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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
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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 Bundesdrztekammer und muss von zwei Fach-
arzten unabhéngig voneinander durchgefihrt wer-
den. Mindestens ein Arzt muss zudem Facharzt fur
Neurologie oder Neurochirurgie sein, beide mussen
Uber eine mehrjahrige Erfahrung in der Intensiv-
behandlung von Patienten mit akuten schweren Hirn-
schadigungen verfuigen.

Die Feststellung des unumkehrbaren Ausfalls aller Hirn- Untersuchungen mussen zeigen, dass der Ausfall der
funktionen erfolgt in drei Schritten: 1. Der zweifels- Funktionen unumkehrbar ist.
freie Nachweis einer akuten schweren Hirnschadigung
sowie der Ausschluss von Ursachen die behandelbar All das muss protokolliert werden, ebenso wie der
sind. 2. Alle klinischen Symptome (gemal3 der Richtli- Name des Arztes, der die Gesamtbeurteilung unter-
nien), die den Ausfall aller Hirnfunktionen belegen, schrieben und damit die Verantwortung daflr Gber-
mussen eindeutig nachgewiesen werden. 3. Die nommen hat.
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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
das Kernteam zahlt Weber auf: der herausragende Trans-
plantationschirurg Dr. Josef Geks, Anasthesisten mit padi-
atrischer Erfahrung, die Kinderchirurgen, die Kinderuro-

Titelthema

logen, die padiatrische Intensivstation, das kindernephro-
logische Team. In einer dreistlindigen 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 tGber-
lieB zwei engste Familienmitglieder sozusagen in fremde
Hénde, musste immer Starke zeigen und konnte doch
wéhrend der Transplantation nur hoffen, dass alles gut
geht. Auch diese Anstrengung kann man nicht hoch
genug wurdigen,” so Weber.

Heute, zwei Wochen nach der Operation, ist alles erfolg-
reich geschafft. Jetzt sitzt die kleine Familie auf gepack-
ten Koffern in der Kinderklinik des UKGM. Der Vater hat
seine Organentnahme gut Uberstanden und wurde
bereits vor einigen Tagen von der Station entlassen. Heu-
te darf auch Maria nach Hause: ,,lhre Werte haben sich
sehr positiv entwickelt”, flhrt Prof. Dr. Stefanie Weber
aus. ,,Wir sind mit Marias Zustand sehr zufrieden, ab
jetzt werden wir sie ambulant betreuen.” Auch Maria
selbst fuhlt sich sichtlich besser, ,viel munterer”, so das

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

Ausblick: Ab 2018 in neuer Transplantationsambulanz

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 fur Niere und Pankreas durchgefiihrt.
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Madchen. Sie freue sich auf ihr zu Hause, auf das eigene
Zimmer mit dem Playmobil-Spielzeug, auf das Schlag-
zeug — 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 gespdrt, dass hier
wirklich alle zum Wohle unserer Tochter zusammenarbei-
ten, von der Vorbereitung bis zum heutigen Tag. Danke!”

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

Titelthema
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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
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Weltneuheit mit groBem Nutzen
fur Patienten und Mediziner

Robotergestutztes Angiographie-System im Herzzentrum Marburg

Der neu gestaltete Katheterbereich des Herzzentrums der
Universitatsklinik Marburg wurde am 20. Oktober 2017
feierlich eroffnet. Im Mittelpunkt: Das weltweit neue
GroB3gerat ARTIS pheno, das seither allen Patientinnen
und Patienten des UKGM mit Herz- und GefaBkrankhei-
ten zu Gute kommt.

Vor allem fur Patienten mit mehreren Indikationen, also
mit weiteren Erkrankungen neben einer Herzerkrankung,
ist das weltweit neue Gro3gerat im Einsatz. Denn hier
kénnen in einem Eingriff mehrere Behandlungen ausge-
fahrt werden: Beispielsweise flihren zundchst Gefalchi-
rurgen, Radiologen oder Angiologen die Implantation
groBer GefaBstutzen in Kopf, Hals- und Beingefal3en
durch und direkt anschlieBend nehmen Herzchirurgen
und Kardiologen im Team elektrische Untersuchungen
des Herzens und Implantation oder auch die Reparatur
von Herzklappen vor. Alle Disziplinen nutzen dabei glei-
chermalen die modernste Bilddatenverarbeitung und
Rontgentechnologie, die eine Zusammenfihrung von
Sonographie- oder CT-Untersuchungen wahrend des lau-
fenden Eingriffes bieten — und fir die Patienten ist das
Verfahren besonders schonend, ersparen sie sich und
ihrem Korper die Anstrengung mehrerer Operationen.
Und weitere Vorteile ergeben sich mit diesem gemeinsam
mit Siemens Healthineers entwickelten Produkt: , Die Bild-
verarbeitungskompetenz ermdglicht es mit besonders
geringer Rontgenstrahlungsdosis zu arbeiten und den Kon-
trastmittelverbrauch zu minimieren. Beides sind wichtige

Am Tag der offenen Tir boten unter anderen auch die Deutsche
Herzstiftung und das Deutsche Rote Kreuz zahlreiche Informationen
und Anschauungsmaterial zum Thema

v. |.: Dr. Gunther K. WeiB3, Professor Dr. Claudia Barth, Wieland Stolzel,
Professor Dr. Ardawan Julian Rastan, Professor Dr. Bernhard Schieffer,
Dr. Heinrich Kolem, Stephan Holzinger und Professor Harald Renz

Behandlungsstrategien fir immer élter werdende und kom-
plexer erkrankte Patientinnen und Patienten am UKGM in
Marburg”, fasst Prof. Bernhard Schieffer, Direktor der Klinik
fur Kardiologie, die Gberragenden Vorteile des ARTIS phe-

Technisches Meisterwerk:

ARTIS pheno erreicht dank des zen40HDR Flachde-
tektors und einer der modernsten Rédntgenrohren
eine herausragende Bildqualitat. Das System liefert
durch eine zusatzliche 2k- Aufnahmetechnik eine —
im Vergleich zu vorherigen Systemen von Siemens
Healthineers — insgesamt vierfach héhere Aufldsung
in der 2D-Bildgebung in allen Aufnahmeverfahren.
Das Gerat unterstltzt durch seine Eigenschaften die
Behandlung komplex erkrankter Patienten und ist
auch flr komplexe Félle umfassend ausgestattet.
Durch die robotischen Konstruktion besitzt ARTIS
pheno ein flexibles Isozentrum und kann so den
fokussierten Korperbereich aus nahezu allen Richtun-
gen darstellen. Die Memory-Positionen ermoglichen
es dem System, den C-Bogen bei Bedarf schnell aus
dem OP-Feld zu fahren und dem OP-Team freien
Zugang zum Patienten zu erméglichen, um anschlie-
Bend wieder die exakt gleiche Aufnahmeposition
anzufahren. So kann eine direkte Ergebniskontrolle
noch wahrend des Eingriffes stattfinden.




no fir das Universitare Herzzentrum Marburg zusammen.
.Im Herzteam lassen sich so erfolgreich und mit minimal-
invasiven MaBBnahmen innovative Kombinationseingriffe
durchfihren, die friiher nur durch groBe klassisch operati-
ve Eingriffe méglich waren”, erganzt Prof. Ardawan Julian
Rastan, der im Oktober 2017 neu berufene Direktor der Kli-
nik flr Herzchirurgie und thorakale GefaB3chirurgie.

In der Eré6ffnungsfeier mit Vertretern der Hessischen Lan-
desregierung, der Universitatsstadt Marburg, von RHON-
KLINIKUM AG, UKGM, Siemens Healthineers und B.

Braun Melsungen dankte Dr. Gunter K. Weif3, Vorsitzen-
der der Geschéaftsfihrung und Kaufmannischer Ge-
schaftsfuhrer fur die interdisziplindre Zusammenarbeit so-
wie die Systempartnerschaft mit den Industriepartnern:
,Das Universitatsklinikum Marburg, die RHON-KLINIKUM
AG, und alle Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen freuen
sich, dieses innovative Angiographie-System nach 1,5-
jahriger Bau- und Testphase eingebettet in die Vision ei-
nes interdisziplindren Katheterbereiches in Betrieb zu neh-
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Freude bei den Experten Uber die neuen Moglichkeiten. Prof. Schieffer,
Kardiologie (hinten) und Prof. Rastan (Herzchirurgie)

men und so ein weltweit einzigartiges Konzept in die rea-
le Krankenversorgung in Hessen zu Gberfuhren.”

Autorin:
Dr. Manuela Rutsatz

Anzeige

o

KUCHEN PLANUNG
M. LIST

Frankfurter StraBe 15 - 35037 Marburg
Tel. 06421/51576 - Fox06421/517 38
info@kuechen-list.de - www.kuechen-list.de

Anzeige

Anzeige

Anzeige



. Anzeige
Anzeige



19

Neuer Klinikdirektor

p

Prof. Dr. Ardawan Julian Rastan —
Neuer Direktor der
Marburger Herzchirurgie

Prof. Dr. med. Ardawan Julian Rastan (50) wurde zum
1. Oktober 2017 zum neuen Direktor der Klinik fur
Herz- und thorakale GefaBchirurgie am Universitats-
klinikum Marburg des UKGM sowie zum \W3-Professor
fur Herzchirurgie an der Philipps-Universitat Marburg
berufen. Er Gbernimmt damit Gbergangslos die Lei-
tung der im Jahr 1994 unter Prof. Dr. Rainer Moosdorf
gegrindeten Klinik.

Rastan studierte Humanmedizin an der Universitat Re-
gensburg sowie an der Julius-Maximilians-Universitat
Wirzburg. Seine umfassende herz-, thorax- sowie ge-
faBchirurgische Ausbildung begann er an der Ernst-
August-Universitat Gottingen sowie anschlieBend im
Herzzentrum Leipzig unter Prof. Friedrich-Wilhelm
Mohr. Seit 2005 arbeitete er als Oberarzt in der Klinik

Foto: Herz-Kreislaufzentrum Rotenburg

flr Herzchirurgie im Herzzentrum Leipzig und trug
dort zur Weiterentwicklung der Herzmedizin, insbe-
sondere der minimal-invasiven Herzchirurgie und der
interventionellen Klappenverfahren bei. Seit 2012 ist
Professor Rastan Direktor der Klinik fur Herz- und Ge-
faBchirurgie im Herz-Kreislaufzentrum Roten-
burg/Fulda und war seit 2016 zudem der dortige arzt-
liche Direktor. Nach dem Wechsel an die Universitat
Marburg und das UKGM wird Prof. Rastan in Roten-
burg seine Leitungsfunktion hoheitlich beibehalten,
um so den wachsenden Anforderungen innerhalb der
Herzmedizin in der vernetzenden Struktur des Zen-
trums fur cardiopulmonale Medizin Rechnung zu tra-
gen.

In seiner Laufbahn erwarb sich Prof. Rastan eine aus-
gewiesene klinische und wissenschaftliche Qualifikati-
on auf dem Gebiet der Erwachsenen- und Kinder-
herzchirurgie, die er auch in zahlreichen Publikatio-
nen und wissenschaftlichen Vortragen vertreten konn-
te. Schwerpunkte seiner klinisch-wissenschaftlichen
Tatigkeit liegen in den neuen Verfahren der katheter-
basierten Klappenimplantationen, der video-assis-
tenten Klappenchirurgie sowie im Bereich der total-
arteriellen Koronarchirurgie. Prof. Rastan brachte sich
in seiner Zeit an der Universitat Géttingen sowie vor
allem in Leipzig intensiv in die akademische Lehre
und Forschung sowie die universitare Selbstverwal-
tung ein.

Die Klinik fur Herz- und thorakale GefaBchirurgie bil-
det so das komplette Spektrum der Erwachsenen-
herzchirurgie ab. Beispielhaft fir die moderne und
qualitativ hochwertige Behandlung steht der am 20.
Oktober 2017 eroffnete Hybrid-OP mit interdisziplina-
rem Katheterbereich des Herzzentrums Marburg. Das
roboter-gestltzte Angiographie-System wird von der
Klinik fur Kardiologie (Prof. Dr. Bernhard Schieffer) so-
wie von der Klinik fir Herzchirurgie gemeinsam be-
trieben, die Fortsetzung einer bereits lange bestehen-
den, engen Kooperation. ,Praktisch an einem Ort ver-
sorgen wir Patientinnen und Patienten auf dem neu-
estem Stand und auch fr komplexe Krankheitsbilder,
die die Zusammenarbeit der verschiedenen Diszipli-
nen verlangen: Der ,Hybrid-OP” bietet eine exzellente
Bilddatenverarbeitung und Rontgentechnologie und
erlaubt eine Zusammenfihrung von dreidimensiona-
ler Sonographie und CT-Untersuchungen wahrend
des laufenden Eingriffes unter maximal sterilen Bedin-
gungen”, so Direktor Rastan. (s. auch Beitrag S. 16)
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Reger Austausch beim
~Parkinson Info-Café”

Premiere fiir neues Beratungsangebot am UKGM in Marburg

Ins Gesprach kommen: Dr. Eggers mit Patienten und Angehorigen

30 Patienten und Angehérige kamen Mitte Oktober zum
ersten , Parkinson Info-Café” auf die Marburger Lahnber-
ge. Eingeladen hatten die Fachpflegekréfte fir Parkinson,
die sogenannten ,Parkinson Nurses” der Klinik fir Neu-
rologie unter der Leitung von Prof. Lars Timmermann.
.Das Parkinson Info-Café Marburg bietet Patienten und
Angehorigen die Moglichkeit des Kennenlernens, Aus-
tauschs, der Information und Anregung”, erldutert der
stellvertretende Klinikdirektor, Privatdozent Dr. Carsten
Eggers, der das neue Angebot auf den Weg gebracht
hat und als Arzt im Hintergrund begleitet. ,Mit dem Par-
kinson Info-Café méchten wir den Betroffenen fachliche
Beratung anbieten und uns Zeit nehmen fir entspre-
chende Fragen. Auch fir uns Pflegekrafte ist das Format
sehr spannend, vor allem sich einmal in einer anderen
Atmosphare und aufB3erhalb der Station auszutauschen”,
sagt Parkinson-Nurse Tanja Cosar, stellvertretend fir die
vier Fachpflegekrafte des Teams.

All die Fragen, die im alltdglichen Umgang mit der
Erkrankung auftreten mal in Ruhe zu stellen, sich Gber
Behandlungs- und Versorgungsmaoglichkeiten genauer zu
informieren und Hilfe bei der Lésung von Problemen zu
finden, all das nutzen die eingeladenen Parkinson-
Patienten und Angehdorigen sehr gern. ,Wir fragen nach
unseren Medikamenten, neuen Entwicklungen und auch
Therapieformen — vor allem der Austausch hierzu mit den
anderen Patienten und den Pflegekraften ist interessant
und tut einfach gut”, fasste eine Betroffene fir sich und
ihren Mann den Mehrwert der Veranstaltung zusammen.

Initiiert und getragen wird das Projekt durch PD Dr. Car-
sten Eggers, sowie durch den Verein Parkinson Nurses

und Assistenten, der dieses Format bereits seit vielen Jah-
ren unterstiitzt. Uber die groBe Resonanz gleich bei der
Premiere freut sich Eggers: ,Unser Parkinsoncafé sollte
den Betroffenen vor allem die Angst nehmen, sich auch
mit Fragen oder auch kleinen Details an eine Fachkraft zu
wenden — und das scheint uns gelungen zu sein”.

Das Parkinson Café ist eines von verschiedenen Angebo-
ten, die die Klinik fir Neurologie am Marburger Universi-
tatsklinikum unter PANAMA vereint. PANAMA steht fir
Parkinson Netzwerk Allianz Marburg und eine Netzwerk-
bildung zum Thema Parkinson in der Region Mar-
burg/Mittelhessen. Mit ihren unterschiedlichen Angebo-
ten will die Initiative unter anderem eine bessere Zusam-
menarbeit mit den niedergelassenen Facharzten errei-
chen, die optimale Versorgung von komplexen Patienten
im Schwerpunktzentrum unterstltzen, geeignete Kandi-
daten fUr innovative Therapien wie zum Beispiel die Tiefe
Hirnstimulation identifizieren sowie Neurologen zum The-
ma Parkinson/Bewegungsstorungen fortbilden.

Das Parkinson Info-Café findet immer am ersten Mitt-
woch im Marz und im Oktober von 15.30 bis 17 Uhr im
Patientencafé (Erdgeschoss, 3. Bauabschnitt) im UKGM
auf den Lahnbergen statt. Patienten und Angehdrige
sind herzlich willkommen. Eine Anmeldung ist nicht

erforderlich.
Autorin:
Dr. Manuela Rutsatz

a N

Priv.-Doz. Dr. Carsten
Eggers, Stellvertretender
Direktor der Klinik far
Neurologie, Universitats-
klinikum Marburg
(Quelle: privat)
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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 Flnfte
morgens erholt und leistungsfahig. Drei Viertel wiinschen
sich, langer zu schlafen, ein eindeutiges Indiz fir unzu-
reichenden Schlaf. ,Diese Daten sprechen dafir, 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 Schiler 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 mdglich. 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 Schiler mit ausreichendem und gutem
Schlaf mit ihren Altersgenossen, die wenig und schlecht
schlafen, gibt es deutliche Unterschiede hinsichtlich
Gesundheit und Leistungsfahigkeit. Ausgeschlafene
Jugendliche sind kérperlich gestinder, haben weniger psy-
chische Beschwerden und sind leistungsfahiger. Insge-
samt haben sie ein deutlich héheres Wohlbefinden.

GesundheitsféordermaBnahmen
zum Thema Schlaf sind notwendig

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

.Schuler, die ausrei-

-

/

Prof. Ulrich Koehler,
Leiter des Schlafmedizinischen
Zentrums am UKGM Marburg

chend und gut schlafen, sind gestinder und leistungsfa-
higer als Gleichaltrige mit zu wenig und schlechtem
Schlaf. Da Dreiviertel der Schiler ein mehr oder weniger
groBes Schlafdefizit aufweisen, sind Gesundheitsférder-
maBnahmen zum Thema Schlaf sinnvoll und notwen-
dig”, ist das Fazit von Prof. Betz.

Anzeige
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Uberregionale Stroke Unit
fuar Neurologie ausgezeichnet

Schneller Therapiebeginn flir Schlaganfallpatienten

Die Hand kann eine Keksdose nicht mehr halten, zudem
ist eine halbseitige Lehmung im Kérper spurbar — jetzt
muss es schnell gehen, die Symptome deuten auf einen
Schlaganfall hin. Am 10. Oktober 2017 wurde ein 67-
jahriger Patient innerhalb von 50 Minuten nach Beginn
der Symptomatik in das Universitatsklinikum Marburg ein-
geliefert, 22 Minuten spater — nach den ersten Untersu-
chungen, Laborentnahmen und einer Computertomo-
graphie — konnte die sogenannte Lysetherapie (eine The-
rapie zur medikamentésen Auflésung von Verschlissen
der gehirnversorgenden Blutgefale) verabreicht werden.
Bei einem Schlaganfall erhalten die Nervenzellen von
einem Moment auf den anderen zu wenig Sauerstoff
und andere Substrate. Die Ursachen hierfur sind vielfal-
tig, aber es gilt: Je langer dieser Mangel anhalt, desto
schwerwiegender sind die Folgen.

LWir sind stolz,

erneut das Zertifikat / \
,Uberregionale Stro-
ke Unit” der Deut-
schen Schlaganfall-
Gesellschaft errun-
gen zu haben und
die damit verbunde-
ne Anerkennung far
unsere optimale Wei-
terentwicklung unse-
rer Ablaufe und Pro-
zesse in der Schlag-
anfall-Therapie “,
erklart der Klinikdi-
rektor fir Neurolo-

gie am UKGM Mar- \\ /

burg, .Professor Dr. Professor Dr. Lars Timmermann
Lars Timmermann Direktor der Klinik fir Neurologie
(siehe Foto). Profes- am UKGM Marburg

sor Dr. Harald Renz,

Arztlicher Direktor

des UKGM ergénzt: ,Schlaganfall entwickelt sich zu einer
lebensbedrohlichen Volkserkrankung. Jede Minute zahlt,
und die Re-Zertifizierung fur die Stroke Unit mit zehn Bet-
ten bestatigt das exzellente Versorgungsniveau am Uni-
klinikum Marburg.”

Was ist eine Stroke Unit? ,Eine Stroke Unit ist eine spe-
zielle Behandlungseinheit fur Schlaganfallpatienten in
der viele Spezialisten bereits vom Eintreffen des Patien-
ten in der Klinik an besonders eng zusammenarbeiten:
Arzte, Pflegekrafte, Logopaden, Ergotherapeuten und
Physiotherapeuten. AuBerdem weisen mit dem Zertifikat
.Uberregionale Stroke Unit” ausgezeichnete Kliniken
besonders hohe Qualitatsmerkmale in der frihen Reha-
bilitation sowie bei der Beherrschung von Komplikatio-
nen des Schlaganfalls aus”, erklart Privatdozent Dr. Car-
sten Eggers, stellvertretender Direktor der Klinik fir Neu-
rologie.

Die Abldufe und Prozesse hinsichtlich Diagnostik und The-
rapie nach Eintreffen des Patienten sind bis zur Versor-
gung mittels Lysetherapie und/oder Katheteruntersu-
chung optimiert: Unter anderem wurde ein , Lyse-Team”
gebildet, das die Patientinnen und Patienten schon im



Schockraum empfangt und nach standardisierten, trai-
nierten Ablaufen eine sofortige Versorgung des Patienten
mit Gabe der sogenannten Lyse-Therapie noch auf dem
Tisch des Computertomographen erméglicht. ,Als Vor-
gabe der Deutschen Schlaganfallgesellschaft gilt eine
.door-to-needle-time” (Zeit vom Eintreffen des Patienten
in der Klinik bis zur Gabe der rettenden Medikamente)
von unter 60 Minuten, am Universitatsklinikum Marburg
liegt sie oft schon bei unter 30 Minuten.”, erklart Privat-
dozent Dr. Carsten Eggers weiter.

Der standardisierte Zertifzierungsprozess der Deutschen
Schlaganfallgesellschaft wurde in etwa acht Monaten
interdisziplinar durch das UKGM vorbereitet. Das aktuelle
Zertifikat ist fUr drei Jahre glltig.

Beinahe zeitgleich wurde die Marburger Klinik fir Neuro-
logie mit einer Platzierung in der Spitzengruppe unter
den , Top-Kliniken” fur Neurologie von FOCUS GESUND-
HEIT Anfang Oktober 2017 fir ihre leistungs- und
gesundheitsorientierte Arbeit ausgezeichnet. ,,Wir fihlen
uns als Marburger Neurologen verantwortlich fur die Ver-
sorgung der Schlaganfall-Patienten in der ganzen Regi-
on. Deswegen haben wir, gemeinsam mit umliegenden
Kliniken das Marburger Schlaganfallnetz, kurz MARS,
gegrindet”, erklart Lars Timmermann weiter.

Am Universitatsklinikum Marburg werden insgesamt pro
Jahr etwa 3.000 neurologische Patienten behandelt,
davon etwa 1.000 Patienten mit Schlaganféllen oder dhn-
lichen Diagnosen. Die neurologische Klinik hat insgesamt
63 Betten, davon 10 zertifizierte Betten auf der Uberre-
gionalen Stroke Unit und acht Intensiv-Betten.

Autorin:
Dr. Manuela Rutsatz
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Kontakt:

UKGM-Klinik fiir Neurologie

Privatdozent Dr. Carsten Eggers

Leiter der Stroke Unit

Telefon: +49 6421 58 644 88

E-Mail: carsten.eggers@uk-gm.de
www.ukgm.de/ugm_2/deu/umr_neu/index.html
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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 Fallen vorher mitgeteilt. Nicht immer den
Eltern, sondern im Jugendalter haufiger 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 fur Kinder- und Jugend-
psychiatrie klaren, ob es sich um eine akute Suizidalitat
handelt, also einen Notfall mit sofortiger Handlungsnot-
wendigkeit, oder ob noch eine Abspracheféhigkeit 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 ldnger 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 Ublichen
psychosozialen Lebensbezligen beeintrachtigt? Klappt es
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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 Ublichen Anforderungen
nicht mehr bewadltigen kann, braucht es Unterstltzung.

Wie kann diese Unterstlitzung bei einer
Depression denn aussehen?

Wir unterscheiden Depressionen anhand ihres Schwere-
grades. Bei einer leichten depressiven Episode genligt 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 Unterstitzung, bei manchen, wenn
diese nicht ausreichend ist, auch eine medikamentdse
Unterstlitzung mit Antidepressiva, also Medikamente
gegen Depressionen. Bei einer schweren Episode sollten
Arzte zudem priifen, ob eine stationare Behandlung sinn-
voll ist. Dann reicht es ndmlich oft nicht, einmal pro
Woche eine Stunde mit einem Psychotherapeuten zu
sprechen.

Wie kénnen 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

]




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.
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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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HNO-Zentrum fur GefaBBkrankheiten

Experte flir Morbus Osler und Speicheldriusenerkrankungen

Seit dem 15. Oktober 2017 verstarkt Prof. Dr. Urban
Geisthoff als Leitender Oberarzt das Team der Klinik fur
Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde des Universitatsklini-
kums Marburg. Der Spezialist fur Hals-, Nasen-, Ohren-
krankheiten folgte dem Ruf des UKGM, am Standort Mar-
burg ein Zentrum fir GefaBerkrankungen und -anomalien
wieder aufzubauen.

Dr. Gunther K. Weif3, Vorsitzender der Geschaftsfihrung
und Kaufmannischer Geschaftsfihrer am Standort Mar-
burg erklart: ,Wir freuen uns sehr, damit erneut den
Bereich der GefaBkrankheiten mit einem flhrenden deut-
schen Spezialisten besetzen zu kénnen und wieder ein
besonderes Angebot fir unsere Patienten bieten zu kon-
nen. Dieses Erkrankungsgebiet hat an der Marburger Uni-
versitatsklinik eine lange Tradition.”

Urban Geisthoff startete nach dem Studium der Human-
medizin an der Ruhr-Universitat Bochum und der Univer-
sidade de Coimbra in Portugal seine Laufbahn am Uni-
versitatsklinikum Kiel. Er beschaftigte sich bereits dort
mit GefaBerkrankungen und baute in seinen folgenden
beruflichen Stationen an den Universitatskliniken des
Saarlandes, den Kliniken der Stadt KoIn sowie am Univer-
sitatsklinikum Essen jeweils ein ,Zentrum fir Morbus
Osler” auf. Diese Zentren wurden je durch die HHT Foun-
dation International (HHT = hereditare hdmorrhagische
Teleangiektasie) ausgezeichnet, teilweise waren sie unter
Leitung von Herrn Geisthoff Bestandteil eines européi-
schen Referenznetzwerks.

Diese Anerkennung strebt der HNO-Spezialist auch fur
den Standort Marburg an. Prof. Dr. Geisthoff: ,,Mein Ziel
ist es, hier in Marburg das Zentrum wiederzubeleben, mit
Blick auf Morbus Osler sowie auch weitere GefaBveran-
derungen.” Dabei setzt er vor allem auch auf die interdis-
ziplindre Zusammenarbeit mit vielen weiteren Fachberei-
chen, die am Standort des Universitatsklinikums Marburg
sehr gut moglich sind. , Genau diese Vernetzung ist bei
der Versorgung von Patienten mit komplexen Erkrankun-
gen unabdingbar”, unterstreicht Geisthoff diesen Ansatz.

Was ist der Morbus Osler? Die Krankheit umfasst kleine
GefaBerweiterungen im Bereich von Haut und Schleim-
hduten, und groBe der inneren Organe. Der Morbus
Osler zeigt sich beispielsweise in roten Punkten der Haut
des Gesichtes, der Finger oder durch haufiges Nasenblu-
ten. Besonders gefahrlich wird der Morbus Osler, wenn
groBere Organe betroffen sind: ,Ein GefaBkurzschluss in

Prof. Geisthoff zeigt in einem Modell Arterien (rot) und Venen (blau),
welche in zwei Féllen durch Kapillaren (HaarnadelgeféBe, durchsichtig)
und in einem Fall durch einen Kurzschluss (Shunt, dunkelroter, erwei-
terter Bereich) verbunden sind. Diese Kurzschlussverbindungen kénnen
beim M. Osler als kleine rote Punkte im Bereich der Haut oder groBe
BlutgefaBerweiterungen der inneren Organe in Erscheinung treten.

der Lunge kann den Charakter einer tickenden Zeitbom-
be haben: lange Zeit haben die Betroffenen keine
Beschwerden, aber durch Aufhebung der Filterfunktion
der Lunge kénnen Gerinnsel und Bakterien zu Schlagan-
fallen oder Eiterherden fihren”, fihrt Prof. Geisthoff aus.
Auch der Befall der Leber kann durch die Uberlastung
des Herzens oder Beeintrachtigung der Gallengange
schwerwiegende Folgen nach sich ziehen. ,,Der Morbus
Osler zahlt zu den seltenen Erkrankung der GefaBe, ist in
dieser Gruppe jedoch relativ haufig”, erklart Prof. Geist-
hoff und ordnet ein: ,,Man geht davon aus, dass wenigs-
tens einer von 5.000 Menschen betroffen ist.”

Ein weiterer Schwerpunkt in der beeindruckenden Band-
breite seiner Kompetenzen liegt in der Behandlung der so
genannten ,obstruktiven Speicheldrisenerkrankungen”.
Durch Steine oder Engstellen der Ausfihrungsgange
kommt es dabei zum Aufstau von Speichel in den Spei-
cheldrtsen. Prof. Geisthoff erldutert, dass friher oft nur
die Entfernung der Driise moglich war. Technologische Ent-
wicklungen wie Speichelgangsendoskope mit Durchmes-
sern unter einem Millimeter oder StoBwellenbehandlun-
gen erlauben in erfahrenen Handen heutzutage den Erhalt
der meisten Drisen, resimiert der HNO-Operateur.

Autorin:
Dr. Manuela Rutsatz
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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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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 far Psychosomatik und Psychotherapie
m |nstitut fir Medizinische Psychologie

Zentrum fiir Radiologie

Klinik fur Diagnostische und Interventionelle Radiologie
m Abteilung fur Neuroradiologie

m Klinik fur Strahlentherapie

m Klinik far Nuklearmedizin

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

= Poliklinik fur Kieferorthopadie

m Poliklinik fur Zahnérztliche Prothetik

m Poliklinik fir Zahnerhaltungskunde und

praventive Zahnheilkunde

Poliklinik fur Parodontologie

m Poliklinik fur Kinderzahnheilkunde

Zentrum fiir Okologie

® |nstitut fir Hygiene und Umweltmedizin

® |nstitut far Rechtsmedizin

® |nstitut und Poliklinik fUr Arbeits- und Sozialmedizin

Klinik und Poliklinik fiir Orthopadie und
orthopadische Chirurgie

Klinik und Poliklinik fiir 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 fiir 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 Hei3

Dr. Michael Eckhard

Prof. Dr. Eberhard Uhl, Prof. Dr. Markus Rickert,
Prof. Dr. Christian Heif3

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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BLUT SPENDEN HILFT

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

JEDE SPENDE HILFT!

Eine Aufwandsentschadigung wird gewahrt.

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

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

ConradistraBBe
Tel.: 064 21/58-6 44 92
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Evangelische und Katholische
Klinikseelsorge Marburg

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

Liebe Patientin, lieber Patient....

Méchten Sie Fragen klaren oder Sorgen aussprechen?
Tut es Ihnen gut, wenn jemand einfach nur da ist und
zuhort?

Oder wenn jemand mit Ihnen oder fir Sie betet?

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

... Sie kdnnen uns rufen lassen! ...

* Uber das Pflegepersonal
* Uber unsere Buros
* Uber unsere Information im Klinikum Lahnberge

Evangelische Klinikseelsorge:

Lahnberge

Blro: Ebene 0, Raum 2304

Telefon: 064 21/58-63595*

eMail: evangel@med.uni-marburg.de
Ortenberg (Zentrum fir psychische Gesundheit)
Telefon: 064 21/58-63595*

Katholische Klinikseelsorge:

Lahnberge

Blro: Ebene 0, Raum 23221

Telefon: 064 21/58-63598*

eMail: katholog@med.uni-marburg.de
Ortenberg (Zentrum fur psychische Gesundheit)
Telefon: 064 21/58-6 15 50*

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

Gottesdienstangebote

Klinikum Lahnberge:

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

Katholischer Gottesdienst (Heilige Messe)*
Samstag, 18.45 Uhr, in der Kapelle, Ebene 0,
Haupteingang Richtung Kinder- u. Frauenklinik

* Ubertragung in die Patientenzimmer

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

Patientenfiirsprecher
fur den Standort Marburg

Der Kreistag des Landkreises Marburg-Biedenkopf hat

Cornelia Opitz
Seelheimer Weg 8

35043 Marburg-Ginseldorf
Tel.: 01 76/47 7544 25

zur Patientenflrsprecherin gewahlt.
Stellvertretende Patientenflrsprecherin ist

Anette Wetterau-Ruppersberg
Vor dem Bundeberg 28

35232 Dautphetal-Buchenau

Tel.: 0171/900 0900

GemaB § 7 Abs. 3 des Hessischen Krankenhausgeset-
zes pruft der Patientenfirsprecher Anregungen und
Beschwerden der Patienten und vertritt deren Anliegen.

Frau Opitz ist dienstags und donnerstags von
10:00 bis 12:00 Uhr erreichbar.
Im Bedarfsfall ruft Frau Opitz Sie auch gerne zurlck.
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ole Gebdude- und Industrieservice GmbH
GIS-Bremen@gis-home.de www.GIS-Home.de
- Schadstoffsanierung - Technische Zuverlassigkeit
- Klimakanalreinigung - Ferngelenkte Fahrzeuge

 Strahl- und Schleifverfahren
* Hochste Sicherheitsstandards

- Langjahrige Erfahrung

* Moderne Technik

Vorteile, die unsere Arbeitgeber zu schatzen wissen

Hauptsitz Filiale Solingen Filiale Hamburg Telefon: 0421 61 959-5
Von-Liebig-Str. 2 ElisenstraBe 5 Ottensener Str. 86 Fax: 0421 61 959-70
27721 Ritterhude 42651 Solingen 22525 Hamburg




Anmeldung

Ohne Formalitaten geht es auch bei uns leider nicht. Ihre
stationare Aufnahme ist mit einigen Fragen an Sie verbun-
den, wofur wir Sie um Ihr Verstandnis bitten. Ihre Perso-
nalien wurden bereits von der Zentralen Patientenaufnah-
me in der Eingangshalle des Klinikums Lahnberge — evtl.
auch von einer der dezentralen Aufnahme-/Leitstellen —
aufgenommen. Sollte dies noch nicht geschehen sein,
wenden Sie sich bitte umgehend an die fur lhre Station
zustandige Leitstelle.

Wenn Sie sich nicht selbst anmelden konnten oder kén-
nen, wird ein/e Mitarbeiter/in der administrativen Aufnah-
me-/Leitstelle (Patientenanmeldung) zu lhnen kommen
und die fur die Verwaltung notwendigen Angaben erfra-
gen. Falls nicht bereits geschehen, geben Sie bitte auch
den Einweisungsschein (Verordnung von Krankenhauspfle-
ge) lhres Arztes dort ab.

Wertgegenstande

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

Parkplatze
Auf den Lahnbergen stehen Ihnen verschiedene Parkplat-

ze gegen eine GebUhr zur Verfligung. Wir mochten Sie
und Ihren Besuch héflich bitten, nach Maéglichkeit lhre
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Fahrzeuge zu Hause zu lassen und &ffentliche Verkehrs-
mittel zu benutzen, da es in StoBzeiten zu Engpassen
kommen kann.

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 lhre Krankenkasse
abgeflhrt. Dieser Betrag ist vom Gesetzgeber festge-
setzt. Die Zuzahlungspflicht besteht nicht bei teilstatio-
narer Krankenhauspflege und bei Wéchnerinnen (Entbin-
dungsanstaltspflege) bis zum sechsten Tag nach der Ent-
bindung sowie in einigen weiteren Sonderfallen. Die Zah-
lungspflichtigen erhalten tGber den Zuzahlungsbetrag
eine gesonderte Rechnung durch das Klinikum.

Weitere Auskinfte 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 GieBen und Mar-
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burg 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 Ihr Befin-
den und die Entstehung lhrer Beschwerden, Uber die Wir-
kung der verschiedenen Behandlungsmethoden und der
Medikamente und vor allem durch Befolgen der Therapie-
vorschriften. Wiinschen Sie Erklarungen fir unverstandli-
che Anordnungen und MaBnahmen, so bitten Sie den fir
Sie zustandigen Arzt um Auskunft. Auf die Erteilung dieser
Auskunft haben Sie sogar einen Rechtsanspruch.

In der Regel kann jeder &rztliche Eingriff (z.B. Operationen,
Punktionen) nur mit Ihrer ausdricklichen Zustimmung
erfolgen. Deshalb mUssen Sie wissen, warum ein bestimm-
ter Eingriff erforderlich ist und mit welchen Folgen 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 flr ange-
bracht halt und erwartet von lhnen, dass Sie Ihre Medi-
kamente der Anordnung gemaf einnehmen.

Bitte nehmen Sie dartber hinaus keine weiteren Medika-
mente, die Ihnen von anderen Seite angeraten oder verord-
net wurden. Sie kénnen dadurch selbst Ihren Heilungspro-
zess 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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Persdénliche Gebrauchsgegenstande

Waéhrend lhres Krankenhausaufenthaltes sollten Sie nur
das wirklich Notwendige bei sich haben. Sie benétigen
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
Ilhnen im Zimmer ein Schrank zur Verfigung.

Besuchszeiten

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

Wahlleistungen

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

a) Chefarztbehandlung

b) Einbettzimmer

Kosten

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

Soweit Sie einer gesetzlichen Krankenkasse angehoren,
brauchen Sie sich nicht persénlich um die Bezahlung
Ihrer Krankenhausrechnung zu kiimmern. Formalitaten
mit der Krankenkasse erledigt fur Sie die Verwaltung des
Krankenhauses. Wir bendtigen von Ihnen allerdings den
Einweisungsschein des Arztes, auf dessen Rat Sie zu uns
ins Krankenhaus gekommen sind. Nach dem Kranken-
hausentgeltgesetz bzw. der Bundespflegesatzverord-
nung 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
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erforderlichen allgemeinen Krankenhausleistungen ver-
gutet. Auf die Moglichkeit der Inanspruchnahme von
Wabhlleistungen sind Sie bei der Aufnahme hingewiesen
worden. Sollten Sie nachtraglich hierzu noch Fragen
haben, so kédnnen Sie diese Unterlagen in den Aufnah-
mestellen nochmals einsehen bzw. das Pflegepersonal
bitten, Ihnen die Unterlagen zur Einsicht zu besorgen.

Verpflegung

Bei uns kénnen Sie Ihr Essen selbst wahlen. Wir bieten
Ihnen eine reiche Auswahl von verschiedenen Speisen fur
jede Mahlzeit. Sie haben deshalb die Mdglichkeit, sich tag-
lich ein neues Menu zu wahlen. Eine entsprechende Spei-
sekarte wird lhnen nach Ankunft auf der Station ausge-
handigt. Fir Wahlleistungspatienten bestehen weiterge-
hende Méglichkeiten der Komponentenwahl. Durfen Sie
aus religiésen Griinden nur bestimmte Speisen zu sich
nehmen, teilen Sie dies bitte vertrauensvoll dem Pflege-
personal mit. Die Krankenschwester oder der Krankenpfle-
ger wird lhnen dann bei der Zusammenstellung lhres
Wunschmens behilflich sein oder, wenn Sie Diatkost ver-
ordnet bekommen, lhren Wunsch der Kiiche mitteilen.
Die Hauptmahlzeiten werden — je nach Station — in der
Regel zu folgenden Zeiten ausgeben:

Frahstuiick:

zwischen 7.30 Uhr und 8.30 Uhr
Mittagessen:

zwischen 11.30 Uhr und 12.30 Uhr
Abendessen:

zwischen 17.30 Uhr und 18.30 Uhr

Sozialdienst - kompetenter
Partner der Versorgung

Wenn sie stationdrer Patient oder Angehdriger eines
Patienten des Klinikums sind, stehen wir als Beratungs-
team fur lhre Fragen und Probleme zur Verfligung.

In enger Kooperation mit allen Berufsgruppen im Klini-
kum, aber auch mit externen Institutionen sowie Ange-
horigen erarbeiten wir mit lhnen individuelle Lésungs-
strategien und helfen lhnen, sich im Dschungel von
Gesetzen, Hilfsangeboten, Leistungsanbietern, etc.
zurechtzufinden.

Sie finden den Sozialdienst auf den Lahnbergen im Ein-
gangsbereich (Raum 42050/42060).

Das Pflegepersonal hilft Ihnen bei der Kontaktaufnahme.
Den Sozialdienst im Nervenzentrum kdnnen Sie in der
Neurologie und Psychiatrie erreichen.
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Okumenische Krankenhaushilfe (OKH)

Die Okumenische Krankenhaushilfe besteht aus Damen
und Herren, die ehrenamtlich Patienten ihre Hilfe anbieten.
Im Klinikum Lahnberge stehen sie dort zur Verflgung,
wo der Aufgabenbereich der Arzte, Schwestern und Pfle-
ger endet: z.B. als Gesprachspartner oder bei kleinen
Besorgungen und Hilfen innerhalb und auBerhalb des
Hauses. (Hierbei sollten Sie wissen, dass diese Helferin-
nen und Helfer der Schweigepflicht unterliegen.)

Neue interessierte Helferinnen und Helfer sind herzlich
willkommen.

Der Blicherwagen der OKH ist jeweils

mittwochs von 14 bis 18 Uhr auf der Ebene +2 und
freitags von 14 bis 18 Uhr auf der Ebene +1 unterwegs.

Ansprechpartnerin:
Pfarrerin Almuth Bohler (Telefon 064 21/9 48 86 64)

Blicherpavillon

In Foyer der Frauen- und Kinderklinik steht Patienten, Mit-
arbeitern und Besuchern die Blcherei zur Verfigung.
Offnungszeiten: Mo, Di, Do, Fr 12 - 14 Uhr; Mi 16 - 18
Uhr; Sa 10.15 - 12.15 Uhr

Tel.: 064 21/58-646 39

Kontakt: Marlies Crombach (Tel. 064 21/1 52 02)

Rauchen und Alkohol

Rauchen und Alkoholkonsum sind unbestritten nicht for-
derlich fur die Gesundheit. Da wir ein Krankenhaus sind,
wirde es also keinen Sinn machen, wenn Arzte und
Schwestern sich um lhre Heilung bemihen, wahrend Sie
weiterhin rauchen oder Alkohol zu sich nehmen.
Rauchen ist im Krankenhaus nicht mehr gestattet.
Im Bedarfsfall nutzen Sie bitte die auBer Haus befindli-
chen Raucherstellen.

Wir sind seit September 2006 Mitglied im Netz Rauchfrei-
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er Krankenhéauser (www.rauchfreie-krankenhaeuser.de).
Krankenhduser, die diesem Netz beitreten, spielen eine
wichtige Rolle bei der Reduzierung des Tabakkonsums
und seiner schadlichen Gesundheitsfolgen. Unsere Rauch-
frei-Politik dient in erster Linie dem Nichtraucherschutz.
Weitergehende Informationen, Fragen und Hilfen zur
Tabakentwohnung sind unter unserer Homepage ,, Ar-
beitskreis Gesundheit/Netzwerk Rauchfreies Krankenhaus”
erhaltlich: http://Awww.ukgm.de/ugm 2/deu/706.html

Postkasten und Briefmarken

Ein Postkasten befindet sich im Haupteingang, Ebene -1,
gegenUber der Sparkasse, Briefmarken kénnen Sie am
Empfang im Haupteingang erwerben.

Verkaufsladen/Banken/Friseur

Im Bereich der Eingangshalle finden Sie

* den Blumenladen ,blumen braun”

¢ die Buchhandlung ,Inge Jakobi”

e das Friseurgeschaft , Beate Kujus und Zweithaarpraxis”
Die Sparkasse Marburg-Biedenkopf sowie die apoBank
finden Sie auf Ebene -1 im Bereich Haupteingang.

Cafeteria ,,Schwalmer Brotladen”
Ebenfalls im Bereich der Eingangshalle Haupteingang
befindet sich unsere Cafeteria, die fur Besucher, Patien-

ten und Mitarbeiter zur Verfligung steht.

Offnungszeiten:

Mo. —Fr., 7.00-18.00 Uhr
Sa., 7.30 - 18.00 Uhr
So., 8.00 - 17.00 Uhr

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

VILA VITA Café im Zentrum
fiir medizinische Lehre

Das gemdtliche Café mit Terrasse bietet von Montag bis
Freitag von 11 bis 15 Uhr neben Kaffee-Spezialititen kalte
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und warme Speisen, von der Suppe Uber Pasta-Gerichte
bis hin zu Desserts und Kuchen. Es befindet sich in unmit-
telbarer Néhe der Universitatsklinik im Dr. Reinfried Pohl-
Zentrum fur Medizinische Lehre, Conradi-Stra3e 9, 35043
Marburg (direkt hinter dem Uniklinikum Lahnberge).

Telefon

Bei uns haben Sie als Patient in der Regel die Mdglichkeit,
vom Bett aus zu telefonieren. Nahere Einzelheiten er-
fragen Sie bitte beim Pflegepersonal.

Beachten Sie bei Inlandsgespréachen bitte folgende Hinwei-
se: Heben Sie den Hoérer ab, wahlen Sie zunachst die ,,0”,
warten Sie den Dauerton ab. Dann wie gewohnt die
gewUlnschte Rufnummer wéhlen (ohne Vorwahl bei Ge-
sprachen im Nahbereich, mit Vorwahl bei Ferngesprachen).

Fernsehen

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

Zu den hausspezifischen Besonderheiten des Betriebs fra-
gen Sie bitte unser Pflegepersonal.

Entlassung

Nicht nur die stationare Aufnahme ist mit mancherlei For-
malitdten und organisatorischen Fragen verbunden, son-
dern auch Ihre Entlassung nach der Behandlung.

Damit es nicht zu Verzégerungen kommt, wird an diesem
Morgen nach Maglichkeit keine Therapie und Diagnostik
mehr stattfinden.

Wir mochten Sie bitten, naturlich in Abhangigkeit von
Ihrem Gesundheitszustand und lhrer Belastbarkeit, Ihr
Krankenzimmer méglichst frihzeitig zu rdumen und die
Aufenthaltsraume bzw. Sitzgelegenheiten in den Ein-
gangsbereichen wéhrend einer ggf. noch erforderlichen
Wartezeit zu nutzen.
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Zwel Jahre Marburger
lonenstrahl-Therapiezentrum (MIT)

Wachsende Patientennachfrage bestatigt Konzept

a4 N

Prof. Dr. Rita
Engenhart-Cabillic,
Direktorin der Klinik fur
Strahlentherapie und
Radioonkologie am
UKGM und MIT Marburg

. /

Seit zwei Jahren werden im Marburger lonenstrahl-The-
rapiezentrum (MIT) Patientinnen und Patienten behandelt.
Mit der lonenstrahl-Therapie , die in dieser Zusammenset-
zung mit Protonen und Kohlenstoff-lonen, deutschland-
weit nur in Marburg und Heidelberg angeboten wird, kén-
nen insbesondere jene Tumore behandelt werden, die auf-
grund ihrer rdumlichen Lage, tief im Korper oder an sehr
gefahrdeten Stellen, durch herkémmliche Bestrahlung
nicht so gewebeschonend erreichbar sind.

Im ersten Jahr, von Ende Oktober 2015 bis Ende 2016
konnten 171 Patientinnen und Patienten behandelt wer-
den, im zweiten, jetzt aktuellen Jahr 2017 wurden bis
Mitte November bereits 276 Therapien durchgefihrt.
LAuch dieses Ergebnis unterstreicht die positive Entwick-
lung des MIT”, erklart Dr. Gunther K. Weif3, Vorsitzender
der Geschéaftsfihrung und Kaufmannischer Geschafts-
fihrer am Standort Marburg.

Tumore werden durch Kohlenstoff und
Wasserstoff-lonen zielgenau erreicht

Die Strahlentherapie mit Kohlenstoff- und Wasserstoff-
lonen bietet die Moglichkeit, Tumore zielgenau und
hochstdosiert zu zerstdren, mit weit weniger starken
Nebenwirkungen. Die Strahlen durchdringen den
menschlichen Kérper und entfalten erst im Tumor ihre
zerstorerische Wirkung. ,Mediziner, Physiker und Techni-
ker sind an der jeweils individuellen Planung der lonen-
strahltherapie fir die Patientinnen und Patienten betei-
ligt. Mit groBtmaoglicher Sorgfalt wird diese Therapie indi-
viduell vollzogen”, so Prof. Dr. Rita Engenhart-Cabillic,
Direktorin der Klinik fur Strahlentherapie und Radioonko-
logie am UKGM und MIT Marburg.

Die Therapie findet in Form von klinischen Studien statt
und wird streng wissenschaftlich begleitet. Ziel dieser Stu-
dien ist es, im Vergleich zu weiteren Therapieformen die
Wirksamkeit der lonenstrahl-Therapie zu messen. Lang-
zeitstudien in Marburg sollen zeigen, wie sich die Sterb-
lichkeit bei bestimmten Krebsarten entwickelt. In einer
Langzeitstudie in Heidelberg (HIT) zeigte sich bereits,
dass sich bei Patienten mit einer bestimmten Form eines
Speicheldrisenkarzinoms durch die Kohlenstoffionen-
Therapie ein ,, Uberlebensvorteil” ergibt.

Auch die Langzeit-Wirkungen mit Blick auf Folgeerkran-
kungen stehen im Fokus klinischer Studien: ,Hier zeigen
sich bereits jetzt positive Ergebnisse, vor allem fir Kinder
und Jugendliche,” konstatiert Prof. Engenhart-Cabillic.
Die deutlich geringere Strahlenbelastung fur den Kérper
insgesamt fihre zudem weniger zu Spatfolgen. Die Pra-
zision und die genau auf den jeweiligen Tumor abge-
stimmte Strahlungsdosis sind hierflr die Ursache.
Aktuelle Schwerpunkte der Anwendung mit der Therapie
mit Protonen und Kohlenstoff-lonen, kurz Schwer-lonen
genannt, sind Tumore im Gehirn und im Kopf-Hals-



Bereich, Weichteilsarkome (Tumore in Muskeln und Fett-
gewebe), nicht-operable Pankreas-Karzinome sowie alle
lokalisierten Tumore bei Kindern und Jugendlichen. ,An
neuen Indikationen und Techniken konnte die Bestrah-
lung der gesamten Neuroachse (Wirbelsdule) am MIT im
Jahr 2017 realisiert werden”, erklart Engenhart-Cabillic.
Gemeinsam mit Prof. Dr. Hinnerk Wulf, Klinik fir Anas-
thesie und Intensivtherapie am Universitatsklinikum Gie-
Ben und Marburg GmbH, sei zudem die Anasthesie auf-
gebaut worden, so dass seit dem Friihjahr 2017 Kleinkin-
der in Narkose behandelt werden kénnen.

Ausblick in das Jahr 2018 am MIT

Als neue Indikation wurde im Rahmen der EuroNet-
Studie die Behandlung des kindlichen Hodgkin-
Lymphoms, ein bdsartiger Tumor des Lymphsystems, mit
Befall in der Brusthohle (dem Mediastinum) initiiert. Die-
se europaische Studie wird von Prof. Dr. Dieter Koérholz
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geleitet, welcher standorttbergreifend die Abteilung fur
Padiatrische Hdmatologie und Onkologie an den Stand-
orten GieBen und Marburg fihrt. Im Rahmen dieser Stu-
die wurden 2017 bereits sieben Kinder mit Protonen
behandelt.

Im Jahr 2018 starten weitere wissenschaftliche Projekte
im Rahmen der Forschungskooperation mit Heidelberg.
Im Rahmen der Forschungsférderung durch das Land
Hessen sind flnf kooperative Forschungsantrage mit
Federfihrung GSI, THM, Uni-Marburg eingegangen. Die
Begutachtung wies alle fiinf Forschungsantrége als exzel-
lent aus, so dass die Férdersumme von 418.000 Euro
bewilligt werden konnte. Ab 2018 sollen zudem zellbio-
logische Forschungen am MIT realisiert werden.
Insgesamt 14 Studien laufen am aktuell am MIT (siehe:
http://www.ukgm.de/ugm_2/deu/umr ptz/35957.html)
Das MIT ist eine Tochtergesellschaft des Heidelberger
lonenstrahl-Therapiezentrums HIT (74,9 Prozent) sowie
der RHON-KLINIKUM AG (25,1 Prozent).

Autorin:
Dr. Manuela Rutsatz

Kontakt:

Prof. Dr. Rita Engenhart-Cabillic

Klinik far Strahlentherapie und Radioonkologie
Telefon: +49 6421 58-6 64 34

E-Mail: engenhar@med.uni-marburg.de
www.ukgm.de/ugm 2/deu/umr rth
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Wir verhelfen Ilhrem Liebling ...
... wieder zu neuem Glanz!

Ob Sofa, Sessel oder Stuhl, wir als Polsterbetrieb ,mébeln®
alles wieder auf. Wir bieten Ihnen durch unseren einmaligen
Komplettservice folgende Vorteile:

+ personliche Beratung

+ Materialvielfalt

+ individuelle Polsterung

« eine riesige Auswahl an Stoffen in bester Qualitat
- modernste Polstertechnik aus Meisterhand

- und viele kreative Ideen.

ershauser & Zimmerplatzweg 4

Fus GmbH & CoKG 35043 Marburg
Polsterarbeiten, Raumavsstattung 1€!. 064 21/4 1524
und FuBbodentechnik info@fus-raum.de
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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 Uber ihr bewegendstes Erlebnis
mit einem herzkranken Madchen, 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 Uber diese Figur
lachen, aber eben auch mit ihm. Und man kann auch
mit ihm weinen. Das alles ist méglich. 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 Uber 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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Vertragspartner aller Kassen

Grundpflege - Behandlungspflege

Hauswirtschaftliche Versorgung

Kasseler Str. 49 - 35091 Colbe
Tel. (06421)871874 - Fax (06421)87 1822

Alten- und Pflegeheim GmbH

Inh. A. Knorr-Marin
Facharztin fur Allgemeinmedizin
GieRener StraRe 54 - 35112 Fronhausen
Telefon (06426) 92400 - Fax (06426)924050
E-Mail: Haus_am _Park@t-online.de

Wir bieten individuell

o vollstationdre Pflege o Krankengymnastik

o Kurzzeitpflege ¢ Mitaufnahme von Haustieren nach Absprache
* Tagespflege * Essen auf Radern
* Betreutes Wohnen ¢ individuelle Didten moglich

Wir bieten Ihnen ein umfangreiches Betreuungsangebot
mit einem Wochenprogramm, mehreren Tagesfahrten
sowie einer mehrtagigen Urlaubsreise im Jahr.

Fiir Besichtigungs- und Informationstermine stehen wir lhnen gern zur Verfiigung.
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Wie fuhlt 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 heiBt, man hat immer auch die Maéglichkeit,
erst einmal mit dem Partner zu interagieren, das kann fur
das Kind und auch fur einen selbst entlastend sein.
Nichts lauft nach Plan und manchmal hat der Kollege
eben den besseren Kontakt zum Kind. Wichtig ist da logi-
scherweise auch, dass wir nicht nur Antennen fir 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 fur mich ein Stlick 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 natdrlich nicht
weg, aber vielleicht ein bisschen zur Seite geschoben.

Welche Geschichte ist lhnen besonders
in Erinnerung geblieben?

Es gibt ein Madchen, die Patientin in der Gie3ener 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 gltcklicherwei-
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 natdrlich
nicht immer so die ganz groBe Liebe. Aber wenn sie uns
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heute wahrend einer ihrer Routinechecks im Kranken-
haus sieht, lduft sie mir entgegen wie ein kleines Kind.
Naturlich weif3 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 Kinstler. Worauf kommt es an, wenn man
ein guter Clown-Doktor sein will?

Wesentlich ist es, ganz feine Antennen fur das zu haben,
was um mich herum passiert. Es ist also hohe Sensibilitat
gefordert. Es geht dabei natdrlich um die Kinder, aber
eben auch darum, dass wir den Arzten nicht in die Quere
kommen und uns allen auf der Station gegendber richtig
verhalten. Da ist es naturlich 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
kédnnen 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 weiB3, 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.

Anzeige
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Wenn man aus dem Zimmer geht, muss man bis zum
Schluss noch zum Kind schauen, sich verabschieden und
sich freuen, und dann eben volle Pulle gegen die Tur lau-
fen. Das kann man nicht bei den ganz Kleinen machen,
die erschrecken sich dann, aber bei denen ab vier Jahren.
Das ist immer ein Abgang mit Lacher. Immer. Und das
muss man als Clown kénnen, 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 regelmaBig 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
unterstlitzen mochten, kdnnen sie dies hier tun:
https://www.clown-
doktoren.de/ihre+unterstuetzung/online+spende/
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Hotel — Restaurant — Pizzeria

Cala Luna

* Schone Zimmer mit Kabel-TV, Radio, Durchwahltelefon, Dusche/WC

* Parkplitze und Einzelgarage direkt am Haus

* Direkte Busverbindung zum Klinikum und in die Innenstadt (Linie 7) —

* Bushaltestelle in unmittelbarer Nédhe

* Restaurant mit gro3er Auswabhl italienischer Speisen aus frischen heimischen Produkten
* Deutsches Friihstiicksbuffet

Alte Kasseler Strafie 66 - 35039 Marburg - Tel. 0 64 21/5 90 68-0 - Fax 0 64 21/5 90 68-25
eMail: info@hotel-calaluna.de - Internet: www.hotel-calaluna.de
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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://www.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
kdnnen 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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Das Ebola-Virus schutzt sein
Erbgut mit einer Umarmung

Forschungsgruppe klart auf, wie die Genom-Huille

des Seuchenerregers beschaffen ist

Geborgen im Arm des Killers: Ein Forschungsteam aus
Heidelberg, Marburg und Kyoto hat die Struktur der
Genombhlle aufgeklart, mit der das Ebola-Virus seine
Erbinformation schiitzt. Die Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftler kombinierten Kristallstrukturstudien
und Elektronenmikroskopie, um erstmals die Proteinhl-
le des Genoms intakter Viren in hoher Auflésung zu
rekonstruieren. Die Gruppe vertffentlichte ihre Resultate
am 8. November 2017 in der Online-Vorschau der Wis-
senschaftszeitschrift ,Nature”.

Viren wie die Erreger des Ebola- und des Marburgfiebers
enthalten ein Genom in Form eines RNA-Molekdls. Da
die befallenen Wirtszellen Enzyme enthalten, die RNA
abbauen, schitzen die Viren ihr Erbgut durch eine Hdlle,
das so genannte Nukleokapsid. ,Bisher gab es keine
Rekonstruktion, die das Nukleokapsid intakter Viren die-
ses Typs in hoher Auflésung zeigt”, erklart der Marburger
Virologe Professor Dr. Stephan Becker, dessen Arbeits-
gruppe an der Studie beteiligt ist. Die Untersuchungser-
gebnisse erleichtern es, zu verstehen, wie sich das Virus
wahrend einer Infektion vervielfaltigt.

Das Team bestimmte die Struktur des Nukleokapsids von
Ebolaviren, indem es Kristallstrukturanalysen mit elektro-
nenmikroskopischen Untersuchungen kombinierte. Die
ermittelten Daten zeigen, wie die Proteine aussehen, aus
denen das Nukleokapsid besteht, und wie diese einzel-
nen Nukleoproteine zum Kapsid zusammengefiigt sind.
Dabei blieben Uberraschungen nicht aus. ,Bisher dachte
man, die RNA werde dadurch eingekapselt, dass sich
zwei Ausbuchtungen der Nukleoproteine Uber einer Rin-
ne schlieBen, in der sich die RNA befindet”, erldutert
Becker. Die Gruppe stellte fest, dass dies nicht zutrifft.
Die Forscherinnen und Forscher fanden stattdessen eine
Art Klammer, die das RNA-Molekul festhalt: Das wendel-
formige Endstlick des Nukleoproteins bildet einen Ausle-
ger, der die RNA umfasst und festklemmt.

Die verlangerte Wendel tréagt auBerdem dazu bei, dass
sich die Nukleoproteine zusammenlagern. ,,Wir schlagen
ein Modell vor, in dem die Wendel sich von einer kurzen,
offenen, geldsten Form zu einer langen, geschlossenen,
zusammengelagerten Form transformiert”, schreiben die
Autorinnen und Autoren. ,Dieser Ubergang bildet eine
mechanistische Verbindung zwischen der Zusammenla-
gerung von Nukleoproteinen und der Verkapselung der
RNA.”

Erbgut im Klammergriff: Ein Ausleger des Nukleoprotein-Knéuels (un-
ten) umfasst die kostbare RNA (gelb), die das Genom des Ebola-Virus
tragt. (Abbildung: John Briggs, EMBL; das Bild darf nur fur die Bericht-
erstattung Uber die zugehérige wissenschaftliche Veroffentlichung ver-
wendet werden.)

Professor Dr. Stephan Becker leitet das Institut fur Virolo-
gie der Philipps-Universitat. Beckers Arbeitsgruppe
gewann Viren und Virusproteine fur die Untersuchun-
gen, die groBtenteils am Europaischen Laboratorium fir
Molekularbiologie (EMBL) in Heidelberg durchgefihrt
wurden. Das Marburger Institut verfligt Gber eines der
Labore mit dem hochsten Sicherheitsstandard in Europa,
das flr Studien an lebensgefahrlichen Erregern wie Ebo-
la- und Marburgvirus die besten Voraussetzungen bietet.
Die Studie wurde unter anderem durch den Marburger
Sonderforschungsbereich 1021 der Deutschen For-
schungsgemeinschaft sowie durch das Deutsche Zen-
trum fr Infektionsforschung (DZIF) finanziell gefordert.

Originalver6ffentlichung:
William Wan & al.: Structure and assembly of the Ebola virus
nucleocapsid, Nature 2017, DOI: https://doi.org/10.1038/nature24490

Kontakt:

Professor Dr. Stephan Becker

Institut fur Virologie

Tel.: +49 6421 28-662 53

E-Mail (Institutssekretariat Sabine Fischbach):
fischbach@staff.uni-marburg.de
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Winterzeit — Lesezeit: Fir einmalig finf oder 2,50 Euro stehen in der Stadtbicherei mehr als 100.000 Medien zu Ausleihe bereit, darunter Blcher,
aber auch Spielfilme, Musik-CDs und Konsolenspiele sowie Lesestoff in Leichter Sprache. Bequem von zu Hause erreichbar ist die Onleihe der Bibliothek.

(Foto: Stadt Marburg)

Das Lieblingsbuch online ausleihen

Stadtbucherei wachst und baut Online-Angebot aus

Die Marburger Stadtblcherei wachst und ist im Wandel:
So wird das Online-Angebot immer starker nachgefragt.
Aber auch sonst reagiert die Stadtblcherei auf die veran-
derten Wiinsche der Marburgerinnen und Marburger:
Die Bibliothek in der Ketzerbach passt ihr Angebot konti-
nuierlich an.

So sind alle Top-Titel der Spiegel-Bestsellerlisten aus den
Bereichen Belletristik und Sachbuch ab sofort innerhalb
einer Woche nach Erscheinen im Bestand. ,,Unsere Stadt-
bucherei gewahrt allen Birgerinnen und Blrgern unab-
héngig von Einkommen, Status, Alter, Geschlecht oder
Herkunft freien Zugang zu Information, Bildung und Kul-
tur”, sagt Bildungsdezernentin Kirsten Dinnebier. Das
kommt in Marburg an.

Im vergangenen Jahr verzeichnete die Stadtbucherei
Uber 80.000 Besuche. 7846 aktive Nutzerinnen und Nut-

zer gab es 2016, darunter 2000 neue, berichtet Fach-
dienstleiter Jirgen Holzer. Am Ende des Jahres 2017 wer-
den es voraussichtlich Gber 8500 sein. Dazu kamen 2016
schon Uber 2600 Leserinnen und Leser, die ihre Lieblings-
blcher Uber die ,Onleihe” bekommen, auch hier zeigt
die die Kurve fur 2017 stark nach oben.

Als die Stadtbtcherei vor finf Jahren mit der ,,Onleihe”
im Verbund der hessischen Bibliotheken begonnen hat,
gab es rund 30.000 Ausleihen pro Jahr. Fir 2017 rechnet
Buchereileiter Holzer mit mehr als 115.000 Downloads,
die bequem von zu Hause aus maglich sind. Zeitlich
begrenzt natlrlich, aber als Nutzer der Stadtbucherei kos-
tenlos. Und von den beliebten audiovisuellen Medien
kann man dabei nun 20 statt bisher zehn auf einmal aus-
leihen.

Auch E-Books und Hoérbicher steigen in der Gunst. Das
weil die Stadtbucherei, weil sie die Ausleihveranderun-
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gen genau analysiert. Alle Medienabteilungen und
-angebote der Blicherei werden untersucht, um bei
Bedarf neue Schwerpunkte bilden oder Angebote veran-
dern zu kénnen.

So gehdren zum Beispiel die Sachblcher zum gut
105.000 Medien umfassenden Bestand. Wenig nachge-
fragte Bereiche werden geldscht oder reduziert, gut fre-
quentierte Sachbuchbestande und Themen wie zum Bei-
spiel Geografie, Reiseflihrer, Sprachen und Psychologie
dank der Statistik ausgebaut. ,Was zwei oder drei Jahre
nicht ausgeliehen wurde, fliegt raus”, erklart Holzer.
Auch um Platz zu schaffen — zum Beispiel fir ruhigere
Arbeitsplatze und mehr Présentationsflache.

+Auch Angebote fir Gefllichtete sind flr uns ein zentra-
les Thema”, erlautert die stellvertretende Leiterin Cornelia
Wiegand. Viele von ihnen nutzten die Stadtblcherei als
Ort, um zu arbeiten oder Deutsch zu lernen. Die Stadt
hat Multiplikatorinnen und Multiplikatoren geschult, um
Fihrungen durch die Blcherei anzubieten. Sprachkurse
und Medien zum Erwerb der deutschen Sprache, zwei-
sprachige Kinderbtcher und Literaturlibersetzungen,
Grammatikblcher und Medienkisten, die fur Lehrkrafte
und Intensivklassen fur ,,Deutsch als Fremdsprache” kon-
zipiert sind - all das hat die Stadtbicherei im Angebot.
Neu angeschafft wurden auch rund 100 Titel in arabi-
scher Sprache.

Um den Zugang zum Lesen und zur Blcherei weiterzu-
entwickeln, haben Holzer und sein Team aulBerdem einen
Bestand an Titeln in einfacher Sprache angeschafft. Die
Texte in Kurzform — Romane und Sachthemen — sind
leicht zu lesen und sollen leseschwachen Jugendlichen
und Erwachsenen sowie Migranten mit Grundkenntnis-
sen der deutschen Sprache zur Verfligung stehen. Ein
Informationsflyer dazu liegt ebenfalls ,,einfach erklart” in
sieben Sprachen Ubersetzt bereit und soll so die Men-
schen erreichen, die leseungelbt sind, geringe Deutsch-
kenntnisse oder Einschrdnkungen in Konzentrations-
oder Aufnahmefahigkeit haben.

Aus Marburg
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Zugleich versteht die StadtbUcherei Leseforderung gene-
rationenlbergreifend: In Kooperation mit dem Alten-
und Pflegeheim St. Elisabeth wurden Medienkisten
zusammengestellt, die Hilfestellungen, Anregungen und
praxiserprobte Vorschlage zur Aktivierung von Demenz-
erkrankten bieten und innerhalb von Pflegeeinrichtungen
gezielt eingesetzt werden kénnen. Die ,Vorlesebox” der
Blcherei beinhaltet Blicher mit kurzen Texten, die speziell
fir Demenzerkrankte entwickelt wurden. In einer ,,Kom-
bibox" sind Medien zur Aktivierung, Erlebnismedien,
Medien zum Vorlesen und theoretische Grundlagen Uber-
greifend zusammengestellt.

Auf der anderen Seite entdecken pro Jahr Uber 80 Kin-
dergartengruppen und Schulklassen mit gut 1.500 Teil-
nehmern die Welt der Stadtbibliothek. 180 Medienkisten
stellt die Stadtbucherei zu verschiedenen Themen fir Kin-
dergarten und Schulen zusammen.

Intensiv ausgeliehen und auch vor Ort gelesen wird von
allen Besuchern der Stadtbulcherei auch der Zeitschriften-
und Zeitungsbestand, berichtet Holzer. Die Stadtblcherei
hat die Anzahl ihrer Abonnements deshalb auf tGber 100
erweitert.

Ein Teil der Buicher, die aufgrund der Nutzerstatistik aus-
sortiert werden, kann Ubrigens bei einem Non-Stop-
Blicherflohmarkt in der Bibliothek gegen eine geringe
Gebuhr gekauft werden.
www.stadtbuecherei-marburg.de

Offnungszeiten und Ausweis

Die Stadtblcherei Marburg, Ketzerbach 1, ist Dienstag,
Donnerstag und Freitag von 12 bis 18.30 Uhr sowie Mitt-
woch und Samstag von 10 bis 14 Uhr gedffnet. Der
Blichereiausweis fir Kinder und Jugendliche bis 18 Jah-
ren kostet einmalig 2,50 Euro, fUr Erwachsene einmalig
funf Euro. In der Ehrenamtscard ist der Leseausweis ent-
halten. Zwischen den Jahren ist die Stadtblcherei vom
27.12. bis 30.12. geschlossen. Ab 2. Januar gelten wie-
der die tblichen Offnungszeiten.

Die Stadtbuicherei ist auch ein Ort zum Schmokern — die Bibliothek hat die Zahl der Abos von Zeitungen und Zeitschriften erhoht.

(Foto: Stadt Marburg, Patricia Gréhling)



Anzeige

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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