir verpflichtet, Sie über die jeweiligen Preise 
zu unterrichten sowie eine allgemeine Beschreibung der 
damit vergüteten Leistungen zu geben. Berechnet wer-
den die jeweils mit den Kostenträgern vereinbarten Prei-
se. Ein Verzeichnis wurde Ihnen bereits bei Abschluss des 
Behandlungsvertrages ausgehändigt. Mit den jeweiligen 
Beträgen werden alle für die Versorgung des Patienten 
erforderlichen allgemeinen Krankenhausleistungen ver-
gütet. Auf die Möglichkeit der Inanspruchnahme von 
Wahlleistungen sind Sie bei der Aufnahme hingewiesen 
worden. Sollten Sie nachträglich hierzu noch Fragen 
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mestellen nochmals einsehen bzw. das Pflegepersonal 
bitten, Ihnen die Unterlagen zur Einsicht zu besorgen.

n  Verpflegung

Bei uns können Sie Ihr Essen selbst wählen. Wir bieten 
Ihnen eine reiche Auswahl von verschiedenen Speisen für 
jede Mahlzeit. Sie haben deshalb die Möglichkeit, sich täg-
lich ein neues Menü zu wählen. Eine entsprechende Spei-
sekarte wird Ihnen nach Ankunft auf der Station ausge-
händigt. Für Wahlleistungspatienten bestehen weiterge-
hende Möglichkeiten der Komponentenwahl. Dürfen Sie 
aus religiösen Gründen nur bestimmte Speisen zu sich 
nehmen, teilen Sie dies bitte vertrauensvoll dem Pflege-
personal mit. Die Krankenschwester oder der Krankenpfle-
ger wird Ihnen dann bei der Zusammenstellung Ihres 
Wunschmenüs behilflich sein oder, wenn Sie Diätkost ver-
ordnet bekommen, Ihren Wunsch der Küche mitteilen. 
Die Hauptmahlzeiten werden – je nach Station – in der 
Regel zu folgenden Zeiten ausgeben:

Frühstück:
zwischen 7.30 Uhr und 8.30 Uhr
Mittagessen:
zwischen 11.30 Uhr und 12.30 Uhr
Abendessen:
zwischen 17.30 Uhr und 18.30 Uhr
 
n  Sozialdienst und Pflegeüberleitung – 
n  kompetenter Partner der Versorgung

Die Entlassung einer Patientin/eines Patienten aus dem 
Krankenhaus löst bei Betroffenen und Angehörigen hin 
und wieder Unsicherheiten aus und wirft Fragen auf. Oft-
mals bedarf es aber nur einer kleinen Hilfe bei den ersten 
Schritten, um die weitere Versorgung zu organisieren 
und sicherzustellen. In dieser Situation bieten wir Ihnen 
unsere Unterstützung an. Gemeinsam mit Ihnen möch-
ten wir erreichen, dass für Sie eine optimale sozial-
pflegerische Unterstützung, auch nach dem stationären 
Aufenthalt, gewährleistet wird.
Dazu gibt es im Klinikum feste Ansprechpartner/-innen 
des Entlassmanagements, an die Sie sich mit Ihren Fra-
gen und Nöten wenden können. Die Inanspruchnahme 
des Entlassmanagements ist für die Patienten und deren 
Angehörigen kostenfrei.
Für notwendige Beratungen und Maßnahmen zur 
Anschlussbehandlung erfolgt im Bedarfsfall die Kontakt-
aufnahme über das Stationspersonal.
Sprechen Sie uns an! Um Unsicherheiten zu vermeiden, 
so früh wie möglich.
Sie finden uns auf den Lahnbergen im Eingangsbereich 
(Raum 00/42050).

Unser Angebot

Das Team des Entlassmanagements unterstützt Sie unter 
anderem bei folgenden Angelegenheiten:
• Beantragung einer Anschlussheilbehandlung 

(AHB)/Reha
• Unterstützung 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 familiären Problemen
• Organisation von Haushaltshilfen und Kinderbetreuung
• Organisation von häuslicher Pflege (Grund und Behand-

lungspflege)
• Organisation von Hilfs- und Pflegemitteln 
 (z.B. Krankenbett, Toilettenstuhl, Rollator)
• Aufnahme und Rückverlegung in Alten- und 
 Pflegeheim/Hospiz/Kurzzeitpflege
• Beratung pflegerelevanter Themen
• Beantragung von Leistungen der Pflegeversicherung 

(z.B. Pflegegrad, Eilgutachten)

n  Ökumenische Krankenhaushilfe (ÖKH)

Die Ökumenische Krankenhaushilfe besteht aus Damen 
und Herren, die ehrenamtlich Patienten ihre Hilfe anbieten.
Im Klinikum Lahnberge stehen sie dort zur Verfügung, 
wo der Aufgabenbereich der Ärzte, Schwestern und Pfle-
ger endet: z.B. als Gesprächspartner oder bei kleinen 
Besorgungen und Hilfen innerhalb und außerhalb des 
Hauses. (Hierbei sollten Sie wissen, dass diese Helferin-
nen und Helfer der Schweigepflicht unterliegen.)
Neue interessierte Helferinnen und Helfer sind herzlich 
willkommen.
Der Bücherwagen der ÖKH ist jeweils 
mittwochs von 14 bis 18 Uhr auf der Ebene +2 und 
freitags von 14 bis 18 Uhr auf der Ebene +1 unterwegs.

Ansprechpartnerin:
Pfarrerin Almuth Becker (Telefon 0 64 21/58-6 35 95)

n  Bücherpavillon

In Foyer der Frauen- und Kinderklinik steht Patienten, Mit-
arbeitern und Besuchern die Bücherei zur Verfügung. 
Öffnungszeiten: Mo, Di, Do, Fr 12 - 14 Uhr; Mi 16 - 18 
Uhr; Sa 10.15 - 12.15 Uhr
Tel.: 0 64 21/58-6 46 39  
Kontakt: Marlies Crombach (Tel. 0 64 21/1 52 02)
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n  Rauchen und Alkohol

Rauchen und Alkoholkonsum sind unbestritten nicht för-
derlich für die Gesundheit. Da wir ein Krankenhaus sind, 
würde es also keinen Sinn machen, wenn Ärzte und 
Schwestern sich um Ihre Heilung bemühen, während Sie 
weiterhin rauchen oder Alkohol zu sich nehmen.
Rauchen ist im Krankenhaus nicht mehr gestattet. 
Im Bedarfsfall nutzen Sie bitte die außer Haus befindli-
chen Raucherstellen.
Wir sind seit September 2006 Mitglied im Netz Rauchfrei-
er Krankenhäuser (www.rauchfreie-krankenhaeuser.de). 
Krankenhäuser, die diesem Netz beitreten, spielen eine 
wichtige Rolle bei der Reduzierung des Tabakkonsums 
und seiner schädlichen Gesundheitsfolgen. Unsere Rauch-
frei-Politik dient in erster Linie dem Nichtraucherschutz. 
Weitergehende Informationen, Fragen und Hilfen zur 
Tabakentwöhnung sind unter unserer Homepage „Ar-
beitskreis Gesundheit/Netzwerk Rauchfreies Krankenhaus“ 
erhältlich: http://www.ukgm.de/ugm_2/deu/706.html

n  Postkasten und Briefmarken

Ein Postkasten befindet sich am Haupteingang rechts, 
Briefmarken können Sie am Empfang im Haupteingang 
erwerben. 
 
n  Verkaufsläden/Banken/Friseur

Im Bereich der Eingangshalle finden Sie
• den Blumenladen „blumen braun“
• die Buchhandlung „Inge Jakobi“
• das Friseurgeschäft „Beate Kujus und Zweithaarpraxis“
Die Sparkasse Marburg-Biedenkopf sowie die apoBank 
finden Sie auf Ebene -1 im Bereich Haupteingang. 
 
n  Cafeteria „Schwälmer Brotladen“

Ebenfalls im Bereich der Eingangshalle Haupteingang 
befindet sich unsere Cafeteria, die für Besucher, Patien-
ten und Mitarbeiter zur Verfügung steht.

Öffnungszeiten:
Mo. - Fr.,  6.00 – 18.00 Uhr1
Sa.,   7.00 – 18.00 Uhr1
So.,   7.30 – 18.00 Uhr1

Wir bitten Sie, die Cafeteria nur in angemessener Klei-
dung, nicht jedoch in Bettbekleidung, zu betreten. 
Bestecke, Porzellan und Glasgeschirr sowie Tabletts dürfen 
beim Verlassen der Cafeteria nicht mitgenommen werden. 
Wenn Sie beabsichtigen, die in der Cafeteria gekauften 
Speisen außerhalb der Cafeteria zu verzehren, geben Sie 
diesen Wunsch bitte gleich bei der Bestellung mit an. Das 
Personal wird Ihnen die Speisen entsprechend verpacken.
 

n  VILA VITA Café im Zentrum 
n  für medizinische Lehre

Das gemütliche Café mit Terrasse bietet von Montag bis 
Freitag von 11 bis 15 Uhr neben Kaffee-Spezialitäten kalte 
und warme Speisen, von der Suppe über Pasta-Gerichte 
bis hin zu Desserts und Kuchen. Es befindet sich in unmit-
telbarer Nähe der Universitätsklinik im Dr. Reinfried Pohl-
Zentrum für Medizinische Lehre, Conradi-Straße 9, 35043 
Marburg (direkt hinter dem Uniklinikum Lahnberge). 

n  Streetfood in der Mittagspause

Wechselnde Food-Trucks bieten kulinarische Abwechslung 
auf den Lahnbergen.
Seit Anfang des Jahres erwarten mehrfach pro Woche 
jeweils verschiedene Foodtrucks die Patienten, Besucher 
und Mitarbeiter vor dem Eingang Ost des Universitätsklini-
kums Marburg. Ob vegan-vegetarisch oder klassisches 
Fast-Food – das Speisenangebot für die Lahnberge hat 
sich mit diesem Angebot deutlich erweitert. 
 
n  Telefon

Bei uns haben Sie als Patient in der Regel die Möglichkeit, 
vom Bett aus zu telefonieren. Nähere Einzelheiten er-
fragen Sie bitte beim Pflegepersonal.
Beachten Sie bei Inlandsgesprächen bitte folgende Hinwei-
se: Heben Sie den Hörer ab, wählen Sie zunächst die „0“, 
warten Sie den Dauerton ab. Dann wie gewohnt die 
gewünschte Rufnummer wählen (ohne Vorwahl bei Ge-
sprächen im Nahbereich, mit Vorwahl bei Ferngesprächen).
 
n  Fernsehen

Zu Ihrer Information und Unterhaltung stehen Ihnen kos-
tenlose Fernsehgeräte zur Verfügung.
Zu den hausspezifischen Besonderheiten des Betriebs fra-
gen Sie bitte unser Pflegepersonal.
 
n  Entlassung

Nicht nur die stationäre Aufnahme ist mit mancherlei For-
malitäten und organisatorischen Fragen verbunden, son-
dern auch Ihre Entlassung nach der Behandlung.
Damit es nicht zu Verzögerungen kommt, wird an diesem 
Morgen nach Möglichkeit keine Therapie und Diagnostik 
mehr stattfinden.
Wir möchten Sie bitten, natürlich in Abhängigkeit von 
Ihrem Gesundheitszustand und Ihrer Belastbarkeit, Ihr 
Krankenzimmer möglichst frühzeitig zu räumen und die 
Aufenthaltsräume bzw. Sitzgelegenheiten in den Ein-
gangsbereichen während einer ggf. noch erforderlichen 
Wartezeit zu nutzen.
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Startschuss für den neuen „Campus Ortenberg“, bei dem 
das Kernstück die Kinder- und Jugendpsychiatrie bildet, 
war der Herbst vergangenen Jahres. Insgesamt wird sich 
der Neubau auf einer Fläche von 84 000 Quadratmetern 
erstrecken und sorgt für deutlich mehr Platz. Der Neubau 
ist umgeben von Freiflächen, die einen kindgerechten 
Spielplatz mit Sandfläche und Wasserspielplatz vor der 
Kinderstation, einen geschützten Außenbereich mit Bas-
ketballplatz für die Jugendlichen der Akutstation und ein 
parkähnliches Gelände für alle mit Ruhe- und Sitzberei-
chen, Sport- und Bewegungsmöglichkeiten und einem 
Bereich für die tiergestützte Therapie. 

Professorin Katja Becker, Direktorin der Klinik für Kinder- 
und Jugendpsychiatrie, betont, dass der zukunftsorien-
tierte Klinikneubau die multiplen Anforderungen an eine 
zeitgemäße evidenzbasierte und multimodale Therapie 
vollends erfüllt. Das von 1958 stammende historische 
Gebäude, in dem noch heute zwei Kinder- und Jugendli-
chenstationen untergebracht sind, verfügt noch über 
Mehrbettzimmer und hat zu wenig Gruppentherapieräu-
me. Im Neubau wird es statt aktuell vier dann fünf Sta-
tionen geben mit jeweils 12 Behandlungsplätzen, in über-
wiegend Zweibett- sowie Einzelzimmern, die jeweils über 
ein eigenes Bad verfügen. Jede Station wird einen alters-
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Ein guter Ort, um 
gesund zu werden
Der hochmoderne Neubau der Kinder- und 
Jugendpsychiatrie am Ortenberg wächst
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v. l.: Verwaltungsleiter Kevin Pfaffner, Professor Renz, ärztlicher Geschäftsführer Marburg, Professor Katja Becker, Dr. Sylvia Heinis,  
Meinolf Zumrodde (Technik und Bau) und Thomas Krämer (Stationsleiter KJP)
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entsprechenden, innenarchitektonisch ansprechend 
gestalteten Spiel-, Ess- und Aufenhaltsbereich haben. Die 
Ergotherapie und die Bewegungstherapie erhalten eine 
deutliche Aufwertung mit schön gestalteten eigenen 
Bereichen innerhalb des Gebäudekomplexes. 

Details zum Neubau Kinder- und Jugend-
psychiatrie – „Campus Ortenberg“: 

Der Neubau soll aus zwei Gebäuden bestehen, die 
jeweils über vier Stockwerke verfügen und durch ihre 
Anordnung einen begrünten Innenhof (Spielplatz der Kin-
derstation) entstehen lässt. In dem neuen Komplex 
unterhalb der Tagesklinik an der Schützenstraße werden 
künftig fünf Stationen sowie eine Ambulanz der Klinik 
für Kinder- und Jugendpsychiatrie untergebracht. Die Sta-
tionen bieten 60 vollstationäre Behandlungsplätze für 
psychisch erkrankte Kinder und Jugendliche, die dort 

eine fachgerechte Diagnostik und leitliniengerechte The-
rapie erhalten werden. Der Versorgungsbereich der Klinik 
umfasst die drei Landkreise Marburg-Biedenkopf, Kreis 
Gießen sowie den Wetteraukreis. Mit einer Gesamtinves-
tition von 20,9 Millionen Euro ist das Vorhaben aktuell 
das größte Bauprojekt am Universitätsklinikum Marburg. 
Die Bauzeit beträgt nach Plan ca. zwei Jahre. 

Nach dem für Herbst 2021 geplanten Abschluss des 
Neubaus stehen am Standort „Campus Ortenberg“ 
noch die Sanierung der Erwachsenen-Psychiatrie, des 
Hauses Bethanien sowie des Schulgebäudes an und der 
Abriss des alten Bettenhauses. 

Professorin Katja Becker, Direktorin der Klinik für Kinder- 
und Jugendpsychiatrie, freut sich, dass der Neubau trotz 
der Pandemiezeiten voran geht und die Stationen sowie 
die große Institutsambulanz mit ihren verschiedenen Spe-
zialambulanzen Ende nächsten Jahres umziehen können.
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Mit 250.000 Euro unterstützt die Von Behring-Röntgen-
Stiftung ein Forschungsvorhaben zum SARS-Coronavirus-
2 des Marburger Wissenschaftlers Prof. Dr. Stephan 
Becker sowie seiner Gießener Kooperationspartner Prof. 
Dr. John Ziebuhr und Prof. Dr. Michael Kracht. Am 6. Juli 
nahmen die Begünstigten stellvertretend für ihre Arbeits-

gruppen die Förderurkunden aus den Händen von Stif-
tungspräsident Friedrich Bohl in Gießen entgegen.

In ihrem Gemeinschaftsprojekt wollen sie die Ursachen 
für den schweren Verlauf der SARS-CoV-2 Infektion auf-
klären, der bei älteren Patienten gehäuft beobachtet wird 
und eine der großen Herausforderungen bei der Bewälti-
gung der Pandemie ist.

Die Gießener Forscher, die sich insbesondere mit den 
Mechanismen der Vermehrung und der krankheitserzeu-
genden Eigenschaften der Coronaviren befassen, gehö-
ren seit vielen Jahren zur internationalen Spitzengruppe 
auf diesem Gebiet. 

Die Virologen der Marburger Arbeitsgruppe waren ent-
scheidend an der Entdeckung von SARS-CoV-1 im Jahre 
2003 beteiligt und pflegen seitdem einen intensiven wis-
senschaftlichen Austausch mit ihren Fachkollegen in China. 

Darüber hinaus kommt der Entwicklung von Impfstoffen 
und antiviralen Medikamenten eine besondere Bedeu-
tung im Forschungsprogramm der beiden Standorte zu. 
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Hintergrund:

Die im Marburger Landgrafenschloss ansässige Von 
Behring-Röntgen-Stiftung wurde am 8. September 
2006 vom Land Hessen als rechtsfähige Stiftung des 
bürgerlichen Rechts errichtet. Gegründet wurde sie 
im Zuge der Fusion der Universitätskliniken Gießen 
und Marburg im Jahr 2005 und der anschließenden 
Privatisierung 2006 mit dem Ziel, an beiden Standor-
ten neue Perspektiven für die Hochschulmedizin zu 
sichern und zu entwickeln. Dem Stiftungsvorstand 
gehören als Präsident der ehemalige Bundesminister 

Grund zur Freude hatten die Projektleiter bei der Übergabe der Förder-
urkunden für ihr wichtiges Forschungsprojekt (v.l.n.r.): 
Prof. Dr. Stephan Becker und seine Gießener Kollegen Prof. Dr. Michael 
Kracht und Prof. Dr. John Ziebuhr.

Die Begünstigten im Rahmen ihrer Förderer (v.l.n.r.): Gießener Medizindekan Prof. Dr. Wolfgang Weidner, Stiftungsvizepräsident Prof. Dr. Hans-Dieter 
Klenk, Prof. Dr. Michael Kracht, Stiftungspräsident Friedrich Bohl, Prof. Dr. John Ziebuhr und Prof. Dr. Stephan Becker; Fotos: Christian Stein

Friedrich Bohl und als Vizepräsidenten der Marburger 
Virologe Prof. Dr. Hans-Dieter Klenk und die Gießener 
Augenspezialistin Prof. Dr. Birgit Lorenz an. Ein mit 
16 namhaften Wissenschaftlern aus Deutschland und 
Österreich besetzter wissenschaftlicher Beirat hat die 
Aufgabe, die der bei der Medizinstiftung eingereich-
ten Förderanträge zu bewerten sowie Projekte und 
Themenschwerpunkte zu empfehlen. Antragsberech-
tigt sind Angehörige der medizinischen Fachbereiche 
der Universitäten Marburg und Gießen. Bisher konnte 
die Stiftung rund 21 Millionen Euro für über 120 Pro-
jekte bewilligen.
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Was vor gut drei Monaten noch undenkbar war, ist 
Anfang Juli für Tabitha Dreiz, die Mutter des kleinen 
Samuel, ein neues Lieblingsmotiv: Der kleine Mann liegt 
freudig lächelnd auf einer Krabbeldecke und streckt sei-
ner Mama einen Schnuller entgegen und das ganz ohne 
die kleine durchsichtige Atemmaske mit dem dicken 
Schlauch, die zuvor rund um die Uhr sein Überleben 
sichergestellt hatte. Von Geburt am leidet der 10 Monate 
alte Samuel an spinaler Muskelatrophie (SMA), einer Erb-
krankheit, die zur Folge hat, dass sich seine Muskulatur 
nicht richtig ausbilden kann. Unter anderem ist sein 
Zwerchfell betroffen, der wichtigste Atemmuskel. Weil 
ihm die Kraft zum Atmen fehlte, musste der kleine Kämp-
fer schon zweimal widerbelebt werden und wurde seit-
her über die Atemmaske dauerbeatmet.
Im März bekam Samuel dann in Gießener Zentrum für 

seltene Erkrankungen (ZSEGi) am UKGM das damals 
noch nicht in Europa zugelassene Präparat Zolgensma 
kostenfrei über ein Härtefallprogramm. Mit 2,15 Millio-
nen Euro für eine einmalige Gabe ist das Präparat aus 
den USA das derzeit teuerste Medikament der Welt. Ein-
mal per Infusion verabreicht, soll es lebenslang wirken, 
sagt der Hersteller.

„Bei Samuel sehen wir nach der Gabe von Zolgensma 
eine deutliche Verbesserung im Verlauf der Erkrankung“, 
sagt Prof. Bernd Neubauer, Leiter des ZSEGi an der Gie-
ßener Kinderklinik. Er und sein Team behandeln Samuel 
seitdem die schwerste Form der Erkrankung,  SMA Typ I, 
bei ihm im Alter von sechs Wochen festgestellt worden 
war: „Er ist insgesamt stabiler geworden, sein Muskelto-
nus hat sich verbessert, Arme und Beine sind bewegli-
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cher geworden und vor allem sind nun Beatmungspau-
sen möglich, in denen er eine gewisse Zeit ohne die Mas-
ke selbstständig atmet. Das war vorher nicht denkbar.“

Heilbar ist die spinale Muskelatrophie (SMA) noch nicht 
und unbehandelt haben die meisten Kinder eine Lebens-
erwartung von rund 18 Monaten. Aktuell gibt es aber 
zwei Medikamente, die den fortschreitenden Verlust von 
Bewegungsfähigkeit aufhalten und somit Leben deutlich 
verlängern, sowie Lebensqualität verbessern können. Das 
Präparat Spinraza, das seit 2017 in Deutschlang zugelas-
sen ist und ein Leben lang per Spritze gegeben werden 
muss und Zolgensma, das seit kurzem auch in Deutsch-
land zugelassen ist.

Zunächst war auch Samuel erfolgreich in Gießen mit 
Spinraza behandelt worden. Erste Fortschritte zeigten 
sich, doch dann griff das Medikament bei ihm nicht 
mehr und sein Zustand verschlechterte sich dramatisch. 
Prof. Bernd Neubauer: „An diesem Punkt sahen wir  bei 
dem Jungen ganz klar die medizinisch Notwendigkeit, 
Zolgensma zu geben weil das bisherige Medikament 
nicht mehr geholfen hat. Wie gut und wie langfristig das 

nun auch bei uns zugelassene Zolgensma wirkt, ist bis-
her noch nicht hinreichend untersucht, bei Samuel kön-
nen wir aber in der Tat von einem deutlichen Auf-
schwung im Krankheitsverlauf sprechen. Welches der bei-
den Medikamente besser wirkt, kann man pauschal nicht 
sagen. Wir haben auch mit Spinraza Behandlungserfolge 
gesehen, die uns staunen ließen. Das hängt sicher auch 
sehr individuell vom Patienten ab.“

Staunen und großes Glück bedeutet der Behandlungser-
folg vor allem für Samuels Mutter, die nach monatelan-
gem Krankenhausaufenthalt nun endlich mal einen All-
tag mit Mann und Kind zuhause erleben kann: „Samuel 
geht es richtig gut und wir sind überglücklich! Vor 
allem, dass die Beatmungspausen klappen.  Er schafft es 
schon anderthalb Stunde am Stück ohne Beatmung zu 
sein. Er streckt seine Arme nach oben, brabbelt, dreht 
sich vom Rücken auf die Seite, versucht „Mama“ und 
„Papa“ zu sagen, bewegt seine Füßchen vermehrt und er 
kann ein bisschen den Kopf halten. Das ist alles eine sol-
che Freude!“

Autorin:
Christine Bode
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Bei krankhaftem Übergewicht bietet das Adi-
positaszentrum Mittelhessen professio-
nelle Hilfe und lebenslange Begleitung von 
der medizinisch fundierten Diät bis zur chi-
rurgischen Magenverkleinerung. Was für 
Sie in Frage kommt, entscheiden Sie mit 
Hilfe unserer Experten. Unverbindliche 
Informationen gibt es
in Gießen:  Jeden ersten Donnerstag im Monat 
im Klinik-Neubau, Klinikstraße 33. Den 
Raum erfahren Sie an der Rezeption im Haupteingang. 
Unter den aktuellen Pandemie-Bedingungen ist 
das Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung für die 
Teilnehmer und Teilnehmerinnen sowie das Per-
sonal notwendig und verpflichtend. Ebenso 
die Händedesinfektion beim Betreten des Rau-
mes. Wir halten für Sie Desinfektionsspender 
bereit. Zudem bitten wir um vorherige Anmel-
dung, telefonisch oder per Mail. Die Kontaktda-
ten finden Sie rechts. 

In Marburg: Für persönliche Beratungsgespräche am 
UKGM Standort Marburg können Sie Diplom Ökotropho-
login Jutta Schick gerne telefonisch unter 06421-
5864945 (AB) oder per Email unter Jutta.Schick@uk-
gm.de kontaktieren.

Ich rauche gerne, will aber auch gerne aufhören - in 
diesem Zwiespalt stecken rund 60 Prozent der 18 

Millionen Raucherinnen und Rauchern in Deutsch-
land. So starten sie Aufhörversuche mit sehr ge-
ringen Erfolgsaussichten und zweifelhaften Me-
thoden. Dass es seriöse Experten für die Rau-
cherentwöhnung gibt, deren Beratung sogar 
von den Krankenkassen anerkannt und finanziell 
bezuschusst wird, wissen viele nicht.

Das UKGM bietet regelmäßig in Gießen und Mar-
burg Kurse zur Rauchentwöhnung an. Das Angebot star-

tet jeweils mit einem kostenfreien Vortrag des spezialisier-
ten Suchtberaters Ole Ohlsen. Über unsere Kontaktadresse 
können Sie sich über den nächsten Kurs informieren.

Dr. oec. troph. Inga Busse

Lisa Sauerbier

Universitäres 
Adipositaszentrum 

Mittelhessen (UAZM)
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Mehr Information unter:
http://www.ukgm.de/ugm_2/deu/ugm_azm/index.html
Die Selbsthilfegruppe findet man unter 
http://www.shg-giessen.org/
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Wo ist die Achillesferse des Coronavirus SARS-CoV-2? 
Dies herauszufinden und einen Wirkstoff gegen das 
Virus zu entwickeln, ist das Ziel eines internationalen Kon-
sortiums aus Forschergruppen und Industriepartnern. 
Von der Justus-Liebig-Universität Gießen (JLU) ist die 
Arbeitsgruppe von Prof. Dr. Friedemann Weber am Insti-
tut für Virologie beteiligt. Das Projekt „Modern Approa-
ches for developing antivirals against SARS-CoV-2“ 
(MAD-CoV-2) wird von der Europäischen Union (EU) 
innerhalb des EU-Rahmenprogramms für Forschung und 
Innovation „Horizont 2020“ für vier Jahre mit voraus-
sichtlich rund 3,75 Millionen Euro gefördert, auf die JLU 
entfallen davon voraussichtlich rund 600.000 Euro.

„Wir wollen neue Zielstrukturen in der Wirtszelle finden, 
an die das Virus bindet und die für das Virus essenziell 
sind“, erklärt Prof. Weber. „Diese Interaktionen sollen 
dann gehemmt werden, damit sich das Virus nicht mehr 
vervielfältigen kann.“ Bereits bekannt ist, dass SARS-CoV-
2 über das Protein ACE2 (Angiotensin-konvertierendes 
Enzym 2) in die Wirtszellen eintritt. ACE2 steht daher im 
Mittelpunkt für neue Therapien. Studien haben gezeigt, 
dass biotechnologisch hergestelltes, lösliches ACE2 das 
Andocken des Virus an die Zellen verhindern kann. Hier-
zu hatte bereits einer der Projektpartner eine klinische 
Phase-II-Studie mit Patientinnen und Patienten gestartet. 
Im Rahmen von MAD-CoV-2 werden Virusbindung und 
Halbwertszeit des löslichen ACE2 weiter optimiert, damit 
möglichst schnell eine hochwirksame 
ACE2-basierte Therapie zur Verfü-
gung steht.

Zudem suchen die Wissen-
schaftlerinnen und Wissen-
schaftler nach weiteren zel-
lulären Zielstrukturen des 
Virus. Dazu nutzen sie 
modernste „Cutting edge“-
Methoden, um das Puzzleteil 
zu finden, das den entschei-
denden Unterschied machen 

kann: Sie führen unter anderem einen Aminosäure-
Mutagenese-Screen des kompletten humanen Genoms 
durch, um für die SARS-CoV-2-Replikation wichtigen 
Domänen der Wirtszelle zu identifizieren. Wenn neue 
Zielstrukturen identifiziert sind, werden diese mittels 
Künstlicher Intelligenz – ein sogenannter „In-silico-
Screen“ – auf viele Millionen Substanzen getestet, aus 
denen sich im besten Fall Therapeutika entwickeln lassen.

Für ihre Untersuchungen verwenden die Forscherinnen 
und Forscher in MAD-CoV-2 unter anderem sogenannte 
3D-Organoide, um daran nach dem 3R-Prinzip neue The-
rapieansätze zu testen. „Die so gewonnenen Daten wer-
den wir der gesamten wissenschaftlichen Gemeinschaft 
für die Prüfung und Entwicklung von Arzneimitteln zur 
Verfügung stellen“, so Prof. Weber. „Mit unserem Projekt 
unterstützen wir somit alle anderen Bemühungen zur 
Bekämpfung von SARS-CoV-2.“

„Dieses Konsortium hat nicht nur die aktuelle Pandemie 
im Blick, sondern bereitet uns auch auf zukünftige Coro-
navirus-Ausbrüche vor“, so JLU-Präsident Prof. Dr. Joy-
brato Mukherjee. „Ich freue mich sehr darüber, dass die 
Gießener Virologie nicht nur an der ebenfalls EU-

geförderten Impfstoffentwicklung beteiligt ist, son-
dern auch bei der Entwicklung von Therapien gegen 
SARS-CoV-2 ihre Expertise einbringen wird.“

An dem Konsortium MAD-SARS-CoV-2 sind neben 
der JLU Forschergruppen beziehungsweise Unter-

nehmen aus Schweden, Frankreich, Österreich, Spa-
nien und Großbritannien beteiligt. Die Federführung 

liegt bei Prof. Ali Mirazimi vom Staatlichen Veterinärin-
stitut (SVA) in Uppsala, Schweden.

Auf der Suche nach der 
Achillesferse des Coronavirus
Neue Therapien gegen SARS-CoV-2 im Fokus – 
EU fördert das internationale Projekt MAD-CoV-2 
an der Universität Gießen mit rund 600.000 Euro
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Auf der Suche nach der 
Achillesferse des Coronavirus
Neue Therapien gegen SARS-CoV-2 im Fokus – 
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an der Universität Gießen mit rund 600.000 Euro

Aus der JLU 59

Kontakt

Prof. Dr. Friedemann Weber

Institut für Virologie

Telefon: 0641 99-38350

E-Mail: friedemann.weber@

vetmed.uni-giessen.de

Anzeige Anzeige

AnzeigeAnzeige

Anzeige



Der klinische Abschnitt des Medizinstudiums galt lange 
Zeit als nicht digitalisierbar. Dass digitale Lehre aber auch 
hier möglich ist, zeigt die Marburger Strahlenmedizinerin 
Prof. Dr. Hilke Vorwerk. Seit dem Sommersemester 2020 
unterrichtet sie Studierende in einem Inverted Classroom 
Szenario mit Youtube-Videos und einem interaktiven E-
Book zur Tumortherapie mit Links zu den Erklär-Videos. 
„Ich habe nach 25 Jahren in der Lehre nach neuen 
Wegen gesucht, Inhalte an die aktuelle Generation der 
Studierenden zu vermitteln. Die Studierenden verbringen 
viel Zeit in sozialen Netzwerken. Das nutze ich mit der 
Youtube-Vorlesung“, erklärt die Professorin für Strahlen-
therapie. „Tumor Target Therapy (Triple T)“ heißt Vor-
werks Youtube-Kanal, auf dem sie in zwei bis drei Minu-
ten langen Videos einzelne Aspekte der Strahlentherapie 
erklärt. Fünf Themenblöcke werden behandelt: physikali-
sche und biologische Grundlagen allgemein, Grundlagen 
der Strahlentherapie, onkologische Themen und allge-
meine medizinische Themen. Zudem gibt es eigene Play-
lists mit vertiefenden Informationen zu spezifischen The-
men wie Prostata- oder Brustkrebs. Das E-Book enthält 
Links zu den Videos, in denen Vorwerk das Basiswissen 
zur Strahlentherapie vermittelt.

Mehr als 200 Videos hat die Professorin in den vergange-
nen Monaten erstellt: „Die Coronavirus-Pandemie hat 
den Prozess erheblich beschleunigt“, sagt Prof. Dr. Hilke 
Vorwerk. Und fügt hinzu: „Grundlagen der Strahlenthe-
rapie lassen sich digital sehr gut vermitteln.“ Das Erstel-
len der Videos erfordert Zeit und Kreativität. Die Tafelbil-
der und Grafiken erstellt Vorwerk selbst. Die digitalen 
Lern-Materialien hat sie auf der Lernplattform der Uni-
versität eingestellt. Studierende hören die Basisvorlesung 

Grundlagen der 
Strahlentherapie auch 

auf Youtube vermitteln
Marburger Professorin setzt Digitale Lehre 

in der Strahlentherapie ein

und können dazu auch Fragen stellen. Dies geschieht 
asynchron, die Studierenden können also den Zeitpunkt 
des Lernens selbst bestimmen. Zum Prüfungsumfang 
gehört bei dieser Vorlesung auch die Aufgabe an die Stu-
dierenden, erlernte Inhalte selbst in einem kurzen Video 
zu erklären und hochzuladen. 
„Ich sehe in der digitalen Lehre eine Chance, die Strah-
lentherapie als relativ kleines Querschnittsfach bekannt 
zu machen und Interesse dafür zu wecken. Zudem kön-
nen wir den Präsenzunterricht dann dazu nutzen, den 
Studierenden die spannenden Techniken unseres Faches 
näherzubringen“, erklärt Vorwerk. Auch das ist ein Ziel 
des Inverted Classroom Modells: Es geht nicht darum, 
Präsenzunterricht durch digitalen Unterricht zu ersetzen, 
sondern geeignete Inhalte digital zu vermitteln, um im 
Präsenzunterricht Zeit für das zu gewinnen, was nur 
direkt zwischen Menschen vermittelt werden kann: den 
Unterricht am Krankenbett.

Ein Digital Native ist Vorwerk übrigens nicht. Techniken 
und Methoden für den digitalen Unterricht hat sie sich 
auch mit Unterstützung der Zukunftswerkstatt für die 
digital gestützte Hochschullehre an der Philipps-
Universität angeeignet. In Zusammenarbeit mit der 
Zukunftswerkstatt entstand auch ein virtueller Rundgang 
durch das Marburger Ionenstrahl-Therapiezentrum (MIT).
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Prof. Dr. Hilke Vorwerk erklärt in kurzen Videos Grundlagen der Strahlen-
therapie, zum Beispiel das Zielvolumenkonzept. Damit wird das Volumen 
der zu bestrahlenden Tumore ermittelt. Video-Standbild: Hilke Vorwerk
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Podcast-Reihe der Stadt ist 
gestartet – Alle 14 Tage gibt's 
neue Folgen auf die Ohren 

„Hör mal Marburg“ heißt der neueste Info-Kanal der Uni-
versitätsstadt Marburg. Am 27. Juli ist die 14-tägige 
Audio-Reihe gestartet, mit der die Stadt darüber infor-
miert, was sie tut, warum sie etwas tut und wie. Der Pod-
cast liefert Informationen aus erster Hand – zum An- und 
Nachhören unter hoermalmarburg.de sowie auf allen 
gängigen Podcast-Plattformen. 

Die Stadt informiert bereits auf vielen Wegen und Kanä-
len – unter anderem über die Zeitung und andere lokale 
Medien, über Info-Veranstaltungen, die städtische Inter-
netseite www.marburg.de, über Facebook und Insta-
gram sowie über das Monatsheft Studier mal Marburg. 
Ziel ist es, mit dem neuen Format vor allem mehr Men-
schen anzusprechen, die bislang nicht erreicht wurden. 
Es geht aber auch um mehr Barrierefreiheit – gerade in 
der „Blindenstadt“ Marburg. Marburg ist eine Stadt, in 
der durch die Blindenstudienanstalt überdurchschnittlich 
viele Menschen mit Sehbehinderung leben. 

Es sei ebenso Anspruch wie Pflicht der Stadt Marburg 
den Menschen gegenüber, die in ihr leben, alle Informa-
tionen möglichst niedrigschwellig zur Verfügung zu stel-
len, erläutert Oberbürgermeister Dr. Thomas Spies in der 
sogenannten Nuller-Folge (Folge 00). Es soll allen Mar-
burger*innen auf verschiedenen Wegen so leicht wie 
möglich gemacht werden, sich über das, was die Stadt 

tut, zu informieren. Denn Wissen sei die erste Vorausset-
zung für mehr Beteiligung, mehr Mitsprache, mehr Teil-
habe an der Kommune und am Gemeinwesen. 

Die Themen der Audio-Reihe sind so bunt und vielfältig 
wie das Leben in Marburg und die Arbeit in der Stadtver-
waltung. In der ersten Folge geht es vor allem um das, 
was nicht nur die Marburger*innen seit Monaten beschäf-
tigt: Die Corona-Pandemie und ihre Auswirkungen auf das 
Leben aller Menschen. OB Spies berichtet, was die Stadt 
unternimmt, um die lokale Wirtschaft zu unterstützen, Ar-
beitsplätze zu sichern, künftigen Notlagen vorzubeugen – 
sei es für Gewerbetreibende, Mieter*innen, benachteiligte 
Schüler*innen und andere Marburger*innen. Erklärt wird 
im Podcast auch das 3,7-Mio.-Euro-Hilfspaket „Marburg 
Miteinander“, das das Stadtparlament beschlossen hat. 
 
Was die Pandemie für die Marburger Kultur- und Veran-
staltungsbranche bedeutet, ist Thema der zweiten Pod-
cast-Folge. In der Folge drei geht es um das Bildungsbau-
programm für die Schulen. Weitere Themen sind unter 
anderem Mobilität, Klimaschutz oder der neue Marbur-
ger Jugendbericht, aber auch Service-Stücke wie ein hör-
barer Rundgang durch die Verwaltung. Anregungen, Fra-
gen und Themenwünsche fließen in das Programm ein. 
Kontaktadresse für Feedback und Themenwünsche: pres-
sestelle@marburg-stadt.de. 
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Wovon träumt eine 

Katze nachts? 

Von einem Muskelkater!

Männer haben im Durch-
schnitt einen höheren Mus-
kelanteil als Frauen. Bei bei-

den bilden sich die Muskeln 
im Alter zurück – vor allem in 

den Beinen.

Kinderseite64

Ohne sie geht gar nichts

Ü
ber 650 Muskeln sorgen in unserem Körper da-

für, dass unser Blut durch den Körper fließt, dass 

wir uns bewegen und sprechen können. Die mit 

Sehnen an den Knochen befestigten Skelettmuskeln 

können wir über das Gehirn aktivieren. Andere – zum 

Beispiel den Herzmuskel oder Muskeln in unseren Atem-

wegen und dem Verdauungstrakt – werden „automa-

tisch“ vom Nervensystem gesteuert.

Muskulöse Körper werden meist als attraktiv 

bewertet. Doch auch für den Kopf sind Mus-

keln wichtig: Studien zeigen, dass das Hirn 

fitter bleibt, wenn es durch Sport daran gewöhnt ist, 

Muskeln zu steuern. Neben Bewegung brauchen Mus-

keln das richtige Futter. Eiweiß, wie es in Fleisch, Nüs-

sen und Soja steckt, hilft Muskeln beim Wachsen.  

Was hat es auf sich mit dem Muskelkater?

Bissig! Unsere Kau-
muskeln können 
einen Druck von 200 
Kilogramm pro Qua-
dratzentimeter erzeu-
gen. 

MUS EK EEL LSPI
Sie sorgen dafür, dass wir nicht schlapp rumhängen: Muskeln. 

Aber wusstest du auch, dass sie schlau machen?
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Ewiger Kreislauf

1. Der kleine Blutkreislauf (blau eingefärbt) wird 
auch Lungenkreislauf genannt: Von der rech-
ten Herzkammer wird Blut in die Lunge ge-
pumpt und dort mit Sauerstoff aus der Atem-
luft angereichert.  

2. Über den großen Blutkreislauf (rot eingefärbt) 
wird das sauerstoffreiche Blut in sämtliche 
Organe und Körperteile transportiert. Dort 
werden Sauerstoff und Nährstoffe abgege-
ben. Das „benutzte“ Blut fließt in die rechte 
Herzkammer zurück. 

Schlagfertig – Das Herz

Ungefähr so groß wie eine menschliche Faust, 
leistet dieser Muskel Schwerstarbeit: unser Herz. 
Innerhalb einer Minute pumpt es unser Blut ein-
mal durch den gesamten Körper – das sind fast 
7.000 Liter am Tag. 

Unterteilt ist das Herz in zwei Hälften. Die rechte 
pumpt sauerstoffarmes Blut in die Lunge, wo es 
Sauerstoff aufnimmt. Die linke Hälfte pumpt das 
mit Sauerstoff angereicherte Blut in die Organe, 
Kopf, Arme und Beine. Herzklappen sorgen dafür, 
dass das Blut dabei nicht verkehrt herum fließt. 

Weil ein angespannter 
Muskel unter der Haut wie 

eine Maus aussieht, 
stammt der Name vom 
lateinischen Wort 
„musculus“ 
(„Mäuschen“). 

Der vom Volumen her 
größte Muskel ist der 
Gluteus Maximus – er er-
streckt sich über das Gesäß 
bin in die Oberschenkelau-
ßenseiten. 

Woraus bestehen Muskeln? 
Muskeln bestehen aus vielen Fasern, die zu 
Bündeln zusammengefasst sind. Das 
kann man sich ein bisschen wie ein 
Stromkabel vorstellen. 

Was passiert bei 
einem Muskelkater?
Ein Muskelkater ist ein Zeichen von Über-
anstrengung. Durch zu viel Sport oder fal-
sche Bewegung können mikrokleine Verlet-
zungen in den Muskelfasern entstehen, die 
wehtun.

Ist das schlimm?
Grundsätzlich nicht. Du solltest dann die Belastung 

reduzieren, den schmerzen-
den Muskel lockern und 

massieren. Dann sollte 
der Muskelkater nach 
ein paar Tagen weg 
sein. 

Kann ich einem 
Muskelkater 

vorbeugen?
Gut trainierte Muskeln 

sind weniger anfällig für Ver-
letzungen. Ganz wichtig ist, dass 

du dich vorm Sport aufwärmst – zum 
Beispiel durch lockeres Warmlaufen. Und nach dem 
Sport sollten die Muskeln sanft gedehnt werden.



Wovon träumt eine 

Katze nachts? 

Von einem Muskelkater!

Männer haben im Durch-
schnitt einen höheren Mus-
kelanteil als Frauen. Bei bei-

den bilden sich die Muskeln 
im Alter zurück – vor allem in 

den Beinen.
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