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»Mein Bruder hat

fanf Leben gerettet”

Ein Pladoyer flr die Organspende

.Die Situation ist katastrophal”

Niedrigste Zahl bei Nierentransplantationen in Gie3en

+Jeder hatte das getan”

Lebendnierenspende im Marburger Zentrum fur Kindernephrologie
.Ich bekomme das schon hin”

Karsten Schade braucht eine neue Niere

+Es gibt noch viel zu tun”
Interview mit der Transplantationsbeauftragten Sabine Moos

,Alle far Einen”

Lungenkrebszentrum bietet Expertennetzwerk flir Patienten
GieBener Premiere in der
Parkinson-Behandlung

Neurochirurgen setzen neuartige Elektroden ein

Licht ins Dunkel bringen

Eine zentrale Datenbank mit den genetischen
Fingerabdricken multiresistenter Erreger soll helfen,
den Kampf gegen die Keime zu gewinnen

Hoffnung fur Kinder mit Lymphdrisenkrebs
Weltweite Studie an der Kinderklinik GieBen eroffnet

Zu wenig Schlaf bei Schilern
Untersuchung zu Schlafgewohnheiten und Gesundheit

Gliederung des Universitatsklinikums

Blut spenden hilft!

Evangelische und Katholische Klinikseelsorge
Patientenfiirsprecher / Patientenfiirsprecherin
Allgemeines im Klinikum

Finde den Sport, der dir Spal3 macht!”
Sportkardiologe gibt Tipps fiir Sportanfanger und Wedereinsteiger

Depression — auch bei Kindern und
Jugendlichen ,,gut behandelbar”

.Leben retten ist kinderleicht”
350 Kinder beim Aktionstag der Stiftung GieBBener Herz im Klinikum

Die Clown-Doktoren
Beruf zwischen Lachen und Leiden

Schlank werden - schlank bleiben

Rauchfrei werden
Das UKGM bietet Kurse zur Entwdhnung an

Immunabwehr gegen Hodenkrebs
Team der Universitat GieBen und Monash (Australien)
erforscht mogliche Alternativen zur Chemotherapie

Wie Lungenkrebs zur Entstehung
von Lungenhochdruck fiihrt

Kunsthalle 2018: Volles Programm in Gie3en




Liebe Leserinnen und Leser,

Sie haben es mdglicherweise schon in den Medien gelesen, gehort oder gesehen: Die Zahl der Organspenden hat in die-
sem Jahr einen drastischen Tiefstand erreicht. Von einer ,besorgniserregenden Situation” und dem , niedrigsten Stand
der Organspendezahlen in den letzten 20 Jahren” spricht die Deutsche Stiftung Organtransplantation (DSO). Mit Stand
von November 2017 warten derzeit Gber 10.000 schwerkranke Patienten auf eine lebensrettende Transplantation, so
die bundesweite Koordinierungsstelle, die deshalb mehr Aufklarung tber das Thema in der Bevolkerung fordert und,
dass ,die Frage nach Organspende auch in den Kliniken zu einem selbstverstandlichen Bestandteil der Versorgung am
Lebensende wird.”

Wir méchten dazu gerne einen Beitrag leisten und haben uns deshalb in diesem Magazin ausfuhrlicher mit dem Thema
beschéftigt, diesmal am Beispiel der Nierentransplantation. Wie sehen die Zahlen am UKGM aus? Welche Ursachen sehen
unsere Experten? Was ist zu tun? Wie ein junger Mann am jéhen Ende seines Lebens zum Lebensretter fir andere wurde,
berichtet seine Schwester. Wie man auf der Warteliste fir eine neue Niere optimistisch bleibt, erzahlt uns ein Patient und
welches Glick eine gelungene Lebendnierenspende fir ein kleines Madchen bringt, daran lasst uns ihre Familie teilhaben.
Dass es wichtig ist, sich bei Lebzeiten tGber das Thema Gedanken zu machen, auch um seine Angehdrigen zu entlasten,
wird an vielen Stellen deutlich. Wir wiinschen uns, dass wir mit den Geschichten, den Hintergrinden und Informatio-
nen in diesem Heft etwas dazu beitragen kdnnen, dass sich mehr Menschen dazu entscheiden, im Falle eines Falles Le-
bensretter zu werden.

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

Wir wiinschen Ihnen eine hoffentlich interessante Lektlre und freuen uns Gber Anregungen und Themenwdnsche fur
weitere Ausgaben unseres Klinik-Magazins.

GieBen und Marburg im Dezember 2017

e f,

Dr. Christiane Hinck-Kneip Prof. Dr. Harald Renz Prof. Dr. Werner Seeger
(Kaufmaghischer Gefchaftsfihrer Marburg) (Kaufmannische Geschaftsfiihrerin GieBen) (Arztlicher Geschaftsfiihrer) (Stv. Vorsitzender der Geschéaftsfuhrung,
Arztlicher Geschaftsfiihrer)

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

Fragen und Anregungen an die Redaktion richten Sie bitte an Christine Bode, E-Mail: christine.bode@uk-gm.de
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Mein Bruder hat

funf Leben gerettet”

Ein Pladoyer fir die Organspende

Tolga Taraman; Fotos: privat

Tolga Taraman aus Bad Nauheim war 24 Jahre alt. Ein
hibscher, lebensfroher und herzlicher junger Mann.
Sportlich durchtrainiert, leidenschaftlicher Motorradfah-
rer. Einer der gerne lachte, der gerne half, ein groBes
Herz hatte, fir seine Familie und seine Freunde da war,
wann immer sie ihn brauchten. Hatte an der Uni studiert
und sich dann doch erstmal fur eine Ausbildung ent-
schieden: GroB- und Einzelhandelskaufmann wollte er
werden und hatte es fast geschafft. Es war Frihjahr
2010. Noch zwei Wochen bis zur Abschlussprifung.
Intensives Lernen war angesagt bis der Kopf qualmte. Ein-
fach mal ne Pause machen wollte er, den Kopf frei pus-
ten. Das ging am besten beim Motorradfahren- sich den
Wind um die Nase wehen lassen, Luft holen, mal kurz
abschalten und neue Energie tanken.

Filiz Taraman-Schmorde war gerade in Istanbul mit ihren
alteren Bruder, als der Anruf kam. ,Der Schreck war gleich
da, aber als das Telefon klingelte, dachten wir eher an

unsere Mutter, die schwer an Krebs erkrankt war. Damals
musste man eigentlich immer damit rechnen, dass sich ihr
Zustand auch mal drastisch verschlechtern konnte.” Doch
es ging nicht um die Mutter, sondern den kleinen Bruder,
den fréhlichen, warmherzigen, der plotzlich nicht mehr
das ganze Leben vor sich hatte, weil ihm ein Autofahrer
auf der LandstraBBe die Vorfahrt nahm. Es ging um Tolga,
der doch immer das Nesthakchen gewesen war, der nun
mit schwersten inneren Verletzungen von einem Ret-
tungshubschrauber in die nachste Klinik geflogen worden
war, den die Arzte fast eine Stunde lang wiederbelebt und
notoperiert hatten. Es ging um Tolga, dessen Leben nun
nur noch an einem seidenen Faden hing.

~ES war ein massiver Moment,
als der Arzt die Nachricht Giberbrachte.”

.Wir waren so geschockt, wir konnten nicht denken,
nicht sprechen, es war einfach unfassbar. Wir haben es
gerade geschafft, den nachstmdéglichen Flug nachhause
zu buchen. Als wir in der Klinik bei ihm waren, haben wir
ihn beide angefasst, wir wollten einfach spuren, dass er
noch da war und ihm zeigen, dass wir da sind. In diesem
Moment haben wir beide, mein Bruder und ich, gespurt,
dass er nicht Gberleben wird.” Die Arzte versuchten alles,
aber nach zwei Tagen und mehrfachen Untersuchungen
war klar: Tolgas Gehirn hatte alle Funktionen unwieder-
bringlich eingestellt, der 24-Jahrige war hirntot. Nur
Maschinen sorgten daflr, dass sein Herz noch schlug.
.Das kleine Krankenzimmer auf der Intensivstation war
voll. Die Familie war da, Freunde waren da, alle wollten
bei ihm sein. Es war ein massiver Moment, als der Arzt
reinkam und diese Nachricht Gberbrachte. Alle weinten,
waren verzweifelt, fassungslos, dann sagte der Arzt: Ich
brauche einen Ansprechpartner. Wir missen Uber das
Thema Organspende reden.”

Es war vielleicht gut einen Monat zuvor, ein Feiertag, an
dem die Familie Taraman zusammen kam. Eine Tante hat-
te einen Organspendeausweis mitgebracht und war im
Zweifel, ob sie ihn ausfullen soll. ,Wir diskutierten tber
das Fur und Wider als mein Bruder aufstand und lachend
sagte: Naturlich fullst Du ihn aus. Organspender sind fr
mich Helden. Ich wirde es tun. Und dann tippte er mir
in Vorbeigehen auf die Schulter, sah mich an und sagte:
Merk Dir das bitte, Schwester, okay?”



Die Schwester, Filiz Taraman-Schmorde

.Ich war ihm so dankbar,
dass er es mir gesagt hatte.”

Dass sich nur kurze Zeit spater die ganze Familie in ihren
traurigsten Stunden an diesen Satz erinnern wiirde,
daran hatte damals niemand gedacht. ,Als meine Familie
mich in der Klinik beauftragte, die Gesprache mit den
Arzten zu fihren, zu entscheiden, welche Organe meines
Bruders gespendet werden sollten und die Einwilligung
zu unterschreiben, da war ich ihm so unendlich dankbar,
dass er es mir und uns allen gesagt hatte. Dass wir nicht
selbst entscheiden mussten, uns mit Zweifeln und Angst
gualen mussten, vielleicht das Falsche zu tun. Dass wir so
Gber seinen Tod hinaus noch etwas fir ihn tun konnten:
Namlich seinen Willen umsetzen. Es war mein Bruder
und er wollte helfen, so wie er es immer getan hatte.

Das war stimmig und damit konnte ich ihn besser gehen
lassen und meinen Frieden finden, auch wenn der
Schmerz Uber diesen Verlust naturlich immer bleibt”,
sagt die Schwester heute.

Mit seiner Organspende hat Tolga Taraman funf Men-
schen das Leben gerettet. Sein Herz bekam ein Familienva-
ter, der dadurch seine beiden Kinder aufwachsen sehen
kann. ,Es ist das Schonste, was man aus dem Tod machen
kann”, sagt Filiz Taraman, ,,es freut mich einfach immer
wieder, dass er so groBzlgig war und dass sein Herz jetzt
in einer Familie schldgt, die er selbst nicht haben konnte.”

S,

.Weil es mir am Herzen liegt, méchte ich
meinen Beitrag dazu leisten, dass mehr
Menschen sich fiir Organspende entscheiden”.

Das Thema Organspende spielt seitdem im Leben der
Bad Nauheimerin eine besondere Rolle. Neben ihrem
Beruf und ihrem Engagement als stellvertretende Vorsit-
zende des Landesauslanderbeirats spricht sie regelméaBig
auf Weiterbildungsveranstaltungen fiir Arzte tber ihre
Erfahrungen. Sie ist die Stimme der Angehorigen und ver-
mittelt besonders auch jungen Medizinern, wie man sich
fuhlt, in einer solchen Situation, was man braucht, wel-
che Fragen dann wichtig sind und beantwortet werden
muUssen und vieles mehr. ,Viele wissen zum Beispiel auch
nicht, dass die meisten Menschen muslimischen Glau-
bens Organe spenden. Wir sind kulturell und religiés so
gepragt, dass wir helfen, wenn wir es konnen. Nur weni-
ge strengglaubige Muslime lehnen das kategorisch ab.
Aber deshalb fragen die Arzte oft gar nicht und so wird
eine mogliche lebensrettende Spende verschenkt.”

Fir ihren Einsatz rund um das Thema Organspende ist
Filiz Taraman-Schmorde bereits vom Bundesprasidenten
ausgezeichnet worden. Der kleine Bruder ware sicher
sehr stolz auf diese Schwester.

Autorin:
Christine Bode



4

Was ist Hirntoddiagnostik?

Die Voraussetzung fir eine Organspende ist der fest-
gestellte und unwiederbringliche Hirntod des Patien-
ten. Diese Feststellung erfolgt nach genauen Richtli-
nien der Bundesarztekammer und muss von zwei Fach-
arzten unabhéngig voneinander durchgefihrt wer-
den. Mindestens ein Arzt muss zudem Facharzt fur
Neurologie oder Neurochirurgie sein, beide missen
Uber eine mehrjahrige Erfahrung in der Intensiv-
behandlung von Patienten mit akuten schweren Hirn-
schadigungen verfuigen.

Die Feststellung des unumkehrbaren Ausfalls aller Hirn-
funktionen erfolgt in drei Schritten: 1. Der zweifels-
freie Nachweis einer akuten schweren Hirnschadigung
sowie der Ausschluss von Ursachen die behandelbar
sind. 2. Alle klinischen Symptome (gemaB der Richtli-
nien), die den Ausfall aller Hirnfunktionen belegen,
muUssen eindeutig nachgewiesen werden. 3. Die

Untersuchungen mussen zeigen, dass der Ausfall der
Funktionen unumkehrbar ist.

All das muss protokolliert werden, ebenso wie der
Name des Arztes, der die Gesamtbeurteilung unter-
schrieben und damit die Verantwortung daflr Gber-
nommen hat.

Anzeige
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,Die Situation ist katastrophal”

Niedrigste Zahl bei Nierentransplantationen in GieBBen

Prof. Rolf Weimer, Sprecher des GieBener Transplantationszentrums

138 Patienten warten alleine am GieBener Uniklinikum
auf eine Spenderniere. ,,Das sind 25 Patienten mehr als
im Jahr zuvor”, sagt Prof. Rolf Weimer, Sprecher des Gie-
Bener Transplantationszentrums, ,,und das, obwohl wir
im Bereich der Nierentransplantationen ja nicht nur auf
postmortale (nach dem Tod) Spenden angewiesen sind,
sondern auch Lebendspenden selbst unter erschwerten
Bedingungen realisieren kédnnen.” Unter erschwerten
Bedingungen heif3t, dass die GieBener Nierenspezialisten
(Nephrologen) bereits langjahrige Erfahrung in einem
speziellen Verfahren haben, bei dem die Lebendspende
auch dann gelingt, obwohl Spender und Empfanger
eigentlich nicht vertragliche Blutgruppen haben und es
dadurch zu AbstoBungsreaktionen kommen wirde. Hier
ist das GieBener Klinikum fihrend in Hessen.

Langere Wartezeiten hei3t schlechtere
Ergebnisse und eine héhere Sterblichkeit

Weil immer weniger Menschen spenden, wird die Warte-
zeit auf eine postmortal gespendete Niere immer langer.
Zudem nimmt die Qualitat der angebotenen Nieren ab,
kritisiert Weimer. ,,Wir mussten alleine in diesem Jahr bis
Mitte November 26 Angebote Uber Eurotransplant
ablehnen: Zum Teil hatten die Organe eine schlechte
Funktion, bei anderen bestand sogar der hochgradige
Verdacht auf eine Nierenerkrankung, eine Niere war bei
der Entnahme verletzt worden, bei anderen bestand das
Risiko einer HIV — oder einer Hepatitis C-Ubertragung.
Solche Organe werden wir auch in Zukunft nicht akzep-
tieren, wenn dem Empfanger dadurch auf Dauer gescha-
det wird.”

Der stetig steigende Organmangel hat die Wartezeit fur
eine postmortale Spenderniere inzwischen von funf bis
sechs Jahren auf acht bis neun Jahre erhéht. Fr betrof-
fene Patienten auf der Warteliste bedeutet das zum
einen schlechtere Transplantationsergebnisse, je spater
eine notige Transplantation erfolgt und zum anderen
eine hoheres Risiko, vorher an der Erkrankung zu ster-
ben. Nur die Lebendnierenspende, die in GieBen zuneh-
mend nachgefragt wird, erméglicht derzeit eine frithzei-
tige und damit lebensrettende Transplantation.

Der Organspendeskandal
ist nicht der einzige Grund

Um etwa 30 Prozent ist die Zahl der Organspender bun-
desweit alleine in den letzten acht Jahren zurlickgegan-
gen. Wo liegen die Griinde daftr? Sicherlich wirkt der
sogenannte ,,Organspendeskandal” noch nach, sagt auch
die Deutsche Stiftung fir Organtransplantation (DSO). In
2010 und 2011 hatten Arzte ihre Patienten auf dem
Papier absichtlich krdnker gemacht, um schneller an Spen-
derorgane zu kommen. Doch das reicht als Erkldrung
alleine nicht mehr aus, betont Prof. Weimer: ,Die Griinde
sind durchaus vielschichtig. In manchen Féllen wird die
Therapie bei einem Patienten, dem man nicht mehr hel-
fen kann, einfach abgebrochen, ohne dass Arzte an eine
Organspende denken. Hier fehlen gut ausgebildete Trans-
plantationsbeauftragte, die bei aller Arbeitsverdichtung
gentgend Zeit flr diese Tatigkeit haben, um mogliche

Quelle: DSO
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Der Transport von Spenderorganen muss schnell, duBerst sorgféltig und medizinisch einwandfrei geschehen. Die Funktion des Transplantates und
damit das Uberleben des Organempfangers hangen unmittelbar davon ab. Einige Organe lassen sich nur flr kurze Zeit konservieren — es kommt auf
jede Minute an. Die DSO koordiniert diese anspruchsvolle Logistik und stellt den reibungslosen Ablauf sicher; Fotonachweis: DSO / Paul Bischoff

Organspender zu erkennen. Dann ist nattrlich — auch
zum Gluck fur die Betroffenen — die Intensivmedizin
effektiver geworden, so dass mittlerweile deutlich mehr
Patienten auch nach schweren Unfallen gerettet werden
kdnnen. Viele Angehérige lehnen eine Organspende ab,
weil es an Aufklarung fehlt und auch die klassische
Patientenverfligung, die eine Intensivtherapie ausschlief3t,
ist ein Problem fur eine mogliche Organspende.”

10.000 Menschen warten
bundesweit auf ein Spenderorgan

Die dramatische Lage bei den Spenderorganen zeigt sich
in GieBen nicht nur im Bereich der Nierentransplantatio-
nen. Auch bei den Kinderherzen sind die Zahlen einge-
brochen: Aktuell (Stand Ende November 2017) warten
elf Kinder auf ein neues Herz (in 2016 waren es sieben).
Einzige Ausnahme sind die Lungenpatienten. Hier wer-
den bundesweit immer &ltere Organspender akzeptiert,
deshalb stehen mehr Organe zur Verfigung. In GieBen
warten derzeit 48 Patienten auf eine Lunge, das sind vier
weniger als noch in 2016.

Die Deutsche Stiftung Organtransplantation erwartet
am Ende des Jahres 2017 bundesweit ein Minus von

1.500 gespendeten Organen im Vergleich zu 2010.
Gleichzeitig warten derzeit Gber 10.000 kranke Patienten
auf eine lebensrettende Transplantation. Mehr Aufkla-
rung in der Bevélkerung aber auch eine bessere Schu-
lung von Intensivmedizinern sei nétig, damit in Kliniken
mehr an Organspende gedacht und die Frage nach
Organspende zu einem selbstverstandlichen Bestandteil
der Versorgung am Lebensende werde.

LHier in GieBen sind wir mit unserer hauptamtlichen
Transplantationsbeauftragten Sabine Moos*, Facharztin
fur Innere Medizin gut aufgestellt”, erklart der Sprecher
des Transplantationszentrums, Weimer, ,,zudem haben
wir auf allen neun Intensivstationen Transplantationsbe-
auftragte, die aus dem arztlichen bzw. Pflegebereich
kommen. RegelmaBige Qualitatszirkel sowie qualifizierte
Fortbildungsangebote Gber die Deutsche Stiftung Organ-
transplantation ermoglichen eine qualifizierte Betreu-
ung.”

Autorin:
Christine Bode

*Ein Interview mit der Transplantationsbeauftragten
finden Sie auf Seite 14
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.Jeder hatte das getan”

Lebendnierenspende im Marburger Zentrum fir Kindernephrologie

~Am 10. Januar 2017 erfuhren wir, dass Maria an die
Dialyse muss. Uns war sofort klar, dass wir jetzt spenden
wirden”, erklarte Christine N.* die Situation der kleinen,
dreikdpfigen Familie vor wenigen Monaten. Seit der
Geburt hatte die jetzt 14jahrige Maria mit Krankheit und
Einschrankungen zu kdmpfen mit nur einer, fehlgebilde-
ten Niere. Lange konnte sie mit Medikamenten und ohne
Dialyse leben. ,Wir sind dankbar, dass unsere Tochter
durch die langjahrige Unterstitzung des KfH-Kinderdia-
lyse-Teams um Prof. Dr. Glnter Klaus bis heute, also 14
Jahre lang, ohne Dialyse und Organtransplantation ein
relativ normales Leben fihren konnte. Mit vielen Medika-
menten, aber eben ohne Dialyse”, so die Mutter.

Warten auf eine andere Spenderniere wollten die Eltern
nicht: ,Wir haben Gber die Jahre Zeit gehabt und wollten
zunachst selbst als Lebendspender zur Verfligung ste-
hen”, so Christine N.. Dann — mit dem Jahreswechsel
2016/17 — verschlechterte sich die Konstitution der Toch-
ter, sie wurde schwacher, antriebsloser — ihre eine Niere
konnte ihre Aufgaben zunehmend nicht mehr leisten.

Im April 2017 kam die Familie zum ersten Termin ins
Transplantationszentrum des Universitatsklinikums Mar-
burg. Beide Elternteile wollten spenden, doch zunachst

Prof. Dr. Stefanie Weber im Gesprach mit Patientin Maria

musste geklart werden, wer Gberhaupt spenden kann. Es
wurden Blutgruppen und weitere Vorgaben fir eine
Transplantation geprift. SchlieBlich konnte der Vater
positiv evaluiert werden, er kam als Spender in Frage.
Der Papa von Maria nickt: ,Da gab es nichts mehr zu
Uberlegen, so wollten wir es machen. Jeder von uns hat-
te es getan”, erklart der Feinmechaniker.

Nun starteten die Ublichen, héchst akribischen Vorberei-
tungen fur die so genannte Lebendspende. Vater und

Am Marburger Universitatsklinikum werden seit 1972
Nierentransplantationen, sowohl Gber Eurotransplant
als auch durch Lebendspenden, durchgefihrt. Die Kli-
nik fir Nephrologie unter Leitung von Prof. Dr. Joachim
Hoyer gehért mit insgesamt tber 1.120 Nieren-Trans-
plantationen zu den erfahrensten Zentren deutschland-
weit. Zu den Schwerpunkten des Zentrums zahlen
Transplantation von Verstorbenen-Nieren flr Erwachse-
ne und Senioren Uber die Eurotransplant-Warteliste, die
Nierenlebendspenden, die blutgruppenungleiche Nie-
rentransplantation, die kombinierte Nieren-Pankreas-
Transplantation. Diese Ubertragung der beiden Organe
Niere und Bauchspeicheldrise von einem verstorbenen
Organspender wurde bislang 84mal durchgefihrt.

Die benachbarte Klinik fir Kindernephrologie unter Lei-
tung von Prof. Dr. Stefanie Weber ist alleiniges Zentrum
fur Nierentransplantationen fur Kinder und Jugendliche
in Hessen.

Prof. Hoyer und sein Team legen Wert auf maéglichst

Lange Tradition in der Transplantationsmedizin

frihzeitige Listung der Patientinnen und Patienten.
,Gut an unserem Programm Uber Eurotransplant ist,
dass bestimmte Altersgruppen durchaus Vorfahrt
haben wie zum Beispiel Kinder und Jugendliche. Diese
warten zumeist etwa zwei Jahre auf ein passendes
Organ, wahrend fur Erwachsene die Wartezeit bei sie-
ben Jahren liegen kann”, so Prof. Hoyer. AuBerdem
bietet Eurotransplant ein Programm fur Senioren (Eu-
ropean Senior Program), mit dem diese Patienten
altersgerecht versorgt werden kénnen.

.In der Zwischenzeit liegt es in unserer arztlichen Ver-
antwortung, alle unsere Patienten transplantabel zu
halten.” Dies sei angesichts der schweren Krankheits-
verlaufe eine groBe Aufgabe. ,Und auch insgesamt
sehen wir deutlich positive Entwicklungen: Auch in der
Transplantationschirurgie haben sich in den vergange-
nen Jahren so viele Weiterentwicklungen ergeben, die
unseren Patienten wirklich helfen und Transplantatio-
nen ermoglichen, die friiher kaum denkbar waren.”
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Tochter erhielten in kirzester Zeit einen umfassenden
Check-up, bis ins kleinste Detail: ,,Die Fokussuche — also
die griindliche Suche nach weiteren, bislang unentdeck-
ten Krankheiten, ist Teamwork, viele Fachdisziplinen sind
hier beteiligt”, erldutert Prof. Dr. Joachim Hoyer, Direktor
der Klinik fir Nephrologie, die die Erwachsenennephrolo-
gie federfUhrend betreut.

Prof. Dr. Stefanie Weber, Direktorin der Kindernephrolo-
gie erklart: ,,Maria musste wahrend dieser ganzen Vorbe-
reitungszeit intensiv mitarbeiten, ihren Koérper trotz der
schweren Erkrankung optimal auf die Transplantation vor-
zubereiten”. Auf dem Essensplan standen Gber Monate
ausschlieBlich Schonkost, salzarme Nahrung, und Ver-
zicht auf vieles, was Kinder gerne mégen. ,Auch das war
sehr anstrengend fur das Kind — und sicher fur die ganze
Familie,” so die Kindernephrologin.

Die eigentliche Transplantation am 24. Oktober 2017
wurde von einem groBen Team durchgefuhrt. Allein far

Titelthema

das Kernteam zahlt Weber auf: der herausragende Trans-
plantationschirurg Dr. Josef Geks, Anasthesisten mit padi-
atrischer Erfahrung, die Kinderchirurgen, die Kinderuro-
logen, die padiatrische Intensivstation, das kindernephro-
logische Team. In einer dreistiindigen Operation erhielt
Maria die Niere ihres Papas, die sofort im Korper des Kin-
des ihre Arbeit aufnahm. Aber auch das Team der Familie
gehorte dazu. ,Besonders mochte ich an dieser Stelle
auch einmal die Rolle der Mutter hervorheben. Sie Uber-
lieB zwei engste Familienmitglieder sozusagen in fremde
Hande, musste immer Starke zeigen und konnte doch
wahrend der Transplantation nur hoffen, dass alles gut
geht. Auch diese Anstrengung kann man nicht hoch
genug wirdigen,” so Weber.

Heute, zwei Wochen nach der Operation, ist alles

erfolgreich geschafft. Jetzt sitzt die kleine Familie auf
gepackten Koffern in der Kinderklinik des UKGM. Der
Vater hat seine Organentnahme gut Gberstanden und

Ausblick: Ab 2018 in neuer Transplantationsambulanz

Ein neuer Meilenstein fur die Transplantationsmedizin
Marburg wird im Jahr 2018 vollzogen, wenn die Trans-
plantationsambulanz ihre neuen Raumlichkeiten im Ge-
baudebereich des Eingang Ost im Uni-Klinikum auf

den Lahnbergen beziehen kann: ,,Auch das ist fir unse-
re Arbeit ein wichtiger Fortschritt, denn hier sind wir
schneller erreichbar und wir haben in den modernen

Raumen fur unsere Patientinnen und Patienten ein bes-
seres Umfeld”, so Nephrologe Prof. Dr. Joachim Hoyer.
Anfang 2018 findet der Umzug der Ambulanz ins Erd-
geschoss des so genannten 3. Bauabschnitt statt, dann
werden hier Beratung, Betreuung und Nachsorge der
Patientinnen und Patienten der Transplantationsmedi-
zin fir Niere und Pankreas durchgefiihrt.




wurde bereits vor einigen Tagen von der Station entlas-
sen. Heute darf auch Maria nach Hause: ,lhre Werte
haben sich sehr positiv entwickelt”, fuhrt Prof. Dr. Stefa-

nie Weber aus. ,,Wir sind mit Marias Zustand sehr zufrie-

den, ab jetzt werden wir sie ambulant betreuen.” Auch
Maria selbst fuhlt sich sichtlich besser, ,viel munterer”,
so das Madchen. Sie freue sich auf ihr zu Hause, auf das
eigene Zimmer mit dem Playmobil-Spielzeug, auf das
Schlagzeug — und spater dann den Besuch im
Schwimmbad.

Gibt es noch etwas, was sie sagen wollen? Als Familie?
Da zieht die Mama, die in all der Zeit um beide Familien-
mitglieder bangen, alles zusammenhalten und immer
auch Starke zeigen musste, einen vorbereiteten, handge-
schriebenen Zettel aus der Tasche: ,,Ja. Von ganzem Her-
zen danken wir allen Disziplinen, die daran beteiligt
waren, dass diese Transplantation bei Maria und ihrem
Papa so gut funktioniert hat. Wir haben gespurt, dass
hier wirklich alle zum Wohle unserer Tochter zusammen-

Anzeige
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Prof. Dr. Gunter Klaus (KfH), Maria mit ihren Eltern und Chirurg Dr. Josef
Geks (von links) freuen sich tber die erfolgreiche Transplantation

arbeiten, von der Vorbereitung bis zum heutigen Tag.
Danke!”
Autorin: Dr. Manuela Rutsatz

lhre Apotheke im Klinikum
Sitte beachten Sie unsere vieffatigen Angebote
00er aktuellen Aktionen
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Ich bekomme das schon hin”

Karsten Schade braucht eine neue Niere

Karsten Schade ist Optimist und das ist gut so. Der 48-
Jahrige aus Melsungen steht seit zweieinhalb Jahren auf
der Warteliste von Eurotransplant fiir eine neue Niere
und trotzdem auch mit beiden Beinen voll im Leben. Als
selbststandiger Webdesigner, EDV-Coach und Fotografie-
lehrer sind seine Tage gut gefillt. Friher hat er in seiner
Freizeit gerne gro3e Radtouren unternommen, 1200 Kilo-
meter bis in die Alpen war er unterwegs. Das geht aller-
dings nicht mehr.

So richtig normal haben seine Nieren nie gearbeitet. Eine
Schrumpfniere hatte er von Geburt an, die Zweite funk-
tionierte schon langer nur noch zu 30 Prozent. Vor zwei
Jahren musste er schlieBlich von jetzt auf gleich als Notfall
in die GieBener Uniklinik einrticken: Auch die zweite Niere
arbeitete nicht mehr. Nach und nach hatte dieser Ausfall
seinen Korper von innen vergiftet, weil die wichtige Filter-
funktion des Organs ausgefallen war. ,Ich war nur noch
schlapp und matt und hatte gar keine Motivation mehr,

auch nur aufzustehen. Doch an diesem Abend hatte ich
dann zum Glick das ganz starke Gefiihl, wenn Du jetzt
nicht den Rettungswagen rufst, stehst du morgen gar
nicht mehr auf. Und so war es auch, ich kam sofort an
die Hdmodialyse, ansonsten ware ich nicht mehr da.”

Eine Alternative fir mehr Lebensqualitat

Die Hdmodialyse (Blutwasche) ist das Standardverfah-
ren bei Nierenversagen. Dabei wird das Blut auBerhalb
des Korpers gefiltert und gereinigt und dann wieder
zurlckgefihrt. Dazu missen die Patienten dreimal pro
Woche in ein Dialysezentrum kommen, der Vorgang dau-
ert dann mehrere Stunden. Somit sind Sie in ihrem Alltag
und in ihrer Arbeitsfahigkeit stark eingeschrankt.

.Das hatte mein Leben schon radikal verandert, wie es
dann mit der Arbeit gelaufen wére, weif3 ich gar nicht.
Deshalb bin ich so froh und einfach gllcklich, dass mir



Dr. Horst-Waler Birk, Leiter des Dialyszentrums hier an der
Uniklinik, eine Alternative anbieten konnte: Die Bauch-
felldialyse (Peritonealdialyse), die ich auch zuhause ma-
chen kann”, sagt Karsten Schade. Anders als bei der Ha-
modialyse wird hier das Blut nicht auBBerhalb des Kdrpers
gefiltert, sondern durch das korpereigene Bauchfell (Peri-
toneum), das den Bauchraum wie eine Haut auskleidet.
Es ist gut durchblutet und dient so als naturliche Filter-
membran. Dem Patienten wird ein Katheter gelegt, der
tief in die Bauchhohle reicht und von auB3en in etwa wie
ein kleiner Schlauch benutzt werden kann. Vier Mal am
Tag fullt der Patient dann rund zwei Liter DialyseflUssigkeit
Uber den Katheter in den Bauchraum. Diese FlUssigkeit
zieht die Schadstoffe tber das Bauchfell aus dem Blut,
ebenso wie Uberschissiges Wasser. Nach vier Stunden
wird die mit den Schadstoffen angereicherte Loésung Gber
den Katheter abgelassen und neue eingeflllt. Dies alles
kann der Patient nach einer griindlichen Schulung in der
Klinik oder im Dialysezentrum zuhause selbst machen.

Behandlung tiber das Notwendige hinaus

Fir den Melsunger bedeutet das ein hohes Maf3 an Le-
bensqualitat: ,,Die FlUssigkeiten aus- und einlaufen zu las-
sen dauert bei mir 20 Minuten. Ich merke rein korperlich
nichts davon. Natlrlich muss ich immer darauf achten,
dass alles steril ist, vor allem am Katheter und sich dort
nichts entziindet. Das muss ich taglich kontrollieren und
auch regelmaBig die Pflaster wechseln. Aber darin be-
kommt man schnell Routine. Ich darf nicht schwimmen
gehen, muss beim Duschen vorsichtig sein, Protokoll fih-
ren Uber die Beutelwechsel, Gewicht und Blutdruck und
habe regelmafig Kontrolltermine in der Klinik. Vor allem
aber kann ich meinen Alltag so doch sehr unabhangig ge-
stalten, kann arbeiten und einmal im Jahr sogar einen Fo-
tokurs in Venedig anbieten. Das ist groBartig. Leider ist
die Bauchfellanalyse immer noch viel zu wenig bekannt,
auch bei den Arzten oder wird oft als 2. Klasse-Medizin
angesehen. Da misste es viel mehr Aufklarung geben.”

Bei der ambulanten Hamodialyse im Dialysezentrum wird das Blut
auBerhalb des Korpers gefiltert
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Die Grafik zeigt die Funktionsweise und Anwendung der
Bauchfelldialyse. Das Blut wird innerhalb des Korpers gefiltert

Wenn es Fragen gibt, oder etwas mal nicht funktioniert,
kann er 24 Stunden an sieben Tagen die Woche im Klini-
kum einen Nierenspezialisten (Nephrologen) erreichen,
ebenso wie eine der speziell ausgebildeten Dialyse-
Schwestern. ,,Das gibt mir immer die Sicherheit, nicht
allein zu sein, wenn mal irgendetwas ist. Au3erdem sind
alle in der Klinik immer unheimlich bemuht, den Patien-
ten die Lebensqualitat so weit wie moglich zu erhalten.
Es tut so gut, wenn man merkt, hier machen sie eben
nicht nur das Notwendige, sondern versuchen auch daru-
ber hinaus etwas mdéglich zu machen, wenn es fir den
Patienten wichtig ist.”

«Tribsal blasen macht keinen Sinn”

Auf eine neue Niere hofft Karsten Schade nattrlich den-
noch, denn ,es ware schon toll wieder ein noch nor-
maleres Leben zu fuhren. Die Bauchfelldialyse kann
man in der Regel sechs bis acht Jahre machen, danach
geht es nicht mehr und ich musste an die Hdmodialyse.
Dass das nicht passiert und ich bis dahin eine Spender-
niere bekommen kénnte, ware schon mein groBter
Wunsch.”

Seit zweieinhalb Jahren ist der 48-Jahrige nun auf der
Warteliste fur eine Niere. Dass die Zahl der Organspender
aktuell einen neuen Tiefstand erreicht hat, lasst ihn nicht
kalt aber: ,,Ich nehme das einfach hin. Wegen solcher
Zahlen Tribsal zu blasen, macht keinen Sinn. Ich kann
einfach nur froh sein, dass es flr mich diese Ersatzthera-
pie gibt. Ich bekomme das schon hin.” Karsten Schade
ist eben Optimist und das ist wirklich gut so.

Autorin:
Christine Bode
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~ES gibt noch viel zu tun”

Interview mit der Transplantationsbeauftragten Sabine Moos

Die Fachérztin fur Innere Medizin, Sabine Moos, ist haupt-
amtliche Transplantationsbeauftragte am UKGM in Gie-
Ben. lhre Aufgaben sind vielfaltig. Taglich ist sie mit Arz-
ten und Pflegenden auf den neun Intensivstationen im Ge-
sprach. Gibt es Patienten, die fir eine Organspende in Fra-
ge kommen? Welche Unterstiitzung brauchen Arzte, Pfle-
gende aber auch die Angehérigen, wenn diese Frage be-
sprochen werden soll? Sie organisiert zudem Fortbildun-
gen flr Intensivmediziner und die Mitarbeiter aus der In-
tensivpflege sowie regelmaBige Qualitatszirkel zum Thema
Organspende. Bei jeder Organspende gibt es auf Wunsch
eine Nachbesprechung mit allen Beteiligten: Was ist gut
gelaufen? Wo hakt es noch? Was kann man besser ma-
chen? Daraus entwirft sie dann Ablaufpldne und konkrete
Anweisungen, um das Verfahren weiter zu verbessern.

Frau Moos mit ihrem Aufgabenspektrum sind

Sie an allen Enden des Organspendeverfahrens
unterwegs und mit allen Beteiligten im Gesprach,
worin sehen Sie ihre wichtigste Aufgabe?

Es ist eigentlich genau das: Ich mdchte Ansprechpartne-
rin fur alle Fragen zum Thema sein, egal an welcher Stel-
le des Verfahrens. Wir haben auf allen unseren Intensiv-
stationen é&rztliche und pflegerische Transplantationsbe-
auftragte. Diese Kollegen wiederum sind Multiplikatoren
und Experten im Bereich Organspende. Organspende ist
in ganz hohem MaBe Teamwork und nur in diesem Kon-
text ist Organspende in einem Klinikum Uberhaupt még-
lich. Ich mochte nicht als Kontrollinstanz wahrgenom-
men werden, sondern als Unterstitzung und hilfreiche
Begleitung. Nur so kénnen wir auch auf den Stationen
bei Mitarbeitern, Patienten und Angehorigen ein positi-
ves Umfeld fur Organspende schaffen und das ist wirk-
lich wichtig und notwendig, um hier etwas zu bewegen.

Wo sehen Sie die Griinde fir die dramatisch
gesunkene Spendenbereitschaft?

Die Griinde sind vielfaltig. Glaubt man den jahrlichen
Umfragen der Bundeszentrale fir Gesundheitliche Aufkla-
rung, so ist die Spendebereitschaft bei den Deutschen
eigentlich nicht gesunken. Bei Befragungen auf der Stral3e
stehen 80 Prozent einer Organspende positiv gegentber.
Wenn der eigene Angehorige dann aber in der Akutsitua-
tion mit einer schweren Hirnschadigung auf der Intensiv-
station liegt, ist es doch wieder anders. Dann stellt man
sich die Frage, ist fir meinen Angehérigen alles getan
worden, um ihn zu retten? Ist die Feststellung des Irrever-

siblen Hirntodes wirklich
sicher? Und wenn keine
Willensentscheidung des
Verstorbenen zur Organ-
spende vorliegt, was hatte
er oder sie gewollt? Diese
Fragen bewegen die Men-
schen und es ist unsere
Aufgabe als behandelnde
Arzte und Pflegekrafte sie
zu beantworten. Wichtig
ist auch, egal ob sich eine
Familie fir oder gegen
eine Organspende ent-
scheidet, jede Entscheidung
wertfrei zu akzeptieren. Es ist wichtig, den Trauernden
mit Mitgefiihl zu begegnen und das Thema Organspende
mit Respekt und Feingeftihl anzusprechen.

4 )

\_ ,/
Sabine Moos,
Transplantationsbeauftragte
in GieBen

Das verlangt ja natiirlich auch von Arzten
und Pflegekraften neben der medizinischen
eine emotionale Kompetenz

Ja, auf jeden Fall. Es ist eine schwierige Aufgabe, in einer
Situation, in der eine Familie den Verlust eines Angehéri-
gen zu betrauern hat, die Frage zur Organspende zu stel-
len. Aber es ist unsere ethische Verpflichtung, diese Fra-
ge zu stellen, denn es gibt keinen anderen Zeitpunkt. Im
Umgang mit dem Tod lasst sich schwerlich Routine ent-
wickeln, von daher kann fir die betroffenen Arzte und
Pflegenden vielleicht der Gedanke hilfreich sein, dass wir
fur den am Irreversiblen Hirnfunktionsausfall Verstorbe-
nen nichts mehr tun kénnen, sich mit der Frage nach der
Organspende aber Perspektiven flr Patienten auf der
Warteliste ergeben, die dringend ein Organ bendtigen.

Wie kann man die Situation verbessern?

RegelmaBige Schulungen fiir Arzte und Pflegepersonal
bei denen alle Aspekte des Themas beleuchtet werden.
Zum Beispiel auch Angehdrige schildern lassen, wie sie
das Verfahren erlebt haben und was fur sie an Unterstit-
zung und Beratung dabei wichtig war. Am UKGM
machen wir das regelméfig bei Fortbildungen auf den
Intensivstationen, in den Fachweiterbildungskursen der
Krankenpflegeschulen, im Studentenunterricht und bei
diversen Fortbildungsangeboten. Auch die Transplanta-
tionsbeauftragten am UKGM haben zum groBen Teil ein
mehrtagiges Curriculum der DSO zu allen Aspekten der
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Organspende absolviert. Die Geschaftsfihrung am
UKGM unterstltzt diese Fortbildungen.

Wichtig sind auch mehr Aufklarungsangebote an die
Bevolkerung. Hier ware es schén, wenn die Medien nicht
nur dann berichten, wenn Zahlen besonders schlecht
sind, sondern das Thema kontinuierlich verfolgen wir-
den. Letztendlich sollte sich naturlich jeder von uns der
Frage stellen und zu Lebzeiten eine Entscheidung fur
oder gegen Organspende treffen und das auf dem
Organspendeausweis ankreuzen. Dabei geht es ja auch
um die Verantwortung gegentber den Angehorigen,
denn fir sie ist es im Notfall ,die schwierigste Frage,
zum ungunstigsten Zeitpunkt, an die unglicklichste Fami-

lie”. So hat es mal jemand sehr treffend formuliert.
Eine Organspende ist in Deutschland nur mit einer Einwilligung mog-
. . . lich. Da viele Menschen zu Lebzeiten keine eigene Entscheidung fallen,
Frau Moos, vielen Dank fur das Gesprach ist das Gesprach mit den Angehérigen héufig die Voraussetzung far
eine Organspende. Die behandelnden Arzte beraten die Familienmit-
glieder, haufig gemeinsam mit den Koordinatoren der DSO. Sie geben

Interview: ihnen umfassende Informationen und beantworten ihre Fragen.
Christine Bode Fotonachweis: DSO / Thomas Goos
Anzeige Anzeige

Anzeige

Anzeige
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, Alle fir Einen”

Foto: A. Wissgott

Lungenkrebszentrum bietet Expertennetzwerk fiir Patienten

Es ist Mittwochnachmittag und der Konferenzraum im
UKGM Neubau fullt sich nach und nach mit Medizinern
aus ganz unterschiedlichen Fachrichtungen. Per Video
sind auf der groBen Leinwand weitere Experten zuge-
schaltet aus der Pneumologischen Klinik Waldhof Elgers-
hausen und der Kerckhoff-Klinik in Bad Nauheim. Alle ha-
ben ein Ziel: Den fur den jeweiligen Lungenkrebs-Patien-
ten ganz individuellen und bestmoglichen Behandlungs-
plan aufzustellen. Und dies nach den modernsten Me-
thoden, den neuesten medizinischen Erkenntnissen und
dem aktuellen Stand der Forschung.

Dazu sind viele Fragen zu klaren: Wie aggressiv ist der
Tumor? In welchem Stadium befindet er sich? Kann man
ihn operieren und wenn ja, wie? Machen Bestrahlung
und/oder Chemotherapie bei diesem Tumor einen Sinn
oder konnte der Pathologe im Erbgut der Tumorzelle
einen Hinweis finden, welche Medikamente den Krebs
am wirkungsvollsten bekdmpfen kdnnen? Wie sehr
belastet die Diagnose den Patienten psychisch, braucht
er hier Unterstltzung? Ist die Erkrankung schon so weit
fortgeschritten, dass es vor allem wichtig ist, Schmerzen
zu lindern und Lebensqualitat zu erhalten?

Ein maBgeschneiderter Behandlungsplan

FUr jede dieser Fragen ist ein Experte aus den beteiligten
Fachrichtungen in der Runde vertreten: Pneumologie

(Lungenfacharzte), Thoraxchirurgie (Chirurgen, die auf
Operationen im Brustraum spezialisiert sind), Pathologie
(bestimmt die Zusammensetzung des Tumors auch um
einzuschatzen, welche Therapie geeignet ist), Onkologie
(Krebsspezialisten), Radiologie ( Experten fur bildgebende
Verfahren wie Rontgen, Computertomographie, MRT),
Nuklearmedizin (Diagnose und/oder Therapie mit Hilfe
von radioaktiven Substanzen), Strahlentherapie ( Bestrah-
lung von Tumoren), Anasthesie ( Narkoseverfahren fir
geplante Operationen und Schmerztherapie), Psychoon-
kologie ( psychologische Betreuung und Unterstitzung),
Seelsorge, Psychosozialer Dienst, Palliativmedizin
(Schmerzlinderung und Erhalt der Lebensqualitat bei fort-
geschrittenem Krebsstadium).

Gemeinsam werden nun die verschiedenen Aspekte der
Erkrankung besprochen und ein Behandlungsplan bera-
ten, der so individuell ist wie der Patient und seine spe-
zielle Form der Krebserkrankung. Fir eine so breit aufge-
stellte Therapie hatte ein Patient friher eine Flut von Ter-
minen bei den unterschiedlichen Spezialisten organisie-
ren und bewaltigen mussen. Als fachlibergreifendes Netz-
werk blindelt die gemeinsame Tumorkonferenz das
Know-how, spart Gberlebenswichtige Zeit, lange Wege
und vermeidet unnétige Doppeluntersuchungen.

.So ermdglichen wir jedem Menschen, der sich vertrau-
ensvoll an uns wendet, eine Unterstltzung, die wir uns
umfanglicher nicht vorstellen kénnen, denn alle Exper-



tenteams von drei Klinikstandorten stellen hier ihre gan-
ze Erfahrung zur Verfigung”, sagt Prof. Dr. Dr. Fried-
rich Grimminger, Leiter des Lungenkrebszentrums Mit-
telhessen.

Zertifizierung bedeutet Verlasslichkeit

Als bundesweit erstes Zentrum, das die Kompetenz von
Experten aus drei Standorten bindelt, ist das Lungen-
krebszentrum Mittelhessen auch von der Deutschen
Krebsgesellschaft mit einem Zertifikat ausgezeichnet wor-
den. Fir Patienten bedeutet eine solche Zertifizierung die
Sicherheit, dass sowohl die Organisation als auch das
gesamte Spektrum der Behandlung einem festgelegten
hohen Qualitatsstandard entsprechen, der von unabhén-
gigen Experten in regelmaBigen Abstanden Gberprift
und bewertet wird.

Um den Patienten eine maéglichst wohnortnahe Versor-
gung anzubieten, gibt es an allen drei Standorten (Gie-
Ben, Bad Nauheim und Greifenstein) eigens eingerichtete
Sprechstunden. Termine kdnnen Uber die dortigen Sekre-
tariate vereinbart werden:

UKGM Med. Klinik V

Sekretariat: Tanja Miltner

Tel. 0641 /985 42 371

Fax 0641 /985-41 778
Tanja.Miltner@innere.med.uni-giessen.de

UKGM Thoraxchirurgie

Sekretariat: Francoise Berk-Payet

Tel. 0641 /985-44 707

Fax 0641 /985-44 709
Francoise.Berk-Payet@chiru.med.uni-giessen.de

Kerckhoff-Klinik Bad Nauheim

Sekretariat: Lisa-Marie Kaiser,
Sabine Juettner

Tel. 06032 /996 2479

Fax 06032 /996 2478

thoraxchirurgie@kerckhoff-klinik.de

Klinik Waldhof Elgershausen
Bettina Schreiber

Tel. 06449 /927-262

Fax 06449 / 927-399
b.schreiber@klinik-waldhof.de

Weitere Infos zum Lungenkrebszentrum gibt es auf
www.lungenkrebszentrum-mittelhessen.de

Autorin:
Christine Bode

Das Team im
Lungenkrebszentrum
Mittelhessen

Prof. Dr. Dr. Grimminger,
Leiter des LKZ Mittelhessen

Dr. Biruta Witte,
Leiterin der Sektion
Thoraxchirurgie
am UKGM GieBen

Prof. Dr. Ulf Sibelius,
Leiter Schwerpunktbereich
Internistische Onkologie
und Palliativmedizin

am UKGM GieBen

Prof. Dr. Eckhart Mayer,
Abteilung fir
Thoraxchirurgie

an der Kerckhoff-Klinik
Bad Nauheim

Prof. Dr. Andreas Glnther,
Pneumologische Klinik
Waldhof Elgershausen

in Greifenstein
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GielBener Premiere

in der Parkinson-Behandlung

Neurochirurgen setzen neuartige Elektroden ein

.FUr uns war das schon ein groBer und spannender Mo-
ment im OP, als wir dem ersten Patienten diese neue Ge-
neration von Elektroden eingesetzt haben. Ein echter Fort-
schritt in der Behandlung durch die tiefe Hirnstimulation”,
sagt Oberarztin Malgorzata Kolodziej, Leiterin der neuro-
chirurgischen Schmerztherapie und Neuromodulation.

Sechs Stunden hat der Eingriff gedauert, den die Neuro-
chirurgen zuvor schon mithilfe von MRT-Aufnahmen und
einem speziellen Computerprogramm zusammen mit

PD Dr. Iris Reuter von der Klinik fir Neurologie vorberei-
tet und durchgespielt hatten. Dem 51-jahrigen Patien-
ten, der seit 15 Jahren an Parkinson leidet, wurden in
einem minimal-invasiven Verfahren (Schlussellochchirur-
gie) dabei vier kleinste Elektrodenringe in einen bestimm-
ten Bereich des Gehirns eingesetzt, die dann elektrische
Impulse abgeben und damit Nervenzellen in der Umge-
bung stimulieren (anregen), um so die Bewegungssté-
rungen, unter denen der Parkinsonpatient leidet, auszu-
gleichen. Diese Therapie bezeichnet man als Tiefe Hirnsti-
mulation (THS) oder Deep Brain Stimulation (DBS).

Auf dem Bild sieht man zum
einen den vor der OP geplanten
optimalen Weg und Einsatzort fur
die Elektroden (blaue und rote
Linien) sowie nach der OP, dass
die Elektroden exakt an der
geplanten Stelle eingesetzt sind
(dickere weiBe Linien)

Die Grafik zeigt den Aufbau der
neuarigen Elektroden mit den
variablen Kontakten in der Mitte,
die in drei Segmente unterteilt
und unabhéngig voneinander zu-
und abgeschaltet werden kénnen

Oberérztin Malgorzata Kolodziej, Leiterin der Abteilung
Schmerztherapie und Neuromodulation

Unerwiinschte Nebenwirkungen ausschalten

Die Regionen im Hirn, in denen die Elektroden ihre opti-
male Wirksamkeit entfalten, sind allerdings so klein, dass
sich die Chirurgen hier im Millimeterbereich bewegen:
.Das ist eine ganz akribische Prazisionsarbeit, da braucht
es Erfahrung und optimale Vorbereitung um hier fir den
Patienten das bestmogliche Ergebnis zu bekommen.
Wenn wir bei der Positionierung auch nur weniger als
einen Millimeter abweichen, kann es sein, dass der
gewdinschte Effekt nur schwach bis gar nicht einsetzt
oder aber auch, dass Nerven stimuliert werden, die dann
unerwlnschte Nebenwirkungen produzieren”, erklért die
Neurochirurgin. Zu diesen Nebenwirkungen gehéren
unter anderem Taubheitsgefihle, Kribbeln, Muskel-
krampfe aber auch Probleme beim Sprechen.

Auch aus diesem Grund haben sich die GieBener Exper-
ten um Prof. Dr. Eberhard Uhl, Direktor der Klinik fir Neu-
rochirurgie, entschieden, eine neue weiterentwickelte
Generation von Elektroden einzusetzen. Auch sie beste-
hen aus vier Ringen, allerdings sind die beiden mittleren
Ringe in jeweils drei Teilstlicke (Segmente) unterteilt. So
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Was ist Parkinson?

Morbus Parkinson ist eine der haufigsten Erkran-
kungen des Nervensystems. In Deutschland sind
rund 280.000 Menschen betroffen. Jedes Jahr kom-
men etwa 18.000 Neuerkrankungen dazu. Parkin-
son tritt vor allem bei Menschen im Alter von 50 bis
79 Jahren auf. Die Erkrankung ist nicht heilbar, aber
durch spezielle Medikamente und unterstitzende
Therapien lassen sich Verlauf und Auswirkungen

Das interdisziplindre OP-Team bei der Vorbereitung des Patienten fir positiv beeinflussen. Immer haufiger kommt dabei

den ersten Eingriff dieser Art in der GieBener Neurochirurgie auch die Tiefe Hirnstimulation (THS) zum Einsatz.
Parkinson-Patienten haben meist eine ahnliche
sind es nun insgesamt acht Elektrodenkontakte, die sich hohe Lebenserwartung, wie gesunde Menschen.
jetzt einzeln ansteuern, aktivieren oder stilllegen lassen. Parkinson entsteht, wenn Nervenzellen in einer Hirn-
Dies geschieht durch einen unter die Haut gepflanzten region absterben, die flr die Steuerung der Bewe-
Impulsgeber, der mit einer Fernbedienung gesteuert wird. gung (Motorik) zustandig ist. Diese Region nennt
,Mit diesen neuen Elektroden sind wir viel flexibler und man ,schwarze Substanz (substantia nigra)”. In der
kénnen unerwiinschte Nebenwirkungen durch ein Ab- Folge kommt es zu zunehmenden Bewegungssto-
schalten einzelner Kontakte unterbinden und insgesamt rungen. Sie reichen von tberschieBenden Bewe-
das Ergebnis fur den Patienten optimieren”, betont Dr. Ko- gungen, Muskelzittern und Krampfen bis hin zu ver-
lodziej. Schon im OP wird die Wirksamkeit der Elektroden langsamten Bewegungen, Muskelstarre und Bewe-
getestet. Um alles optimal einzustellen, braucht es jedoch gungslosigkeit. Betroffene schildern, dass es so zum
Wochen oder Monate, in denen der Patient zu regelmé- Beispiel unmoglich sein kann, einen Knopf zu
Bigen Terminen wieder kommt und seine Erfahrungen schlieBen, sich eigenstandig anzuziehen, entspannt
mit dem Hirnschrittmacher schildert. Die Feinabstimmung zu schlafen oder normal zu gehen.

in der Einstellung der Elektroden wird dann von Neurolo-
gen und Neurochirurgen gemeinsam vorgenommen.
tat bietet. Er konnte fast alle seine Medikamente reduzie-

.Bei unserem ersten Patienten ist alles optimal gelaufen. ren. Das ist fUr uns immer gleichermalen Belohnung und
Er ist jetzt gut eingestellt und auch selbst mit dem Ergeb- Bestatigung unsere Arbeit”, freut sich die die Oberarztin.
nis sehr zufrieden, weil es ihm einfach neue Lebensquali- Autorin: Christine Bode

Anzeige
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Licht ins Dunkel bringen

Eine zentrale Datenbank mit den genetischen
Fingerabdricken multiresistenter Erreger soll helfen,
den Kampf gegen die Keime zu gewinnen

Ein gesunder Mensch geht ins Krankenhaus, um sich am
Blinddarm operieren zu lassen. Kurz nach der Operation
infiziert sich die Wunde. Standard-Antibiotika schlagen
nicht an, die Entziindung breitet sich im Korper aus. Es
kommt zu einer Blutvergiftung, der Zustand wird lebens-
bedrohlich. Tragischer Schlusspunkt: die Organe versa-
gen und der Patient stirbt.

Horrorgeschichten wie diese sind derzeit immer wieder
in den Medien zu lesen. Die Ursache sind multiresistente
Erreger (MRE) — Bakterien, die die Fahigkeit entwickelt
haben, sich gegen bestimmte Antibiotika zu wehren.
Bundesweit erleiden jahrlich zirka 500.000 Menschen
eine behandlungsbedingte Infektion, zunehmend auch
mit multiresistenten Erregern. ,Bislang wissen wir ein-
fach zu wenig Uber die Erreger”, sagt Dr. med. Can Imir-
zalioglu, Arztlicher Leiter am Institut fur Medizinische
Mikrobiologie im Biomedizinischen Forschungszentrum
Seltersberg des Universitatsklinikums GieBen und Mar-
burg. ,,Grundlegende Erkenntnisse UGber die Verbreitung,
Verteilung und die Ausbreitungswege multiresistenter
Erreger fehlen.”

Datenbank als Frithwarnsystem

Das soll jetzt anders werden. Herzstlick des Projekts
SurvCARE Hessen soll eine spezielle, hoch komplexe bio-

Professor Trinad Chakraborty vor einer Genom-Sequenziermaschine

medizinische Datenbank sein, in der die genetischen Fin-
gerabdriicke der Keime analysiert und gesammelt werden.
Das Vorgehen: Kliniken schicken die Erregerstdmme an
das Landesgesundheitsamt in Dillenburg. Von dort gehen
sie dann samt einiger Basisinformation an das Institut fir
Medizinische Mikrobiologie der Universitat Gie3en, wo
eine komplette genomische Charakterisierung vorgenom-
men wird. , Wir wollen ein Frihwarnsystem fir den klini-
schen und ambulanten Bereich aufbauen”, sagt Imirzalio-
glu. Sind die Erreger nicht nur die gleichen, sondern die-
selben? Wie werden die Resistenz-Eigenschaften Ubertra-
gen? , Auf diese Fragen wollen wir mit unseren Untersu-
chungen Antworten finden, um Erreger besser erkennen
und gegen sie wirksamer vorgehen zu kénnen.” Darlber
hinaus kénnen die SurvCARE-Daten mittels der biomedizi-
nischen Datenbank der GieBBener Mikrobiologie mit Bakte-
rien in Reinform anderer nationaler und internationaler
Labore abgeglichen werden. ,,Denkbar ware auch, die
Sequenzierungs-Ergebnisse mit Isolaten aus Veterindrme-
dizin und Lebensmittelbereich abzugleichen, die ebenfalls
in der Datenbank gespeichert werden.” Initiatoren des Pro-
jektes SurvCARE sind das Institut fr Medizinische Mikro-
biologie der Universitat GieBen,als Mitglied des Deutschen
Zentrums fur Infektionsforschung (DZIF), das MRE-Netz
Mittelhessen und das Hessische Landesprifungs- und
Untersuchungsamt im Gesundheitswesen (HLPUG).

Erreger geben Erlerntes weiter

Bakterien sind Uberall zu finden, auf der Haut, den
Schleimh&uten von Mund, Nase, Darm und anderen
Organen. Normalerweise bilden sie eine schiitzende Bar-
riere gegen krankmachende Erreger. Dringen solche
trotzdem in den Kérper ein — zum Beispiel Uber Verlet-
zung der Haut — kénnen sie Infektionen auslésen, die in
der Regel gut mit Antibiotika zu behandeln sind. , Aller-
dings entwickeln die Erreger mit der Zeit Fahigkeiten,
sich gegen diese Antibiotika zu wehren, sie werden resis-
tent, im schlimmsten Fall gleich gegen mehrere Antibio-
tika gleichzeitig”, sagt Imirzalioglu. Die Erreger geben
diese Fahigkeiten Uber ihre Gene weiter, wenn sie sich
vermehren. Bakterien verfligen zudem Uber eine beson-
dere Eigenschaft. Sie kdnnen Gene direkt untereinander
austauschen.

Seit einiger Zeit treten bei sogenannten gramnegative
Stabchenbakterien vermehrt Multiresistenzen gegentber
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Infektionsforschung: Dr. Can Imirzalioglu untersucht im Labor Agarplatten mit multiresistenten Erregern

verschiedenen Antibiotika auf — man spricht von MRGN
(multiresistente gram-negative Stabchenbakterien).

Wenn diese nun gegen eine bestimmte Gruppe von
Reserveantibiotika (Carbapeneme) resistent werden,
bleibt oft nur eine sehr eingeschrankte oder sogar gar kei-
ne Therapiemdoglichkeit mehr Gbrig. , Gerade diese hoch-
resistenten Erreger haben wir bei SurvCARE im Fokus”,
sagt Imirzalioglu. Zwar treten diese Keime in Deutsch-
land bislang noch selten auf. ,Doch sie sind am gefahr-
lichsten.”

~Krankenhauskeim” ist Nonsens

Falschlicherweise sei bei den MRGN Erregern haufig von
Krankenhauskeimen die Rede, erklart Imirzalioglu. Viele
Menschen leben mit resistenten Bakterien, ohne dadurch
beeintrachtigt zu sein. Doch im normalen Alltag kdme

niemand auf die Idee, eine mikrobiologische Untersu-
chung auf eine Besiedlung machen zu lassen. Relevant
werde das Risiko erst dann, wenn eine Operation ans-
teht. ,Daher gibt es in vielen Krankenhausern, so auch
im GieBener Uniklinikum, ein breites Aufnahmescree-
ning”, sagt Imirzalioglu. In denen werden Patienten auf
multiresistente Keime untersucht. Weil in den Kliniken
am haufigsten nach Keimen gesucht werden, treten hier
naturlich die meisten Falle auf. ,, Wir wollen die Methode
sogar noch sensitiver machen. Auch dazu kann SurvCA-
RE eine wichtigen Beitrag leisten.”

Gleich zu Beginn des Projekts soll eine moglichst flachen-
deckende Uberwachung sichergestellt werden. Deshalb
hat das MRE-Netz Mittelhessen alle in der Region tatigen
mikrobiologischen Labore, Krankenhauser, MRE-Netze
und Gesundheitsamter aufgerufen, sich an dem Projekt
zu beteiligen.
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Hoffnung fir Kinder
mit Lymphdrusenkrebs

Weltweite Studie an der Kinderklinik GieBen eroffnet

Die Klinik fur Padiatrische Onkologie und Hamatologie
des UKGM ist seit August 2017 Teil eines weltweiten
Netzwerkes, das eine Studie Uber neue Medikamente zur
Behandlung des Lymphdrisenkrebses durchfihrt. Stu-
dienleiterin fir das gesamte Bundesgebiet ist die Mitar-
beiterin der GieBener Klinik, apl. Prof. Dr. Christine Mauz-
Korholz.

Die neuartigen Medikamente setzen auf Immuntherapie
gegen Krebszellen, wie sie schon seit einigen Jahren fur
die Behandlung bei Haut-und Lungenkrebs eingesetzt
wird. Seit weniger als zwei Jahren ist diese Therapie in
der klinischen Erprobung bei Hodgkin-Lymphom-
Patienten mit einer unerwartet hohen Wirksamkeit der
Medikamente. Seit 2016 ist die ,Immuntherapie gegen
Lymphdrisenkrebs” in Deutschland zur Behandlung von
Mehrfach-Ruckfallen bei Erwachsenen mit Hodgkin-
Lymphom durch die europaische Arzneimittelbehérde
EMA zugelassen.

Es gibt jedoch weltweit noch keine Zulassung zur
Behandlung bei Kindern und Jugendlichen. Daher wurde
Uber die Européische Arzneimittelbehdrde EMA seit
2015 eine Studie fur Kinder und Jugendliche mit erstem
Ruckfall eines Hodgkin-Lymphoms geplant. Bei der Pla-
nung waren zwei groBe Studien-Konsortien beteiligt, die

Kontakt:

UKGM-Klinik fiir Padiatrische Himatologie

und Onkologie

Prof. Dr. Christine Mauz-Kérholz

Leiterin der Hodgkin-Studienzentrale
FeulgenstraBe 12 - 35392 GieBen

Telefon: +49 641 985-5 95 24/-436 67
christine.mauz-koerholz@paediat.med.uni-giessen.de
hodgkin@paediat.med.uni-giessen.de
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weltweit die

groBten Studien / \
zur Behandlung
des Lymphdri-
senkrebs bei Kin-
dern und
Jugendlichen
durchfdhrten,
die Children's
Oncology Group
aus Nordamerika
und das europai-
sche Behand-
lungsnetzwerk,

EuroNet-PHL, \\ /
das seine Prof. Dr. Christine Mauz-Kérholz

" Abteilung fir
.Schaltzentrale Padiatrische Hdmatologie und Onkologie
seit zwei Jahren

Leiterin Hodgkin-Studienzentrale
an der Unikinder-

klinik GieBen hat. Diese sogenannte Phase lI-Arznei-
mittelstudie wird seit Mai 2017 schrittweise in sechs Lan-
dern weltweit er6ffnet. Es sind bereits Studienzentren in
USA, Frankreich und Italien er6ffnet worden.

Nun ist auch Deutschland mit der GieBener Universitats-
kinderklinik als erstem Zentrum, das Patienten in diese
Phase lI-Studie einschlieBt, am Start. Die Eréffnung von
weiteren drei Zentren in Deutschland ist geplant unter
der Koordination der nationalen Studienleiterin apl. Prof.
Dr. Mauz-Kérholz.

.Die neuen Medikamente lassen berechtigte Hoffnung
auf Heilung bei den sonst schwer behandelbaren Ruck-
fallen von Lymphdrisenkrebs zu”, so die Arztin. Zum
ersten Mal bestehe mit dieser Studie die Chance, dass
auch Kinder und Jugendliche mit Lymphdrisenkrebs frih-
zeitig von einer neuartigen, hoffnungsvollen Krebs-
Behandlung profitieren kénnen.
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Zu wenig Schlaf bei Schuilern

Untersuchung zu Schlafgewohnheiten und Gesundheit

Ausreichender und erholsamer Schlaf ist wesentliche
Grundlage fir Gesundheit und Leistungsfahigkeit. Wie
sieht es damit bei Jugendlichen aus? Dieser Frage sind
Prof. Ulrich Koehler, Leiter des Schlafmedizinischen Zen-
trums am UKGM Marburg und Prof. Manfred Betz von
Fachbereich Gesundheit der Technischen Hochschule Mit-
telhessen (THM) nachgegangen. Untersucht wurden 555
Oberstufenschdler und -Schdlerinnen im Alter von 15 bis
22 Jahren mit Hilfe standardisierter Fragebdgen.

Generell haben Jugendliche oft aufgrund entwicklungs-
und lebensstilbedingter Faktoren ein massives Schlafdefi-
zit. Das liel sich auch bei den befragten Oberstufenschi-
lern feststellen. Im Mittel schliefen diese wahrend der
Woche nur 6:52 Stunden, fast jeder Zehnte weniger als
sechs Stunden. Entsprechend fihlte sich nur jeder Fiinfte
morgens erholt und leistungsféhig. Drei Viertel wiinschen
sich, langer zu schlafen, ein eindeutiges Indiz fir unzu-
reichenden Schlaf. ,,Diese Daten sprechen daftir, dass ein
groBer Teil der jungen Leute einen deutlichen Schlafman-
gel innerhalb der Woche aufweist”, so Prof Koehler.

Die innere Uhr wird irritiert

Der fehlende Schlaf beeintrachtigt die Leistungsfahigkeit
am Tag: Rund 70 Prozent der Schdler fihlen sich tags-
Uber oft nicht ausgeruht und leistungsfahig. Am
Wochenende versuchen die Jugendlichen ihr Schlafdefizit
auszugleichen. Sie schlafen im Durchschnitt zwei Stun-
den und 15 Minuten langer als wahrend der Woche. Das
.Nachholen von Schlaf” ist allerdings nur kurzfristig und
in sehr begrenztem Rahmen moglich. Zudem kommt,
dass viele am Wochenende im Mittel zwei Stunden spa-
ter ins Bett gehen. Durch diesen veranderten Rhythmus
von schlafen gehen und aufstehen wird die innere Uhr
irritiert. Langfristig kann eine solche Stérung des 24-
Stunden-Rhythmus die Gesundheit beeintrachtigen.

Vergleicht man Schuler mit ausreichendem und gutem
Schlaf mit ihren Altersgenossen, die wenig und
schlecht schlafen, gibt es deutliche Unterschiede hin-
sichtlich Gesundheit und Leistungsfahigkeit. Ausge-
schlafene Jugendliche sind korperlich gestinder, haben



weniger psychische Beschwerden und sind leistungsfa-
higer. Insgesamt haben sie ein deutlich hoheres Wohl-
befinden.

GesundheitsférdermaBnahmen
zum Thema Schlaf sind notwendig

Mogliche Ursachen fir schlechten Schlaf sind Stress und
eine intensive Nutzung digitaler Medien: Schuler mit
schlechtem Schlaf haben deutlich 6fter Zeitdruck, fihlen
sich haufiger Uberlastet und erleben weniger soziale
Unterstltzung als gute Schléfer. Zudem nutzen sie ihr
Smartphone knapp eine Stunde langer am Tag (schlechte
Schlafer: 181 Min., gute Schlafer: 125 Min.).

25

»Schuler, die ausreichend
und gut schlafen, sind
gestinder und leistungs-
fahiger als Gleichaltrige
mit zu wenig und
schlechtem Schlaf. Da
Dreiviertel der Schuler ein
mehr oder weniger gro-
Bes Schlafdefizit aufwei-
sen, sind Gesundheitsfor-
dermaBBnahmen zum The-
ma Schlaf sinnvoll und
notwendig”, ist das Fazit
von Prof. Betz.

-~

-

/

Prof. Ulrich Koehler,

Leiter des Schlafmedizinischen
Zentrums am UKGM Marburg
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Infos & Service

Gliederung des Universitatsklinikums
GleBeﬂ Uﬂd Marburg (Stand 1. Dezember 2017)

Standort GieBen

Arztlicher Geschaftsfihrer
Arztlicher Direktor
Kaufmannische Geschaftsfiihrerin
Pflegedirektor

Zentrum fiir Chirurgie, Anasthesie und Urologie

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

Klinik far Anasthesiologie und

Operative Intensivmedizin

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

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

GieBener Herz- und GefaBzentrum

Zentrum fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Zentrum fur Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde

Hals-, Nasen- und Ohrenklinik

Zentrum fur Innere Medizin

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

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

Palliativmedizin und Visceralmedizin —
Interdisziplinare Notaufnahme

Zentrum fiir Kinderheilkunde und Jugendmedizin

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

Klinisches Zentrum fir
Labordiagnostik und Pathologie

Institut fir Humangenetik

Institut far Laboratoriumsmedizin und Pathobiochemie,
Molekulare Diagnostik

Institut fur Klinische Immunologie

und Transfusionsmedizin

Institut fir Mikrobiologie

Institut fir Neuropathologie

Institut fir Pathologie

Institut fur Virologie

Zentrum fiir Neurochirurgie und Neurologie

Klinik far Neurochirurgie
Klinik fur Neurologie

Prof.
Prof.

Dr. Werner Seeger
Dr. Jens P. KluBmann

Dr. Christiane Hinck-Kneip
Lothar Zorb

Prof.

Prof.

Prof.
Prof.
Prof.

Prof.
Prof.

Prof.

Prof.

Prof.
Prof.

Prof.

Prof.
Prof.
Prof.
Prof.

Prof.

Prof.

Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.

Prof.
Prof.

Dr. Winfried Padberg
Dr. Michael Sander

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

Dr. Andreas Boning, Prof. Dr. Christian Hamm
Dr. Dr. h.c. H. R. Tinneberg

Dr. Jens P. KluBmann

Dr. Christian W. Hamm

Dr. Werner Seeger
Dr. Andreas Schéffler

Dr. Dr. Friedrich Grimminger

Dr. Klaus-Peter Zimmer
Dr. Dieter Korholz

Dr. Bernd Neubauer
Dr. Christian Jux

Dr. Ulrich Muller
Dr. Harald Renz

Dr. Gregor Bein

Dr. Trinad Chakraborty
Dr. Till Acker

Dr. Stefan Gattenlohner
Dr. John Ziebuhr

Dr. Eberhard Uhl
Dr. Manfred Kaps



Zentrum fiir Psychiatrie

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

Zentrum fiir Radiologie

Klinik far Diagnostische und Interventionelle Radiologie
= Abteilung fir Neuroradiologie

= Klinik fur Strahlentherapie

= Klinik far Nuklearmedizin

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

= Poliklinik fur Kieferorthopadie

= Poliklinik fr Zahnérztliche Prothetik

= Poliklinik fir Zahnerhaltungskunde und

praventive Zahnheilkunde

Poliklinik fur Parodontologie

m Poliklinik fur Kinderzahnheilkunde

Zentrum fiir Okologie

= |nstitut fUr Hygiene und Umweltmedizin

m |nstitut fUr Rechtsmedizin

® |nstitut und Poliklinik fur Arbeits- und Sozialmedizin

Klinik und Poliklinik fiir Orthopadie und
orthopadische Chirurgie

Klinik und Poliklinik fir Augenheilkunde

Klinik fir Dermatologie
und Allergologie

Spezialzentren am Standort GieBen

= Beckenbodenzentrum Hessen

= Kinderherzzentrum

= Universitatsmedizinisches Centrum

far Tumorerkrankungen
Transplantationszentrum

Traumazentrum

Universitares Diabeteszentrum Mittelhessen
Universitares Kompetenzzentrum Wirbelsaule

Padiatrisches Palliativzentrum
Visceralonkologisches Centrum

Hessisches Aortenzentrum
Lungenkrebszentrum Mittelhessen

Hessisches Zentrum fir Reproduktionsmedizin
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Prof. Dr. Bernd Gallhofer

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

Prof. Dr. Gabriele A. Krombach
Prof. Dr. Marc Schlamann

Prof. Dr. Rita Engenhart-Cabillic
Dr. Dagmar Steiner (komm.)

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

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

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

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

Prof. Dr. Thilo Jakob

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

Prof. Dr. Rolf Weimer

Prof. Dr. Christian Heil3

Dr. Michael Eckhard

Prof. Dr. Eberhard Uhl, Prof. Dr. Markus Rickert,
Prof. Dr. Christian Heil3

Dr. Holger Hauch

Prof. Dr. Winfried Padberg, Dr. Wolfgang Blau
Dr. Jens Andrick

Prof. Dr. Dr. Friedrich Grimminger

Prof. Dr. Andreas Meinhardt
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Gliederung des Universitatsklinikums
GieBBen und Marburg s . pezember 2017

Standort Marburg

Arztlicher Geschaftsfiihrer und Arztlicher Direktor Prof. Dr. Harald Renz
Kaufmannischer Geschaftsfuhrer Dr. Gunther K. Weil3
Pflegedirektor Michael Reinecke

Klinikum Lahnberge

Zentrum fur Innere Medizin

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

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

Operative Medizin

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

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

m Klinik fr Neurochirurgie Prof. Dr. Christopher Nimsky

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

Klinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe Prof. Dr. Uwe Wagner

m Geburtshilfe und Perinatalmedizin Dr. Siegmund Kéhler

Zentrum fiir Kinder- und Jugendmedizin

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

m Klinik fur Kinderchirurgie Prof. Dr. Guido Seitz

m Klinik far Padiatrische Nephrologie Prof. Dr. Stefanie Weber

Zentrum fiir Diagnostische und
Therapeutische Strahlenanwendung

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

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

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

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

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

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

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

m Klinik fir Neurologie Prof. Dr. Lars Timmermann

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

Neuroradiologie
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Kliniken Ortenberg

Zentrum fiir Psychische Gesundheit

m Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie

m Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie

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

Funktionsbereich fir Kinderzahnheilkunde

Abteilung flr Parodontologie

Abteilung flr Orofaziale Prothetik und Funktionslehre
Abteilung fur Kieferorthopadie

Zentrum fiir Labordiagnostik und Pathologie

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

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

Prof. Dr. Nicole Arweiler

Prof. Dr. Ulrich Lotzmann

Prof. Dr. Heike Korbmacher-Steiner

® Zentrum far Transfusionsmedizin

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

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

Prof. Dr. Roland Moll

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

Spezialzentren am Standort Marburg

MIT — Marburger lonenstrahl-Therapiezentrum
Allergiezentrum Hessen
Angiomzentrum

Comprehensive Cancer Center

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

Zentrum fiir Notfallmedizin
Perinatalzentrum Level 1

Zentrum fiir unerkannte und

seltene Erkrankungen (ZusE)

Cardiac Arrest Center

= Transplantationszentrum Marburg

= Klinisches Osteologisches
Schwerpunktzentrum

Standortlibergreifende Spezialzentren

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

Prof. Dr. Thomas Wiindisch

Prof. Dr. Susanne Knake

Dr. Rainer Weil3

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

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

Prof. Dr. Rolf F. Maier

Prof. Dr. Jirgen Schafer

Prof. Dr. Bernhard Schieffer, Prof. Dr. Clemens Kill
Prof. Dr. Joachim Hoyer

Prof. Dr. Dr. Peter Herbert Kann,

PD Dr. Volker Ziller

m Cochlear Implant Centrum Mittelhessen

m Deutsches Zentrum flr Fetalchirurgie &
minimal-invasive Therapie (DZFT)

m Reproduktionsmedizinisches Kompetenzzentrum

= Universitares Adipositas-Zentrum Mittelhessen

m Interdisziplindrer Schwerpunkt far
Hamostaseologie

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

PD Dr. Volker Ziller

Prof. Dr. Andreas Schaffler,

Prof. Dr. Dr. Peter Herbert Kann
Prof. Dr. Bettina Kempkes-Matthes
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BLUT SPENDEN HILFT

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

JEDE SPENDE HILFT!

Eine Aufwandsentschadigung wird gewahrt.

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

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

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



Anzeige Anzeige
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Evangelische und Katholische
Klinikseelsorge GiefBBen

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

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

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

Evangelische Klinikseelsorge

Frankfurter StraBBe 57, 35392 GiefBen

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

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

Katholische Klinikseelsorge

Frankfurter StraBe 57, 35392 Giel3en

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

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

Gottesdienste im Klinikum

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

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

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

Die Gottesdienste werden auf Kanal 25 in die
Zimmer Ubertragen.

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

Wir kimmern uns um

* |hre Anliegen und Beschwerden

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

* das, was |lhnen auffallt

* das, was |lhnen gefallt

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

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

Edith Niirnberger, Patientenflrsprecherin
Kerstin Frutig-Walter, Patientenflrsprecherin

Sie erreichen lhre Patientenflrsprache Gber die
Telefonnummer

* 403 20 (innerhalb des Klinikums)

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

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

k.fw@gmx.de

Postanschrift:
Patientenflirsprache am Standort Gieen
FrankfurterstraBe 57, 35392 GielBen
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Anmeldung

lhre stationare Aufnahme ist mit einigen Fragen an Sie
verbunden, woflr wir Sie um |hr Verstandnis bitten.

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

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

Klinik fir Augenheilkunde — FriedrichstraB3e

Klinik fir Dermatologie — Gaffkystra3e

Klinik fir Psychiatrie — KlinikstraBe 36

Wertgegenstande

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

Parkplatze

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

Kinderklinik: Sonderregelung bei langerem
stationdarem Aufenthalt

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

Zuzahlung fir gesetzlich Krankenversicherte

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

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

Allgemeine Vertragsbedingungen — AVB

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

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

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

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

Medikamente

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

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

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

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

Besuchszeiten

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

Wahlleistungen

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

a) Chefarztbehandlung

b) Einbettzimmer

Kosten

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

Soweit Sie einer gesetzlichen Krankenkasse angehéren,
brauchen Sie sich nicht persénlich um die Bezahlung
Ihrer Krankenhausrechnung zu kimmern. Formalitaten
mit der Krankenkasse erledigt fur Sie die Verwaltung des
Krankenhauses. Wir benétigen von lhnen allerdings den
Einweisungsschein des Arztes, auf dessen Rat Sie zu uns
ins Krankenhaus gekommen sind. Nach dem Kranken-
hausentgeltgesetz bzw. der Bundespflegesatzverordnung
sind wir verpflichtet, Sie Gber die jeweiligen Preise zu
unterrichten sowie eine allgemeine Beschreibung der
damit vergUteten Leistungen zu geben. Berechnet wer-
den die jeweils mit den Kostentragern vereinbarten Prei-
se. Ein Verzeichnis wurde lhnen bereits bei Abschluss des
Behandlungsvertrages ausgehandigt. Mit den jeweiligen
Betragen werden alle fur die Versorgung des Patienten
erforderlichen allgemeinen Krankenhausleistungen vergu-
tet. Auf die Moglichkeit der Inanspruchnahme von Wahl-
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leistungen sind Sie bei der Aufnahme hingewiesen wor-
den. Sollten Sie nachtraglich hierzu noch Fragen haben,
kénnen Sie diese Unterlagen in den Aufnahmestellen
nochmals einsehen bzw. das Pflegepersonal bitten, Ihnen
die Unterlagen zur Einsicht zu besorgen.

Verpflegung

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

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

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

ZPUL - Zentrale Patienteniiberleitung
- Sozialdienst und Pflegetiberleitung -

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

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

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

Rauchen und Alkohol

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

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

Cafeteria

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

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



Kiosk / Apotheke

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

Einkaufsmdglichkeiten

Sie haben rund um das Klinikgeldnde verschiedene Mog-
lichkeiten, Einkdufe zu tatigen. Es befinden sich dort viele
Einzelhandler und Friseurgeschafte.

Telefon

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

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

Kostenfreies WLAN

Direkt bei der stationaren Aufnahme im Uniklinikum Gie-
Ben kdnnen Patienten die kostenlose WLAN-Nutzung
anmelden. Dafir gibt es dann einen Gutschein (Voucher)
mit Benutzername und Kennwort sowie eine ausfihrliche
Anleitung zum Einloggen. Der Gutschein gilt zunachst
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flr sieben Tage, kann aber nach Ablauf problemlos ver-
langert werden.

Fernsehen

Zu lhrer Information und Unterhaltung stehen Ihnen kos-
tenlose Fernsehgerate zur Verfligung.

Geldautomat

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

Entlassung

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

Sprechstunde

der dir SpaB macht!”

Sportkardiologe gibt Tipps fur Sportanfanger und Wiedereinsteiger

4 N

- /

lhr Experte fiir Sportkardiologie: Dr. Pascal Bauer
Leiter der Sportkardiologie in der Medizinischen Klinik |
fur Kardiologie und Angiologie des
Universitatsklinikums GieBen und Marburg am Standort GieBen

.Korperliche Betatigung ist das wichtigste Mittel, das
wir haben, um uns selbst zu schiitzen und zu thera-
pieren”, sagt Dr. Pascal Bauer. Als Oberarzt betreut er
Sportanfanger und Leistungssportler gleichermaBen
und leitet die Sportkardiologie in der Medizinischen
Klinik | far Kardiologie und Angiologie des Universi-
tatsklinikums GieBen und Marburg am Standort Gie-
Ben. Im Interview gibt er Tipps, auf was man beim
Lauf- und Krafttraining achten sollte, erklart, was es
mit dem kardiologischen Check-up auf sich hat, und
wann ein solcher sinnvoll ist.

Herr Dr. Bauer, warum gilt Sport grundsatzlich als
gesund?

Wir wissen, dass durch korperliche Aktivitat und insbe-
sondere Sport die Sterblichkeit reduziert wird. Evolutio-
nér betrachtet sind wir Menschen Ausdauerjager und
daher pradestiniert fir langes Laufen. Dies ist die Natur
des Menschen, nur verhalten wir uns heute véllig anders
und bewegen uns viel zu wenig.

Gegen was hilft Sport?

Die korperliche Aktivitdt und der Sport stellen fir uns

gezielte PraventionsmaBnahmen dar, um gesund zu blei-
ben und uns vor vielen Erkrankungen wie Bluthochdruck,
Diabetes, Krebs oder Demenz zu schiitzen. Zudem wirkt

Sport bei erkrankten Menschen therapeutisch zuweilen
besser als ein Medikament. Sport ist dabei als Medika-
ment zu betrachten, welches, richtig dosiert, eine sehr
effektive Therapie darstellt.

Sie raten also grundsatzlich allen Menschen dazu,
Sport zu treiben?

Die korperliche Betatigung ist meiner Meinung nach das
wichtigste Mittel, das wir haben, um uns selbst vor
Erkrankungen zu schitzen. Bei vielen Erkrankungen wur-
de in den letzten Jahren nachgewiesen, dass die korperli-
che Aktivitat positive Effekte auf den Verlauf und die
Symptome hat. Daher sollten wir nicht darauf verzichten,
insbesondere, da bereits eine geringe Steigerung der kor-
perlichen Aktivitat positiv wirkt. Man hat also Méglich-
keiten, sich selbst zu helfen. Einer gewissen Anleitung
bedarf es am Anfang, aber man wird schnell unabhéangig
und kann dann sein Training selbst steuern und steigern.
Das Problem ist allerdings fur viele, die Steigerung der
korperlichen Aktivitat regelmaBig durchzufihren und in
den Alltag zu integrieren. Hierbei hilft dann Disziplin und
Selbstverantwortung.

3,6 Todesfalle auf 100.000 Sporttreibende

Manche Sportanfanger haben Angst vor negativen
Folgen fir lhre Gesundheit. Gerade dann, wenn
sie Probleme mit dem Herzen haben...

Grundsatzlich muss man sagen, dass Bewegung als sol-
che zunachst einmal gesund ist. Das Risiko, dass einem
wahrend des Sporttreibens etwas passiert, ist gering. Die
Statistik spricht von 3,6 Herz-Kreislauf-bedingten Todes-
fallen, die auf 100.000 Sporttreibende kommen. Dabei
handelt es sich nahezu immer um Menschen mit bisher
unerkannten Herzerkrankungen, sogenannten kardialen
Erkrankungen.

Das heiBt, ein Vorab-Checkup ist sinnvoll...

Ja. Bei der Aufnahme von sportlichen Aktivitaten sollte
bei Patienten mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen, jedoch
auch bei anderen Erkrankungen zuvor medizinisch tber-
pruft werden, welches Training und welche Trainingsin-
tensitaten sinnvoll sind. Es gibt hierbei einige Besonder-



heiten zu beachten. Grundsatzlich gilt: Sport stellt eine
Therapie dar, die, wie ein Medikament, richtig dosiert
werden muss.

Was miissen Gesunde beachten?

Bei ihnen sollte entsprechend der aktuellen Empfehlun-
gen vor Aufnahme der sportlichen Aktivitat eine Kran-
kenvorgeschichte inklusive der familidren Belastung erho-
ben sowie ein sogenanntes Ruhe-EKG durchgefihrt wer-
den. Falls Auffalligkeiten zu sehen sind, sollte eine kar-
diologische Vorstellung zur Durchfiihrung weiterer
Untersuchungen erfolgen, um bisher moglicherweise
unerkannte kardiale Erkrankungen zu erkennen.

Auf was sollte man denn grundsatzlich achten,
wenn man nach dem Checkup zum Beispiel mit
dem Laufen oder Krafttraining beginnt?

Die Intensitat und die Dauer sind die entscheidenden Fak-
toren. Diese einzuschatzen und zu dosieren gelingt erfah-
rungsgemal Menschen, die bereits von Kindesbeinen an
Sport getrieben haben, deutlich besser als jemandem, der
erst spater startet und deswegen oftmals professionelle
Hilfe braucht, um sich selbst einschatzen zu lernen.

Stolperstein: zu schnelles Tempo
Was ist der haufigste Anfangerfehler?

Ich habe Patienten, die schon seit drei bis sechs Monaten
Sport treiben, aber bislang keinerlei Trainingserfolg nach-
weisen kénnen, wenngleich sie sich stets am Ende des
Trainings vollig erschopft fihlen. Dies wirkt ziemlich
demotivierend und fuhrt dann irgendwann zur Beendi-
gung der sportlichen Aktivitat. Ursachlich ist hierbei nahe-
zu immer ein zu schnelles Tempo zu Beginn. Das flhrt
zwar zur Erschopfung, allerdings fehlt der Trainingsfort-
schritt, weil der Korper sich erst langsam an die Bela-
stung gewohnen muss. Ein Trainingsplan hilft hier.
Grundsatzlich kann festgehalten werden, dass man
immer langsamer starten sollte, als man eigentlich will.

Mal ein Blick aus der Distanz: Worum genau
geht es lhrer Disziplin, der Sportkardiologie,
grundsatzlich?

Die Sportkardiologie ist eine Spezialdisziplin, die die
Kenntnisse der Kardiologie und der Sportmedizin mitei-
nander vereint. Als Sportkardiologe ist man sowohl aus-
gebildeter Kardiologe, also Herzspezialist, als auch Sport-
mediziner. Die sportliche Betatigung sowie die Auswir-
kungen derselben stehen im Mittelpunkt des Faches.
Durch die Erkenntnisse der vergangenen Jahre und der
zunehmenden Bedeutung des Sportes in der Pravention
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und Therapie von Erkrankungen hat sich diese Speziali-
sierung rasant entwickelt.

Woran liegt das?

Zum einen an diffizilen Fragestellungen zur kardiologi-
schen Betreuung von gesunden Sportlern und Leistungs-
sportlern, zum anderen natdrlich an der Ausweitung des
Themas ,,Sport als Therapie” bei Erkrankungen. Daher
betreuen wir heute Patienten sportkardiologisch, denen
man noch vor einigen Jahren, aufgrund von Unwissen-
heit, vom Sport abgeraten héatte.

Was ist lhr Ziel?

In erster Linie geht es darum, alle Menschen, die Sport
machen und damit ihre Gesundheit bewahren wollen,

darin zu unterstltzen und unser Fachwissen zu nutzen,
um mogliche kardiale Gefdhrdungen zu vermeiden.

Wie koénnen Sie das sicherstellen?

In der Regel bedarf es einer kérperlichen Untersuchung,
der Erhebung der individuellen Krankengeschichte und
Familienhistorie sowie eines Ruhe-EKG. Durch diese
Untersuchungen kénnen wir bereits diejenigen Leute
herausfiltern, die einer Risikogruppe angehoren. Bei Men-
schen Uber 40 Jahren sollte zudem ein Belastungs-EKG
erfolgen. Wenn bei diesen Basisuntersuchungen Auffal-
ligkeiten bestehen, oder bereits Vorerkrankungen wie
etwa Bluthochdruck vorliegen, ist eine erweiterte kardio-
logische Diagnostik notwendig.
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Wann sollte man als Sportanfanger Gberhaupt
einen kardiologischen Checkup machen lassen?

Sportanfanger im Erwachsenenalter und Wiedereinstei-
ger stellen bekanntermaBen eine Risikogruppe dar, bei
denen kardiale Zwischen- und Todesfélle deutlich haufi-
ger auftreten. Daher sind hier die genannten Basisunter-
suchungen sinnvoll. Falls hierbei Auffalligkeiten detektiert
werden, sind weiterfiihrende Untersuchungen, unter
anderem mit einem Herzultraschall, notwendig. Damit
kann man das Risiko minimieren.

Wie kénnen Sie als Sportkardiologe Anfangern
noch helfen?

Sportkardiologen kénnen wertvolle Hinweise zur Bela-
stungssteuerung und zur Wahl der individuell geeignets-
ten Sportart geben, um das gewiinschte Trainingsziel zu
erreichen. Zudem konnen detaillierte und individuelle Trai-
ningsplane erstellt und Hinweise zum Umgang mit auf-
tretenden Problemen gegeben werden.

Was sollte man beim Starten mit dem Laufsport
beachten?

Ausdauerlaufen lasst sich sehr gut Gber die Herzfrequenz
steuern. Durch einen Ausbelastungstest in der sportkar-
diologischen Ambulanz l&sst sich die maximale Herzfre-
quenz ermitteln und die aktuelle Leistungsfahigkeit fest-
stellen. Anhand dieser Informationen kann man ein Trai-
ningsherzfrequenzbereich festlegen. Dabei ist es natdr-
lich ein Unterschied, ob man fur einen Marathon oder
einen 400-Meter-Sprint trainieren mochte.

Pulsuhren als hilfreiches Werkzeug

Was halten sie von Pulsuhren, die man ja
mittlerweile glinstig kaufen kann?

Diese Pulsuhren, die sehr genau die Herzfrequenz mes-
sen, sind ein sehr hilfreiches Werkzeug, um gerade im
Ausdauerbereich zielgenau zu trainieren. lhre Nutzung
bietet sich vor allem fiir Sporteinsteiger an, die ihren Kor-
per noch nicht so gut kennen. Auf diese Weise kénnen
sie lernen, die Belastung zu steuern. Zum anderen sind
sie gerade flr bereits kardial Erkrankte ein nahezu unver-
zichtbares Hilfsmittel, um die sportliche Belastung zielge-
nau zu steuern. Die jeweiligen empfohlenen Herzfre-
quenzbereiche kdnnen durch eine sportkardiologische
Untersuchung ermittelt werden.

Kann man mit Laufen denn effektiv Gewicht
verlieren?

Dies ist sicherlich moglich, jedoch nicht ganz einfach, da
es lange dauert. Wenn es um effektiven Gewichtsverlust
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geht, ist Krafttraining besser geeignet. Dies liegt am
hoheren Energieverbrauch von Muskeln. Eine hohere
Muskelmasse fihrt auch im Ruhezustand zu einem hohe-
ren Energieverbrauch. Letztlich wird hierdurch dann bei
gleicher Energieaufnahme Gewicht verloren. Es gilt aller-
dings: Krafttraining ist nicht gleich Krafttraining. Dynami-
sches Krafttraining mit dem Einsatz des eigenen Kérper-
gewichtes, also ohne Einsatz von Hanteln etc., ist sicher
die beste Variante. Krafttraining an Geraten wie im Fit-
nessstudio sind gefuhrte, d.h. nicht alltagsrelevante
Bewegungen, die zudem einer Supervision bedirfen, um
die Bewegungen richtig durchzufihren.

Was empfehlen Sie stattdessen?

Viel effektiver und auch schonender ist das sogenannte

dynamische Krafttraining mit Hilfe des eigenen Korperge-
wichts. Beispielsweise Kniebeugen und Liegestitzen, also
Ubungen, die man im Zweifelsfall auch zuhause machen
kann und fir die man wenig bis keine Anleitung braucht.

Also doch lieber zuhause trainieren als im
Fitnessstudio?

Das ist individuell zu betrachten und hangt von der
jeweiligen Person ab. Viele Menschen bendtigen einen
festen Termin an einem bestimmten Ort, um regelmaBig
ein Training durchzufihren. Ein solcher Ort kann natur-
lich ein Fitnessstudio sein.

Personlicher Trainer sinnvoll?
Braucht man einen personlichen Trainer?

Dies ist oft die optimale Variante, aber eben auch die kos-
tenintensivste. Deswegen kommt diese Losung flr die
breite Masse auch eher nicht infrage. Im Fitnessstudio
sollte am Anfang ein Trainer zu Rate gezogen werden,
um die jeweiligen Ubungen richtig machen zu kénnen.
Ein Trainer kann dann korrigierend einwirken. Dies ist
schon deshalb wichtig, um Gelenkbeschwerden durch
eine falsche Ubungsdurchfiihrung zu vermeiden.

Es gibt den Spruch, Training sei das Spiel zwischen
Belastung und Erholung. Haben Sie den Eindruck,
dass viele Sportler der Erholung zu wenig Bedeu-
tung beimessen?

Es gibt beide Extreme. Meistens ist es so, dass die Leute
zu schnell zu viel wollen. Das erlebt man immer wieder,
gerade bei Personen, die anfangen zu joggen und zuvor
noch keinen Sport gemacht haben. Gebe ich ihnen einen
Trainingsbereich mit einer Herzfrequenz vor, rufen sie mich
nach zwei Tagen an und sagen: ,Diesen Trainingsbereich
einzuhalten schaffe ich nur, wenn ich gehe. Das ergibt
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doch keinen Sinn!” Und dann sage ich: ,,Machen Sie das
mal zwei Wochen, und dann kommen Sie ins Laufen.”

Welche Bedeutung hat die Erholungszeit?

Die ist naturlich sehr wichtig, gerade beim Krafttraining.
Denn der Muskelaufbau findet in der Erholungsphase
statt und eben nicht in der Phase, in der ich mich belas-
te. Das wird oft verkannt. Konkret bedeutet das, dass zwi-
schen den Krafttrainingseinheiten auf jeden Fall zwei
Tage Erholungszeit liegen sollten, damit sich der Muskel
anpassen kann. Trainiert man jeden Tag die gleichen Mus-
kelgruppen, baut man im Endeffekt sogar Muskeln ab,
tut sich also nichts Gutes.

Sie bieten, quasi als zweiten Schritt nach dem
regularen kardiologischen Checkup, auch eine
sogenannte Leistungsdiagnostik an. Fur welche
Personen ist eine solche relevant?

Durch eine solche Leistungsdiagnostik kann man das Trai-
ning noch einmal genauer festlegen. Fir Gesundheits-
sportler ist das meist nicht relevant. Vielmehr geht es hier
um Personen, die sehr ambitioniert Sport treiben und
natdrlich far Leistungssportler. Insbesondere Individual-
sportler im Ausdauerbereich kénnen davon deutlich pro-
fitieren. Wenn ich mein Training nach einer Leistungsdi-
agnostik ausrichte, muss ich sie auch regelmaBig wieder-
holen. Der Leistungsbereich wird ja durch Sport veran-
dert und die erhobenen Parameter, die zur Trainings-
steuerung herangezogen werden, verdndern sich daher
ebenfalls. Zudem kann eine Leistungsdiagnostik fir Men-
schen mit Herz- und Lungenerkrankungen sinnvoll sein,
um individuell eine genaue Trainingssteuerung zu
gewabhrleisten. Eine herkdmmliche Trainingsberatung,
wie wir sie Hobbysportlern anbieten, ist natlrlich preis-
lich wesentlich glnstiger und, wie gesagt, fur die meis-
ten Menschen vollig ausreichend.

Sportliche Hypes

Mittlerweile gibt es ja eine ganze Menge sportli-
cher Hypes. Sind Sie als Arzt diesen gegeniber
eher offen oder konservativ eingestellt?

Heutzutage haben die meisten Menschen wenig Zeit.
Das hat zur Folge, dass man auch sportlich méglichst viel
innerhalb einer kurzen Zeitspanne erreichen will. Die
Popularitat des hochintensiven Intervalltrainings ist
sicherlich dieser Entwickelung geschuldet. Es ist aller-
dings aufgrund seiner Intensitat nicht flr jeden Sportler
geeignet. Ein gesunder Bewegungsapparat ist hierbei
von Noten, weil die Belastung fir diesen beim hochin-
tensiven Training hoch ist. Zudem gibt es aktuell noch
Unklarheit Gber die Sicherheit dieses Trainings bei kardial
erkrankten Personen, so dass gegenwartig eine vorherge-
hende kardiologische Diagnostik empfohlen werden
muss. Grundséatzlich glaube ich, dass es sich kiinftig wei-
ter durchsetzt. DarUber hinaus gibt es immer wieder ver-
meintlich neue Trends, die sich als neu verpackte altere
herausstellen.

Herr Dr. Bauer, wie findet man seinen persénlichen
Lieblingssport?

Ein individuell passendes Training, das einem Spal3
macht, ist heutzutage schwierig zu finden. Dies liegt an
den unzahligen Moglichkeiten und Angeboten, die fur
eine sportliche Betatigung zur Verfliigung stehen.

Das heiB3t, Sie wirden empfehlen, vieles
auszuprobieren?

Definitiv. Probieren geht hier Gber Studieren. Ich sage
allen meinen Athleten, dass sie etwas finden mussen,
was ihnen Spal3 macht und was sie gerne regelméaBig
machen. Sonst ist die Wahrscheinlichkeit groB, dass sie
es relativ schnell wieder aufgeben.
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Depression — auch bei Kindern und
Jugendlichen ,,gut behandelbar”

Interessenverlust, Freudlosigkeit, ein verminderter
Antrieb und erhdhte ErmUdbarkeit: Wie erwachsene
Menschen kénnen auch Kinder und Jugendliche unter
Depressionen und deren Begleiterscheinungen leiden.
Wichtig: Niemand musse sich dafiir schamen, dass er an
einer psychischen Erkrankung leidet, sagt Professorin Dr.
Katja Becker, Direktorin der Klinik fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
am Universitatsklinikum Marburg. Im Interview ermun-
tert sie Eltern, das Gesprach mit ihren Kindern zu
suchen, wenn diese traurig wirken und sich zurlckzie-
hen. AuBerdem erklart sie, wann professionelle Hilfe
gefragt ist und auf welchen drei Ebenen sich eine
Depression abspielt.

Was raten Sie all jenen Eltern, die merken, dass
ihr Kind traurig ist und sich zuhause verkriecht?

Zunéachst sollten Eltern einmal selbst mit ihrem Kind spre-
chen, wenn ihnen Traurigkeit und Rickzug auffallen, und
nach den Grlinden fragen. Gibt es ein Problem in der

Schule, kann unter Umstanden auch ein klarendes
Gesprach mit den Lehrern helfen. Manchmal hat das
Kind auch Stress, der von Mobbingsituationen herrihrt
oder von Krach mit der Freundin oder dem Freund. Das
sind dann alles l6sbare und mit Unterstiitzung zu bewal-
tigende Probleme.

Und wenn das Eltern-Kind-Gesprach nicht weiter-
hilft?

Wenn man sich als Eltern Sorgen macht, das Kind langer
freudlos ist und sich zurtickzieht, sollte man fur eine
erste Beratung den Kinderarzt aufsuchen, der das Kind
kennt. Wenn die Traurigkeit und die begleitenden Proble-
me stark ausgepragt sind, und es auch keine nachvoll-
ziehbaren Griinde mit Lésungsmdglichkeiten gibt, sollte
ein Termin beim Kinder- und Jugendpsychiater gemacht
werden. Haufig ist es so, dass junge Menschen mit einer
Depression all diejenigen Dinge nicht mehr tun oder kon-
nen, an denen sie friher Spal hatten. Sie gehen nicht
mehr nach drauBen, leiden haufig unter Schlafstérun-



gen, manchmal auch Appetitverlust. Bei Jugendlichen
kdnnen auch noch Gefihle der Wertlosigkeit, Hoff-
nungslosigkeit und sogar Suizidgedanken dazu kommen.

Wie haufig sind Kinder und Jugendliche
denn von Depressionen betroffen?

Im Kindesalter treten depressive Stérungen seltener auf
als bei Jugendlichen oder Erwachsenen. Kinder sind mit
einer Haufigkeit von 1,5 Prozent betroffen. In jungen Jah-
ren leiden Méadchen und Jungen noch gleich hdufig an
Depressionen. Im Jugendalter nimmt die Haufigkeit dann
zu, hier sind funf Prozent betroffen, und zwar Madchen
doppelt so haufig wie Jungen. Grundsatzlich kann man
sagen, dass die Wahrscheinlichkeit, an einer Depression
zu erkranken, mit zunehmendem Alter steigt.

Warum sind Madchen denn
haufiger betroffen als Jungen?

In der Pubertat spielen hormonelle Aspekte eine Rolle.
Man kennt ja zum Beispiel auch die Wochenbettdepressi-
on nach einer Entbindung, bei der ebenfalls Hormonum-
stellungen mitverursachend sind. AuBerdem entscheidet
die Art und Weise, wie man mit verschiedenen schwieri-
gen Lebenssituationen umgeht, ob man eher eine
depressive Verstimmung entwickelt. Hier unterscheiden
sich Madchen von Jungen. Madchen internalisieren ten-
denziell eher als Jungen, wie wir Arzte das nennen. Das
heiBt, sie suchen, wenn Dinge schlecht laufen, die
Schuld eher bei sich selbst als bei anderen, machen sich
selbst VorwdUrfe oder fihlen sich schuldig. Jungen hinge-
gen reagieren in solchen Situationen tendenziell eher
nach auBBen und eher aggressiv. Das gilt aber nur fir die
Gruppe von Médchen und Jungen und nicht fir jeden
Einzelfall. Natdrlich gibt es auch Jungen, die depressiv,
und Madchen, die aggressiv sind.

Was ist das Besondere, wenn man als
Therapeutin mit Kindern zutun hat?

Je jinger ein Kind ist, desto weniger kann es entwick-
lungsbedingt Uber seine eigene Stimmungslage zuverlds-
sig berichten bzw. sein Geflhlsleben in Worte fassen.

Bei einem Kind im Kindergartenalter sieht man zum Bei-
spiel von auBen, dass das Kind traurig ist und dass es
ihm nicht gut geht. Aber es wirde die Frage danach, ob
es traurig ist oder es ihm nicht gut geht, verneinen. Ein-
fach, weil es noch nicht differenziert berichten kann, wie
es ihm geht.

Und bei Jugendlichen?

Im Jugendalter sind die Jugendlichen selbst diejenigen,
die Uber ihre Geflihlslage am besten Auskunft geben kon-
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nen, wahrend Eltern hier oft nicht mehr wissen, wie es
ihrem Kind eigentlich geht. Denn typischerweise spre-
chen Teenager weniger mit ihren Eltern darUber, wie es
ihnen geht, und allgemein Gber ihr Gefihlsleben.

Ab wann kann man denn sagen, dass eine
Depression vorliegt? Wo grenzt man das
Krankheitsbild von einer langer andauernden
Niedergeschlagenheit ab?

Eine wichtige Faustregel lautet: Sobald Eltern beginnen,
sich ernsthaft um ihr Kind Sorgen zu machen, sollten sie
Hilfe suchen. Dann erfolgt eine entsprechende fachliche
Diagnostik und ausfuhrliche Beratung. Bei einigen hilft
schon eine Beratung, bei anderen ist eine Behand-
lung/Therapie notwendig.

Was gilt es zunachst abzuklaren?

Es geht um die Frage, wie schwer die Symptome, also
Beschwerden, wiegen, und ob es einen duBeren Grund
gibt. Naturlich gibt es im Leben auch immer mal wieder
traurige Phasen, zum Beispiel dann, wenn ein Familien-
angehdriger gestorben ist oder ein Umzug das Kind oder
den Jugendlichen vor groB3e Herausforderungen stellt.
Dass es einem Menschen in solch einer Situation nicht
immer gut geht, ist normal.

Wann wird es gefahrlich?

Neben diesen Phasen von Traurigkeit gibt es Situationen,
die man besonders ernst nehmen muss und zwar unab-
hdngig davon, wie lange sie bestehen. Beispielsweise
dann, wenn das Kind lebensmiide Gedanken, Hoff-
nungslosigkeit oder groBBe Verzweiflung duBert. Suizida-
litat ist die zweithaufigste Todesursache im Jugendalter.
Solche Situationen bzw. AuBerungen missen zwingend
ernst genommen und nicht leichtfertig abgetan werden!
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Werden solche suizidalen Gedanken lhrer Erfah-
rung nach haufig nach auBen kommuniziert?

Ja, nach Studien werden Gedanken an Suizid in acht bis
neun von zehn Féllen vorher mitgeteilt. Nicht immer den
Eltern, sondern im Jugendalter hdufiger Gleichaltrigen.
Wichtig ist es, dass man danach fragt und dem Jugendli-
chen zeigt, dass man seine Sorgen ernst nimmt und ihm
helfen will, dass sich die Situation verbessert. Wenn ein
Jugendlicher Suizidgedanken &ufBert, muss man das
immer sehr ernst nehmen. Wir Arzte nennen solche
Situationen ,Red Flags”, rote Flaggen: Treten sie auf, mUs-
sen wir sofort aktiv werden. Hier darf man keinesfalls ent-
spannt abwarten, ob oder wie sich die Situation vielleicht
verandert. In solchen Féllen spielt die Frage danach, ob
nun eine Depression vorliegt oder nicht, eine untergeord-
nete Rolle. Zunéchst geht es um schnelle Hilfe. Hier muss
dann umgehend ein Facharzt fir Kinder- und Jugend-
psychiatrie kldren, ob es sich um eine akute Suizidalitat
handelt, also einen Notfall mit sofortiger Handlungsnot-
wendigkeit, oder ob noch eine Absprachefahigkeit vor-
liegt, und was die nachsten Schritte sein sollten.

Wann werden Sie als Arztin grundsatzlich
hellhérig, wenn Sie sich die Probleme von
Kindern anhéren?

Dann, wenn es dem Kind nicht gut geht, und diese Situa-
tion langer andauert. Eltern merken auch oft, dass ihr
Kind seinem gewohnten Leben und altersgerechten Anfor-
derungen nicht mehr hinreichend nachkommen kann. Wir
Arzte betrachten in solchen Féllen das sogenannte Funk-
tionsniveau, fragen also: Ist das Kind in seinen Gblichen
psychosozialen Lebensbezligen beeintrachtigt? Klappt es

also in der Schule, also etwa mit der Leistung, mit Mit-
schilern, im Klassenverbund? Trifft sich das Kind mit
Freunden? Hat es Hobbys? Gibt es ein gutes gemeinsames
Familienleben? Wenn es in diesen Bereichen nicht ,funk-
tioniert”, das Kind also psychosozial so beeintrachtigt ist,
dass es diese altersentsprechend tblichen Anforderungen
nicht mehr bewaltigen kann, braucht es Unterstitzung.

Wie kann diese Unterstlitzung bei einer
Depression denn aussehen?

Wir unterscheiden Depressionen anhand ihres Schwere-
grades. Bei einer leichten depressiven Episode gentigt oft
eine individuelle Beratung. Eine Psychotherapie ist hier
oftmals noch nicht erforderlich. Ab einer mittelgradigen
depressiven Episode braucht es in jedem Fall eine psy-
chotherapeutische Unterstlitzung, bei manchen, wenn
diese nicht ausreichend ist, auch eine medikament6se
Unterstlitzung mit Antidepressiva, also Medikamente
gegen Depressionen. Bei einer schweren Episode sollten
Arzte zudem priifen, ob eine stationdre Behandlung sinn-
voll ist. Dann reicht es namlich oft nicht, einmal pro
Woche eine Stunde mit einem Psychotherapeuten zu
sprechen.

Wie konnen Sie neben einer
Psychotherapie helfen?

Wir kimmern uns zum Beispiel auch um die sogenannte
Aktivierung, denn wir wissen: Wenn der Patient keine
Freude mehr verspurt oder versplren kann aufgrund sei-
ner Erkrankung, dann kann er logischerweise keine posi-
tiven Erfahrungen mehr machen. Und das fihrt zu Ruck-
zug und Vermeidung, und verschlimmert wiederum die



Anzeige

Anzeige

Anzeige

Thomas Pahler
Tur- und Tortechnik

Wartung - Service - Montage
Rollladen - Turen - Tore

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

Anzeige

Anzeige

Anzeige



Depression. Ein wichtiger Weg ist also, den Patienten
sportlich zu aktivieren, ihn in Gruppenaktivitdten einzu-
binden, Dinge wie Ergotherapie und andere Co-
Therapien durchzufihren und das Kind durch Stations-
aktivitdten und Ausfliige gezielt zu motivieren.

Wie kann man die komplexe Krankheit
Depression einem Laien erklaren?

Wir stellen verschiedene Symptome auf drei verschiede-
nen Ebenen fest: Auf der emotionalen Ebene existiert
eine Stérung der Stimmung, die sich in Traurigkeit, aber
auch dem Geflhl der Gefuhllosigkeit und/oder Angst
auBern kann. Manche Betroffene weisen auch ein redu-
ziertes Selbstwertgefuhl oder Schuldgefihle auf. Viele
Kinder denken zum Beispiel, sie waren schuld, dass ihre
Eltern sich haben scheiden lassen oder dass diese sich
streiten. Auf der zweiten, der Verhaltensebene, gibt es
Antriebsstorungen. Das heif3t, dass das Kind bzw. der
Jugendliche einen geringeren Antrieb hat und bestimmte
Dinge nicht mehr tut und/oder sich dazu nicht mehr auf-
raffen kann. Betroffene gehen zum Beispiel nicht mehr
nach drauBBen, machen weniger Sport, sind hdufig mude,
erschopft und ziehen sich ins Bett zurlick. Und dann exis-
tiert noch die kognitive Ebene, die gedankliche Dimensi-
on. Diese auBert sich in automatischen negativen Gedan-
ken und auch in Konzentrationsstérungen, in Griibeln
oder Alles-durch-eine-schwarze-Brille-sehen. Hier kénnen
auch Todeswulnsche und Suizidgedanken entstehen.

Welche Rolle spielen Medikamente
bei der Behandlung einer Depression?

Bei einer schweren depressiven Episode muss man das
Kind oder den Jugendlichen stationédr aufnehmen. In der
Regel ist hier eine Medikation unterstltzend und parallel
zur Psychotherapie sinnvoll. Bei einer mittelgradigen Aus-
pragung ist es so, dass unsere Leitlinien sagen: Entweder
Psychotherapie alleine oder Medikation oder beides. Fakt
ist aber auch: Manche Kinder verbessern sich bereits deut-
lich durch die hier in der Klinik stattfindende Aktivierung,
Integration in die Station und eine begleitende Psycho-
therapie, sodass wir keine ergdnzende Pharmakotherapie
bendtigen. Das ist aber natirlich einzelfallabhangig.

Gibt es Nachteile, die gegen das Einnehmen
von Medikamenten sprechen?

Die Medikamente, die bei einer Depression verordnet
werden, sogenannte Antidepressiva, brauchen eine gan-
ze Zeit lang, bis sie wirken. Es ist nicht so, dass man sie
einnimmt, und am nachsten Tag geht es einem schon
besser. Man dosiert sie vorsichtig, damit sie gut vertra-
gen werden. Eine Wirkung kommt dann nach ungefahr
vier oder sechs Wochen.

Sprechstunde
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lhre Expertin far
Depressionen bei Kindern und Jugendlichen:
Prof. Dr. Katja Becker
Direktorin der Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie am Universitatsklinikum Marburg

Koénnen Kinder einer Depression denn vorbeugen?

Was fur einen jungen Menschen immer positiv ist, sind
Freude bringende Hobbys, gut in einen Freundeskreis
integriert zu sein und soziale Unterstitzung. Darlber hin-
aus sind ausreichend Bewegung, genug Schlaf und eine
gesunde Ernahrung wichtig. Positiv sind auch ein positi-
ves Selbstkonzept und die Uberzeugung, Probleme I6sen
zu kénnen. Aber auch, wenn man diese Ratschlage alle
befolgt, lasst sich nicht ausschlieBen, dass man irgend-
wann in seinem Leben an einer Depression erkrankt.
Zumindest aber wird es die Wahrscheinlichkeit erhéhen,
dass das Kind gestinder lebt.

Kann eine Depression sich eigentlich

schnell wieder verziehen?

Depressive Episoden dauern unterschiedlich lange und
sie gehen nicht von einem Tag auf den anderen weg, son-
dern die Stimmung wird langsam besser. Um es mit
einem Bild zu vergleichen: Es ist nicht wie ein Lichtschal-
ter (,Licht an, Licht aus”), sondern eher wie ein Dimmer.
Oftmals ist es so, dass sich einzelne Symptome nach und
nach verbessern. Der Betroffene findet nicht von Jetzt
auf Gleich in eine normale, das heiBt: ausgeglichene
Stimmungslage, zurtick. Manchmal wird zuerst der
Antrieb besser und damit der Aktivitatsgrad héher, die
negativen Gedanken gehen zurlck, und die Stimmung
verbessert sich erst in Folge. Wenn jemand an einer
schweren Depression leidet, arbeiten wir Arzte und Psy-
chotherapeuten multimodal, also an verschiedenen
Bereichen. Wir kimmern uns um die Gedanken, verbes-
sern die Aktivierung und beraten den Patienten und sei-
ne Familie ausflhrlich und unterstltzend. Fakt ist: Eine
Depression ist gut behandelbar.
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Infos rund ums Herz: Bei der Kindervorlesung zu Beginn des Aktionstags ist der Horsaal voll

. Leben retten ist kinderleicht”

350 Kinder beim Aktionstag der Stiftung GieBener Herz im Klinikum

MitreiBender Diskobeat drohnt aus den Lautsprechern im
groBen Hoérsaal des Medizinischen Lehrzentrums und
rund 350 Schiler im Alter von 11 bis 13 Jahren klat-
schen begeistert mit. Und schon wieder was gelernt: die-
sen Rhythmus braucht man fir die richtige Frequenz der
Herzdruckmassage.100 bis 120 Mal pro Minute sollte
das Herz bei der Reanimation stimuliert werden, damit
es weiter Blut durch den Kérper pumpt.

Schlau werden am begehbaren Herzen

Uber 700.000 Menschen sterben jahrlich in Europa und
den USA an den Folgen eines plotzlichen Herzkreislauf-
Stillstands, dem sogenannten pldtzlichen Herztod. Damit
ist dies die dritthdufigste Todesursache in zivilisierten Lan-
dern. Viele dieser Leben kénnten gerettet werden, wenn
mehr Laien umgehend mit WiederbelebungsmalBnahmen
(Reanimation) beginnen wirden. In den ersten Minuten
nach dem Herzkreislauf-Stillstand ist bei erwachsenen
Patienten namlich noch Sauerstoff im Blut. Die einfache
Kenntnis von Reanimationsmethoden und ein beherztes
und schnelles Eingreifen von Menschen in der Umgebung
konnen Leben retten und die Zeit bis zum Eintreffen des
Rettungsdienstes Uberbricken. Die Erfahrung zeigt, dass
in rund 70 Prozent der Falle Familienmitglieder, Freunde,
Kollegen oder aber Passanten einen solchen Zusammen-
bruch mitbekommen und einschreiten kénnten.

,Laienreanimation gehoért in den Unterrichtsplan”

.Deshalb ist es uns so wichtig auch und gerade schon
Kindern zu zeigen, wie man im Notfall helfen und Leben
retten kann. Die skandinavischen Lander sind uns da weit
voraus, denn dort ist die Ausbildung von Schilern in Rea-
nimationsmaBnahmen schon seit Jahrzehnten verpflich-



tend”, sagt Prof. Holger Nef, stellvertretender Direktor
der Klinik fir Kardiologie am UKGM. Gemeinsam mit Kli-
nikdirektor Prof. Christian Hamm hatte er vor funf Jahren
die Stiftung Giessener Herz gegriindet.

Die diesjahrige Kampagne unter dem Motto: ,GieBBener
Kids retten Leben” fir Schiler der Klasse 5 war bei den
Schulen auf groBe Resonanz gestof3en. Einige mussten so-
gar vertrostet werden, weil die Nachfrage so immens war.
.Wir freuen uns Uber diesen hervorragenden Zuspruch
und hoffen sehr, dass die Aktion auch bei den politischen
Verantwortlichen dazu beitrdgt, die Laienreanimation in
den Unterrichtplan aufzunehmen. Das halten wir fir tGber-
aus wichtig und wollen mit diesem Aktionstag auch da-
fUr ein Zeichen setzen”, betont Prof. Christian Hamm.

Was ist das Herz, wie grof3 ist es, woflr brauchen wir es
und wie funktioniert es Uberhaupt? Das alles erfuhren
die Kinder wahrend einer Vorlesung zu Beginn des
Aktionstages und dann ging es, bewaffnet mit einem
Herztag-Stundenplan, klassenweise mit den Lehrern zu
den einzelnen Stationen.

»Toll, dass man hier alles
selbst ausprobieren kann.”

Wahrend die Einen im groBen begehbaren Herzen genau-
er erforschen konnten, wie das Innenleben aus Herzklap-

Herzdruckmassage im Akkord
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Selbst Hand anlegen im Herzkatheterlabor

pen, Arterien und Herzkammern aussieht und funktioniert
und wie ein Stent aus kleinem Drahtgeflecht Engstellen in
den HerzgeféBen Uberbriicken kann, gerieten die Teilneh-
mer einer anderen Schilergruppe beim Reanimationstrai-
ning an Dummies schon ordentlich ins Schwitzen. ,,Puh ist
das anstrengend”, keucht die 11-jahrige Julia wahrend sie
in zgigem Rhythmus und in korrekter Haltung mit bei-
den Handen auf die Kunststoffbrust ihres , Patienten”
drlickt. ,Sieht gut aus”, ermuntert Michael Zimmermann
von der Johanniter-Unfall-Hilfe. Er hat vorgemacht, wie’s
richtig geht und jetzt sind gleich 10 junge Lebensretter im
Ubungseinsatz an den Puppen, wihrend ihre Klassenka-
meraden den richtigen Rhythmus klatschen. Retten im
Akkord. ,,Das macht echt SpaB3, dass man hier alles selbst
ausprobieren kann und ist eigentlich gar nicht so schwie-
rig”, sagt Jan aus Rodheim. Seine Klasse wollte unbedingt
am Aktionstag teilnehmen und alle sind wegen der ldnge-
ren Anreise freiwillig friher aufgestanden.

Stabile Seitenlage und Notruf

Ein paar Tlren weiter demonstriert ein Kollege aus der
Leitstelle den Kindern, was man bei einem Notruf beach-
ten muss: ,Was ist die korrekte Nummer wenn man bei
einem Menschen Bewusstlosigkeit festgestellt hat?” ,Na
die 112!" ,Richtig und Ihr wisst: niemals aus Spaf3 anru-
fen, klar?” Alle nicken. , Welche Infos muss ich weiterge-
ben?” ,Um wen es sich handelt, was passiert ist und wo
ich bin, damit die einen schnell finden”, sagt ein rothaa-
riger Lockenkopf. ,, Super, genau und ganz wichtig: nicht
auflegen! Lautsprecher einschalten, beim Patienten blei-
ben und dann folgt ihr ganz einfach den Anweisungen,
die Euch der Kollege von der Leitstelle gibt, solange bis
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TAFELWASSERANLAGEN

Unsere Tafelwasseranlagen sind seit (iber 17 Jahren im Einsatz.

Durch Erfahrungen speziell in Kliniken, Schulen, Jugendherbergen und
Gewerbebetrieben bieten wir eine professionelle Beratung und
zuverlassige Betreuung.

Unsere Tafelwasseranlagen werden unter sténdiger
Kontrolle vom ,Institut fiir Medizinische Mikrobiologie
und Krankenhaushygiene — Klinikum Marburg“
weiterentwickelt und den hygienischen

Vorschriften angepasst.

Moller — Getrankeanlagen
Am Schreinersgarten 36 - 35075 Gladenbach
Telefon 064 62/54 01 - Telefax 064 62/28 10




der Rettungsdienst kommt.” Alles klar und dann wird
genau das am Telefon gelibt.

Im Zimmer nebenan geht’s um die stabile Seitenlage, in
die man Patienten bringen sollte, die nicht bewusstlos
sind. Unten im Hof stehen andere Schuler Schlange vor
einem Rettungswagen. Wie sieht’s darin eigentlich aus
und was kénnen die Rettungssanitater und Notarzte
unterwegs machen, um die Patienten stabil zu halten?
Das will jeder mal gesehen haben.

Hand anlegen im OP

Schwer beeindruckt sind Alina und Sina bei ihrem an-
schlieBenden Besuch im Herzkatheterlabor des Uniklini-
kums. ,Krass, dass wir jetzt hier in einem echten OP
sind”, sagen die beiden und halten das gleich mal per Sel-
fie fest. Auf dem OP-Tisch liegt ein lebensgroBer Puppen-
patient und ein Mediziner erklart den Kindern, wie und
was man hier am Herzen untersuchen und auch schon
behandeln kann, wenn man einen dinnen Schlauch Gber

Notruf: wie mache ich es richtig — hier wird gelbt
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Wie funktioniert eigentlich ein Defibrilator?

die Leiste bis zum Herzen schiebt. Auch die Lehrer sind
beeindruckt: ,Wir finden diesen Aktionstag groBartig
und hétten gar nicht gedacht, dass es so viel zu sehen
und auszuprobieren gibt. Das werden wir im Unterricht
sicher noch mal ausfihrlich nacharbeiten, tolle Sache!”.

LIhr kénnt kiinftig ohne Scheu helfen, weil ihr das heute
hier gelernt habt”, hatte Prof. Christian Jux, Direktor der
Kinderkardiologie den Schilern schon in der Vorlesung er-
klart und nicht nur fir den 12-jahrigen Lars war dann auch
am Ende des Aktionstags die wichtigste Erkenntnis: ,Das
einzige, was man falsch machen kann, ist nichts zu tun.”

Autorin:
Christine Bode
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Die Clown-Doktoren

Beruf zwischen Lachen und Leiden

Es sind oft kleine, schwerkranke Kinder, um die sich die
Clown-Doktoren kiimmern. In den Kinderkliniken des Uni-
versitatsklinikums GieBen und Marburg ist Minke Bach,
46, alias Doktor Karamella als professionell ausgebildeter
Clown und Teamleiterin unterwegs.

Im Gesprach spricht sie Gber ihr bewegendstes Erlebnis
mit einem herzkranken M&dchen, ihre von jungen
Patienten am haufigsten nachgefragte Showeinlage, und
Uber ihren Beruf des Clowns, der sich wie kaum ein ande-
rer zwischen Heiterkeit und Traurigkeit abspielt.

Das Motto von den Clown-Doktoren ist
~Humor hilft Heilen"”. Wie vertragen sich
Krankheit und SpaB3?

In der Klinik geht es viel um Diagnostik, das Einhalten
von Operationsterminen und Medikamentenplénen, erns-
te Gesprache mit Arzten und schmerzhafte Behandlun-
gen. Bei uns Clown-Doktoren und unserer Arbeit dage-
gen dreht sich alles um den Teil des Kindes, der gesund
ist. Und den gibt es immer. Egal, wie schwer krank das
Kind oder der erwachsene Mensch ist. Das ist unser Fach-
gebiet.

Wie funktioniert das ganz praktisch?

Wir gehen in die Zimmer, und ab diesem Moment geht
es dort nicht mehr um die Krankheit, sondern um das,
was Freude macht und ablenkt vom Alltag in der Klinik.

Und welche Rolle spielt die Figur
des Clowns dabei?

Der Clown als solcher, und der Klinik-Clown insbesonde-
re, ist eine sehr feinflhlige Figur, die naturlich viel
Humor, aber eben auch eine sehr emotionale Seite und
eine Antenne daflr hat, was hier beim kleinen Patienten
gerade gut tun wirde.

Leises und Krawalliges - alles ist moglich

Wie bereitet man sich auf solch einen
Besuch bei kranken Kindern vor?

Wir haben keine vorgefertigten Skripte, sondern gehen
einfach hinein in das Zimmer, wo wir zwar den Vorna-
men der Kinder kennen und ungefdhr wissen, woran die
kleinen Patienten leiden. Aber trotzdem haben wir keine
Ahnung, was uns dort erwartet. Deshalb fahren wir unse-

re feinen Antennen aus und legen als Clowns los. Wir
spielen also mit dem, was da ist, und laden Kind und
auch Eltern ein mitzuspielen. Das kann dann etwas ganz
Poetisches, Leises, Trauriges oder etwas ganz Krawalliges
sein, weil bei Kindern vielleicht gerade Energie da ist, die
mal raus muss.

Das ist wahrscheinlich oft ein schmaler
Grat zwischen Traurigkeit und Heiterkeit...

Es gibt immer wieder Menschen, denen man zeigen
muss, dass der Clown nicht nur diese klassische Zirkus-
nummer drauf hat. Naturlich kann man Gber diese
Figur lachen, aber eben auch mit ihm. Und man kann
auch mit ihm weinen. Das alles ist moglich. Ich wirde
sagen, der Clown hat auch etwas ganz Kindliches, auch
deshalb ist er gerade Kindern und alten Menschen so
nah.

Was meinen Sie genau?

Er stolpert Gber seine eigenen FlBe, im Gbertragenen
wie im wortlichen Sinne, er scheitert, steht wieder auf —
und macht weiter. Eben so, wie Kinder es auch tun. Sie
kénnen ja noch gut scheitern, sie haben noch kein Pro-
blem damit, mal auf die Nase zu fallen und wieder auf-
zustehen. Diese Probleme, dass man davor dann Angst
hat, kommen erst spater im Leben.
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Wie fahlt sich das an, wenn man in solch
ein Zimmer kommt und vielleicht weiB3,
dass dieser kleine Mensch, der da liegt,
moglicherweise bald sterben muss?

Eine ganz wichtige Komponente ist sicher, dass wir
Clown-Doktoren zu zweit sind. Das ist auch in unserem
Ehrenkodex so festgehalten: Wir gehen nicht alleine auf
Visite. Das heil3t, man hat immer auch die Moglichkeit,
erst einmal mit dem Partner zu interagieren, das kann fur
das Kind und auch flr einen selbst entlastend sein. Nichts
lauft nach Plan und manchmal hat der Kollege eben den
besseren Kontakt zum Kind. Wichtig ist da logischerweise
auch, dass wir nicht nur Antennen fur das Kind und die
Eltern, sondern eben auch fir den Kollegen haben.

Die Nase als ,,Schutzmaske”

Wie bereiten Sie sich auf das vor,
was Sie in den Zimmern erwartet?

Durch die sogenannte ,Ubergabe”, die ja auch das Pfle-
gepersonal beim Schichtwechsel macht, wissen wir
zuvor, welche Kinder in dem jeweiligen Zimmer liegen
und wie es ihnen aktuell geht. Wir unterliegen, wie auch
das medizinische Personal, der Schweigepflicht. Wah-
rend dieses Gesprachs sitzen wir zwar im Kostim da,
haben unsere Clownsnasen aber nicht auf. Ich bin, wenn
ich die Geschichte eines Kindes hore, dann oft sehr
bewegt und muss dreimal durchatmen, weil ich weif3,
dass das hier fur alle Beteiligten gerade eine ganz
schwierige Situation ist. Bin ich dann im Zimmer, ist die
Nase flr mich ein Stlck weit Schutz, meine kleine
Schutzmaske also. Und auch weil ich nicht als Privatper-
son hineingehe, sondern als Kunstfigur Frau Doktor Kara-

mella, relativiert sich die Situation hierdurch ein wenig.
Das Gefuhl, dieses Dramatische, das ist naturlich nicht
weg, aber vielleicht ein bisschen zur Seite geschoben.

Welche Geschichte ist Ihnen besonders
in Erinnerung geblieben?

Es gibt ein Madchen, die Patientin in der GieBBener Kin-
derklinik war, als ich gerade Clown-Doktorin geworden
war, vor so acht oder neun Jahren muss das gewesen
sein. Sie lag auf der Herzstation und hat auf ein Spen-
derherz gewartet. Da war klar, dass sie irgendwann eine
Transplantation braucht. Sie war damals sieben Jahre,
und irgendwann hat sie dann tatsachlich glicklicherwei-
se ein Herz bekommen, und sie wurde aus dem Kranken-
haus entlassen. Mittlerweile ist sie sechzehn oder sieb-
zehn Jahre, und Teenager und Clowns, das ist nattrlich
nicht immer so die ganz groBe Liebe. Aber wenn sie uns
heute wahrend einer ihrer Routinechecks im Kranken-
haus sieht, lduft sie mir entgegen wie ein kleines Kind.
NatUrlich weiB sie heute, dass ich nicht nur Frau Doktor
Karamella bin. Ich sehe sie vielleicht ein oder zwei Mal
pro Jahr, und jedes Mal ist es so berthrend, weil ich fur
sie offensichtlich immer noch die ganz schone Erinne-
rung bin aus ihrer sonst sehr schweren Zeit. Solche Erleb-
nisse bestatigen mich in meiner Uberzeugung, dass hier
eine ganz tiefe Bindung entsteht zwischen uns Clowns
und den Kindern.

Sie und ihre Kollegen sind ausgebildete, professio-
nelle Kiinstler. Worauf kommt es an, wenn man
ein guter Clown-Doktor sein will?

Wesentlich ist es, ganz feine Antennen fir das zu haben,
was um mich herum passiert. Es ist also hohe Sensibilitat
gefordert. Es geht dabei natrlich um die Kinder, aber
eben auch darum, dass wir den Arzten nicht in die Quere
kommen und uns allen auf der Station gegentber richtig
verhalten. Da ist es natlrlich auch wichtig, dass man
eine hohe Empathiefahigkeit hat und dass man gut im
Team spielen kann. Viele Kinstler sind Solo-Performer,
die stehen auf der Bihne und machen dort eine super
Nummer, auch im Bereich Improvisation. Aber im Team
ist das einfach noch einmal eine andere Geschichte. Gera-
de weil der Kollege, wenn er in das Zimmer herein-
kommt, vielleicht gerade eine ganz andere Idee hat. Wir
kdnnen und wollen vor den Kindern nattrlich nicht
anfangen, miteinander zu diskutieren, wessen Idee gera-
de die bessere ist. Da braucht es ein feines Radar. Und
deshalb gibt es bei den Clown-Doktoren auch eine sehr
strenge Ausbildung, mit Casting vor einer Jury und

allem, was sonst so dazugehort.

Clown in einer Klinik werden:
Klappt das auf Anhieb?



Es gibt ganz tolle Clownskollegen, die nach ein oder
zwei Terminen in der Klinik sagen: , Ich kann diese Arbeit
nicht machen! Ich habe das Clowns-Handwerkszeug und
ich weif3, dass ich das gut kann, aber mich Uberfordert
diese Situation in der Klinik.” Beim Improvisieren in den
Zimmern sind uns die Patienten auch physisch sehr nah,
auf einer klassischen Blhne hingegen sitzt das Publikum
weiter weg. Hier im Krankenhaus gibt es auch nicht auto-
matisch Applaus. Und man muss als Clown auch standig
damit rechnen, dass der Auftritt in einem Zimmer einmal
nicht so gut funktioniert. Und naturlich sind die Situatio-
nen, in die wir hineinspringen, grundsatzlich emotional
nicht immer einfach, eben oft auch traurig, und auch
nicht immer mit Happy End. Manchmal leider sterben
die Kinder, die wir besuchen.

Mit welcher Nummer kénnen Sie bei
Kindern am verlasslichsten punkten?

Mit dem Gegen-die-Tur-Laufen. Das ist der Klassiker. Wenn
man aus dem Zimmer geht, muss man bis zum Schluss
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noch zum Kind schauen, sich verabschieden und sich freu-
en, und dann eben volle Pulle gegen die Tur laufen. Das
kann man nicht bei den ganz Kleinen machen, die er-
schrecken sich dann, aber bei denen ab vier Jahren. Das ist
immer ein Abgang mit Lacher. Immer. Und das muss man
als Clown kdénnen, sonst tut man sich richtig weh.

Im in Wiesbaden eingetragenen Verein ,Die Clown Dok-
toren”, dem auch Minke Bach angehért, engagieren sich
derzeit 29 Clown-Doktoren, die im Rhein-Main-Gebiet, in
Mittelhessen und in Rheinland-Pfalz jahrlich 60.000 Kin-
der in zwolf Kinderkliniken und acht Senioreneinrichtun-
gen regelméaBig besuchen. In der Uniklinik Marburg sind
sie montags und mittwochs, in der Uniklinik GieBen
dienstags und donnerstags unterwegs.

Der Verein finanziert sich ausschlieBlich durch Spenden.
Wenn Sie die Arbeit von Minke Bach und ihren Kollegen
unterstltzen mochten, kdnnen sie dies hier tun:
https://www.clown-
doktoren.de/ihre+unterstuetzung/online+spende/

Anzeige
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Schlank werden — schlank bleiben

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

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

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

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

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

Dr. oec. troph. Inga Busse Barbara Schmidt

Kontakt:

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

Standort GieBen

Dr. oec. troph. Inga Busse

Barbara Schmidt

Klinikstrasse 33

35392 GieBen

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

Standort Marburg

Dipl. oec. troph. Jutta Schick
BaldingerstraBe

35043 Marburg

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

Dipl. oec. troph. Jutta Schick

Rauchfrei werden — Das UKGM
bietet Kurse zur Entwéhnung an

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

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

Kontakt:

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

/

PD Dr. Gabriele Jaques

Dr. Annette Hauenschild

\
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Immunabwehr gegen Hodenkrebs

Team der Universitat GieBen und Monash (Australien) erforscht
immunologische Behandlungsmaéglichkeiten von Hodentumoren -
Maogliche Alternativen zur Chemotherapie

Hodenkrebs gehort bei Mannern zwischen 20 und 45 zu
den haufigsten Krebserkrankungen. Zwar ist Hodenkrebs
bei frihzeitiger Diagnose und Behandlung in 95 Prozent
der Félle heilbar. Die mitunter damit einhergehende Che-
motherapie fuhrt jedoch dazu, dass rund ein Drittel der
Patienten nach der Behandlung unfruchtbar ist. Um diese
und andere Nebenwirkungen von Chemotherapien zu ver-
meiden, beschéftigt sich die Forschung verstarkt mit der
Entwicklung von tumorzellspezifischen sowie individuali-
sierten Behandlungsmethoden. Auch Dr. Britta Klein wid-
met sich an der Justus-Liebig-Universitat GieBen (JLU) mit
den Immuncharakteristika humaner Hodentumoren. Ihre
Dissertation absolvierte sie im Rahmen des DFG-geforder-
ten Internationalen Graduiertenkollegs GieBen-Monash
.Molecular Pathogenesis of Male Reproductive Disorders”
(IGK/GRK 1871). Dieser deutsch-australischen Forschungs-
kooperation (International Research Training Group) wir-
de kurzlich eine zweite Forderperiode bewilligt.

Im Fokus ihrer Forschungsarbeiten steht das Immunsystem.
Denn der Hoden ist im Hinblick auf sein immunologisches
Milieu sehr besonders. Er gehort zu den sogenannten ,,im-
munprivilegierten Organen”: Die sich im Hoden entwickeln-
den Spermien sind in besonderem Mafe durch anatomi-
sche Strukturen vor duBeren Einfllissen und auch vor dem
korpereigenen Immunsystem beschiitzt. Unter normalen Be-
dingungen befinden sich daher nur wenige Immunzellen
im Hoden, darunter hauptséachlich Makrophagen und Mast-
zellen und nur in geringem Maf3e Lymphozyten. Das Auf-
treten von Hodentumoren geht jedoch in den meisten Fal-
len mit einer prominenten Einwanderung bzw. Prasenz von
verschiedenen Immunzelltypen (vornehmlich Lymphozyten)
einher, was den Zusammenbruch des Immunprivilegs ver-
deutlicht. Ob diese Lymphozyten allerdings der Tumorbe-
kdmpfung dienlich sind oder aber den Hodentumor beim
Wachstum und Uberleben unterstiitzen, ist bisher unklar.
Britta Klein hat in Zusammenarbeit mit Prof. Dr. Martin
Bergmann (Institut fir Veterinar-Anatomie, -Histologie
und -Embryologie der JLU), Prof. Dr. Hans-Christian
Schuppe, Prof. Dr. Wolfgang Weidner, Prof. Dr. Florian
Wagenlehner (alle Klinik fir Urologie, Kinderurologie und
Andrologie, Universitatsklinikum GieBen und Marburg)
und Prof. Dr. Sabine Kliesch (Centrum fir Reproduktions-
medizin und Andrologie, Universitatsklinikum Mdunster)
Gewebeproben von Hodentumoren verschiedener Sta-
dien untersucht. Dabei zeigte sich, dass bestimmte hoch-
spezialisierte Immunzelltypen in besonderem Male an
der Infiltrierung der Tumoren beteiligt sind. Bereits in den

Frihstadien von Hodentumoren konnten sogenannte den-
dritische Zellen als typische ,Wachterzellen” identifiziert
werden, wohingegen die antikdrperproduzierenden Lym-
phozyten (B-Zellen) erst in manifesten Tumoren auftreten.
Die Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler stellten
auBerdem fest, dass sich in der Umgebung von Hoden-
tumoren viele Signal- und Botenstoffe finden lassen, die
Entzindungsreaktionen auslésen, unterstitzen und auf-
rechterhalten kénnen. Ein solches entzindungsforderli-
ches Milieu kann ein weiteres Wachstum und die Aus-
breitung von bestimmten Tumoren beglnstigen.
Aufgrund ihrer Einbindung in die International Research
Training Group GieBen-Monash hat Britta Klein auch Expe-
rimente in Australien durchgefihrt. In Kooperation mit
Prof. Kate Loveland, Ph.D. (Monash University, Melbourne)
konnte sie zeigen, dass kinstlich in Kultur wachsende
Hodenzellen maBgeblich an der Etablierung des sie umge-
benden Milieus beteiligt sind. Dieses Milieu hat eine dhnli-
che Zusammensetzung wie das Milieu von Hodentumor-
Gewebeproben. Es ist daher durchaus moglich, dass die-
ses entzindungsforderliche Milieu auch in Fall von Hoden-
tumoren eine tumorunterstitzende Eigenschaft besitzt.
Die in GieBen und Melbourne durchgefihrten Untersu-
chungen zeigen auBerdem, dass ein bestimmter Entziin-
dungsparameter, das sogenannte Interleukin-6, in Hoden-
tumoren sehr prasent ist. Es konnte somit ein wichtiger
Faktor fir das Wachstum und die Metastasierung der Ho-
dentumoren sein - eine Eigenschaft des Imterleukin-6, die
bereits in Verbindung mit anderen Tumorarten (darunter
Prostata-, Eierstock- und Brustkrebs) festgestellt wurde.
.Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass auch bei Hoden-
tumorpatienten eine immunologische Therapie als zusatzli-
che Behandlungsform denkbar ware", so Dr. Britta Klein.
,In einem nachsten Schritt wollen wir nun untersuchen, ob
eine Blockade des Interleukin-6-Signalweges einen Einfluss
auf Wachstum und Invasion von Hodentumorzellen hat.”

Weitere Informationen:
http://gepris.dfg.de/gepris/projekt/214322699

Kontakt:

Dr. Britta Klein

Institut fir Anatomie und Zellbiologie
Aulweg 123, 35385 Giel3en

Telefon: +49 641 99-47033
britta.klein@anatomie.med.uni-giessen.de
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Wie Lungenkrebs zur Entstehung
von Lungenhochdruck fuhrt

,Molekulare Kommunikation” zwischen Tumorzellen und
Immunzellen - Ergebnisse der Lungenforscherinnen und -forscher
in GieBen und Bad Nauheim er6ffnen neue Therapieoptionen

Patientinnen und Patienten mit Lungenkrebs leiden hau-
fig schon bei geringer Belastung unter Atemnot, was

ihre Lebensqualitat stark verringert. Nicht nur der Verlust
von Lungengewebe durch den Tumor selbst, sondern
auch das haufig gleichzeitige Auftreten von anderen Lun-
generkrankungen wie Lungenhochdruck sowie kardio-
vaskularen Stérungen tragen zur Atemnot bei und beein-
flussen die Uberlebensrate der Patientinnen und Patien-
ten negativ. Erstmals haben nun Forschergruppen der Jus-
tus-Liebig Universitat GieBen (JLU) und des Max-Planck-
Instituts fir Herz- und Lungenforschung in Bad Nauheim
(MPI) einen direkten Zusammenhang zwischen Lungen-
krebs und Lungenhochdruck nachgewiesen. Lungen-
hochdruck (Pulmonale Hypertonie; PH) ist eine unheilba-
re Erkrankung, die durch eine chronisch zunehmende Ein-
engung der Lungenarterien mit erhéhtem Blutdruck und
Uberlastung des Herzens charakterisiert ist.

Die Lungenforscherinnen und -forscher konnten bereits
zeigen, dass bei Lungenhochdruck in den BlutgefaBzel-
len der Lunge Strukturveranderungen verursacht werden,
die mit GefaBverlusten einhergehen und krebsahnliche

Anzeige

Eigenschaften besitzen. Nun haben sie eine neue Kate-
gorie der pulmonalen Hypertonie identifiziert, die unter
den Bedingungen des Lungenkrebses entsteht. Anhand
klinischer, histopathologischer und experimenteller For-
schung haben sie damit erstmals einen direkten Zusam-
menhang zwischen Lungenkarzinom und Lungenhoch-
druck nachgewiesen.

Die Untersuchungen zeigen, dass in der direkten Umge-
bung des Tumors eine entzindungsférdernde Kommuni-
kation zwischen Lungenkrebszellen und Immunzellen
stattfindet, die einerseits zum Tumorwachstum beitragt
und andererseits Umbauprozesse der LungengefaBe aus-
|6st, die die Entwicklung eines Lungenhochdrucks zur Fol-
ge haben. Diese Erkenntnisse sind auch deshalb bedeut-
sam, da die Lebenserwartung von Lungenkrebspatientin-
nen und -patienten durch neue Therapien steigt.

Obwohl Lungenkrebs weiterhin weltweit die haufigste
Krebstodesursache ist, sind die zugrundeliegenden mole-
kularen Mechanismen immer noch weitgehend unbe-
kannt. ,Insbesondere das haufige Auftreten von Atem-
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In der Umgebung des Tumors findet eine entztindungsférdernde Kommunikation zwischen Lungenkrebszellen und Immunzellen statt, die einerseits
zum Tumorwachstum beitragt und andererseits Umbauprozesse der LungengefaBe auslost, die die Entwicklung eines Lungenhochdrucks zur Folge

haben. Grafik: Rajkumar Savai

not bei Patientinnen und Patienten mit fortgeschrittenem
Lungenkrebs ist noch ungeklart”, sagt Rajkumar Savai,
Mitglied des Universities of Giessen and Marburg Lung
Center (UGMLCQ) und Arbeitsgruppenleiter am Max-
Planck-Institut fir Herz- und Lungenforschung in Bad
Nauheim. ,Wir konnten zeigen, dass Lungenkrebs direkt
BlutgeféBverdnderungen in der Tumorumgebung verur-
sacht. Dies fuhrt zu einer pulmonalen Hypertonie, was
wiederum wesentlich zu der Atemnot dieser Patientinnen
und Patienten beitragen kdnnte. Zugrunde liegt eine ,mo-
lekulare Kommunikation' zwischen Tumorzellen und
Immunzellen.”

Soni Savai Pullamsetti, Mitglied des UGMLC und Arbeits-
gruppenleiterin am MPI flr Herz- und Lungenforschung in
Bad Nauheim, fugt hinzu: ,Unsere Daten zeigen deutlich,
dass die Immunzellen und Entziindungszellen in der direk-
ten Tumorumgebung eine starke Antriebskraft fur die Ent-
stehung einer pulmonalen Hypertonie darstellen. Somit
kénnte sich eine neue Behandlungsoption mit differenzier-
ten entzindungshemmenden Medikamenten ergeben.”

Prof. Dr. Werner Seeger und Prof. Dr. Dr. Friedrich Grim-
minger, die gemeinsam mit das UGMLC leiten, erkladren:
.Lungenkrebs-assoziierte Pulmonale Hypertonie stellt auf
der Basis dieser Studie eine bisher unbekannte Form der
PH dar. Der ,maBgeschneiderte' Eingriff in das zugrunde
liegende Zusammenspiel zwischen Tumorzellen, Immun-

zellen und GeféaB3zellen eréffnet neue Therapieoptionen
fur die erkrankten Patientinnen und Patienten, die jetzt
rasch klinischen Prifungen zugefihrt werden sollten.”

Publikation

Pullamsetti SS, Kojonazarov B, Storn S, Gall H, Salazar Y, Wolf J,
Weigert A, EI-Nikhely N, Ghofrani HA, Krombach GA, Fink L,
Gattenlohner S, Rapp UR, Schermuly RT, Grimminger F, Seeger W, Savai
R. Lung cancer-associated pulmonary hypertension: role of microenvi-
ronmental inflammation based on tumor cell-immune cell crosstalk.
Sci. Transl. Med. 9, eaai9048 (2017) 15 November 2017.

DOI: 10.1126/scitranslmed.aai9048

Kontakt:

Prof. Dr. Werner Seeger

Vorstandsvorsitzender des

Deutschen Zentrums fiir Lungenforschung (DZL)
Universities of Giessen and Marburg Lung Center (UGMLC)
Justus-Liebig-Universitat GieBen, Medizinische Klinik I1,
KlinikstraBe 33, 35392 GieBen

Telefon: +49 641 985-42350

E-Mail: werner.Seeger@innere.med.uni-giessen.de

Dr. Rajkumar Savai

Max-Planck-Institut fur Herz- und Lungenforschung,
ParkstraBBe 1, 61231 Bad Nauheim

Mitglied des des Deutschen Zentrums fir Lungenforschung
(DZL) und des Universities of Giessen and Marburg Lung
Center (UGMLC)

Telefon: +49 6032 7 05-4 20

E-Mail: rajkumar.savai@mpi-bn.mpg.de
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Anna Gaskell: Untitled # 35 (hide), C-print, 101,5 x 127 cm; © Anna Gaskell; Courtesy: Galerie Gisela Capitain, Kéln

Kunsthalle 2018:

Volles Programm in Giel3en

Im Januar 2018 erstrahlt die Kunsthalle, frisch renoviert, in
neuem Glanz. Passend dazu beginnt die neue Kuratorin
und stellvertretende Leiterin der Kunsthalle GieBBen mit
Ihrer Programmatik. Am 26. Januar eroffnet die promo-
vierte Kunsthistorikerin Nadia Ismail die erste institutionelle
Einzelausstellung in Deutschland mit der Amerikanerin
Anna Gaskell (*1969 Des Moines/lowa). Im Zentrum der
Ausstellung ,Hide and Seek' stehen Fotografien und Video-
arbeiten. Dabei zeigt das Versteckspiel — was der Titel
Hide and Seek in der deutschen Ubersetzung bedeutet —
bereits auf der Wortebene, dass sich hinter dem unmittel-
bar Sichtbaren eine weitere Dimension verbirgt.

Bilder werden zu Vorstellungsbildern

Die Besonderheit in den Arbeiten der Klnstlerin Anna
Gaskell besteht darin, dass sie mit ihren Fotografien
zunachst den Eindruck erweckt, als wirden sie zusam-
menhadngende Geschichten erzahlen, die einem klassi-
schen Aufbau von eindeutigem Anfang, sich entwickeln-
dem Spannungsbogen und der Auflésung folgen.
Hauptakteure sind dabei hdufig Madchen im beginnen-
den Teenageralter bis an die Schwelle zum Frausein,
deren Handlungen diffus und ohne Auflésung bleiben.
Stattdessen ist es jedoch der Betrachter, der die Fotogra-



fien ,zu ordnen’ versucht und Leerstellen und Uneindeu-
tigkeiten mit seiner eigenen Vorstellung fillt. Mit jedem
Betrachter und entsprechend seiner durch Medien
gepragten Vorstellungskraft entwickelt sich die Geschich-
te neu, kippt ins Unheimliche oder Wahnhafte und ist an
den Grenzen offen. Dabei weist die Bildsprache die
Arbeiten deutlich als inszeniert aus und erhebt damit
nicht den Anspruch auf Faktizitat, was beim Medium
Fotografie trotz Bildbearbeitung und -manipulation
immer noch haufig mitschwingt.

Die Ausstellung bindet den Besucher aktiv ein. Dabei
stellt sich die Frage, wieviel die einzelne Fotografie selbst
offenbart und welchen Anteil die Fantasie des Betrach-
ters an der Finalisierung der Ausdeutung besitzt.

Kunsthalle setzt auf Vielfalt

Um ein moglichst breites Publikum zu erreichen und die
Vielfalt innerhalb der kiinstlerischen Medien abzubilden,
gestaltet sich das Jahresprogramm entsprechend facet-
tenreich. So folgt auf die erste Ausstellung das zweiwo-
chige Gastspiel ,StadtLaborGieBen’. In zwolf Objekten
werden GieBBener Lebenswelten aus unterschiedlichen
Epochen dargestellt. Als erstes von drei Stadtlaboren ver-
weist es auf die Neukonzeption des Oberhessischen
Museums.

Im Anschluss daran entfaltet Heiner Goebbels, der
Komponist, Horspielautor, Regisseur und Professor fur
Angewandte Theaterwissenschaft in Gieen, eine eigens
fur die Kunsthalle entwickelte audiovisuelle Arbeit, in der
die Projektionen sich zu einem Klangerlebnis zusammen-
fugen und auf innovative Weise Bild und Ton miteinan-
der verknUpft werden.

Ab Ende August entfihrt der in Berlin lebende Klnstler
Thomas Zipp, der zu den bedeutendsten deutschen
Kinstlern der Gegenwart gehort, den Besucher in eine
Parallelwelt. Der ausgebildete Maler lebt die kiinstlerische
Vielfalt, und so umfasst sein Werk Gemalde, Skulpturen,
Grafiken und installative Arbeiten. Diese flgt er zu einem
Gesamtkonzept zusammen, das die Rdume des Ausstel-
lungsortes stets einbezieht. Durch diese Arbeitsweise ver-
leiht Zipp seinen Ausstellungskonzepten eine Einzigartig-
keit, die den Ort zu einer nicht reproduzierbaren Existenz
werden |&sst.

Ahnlich den Aufgaben einer Kunsthalle, durch die bil-
dende Kunst Zeitgeschehen zu reflektieren, aktuelle The-
men und Debatten aufzugreifen und mitunter kritisch zu
hinterfragen, funktionieren auch die Arbeiten von Tho-
mas Zipp. Gepragt von einer intensiven Auseinanderset-
zung mit Geschichte, Wissenschaft und Religion, mit Poli-
tik und Gesellschaft sowie mit Kunstgeschichte und Phi-
losophie, spielt die Beschaftigung mit dem eigenen
Selbst innerhalb der Gesellschaft eine maBgebliche Rolle.
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Den Abschluss des Jahres 2018 bildet der in Dusseldorf
lebende Kinstler Tobias Hantmann, der mit seinen
Floor-Arbeiten die Grenzen von Malerei auf verbliffende
Weise aufbricht und hinterfragt. Die poetischen und mit-
unter minimalistischen Werke bergen eine Uberraschung,
die einen zweiten Blick lohnen.

Dr. des. Nadia Ismail

Kunsthistorikerin und Kuratorin mit Schwerpunkt Zeit-
genossische Kunst. Promotion Uber ,Kiinstlerische
Strategien in den frihen fotografischen Serien
(1996-2002) von Anna Gaskell'. Ab 2005 u.a. am
Kunstmuseum Bonn, Museum Ludwig Koéln, Kunst-
museum Mulheim an der Ruhr sowie im internatio-
nalen Kinstler- und Kunstaustauschprojekt Transfer
France-NRW und Royal College of Art London tatig.
Von 2008-2014 wissenschaftliche Mitarbeiterin am
Institut flr Kunst und Kunsttheorie der Universitat zu
Kéln und 2014 Dozentin fur ,freies Kuratieren' im Auf-
baustudiengang ,Kuratorisches Wissen und Kunst-
publizistik' der Ruhr-Universitat Bochum. 2015-2016
Kuratorin der Ausstellung ,Hidden View'. Kunst im
offentlichen Raum, Offenbach am Main. 2016 Lehr-
beauftragte am Historischen Seminar der Goethe-
Universitat Frankfurt in Kooperation mit den 'Curato-
rial Studies' an der Stadelschule Frankfurt am Main.
Seit 2012 Kuratorin der Ausstellungsreihe ,spiritual
ground'. DarUber hinaus seit 2012 Kunstberaterin flr
die Anwaltssozietat Hogan Lovells International LLP
Dusseldorf. Von 2014 — 2017 war sie Jurymitglied fur
die ,Ausstellung des Jahres' (Deutschland), beim
Kunstkritikerverband International Association of Art
Critics (AICA). Seit Mai 2017 ist sie Kuratorin und
stellvertretende Leiterin der Kunsthalle GieBen. Nadia
Ismail hat zahlreiche Texte im Bereich der zeitgendssi-
schen Kunst veréffentlicht.
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Extrakorporale Verfahren zur Lungenunterstiitzung bei akuter Erkrankung der Lunge

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

Mechanischen Beatmung

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

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

Extrakorporale Lungenunterstiitzung (ECLA)

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

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

Die ECMO (extrakorporale Membranoxygenierung) kommt zum
Einsatz, wenn die Lungen- oder Herzfunktion Uberwiegend oder
ganz ersetzt werden muss. *°. Die ECCO2-R (Extrakorporale
CO2-Eliminierung) wird bei Patienten eingesetzt die das CO2
nicht abatmen kdnnen. Prinzipiell betrifft dies Patienten, bei
denen eine Intubation vermieden werden soll z.B. nach einer aku-
ten exazerbierten COPD’, sowie Patienten, bei denen eine LPV
nicht maglich ist oder die Entwdhnung von der IMV beschleunigt
werden soll’. ECCO2-R kann die Aufenthaltszeit von Patienten
auf der Intensivstation verkiirzen und eine friihe Mobilisierung
sowie Entwéhnung von der IMV ermdglichen® . Weiter ist bei
ECCO2-R, im Gegensatz zur IMV, eine Sedierung weniger hau-
fig notwendig, sodass der Patient schon friihzeitig physiothera-
peutisch behandelt werden kann®. Zudem kénnen ECLA-
Systeme bei Patienten, die auf eine Lungentransplantation ange-
wiesen sind, in der pra- und postoperativen Phase angewendet
werden, um diese fiir die Transplantation zu stabilisieren und die
Regeneration nach der Transplantation zu begiinstigen".Auf
dem Markt gibt es mittlerweile Systeme, die beide Verfahren,
ECMO und ECCO2-R, auf einer Plattform einfach und sicher
ermaoglichen.
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