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Liebe Leserinnen und Leser,

in der aktuellen Ausgabe unseres Klinik-Magazins haben wir uns diesmal für ein Schwerpunktthema entschieden: Or-
ganspende und Transplantation. Die Zahl der Organspender ist in den vergangenen Jahren stark eingebrochen. Nach In-
formationen der Deutschen Stiftung Organtransplantation (DSO), der bundesweiten Koordinierungsstelle für die Organ-
spende, stehen derzeit über 10.000 Menschen auf den Wartelisten für ein Spenderorgan. Viele warten bereits seit Jah-
ren, während im Durschnitt an jedem Tag in Deutschland drei Patienten sterben, weil für sie nicht rechtzeitig ein Spen-
derorgan zur Verfügung steht. In unseren Transplantationszentren am UKGM in Marburg und Gießen erleben unsere 
Ärzte und Pflegekräfte täglich den Spagat zwischen großer Freude bei Patienten und Angehörigen, dass endlich ein drin-
gend benötigtes Spenderorgan zur Verfügung steht und andererseits großer Angst, dass die Zeit auf der Warteliste für 
die Betroffenen zu lange wird, bis zu tiefer Trauer, weil ein Angehöriger auf der Warteliste gestorben ist. 

Seit knapp drei Jahren gilt für die Organspende die sogenannte Entscheidungslösung. Sie sieht vor, dass jeder Mensch 
sich mit dem Thema auseinandersetzt und eine selbstbestimmte Entscheidung treffen soll. Im Organspendeausweis kön-
nen wir uns dann sowohl für oder gegen eine Spende nach dem Tod entscheiden. Wir möchten Ihnen mit den Beiträ-
gen in diesem Heft gerne eine Reihe von Informationen zu diesem Thema an die Hand geben: Zwei Familien berichten 
vom Schicksal ihrer herzkranken Kinder und über ihre Zeit im Gießener Kinderherzzentrum. Wir stellen Ihnen unsere 
Transplantationszentren vor und die Möglichkeiten zur Lebendnierenspende. Unsere Experten erklären den Ablauf eines 
Transplantationsverfahrens und die Hirntoddiagnostik. Wie schwer es für Angehörige ist, nach dem Tod eines Familien-
mitglieds über eine Organspende zu entscheiden, wenn derjenige dies nicht selbst zu Lebzeiten getan hat, erzählt uns 
eine erfahrene Koordinatorin der DSO. Über Ihre Arbeit und die Chance auf ein neues Leben mit einem Spenderorgan 
berichtet die Selbsthilfegruppe für Organtransplantierte.
 
Neben diesem Schwerpunktthema finden Sie wie immer auch Neuigkeiten aus unseren beiden Standorten, Beiträge der 
Universitäten in Gießen und Marburg, sowie einen umfassenden Serviceteil, der Ihnen Informationen und Orientierung 
in unserem Klinikum bieten möchte.

Wir hoffen, dass wir mit die-
ser Themenauswahl Ihr Inter-
esse wecken können und freu-
en uns über Anregungen und 
Themenwünsche für die wei-
teren Ausgaben von Ihnen als 
Leserinnen und Leser.

Gießen und Marburg 
im Juni 2015
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„Wenn es mehr Menschen gäbe, die sich für eine Organ-
spende entscheiden, hätte Sophie vielleicht eine Chance 
gehabt“, sagt ihre Mutter, Carola Goebel. Der Verlust 
ihres ersten Kindes, dessen krankes Herz die Zeit auf der 
Warteliste nicht überstanden hatte, hat eine tiefe Wunde 
hinterlassen, die auch 14 Jahre danach nur schwer ver-
narbt. „Im Durchschnitt stirbt jedes dritte Kind auf der 
Warteliste für ein Spenderherz, weil es zu wenig Spen-
derorgane gibt“, erklärt Privatdozent, Dr. Jürgen Bauer, 
stellvertretender Leiter der Abteilung Kinderkardiologie 
am UKGM. Bauer hatte damals auch Sophie behandelt. 
„Mit dieser Tatsache sind die kleinen Patienten, ihre 
Eltern und Angehörigen, aber auch wir tagtäglich kon-
frontiert. So sehr wir uns wünschen, jedem Kind, das auf 
ein Spenderherz angewiesen ist, helfen zu können, sind 
uns an dieser Stelle die Hände gebunden. Wir können 
nur das medizinisch und pflegerisch Bestmögliche tun, 
damit die Patienten die Zeit auf der Warteliste so stabil 
und gut wie möglich überstehen.“ 

Doch auch hier stoßen selbst modernste medizinische 
Behandlungsmöglichkeiten, ärztliches Knowhow und 
langjährige Erfahrung wie am Gießener Kinderherzzen-
trum an ihre Grenzen. Sophie kam im März 2001 mit 
einem schweren und sehr seltenen Herzfehler zur Welt. 
Ein erster schwerer Schock für ihre Eltern. In der Schwan-
gerschaft hatte es keine Hinweise darauf gegeben. In die 
große Freude über die Geburt des Wunschkindes mischte 
sich quasi über Nacht Angst und Sorge, wie es nun wei-
tergehen würde. Während andere Eltern ihre Neugebo-
renen glücklich mit nachhause nahmen, musste Sophie 
in der Klinik bleiben. Angeschlossen an einen Monitor, 
der ihre Herzfunktionen überwachte, und künstlich 
ernährt über eine Sonde, da das Mädchen zu wenig 
trank und für eine erste notwendige Herzoperation drin-
gend zunehmen sollte. Carola Goebel und ihr Mann rich-
teten ihr Familienleben in der Klinik ein. „Es war hart, 
Sophie nicht mit nachhause nehmen zu können, wir hat-
ten uns so darauf gefreut. So sind wir jeden Morgen ins 
Krankenhaus gefahren und jeden Abend wieder nach-
hause. Zum Glück hatten wir eine so gute Betreuung, 
nette Schwestern, Ärzte die ansprechbar waren und uns 
alles verständlich erklärt haben. Ich habe mich da sehr 
gut aufgehoben gefühlt. Ansonsten wäre das alles noch 
weniger zu ertragen gewesen“, sagt die Mutter.

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

„Es bleiben tausend Fragen…“
Kein Spenderherz für die kleine Sophie

3

Sophie nach zwei Monaten endlich zuhause; Quelle: privat

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

Alle zwei Wochen musste Sophie zur Untersuchung in 
die Klinik. Ende Juni war es dann soweit, das kleine Mäd-
chen sollte eine neue Herzklappe bekommen. Carola Goe-
bel erinnert sich: „Morgens um sieben Uhr ging es los. 
Die Ärzte sagten uns, wir sollten mit ungefähr sechs Stun-
den rechnen. Um 14 Uhr kam dann die Nachricht, dass 
die OP nicht gemacht werden konnte, in der Narkose hat-
te Sophies Herz aufgehört zu schlagen. Die Ärzte hatten 
sie wiederbelebt und nun lag sie auf der Intensivstation 
im künstlichen Koma an einer Herz- Lungenmaschine. So 
sollte das Herz entlastet werden und sich erholen. Die 
Operation sollte am nächsten Tag stattfinden. Wir waren 
voller Angst, wie nun alles weiter gehen würde.“ Drei 
Tage später dann die nächste Hiobsbotschaft: das Herz 
des kleinen Mädchens erholte sich nicht, nur eine Trans-
plantation konnte jetzt noch helfen. „Die Ärzte baten um 
unser Einverständnis, Sophie auf die Warteliste für ein 
Spenderherz setzen zu können. Natürlich haben wir 
sofort ja gesagt und gehofft, dass ein Wunder 
geschieht.“

Titelthema



„Wenn es mehr Menschen gäbe, die sich für eine Organ-
spende entscheiden, hätte Sophie vielleicht eine Chance 
gehabt“, sagt ihre Mutter, Carola Goebel. Der Verlust 
ihres ersten Kindes, dessen krankes Herz die Zeit auf der 
Warteliste nicht überstanden hatte, hat eine tiefe Wunde 
hinterlassen, die auch 14 Jahre danach nur schwer ver-
narbt. „Im Durchschnitt stirbt jedes dritte Kind auf der 
Warteliste für ein Spenderherz, weil es zu wenig Spen-
derorgane gibt“, erklärt Privatdozent, Dr. Jürgen Bauer, 
stellvertretender Leiter der Abteilung Kinderkardiologie 
am UKGM. Bauer hatte damals auch Sophie behandelt. 
„Mit dieser Tatsache sind die kleinen Patienten, ihre 
Eltern und Angehörigen, aber auch wir tagtäglich kon-
frontiert. So sehr wir uns wünschen, jedem Kind, das auf 
ein Spenderherz angewiesen ist, helfen zu können, sind 
uns an dieser Stelle die Hände gebunden. Wir können 
nur das medizinisch und pflegerisch Bestmögliche tun, 
damit die Patienten die Zeit auf der Warteliste so stabil 
und gut wie möglich überstehen.“ 

Doch auch hier stoßen selbst modernste medizinische 
Behandlungsmöglichkeiten, ärztliches Knowhow und 
langjährige Erfahrung wie am Gießener Kinderherzzen-
trum an ihre Grenzen. Sophie kam im März 2001 mit 
einem schweren und sehr seltenen Herzfehler zur Welt. 
Ein erster schwerer Schock für ihre Eltern. In der Schwan-
gerschaft hatte es keine Hinweise darauf gegeben. In die 
große Freude über die Geburt des Wunschkindes mischte 
sich quasi über Nacht Angst und Sorge, wie es nun wei-
tergehen würde. Während andere Eltern ihre Neugebo-
renen glücklich mit nachhause nahmen, musste Sophie 
in der Klinik bleiben. Angeschlossen an einen Monitor, 
der ihre Herzfunktionen überwachte, und künstlich 
ernährt über eine Sonde, da das Mädchen zu wenig 
trank und für eine erste notwendige Herzoperation drin-
gend zunehmen sollte. Carola Goebel und ihr Mann rich-
teten ihr Familienleben in der Klinik ein. „Es war hart, 
Sophie nicht mit nachhause nehmen zu können, wir hat-
ten uns so darauf gefreut. So sind wir jeden Morgen ins 
Krankenhaus gefahren und jeden Abend wieder nach-
hause. Zum Glück hatten wir eine so gute Betreuung, 
nette Schwestern, Ärzte die ansprechbar waren und uns 
alles verständlich erklärt haben. Ich habe mich da sehr 
gut aufgehoben gefühlt. Ansonsten wäre das alles noch 
weniger zu ertragen gewesen“, sagt die Mutter.

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

„Es bleiben tausend Fragen…“
Kein Spenderherz für die kleine Sophie

3

Sophie nach zwei Monaten endlich zuhause; Quelle: privat

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

Alle zwei Wochen musste Sophie zur Untersuchung in 
die Klinik. Ende Juni war es dann soweit, das kleine Mäd-
chen sollte eine neue Herzklappe bekommen. Carola Goe-
bel erinnert sich: „Morgens um sieben Uhr ging es los. 
Die Ärzte sagten uns, wir sollten mit ungefähr sechs Stun-
den rechnen. Um 14 Uhr kam dann die Nachricht, dass 
die OP nicht gemacht werden konnte, in der Narkose hat-
te Sophies Herz aufgehört zu schlagen. Die Ärzte hatten 
sie wiederbelebt und nun lag sie auf der Intensivstation 
im künstlichen Koma an einer Herz- Lungenmaschine. So 
sollte das Herz entlastet werden und sich erholen. Die 
Operation sollte am nächsten Tag stattfinden. Wir waren 
voller Angst, wie nun alles weiter gehen würde.“ Drei 
Tage später dann die nächste Hiobsbotschaft: das Herz 
des kleinen Mädchens erholte sich nicht, nur eine Trans-
plantation konnte jetzt noch helfen. „Die Ärzte baten um 
unser Einverständnis, Sophie auf die Warteliste für ein 
Spenderherz setzen zu können. Natürlich haben wir 
sofort ja gesagt und gehofft, dass ein Wunder 
geschieht.“

Titelthema



Titelthema4
 Mit Hilfe einer besonderen Herz- Lungenmaschine (EC-
MO), die das Blut außerhalb des Körpers mit Sauerstoff 
anreichert und dann am Herz vorbei wieder in den Kreis-
lauf bringt, wurde Sophies Herz entlastet. Das Mädchen 
blieb im künstlichen Koma. Ihr Zustand war stabil, 13 
Tage lang. Doch dann plötzlich versagte das Herz gänz-
lich. Für Carola und Dirk Goebel begannen die schwer-
sten Stunden ihres Lebens: „Die Ärzte erklärten uns, dass 
ihr Herz nicht mehr schlägt und es nun auch keine Mög-
lichkeit mehr gäbe, ihr zu helfen. Sie würden die Maschi-
ne nun mit unserem Einverständnis abstellen wollen. Wir 
haben uns beide angeschaut, geweint und gewusst, dass 
wir sie jetzt loslassen müssen. Es gab zwischen uns da 
keine Diskussion. Am 10. Juli abends ist sie in unseren 
Armen gestorben. Bis heute bleiben tausend Fragen: 
warum gab es kein Spenderherz für Sophie? Hätte sie 
eine Transplantation überstanden? Wenn sie ein paar Jah-
re später geboren wäre, wäre die Medizin da schon wei-
ter gewesen und sie hätte länger überleben können?“. 
Fragen, auf die es keine Antworten gibt.

 Einen Monat nach Sophies Tod war Carola Goebel wie-
der unverhofft schwanger: „Das hat mir das Leben geret-
tet, ich weiß nicht, was sonst mit mir passiert wäre. Die-
ses Loch, in das man fällt nach dem Verlust eines Kindes, 

scheint so bodenlos, dass man sich nicht vorstellen kann, 
da wieder rauszukommen.“ Sophie hat schließlich noch 
zwei Schwestern bekommen: die 12-jährige Elena und 
die 10-jährige Marie. Beide wissen viel von ihrer Schwes-
ter, die so früh gestorben ist. Von Anfang an haben die 
Eltern von Sophie erzählt, das Fotoalbum liegt immer 
griffbereit und für Elena und Marie gehört die kleine 
Schwester, die sie selbst nie kennenlernen konnten, ganz 
selbstverständlich zur Familie.

Eine Woche vor Ostern hatte Sophie Geburtstag. 14 Jah-
re alt wäre sie geworden. Es war ein schöner sonniger 
Tag. „Wir haben ihr einen Strauß mit 14 roten Rosen und 
einem Osterhasen in der Mitte gebracht. Ich hoffe, sie 
freut sich darüber.“

Autorin: 
Christine Bode

Anmerkung der Redaktion: Unser besonderer Dank gilt 
Carola Goebel, die uns an Sophies Geschichte hat teilha-
ben lassen. Es ist weder leicht noch selbstverständlich, 
dies zu tun. Wir hoffen, dass ihr Wunsch, mit dieser 
Geschichte dazu beizutragen, dass sich möglicherweise 
mehr Menschen für eine Organspende entscheiden, in 
Erfüllung geht.

Anzeige



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

„Wir sind so dankbar“
Seit 2012 lebt Lennart mit einem Spenderherz
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Geschenk ist immer, wenn alle Opas und Omas zum Herz-
tag kommen.“

„Wir feiern diesen Tag mit großem Respekt und Dankbar-
keit für die andere Familie. Wir haben ein kleines Wind-
licht in Herzform gebastelt, das wird dann immer ange-
zündet und wir denken an die Familie, die ihr Kind verlo-
ren hat und dessen Herz Lennart das Leben rettete“, sagt 
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Schon während der Schwangerschaft war klar, dass Lenn-
art einen schweren Herzfehler hatte. Die Ärzte erklärten 
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Dann ging das große Warten für die Familie los. Um vier 
Uhr morgens wurde Lennart in den OP gebracht. Das 
neue Herz war da. „Geschlafen hat da keiner von uns. So 
viele Gefühle haben mich beschäftigt: Trauer um dieses 
andere Kind, das gestorben war und seine Familie, 
Angst, wie Lennart das alles überstehen würde, ob es 
gut gehen würde und auch ganz viel Freude, dass es end-
lich soweit war.“ Nach 12 Stunden kam dann der erlö-
senden Anruf: alles war gut gegangen, die OP überstan-
den und Lennart wurde auf der Intensivstation versorgt. 
Vier Wochen später, zwei Tage vor Weihnachten, durfte 
Lennart nach Hause und die ganze Familie konnte ein 
ganz besonderes Weihnachtsfest feiern.

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

gut arrangiert, erklärt Simone Oßmann: „Es ist so schön 
zu sehen, wieviel Energie er jetzt hat, er kann eigentlich 
alles machen, was die anderen Kinder auch machen. 
Natürlich müssen wir darauf achten, dass er regelmäßig 
seine Medikamente nimmt, die verhindern, dass das Herz 
vom Körper abgestoßen wird. Auch hygienische Maßnah-
men sind wichtig: bei uns gibt es keine Teppiche, keine 
Pflanzen in Erde in der Wohnung. Lennart bekommt kei-
ne rohe Wurst. Wir waschen häufiger die Hände und des-
infizieren mehr und wenn in der Schule etwas Anstecken-
des umgeht, kommt Lennart eben mit Mundschutz.“

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

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

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

Autorin: 
Christine Bode 

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

Lennart und seine Schwester Amelie; Quelle: privat

Anzeige

führen. „Unsere Angst war groß“, so die Mutter. „Unsere 
Tochter war damals gerade zwei Jahre alt, als diese Diag-
nose in der Schwangerschaft kam und wir waren auf ein-
mal gar nicht mehr sicher, ob ihr kleiner Bruder über-
haupt überlebensfähig sein würde. Das war eine große 
Belastung für alle“.

Dreieinhalb Jahre später hatte der Kleine alle drei Opera-
tionen hinter sich gebracht und gut überstanden. Den-
noch war er körperlich nach wie vor nicht sehr belastbar 
und konnte auch mit vier Jahren noch nicht einmal eine 
Treppe hochgehen, die Herzleistung war einfach zu 
gering. 2012, ein Jahr nach der letzten Operation, ver-
schlechterte sich sein Zustand zusehends, er war nur 
noch schlapp und müde. Das Ergebnis einer Herzkathe-
ter-Untersuchung in einer nahe gelegenen Uniklinik war 
alarmierend: die Leistung von Lennarts kleinem Herzen 
lag nur noch bei zwölf Prozent. Da konnte nur noch ein 
Spenderherz helfen. Doch die Ärzte waren wegen Lenn-
arts Vorgeschichte eher verhalten, als es um die Aufnah-
me auf die Warteliste ging. „Wir hatten zuvor zum Glück 
schon vom Kinderherzzentrum in Gießen gehört und 
haben Lennart dann so schnell wie möglich hier vorge-
stellt“, erzählt Simone Oßmann.  „Hier haben wir uns 
auch gleich sehr angenommen gefühlt, alle waren sehr 
zugewandt und nur eine Woche nach diesem ersten Ter-
min, wurden wir hier stationär aufgenommen und einen 
Tag später war Lennart bereits auf der Warteliste für eine 
neues Herz.“

Es war das Jahr 2012 und die Bereitschaft zur Organ-
spende durch verschiedene Skandale an anderen Kliniken 
dramatisch eingebrochen. „Aufgrund dieser Situation 
müssten wir mit rund einem Jahr Wartezeit rechnen, 
erklärten uns die Ärzte. Ein Jahr mit Lennart in der Klinik 
und mit meiner Tochter Amelie, die gerade sieben Jahre 
alt geworden war, nur noch eine Wochenendbeziehung, 
dieser Gedanke war zunächst schrecklich für mich“, sagt 
die Mutter. „Natürlich waren wir froh, über diese Chan-
ce, aber wenn man zwischen zwei Kindern so zerrissen 
ist, das ist total schwer auszuhalten.“ Die ganze Großfa-
milie packte dann mit an. Die Großeltern zogen vorüber-
gehend in Kornwestheim ein und versorgten Amelie und 
am Wochenende kamen alle mit dem Wohnmobil ange-
reist. Während sich dann der Papa, Marco Oßmann, um 
Lennart in der Klinik kümmerte, konnte die Mutter 
wenigstens diese Stunden mit Amelie auf dem Camping-
platz verbringen. „Was uns enorm geholfen hat, war 
auch diese zugewandte Situation hier auf Station Czerny. 
Der Umgang war so herzlich und aufmerksam, Pflege-
personal, Ärzte und Psychologen immer ansprechbar, das 
war schon sehr familiär. Auch der Kontakt zu anderen 
Eltern, die in einer ähnlichen Situation waren, war sehr 
hilfreich. Außerdem hatten wir schon so etwas wie einen 
Alltag: feste Zeiten im Spielzimmer, Physiotherapie, die 

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

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

Lennarts Schuleinführung; Quelle: privat
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Will ich nach meinem Tod Leben retten und Organspender 
werden? Diese Frage würden möglicherweise mehr Men-
schen mit „Ja“ beantworten, wenn es diese tiefsitzende 
Angst vor dem „vielleicht doch nicht richtig tot sein“ nicht 
gäbe. Mittlerweile werden wir alle regelmäßig von unserer 
Krankenkasse gefragt, ob wir nicht einen Organspende-
ausweis ausfüllen wollen. Und ebenso regelmäßig wird in 
der Familie oder mit Freunden über das Für und Wider dis-
kutiert. Immer wieder ist dabei zu hören: Ich habe Angst, 
dass ich gar nicht richtig tot bin“ oder „die lassen mich 
womöglich sterben, weil Organe gebraucht werden“. 

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

Herr Dr. Schirotzek, was bedeutet eigentlich 
Hirntod?

Unter Hirntod versteht man das vollständige und unum-
kehrbare Erlöschen aller Hirnfunktionen.

Wann wird die Diagnostik gemacht?

Zum Beispiel bei Patienten mit schwerer Schädelverlet-
zung, aber auch bei Patienten, bei denen die Blutzufuhr 
zum Gehirn längerfristig unterbrochen war, zum Beispiel 
durch einen Herzstillstand. Zudem gibt es weitere Erkran-
kungen des Gehirns, wie beispielsweise Hirnblutungen, 
die ebenfalls zu einer sehr schweren Hirnschädigung füh-
ren können. In all diesen Fällen kann es zu sehr schweren 
Störungen oder auch zum Ausfall von Hirnfunktionen 
kommen.

Wie läuft sie ab?

Zunächst muss festgestellt werden, dass eine sehr 

Wann werde ich zum Organspender?
Der Hirntod als entscheidende Voraussetzung für die Organspende
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schwere Hirnschädigung vorliegt. Patienten befinden sich 
dann zunächst noch in einem "künstlichen Koma", das 
durch Narkosemittel eingeleitet wurde in der Hoffnung, 
dass sich der Körper in diesem „Ruhezustand“ besser 
erholen kann. Tritt keine Besserung ein, werden die Nar-
kosemittel langsam abgesetzt. Nach einer ausreichend 
langen Wartezeit, im Zweifelsfall auch nach entsprechen-
den Blutuntersuchungen, muss festgestellt werden, dass 
die Narkosemittel den Patienten nicht mehr beeinträchti-
gen. Auch weitere Faktoren, die die Hirnfunktionen 
beeinflussen können, wie zum Beispiel Unterkühlung 
oder Unterzuckerung, dürfen nicht vorliegen. Nun kann 
nach einem festgelegten Ablaufplan eine genau definier-
te klinische Untersuchung durchgeführt werden. Diese 
testet vor allem die Funktionen des Hirnstamms. Dieser 
ist für alle ganz elementar lebenswichtigen Funktionen 
wie Atemantrieb, Schlucken, Husten, aber auch Steue-
rung des Kreislaufs verantwortlich. 

Abhängig von Art und Ort der Hirnschädigung sind wei-
tere Untersuchungen gefordert, die den Ausfall aller Hirn-
funktionen bestätigen müssen. Sollten hierbei nur die 
geringsten Zweifel aufkommen, wird die Untersuchung 
abgebrochen und zu einem späteren Zeitpunkt wieder-
holt. 

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

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

In dem Dokumentationsbogen, der zu jeder Untersu-
chung auszufüllen ist, wird eine Reihe von anderen Ursa-
chen für einen komatösen Zustand einzeln abgefragt. 
Der Untersucher muss bestätigen, dass diese Ursachen 
ausgeschlossen sind. Insbesondere Stoffwechselentglei-
sungen, aber auch starke Unterkühlung oder anderweiti-
ge, anhaltende Kreislaufstörungen, dürfen zum Zeit-
punkt der Untersuchung nicht vorliegen. 

Welcher Zusammenhang besteht zwischen Hirn-
toddiagnostik und Organspende?

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

Wie werden die Angehörigen in das Verfahren mit 
einbezogen?

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

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

 Wie sicher ist aus Ihrer Sicht die 
Hirntoddiagnostik?

Wie schon erwähnt, gibt es bei den Untersuchungen 
besonders strenge Qualitätsanforderungen. Das bedingt 
natürlich auch, dass zur Durchführung der Hirntoddiag-
nostik tiefgreifende Kenntnisse der neurologischen 
Untersuchungstechnik, Erfahrung in der Durchführung 
dieser Untersuchung, aber auch eine genaue Kenntnis 
der eingangs erwähnten Richtlinie der Bundesärztekam-
mer erforderlich sind. 
Hier am UKGM in Gießen besteht insbesondere auf der 
neurologisch/neurochirurgischen Intensivstation eine 
langjährige Erfahrung in der Durchführung dieser Unter-
suchung. Für andere Intensivstationen unseres Hauses 
stehen wir in Zweifelsfällen gern beratend und unter-
stützend zur Seite. Es bleibt festzuhalten, dass die 
Durchführung der Untersuchungen zur Feststellung des 

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

Vielen Dank für das Gespräch

Kontakt:

Dr. med. I. Schirotzek 
Oberarzt Neurologische Klinik
 
UKGM Standort Gießen · Klinikstraße 33 · 35385 Gießen 
 
Tel.: +49 641 985-45351
ingo.schirotzek@neuro.med.uni-giessen.de 
ukgm.de/ugm_2/deu/ugi_neu/index.html  
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Wann werde ich zum Organspender?
Der Hirntod als entscheidende Voraussetzung für die Organspende
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schwere Hirnschädigung vorliegt. Patienten befinden sich 
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chen, um Abschied nehmen zu können.
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Patienten mit schweren Organerkrankungen sind auf 
Medikamente angewiesen, die ihr Leben erhalten oder 
doch wenigstens erträglich gestalten. Immer wieder 
kommt diese medikamentöse Therapie an ihre Grenzen 
und die Patienten versterben, können nur mit einer 
Organverpflanzung am Leben bleiben bzw. ein deutlich 
besseres Leben führen. Nierenkranke Menschen können 
durch die Blutwäsche (Dialyse) entgiftet, herzkranke 
Patienten durch ein Kunstherz kurzfristig gerettet und 
Erkrankungen an der Lunge vorübergehend durch Sauer-
stoffgabe und Beatmungsgeräte behandelt werden. 
Letztendlich sind dies aber Maßnahmen, die den Tod 
nicht aufhalten können und ihre einzige Rettung ist die 
Transplantation! Somit kommen schwer kranke Men-
schen auf die Warteliste, die nur noch eine Überlebens-
zeit von ein bis zwei Jahren haben. Dies ist auch im 
Transplantationsgesetz so festgelegt.

Entsprechend dem geltenden Recht können nur Organe 
von einem Menschen gespendet werden, wenn dieser 
am Hirntod verstorben ist. Hier sind besondere Voraus-
setzungen zu beachten. Krankheiten, die zum Hirntod 
führen können, sind: primäre (z. B. Kopfverletzungen bei 
Unfällen) und sekundäre (z. B. wenn bei Wiederbele-

Organspende und Transplantation
Wie das Verfahren abläuft
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bungsversuchen das Gehirn nicht ausreichend mit Sauer-
stoff versorgt wurde) Hirnschäden mit Todesfolge (siehe 
Interview zur Hirntoduntersuchung).

Wenn der Hirntod von zwei unabhängigen Fachärzten 
festgestellt wurde, werden die Angehörigen angespro-
chen, ob der Verstorbene zu Lebzeiten einen Organspen-
deausweis hatte oder sich durch eigene Äußerungen mit 
einer Organspende einverstanden erklärt hatte. Auch der 
vermutete Wille, bekundet durch die Angehörigen, kann 
zu einer Organspende führen.

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

Eurotransplant teilt dem DSO-Koordinator mit, welche 
Transplantationszentren das jeweilige Organ nach einem 

Quelle: DSO

Der Transport von Spenderorganen muss schnell, äußerst sorgfältig und 
medizinisch einwandfrei geschehen. Die Funktion des Transplantates 
und damit das Überleben des Organempfängers hängen unmittelbar 
davon ab. Einige Organe lassen sich nur für kurze Zeit konservieren – 
es kommt auf jede Minute an. Die DSO koordiniert diese anspruchsvol-
le Logistik und stellt den reibungslosen Ablauf sicher. 
Fotonachweis: DSO / Paul Bischoff A
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Mein schönstes Erlebnis im Bereich der Transplantation ist 
der Langzeitverlauf eines kleinen Herzpatienten. Als Mit-
arbeiter der ersten Stunde konnte ich am 20.06.1988 an 
der ersten Transplantation eines zweijährigen Jungen teil-
nehmen. Für unser Team war die Operation der Beginn 
einer langjährigen Erfolgsserie und inzwischen wurden in 
Gießen schon weit über hundert Herztransplantationen 
durchgeführt. Durch den Wechsel in die Allgemeinchirur-
gie und meine Tätigkeit im Bereich der Lungen- und Nie-
rentransplantation kam ich wieder mit unserem 1. Herz-
patienten zusammen. Durch die Nebenwirkung der Medi-
kamente hinsichtlich der Organabstoßung waren seine 
Nieren soweit geschädigt, dass auch eine Nierentrans-
plantation erforderlich wurde. 
Somit wurde nach einer 
Lebendnierenspende seines 
Vaters am 10.05.2005 die 
Transplantation erfolgreich 
vorgenommen. 27 Jahre nach 
seiner Herztransplantation ist 
Christian nach wie vor wohl-
auf.

Autor: 
Dr. Wilhelm Stertmann, 

Transplantationsbeauftragter am 
UKGM, Gießen

strengen Auswahlverfahren zugeteilt bekommen sollen. 
Diese Zentren setzen sich nunmehr mit dem DSO-
Koordinator in Verbindung und es wird ein gemeinsamer 
Termin vereinbart, damit keine Wartezeiten entstehen. 
Im Krankenhaus des Verstorbenen wird der Operations-
termin festgelegt und vorbereitet. Der Ablauf ist wie bei 
jeder komplizierten Operation und wird entsprechend 
den höchsten Anforderungen an Sterilität und Ethik 
gerecht. Für die Organe Herz und Lunge kommen die 
Entnahmechirurgen aus den entsprechenden Transplan-
tationszentren, weil vor Ort nochmals die letzten Funk-
tionsuntersuchungen durchgeführt werden, die häufig  
erst die endgültige Entscheidung über die Verwendung 
des Organs zur Transplantation ergeben.
In der Reihenfolge der Ischämiezeit, das ist die Zeit, die ein 
Organ maximal ohne Blutversorgung auskommen kann, 
werden die Organe entnommen. So sollte ein Herz nach 
spätestens vier Stunden wieder schlagen, die Lunge zwi-
schen sechs bis acht Stunden wieder durchblutet sein. 
Leber und Bauchspeicheldrüse haben eine Ischämiezeit von 
circa zwölf Stunden und die Niere könnte einen Transport 
von fast 24 Stunden überstehen. Generell sollte aber die 
Transplantation so zügig wie möglich durchgeführt wer-
den, denn je kürzer die Ischämiezeit, umso besser für das 
transplantierte Organ und damit für den Organempfänger.
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Sich schon zu Lebzeiten klar für oder gegen eine Organ-
spende nach dem Tod zu entscheiden, macht Sinn in vie-
lerlei Hinsicht. Mit dem Organspendeausweis kann jeder 
von uns dies eindeutig festlegen. Er bietet sowohl die 
Möglichkeit, sich für eine generelle Organ- und Gewe-
beentnahme zu entscheiden, nur bestimmte Organe zu 
spenden aber auch, die Organspende grundsätzlich abzu-
lehnen. Im Todesfall erspart das vor allem den Angehöri-
gen, sich mit dieser zusätzlich belastenden Frage ausein-
andersetzen zu müssen. Als Koordinatorin der DSO 
(Deutsche Stiftung Organspende) hat Dr. Sabine Moos, 
zuständig auch für das UKGM in Gießen und Marburg, 
schon viele solcher Gespräch geführt. 

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

Angehörige, die in der Klinik mit der Frage nach einer 
möglichen Organspende konfrontiert werden, sind in 
erster Linie Menschen, die einen meist sehr plötzlichen 
und unerwarteten Verlust eines Ihnen nahestehenden 
Menschen erleben müssen. Sie haben einen Lebenspart-
ner, ein Elternteil oder auch ein Kind verloren. In dieser 
Situation  treffen die Worte, die man oft in Traueranzei-
gen liest – „plötzlich und unerwartet“, im wahrsten Sin-
ne des Wortes zu. Die Krankheitsbilder, die zum Hirntod 
und damit zu einer möglichen Organspende führen, sind 
beispielsweise eine plötzliche Hirnblutung, ein Sturz von 
der Leiter, ein Fahrrad-oder Reitunfall und treffen die 
Familie völlig unvorbereitet. Letztendlich sprechen wir 
hier von einer akuten Krisensituation für die Angehöri-
gen, die von allen Beteiligten, insbesondere dem medizi-
nischen Personal in der Klinik auch als solche wahrge-
nommen werden muss. In einer solchen Krisensituation 
erwarten wir dann von den Angehörigen, dass Sie eine 
Entscheidung für oder gegen eine Organspende treffen. 
Das ist sicherlich schwer, insbesondere wenn der Verstor-
bene zu Lebzeiten keine mündliche oder schriftliche Wil-
lenserklärung zur Organspende abgegeben hat. Jemand 
hat die Frage zur Organspende in dieser Situation mal 
mit den Worten deklariert: „Die schwierigste Frage, 
zum ungünstigsten Zeitpunkt, an die unglücklichs-
te Familie“ Darin steckt viel Wahrheit. Die Frage nach 
einer Organspende ist aber nicht unzumutbar, sie muss 
sogar gestellt werden, denn nur so können wir den Wil-
len des Verstorbenen erfahren und umsetzen.  

Wie können Sie oder auch die Ärzte den Betroffe-
nen dabei helfen?

Organspende ja oder nein?
Wenn Angehörige entscheiden müssen
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Die Begleitung von An-
gehörigen, die einen 
nahestehenden Men-
schen verloren haben, 
gehört zu den schwie-
rigsten Aufgaben von 
Ärzten und Pflegekräften 
im Krankenhaus und 
wird auch vom medizini-
schen Personal so erlebt. 
Im Umgang mit dem 
Tod lässt sich schwerlich 
Routine entwickeln - es 
trifft uns als Menschen. 
Eine Studie, die von Prof. 
Bein im Jahre 2003 an der Uniklinik Regensburg durch-
geführt wurde, stellte fest, dass vom Intensivpersonal die 
Betreuung der trauernden Angehörigen als größere Bela-
stung angesehen wird, als die Pflege eines Hirntoten. 
Man erlebt sich oft als hilflos gegenüber der Trauer, hat 
das Gefühl den Angehörigen nichts anbieten zu können. 
Aus unserer Erfahrung in der Angehörigenbetreuung 
sind es oft die „kleinen Dinge“ und Angebote von Pfle-
genden und Ärzten, die von Angehörigen als hilfreich 
empfunden werden und die in Erinnerung bleiben: wie 
zum Beispiel, ohne Bindung an Besuchszeiten jederzeit 
auf die Intensivstation kommen zu können, Angebote 
für geistigen oder seelsorgerlichen Beistand zu machen 
oder auch Freunde zu benachrichtigen. Die Begleitung 
der Angehörigen ist nach meinem Verständnis ein Pro-
zess, der mit der Aufnahme des Patienten, beziehungs-
weise der Patientin beginnt und zunächst vor allem in 
den Händen der Mitarbeiter der Intensivstation liegt. Das 
Gespräch zur Organspende nach abgeschlossener Hirn-
toddiagnostik ist nur ein ganz kleiner Teil auf diesem 
Weg. Grundlage für alle Entscheidungen, die die Familie 
während dieser Zeit trifft, ist Vertrauen in das medizini-
sche Personal. Vertrauen darauf, dass für ihren Angehöri-
gen alles menschenmögliche getan wurde und dass der 
Hirntod unumkehrbar ist. Ein wichtiger Aspekt ist, dass 
man der Familie vermittelt, dass Sie ausreichend Zeit hat, 
um über ihre Entscheidung nachzudenken und dass man 
jede Entscheidung, die die Familie trifft, respektiert. 

Ich persönlich sehe mich in der Begleitung der Angehöri-
gen als Begleiter auf dem Weg zu einer guten und 
stabilen Entscheidung für die betroffene Familie. 
Ob diese Entscheidung für oder gegen eine Organspen-
de ist, ist zunächst zweitrangig. Wichtig ist, im Gespräch 

der Familie alle notwendigen Informationen zu geben, die sie braucht, um 
eine gute und stabile Entscheidung treffen zu können. Außerdem sollte durch 
offene Fragen im Gespräch geklärt werden, welche Ängste und Befürchtungen 
in Bezug auf eine Organspende bestehen und ob wir den Angehörigen etwas 
anbieten können, was Ihnen Ängste nimmt. Als Koordinator, der die gesamte 
Spende begleitet, sehe ich mich auch in einer Garantenstellung gegenüber 
den Angehörigen, dass alle getroffenen Absprachen eingehalten werden und 
zu jeder Zeit respektvoll mit dem Verstorbenen umgegangen wird.

Gibt es auch über die Entscheidung hinaus ein Gesprächsangebot für 
Angehörige?

Wir als DSO bieten Angehörigen von Organspendern Unterstützungsangebote 
in Form von jährlichen Angehörigentreffen in der Region Mitte seit dem Jahr 
2001 an. Diese Treffen finden dreimal jährlich statt. Mittlerweile wurden in 
unserer Region mehr als 40 Angehörigentreffen durchgeführt, an denen über 
1000 Betroffene teilgenommen haben. Die Angehörigen, die einer Organspen-
de zugestimmt haben, werden im darauffolgenden Jahr von uns zu einem Tref-
fen mit anderen Angehörigen eingeladen. Die Treffen werden von uns als Koor-
dinatoren sowie von speziell in der Trauerbegleitung geschulten Psychologen 
begleitet. Außerdem sind während des ganzen Tages  zwei transplantierte 
Patienten anwesend, die sich stellvertretend für alle Transplantierten bei den 
Familien für ihre Entscheidung zur Organspende bedanken und ihre persönli-
che Geschichte erzählen. Im Rahmen dieser Treffen besteht die Möglichkeit für 
die Angehörigen, offen gebliebene Fragen zu stellen. Als besonders hilfreich 
erleben wir aber vor allem die Möglichkeit der betroffenen Familien, ihre 
Erfahrungen untereinander zu teilen und festzustellen, es gibt andere, die 
unser Schicksal teilen. 

Anzeige

Eine Organspende ist in Deutschland nur mit einer Einwilligung möglich. Da viele Menschen zu 
Lebzeiten keine eigene Entscheidung fällen, ist das Gespräch mit den Angehörigen häufig die 
Voraussetzung für eine Organspende. 
Die behandelnden Ärzte beraten die Familienmitglieder, häufig gemeinsam mit den Koordina-
toren der DSO. Sie geben ihnen umfassende Informationen und beantworten ihre Fragen. 
Fotonachweis: DSO / Thomas Goos 

Dr. Sabine Moos, 
Koordinatorin der DSO



Sich schon zu Lebzeiten klar für oder gegen eine Organ-
spende nach dem Tod zu entscheiden, macht Sinn in vie-
lerlei Hinsicht. Mit dem Organspendeausweis kann jeder 
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beentnahme zu entscheiden, nur bestimmte Organe zu 
spenden aber auch, die Organspende grundsätzlich abzu-
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beispielsweise eine plötzliche Hirnblutung, ein Sturz von 
der Leiter, ein Fahrrad-oder Reitunfall und treffen die 
Familie völlig unvorbereitet. Letztendlich sprechen wir 
hier von einer akuten Krisensituation für die Angehöri-
gen, die von allen Beteiligten, insbesondere dem medizi-
nischen Personal in der Klinik auch als solche wahrge-
nommen werden muss. In einer solchen Krisensituation 
erwarten wir dann von den Angehörigen, dass Sie eine 
Entscheidung für oder gegen eine Organspende treffen. 
Das ist sicherlich schwer, insbesondere wenn der Verstor-
bene zu Lebzeiten keine mündliche oder schriftliche Wil-
lenserklärung zur Organspende abgegeben hat. Jemand 
hat die Frage zur Organspende in dieser Situation mal 
mit den Worten deklariert: „Die schwierigste Frage, 
zum ungünstigsten Zeitpunkt, an die unglücklichs-
te Familie“ Darin steckt viel Wahrheit. Die Frage nach 
einer Organspende ist aber nicht unzumutbar, sie muss 
sogar gestellt werden, denn nur so können wir den Wil-
len des Verstorbenen erfahren und umsetzen.  
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Im Bereich der Kinderherztransplantation, Lungentrans-
plantation und Nierentransplantation weist das Gießener 
Transplantationszentrum exzellente Ergebnisse auf. Dane-
ben werden Stammzell-Transplantationen bei Kindern und 
Hornhauttransplantationen durchgeführt, die in dieser Aus-
gabe nicht behandelt werden. 

Das Transplantationszentrum Gießen steht für Spitzenme-
dizin. So gehört die Kinderherztransplantation zu den füh-
renden Einrichtungen in Deutschland und weist Transplan-
tationsüberlebensraten weit über den internationalen 
Durchschnittswerten auf. 
Obwohl das Lungentransplantationsprogramm erst 1998 
gestartet wurde, gehört Gießen bereits zu den größten 
deutschen Lungenzentren. Der Schwerpunkt Nierentrans-
plantation weist international exzellente Ergebnisse auf 
und gehört zu den erfahrensten deutschen Zentren im 
Bereich der Blutgruppen-inkompatiblen Lebendnieren-
transplantation. 
Die katastrophale Situation der postmortalen Organspen-
de in Deutschland macht allen Transplantationsbereichen 
mit vermittlungspflichtigen Organen (Herz, Lunge, Niere) 
zu schaffen. So wird mit einem deutlichen Anstieg der 

Transplantationszentrum Gießen
Exzellente Ergebnisse im internationalen Vergleich
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mittleren Wartezeiten für eine Nierentransplantation 
gerechnet. 
Bereits in den beiden vergangenen Jahren haben wir 
Patienten nach postmortaler Spende transplantiert, die bis 
zu 14 Jahre gewartet haben. Im Bereich der Kinderherz-
transplantation konnte der Einsatz von mechanischen Her-
zunterstützungssystemen trotz längerer Wartezeiten auf 
eine Herztransplantation eine wesentliche Erhöhung der 
Sterblichkeit vermeiden. Allerdings haben diese mechani-
schen Unterstützungssysteme letztlich andere Nebenwir-
kungen mit möglichen negativen Auswirkungen auf die 
Transplantationsergebnisse.
 
Das Transplantationslabor des Instituts für klinische 
Immunologie und Transfusionsmedizin am Standort Gie-
ßen (Prof. Dr. G. Bein) ist durch die European Federation 
for Immunogenetics akkreditiert und führt alle immuno-
logischen Untersuchungen für das Universitätsklinikum 
Gießen und Marburg durch. Es bestehen enge Beziehun-
gen zwischen den Transplantationsbereichen, den Klini-
ken und  Instituten im Universitätsklinikum, so dass eine 
optimierte und interdisziplinäre Behandlung für Patien-
ten angeboten werden kann, die eine Transplantation 
benötigen oder bereits transplantiert sind. 

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

Autor: 
Prof. Dr. Rolf Weimer

Kontakt:

Transplantationszentrums Gießen
Sprecher: Prof. Dr. R. Weimer
Medizinische Klinik und Poliklinik II
UKGM Standort Gießen
 
Tel.: +49 641 985-42398 oder 985-56874
tx.administration@innere.med.uni-giessen.de 

Mit dem Organspendeausweis kann sich jeder für aber auch gegen eine Organspende entscheiden. Damit ist der Wille dokumentiert und die 
Angehörigen müssen sich im Todesfall nicht mit dieser Frage befassen; mehr Informationen unter www.dso.de                                        Quelle: DSO 

Anzeige

Anzeige



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

Das Transplantationszentrum Gießen steht für Spitzenme-
dizin. So gehört die Kinderherztransplantation zu den füh-
renden Einrichtungen in Deutschland und weist Transplan-
tationsüberlebensraten weit über den internationalen 
Durchschnittswerten auf. 
Obwohl das Lungentransplantationsprogramm erst 1998 
gestartet wurde, gehört Gießen bereits zu den größten 
deutschen Lungenzentren. Der Schwerpunkt Nierentrans-
plantation weist international exzellente Ergebnisse auf 
und gehört zu den erfahrensten deutschen Zentren im 
Bereich der Blutgruppen-inkompatiblen Lebendnieren-
transplantation. 
Die katastrophale Situation der postmortalen Organspen-
de in Deutschland macht allen Transplantationsbereichen 
mit vermittlungspflichtigen Organen (Herz, Lunge, Niere) 
zu schaffen. So wird mit einem deutlichen Anstieg der 

Transplantationszentrum Gießen
Exzellente Ergebnisse im internationalen Vergleich

Titelthema 17

mittleren Wartezeiten für eine Nierentransplantation 
gerechnet. 
Bereits in den beiden vergangenen Jahren haben wir 
Patienten nach postmortaler Spende transplantiert, die bis 
zu 14 Jahre gewartet haben. Im Bereich der Kinderherz-
transplantation konnte der Einsatz von mechanischen Her-
zunterstützungssystemen trotz längerer Wartezeiten auf 
eine Herztransplantation eine wesentliche Erhöhung der 
Sterblichkeit vermeiden. Allerdings haben diese mechani-
schen Unterstützungssysteme letztlich andere Nebenwir-
kungen mit möglichen negativen Auswirkungen auf die 
Transplantationsergebnisse.
 
Das Transplantationslabor des Instituts für klinische 
Immunologie und Transfusionsmedizin am Standort Gie-
ßen (Prof. Dr. G. Bein) ist durch die European Federation 
for Immunogenetics akkreditiert und führt alle immuno-
logischen Untersuchungen für das Universitätsklinikum 
Gießen und Marburg durch. Es bestehen enge Beziehun-
gen zwischen den Transplantationsbereichen, den Klini-
ken und  Instituten im Universitätsklinikum, so dass eine 
optimierte und interdisziplinäre Behandlung für Patien-
ten angeboten werden kann, die eine Transplantation 
benötigen oder bereits transplantiert sind. 

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

Autor: 
Prof. Dr. Rolf Weimer

Kontakt:

Transplantationszentrums Gießen
Sprecher: Prof. Dr. R. Weimer
Medizinische Klinik und Poliklinik II
UKGM Standort Gießen
 
Tel.: +49 641 985-42398 oder 985-56874
tx.administration@innere.med.uni-giessen.de 

Mit dem Organspendeausweis kann sich jeder für aber auch gegen eine Organspende entscheiden. Damit ist der Wille dokumentiert und die 
Angehörigen müssen sich im Todesfall nicht mit dieser Frage befassen; mehr Informationen unter www.dso.de                                        Quelle: DSO 

Anzeige

Anzeige



Das Marburger Zentrum am UKGM ist spezialisiert auf 
Nierentransplantationen bei Kindern und Erwachsenen 
sowie auf die kombinierte Transplantation von Niere und 
Bauchspeicheldrüse.
Als erstes hessisches Transplantationszentrum führte Mar-
burg 1991 eine gleichzeitige Bauchspeicheldrüsen- und 
Nierentransplantation durch. Aufgrund der weitreichen-
den Erfahrung der Mediziner ist hier auch das Hessische 
Nierentransplantationszentrum für Kinder angesiedelt.
1985 verpflanzten die Chirurgen zum ersten Mal die Nie-
re eines Lebendspenders. Seitdem ist die Zahl der 
Lebend-Nierenspenden kontinuierlich gestiegen. Doch 
was sind genau die Vorteile? Welches Risiko hat der Spen-
der? Diese und noch viele andere Fragen stellen sich bei 
diesem Verfahren. 
Antworten geben die leitende Oberärztin des Transplan-
tationszentrums, Dr. Tanja Maier und Prof. Dr. Joachim 
Hoyer, Direktor des Transplantationszentrums im folgen-
den Interview:

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

Die Nierenlebendspende hat viele Vorteile. Bei der Ver-
wandtenspende ist dies die stärkere Übereinstimmung 
der Gewebeeigenschaften als bei einem fremden, nicht 
verwandten Spender. Das vereinfacht die immunologi-
sche Situation und kann die Gefahr einer Abstoßung ver-
mindern. Ein ganz wesentlicher Vorteil ist auch die 
Abkürzung der Wartezeit auf ein Spenderorgan, manch-
mal kann sogar schon transplantiert werden, bevor der 
Patienten an die Dialyse (Blutwäsche) muss. Das bedeu-
tet für den nierenkranken Patienten, er muss nicht sechs 
bis acht Jahre auf ein Spenderorgan warten. Damit ver-
ringern sich die Folgeschäden durch den Ausfall der eige-
nen Nierenfunktion. Dieser Vorteil findet sich in allen 
Altersgruppen, egal ob ein nierenkrankes Kind oder ein 
nierenkranker älterer Mensch, und resultiert in einer deut-
lich längeren Lebenszeit. 
Hinzu kommt, dass die Lebendspendennieren eine deut-
lich kürzere sogenannte Ischämiezeit aushalten müssen, 
also die Zeit, in der die Niere nicht durchblutet ist und 
auf Eis gekühlt aufbewahrt wird. Das Fehlen der Blutver-
sorgung kann bei einer Leichennierenspende von weni-
gen Stunden bis zu mehr als 20 Stunden reichen, je nach-
dem, woher das Organ kommt. Im Vergleich dazu ist 
eine Lebendspendenniere nach circa zwei Stunden Ischä-
miezeit transplantiert. Bei der Lebendspende haben wir 
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eine Vorbereitungsphase von mehreren Wochen hinter 
uns, Spender und Empfänger sind bis ins kleinste Detail 
voruntersucht, damit die Transplantation am geplanten 
Zeitpunkt optimal klappt. 
All dies führt in der Regel dazu, dass eine Lebendspen-
denniere sofort Funktion aufnimmt. Patienten, die vor 
der Operation keine eigene Urinausscheidung mehr hat-
ten, können da schon mal 12-15 Liter Urin in der ersten 
Nacht produzieren. 

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

Das muss kein Familienmitglied und auch kein Verwand-
ter sein. Spenden kann im Grunde jeder, der eine gefes-
tigte emotionale Beziehung zu dem nierenkranken Emp-
fänger hat. Voraussetzung ist immer die medizinische Eig-
nung des Spenders. 
Am häufigsten ist in Marburg die Konstellation Eltern auf 
Kind,  Ehepaare und Geschwister. Aber wir haben auch 
schon Großmutter auf Enkel, Schwiegervater auf Schwie-
gersohn und Freundinnen transplantiert. 

Welche Risiken geht der Spender damit ein? 

Zunächst natürlich das Risiko einer Operation und einer 
Narkose. Sie haben aber statistisch gesehen ein deutlich 
höheres Risiko an einer Blinddarmoperation zu sterben, 
als an einer Nierenlebendspende. In Marburg ist noch nie 
ein Spender durch die Nierenspende verstorben. Auch 
haben wir bisher glücklicherweise keine schweren Kom-
plikationen im Zusammenhang mit der Nierenlebend-
spende erleben müssen.
Grundsätzlich hat ein Nierenlebendspender kein statis-
tisch bedeutsames Risiko, im weiteren Verlauf eine Nie-
renerkrankung zu erleiden oder sogar an der Dialyse zu 
landen. Was man aus großen Untersuchungen weiß, ist, 
dass möglicherweise einige Spender eine Neigung zu 
Bluthochdruck haben und eine geringe Proteinurie (Ei-
weißausscheidung mit dem Urin) entwickeln. 
Aus unserer Erfahrung können wir sagen, dass die 
Hauptverantwortung in der strengen Auswahl der Spen-
der liegt. Wenn man hier sehr sorgfältig und kritisch auf 
die Eignung des Spenders achtet, dann ist auch der wei-
tere Verlauf sehr positiv.
Lebendspender sind in aller Regel hoch motiviert, ihrem 
Angehörigen oder Freund dieses Geschenk zu machen 
und können daher sehr gut mit diesen Risiken umgehen. 

Was bedeutet es, mit nur einer Niere zu leben?

Mit nur einer Niere zu leben bedeutet keine Änderung 
der Lebensgewohnheiten, wie Einschränkungen beim 
Essen oder Trinken oder sportlichen Aktivitäten. Wir emp-
fehlen unseren Patienten immer, anstehende Untersu-
chungen, wie zum Beispiel Computertomogramme mit 
Kontrastmittel, neue Medikamente oder die regelmäßige 
Einnahme von Schmerzmitteln, mit uns zu besprechen. 
Im Einzelfall können dann Alternativen erwogen werden, 
um die potentielle Belastung der Einzelniere möglichst 
gering zu halten. Schicksalhafte Ereignisse, wie zum Bei-
spiel die Entwicklung eines Nierentumors in der verbliebe-
nen Niere, mit nachfolgender Dialysepflicht durch Entfer-
nung der Tumorniere, kann man letztendlich nicht aus-
schalten. Unsere Patienten werden hinsichtlich dieser theo-
retisch denkbaren Probleme sehr intensiv beraten und auf-
geklärt. Nicht nur die Nierenempfänger, sondern auch die 
Nierenspender sind in regelmäßiger Nachsorge bei uns

Für Spender und Empfänger bieten Sie ja neben 
dem erforderlichen medizinischen Check auch eine 
ausführliche Beratung zum gesamten Ablauf, dem 
chirurgischen Eingriff aber auch zu den Risiken an. 
Gibt es Spender, die danach ihre Meinung ändern?

Natürlich ist die Ängstlichkeit gegenüber Operationen, 
Risiken und Nebenwirkungen individuell sehr unter-
schiedlich.  Wir begleiten unsere Spender ja über einen 
sehr langen Zeitraum sehr intensiv und erarbeiten uns 
gemeinsam die vielen Aspekte und Informationen, die 

bedacht werden müssen. So haben Spender und Emp-
fänger immer auch die Chance, sich diesem Thema Stück 
für Stück zu nähern und ein sehr vertrauensvolles Arzt-
Patientenverhältnis aufzubauen. Wir fühlen uns stark in 
der Verantwortung, unsere Patienten bestmöglich zu 
beraten und auch individuelle, kritische Empfehlungen 
bezüglich der Spendefähigkeit auszusprechen. So muss-
ten schon viele unserer Spender erst mal einiges an 
Gewicht abnehmen, bevor sie spenden konnten, wovon 
sie selber natürlich auch profitieren.
Wir haben in all den Jahren noch nicht erlebt, dass ein 
Spender sich im Verlauf dieses Prozesses doch noch 
gegen die Spende entschieden hat.

Gibt es eine Altersgrenze für Spender und Emp-
fänger?

Nein, es gibt keine festgelegte Altersgrenze. Generell 
transplantiert man bevorzugt von der älteren auf die jün-
gere Generation. Unser jüngster Empfänger war zwei Jah-
re alt mit einer Nierenspende seiner 56-jährigen Oma. 
Das älteste Ehepaar war Anfang 70. Je älter Spender und 
Empfänger sind, desto stärker spielen natürlich Begleiter-
krankungen eine Rolle. Wir wägen in jedem Einzelfall Risi-
ko gegen Nutzen ab und beleuchten alle Möglichkeiten 
der Nierenersatztherapie. Wir beraten unsere Patienten 
immer kritisch und individuell, da niemandem mit einer 
erfolglosen Transplantation oder einem komplikationsrei-
chen Verlauf geholfen ist. 

Marburg gehört ja zu den wenigen Zentren bun-
desweit, die auch bei Kindern und Jugendlichen 
Nierentransplantationen durchführen. Können 
hier zum Beispiel die Eltern spenden oder ist eine 
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Frau Dr. Maier, Herr Prof. Hoyer: welche Vorteile 
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Patienten?

Die Nierenlebendspende hat viele Vorteile. Bei der Ver-
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mindern. Ein ganz wesentlicher Vorteil ist auch die 
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mal kann sogar schon transplantiert werden, bevor der 
Patienten an die Dialyse (Blutwäsche) muss. Das bedeu-
tet für den nierenkranken Patienten, er muss nicht sechs 
bis acht Jahre auf ein Spenderorgan warten. Damit ver-
ringern sich die Folgeschäden durch den Ausfall der eige-
nen Nierenfunktion. Dieser Vorteil findet sich in allen 
Altersgruppen, egal ob ein nierenkrankes Kind oder ein 
nierenkranker älterer Mensch, und resultiert in einer deut-
lich längeren Lebenszeit. 
Hinzu kommt, dass die Lebendspendennieren eine deut-
lich kürzere sogenannte Ischämiezeit aushalten müssen, 
also die Zeit, in der die Niere nicht durchblutet ist und 
auf Eis gekühlt aufbewahrt wird. Das Fehlen der Blutver-
sorgung kann bei einer Leichennierenspende von weni-
gen Stunden bis zu mehr als 20 Stunden reichen, je nach-
dem, woher das Organ kommt. Im Vergleich dazu ist 
eine Lebendspendenniere nach circa zwei Stunden Ischä-
miezeit transplantiert. Bei der Lebendspende haben wir 
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eine Vorbereitungsphase von mehreren Wochen hinter 
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erwachsene Niere für ein kleines Kind zu groß und 
es bleibt nur der Platz auf der Warteliste?

Gerade unsere kleinen nierenkranken Patienten müssen 
so früh wie möglich transplantiert werden, da die Kinder 
in Bezug auf ihre physische und kognitive Entwicklung 
viel stärker beeinträchtigt sind, als ein nierenkranker 
Erwachsener. 
Die Größenverhältnisse müssen immer berücksichtigt wer-
den. Ab circa 10 bis 15 kg Körpergewicht kann man eine 
Erwachsenenniere in ein Kind transplantieren. Vorausset-
zung ist das genaue Ausmessen des Nierenvolumens des 
Erwachsenen und ausreichend Platz zwischen Gefäßach-
se und Beckenknochen des Kindes. Hier arbeiten wir sehr 
eng mit den nephrologischen Kollegen der Kinderklinik 
zusammen. Wir bereiten den Spender vor, die Vorberei-
tung des Kindes findet in der Kinderklinik statt. Auch die 
Operation bei den Kindern führen unsere Transplanta-
tionschirurgen durch. Gerade bei den Kindern braucht es 
besondere Kenntnisse von der Narkoseführung, über den 
operativen Eingriff, bis hin zur intensivmedizinischen 
Überwachung und der immununterdrückende Therapie. 
Hier hat sich die jahrelange intensive interdisziplinäre 
Zusammenarbeit zwischen Nephrologen, Chirurgen, Uro-
logen, Psychiatern und Kinderärzten bestens bewährt.
Kommt eine Lebendspende tatsächlich nicht in Frage, 
haben wir zum Glück im Europäischen Transplantations-
verbund (EUROTRANSPLANT) spezielle Kindertransplanta-
tionsprogramme. Die Kinder erhalten mit Priorität die 
Organe verstorbener Kinder, die in Größe und Alter gut 
passen. Eine gewisse Wartezeit muss in diesem Fall aller-
dings in Kauf genommen werden. 

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

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

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

Generell haben die Lebendspenden eine noch höhere pri-
märe Funktionsrate und auch eine längere Halbwertszeit 

(Lebendspende im fünf-Jahres-Überleben des Transplan-
tates ca. 10 Prozent besser). Das liegt an der positiven 
Auswahl der Spender, dabei handelt es sich ja um 
Gesunde. Hinzu kommen die bereits genannten Vorteile, 
wie die kurze Ischämiezeit bei Lebendnierenspende und 
die immunologischen Vorteile bei Verwandtenspende.

Für welche Patienten kommt die kombinierte 
Transplantation von Niere und Bauchspeicheldrüse 
in Frage? 

Die kombinierte Pankreas-Nierentransplantation kommt 
nur für Typ I Diabetiker in Frage. Also Patienten mit 
einem autoimmunbedingten angeborenen Diabetes mit 
dialysepflichtiger Niereninsuffizienz durch den Diabetes. 
Für den häufigeren Diabetes Typ II wäre eine Transplanta-
tion nicht hilfreich.

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

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

Vielen Dank für das Gespräch

21

Transplantations-Koordinatorin 
Doris Knobloch, Transplanta-
tionszentrum Marburg

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

Anzeige

Anzeige



Titelthema

erwachsene Niere für ein kleines Kind zu groß und 
es bleibt nur der Platz auf der Warteliste?

Gerade unsere kleinen nierenkranken Patienten müssen 
so früh wie möglich transplantiert werden, da die Kinder 
in Bezug auf ihre physische und kognitive Entwicklung 
viel stärker beeinträchtigt sind, als ein nierenkranker 
Erwachsener. 
Die Größenverhältnisse müssen immer berücksichtigt wer-
den. Ab circa 10 bis 15 kg Körpergewicht kann man eine 
Erwachsenenniere in ein Kind transplantieren. Vorausset-
zung ist das genaue Ausmessen des Nierenvolumens des 
Erwachsenen und ausreichend Platz zwischen Gefäßach-
se und Beckenknochen des Kindes. Hier arbeiten wir sehr 
eng mit den nephrologischen Kollegen der Kinderklinik 
zusammen. Wir bereiten den Spender vor, die Vorberei-
tung des Kindes findet in der Kinderklinik statt. Auch die 
Operation bei den Kindern führen unsere Transplanta-
tionschirurgen durch. Gerade bei den Kindern braucht es 
besondere Kenntnisse von der Narkoseführung, über den 
operativen Eingriff, bis hin zur intensivmedizinischen 
Überwachung und der immununterdrückende Therapie. 
Hier hat sich die jahrelange intensive interdisziplinäre 
Zusammenarbeit zwischen Nephrologen, Chirurgen, Uro-
logen, Psychiatern und Kinderärzten bestens bewährt.
Kommt eine Lebendspende tatsächlich nicht in Frage, 
haben wir zum Glück im Europäischen Transplantations-
verbund (EUROTRANSPLANT) spezielle Kindertransplanta-
tionsprogramme. Die Kinder erhalten mit Priorität die 
Organe verstorbener Kinder, die in Größe und Alter gut 
passen. Eine gewisse Wartezeit muss in diesem Fall aller-
dings in Kauf genommen werden. 

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

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

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

Generell haben die Lebendspenden eine noch höhere pri-
märe Funktionsrate und auch eine längere Halbwertszeit 

(Lebendspende im fünf-Jahres-Überleben des Transplan-
tates ca. 10 Prozent besser). Das liegt an der positiven 
Auswahl der Spender, dabei handelt es sich ja um 
Gesunde. Hinzu kommen die bereits genannten Vorteile, 
wie die kurze Ischämiezeit bei Lebendnierenspende und 
die immunologischen Vorteile bei Verwandtenspende.

Für welche Patienten kommt die kombinierte 
Transplantation von Niere und Bauchspeicheldrüse 
in Frage? 

Die kombinierte Pankreas-Nierentransplantation kommt 
nur für Typ I Diabetiker in Frage. Also Patienten mit 
einem autoimmunbedingten angeborenen Diabetes mit 
dialysepflichtiger Niereninsuffizienz durch den Diabetes. 
Für den häufigeren Diabetes Typ II wäre eine Transplanta-
tion nicht hilfreich.

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

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

Vielen Dank für das Gespräch

21

Transplantations-Koordinatorin 
Doris Knobloch, Transplanta-
tionszentrum Marburg

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

Anzeige

Anzeige



„Außer einer Organtransplantation können wir ihnen 
nicht mehr helfen“. Dieser Satz stürzte mich zunächst in 
ein tiefes Loch. Ich suchte Kontakt zu Selbsthilfegruppen. 
Die persönliche Aussprache zwischen Betroffenen gibt 
Hoffnung und Zuversicht, doch mir fehlte die ärztliche 
Betreuung und Fachkenntnis. 

Im Juni 2005 wurde ich im UKGM Standort Gießen Ein-
zel-Lungentransplantiert und kam erstaunlich schnell auf 
die Beine. Meinem Spender und den Ärzten meinen tie-
fen Dank. Das Gefühl wieder atmen zu können, ohne 
zusätzlichen Sauerstoff, kann man nur erleben, nicht 
beschreiben. 
Mein Wunsch, eine Selbsthilfegruppe zu gründen, weck-
te großes Interesse. In Dr. Wilhelm Stertmann, Chirurg 
und Transplantationsbeauftragter am UKGM in Gießen, 
fanden wir einen Mentor und großen Mitstreiter in 
Sachen Organspende und gründeten die Regionalgruppe 
Gießen des Bundesverbandes der Organtransplantierten 
e.V. (BDO). So entstand im Januar 2008 in Zusammenar-
beit mit Dr. Stertmann, Rüdiger Volke, Michael Fastabend 
und mir, Ingrid Volke, unser „ BDO-Arzt-Patienten-TX-
Stammtisch.“ Die Gruppe zählt mittlerweile 90 Mitglie-
der, wobei wir bei jedem der vier Treffen jährlich zwi-
schen 40 und 50 Teilnehmer begrüßen dürfen.

Selbsthilfegruppe für Betroffene
Beratung, Unterstützung und Austausch für Organtransplantierte
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Chefärzte und Oberärzte der Transplantationsambulan-
zen: Lunge, Herz und Niere, der Transplantationschirur-
gie, Fachärzte der Hautklinik, Orthopädie, Psychologie, 
der DSO (Deutsche Stiftung Organspende) und Ethikpro-
fessoren hielten bisher ihre Vorträge und gaben noch 
während der Treffen Problemlösungen und private Infor-
mationen an die Teilnehmer weiter. Der Abschluss der 
Treffen bildet ein privater Erfahrungsaustausch und fröh-
liches Zusammensein in der Cafeteria der Klinik.  
Private Kontakte führten mit der Zeit zu einer Partner-
schaft. Mitglieder besuchen Wartepatienten und Trans-
plantierte im Klinikum und vermitteln so Zusammenhalt 
und lassen die Menschen nicht allein mit ihren Sorgen 
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und Infoständen intensiv für die Organspende ein. Sie 
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plantiert und können so anhand ihrer Erfahrungen 
bestens vermitteln.

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

Autorin: 
Ingrid Volke
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– Regionalgruppe Gießen/Fulda –
Am Mitteltor 4 · 61209 Echzell

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

Der BDO bei Facebook www.facebook.com/BDO.Transplantation
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»Warum Organe auf Wolken betten? Auf Erden können sie 
Leben retten«
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Kliniken Ortenberg

Zentrum für Labordiagnostik und Pathologie

Zentrum für Nervenheilkunde II
Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie Prof. Dr. Tilo Kircher
Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie, Prof. Dr. Katja Becker
Psychosomatik und Psychotherapie

Zentrum für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
Abteilung für Zahnerhaltungskunde Prof. Dr. Roland Frankenberger
Funktionsbereich für Kinderzahnheilkunde Prof. Dr. Klaus Pieper
Abteilung für Parodontologie Prof. Dr. Nicole Arweiler
Abteilung für Orofaziale Prothetik und Funktionslehre Prof. Dr. Ulrich Lotzmann
Abteilung für Kieferorthopädie Prof. Dr. Heike Korbmacher-Steiner

Zentrum für Transfusionsmedizin Prof. Dr. Gregor Bein
und Hämotherapie
Institut für Laboratoriumsmedizin und Prof. Dr. Harald Renz
Pathobiochemie, Molekulare Diagnostik
Institut für Pathologie Prof. Dr. Roland Moll
Abteilung für Neuropathologie Prof. Dr. Axel Pagenstecher
Med. Mikrobiologie Prof. Dr. Michael Lohoff
Institut für Virologie Prof. Dr. Stephan Becker

Allergiezentrum Hessen Prof. Dr. Michael Hertl
Angiomzentrum Prof. Dr. Jochen Werner
Comprehensive Cancer Center Prof. Dr. Andreas Neubauer

Dr. Andreas Middeke
Epilepsiezentrum Marburg Prof. Dr. Felix Rosenow
Herzzentrum Marburg Prof. Dr. Bernhard Schieffer

Prof. Dr. Rainer Moosdorf
Hörzentrum Marburg Prof. Dr. Roswitha Berger
Nasenzentrum Prof. Dr. Rainer Weber
Schädelbasiszentrum Prof. Dr. Christopher Nimsky 
Schlafmedizinisches Zentrum Prof. Dr. Ulrich Köhler
Traumazentrum Prof. Dr. Steffen Ruchholtz
Zentrum für Humangenetik Prof. Dr. Manuela C. Koch
Zentrum für Notfallmedizin PD Dr. Clemens Kill

Cochlear Implant Centrum Prof. Dr. Roswitha Berger
Prof. Dr. Jens P. Klußmann 

Deutsches Zentrum für Fetalchirurgie & Prof. Dr. Thomas Kohl
minimal-invasive Therapie (DZFT)
Institut für Laboratoriumsmedizin Prof. Dr. Harald Renz
und Pathobiochemie, Molekulare Diagnostik
Reproduktionsmedizinisches Kompetenzzentrum Prof. Dr. Peyman Hadji
Universitäres Adipositas-Zentrum Mittelhessen Prof. Dr. Andreas Schäffler

Prof. Dr. Dr. Peter Herbert Kann
Zentrum f. Transfusionsmedizin u. Hämotherapie Prof. Dr. Gregor Bein
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Spezialzentren am Standort Marburg

Standortübergreifende Spezialzentren

Gliederung des Universitätsklinikums 
Gießen und Marburg (Stand 15. Mai 2015)

Standort Marburg

Stellvertretender Ärztlicher Geschäftsführer 
und Ärztlicher Direktor Prof. Dr. Jochen Werner

Pflegedirektor Michael Reinecke

Innere Medizin
Hämatologie, Onkologie und Immunologie Prof. Dr. Andreas Neubauer
Gastroenterologie, Endokrinologie und Stoffwechsel Prof. Dr. Thomas Gress
Pneumologie Prof. Dr. Claus Vogelmeier
Nephrologie Prof. Dr. Joachim Hoyer
Klinik für Psychosomatische Medizin und Psychotherapie Prof. Dr. Johannes Kruse

Operative Medizin
Klinik für Visceral-, Thorax- und Gefäßchirurgie Prof. Dr. Detlef Bartsch
Klinik für Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie Prof. Dr. Steffen Ruchholtz
Klinik für Neurochirurgie Prof. Dr. Christopher Nimsky
Klinik für Orthopädie und Rheumatologie Prof. Dr. Susanne Fuchs-Winkelmann
Klinik für Urologie und Kinderurologie Prof. Dr. Rainer Hofmann

Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe Prof. Dr. Uwe Wagner

Zentrum für Kinder- und Jugendmedizin
Klinik für Kinder- und Jugendmedizin Prof. Dr. Rolf Maier
Klinik für Kinderchirurgie Dr. Dario Zovko (komm.)

Radiologie
Klinik für Diagnostische und Interventionelle Radiologie Prof. Dr. Andreas H. Mahnken
Klinik für Nuklearmedizin Prof. Dr. Markus Luster
Klinik für Strahlentherapie Prof. Dr. Rita Engenhart-Cabillic

Anästhesie
Klinik für Anästhesie und Intensivtherapie Prof. Dr. Hinnerk Wulf

Klinik für Augenheilkunde Prof. Dr. Walter Sekundo

Klinik für Dermatologie und Allergologie Prof. Dr. Michael Hertl

Zentrum für Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde
Klinik für Hals-, Nasen und Ohrenheilkunde Prof. Dr. Jochen Werner
Klinik für Phoniatrie und Pädaudiologie Prof. Dr. Roswitha Berger

Universitäres Herzzentrum Marburg
Klinik für Herz- und thorakale Gefäßchirurgie Prof. Dr. Rainer Moosdorf
Klinik für Kardiologie Prof. Dr. Bernhard Schieffer

Zentrum für Nervenheilkunde I
Klinik für Neurologie Prof. Dr. Richard Dodel (komm.)
Abteilung für Neuroradiologie Prof. Dr. Siegfried Bien

Zentrum für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
Klinik für Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie Prof. Dr. Dr. Andreas Neff

Klinikum Lahnberge
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Zentrum für Psychiatrie Prof. Dr. Bernd Gallhofer

Zentrum für Psychosomatische Medizin
Klinik für Psychosomatik und Psychotherapie Prof. Dr. Johannes Kruse
Institut für Medizinische Psychologie Prof. Dr. Renate Deinzer

Zentrum für Radiologie
Klinik für Diagnostische und Interventionelle Radiologie Prof. Dr. Gabriele A. Krombach
Abteilung für Kinderradiologie Prof. Dr. Gabriele A. Krombach (komm.)
Abteilung für Neuroradiologie Prof. Dr. Eberhard Uhl (komm.)
Klinik für Strahlentherapie Prof. Dr. Rita Engenhart-Cabillic
Klinik für Nuklearmedizin Dr. Dagmar Steiner (komm.)

Zentrum für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
Klinik für Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie Prof. Dr. Dr. Hans-Peter Howaldt
Poliklinik für Kieferorthopädie Prof. Dr. Sabine Ruf
Poliklinik für Zahnärztliche Prothetik Prof. Dr. Bernd Wöstmann
Poliklinik für Zahnerhaltungskunde und
präventive Zahnheilkunde Prof. Dr. Bernd Wöstmann (komm.)
Funktionsbereich Endodontie N. N.
Poliklinik für Parodontologie Prof. Dr. Jörg Meyle
Poliklinik für Kinderzahnheilkunde Prof. Dr. Norbert Krämer

Zentrum für Ökologie
Institut für Hygiene und Umweltmedizin Prof. Dr. Thomas Eikmann
Institut für Rechtsmedizin Prof. Dr. Dr. Reinhard Dettmeyer
Institut und Poliklinik für Arbeits- und Sozialmedizin Prof. Dr. Joachim Schneider (komm.)

Klinik und Poliklinik für Orthopädie und 
orthopädische Chirurgie Prof. Dr. Markus Rickert

Klinik und Poliklinik für Augenheilkunde Prof. Dr. Birgit Lorenz

Klinik für Dermatologie, 
Venerologie und Allergologie Prof. Dr. Uwe Gieler (komm.)

Spezialzentren am Standort Gießen

Beckenbodenzentrum Hessen Prof. Dr. Wolfgang Weidner
Interdisziplinärer Schwerpunkt Prof. Dr. Bettina Kemkes-Matthes
für Hämostaseologie
Kinderherzzentrum Prof. Dr. Dietmar Schranz, Prof. Dr. Hakan Akintürk
Interdisziplinär Onkologisches Prof. Dr. Dr. Friedrich Grimminger
Zentrum Mittelhessen
Transplantationszentrum Prof. Dr. Rolf Weimer
Traumazentrum Prof. Dr. Dr. Reinhard Schnettler
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Gliederung des Universitätsklinikums 
Gießen und Marburg (Stand 15. Mai 2015)

Standort Gießen

Ärztlicher Direktor Prof. Dr. Jens P. Klußmann

Pflegedirektor Lothar Zörb

Zentrum für Chirurgie, Anästhesie und Urologie
Klinik für Allgemein-, Visceral-, Thorax-, 
Transplantations- und Kinderchirurgie Prof. Dr. Winfried Padberg
Klinik für Anästhesiologie und
Operative Intensivmedizin Prof. Dr. Michael Heinrich (komm.)
Klinik und Poliklinik für Unfall-, Hand- und Wieder-
herstellungschirurgie – Operative Notaufnahme Prof. Dr. Christian Heiß
Klinik für Urologie, Kinderurologie und Andrologie Prof. Dr. Wolfgang Weidner
Klinik für Herz-, Kinderherz- und Gefäßchirurgie Prof. Dr. Andreas Böning

Zentrum für Frauenheilkunde und Geburtshilfe Prof. Dr. Dr. h.c. H. R. Tinneberg

Zentrum für Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde
Hals-, Nasen- und Ohrenklinik Prof. Dr. Jens P. Klußmann

Zentrum für Innere Medizin
Kardiologie-Angiologie Prof. Dr. Christian W. Hamm
Pneumologie, Infektiologie, 
Gastroenterologie, Nephrologie, Intensivmedizin Prof. Dr. Werner Seeger
Endokrinologie / Diabetologie Prof. Dr. Andreas Schäffler
Klinik für Internistische Onkologie, Hämatologie,
Palliativmedizin und Visceralmedizin – 
Interdisziplinäre Notaufnahme Prof. Dr. Dr. Friedrich Grimminger

Zentrum für Kinderheilkunde und Jugendmedizin
Klinik für Allgemeinpädiatrie und Neonatologie Prof. Dr. Klaus-Peter Zimmer
Klinik für Pädiatrische Hämatologie und Onkologie Prof. Dr. Wilhelm Wößmann (komm.)
Klinik für Kinderneurologie und Sozialpädiatrie Prof. Dr. Bernd Neubauer
Klinik für Kinderkardiologie Prof. Dr. Dietmar Schranz

Klinisches Zentrum für 
Labordiagnostik und Pathologie

Institut für Humangenetik Prof. Dr. Ulrich Müller
Institut für Laboratoriumsmedizin und Pathobiochemie,
Molekulare Diagnostik Prof. Dr. Harald Renz
Institut für Klinische Immunologie 
und Transfusionsmedizin Prof. Dr. Gregor Bein
Institut für Mikrobiologie Prof. Dr. Trinad Chakraborty
Institut für Neuropathologie Prof. Dr. Till Acker
Institut für Pathologie Prof. Dr. Stefan Gattenlöhner
Institut für Virologie Prof. Dr. John Ziebuhr

Zentrum für Neurochirurgie und Neurologie
Klinik für Neurochirurgie Prof. Dr. Eberhard Uhl
Klinik für Neurologie Prof. Dr. Manfred Kaps
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Klinik und Poliklinik für Unfall-, Hand- und Wieder-
herstellungschirurgie – Operative Notaufnahme Prof. Dr. Christian Heiß
Klinik für Urologie, Kinderurologie und Andrologie Prof. Dr. Wolfgang Weidner
Klinik für Herz-, Kinderherz- und Gefäßchirurgie Prof. Dr. Andreas Böning

Zentrum für Frauenheilkunde und Geburtshilfe Prof. Dr. Dr. h.c. H. R. Tinneberg

Zentrum für Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde
Hals-, Nasen- und Ohrenklinik Prof. Dr. Jens P. Klußmann

Zentrum für Innere Medizin
Kardiologie-Angiologie Prof. Dr. Christian W. Hamm
Pneumologie, Infektiologie, 
Gastroenterologie, Nephrologie, Intensivmedizin Prof. Dr. Werner Seeger
Endokrinologie / Diabetologie Prof. Dr. Andreas Schäffler
Klinik für Internistische Onkologie, Hämatologie,
Palliativmedizin und Visceralmedizin – 
Interdisziplinäre Notaufnahme Prof. Dr. Dr. Friedrich Grimminger

Zentrum für Kinderheilkunde und Jugendmedizin
Klinik für Allgemeinpädiatrie und Neonatologie Prof. Dr. Klaus-Peter Zimmer
Klinik für Pädiatrische Hämatologie und Onkologie Prof. Dr. Wilhelm Wößmann (komm.)
Klinik für Kinderneurologie und Sozialpädiatrie Prof. Dr. Bernd Neubauer
Klinik für Kinderkardiologie Prof. Dr. Dietmar Schranz

Klinisches Zentrum für 
Labordiagnostik und Pathologie

Institut für Humangenetik Prof. Dr. Ulrich Müller
Institut für Laboratoriumsmedizin und Pathobiochemie,
Molekulare Diagnostik Prof. Dr. Harald Renz
Institut für Klinische Immunologie 
und Transfusionsmedizin Prof. Dr. Gregor Bein
Institut für Mikrobiologie Prof. Dr. Trinad Chakraborty
Institut für Neuropathologie Prof. Dr. Till Acker
Institut für Pathologie Prof. Dr. Stefan Gattenlöhner
Institut für Virologie Prof. Dr. John Ziebuhr

Zentrum für Neurochirurgie und Neurologie
Klinik für Neurochirurgie Prof. Dr. Eberhard Uhl
Klinik für Neurologie Prof. Dr. Manfred Kaps
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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.

JEDE SPENDE HILFT!

BLUT SPENDEN HILFT

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

Für weitere Auskünfte wenden Sie sich bitte 
an unser Blutentnahmeteam

Einfahrt über die Gaffkystraße - Parkhaus 2
(die Parkkarte wird Ihnen an der Blutspendean-

meldung entwertet)

GIESSEN:

/ 14.00 – 15.30 Uhr

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

Parkplätze gebührenfrei!

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

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

MARBURG:
: :

Universitäts-Blutbank 
im Klinikum auf den 

Lahnbergen, 
Conradistraße

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

Parkplätze gebührenfrei!
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Liebe Patientin, lieber Patient....

... Sie können uns rufen lassen! ...

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!

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 21/9 48 86 64

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.

•
•
•

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

Evangelische Klinikseelsorge:

Katholische Klinikseelsorge:

Gottesdienstangebote

Klinikum Lahnberge:

Mittwoch, 17.00 Uhr, in der Kapelle, Ebene 0, 
Haupteingang Richtung Kinder- u. Frauenklinik

Samstag, 18.45 Uhr, in der Kapelle, Ebene 0, 
Haupteingang Richtung Kinder- u. Frauenklinik

)*  Übertragung in die Patientenzimmer

Zentrum für psychische Gesundheit (Ortenberg):
Montag, 18.45 Uhr, im Aufenthaltsraum 5. Etage

Evangelischer Gottesdienst*

Katholischer Gottesdienst (Heilige Messe)* 

Evangelische und Katholische 
Klinikseelsorge Marburg

Patientenfürsprecher 
für den Standort Marburg

Der Kreistag des Landkreises Marburg-Biedenkopf hat 

Seelheimer Weg 8
35043 Marburg-Ginseldorf
Tel.: 01 76/47 75 44 25

zur Patientenfürsprecherin gewählt.
Stellvertretende Patientenfürsprecherin ist

    

Gemäß § 7 Abs. 3 des Hessischen Krankenhausgeset-
zes prüft der Patientenfürsprecher Anregungen und 
Beschwerden der Patienten und vertritt deren Anliegen.

Frau Opitz ist dienstags und donnerstags von 
10:00 bis 12:00 Uhr erreichbar.
Im Bedarfsfall ruft Frau Opitz Sie auch gerne zurück.

Cornelia Opitz

Anette Wetterau-Ruppersberg
Vor dem Bundeberg 28
35232 Dautphetal-Buchenau
Tel.: 01 71/9 00 09 00

Ihr Seelsorge-Team (v. l.): Dr. Stefan Ohnesorge (Dipl.-Theol., kath.), 
Pfarrerin Marion Kohl (ev.), Pfarrerin Almuth Böhler (ev.), Pfarrer 
Dietrich Georges (ev.), Hermann Butkus (Dipl.-Theol., kath.), nicht 
abgebildet: Pfarrer Peter Macht (kath.)
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■  

■  

■  

Anmeldung

Wertgegenstände

Parkplätze

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.

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.

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. 
 

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. 

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-

■  

■  

Zuzahlung für gesetzlich Krankenversicherte

Allgemeine Vertragsbedingungen – AVB

Allgemeines
im Klinikum
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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-
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.

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 ver-
ordnet wurden. Sie können dadurch selbst Ihren Hei-
lungsprozess verhindern oder sich sogar in Lebensgefahr 
bringen.
Denken Sie bitte daran, dass auch die Ihnen ggf. verord-

■  Medikamente

nete Diätkost ein wichtiger Bestandteil Ihrer Behandlung 
ist. Sie sollten sie daher nicht durch eine andere Nahrung 
ergänzen.

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.
 

Sie können jederzeit tagsüber Besuch empfangen. 
Bedenken Sie jedoch bitte, dass auch Ruhe zur Heilung 
gehört. Zu viele Besucher und zu lange Besuche können 
für Sie und auch für Ihre Mitpatienten im Krankenzim-
mer belastend sein. Sollte der Arzt im Interesse Ihrer 
Gesundheit ein Besuchsverbot aussprechen, sollten Sie 
diese Maßnahme akzeptieren.

Neben den Regelleistungen können Sie folgende Wahllei-
stungen schriftlich mit dem Krankenhaus vereinbaren, 
die gesondert berechnungsfähig sind:
a) Chefarztbehandlung
b) Einbettzimmer
 

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 

■  

■  

■  

■  

Persönliche Gebrauchsgegenstände

Besuchszeiten

Wahlleistungen

Kosten
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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-
mestellen nochmals einsehen bzw. das Pflegepersonal 
bitten, Ihnen die Unterlagen zur Einsicht zu besorgen.

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
 

Wenn sie stationärer Patient oder Angehöriger eines 
Patienten des Klinikums sind, stehen wir als Beratungs-
team für Ihre Fragen und Probleme zur Verfügung.
In enger Kooperation mit allen Berufsgruppen im Klini-
kum, aber auch mit externen Institutionen sowie Ange-
hörigen erarbeiten wir mit Ihnen individuelle Lösungs-
strategien und helfen Ihnen, sich im Dschungel von 
Gesetzen, Hilfsangeboten, Leistungsanbietern, etc. 
zurechtzufinden.
Sie finden den Sozialdienst auf den Lahnbergen im Ein-
gangsbereich (Raum 42050/42060).
Das Pflegepersonal hilft Ihnen bei der Kontaktaufnahme.

■  

■  

Verpflegung

Sozialdienst – kompetenter 
Partner der Versorgung■  

Den Sozialdienst im Nervenzentrum können Sie in der 
Neurologie und Psychiatrie erreichen.
 

Die Ökumenische Krankenhaushilfe besteht aus Damen 
und Herren, die ehrenamtlich Patienten ihre Hilfe anbie-
ten.
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 Böhler (Telefon 0 64 21/9 48 86 64)

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)

Rauchen und Alkoholkonsum sind unbestritten nicht för-
derlich für die Gesundheit. Da wir ein Krankenhaus sind, 

■  

■  

■  

Ökumenische Krankenhaushilfe (ÖKH)

Bücherpavillon

Rauchen und Alkohol
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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:

Einen öffentlichen Fernsprecher finden Sie in der Ein-
gangshalle des Haupteingangs. 
 

Im Bereich der Eingangshalle finden Sie
den Blumenladen,
den Kiosk,
die Buchhandlung,
den Friseur.

Die Sparkasse befindet sich auf der Ebene -1. 
 

Ebenfalls im Bereich der Eingangshallen befinden sich 
unsere Cafeterien, die für Besucher, Patienten und Mitar-
beiter zur Verfügung stehen.

Öffnungszeiten:
Mo. – Fr., 7.00 – 18.00 Uhr
Sa.,  7.30 – 18.00 Uhr
So., 8.00 – 17.00 Uhr

Wir bitten Sie, die Cafeteria nur in angemessener Klei-
dung, nicht jedoch in Bettbekleidung, zu betreten. 
Bestecke, Porzellan und Glasgeschirr sowie Tabletts dür-
fen 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 entspre-
chend verpacken.

 http://www.ukgm.de/ugm_2/deu/706.html

■  

■  

■  

Öffentlicher Fernsprecher

Verkaufsläden/Friseur/
Sparkasse/Warenautomaten

Cafeteria

■  

1
1
1

•
•
•
•

Kalte Speisen, kalte und warme Getränke können Sie 
auch aus Automaten erhalten, die vor den Hörsälen auf 
der Ebene -1 (erreichbar über Aufzug oder Treppe Nr. 42) 
aufgestellt sind.
 

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).
 

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

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.

■  

■  

■  

Telefon
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Die meisten Schwangerschaften verlaufen für Mutter 
und Kind komplikationslos. Leider gibt es auch Ausnah-
mefälle und es können sich Krankheiten entwickeln, die 
speziell in der Schwangerschaft auftreten. Für diese Fälle 
kann es notwendig werden, die Schwangere und ihr 
ungeborenes Kind während eines stationären Aufent-
halts zu überwachen und zu behandeln. 

Indikationen dafür sind:

Präeklampsie (unter anderem Bluthochdruck)
Zervixinsuffizienz (Schwäche des Muttermunds)
auffälliges CTG 
vorzeitige Wehentätigkeit
Mehrlingsschwangerschaften
akute, schwere Infektionen in der Schwangerschaft
intrauterine Wachstumsretardierung (Wachstumsver-
minderung des Kindes)

•
•
•
•
•
•
•

Gut aufgehoben
Die Pränatal-Station bei Krankheiten in der Schwangerschaft

Neuigkeiten Neuigkeiten40 41

Das bedeutet für manche Schwangere, dass sie längere 
Zeit auf unserer Station verweilen muss. Mit Hilfe von 
Labor-, Ultraschall- und klinischen Untersuchungen kön-
nen fast alle in der Schwangerschaft Behandlungsbedürf-
tigen Erkrankungen erkannt und in der Folge therapiert 
werden. Zu den therapeutischen Maßnahmen gehört 
nicht nur die Gabe von Medikamenten, Laborkontrollen 
und Überwachung der werdenden Mutter, sondern 
natürlich auch die Feststellung des kindlichen Zustandes 
mit Hilfe von CTG und Ultraschallkontrollen. 

Kontakt:

Petra Staude-Hansmann
Stationsleitung Pränatalstation
UKGM Standort Marburg Baldingerstraße 35043 Marburg
Tel.: +49 6421 58-64451
staudeha@med.uni-marburg.de

 ·  · 

Zeit für die Vorbereitung auf den Nachwuchs: praktische Anleitung in der Babypflege für die werdende Mutter, Quelle mfm@staff.uni-marburg.de

Gute Erfahrungen machen wir mit viel Ruhe in der 
Schwangerschaft, dazu benötigen die Patientinnen oft-
mals eine Hilfestellung. Wir sorgen für eine ruhige Atmo-
sphäre, Wohlfühlklima und entspannende Gespräche. 
Bei einem längeren Aufenthalt bieten wir „Wohlfühlzeit“ 
an, dies ist eine Aktion unserer Hebammenschülerinnen. 
Die Wohlfühlzeit beinhaltet „Gipsbäuche“, Bodypain-
ting, Phantasiereise und Aromatherapie. Desweitern  
bereiten wir die Patientin auf das Stillen mit pränatalen 
Stillgesprächen und Anleitungen in der Säuglingspflege 
vor. Informationen über Kinderernährung, sicheren Baby-
schlaf und Wickeltücher werden von den Patientinnen 
gerne angenommen. Es besteht die Möglichkeit, sich 
mit einer Hebamme über die Geburt zu unterhalten und 
den Kreißsaal zu besichtigen. Informationsgespräche mit 
den Kinderärzten sind ebenso möglich, wie die Besichti-
gung der Frühchenstation. Unter Umständen kann es 
notwendig werden, die Geburt vor dem errechneten Ent-
bindungstermin einzuleiten oder einen Kaiserschnitt 
durchzuführen. Hierzu wird zusammen mit der Mutter 

Das Zimmer einer Patientin auf der Pränatalstation, Quelle: UKGM

der Entbindungsmodus geplant und von uns umfassend 
betreut. Die Zusammenarbeit mit dem Kreißsaal und der 
Kinderintensivstation liegt uns sehr am Herzen. 

Autorin: 
Petra Staude-Hansmann
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Leider gibt es immer noch viele Vorurteile gegenüber 
einer Behandlung in einer Klinik für Kinder- und Jugend-
psychiatrie, was zu großen Ängsten und Verunsicherun-
gen bei betroffenen Kindern und Jugendlichen und 
deren Familien führen kann. Außerdem hatte sich in 
einer Studie gezeigt, dass Kinder vor einer Therapie nicht 
oder sogar falsch informiert waren über die Behandlung 
psychischer Erkrankungen. Eine psychische Erkrankung 
gilt noch häufig ungerechtfertigter Weise als Stigma 
oder Kinder verstehen den Aufenthalt als „Strafe“ für 
schlechtes Benehmen oder mangelnde Anstrengungsbe-
reitschaft. Um das zu ändern, und Kinder besser zu 
informieren und ihnen die Angst vor einem stationären 
Aufenthalt zu nehmen, wurde die informative und kind-
gerecht gestaltete Broschüre „Was ist denn schon nor-
mal? Mein Aufenthalt in der Klinik für Kinder- und 
Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie 
am Universitätsklinikum Marburg“ geschaffen, in der Tim 
als Protagonist unter anderem beschreibt, wie sein Auf-

Was ist denn schon normal?
Wie Tim Kindern die Angst vor einem Krankenhausaufenthalt nimmt
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enthalt in der Marburger Uniklinik aussieht, wer dort 
arbeitet, welche Therapien dort angeboten werden und 
wie ein Wochenplan aussieht. Aufgegriffen werden auch 
explizit häufige Vorurteile und Ängste in Bezug auf 
Zwangsbehandlung, Medikation und ähnliche Dinge. 
Ergänzt wird die Broschüre durch Elterntexte zu zum Bei-
spiel der Gesetzeslage zur Behandlung und Unterbrin-
gung mit Zwang, zur Psychopharmakomedikation, und 
auch, wie Eltern ihre Kinder am besten unterstützen und 
motivieren können. Die Vorlage zu dieser, von den Kin-
dern begeistert aufgenommenen Broschüre, kam aus der 
Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie der Universität 
Ulm, die mittels ihrer Patientenbroschüre kindgerecht 
über den Aufenthalt und die Abläufe in ihrer Kinder- und 
Jugendpsychiatrie mit begleitenden Elterntexten infor-
mierten. Aufgrund des großen Erfolgs in Ulm und weil 
auch wir möchten, dass die Kinder mit psychischen 
Erkrankungen aus unserem Versorgungsbereich (Kreis 
Marburg-Biedenkopf, dem Kreis Gießen und dem Wette-
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raukreis), die eine stationäre Behandlung benötigen, 
genau wissen, was sie erwartet und damit weniger 
Angst haben müssen, haben wir mit Erlaubnis der Ulmer 
Kollegen die 59 Seiten umfassende Patienteninforma-
tionsbroschüre über Tim aktualisiert und adaptiert. Das 
kindgerecht gestaltete Bilderbuch mit vielen bunten 
Zeichnungen und Fotografien und kurzen informativen 
Texten bekommen Kinder ab sofort in der Klinik in dem 
vorstationären Gespräch und bei erster Besichtigung der 
Klinik ausgehändigt. So können sich die Kinder zu Hause 
in Ruhe die Fotos der Klinik anschauen, nachlesen welche 
Berufsgruppen in der Klinik arbeiten, wie die Abläufe 
sind und welche unterschiedlichen Therapie- , Bewe-
gungs- und Freizeitgestaltungsangebote es hier gibt. 

Darüber hinaus können Kinder ihren Schulkameraden 
und Freunden mittels der Broschüre erklären, was genau 
in einer Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie 
geschieht, welche Krankheiten dort behandelt werden 
und dass schließlich der stationäre Aufenthalt in einer Kli-
nik für Kinder- und Jugendpsychiatrie auch ein „ganz nor-
maler“ Aufenthalt in einem Krankenhaus ist. Finanziert 
wurde das Projekt zur Hälfte von dem Förderverein Men-
schenskinder Marburg e.V. und dem Universitätsklinikum 
Gießen und Marburg. 
Da der Neubau der Klinik ansteht, wurde erstmals eine 
Auflage von 2000 Stück produziert mit dem Ziel, dieses 
Patienteninformationsbuch in einer zweiten Auflage 
nach dem Neubau zu aktualisieren. 
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Das Anneliese Pohl Krebszentrum Marburg bietet Krebs-
patienten und deren Angehörigen die Möglichkeit, eine 
neutrale Begutachtung ihres Erstbefundes zu erhalten. 
Gerade bei einer so lebensverändernden Diagnose wie 
Krebs, kann eine Zweitmeinung Betroffene dabei unter-
stützen, die Erkrankung besser zu verstehen, Unsicher-
heiten zu nehmen und Hilfestellung bei der Entschei-
dungsfindung zu leisten. 
Die Betreuung durch das Zweitmeinungsteam beinhaltet:

Organisation und Koordination des Anliegens
Persönliche Betreuung
Beratung durch einen spezialisierten Facharzt
Gegebenenfalls die Vorstellung im Tumorboard (inter-
disziplinäres Ärzteteam)

Hierfür werden die bereits vorhandenen Befunde benö-
tigt, dazu gehören zum Beispiel:

Arztberichte
Entlassungsberichte
Histologie
Laborergebnisse
OP Berichte

•
•
•
•

•
•
•
•
•

 „Vier Augen sehen mehr als zwei“
Zweitmeinungsservice im Anneliese Pohl Krebszentrum in Marburg

www.haag-streit.de
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•
• Röntgenbilder

Nach telefonischem Kontakt oder E-Mail-Kontakt und 
Zusendung der Unterlagen, erfolgt die Besprechung des 
weiteren Vorgehens im Zweitmeinungsteam. Die Patien-
ten werden zeitnah durch die Koordinatorinnen über 
ihren Termin und oder eine telefonische Beratung infor-
miert. 
Das Team begleitet die  Patienten in die Räumlichkeiten 
des jeweiligen Fachbereichs, auf Wunsch auch zu dem 
anstehenden Gespräch und steht auch danach jederzeit 
telefonisch zur Verfügung. 

CT/MRT Bilder

Kontakt:

Zweitmeinungszentrum
Anneliese Pohl Krebszentrum Marburg - 
Comprehensive Cancer Center

Baldingerstraße · 35042 Marburg
Tel.: +49 6421 58-67776
Zweitmeinung@ccc-marburg.de

Autohaus ...Wir freuen uns au
f Sie!
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Telefon: 01 75/171 98 59
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„Wenn keine Heilung mehr möglich ist, gerade dann 
möchte ich für die Patienten und ihre Familien da sein, 
etwas anbieten können und sie auf ihrem Weg beglei-
ten“, sagt Dr. Paula Kreuzaler vom „Palliativ Care Team 
für Kinder und Jugendliche Mittelhessen“. Seit November 
betreut das Team unter der Leitung von Dr. Holger 
Hauch, Oberarzt am Zentrum für Kinderhämatologie und 
–onkologie Kinder und Jugendliche mit begrenzter 
Lebenserwartung im gesamten Bereich des Regierungs-
präsidiums Gießen. Mit zwei weiteren Teams in Nord- 
und Südhessen ist Hessen das erste Bundesland, dass den 
gesetzlichen Anspruch auf Palliativversorgung von Kin-

Wenn der Weg das Ziel ist
Palliativteam begleitet schwerkranke Kinder und Jugendliche
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dern und Jugendlichen flächendeckend umgesetzt hat.

Das Spezialistenteam ist Bestandteil  des Zentrums für 
Kinderheilkunde und Jugendmedizin am UKGM in Gie-
ßen und arbeitet eng vernetzt mit dem Gießener Palliativ 
Care Team für Erwachsene unter der Leitung von Prof. 
Ulf Sibelius zusammen.

Durch aktive Unterstützung sowohl von der Klinik aus, 
als auch durch Hausbesuche will das Team vor allem 
eines ermöglichen: dass die kleinen und jungen Patienten 
in ihrem häuslichen Umfeld bleiben können und dort so 
gut wie irgend möglich versorgt sind. Deshalb gibt es 
auch eine 24-stündige Ruf – und Einsatzbereitschaft:  
„Zuhause geht es den Patienten einfach besser, sie fühlen 
sich wohler und das trifft auch für die Eltern und alle 
anderen Angehörigen zu“, sagt Beate Vollbrecht. Ebenso 
wie ihre beiden Kolleginnen Brigitte Schmidt und Kerstin 
Blöcher unterstützt sie als erfahrene Kinderkranken-
schwester mit einer speziellen Ausbildung für die palliati-
ve Tätigkeit die pflegerische Einheit des Teams. 

Anders als in der palliativen Versorgung von Erwachse-
nen, die zumeist durch ein unheilbares Krebsleiden eine 
stark verkürzte Lebenserwartung haben, werden die jun-
gen Patienten oftmals über Monate und Jahre begleitet. 
Zu den Krankheitsbildern gehören Leukämie, Stoffwech-
selerkrankungen oder schwere neurologische Erkrankun-

Kontakt:

Palliativ Care Team für Kinder und Jugendliche
UKGM Standort Gießen
Tel.: +49 641 985-43906
sapv.ki-ju@paediat.med.uni-giessen.de

Vielfältig unterstützt und gefördert wird die Arbeit 
der Palliativ-Teams sowohl für Erwachsene als auch für 
Kinder und Jugendliche durch den Gießener Förder-
verein „PalliativPro“, der sich ausschließlich durch 
Spenden und Mitgliederbeiträge finanziert. Er wurde 
2006 von Prof. Ulf Sibelius, stellvertretender Direktor 
der Medizinischen Klinik V (internistische Onkologie 
und Palliativmedizin) gegründet und hat seitdem maß-
geblich zum Aufbau und Erhalt der palliativmedizini-
schen Strukturen in Mittelhessen beigetragen. Wer die 
Arbeit des Palliativ-Teams unterstützen möchte – 
durch eine Spende oder Mitgliedschaft – findet die 
entsprechenden Informationen auf der Internetseite 
des Vereins unter 
http://palliativpro.de

gen. Um die Versorgung zuhause so reibungslos wie 
möglich zu organisieren arbeitet das Palliativ Care Team 
eng mit den niedergelassenen Haus- und Kinderärzten 
zusammen und übernimmt entweder eine Teil – oder 
eine Vollversorgung der Patienten. Die Unterstützung 
fängt dabei mit Hilfe bei der Entlassung des kleinen 
Patienten aus der Klinik an und reicht vom Organisieren 
von Hilfsmitteln und Medikamenten bis hin zur Beratung 
der Eltern vor Ort und natürlich dem schnellen ärztlichen 
Einsatz bei akuten Schmerzkrisen, Atemnot oder Krampf-
anfällen. Auch der Einsatz eines ambulanten Pflegedien-
stes sowie der Kontakt zu Selbsthilfegruppen und Ehren-
amtlichen wird vom Team vermittelt oder hergestellt.

„Ganz wichtig ist es uns auch, die Eltern, Großeltern oder 
Geschwisterkinder zu begleiten“, betont Brigitte Schmidt, 
„Zeit zu haben für Gespräche und zuhören zu können. 
Vor allem das Loslassen wenn es soweit ist, ist für die 
Angehörigen oft ungemein schwer. Die kranken Kinder 
akzeptieren das viel eher als ihre Eltern, versuchen dann 
aber immer noch dagegen anzukämpfen, weil sie nicht 
wollen, dass die Eltern so traurig sind. Da möchten wir 
dann auch helfen und den Angehörigen vermitteln, dass 
es für die Kinder wichtig ist, dass sie sie gehen lassen und 
diese gemeinsame Zeit noch einmal intensiv nutzen, um 
füreinander da zu sein.“

Seit November hat das Gießener Team 21 Kinder und 
Jugendliche im Alter von wenigen Monaten bis 28 Jahren 
betreut, sechs Kinder sind mittlerweile verstorben. Die Trau-
erbegleitung der Angehörigen, das Leben, Leiden und Ster-
ben der jungen Patienten verlangt dabei nicht nur ein 
hohes Maß an Professionalität, sondern auch Einfühlungs-
vermögen, Geduld und Motivation. Dr. Paula Kreuzaler: 

„Was ich dabei lerne ist, dankbar zu sein, für jeden Tag, 
dass Gesundheit ein ganz wichtiges Gut ist und den Wert 
des Lebens zu schätzen“ und Brigitte Schmidt ergänzt: „Es 
ist natürlich für alle schwer, Kinder sterben zu sehen, aber 
gerade hier macht es Sinn, den Weg bis dahin gut zu 
begleiten, damit sie in Würde sterben können. Die Medi-
zin hat ihre Grenzen und das müssen wir akzeptieren.“

Autorin: 
Christine Bode
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begleiten, damit sie in Würde sterben können. Die Medi-
zin hat ihre Grenzen und das müssen wir akzeptieren.“

Autorin: 
Christine Bode
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Die rasche Versorgung von Patienten mit plötzlichem 
Kreislaufstillstand stellt eine der größten Herausforderun-
gen der heutigen Medizin dar. Aufgrund der Unvorherseh-
barkeit und Dringlichkeit der Situation kann nur bei einer 
optimalen Verzahnung aller notwendigen Einsatzkräfte in 
Klinik und Rettungsdienst ein Überleben für möglichst vie-
le Betroffene mit bestmöglichem Ergebnis erzielt werden. 
„Besonders die frühe Klinische Versorgung ist hier gefor-
dert, die das Zusammenwirken aller möglichen Fachdiszi-
plinen optimal organisieren muss, um eine schnellstmögli-
che und wirksame Versorgung ohne jeden Zeitverlust zu 
gewährleisten“, betont der Leiter der Notfallmedizin am 
UKGM in Marburg, Privatdozent Dr. Clemens Kill.

Im Landkreis Marburg-Biedenkopf mit rund 250.000 Ein-
wohnern erleiden etwa 200 Menschen jährlich einen 
sogenannten plötzlichen Herztod. Dies sind fast zwanzig 
Mal mehr Opfer als Verkehrstote zu beklagen sind. 
Das „Marburg Cardiac Arrest Center (MCAC)“ hat sich als 
interdisziplinäres Zentrum zum Ziel gesetzt, die Versor-
gung von Patienten mit plötzlichem Herztod weiter zu 
verbessern. Es stellt einen Zusammenschluss zahlreicher 
Fachabteilungen des UKGM Marburg unter der Federfüh-
rung von Notfallmedizin und Kardiologie dar. Diese enge 
Zusammenarbeit gewährleistet, dass die wichtige 
Schnittstelle zwischen Rettungsdienst und klinischer Not-
fallversorgung weiter verbessert werden kann. 

„Das MCAC ist in dieser Art bislang einzigartig in Deutsch-
land und übernimmt national und international eine wich-
tige Vorreiterrolle in der strukturierten Notfallversorgung 
von Menschen, die einen plötzlichen Herztod erlitten 
haben“, betont Prof. Dr. Bernhard Schieffer, Direktor der 

Das neue „Cardiac Arrest Center“
Bessere Versorgung von Patienten mit plötzlichem Herztod
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Kontakt:

Universitätsklinikum Marburg
Marburg Cardiac Arrest Center
Tel.: +49 6421 58-62775, 58-61999
MarburgCardiacArrestCenter.MR@uk-gm.de
www.ukgm.de

Privatdozent Dr. med. Clemens Kill (li.), Leiter der Notfallmedizin und 
Prof. Dr. med. Bernhard Schieffer, Direktor der Klinik für Kardiologie, 
Angiologie und internistische Intensivmedizin
Quelle: mfm@staff.uni-marburg.de

Klinik für Kardiologie. Vor allem der frühzeitige Einsatz von 
etablierten und innovativen Kreislaufunterstützungssyste-
men erlaubt eine möglichst frühzeitige Wiederherstellung 
einer normalen Kreislaufsituation und damit ein bestmög-
liches Ergebnis nach Herzkreislaufstillstand. „Die enge 
Interaktion mit Neurologen, Neurochirurgen, Radiologen 
und zahlreichen anderen Fachrichtungen unserer Uni-
Klinik rundet dieses moderne und richtungsweisende Pro-
jekt zur Versorgung von wiederbelebten Patienten ab“, 
wird vom Kaufmännischen Geschäftsführer des Universi-
tätsklinikums Marburg, Dr. Gunther Weiß, herausgehoben.
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Technische und klinische Inbetriebnahme des Stand-
ortes Marburg auf Grundlage der erfolgreichen Kon-
zepte am Heidelberger Ionenstrahl-Therapiezentrum 
HIT / Technologie und Behandlungsspektrum sollen 
weiterentwickelt werden / Heidelberger und Mar-
burger Kollegen arbeiten Hand in Hand / Patienten 
profitieren von beiden Standorten 

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

„Die jetzt gefundene Lösung ist ein wichtiges Signal - 
sowohl an alle betroffenen Krebspatienten, als auch an 
den Forschungsstandort Hessen. Marburg erhält künftig 
eine Behandlungsmethode auf höchstem technisch-
medizinischem Niveau. Unser Ziel ist es, möglichst vielen 
schwerstkranken Patienten mit der neuen Behandlungs-
methode zu helfen sowie die Forschung in diesem 
Bereich ein gutes Stück voranzubringen. Möglich macht 
dies die neu geschaffene einmalige Forschungskooperati-
on zwischen Marburg und Heidelberg, sie hat das Poten-
tial ein Vorzeigeprojekt für eine länderübergreifende 
Zusammenarbeit zu werden“, sagte Boris Rhein, Hessi-
scher Minister für Wissenschaft und Kunst. 

Start im Herbst 2015
 Behandlung im Marburger Ionenstrahl-Therapiezentrum beginnt

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

„Die Kostenträger beschritten bei Inbetriebnahme der 
Schwerionentherapieanlage gemeinsam mit dem Univer-
sitätsklinikum Heidelberg einen innovativen Weg zum 
Wohle der Patientinnen und Patienten“, sagte Irmtraut 
Gürkan, Kaufmännische Direktorin des Universi-
tätsklinikums Heidelberg. „Die Behandlungserfolge 
am Standort Heidelberg zeigen, dass der innovative Weg 
der richtige ist. Alle Partner verfolgen gemeinsam das glei-
che Ziel: die Anlage in Marburg so schnell wie möglich in 
den Patientenbetrieb zu überführen.“ Die dahinter lie-
gende Verwaltungskonstruktion sei komplex, aber 
beherrschbar. „Durch intensive Verhandlungen vor Unter-
zeichnung wurde die Aufgaben- und Rollenverteilung der 
beteiligten Partner so klar gefasst, dass jeder sich nun 
konzentriert der zügigen Inbetriebnahme widmen kann.“

Elektrotechnik GbR · Tilsiter Straße 3 · 35043 Marburg
Telefon 06421 953504-0 · Telefax 06421 953504-17
Mobil 0171 1740036 · E-Mail: SchaubKuehn@gmx.de

PLANUNG · BERATUNG · MONTAGE
Marburger Straße 65 · 35043 Marburg-Cappel

Tel. 0 64 21/5 15 76 · Fax 0 64 21/5 17 38
www. kuechen-list.de
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„Aufbauend auf unseren positiven Erfahrungen der 
Patientenbehandlungen seit 1997 bei der GSI konnten 
wir seit 2009 schon mehr als 2500 Patienten im HIT 
behandeln“, erklärte Prof. Dr. Dr. Jürgen Debus, 
Geschäftsführer der MIT GmbH und Ärztlicher 
Direktor des HIT und der Klinik für Radioonkolo-
gie und Strahlentherapie. „Dabei kommen sowohl 
Protonen speziell für die Behandlung von Kindern und 
jungen Erwachsenen zum Einsatz, da diese Strahlen 
besonders schonend sind. Bei Tumoren, die aus Erfah-
rung gegenüber der herkömmlichen Radiotherapie 
besonders strahlenunempfindlich sind, haben sich Koh-
lenstoffionenstrahlen sehr bewährt.“ Diese neuen Thera-
pien werden im Rahmen von klinischen Studien weiter-
entwickelt. Die Kosten für diese Therapie werden von 
der überwiegenden Mehrzahl der Krankenkassen über-
nommen.

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

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

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

„Es ist unverändert der Anspruch der RHÖN-KLINKUM 
AG, unseren Patienten - wo immer möglich – mit hoch-
karätiger Spitzenmedizin zu helfen; diesen Anspruch kön-
nen wir mit der Inbetriebnahmen des Marburger Partikel-
therapiezentrums einmal mehr verwirklichen“, sagte Dr. 
Dr. Martin Siebert, Vorstandsvorsitzender der 
RHÖN-KLINIKUM AG. „Die Methode erlaubt eine wis-
senschaftlich gestützte, präzisere, von weniger Neben-
wirkungen begleitete Bestrahlung spezieller bösartiger 
Tumore. Sie stärkt den onkologischen Schwerpunkt des 
Universitätsklinikums Marburg und stellt einen medizini-
schen Meilenstein von internationaler Bedeutung dar. 
Mit dem Universitätsklinikum Heidelberg haben wir 
zugleich einen Partner gefunden, der mit seiner Expertise 
und Erfahrung den Erfolg unserer Einrichtung nachhaltig 
unterstützen wird.“ 

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

Prof. Jürgen Debus, wissenschaftlich-medizinischer Leiter des HIT und 
Prof. Rita Engenhart-Cabillic, Ärztliche Direktorin der Klinik für 
Strahlentherapie und Radioonkologie am Universitätsklinikum Gießen 
und Marburg GmbH; Foto: Universitätsklinikum Heidelberg
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gie und Strahlentherapie. „Dabei kommen sowohl 
Protonen speziell für die Behandlung von Kindern und 
jungen Erwachsenen zum Einsatz, da diese Strahlen 
besonders schonend sind. Bei Tumoren, die aus Erfah-
rung gegenüber der herkömmlichen Radiotherapie 
besonders strahlenunempfindlich sind, haben sich Koh-
lenstoffionenstrahlen sehr bewährt.“ Diese neuen Thera-
pien werden im Rahmen von klinischen Studien weiter-
entwickelt. Die Kosten für diese Therapie werden von 
der überwiegenden Mehrzahl der Krankenkassen über-
nommen.

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

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

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

„Es ist unverändert der Anspruch der RHÖN-KLINKUM 
AG, unseren Patienten - wo immer möglich – mit hoch-
karätiger Spitzenmedizin zu helfen; diesen Anspruch kön-
nen wir mit der Inbetriebnahmen des Marburger Partikel-
therapiezentrums einmal mehr verwirklichen“, sagte Dr. 
Dr. Martin Siebert, Vorstandsvorsitzender der 
RHÖN-KLINIKUM AG. „Die Methode erlaubt eine wis-
senschaftlich gestützte, präzisere, von weniger Neben-
wirkungen begleitete Bestrahlung spezieller bösartiger 
Tumore. Sie stärkt den onkologischen Schwerpunkt des 
Universitätsklinikums Marburg und stellt einen medizini-
schen Meilenstein von internationaler Bedeutung dar. 
Mit dem Universitätsklinikum Heidelberg haben wir 
zugleich einen Partner gefunden, der mit seiner Expertise 
und Erfahrung den Erfolg unserer Einrichtung nachhaltig 
unterstützen wird.“ 

Weitere Informationen:
www.mit-marburg.de
www.heidelberg-hit.de
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Aus einem Sozialprojekt des Rotary-Club Marburg-
Schloss ist ein wichtiges und nachhaltiges Betreuungsan-
gebot am Universitätsklinikum Marburg geworden: Die 
psycho-soziale Betreuung von Eltern Frühgeborener. 

Die Geburt eines zu früh geborenen Kindes stellt für die 
Eltern und insbesondere für die Mutter eine sehr große 
psychische Belastung dar. Zunächst besteht große Angst, 
dass das Kind sterben könnte. Die ersten Wochen nach 
der Geburt eines Frühgeborenen sind geprägt von einem 
ständigen Wechselbad der Gefühle für die Eltern: An 
einem Tag wächst die Hoffnung, weil das Kind einen 
wichtigen Fortschritt macht, am nächsten Tag kommt ein 
Rückschlag, der die aufkeimende Hoffnung wieder trübt. 
Ist abzusehen, dass das Kind zwar überleben wird, aber 
möglicherweise eine bleibende Behinderung droht, 
nimmt die psychische Belastung weiter zu. Hinzu kommt 
das Gefühl der Mutter, Schuld an der zu frühen Geburt 
ihres Kindes zu sein. Sie quält sich mit dem Gedanken, 
irgendetwas falsch gemacht zu haben. Nicht selten trifft 
eine Frühgeburt Frauen, die entweder keinen festen Part-
ner haben oder in einer problematischen Partnerschaft 
leben, so dass die wichtige persönliche Unterstützung 
durch den Partner fehlt. Auch führt die Belastung durch 
eine Frühgeburt nicht selten zum Bruch einer bestehen-
den Partnerschaft. In einer solchen Situation braucht die 
Mutter dringend professionelle psychologische Betreu-
ung. 

Dieses Problems hatte sich der Rotary-Club Marburg-
Schloss vor über zwei Jahren angenommen und sich ent-
schlossen, im Rahmen eines seiner Sozialprojekte die 
Kosten für eine Psychologin auf der neonatologischen 

Angebot für Eltern von Frühchen
Psycho-soziale Betreuung in Marburg nachhaltig gesichert
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Intensivstation am Universitätsklinikum Marburg zu tra-
gen.

Maßgeblich angestoßen und in die Wege geleitet wurde 
dieses Sozialprojekt vom Präsidenten des vorletzten rota-
rischen Jahres, Prof. Erich Schanze. Er äußert sich dazu: 
„Nachdem wir uns das Problem näher angeschaut hat-
ten und in unserer Arbeitsgruppe für Sozialprojekte dis-
kutierten, war uns klar: Hier besteht nicht nur eine 
unvertretbare medizinische Versorgungslücke, die man in 
der Öffentlichkeit bewusst machen muss. Vielmehr ist 
die Organisation einer Soforthilfe geboten, bis Kranken-
kassen und sonstige Leistungsträger die überfällige 
Finanzierungsverantwortung übernehmen“. Erfreulicher-
weise förderte der folgende Präsident des Rotary-Club 
Marburg-Schloss, Prof. Rainer Moosdorf, das Projekt für 
ein weiteres Jahr, so dass eine Kontinuität über zwei Jah-
re gegeben war. 

Die Aufgabe übernahm die Diplom-Psychologin Miriam 
Wege, die sich seit mittlerweile nun zwei Jahren um die 
Familien der sehr kleinen Frühgeborenen im Marburger 
Klinikum kümmert. Sie hat in dieser Zeit weit mehr als 
100 Mütter von Frühgeborenen betreut, wobei sie aktiv 
auf diese Mütter zugeht, „um die Zugangsschwelle zu 
diesem Angebot möglichst niedrig zu halten“, wie sie 
sagt.

Prof. Rolf Felix Maier, der Direktor der Marburger Kinder-
klinik, zeigte sich hoch erfreut und dankbar, „dass mit Hil-
fe des Rotary-Club Marburg-Schloss die so wichtige psy-
chosoziale Betreuung der Familien von frühgeborenen 
Kindern in Marburg etabliert werden konnte.“ Er erläu-

Kontakt:

Klinik für Kinder- und Jugendmedizin
Direktor: Prof. Dr. Rolf F. Maier
UKGM Standort Marburg · Baldingerstraße · 35042 Marburg
Tel.: +49 6421 58-66229
rolf.maier@med.uni-marburg.de

terte, dass ein frühgeborenes Kind nie isoliert betrachtet 
werden kann, sondern immer nur als Teil seiner Familie. 
Nach seinen Worten „ist die rein medizinische Versor-
gung dieser Kinder nicht ausreichend. Vielmehr wird 
man ihnen nur gerecht, wenn auch ihr soziales Umfeld 
einbezogen und betreut wird“.

Nachdem im vergangenen Herbst die großzügige Finan-
zierung durch den Rotary-Club Marburg-Schloss ausge-
laufen ist, hat sich die Geschäftsführung des Universitäts-
klinikums Marburg erfreulicherweise bereit erklärt, die 
Finanzierung der Psychologin in das reguläre Personal-
budget zu übernehmen. So hat sich das vorübergehende 
Sozialprojekt des Rotary-Club Marburg-Schloss zu einem 
nachhaltigen Projekt am Universitätsklinikum Marburg 
entwickelt. Nach den Worten von Prof. Maier ist damit 
eine große Lücke geschlossen und ein wichtiger Beitrag 
zur besseren Versorgung der Bevölkerung in Marburg 
und Umgebung geleistet worden.
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Adipositas (krankhaftes Übergewicht) ist eine chronische 
Krankheit, die sich in der westlichen Welt epidemieartig aus-
breitet. Laut einer Studie der OECD (Organisation für Wirt-
schaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung)  haben Über-

gewicht und  Adipositas das Ausmaß einer „gefährlichen 
Volkskrankheit“ angenommen: heutzutage ist bereits jeder 
zweite Erwachsene übergewichtig und jeder fünfte adipös.
Übergewicht und Adipositas lassen sich durch den soge-
nannten Body-Mass-Index (BMI) errechnen:  Dabei wird 
das Gewicht in Kilogramm durch die Körpergröße in Qua-
dratmeter geteilt. Liegt der errechnete Wert über 25 gilt 
das als Übergewicht, bei Werten über 30 spricht man von 
Adipositas.

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

Adipositaszentrum Mittelhessen 
Kontrolliert die Pfunde purzeln lassen

Andreas Schäffler angesiedelt.  Alle Maßnahmen werden 
von Expertenteams besprochen und geplant. 

Grundsätzlich stehen zwei medizinisch fundierte 
Programme zur Verfügung:
1. Das 15-Wochen-Therapieprogramm bei einem BMI 

von 25 bis 30.  Über diesen Zeitraum treffen sich die 
Teilnehmer regelmäßig und werden bei ihrer struktu-
rierten Diät von einem Team aus Ärzten, Ernährungs-
wissenschaftler und Verhaltenstherapeuten begleitet 
(nur am Standort Gießen).

2. Das Jahresprogramm bei einem BMI über 30. Hier 
wird das interdisziplinäre Team noch durch Bewe-
gungstherapeuten ergänzt. Die Teilnehmer treffen 
sich ein Jahr lang wöchentlich.

Wer dran bleibt und die breitgefächerte Unterstützung 
annimmt, hat gute Erfolgsaussichten, sagt Programmlei-
terin Dr. Inga Busse: „Im Langzeittherapieprogramm ist 
es innerhalb eines Jahres möglich,  im Durchschnitt etwa 
25 Kilo zu verlieren. Das entspricht einem Gewichtsver-
lust von rund 34 Prozent. Im Kurzzeitprogramm verlieren 
die Teilnehmer innerhalb von 15 Wochen rund 10 Kilo.“
Ausschlaggebend für einen langfristigen Erfolg ohne den 
gefürchteten „Jo-Jo-Effekt“ ist jedoch nicht nur die Diät, 
sondern auch die Nachbetreuung der Teilnehmer. So 
besteht für alle die Möglichkeit, auch nach dem Ende 
des Programms, einmal im Monat kostenlos an Grup-
pentreffen teilzunehmen und sich mit den Experten aus-
zutauschen. Auch eine individuelle kostenpflichtige 
Betreuung mit Ernährungsprotokoll und medizinischer 
Kontrolle ist jederzeit möglich.
„Wir vermitteln auch immer wieder den Kontakt zu 
Selbsthilfegruppen, denn wir sehen, dass der regelmäßi-
ge Austausch nach Ende der Programme für die Teilneh-
mer wichtig und vor allem motivierend ist“, betont 
Ernährungswissenschaftlerin Dr. Annette Hauenschild. 
„Mit unserem lebenslangen Betreuungsangebot auf den 
verschiedenen Ebenen sind wir hessenweit einmalig.“

Wenn die konventionellen Programme nicht mehr helfen 
und die Voraussetzungen gegeben sind, bietet das Adi-
positaszentrum Mittelhessen auch die Möglichkeit zum 
chirurgischen Eingriff (nur am Standort Gießen). In zwei 
verschiedenen Varianten wird dabei mit Hilfe der Schlüs-
sellochchirurgie der Magen verkleinert. Entweder durch 
einen Magenschlauch oder einen Magenbypass. „Ein sol-
cher Eingriff sollte jedoch ganz am Ende der möglichen 
Maßnahmen stehen. Deshalb sind die Hürden dafür bei 
uns durch entsprechende Leitlinien auch hoch gesteckt“, 
sagt Dr. Jens Uwe Albrecht, Facharzt für Allgemeine Chi-
rurgie. Die Patienten müssen zunächst ein mindestens 
sechsmonatiges konventionelles Programm durchlaufen 
haben und eine Verhaltenstherapie nachweisen. Die 
Erfolgsaussichten des chirurgischen Eingriffs sind außer-

Kontakt:

Universitäres Adipositaszentrum Mittelhessen (UAZM)
Universitätsklinikum Gießen und Marburg GmbH (UKGM)

Standort Gießen
Barbara Schmidt
Klinikstrasse 33
35392 Gießen
Tel.: 06 41/985 -4 27 58
adipositaszentrum@innere.med.uni-giessen.de

Standort Marburg
Dipl. oec. troph. Jutta Schick
Baldingerstraße
35043 Marburg
Tel.: 0 64 21/58-6 49 45
diabcare@med.uni-marburg.de

Dipl. oec. troph. Jutta Schick Barbara Schmidt

ordentlich gut: „Bei einem Magenbypass verlieren die 
Patienten innerhalb eines Jahres nach OP durchschnitt-
lich zwei Drittel ihres Übergewichts. Bei einem Magen-
schlauch kommt man auf etwa 55 Prozent“, erklärt 
Albrecht. Schlüssel zum langfristigen Erfolg ist hier 
jedoch auch die Verhaltensumstellung bei Ernährung 
und Bewegung: „Gegen Schokolade und Coca Cola sind 
die besten Operationen wirkungslos“, so der Mediziner.

Wer sich unverbindlich über das Angebot des Adiposi-
taszentrums am UKGM in Gießen und Marburg infor-
mieren will, kann dies in den regelmäßigen Sprech-
stunden tun: 
Am Standort Gießen finden sie jeweils am ersten Don-
nerstag im Monat um 17.00 Uhr im Neubau, Klinikstraße 
33 statt. 
In Marburg am jeweils zweiten Donnerstag im Monat 
um 17.00 im Klinikum auf den Lahnbergen, Seminar-
raum 1/2149.

Mehr Informationen unter

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

Weitere Informationen
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wird das interdisziplinäre Team noch durch Bewe-
gungstherapeuten ergänzt. Die Teilnehmer treffen 
sich ein Jahr lang wöchentlich.

Wer dran bleibt und die breitgefächerte Unterstützung 
annimmt, hat gute Erfolgsaussichten, sagt Programmlei-
terin Dr. Inga Busse: „Im Langzeittherapieprogramm ist 
es innerhalb eines Jahres möglich,  im Durchschnitt etwa 
25 Kilo zu verlieren. Das entspricht einem Gewichtsver-
lust von rund 34 Prozent. Im Kurzzeitprogramm verlieren 
die Teilnehmer innerhalb von 15 Wochen rund 10 Kilo.“
Ausschlaggebend für einen langfristigen Erfolg ohne den 
gefürchteten „Jo-Jo-Effekt“ ist jedoch nicht nur die Diät, 
sondern auch die Nachbetreuung der Teilnehmer. So 
besteht für alle die Möglichkeit, auch nach dem Ende 
des Programms, einmal im Monat kostenlos an Grup-
pentreffen teilzunehmen und sich mit den Experten aus-
zutauschen. Auch eine individuelle kostenpflichtige 
Betreuung mit Ernährungsprotokoll und medizinischer 
Kontrolle ist jederzeit möglich.
„Wir vermitteln auch immer wieder den Kontakt zu 
Selbsthilfegruppen, denn wir sehen, dass der regelmäßi-
ge Austausch nach Ende der Programme für die Teilneh-
mer wichtig und vor allem motivierend ist“, betont 
Ernährungswissenschaftlerin Dr. Annette Hauenschild. 
„Mit unserem lebenslangen Betreuungsangebot auf den 
verschiedenen Ebenen sind wir hessenweit einmalig.“

Wenn die konventionellen Programme nicht mehr helfen 
und die Voraussetzungen gegeben sind, bietet das Adi-
positaszentrum Mittelhessen auch die Möglichkeit zum 
chirurgischen Eingriff (nur am Standort Gießen). In zwei 
verschiedenen Varianten wird dabei mit Hilfe der Schlüs-
sellochchirurgie der Magen verkleinert. Entweder durch 
einen Magenschlauch oder einen Magenbypass. „Ein sol-
cher Eingriff sollte jedoch ganz am Ende der möglichen 
Maßnahmen stehen. Deshalb sind die Hürden dafür bei 
uns durch entsprechende Leitlinien auch hoch gesteckt“, 
sagt Dr. Jens Uwe Albrecht, Facharzt für Allgemeine Chi-
rurgie. Die Patienten müssen zunächst ein mindestens 
sechsmonatiges konventionelles Programm durchlaufen 
haben und eine Verhaltenstherapie nachweisen. Die 
Erfolgsaussichten des chirurgischen Eingriffs sind außer-

Kontakt:

Universitäres Adipositaszentrum Mittelhessen (UAZM)
Universitätsklinikum Gießen und Marburg GmbH (UKGM)

Standort Gießen
Barbara Schmidt
Klinikstrasse 33
35392 Gießen
Tel.: 06 41/985 -4 27 58
adipositaszentrum@innere.med.uni-giessen.de

Standort Marburg
Dipl. oec. troph. Jutta Schick
Baldingerstraße
35043 Marburg
Tel.: 0 64 21/58-6 49 45
diabcare@med.uni-marburg.de

Dipl. oec. troph. Jutta Schick Barbara Schmidt

ordentlich gut: „Bei einem Magenbypass verlieren die 
Patienten innerhalb eines Jahres nach OP durchschnitt-
lich zwei Drittel ihres Übergewichts. Bei einem Magen-
schlauch kommt man auf etwa 55 Prozent“, erklärt 
Albrecht. Schlüssel zum langfristigen Erfolg ist hier 
jedoch auch die Verhaltensumstellung bei Ernährung 
und Bewegung: „Gegen Schokolade und Coca Cola sind 
die besten Operationen wirkungslos“, so der Mediziner.

Wer sich unverbindlich über das Angebot des Adiposi-
taszentrums am UKGM in Gießen und Marburg infor-
mieren will, kann dies in den regelmäßigen Sprech-
stunden tun: 
Am Standort Gießen finden sie jeweils am ersten Don-
nerstag im Monat um 17.00 Uhr im Neubau, Klinikstraße 
33 statt. 
In Marburg am jeweils zweiten Donnerstag im Monat 
um 17.00 im Klinikum auf den Lahnbergen, Seminar-
raum 1/2149.

Mehr Informationen unter

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

Weitere Informationen
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Rauchfrei werden – 
Das UKGM bietet Kurse zur Entwöhnung an

Das UKGM bietet regelmäßig in Gießen und Mar-
burg Kurse zur Rauchentwöhnung an. Das Ange-
bot startet jeweils mit einem kostenfreien Vortrag 
des spezialisierten Suchtberaters Ole Ohlsen. Über 
unsere Kontaktadresse können Sie sich über den 
nächsten Kurs informieren.
Ich rauche gerne, will aber auch gerne aufhören - in diesem 
Zwiespalt stecken rund 60 Prozent der 18 Millionen Rau-
cherinnen und Rauchern in Deutschland. Das Rauchen ist 
in vielen Situationen zu einer Gewohnheit geworden, von 
der man sich nur schwer trennen kann. Andererseits ist 
man sich der Risiken des Rauchens durchaus bewusst. Wer 
sich entschlossen hat, dem Nikotin zu entsagen, merkt, 
dass es gar nicht so einfach ist. Viele haben schon den 
einen oder anderen Versuch unternommen und dann doch 
wieder zur vertrauten Zigarette gegriffen. Viele unterschät-
zen die Gefahren der Nikotinsucht und glauben, es mit fes-
tem Willen einfach so zu schaffen. Sie bereiten sich nicht 
vor, wissen nicht, wie ihr Körper und ihre Psyche auf die Ver-
änderung reagieren werden. Die sogenannten Gesetze der 
Sucht sind ihnen nicht bekannt und sie tappen so in die typi-
schen Fallen, beispielsweise die „Essfalle“. Auch glauben 
sie, es alleine schaffen zu müssen und nehmen keine 
Unterstützung von anderen an. Während es für Drogen- 
und Alkoholabhängige ein engmaschiges Hilfenetz mit 
Beratungsstellen, Selbsthilfegruppen, stationären und 
ambulanten Therapien gibt, werden Raucher weitgehend 
alleine gelassen. So starten sie Aufhörversuche mit sehr 
geringen Erfolgsaussichten und zweifelhaften Methoden. 
Dass es seriöse Experten für die Raucherentwöhnung gibt, 
deren Beratung sogar von den Krankenkassen anerkannt 
und finanziell bezuschusst wird, wissen viele nicht.

Es ist wissenschaftlich bewiesen, dass Rauchen die wich-
tigste durch Verhaltensänderung vermeidbare Ursache 
für Krankheiten ist. Von den jährlich 116.000 dem Rau-
chen zuschreibbaren Todesfällen in Deutschland waren 

fast die Hälfte (46 Prozent) die Folge von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen und über ein Drittel (36 Prozent) auf bös-
artige Neubildungen zurückzuführen. Durchschnittlich 
haben Raucherinnen und Raucher, die seit ihrem Jugend-
alter regelmäßig rauchen, ein um 50 Prozent höheres Risi-
ko, an den Folgeschäden des Rauchens zu sterben. Die 
Hälfte wird in den mittleren Jahren sterben und etwa 22 
Jahre der normalen Lebenserwartung einbüßen. Mit 
zunehmender Rauchdauer haben Raucher eine dreimal 
höhere Sterberate als Nichtraucher. 

Dies alles sind wichtige Gründe, warum das Universitäts-
klinikum Gießen und Marburg regelmäßig von den Kran-
kenkassen bezuschusste Kurse anbietet, in denen man 
lernen kann, stressfrei und ohne Angst vor großer 
Gewichtszunahme für immer rauchfrei zu werden.

Kontakt:

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

UKGM Standort Marburg:
PD Dr. Gabriele Jaques
Tel.: 0 64 21/58-6 27 41
gabriele.jaques@
med.uni-marburg.de

Gesundheit

ARGONOPTICS GmbH & Co KG
Zum Stadtgraben 7
45721 Haltern am See

Tel. 0 23 64/5 08 87-0 · Fax 0 23 64/5 08 87-29
www.argonoptics.com · info@argonoptics.de 
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Christine Bode im Interview mit Tanja Fast. Tanja ist 24 
Jahre alt und absolviert das erste Jahr ihrer Ausbildung 
zur Operationstechnischen Assistenz (OTA) an der OTA 
Ausbildungsstätte der DRK-Schwesternschaft Marburg 
e.V. an der Elisabeth von Thüringen Akademie für 
Gesundheitsfachberufe in Marburg.
 
Frau Fast, schon während Ihrer Ausbildung stehen 
Sie ja bereits am OP-Tisch sozusagen mit in der 
ersten Reihe. Hand auf´s Herz, ist Ihnen da schon 
mal mulmig geworden?

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

Wie haben Ihre Freunde und Ihre Familie auf Ihren 
Berufswunsch reagiert?

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

Was gefällt Ihnen denn besonders an der Ausbil-
dung?

„Ich bin gerne mittendrin“
Interview mit einer angehenden Operationstechnischen Assistentin

Berufsbilder Berufsbilder60 61

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

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

Ein weiteres Aufgabenfeld der OTA ist die sogenannte 
Springertätigkeit. In dieser Funktion ist sie dafür ver-
antwortlich, dass während der Operation zusätzliche 
Geräte, Instrumente und weitere Medizinprodukte 
bereitgestellt  oder Untersuchungsmaterialien entge-
gengenommen werden. Zu ihren Aufgaben gehört es 
auch,  Zeitabläufe und eingesetzte Materialen wäh-
rend der Operation genauestens zu dokumentieren.

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

Sie sind vorwiegend in operativen Abteilungen der Kli-
niken tätig. Weitere mögliche Einsatzgebiete sind 
Endoskopieabteilungen, Notfallambulanzen, die Zen-
trale Sterilgut-Versorgung und Zentren für ambulan-
tes Operieren.

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

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

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

Es gibt zwei Möglichkeiten. Zum einen die Springertätig-
keit und zum anderen die Instrumentiertätigkeit. Als 
Springer bestehen meine Aufgaben unter anderem 
darin, den Patienten für die Operation gemeinsam mit 
dem Operateur auf dem OP-Tisch zu lagern oder der 
Instrumentierenden vor und während der OP Materialien 
steril anzureichen. Wenn ich in der Rolle der Instrumen-
tierenden bin, gehört es zu meinen Aufgaben sterile 
Instrumente für die OP zu richten und von Anfang bis 
Ende des Eingriffs zu instrumentieren. Alle einzelnen 
Tätigkeiten meines Aufgabenfeldes aufzuzählen würde 
viele Seiten dieses Magazins füllen (lacht).

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

Ja! Während meines Einsatzes in der Gynäkologie war 
ich bei einem Kaiserschnitt dabei. Der Moment als das 
Baby rausgeholt wurde, war sehr bewegend für mich. In 
dieser Abteilung habe ich auch meine ersten Instrumen-
tiererfahrungen gemacht – das war ganz schön aufre-
gend.

Was sollte man Ihrer Meinung nach mitbringen, 
wenn man die Ausbildung machen möchte?

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

Frau Fast, vielen Dank für das Interview und Ihnen 
weiterhin so viel Freude bei der Ausbildung

Was macht eigentlich eine 
Operationstechnische Assistentin (OTA)

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

Die Ausbildung zur OTA gibt es sowohl am UKGM in 
Gießen als auch in Marburg. Voraussetzungen sind:

mindestens ein Realschulabschluss oder eine ande-
re gleichwertig abgeschlossene Schulbildung
die gesundheitliche Eignung
Mindestalter von 18 Jahren
Teamfähigkeit, manuelles Geschick, Interesse an 
organisatorischen Abläufen, Freude an sozialer 
Tätigkeit
Wünschenswert ist ein vorheriges Praktikum im OP

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

•

•
•
•

•

Kontakt:

Marburg: 

Gießen:

Anette Heider
Schulleitung OTA und KPH
Elisabeth von Thüringen Akademie für 
Gesundheitsberufe 
am Universitätsklinikum Gießen und Marburg GmbH 
Standort Marburg · Sonnenblickallee 13 · 35039 Marburg

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

Angelika Hammes
Leitung Bildungszentrum
Standort Gießen · Gaffkystraße 18 · 35392 Gießen

Tel.: +49 641 985-40075
+49 641 985-40441(Sekretariat)

angelika.hammes@uniklinikum-giessen.de
www.ukgm.de/bildungszentrum

Tel.: 

Tanja Fast in Arbeitsmontur
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Über 1,6 Millionen Euro für insgesamt 10 Projekte kön-
nen sich die Marburger und Gießener Wissenschaftler 
freuen, die mit ihren Anträgen auf medizinische For-
schungsprojekte bei der jüngsten Förderrunde der Von 
Behring-Röntgen-Stiftung erfolgreich waren. Die Ziele 
der unterstützten Projekte reichen von der Erforschung 
von Nierenerkrankungen, die zur Entwicklungsschäden 
im frühen Kindesalter führen, bis zur verbesserten Diag-
nose und Therapie von Krebserkrankungen. Zusätzlich 
fördert die Von Behring-Röntgen-Stiftung erstmals die 
Einrichtung eines Graduiertenkollegs, das sowohl Dokto-
randen als auch promovierte Mediziner interdisziplinär 
im wissenschaftlichen Arbeiten ausbilden soll.

Die Marburger Nachwuchswissenschaftlerin Dr. Silvia 
Bicker erhält 160.000 Euro für ihr Projekt „Activity-

Marburger Medizinforschung
Förderung durch Von Behring-Röntgen-Stiftung
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dependent regulation of microRNAs in neuronal homeos-
tasis with implications for neuropsychiatric disorders". Ziel 
ihres Projektes ist es, mithilfe der Erforschung synapti-
scher micro-RNA zum Verständnis der Gedächtnisbildung 
beizutragen und neue Therapieansätze für Krankheiten 
wie Demenz, Autismus oder Schizophrenie zu entwickeln.

Mit 80.000 Euro wird das Projekt „Identifying novel 
genes involved in ROMK regulation and their implica-
tions in Renal Salt Wasting Tubulopathy–Bartter's syn-
drome“ der Marburger Nachwuchswissenschaftlerin Dr. 
Aparna Renigunta unterstützt. Ihre Untersuchungen sol-
len zum Verständnis des klassischen Bartter-Syndrom bei-
tragen, einem seltenen genetischen Defekt der Niere, der 
zu einer Entwicklungsstörung im Säuglings- und frühen 
Kindesalter führt.

Kontakt:

Heidi Natelberg M.A.
Presse- und Öffentlichkeitsarbeit
Von Behring-Röntgen-Stiftung
Tel.: +49 6421 28-22334
natelberg@br-stiftung.de
www.br-stiftung.de

Lungenkrebs ist eine der häufigsten Todesursachen welt-
weit. In ihrem Kooperationsprojekt wollen Dr. Rajkumar 
Savai aus Gießen und Privatdozentin Dr. Magdalena 
Huber aus Marburg Regulationsmechanismen des 
Tumorwachstums mit Schwerpunkt auf CD8+ T-Zellen
erforschen und in Tiermodellen nachweisen. Das Projekt 
mit dem Titel „Impact of CD8+ T-cell subpopulations on 
lung carcinogenesis“ wird mit  200.000 Euro gefördert.

200.000 Euro erhalten Dr. Shasi Chillappagari aus Mar-
burg sowie seine Gießener Kollegen Prof. Dr. Claus 
Vogelmeier, Martina Korfei und Prof. Dr. Andreas Gün-
ther für ihr Projekt im Bereich der Erforschung von Lun-
generkrankungen mit dem Titel: „Comprehensive analy-
sis of histone deacetylases (HDACs) and their role in 
modulating inflammation and oxidative stress in cystic 
fibrosis (CF) and chronic obstructory pulmonary disease 
(COPD)”.

Das Projekt von Dr. Sarah Katharina Fehling aus Marburg 
mit Titel: „Molekulare Interaktion zwischen dem zellulä-
ren Mikrotubuli-Zytoskelett und dem Matrixprotein Z des 
Lassavirus“ wird mit 150.000 Euro unterstützt. Das Ziel 
der Nachwuchswissenschaftlerin ist die Erforschung des 
in Westafrika weit verbreiteten Lassavirus, das zu schwe-
ren Infektionskrankheiten bis hin zum hämorrhagischen 
Fieber mit starken Blutungen führen kann.

Prof. Dr. Niels Decher aus Marburg sowie seine Koopera-
tionspartner Prof. Dr. Rainer Schulz aus Gießen und Prof. 
Dr. Carsten Culmsee aus Marburg erhalten 140.000 Euro 
für ihr Projekt „Funktionelle Expression von Connexin-43 
in Mitochondrien“. Das Projekt soll neue therapeutische 
Ansätze für die Erkrankungen des Herzens und des 
Gehirns liefern, bei denen der Verlust von Mitochondrie-
nintegrität und -funktion wesentlich zu den strukturellen 
Schädigungen der betroffenen Organe beitragen.

Frühgeborene mit einem Geburtsgewicht unter 1000 
Gramm haben aufgrund der noch nicht ausgereiften 
Organe zum Zeitpunkt der Geburt ein höheres Risiko für 
die Entwicklung von schweren Schäden im Gefäßsystem, 
die zu pathologischen Veränderungen der Netzhaut bis 
hin zur Erblindung führen können. In ihrem Forschungs-
vorhaben wollen Prof. Dr. Birgit Lorenz, und Prof. Dr. 
Knut Stieger aus Gießen sowie Prof. Dr. Rolf Maier aus 
Marburg unter dem gleichnamigen Projekttitel den 
Zusammenhang zwischen Wachstumsfaktoren und oku-
lärer Angiogenese bei Frühgeborenen untersuchen. Das 
mit 200.000 Euro geförderte Projekt hat zum Ziel, die 
Sauerstoffversorgung von Frühgeborenen zu optimieren, 
ihre Lebensqualität zu verbessern und ein behinderungs-
freies Leben zu ermöglichen.

Von Behring-Röntgen-Stiftung überreicht Bewilligungsbescheide: Prof. Dr. Niels Decher; Dekan Prof. Dr. Helmut Schäfer; Dr. Shasi Chillappagari; 
Prof. Dr. Bernhard Schieffer; Stiftungspräsident Friedrich Bohl; Dr. Sarah Katharina Fehling; Dr. Silvia Bicker; Dr. Aparna Renigunta. (Foto: Von Behring-
Röntgen-Stiftung/ Henrik Isenberg).

Für die Einrichtung eines Graduiertenkollegs erhalten die 
Marburger Wissenschaftler Prof. Dr. Bernhard Schieffer 
und Prof. Dr. Joachim Hoyer sowie ihre Gießener Kollegen 
Prof. Dr. Rainer Schulz und Prof. Dr. Christian Hamm 
400.000 Euro. Ziel des  Verbundprojekts zum Thema „Ent-
zündungskaskaden als Regulatoren des adaptiven Gefäß-
remodelings“ ist die Ausbildung von Nachwuchswissen-
schaftlern im klinischen Alltag. Das verbindende Thema 
der interdisziplinären Initiative sind pathologische Umbau-
prozesse in Gefäßwänden, die unter anderem bei Herz-
kreislauferkrankungen eine wichtige Rolle spielen. Neben 
den Kliniken für Kardiologie und Nephrologie in Gießen, 
Marburg und Bad Nauheim sind auch die Marburger und 
Gießener Institute für Lungenforschung, Anatomie, Phy-
siologie und Biochemie an dem Projekt beteiligt.

Stiftungspräsident Friedrich Bohl, Bundesminister a.D., 
sprach den Begünstigten bei der feierlichen Übergabe 
der Bewilligungsbescheide in den medizinischen Dekana-
ten in Gießen und Marburg seine Anerkennung aus. Seit 
ihrer Errichtung im Jahr 2006 konnte die Von Behring-
Röntgen-Stiftung bereits rund 13,5 Millionen Euro für 
Forschungsprojekte, die in der Regel Laufzeiten von drei 
Jahren haben, bereitstellen. Zu den weiteren Aufgaben 
der Stiftung gehören die Förderung des wissenschaftli-
chen Nachwuchs mit Stipendien und Reisebeihilfen, die 
Ausrichtung medizinischer Tagungen sowie die Ehrung 
herausragender Wissenschaftler mit Von Behring-
Röntgen-Nachwuchspreisen und Von Behring-Röntgen-
Forschungsmedaillen.
 
Weitere Informationen:

Die im Marburger Landgrafenschloss ansässige Von Beh-
ring-Röntgen-Stiftung wurde am 8. September 2006 
vom Land Hessen als rechtsfähige Stiftung des bürgerli-
chen 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 Standorten neue Perspektiven 
für die Hochschulmedizin zu sichern und zu entwickeln. 
Dem Stiftungsvorstand gehören als Präsident der ehema-
lige Bundesminister Friedrich Bohl und als Vizepräsiden-
ten der Marburger Virologe Prof. Dr. Hans-Dieter Klenk 
sowie der Gießener Urologe und Androloge Prof. Dr. 
Wolfgang Weidner an.
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Eigentlich war nur eine Tür der Volkshochschule (Vhs) 
zugeknallt, weil ein Gewitter aufzog. Doch die Asylbe-
werberin im Deutschkurs von Hannelore Koch konnte 
kaum aufhören zu zittern. Welches Trauma die Frau hin-
ter sich hat, erfuhr die Kursleiterin nie. „Die Flüchtlinge 
bemühen sich sehr, sich nichts anmerken zu lassen“, 
erzählt Koch. Die pensionierte Grundschullehrerin unter-
richtet im Basiskurs für diejenigen, denen noch alle 
Grundlagen fehlen. 

„Ich stelle mir immer vor, ich komme in eine ostchinesi-
sche Provinz und möchte einkaufen“, erklärt sie die 
Situation für die Teilnehmenden.  In ihrer Gruppe sitzen 
Flüchtlinge, die aus Syrien und afrikanischen Ländern 
kommen. Normalerweise ist die Stimmung allerdings ver-
gnügt. Mit Bildern, Händen und Füßen erklärt die 66-
Jährige den Flüchtlingen Buchstaben, Worte und Zahlen: 
„Das ist im Grunde dieselbe Arbeit wie in einer Grund-
schule“, sagt Hannelore Koch. Sie müsse nur schneller 
vorangehen. 

Seit die Zahl der Flüchtlinge in Deutschland steigt, 
wächst auch die Zahl der Deutschkurse an der Marbur-
ger Volkshochschule. 92 Kurse und gut 1400 Teilneh-
mende hat Vhs-Leiterin Kirsten Fritz-Schäfer in diesem 
Jahr bereits gezählt, und sie geht davon aus, dass die 
Zahl weiter steigen wird. In den Sprachkursen lernen sie 
zusammen mit Studierenden, Au-Pair-Mädchen oder aus-
ländische Arbeitnehmern, die Deutsch als Fremdsprache 
lernen und die Mehrheit stellen. Die bunte Mischung ist 
gewollt, betont Pädagogin Kristine Umland: „Das führt 
dazu, dass die Teilnehmer wirklich Deutsch miteinander 
sprechen und dass sich auch einmal ein Amerikaner mit 
einem Iraker anfreundet.“ 

Flüchtlinge lernen im Zentrum
Vhs ist Vorreiter für Deutsch als Fremdsprache

Aus Marburg Aus Marburg64 65

Die starke Nachfrage hat zu einem erhöhten Raumbedarf 
geführt. Deshalb hat die Stadt Marburg schnell reagiert 
und jetzt auf der anderen Straßenseite in der Biegenstra-
ße 44 fünf Räume als Schulungszentrum geschaffen. Das 
Mobiliar im Wert von 5000 Euro steuerte der Freundes-
kreis der Volkshochschule bei. „Das ist uns wirklich eine 
Herzensangelegenheit“, sagt Fritz-Schäfer beim Blick 
durch die freundlich eingerichtete Etage.

Und dies ist schon bei der Anmeldung der Flüchtlinge 
wichtig. Die meisten sprechen zunächst weder Deutsch 

noch Englisch. Um die Formulare des Bundesamtes für 
Migration auszufüllen, braucht es  Zeit und Einfühlungs-
vermögen. „Das ist eine Herausforderung“, so Fritz-
Schäfer. Sie ist froh, dass von der Stadt inzwischen eine 
zusätzliche pädagogische Mitarbeiterin mit einer halben 
Stelle eingestellt wurde. „Die Flüchtlinge kommen mit 
leuchtenden Augen und wollen Deutsch lernen. Wenn 
wir ihnen sagen müssen, dass es noch zwei Monate dau-
ert, sind sie ganz enttäuscht“, berichtet sie von deren 
Motivation.  

Jeden Tag füllen sich die Räume mit Menschen aus der 
ganzen Welt. Die meisten kommen pro Tag für vier Stun-
den. Je nach Voraussetzungen gehen sie in unterschiedli-
che Kurse: „Wir haben Akademiker, die schon zwei 
Fremdsprachen sprechen, und Menschen, die nicht lesen 
und schreiben können“, erklärt  Umland. 

Im Fortgeschrittenen-Kurs von Claudia Sauer sitzen dieje-
nigen, die schon länger in Deutschland leben. Die 18 Teil-
nehmer kommen aus 14 verschiedenen Ländern. „Kultu-
rell ist das immer spannend“, sagt Sauer, die sich über 
die toleranten Sprachschüler freut. Auch hier deuten die 
Flüchtlinge ihr Schicksal nur an, aber auch wenige Worte 
stehen für sich.  Das ist die Iranerin, die in ihrer Heimat 
bereits Architektin war und  gern wieder in ihrem Beruf 
arbeiten würde. Der 28-jährige Iraker aus dem gleichen 

Kurs war Showmaster und Journalist, bis eine Autoexplo-
sion ihn in den Rollstuhl zwang. Jetzt möchte er Psycho-
logie oder Betriebswirtschaft studieren. Deutsch zu ler-
nen, mögen sie beide.  
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Situation für die Teilnehmenden.  In ihrer Gruppe sitzen 
Flüchtlinge, die aus Syrien und afrikanischen Ländern 
kommen. Normalerweise ist die Stimmung allerdings ver-
gnügt. Mit Bildern, Händen und Füßen erklärt die 66-
Jährige den Flüchtlingen Buchstaben, Worte und Zahlen: 
„Das ist im Grunde dieselbe Arbeit wie in einer Grund-
schule“, sagt Hannelore Koch. Sie müsse nur schneller 
vorangehen. 

Seit die Zahl der Flüchtlinge in Deutschland steigt, 
wächst auch die Zahl der Deutschkurse an der Marbur-
ger Volkshochschule. 92 Kurse und gut 1400 Teilneh-
mende hat Vhs-Leiterin Kirsten Fritz-Schäfer in diesem 
Jahr bereits gezählt, und sie geht davon aus, dass die 
Zahl weiter steigen wird. In den Sprachkursen lernen sie 
zusammen mit Studierenden, Au-Pair-Mädchen oder aus-
ländische Arbeitnehmern, die Deutsch als Fremdsprache 
lernen und die Mehrheit stellen. Die bunte Mischung ist 
gewollt, betont Pädagogin Kristine Umland: „Das führt 
dazu, dass die Teilnehmer wirklich Deutsch miteinander 
sprechen und dass sich auch einmal ein Amerikaner mit 
einem Iraker anfreundet.“ 

Flüchtlinge lernen im Zentrum
Vhs ist Vorreiter für Deutsch als Fremdsprache
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Die starke Nachfrage hat zu einem erhöhten Raumbedarf 
geführt. Deshalb hat die Stadt Marburg schnell reagiert 
und jetzt auf der anderen Straßenseite in der Biegenstra-
ße 44 fünf Räume als Schulungszentrum geschaffen. Das 
Mobiliar im Wert von 5000 Euro steuerte der Freundes-
kreis der Volkshochschule bei. „Das ist uns wirklich eine 
Herzensangelegenheit“, sagt Fritz-Schäfer beim Blick 
durch die freundlich eingerichtete Etage.

Und dies ist schon bei der Anmeldung der Flüchtlinge 
wichtig. Die meisten sprechen zunächst weder Deutsch 

noch Englisch. Um die Formulare des Bundesamtes für 
Migration auszufüllen, braucht es  Zeit und Einfühlungs-
vermögen. „Das ist eine Herausforderung“, so Fritz-
Schäfer. Sie ist froh, dass von der Stadt inzwischen eine 
zusätzliche pädagogische Mitarbeiterin mit einer halben 
Stelle eingestellt wurde. „Die Flüchtlinge kommen mit 
leuchtenden Augen und wollen Deutsch lernen. Wenn 
wir ihnen sagen müssen, dass es noch zwei Monate dau-
ert, sind sie ganz enttäuscht“, berichtet sie von deren 
Motivation.  

Jeden Tag füllen sich die Räume mit Menschen aus der 
ganzen Welt. Die meisten kommen pro Tag für vier Stun-
den. Je nach Voraussetzungen gehen sie in unterschiedli-
che Kurse: „Wir haben Akademiker, die schon zwei 
Fremdsprachen sprechen, und Menschen, die nicht lesen 
und schreiben können“, erklärt  Umland. 

Im Fortgeschrittenen-Kurs von Claudia Sauer sitzen dieje-
nigen, die schon länger in Deutschland leben. Die 18 Teil-
nehmer kommen aus 14 verschiedenen Ländern. „Kultu-
rell ist das immer spannend“, sagt Sauer, die sich über 
die toleranten Sprachschüler freut. Auch hier deuten die 
Flüchtlinge ihr Schicksal nur an, aber auch wenige Worte 
stehen für sich.  Das ist die Iranerin, die in ihrer Heimat 
bereits Architektin war und  gern wieder in ihrem Beruf 
arbeiten würde. Der 28-jährige Iraker aus dem gleichen 

Kurs war Showmaster und Journalist, bis eine Autoexplo-
sion ihn in den Rollstuhl zwang. Jetzt möchte er Psycho-
logie oder Betriebswirtschaft studieren. Deutsch zu ler-
nen, mögen sie beide.  
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