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Liebe Leserinnen und Leser,

alle 10 Minuten braucht ein kranker oder schwerstverletzter Patient alleine an den beiden Standorten unseres
Universititsklinikums in Gieffen und Marburg eine Blutkonserve, die sein Leben rettet. Das zeigt nicht nur, wie
sehr die Blutspende gebraucht wird sondern auch, wie lebensnotwendig dieses sogenannte fliissige Organ, das Blut,
fiir uns alle ist. Mit seiner Fiille verschiedenster Aufgaben arbeitet das Blut quasi wie ein eigenes Groffunterneh-
men in unserem Korper mit zahlreichen Mitarbeitern, die die unterschiedlichsten Jobs machen. Welche das sind,
wie sie funktionieren und welche Haupterkrankungen das System aus dem Gleichgewicht bringen konnen, wollen
wir Ihnen mit dem Titelthema in diesem Heft erzdihlen.

AufSerdem werfen wir einen Blick hinter die Kulissen der Blutspende, erfahren wie ein Achtjahriger mit der Blut-
erkrankbeit lebt und warum die Knochenmarkspende fiir viele eine letzte grofie Hoffnung ist.

Wie siebt die Medizin vor morgen aus, wie konnen wir Menschen mit neuen Methoden und Techniken kiinftig
noch effektiver /_)efen Leid lindern, Lebensqualitit verbessern und Krankbeiten heilen. Das alles sind Fragestel-
lungen, die die Arzte, sowie die medizinischen und Pflegerischen Mitarbeiter an einem Universitatsklinikum be-
sonders beschiftigen und motivieren. Ein beispielhaftes Projekt dafiir wollen wir Ihnen vorstellen: Bei der Be-
handlung von Patienten mit Lymphdriisenkrebs arbeiten unsere Experten aus der Hamatologie und Molekular-
pathologie daran heraus zu finden, ob kiinftig eine ganz normale Blutprobe die wesentlich aufwindigere Gewe-
beentnahmen ersetzen kann. Und ob man damit moglicherweise sogar friiher und genauer feststellen kann, welche
Therapie die beste fiir den Patienten ist.

Wir wiinschen Ihnen eine spannende und informative Lektiire und freuen uns tiber Anregungen und Themen-
wiinsche fiir weitere Ausgaben unseres Klinik-Magazins.

Gieflen und Marburg im Dezember 2018

e f,

Dr. Christiane Hinck-Kneip Prof. Dr. Harald Renz Prof. Dr. Werner Seeger Dr. Sylvia Heinis
(Vorsffzender def Geschaftsfihrung, (Kaufmannische (Arztlicher Geschéftsfiihrer) (Stv. Vorsitzender der Geschaftsfihrung, (Kaufmannische
Vdrstand RHPN-KLINIKUM AG) Geschéftsfiihrerin GieBen) Arztlicher Geschéftsfihrer) Geschéftsfiihrerin Marburg)

Universitatsklinikum GieBen und Marburg GmbH Fragen und Anregungen an die Redaktion
Biiro des Vorsitzenden der Geschéaftsfilhrung richten Sie bitte an Christine Bode
BaldingerstraBe - 35043 Marburg E-Mail: christine.bode@uk-gm.de - Tel.: +49 641 985 40013




Titelthema

Auf 100.000 Kilometern Wegstrecke, dem doppelten Erdumfang, fliet das Blut durch unseren Korper

Kosmos Blut — Ein GroBunternehmen
mit anspruchsvollen Aufgaben

Unermudlich pumpt unser Herz in etwa funf bis sechs
Liter unseres roten Lebenssafts durch den Kérper. Es ist
damit der entscheidende Motor flr das korpereigene
.GroBunternehmen Blut”, das eine wahre Fille von
anspruchsvollen Aufgaben zu erledigen hat: Die Versor-
gung mit Sauerstoff und Néhrstoffen, den Abtransport
von Abfallprodukten, die Regulation der Kérpertemperatur

und des Wasserhaushaltes, die Abwehr von Infekten und
die Heilung von Verletzungen. Dafiir hat es jede Menge
Spezialisten und Teamarbeiter an Bord. Ihre Jobs sind viel-
faltig: Es gibt Transporteure, Rettungssanitater, Entwickler
und Sondereinsatzkommandos, die auf die Abwehr von
Feinden spezialisiert sind. Alles 24-Stunden-Jobs mit einem
Ziel: Unsere Gesundheit und unser Leben zu erhalten.



Rote Blutkorperchen (Erythrozyten), die Transporteure

Thrombozyten, die Blutplattchen, kimmern sich um Blutgerinnung und
Wundversorgung

Wer erfillt welche Aufgabe? Die wichtigsten Akteure
wollen wir Ihnen hier vorstellen.

Die Transporteure sind die roten Blutkérperchen
(Erythrozyten). Sie stellen die groBte Berufsgruppe und
geben dem Blut die rote Farbe. Sie transportieren den in
der Lunge eingeatmeten lebenswichtigen Sauerstoff zu
den Organen und und nehmen auf ihrem Weg zuriick
den dort entstanden Abfall wieder mit. Der besteht aus
Kohlenstoffdioxid (CO2), das nach dem Verbrauch des
Sauerstoffs Ubrig bleibt. Das bringen sie zuriick in die
Lungen und wir atmen es aus. Aber auch Nahrstoffe,
Hormone und wichtige Wirkstoffe, die an vielen Stellen
des Korpers gebraucht werden, haben die Transporteure
an Bord und liefern in einem ausgekligelten Verteilungs-
system an die jeweilige Adresse.

Transportwege von 100.000 Kilometern

Andere Abfallprodukte wie abgestorbene Zellen, nicht ver-
brauchte Nahrstoffe oder auch Schadstoffe werden von
den Transporteuren ebenfalls aufgeladen und an den
zustandigen Entsorgungsstationen wie Leber, Darm oder

S,

Die Kérperpolizei, aktivierte weiBe Blutkdrperchen (Leukozyten), im Einsatz

In den roten Arterien wird das sauerstoffreiche Blut geliefert, tber die
blauen Venen flieBt es zum Herzen zurtick

Nieren abgegeben oder herausgefiltert. Eine logistische
Meisterleistung auf einem enorm groBen Wegenetz. Auf
ihrer Logistik-Tour durch den Kérper legen die Transporteu-
re eine Strecke von rund 100.000 Kilometern zuriick, also
so viel, als wirde man zweimal am Aquator entlang die
Welt umrunden. Dabei folgen sie immer einer festgelegten
Route: Auf dem Hinweg wird sauerstoffreiches Blut aus
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der Lunge vom Herzen weg Uber die Arterien transportiert,
auf dem Ruickweg kommt sauerstoffarmes Blut Uber die
Venen zurlck. Die Art der Transportwege reicht vergleichs-
weise von Autobahnen (Venen und Arterien) bis hin zu
LandstraBen und kleinsten Pfaden (den BlutgefaBen), die
bis zu den entlegensten Winkeln des Korpers flhren.

Killerzellen im Dienst der Kérperpolizei

Das mobile Sondereinsatzkommando besteht aus
den weiBBen Blutkérperchen (Leukozyten). Bei dieser
Korperpolizeitruppe gibt es verschiedene Spezialisten, die
alleine oder im Team mit anderen, Krankheitserreger,
Krebszellen oder andere korperfremde Eindringlinge
erkennen und beseitigen. Die Lymphozyten beispielswei-
se sind mit ihren Killerzellen Experten fir das Aufsplren
und Vernichten von Feinden. Dazu produzieren sie geeig-
nete Abwehrstoffe (Antikoérper) und entfernen dann kran-
ke oder verdnderte Zellen. Hilfe bekommen sie dabei von
den Monozythen, die den Feind sozusagen festhalten
und fur die anderen Teammitglieder sichtbar und
angreifbar machen. Spezialisten fur Attacken, die von
Bakterien, Pilzen oder Parasiten verursacht werden, sind
die Granulozyten. Jedes einzelne Teammitglied im Son-
dereinsatzkommando ist ein wichtiger Bestandteil unse-
res kérpereigenen Immunsystems.

Ein koérpereigener
Druckverband aus Eiweil3

Als Rettungssanitater kommen die Blutplattchen
(Thrombozyten) zum Einsatz. Sie sind zusténdig fir die
Blutgerinnung (Thrombenbildung). Wenn wir uns in den
Finger schneiden, rickt der kérpereigene Rettungsdienst
aus und dichtet die Wunde mit einem Pfropfen, den wir

Wundversorgung: Mit Hilfe von Eiweifaden werden die Blutplattchen
(Thrombozyten) nach Anheftung an den Wundréndern stabil vernetzt
und so die Wunde verschlossen.
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als Schorf (geronnenes Blut) kennen, ab. Der besteht aus
Blutplattchen, die sich sofort an die Rénder der Wunde
anheften. In Gepack haben sie auBerdem weitere Hilfs-
mittel, die fir eine Verengung der umliegenden Gefal3e
sorgen. Eine Art StraBensperre, die verhindert, dass wei-
ter Blut zur Wunde l&uft und austritt. Nach der Erstver-
sorgung wird sozusagen ein stabiler Druckverband ange-
legt. Dazu wird ein fadenférmiges Eiweif3 als eine Art
Flissigkleber gebildet, der die Blutplattchen stabil verbin-
det und ein Netz Uber die Wunde zieht. Dieses Blutge-
rinnsel aus Blutplattchen (Thrombus) verschlieBt die Wun-
de dann vollstandig.

Offene Berufswahl

Wer im GroBunternehmen spater welchen Job macht,
entscheidet sich in der Entwicklungsabteilung, den Blut-
stammzellen. Sie werden im Knochenmark gebildet und
reifen dort heran. Dabei klart sich, welche Aufgabe sie
spater Gbernehmen indem sie sich zu Transporteuren (ro-
ten Blutkoérperchen), zu Blutpolizisten (weifen Blutkor-
perchen) oder zu Rettungssanitatern (Blutplattchen) ent-
wickeln. Die ausgereiften Spezialisten gehen dann in den
Blutkreislauf Gber. Blutstammzellen findet man aber nicht
nur im Knochenmark, sondern in geringer Anzahl auch
im Blut selbst. Sie sind fur die Neubildung von Blut von
groBer Bedeutung und werden vor allem in der Behand-
lung von Blutkrebs und Lymphdrisenkrebs eingesetzt.

Alle vier Akteure gehoren zu den festen Bestandteilen
des Blutes, das ansonsten zu 60 Prozent aus dem flUssi-
gen Blutplasma besteht.

Blut als Spiegel der Gesundheit

Ein Unternehmen kann nur dann reibungslos funktionie-
ren, wenn moglichst alle bendtigten Mitarbeiter an Bord
sind und ihre Aufgabe zur rechten Zeit, am rechten Ort,
fehlerfrei erledigen. Wenn es an einer Stelle hakt, kann
das einen Dominoeffekt haben, der das Gleichgewicht
des ganzen Systems gefahrdet. Das kann naturlich auch
durch Einwirkungen von auBen passieren. So kénnen
krankhafte Veranderungen im Blutsystem selbst zu
Krankheiten fhren oder Erkrankungen an anderer Stelle
im Koérper Auswirkungen auf das Blut haben.

Damit ist das Blut ein wichtiger Spiegel fir unsere kor-
perliche Verfassung. Wenn wir uns krank fuhlen, ist also
eine Blutuntersuchung somit eine gute Mdglichkeit, der
Ursache auf die Spur zu kommen. Im sogenannten Blut-
bild werden die einzelnen Arbeitseinheiten, also die
Zusammensetzung im Blut, genauer unter die Lupe
genommen.
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Blutkérperchen sind wichtige Informanten

Sind auf einmal viel mehr rote Blutkorperchen (Erythrozy-
ten) als Sauerstofftransporteure im Einsatz als gewohn-
lich, kann das beispielsweise auf einen Sauerstoffmangel
in Folge einer Lungenkrankheit hin deuten. Um den Man-
gel zu beheben, werden mehr Transporteure auf den
Weg geschickt, die Zahl der roten Blutkdrperchen ist
erhoht. Das ware also eine Einwirkung von auBen, die
man im Blut erkennen kann. Genauso konnte aber auch
die Produktion der roten Blutzellen aus dem Ruder gelau-
fen sein und so zu einer krankhaften Vermehrung gefihrt
haben. Hier kommt der Fehler aus dem System selbst.

Auch die Mannschaftsstarke der Korperpolizei aus wei-
Ben Blutkdérperchen (Leukozyten) kann Hinweise auf mog-
liche Erkrankungen liefern. Wenn Attacken von innen
oder auBen den Korper erschittern, werden die Abwehr-
truppen des Immunsystems aktiviert und in Stellung
gebracht. Sind viele von ihnen aktiv, ist die Zahl der wei-
Ben Blutkdrperchen erhoht und das weist auf Entzin-
dungen oder andere krankhafte Prozesse hin.

Anzeige

Herausfinden, woher der Angriff kommt

Wahrend das kleine Blutbild zu vielen Routineuntersu-
chungen gehort, wird ein groBes Blutbild vor allem dann
gemacht, wenn es zuvor Auffalligkeiten gab, die sich
nicht eindeutig kldren lassen. Beim grof3en Blutbild (Dif-
ferentialblutbild) werden die verschiedenen Spezialisten
aus der Abwehrtruppe der weiBBen Blutkdrperchen
genauer angeschaut. Wer von ihnen ist besonders aktiv?
Das ermoglicht genauere Rickschlisse auf die Art und
Ursache einer Erkrankung.

Spezialisten fur die Blutversorgung von Patienten, die Her-
stellung von Blutprodukten, die Analyse der Blutbestand-
teile auch bei seltenen Erkrankungen, die Diagnose und
Therapie von Erkrankungen des Blutgerinnungssystems
sind die Mitarbeiter in unserem standortlbergreifenden
Zentrum fUr Transfusionsmedizin und Hamotherapie in
GieBen und Marburg (Direktor: Prof. Gregor Bein).

Autorin:
Christine Bode



Vollblutspenden der verschiedenen Blutgruppen

/

Blutspende rettet Leben, jeden Tag

Der Rettungshubschauer landet, an Bord ein verungliick-
ter Motorradfahrer mit mehrfachen schweren Verletzun-
gen, ein Polytrauma - so heiBt es in Medizinersprache.
Bei einem solchen Notfall zéhlt jede Sekunde. Der Patient
ist bewusstlos, hat viel Blut verloren. Ob es nur aus den
sichtbaren Verletzungen blutet oder auch im Kérperinne-
ren muss schnellstmoglich festgestellt werden. Im
Schockraum des Uniklinikums ist alles vorbereitet. Wah-
rend nach wenigen Minuten eine erste Blutprobe bereits
per Rohrpost auf dem Weg ins Labor ist, um die Blut-
gruppe zu bestimmen, bekommt der Patient als Notfall-
maBnahme Blutkonserven der allgemeinvertraglichen
Blutgruppe 0. Ein erster und entscheidender Schritt zu
Lebensrettung.

Blutspender sind Lebensretter, sagt Prof. Gregor Bein, Lei-
ter des standortlbergreifenden Zentrums fir Transfu-
sionsmedizin und Hamotherapie am UKGM in Giel3en

und Marburg. Mit rund 40.000 Vollblutspenden im Jahr
ist das Uniklinikum an beiden Standorten nahezu Selbst-
versorger fur rote Blutzellen.

Herr Prof. Bein, das klingt doch eigentlich ganz
gut und trotzdem werben Sie ja nicht nur am jahr-
lichen Weltblutspendetag beharrlich weiter fiir die
Blutspende?

Ja, auf jeden Fall. Wir brauchen Nachhaltigkeit in der
Spende und in der Gewinnung von neuen Spendern.
Durch den demographischen Wandel gibt es in Deutsch-
land Regionen, wo es sehr schwierig geworden ist, genu-
gend Blutspenden zu bekommen. Die Gesellschaft wird
immer alter, und die Erkrankungen, fir deren Behand-
lung Blut oder Blutbestandteile gebraucht werden, treten
bei Patienten auf, die in der Regel jenseits des Alters sind,
in dem man noch Blut spenden kann.
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Welche Erkrankungen sind das?

Es wachst die Zahl der Patienten, die groBe Herzopera-
tionen vor sich haben, orthopéadische Eingriffe bendtigen
oder Krebserkrankungen entwickeln und deshalb auf Blut-
produkte angewiesen sind. Aber auch die kleinsten
Patienten werden bei uns schon damit versorgt. Manche
brauchen schon im Mutterleib eine Transfusion oder auf-
grund einer Frithgeburt. Und dann haben wir noch die
Kinder mit Krebserkrankungen, die eine Therapie mit Blut-
stammzellen benétigen.

Wie groB ist denn grundsatzlich die Bereitschaft,
Blut zu spenden?

Sie nimmt ganz offensichtlich ab. Diese Beobachtung
kann man bundesweit machen. Es gibt vor allem immer
weniger junge Leute, die zur Blutspende gehen.

Wie sieht es konkret am Uniklinikum aus?

Hier haben wir zum Glick keine Versorgungsengpasse,
weil es uns gelungen ist, die jahrelang angestrebte
Selbstversorgung fast zu erreichen. Zuvor mussten wir
in groBem Umfang Blutprodukte einkaufen und gerade
in den Sommermonaten manches Mal geplante Opera-
tionen verschieben. Diese Zeiten sind dank der groB3en
Bereitschaft unserer Blutspender vorbei. Dafir sind wir
allen Spendern sehr dankbar. Durch unsere beiden Uni-
versitdten und die Technische Hochschule Mittelhessen
haben wir viele Studenten, die zur Blutspende kommen.
In den Semesterferien gehen die Zahlen dann aber auch
gleich deutlich zurdck.

Aus den Spenden werden bei lhnen in
der Transfusionsmedizin die verschiedenen
Blutprodukte hergestellt, was ist das genau?

Das wichtigste und im Alltag am haufigsten gebrauchte
Blutprodukt sind die roten Blutzellen, die Sauerstoff
transportieren und gemeinhin als ,Blutkonserve”
bezeichnet werden. Sie wird gebraucht, wenn ein Patient
zum Beispiel nach einem Unfall oder wahrend einer Ope-
ration eine lebensbedrohliche Blutarmut entwickelt.
Dabei sinkt die Zahl der roten Blutzellen - der Sauerstoff-
transporteure - unter einen bestimmten kritischen Grenz-
wert.

Mit welcher Konsequenz?
Die Organe und das Gehirn bekommen nicht mehr geni-

gend Sauerstoff. In dieser Situation ist die Bluttransfusi-
on eine lebensrettende MalBnahme.
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Prof. Gregor Bein, Leiter des standortiibergreifenden Zentrums fir Trans-
fusionsmedizin und Hamotherapie am UKGM in GieBen und Marburg

Welche Blutprodukte produzieren Sie noch?

Aus einer Blutspende gewinnen wir auch die sogenann-
ten Blutplattchen. Sie dienen der Blutgerinnung, also der
Blutstillung, dichten Verletzungen ab und helfen bei der
Gerinnselbildung. Wenn ihre Zahl unter einen bestimm-
ten Grenzwert abfallt, droht der Patient zu verbluten. Ein
weiteres wichtiges Produkt ist das Blutplasma, das im
Wesentlichen alle Gerinnungsfaktoren enthélt, die die
Blutgerinnung unterstitzen.

Welche Voraussetzungen muss ein Spender
erfillen?

Der Spender muss mindestens 18 Jahre alt und gesund
sein. Das sind eigentlich die beiden wichtigsten Voraus-
setzungen. Es gibt ein paar Einschrankungen, bei Reise-
rlckkehrern etwa, oder auch, wenn gerade oder regel-
maBig bestimmte Medikamente eingenommen werden.
Bei leichten und haufig vorkommenden Allergien, wie
Heuschnupfen dagegen, gibt es keine Einschrankungen.
Wir freuen uns Uber jeden neuen Blutspender und kon-
nen versichern: Blutspende ist Hilfe, die ankommt!
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Was wird aus meiner Blutspende?

Hier wird die Vollblutspende registriert, zeitlich erfasst und gepackt,
dann beginnt die Ruhezeit

12 Vollblutspenden passen in eine der groBen Zentrifugen,
hier werden die Blutbestandteil voneinander getrennt

Ist die Vollblutspende abgenommen, geht die Arbeit hin-
ter den Kulissen erst richtig los. Im angeschlossenen Labor
werden die bei der Spende ebenfalls abgenommenen Blut-
proben auf Infektionskrankheiten wie HIV, Hepatitis und
andere untersucht und ein kleines Blutbild gemacht.

Zur selben Zeit geht der Beutel mit der Vollblutspende in
die Bearbeitung. Hier werden die einzelnen Blutprodukte
mit groBer Sorgfalt hergestellt. Nach der Registrierung
im Computer bekommt das Blut erstmal eine Ruhezeit
von 120 Minuten. In dieser Zeit kdnnen die weiBen Blut-
zellen (Leukozyten) als Korperpolizei tatig werden und
noch vorhandene Bakterien vernichten. Nach der Ruhe-
zeit kommt die Vollblutspende in die groBen Zentrifu-
gen. Durch das Zentrifugieren werden die fltssigen (Blut-
plasma) und die festen (Eythrozyten und Thrombozyten)
Bestandteile des Blutes voneinander getrennt. In einer
Blutbeutelpresse werden die verschiedenen Bestandteile
in separate Beutel abgefillt. Damit sind dann aus einer
Vollblutspende drei wertvolle Blutprodukte entstanden:
1. Ein Konzentrat aus roten Blutkérperchen (Erythrozy-
ten), wichtig fur den Sauerstofftransport
2. Thrombozyten (Blutplattchen), die Verletzungen
abdichten und zur Blutgerinnung beitragen
3. Blutplasma, das wichtige Bestandteile fir die Blut-
gerinnung (Gerinnungsfaktoren) enthalt.

Die Blutbeutelpresse flllt die einzelnen Blutprodukte sauber
voneinander getrennt ab



11

Um das Plasma haltbar zu machen, wird es zunachst Alle Préparate sind zunachst aber noch unter Quaranta-
schockgefrostet und bei minus 30 Grad gelagert. Die bei- ne, bis das Labor die Untersuchungen auf mogliche

den anderen Préparate kommen in eine normale Kih- Infektionen abgeschlossen hat. Erst dann werden sie
lung (Erythrozytenkonzentrat) oder werden bei Raum- zum Einsatz frei gegeben.

temperatur (Thrombozytenkonzentrat) gelagert Autorin:

Christine Bode

Schockfroster Im Gegensatz zu den beiden anderen Blutprodukten muss das Blutplas-
ma hier schockgefrostet und dann bei minus 30 Grad gelagert werden

Anzeige
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BIOMERIEUX

4

DIAGNOSTICS IS POWER

Seit mehrals 50 Jahren entwickelt und produziert bioMérieux
in vitro Diagnostika zur Verbesserung der 6ffentlichen Gesundheit.

Tagliches Ziel aller unserer Mitarbeiter ist es, Fachkraften im Gesund-
heitswesen erstklassige Losungen anzubieten, die ihnen helfen,
Patienten und Verbrauchern in aller Welt zu dienen — mit richtigen
Entscheidungen zur richtigen Zeit!

Denndiesist der Kern einer verlasslichen Diagnostik!

www.biomerieux.de
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Ich spende, welil es gebraucht wird

Alle 10 Minuten wird allein am Uniklinikum in Marburg
und GieBen eine Blutkonserve gebraucht, um einem kran-
ken oder schwerst verletzten Patienten zu helfen. ,Wenn
nichts da ist, kann man nicht helfen”, sagt Christoph Lich-
tenberg, der bereits seit sieben Jahren regelmaBig zur
Blutspende geht. Fur ihn ist die Spende alle vier Wochen
langst Routine und entsprechend entspannt liegt er im
Blutspenderaum auf der Liege. Der Tiermedizinstudent
kennt die Situation auch von der medizinischen Seite.
Denn in der Veterinarklinik sind auch tierische Patienten
immer mal wieder auf eine lebensrettende Blutspende
angewiesen.

.Gut finde ich auch, dass man dabei immer durchge-
checkt wird, so habe ich einen regelmaBigen gesundheit-
lichen Uberblick.” Willkommen ist natirlich ebenso die
finanzielle Aufwandsentschadigung fur die Blutspende in
der studentischen Haushaltskasse.

Christoph Lichtenberg ist mittlerweile so etwas wie ein
Spezialspender: Er spendet die fir die Blutgerinnung und
den Wundverschluss besonders wertvollen Blutplattchen,
die Thrombozyten. Deshalb ist er bei der Blutspende an
ein besonderes Gerat angeschlossen, das die Blutkdrper-
chen aus seiner Spende herausfiltert und den Rest wieder
zurlckfihrt. Diese Spende ist 26 Mal pro Jahr méglich,
wahrend die Vollblutspende bei Mannern alle acht und
bei Frauen nach 12 Wochen machbar ist. Fir ihn ist die
Blutspende schon lange eine Selbstverstandlichkeit und
er kennt einige andere Studenten, die ebenfalls regelma-

Christoph Lichtenberg ganz entspannt

Big spenden gehen. Immer mal wieder komme man mit
anderen darlber ins Gesprach, berichtet er. Dabei gibt es
dann auch einige, die unsicher sind, vielleicht Angst vor
Blut haben und nicht wissen, ob sie das wirklich schaffen
wurden. Sein Tipp: ,Einfach mal mit mitkommen und

sich das vor Ort anschauen, dann wei3 man’s.”
Autorin:
Christine Bode

Parallel zur Blutspende werden Blutproben fur die Untersuchung auf mégliche Infektionskrankheiten abgenommen
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Wenn die Blutgerinnung gestort ist

Ein Fall fir die Gerinnungsambulanz in GieBen und Marburg

Wenn wir uns in den Finger schneiden, oder es bei
Unfallen zu groBen inneren oder duBeren Verletzungen
kommt, dann leisten unsere kdrpereigenen Experten im
Blut erstmal Hilfe zur Selbsthilfe. Die Blutplattchen
(Thrombozyten) heften sich zunachst an die Wundrander
an, Stresshormone sorgen dafur, dass die Wunde sich
zusammen zieht. Mit Hilfe eines EiweiB3fadens aus Fibrin
werden die Blutplattchen dann eng miteinander ver-
netzt, die Wunde so abgedichtet und verschlossen. Die-
ses Blutgerinnsel (Thrombus) kennen wir auch als Schorf.
Eine wichtige Rolle spielen dabei verschiedene Gerin-
nungsfaktoren aus dem flissigen Bestandteil unseres Blu-
tes, dem Blutplasma.

Der Ganze muss jedoch auch umgekehrt funktionieren.
Bei inneren Blutungen oder auch bei oberfléchlichen Prel-
lungen, die wir als blaue Flecke unter der Haut sehen
kdnnen, bilden sich ebenfalls Blutgerinnsel (Thromben).
Wenn sie ihren Zweck erfillt haben, missen sie auch wie-
der abgebaut werden, damit sie nicht Gber das Blut
durch den Kérper wandern und beispielsweise in kleinen
BlutgefaBen von Lunge, Herz oder Gehirn die Wege blo-
ckieren. Das kann schnell lebensbedrohlich sein, zu Lun-

Das GieBener Team der Gerinnungsambulanz

genembolien oder Schlag-
anféllen fihren. Damit das
nicht passiert, werden die
Blutgerinnsel in einem spe-
ziellen Prozess (Fibrinolyse)
wieder aufgeldst. Dabei
kommt so etwas wie ein
Klebstoffloser zum Einsatz,
der das Netz aus Eiweif3
und Blutplattchen wieder
auftrennt. Das zerfallt
dann in einzelne Bruchstlicke, die mit dem Blut problem-
los abtransportiert werden.

Prof. Bettina Kemkes-Matthes

Gestortes Gleichgewicht

Ein Gleichgewicht zwischen Thromben-Bildung und
Thromben-Abbau steht also fir eine gut funktionierende
Blutgerinnung. Hier vereinfacht dargestellt, ist sie insge-
samt ein Uberaus komplexer Vorgang, bei dem verschie-
dene Akteure mit speziellen Werkzeugen zur richtigen
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Durch eine GberschieBende Neigung zu Blutgerinnung kann es zu Venenthrombosen kommen. Wenn sich ein Thromus 16st und Richtung Herz,
Lunge oder Gehirn wandert, kann das lebensbedrohliche Komplikationen auslosen

Zeit, am richtigen Ort, in einer immer gleichen Abfolge
einen perfekten Job machen mussen. Lauft bei dieser
Abfolge, der sogenannten Kaskade, an einer Stelle etwas
aus dem Ruder, kann das zu einer leichten bis folgen-
schweren Gerinnungsstérung fihren.

Was genau ist wo passiert, mit welchen Folgen flr den
Patienten und welche Therapie kann ihm oder ihr am
besten helfen? Mit diesen Fragen beschaftigt sich der
Interdisziplinare Schwerpunkt fir Hdmostaseologie (Leh-
re von der Blutgerinnung) unter der Leitung von Prof. Bet-
tina Kemkes-Matthes am UKGM in GieBen und Marburg.
.In enger Zusammenarbeit mit den Kollegen aus nahezu
allen anderen Disziplinen am Universitatsklinikum kiim-
mern wir uns um Patienten mit Erkrankungen des Gerin-
nungssystems. Auch und gerade im Zusammenhang mit
anderen Erkrankungen oder anstehenden Operationen
muss eine Gerinnungsstérung immer besonders ber(ick-
sichtigt werden.” Mit der Gerinnungsambulanz und dem
europaischen Zentrum fir Hamophilie (Bluterkrankheit)
gehort der Schwerpunkt Hamostaseologie zu den bedeu-
tendsten Gerinnungszentren in Deutschland.

Individuelle Therapie
und neue Medikamente

.Wir behandeln Patienten, bei denen die Blutgerinnung
aus dem Gleichgewicht ist. Entweder ist sie Uberschie-

Bend, das fuhrt zu Thrombosen oder sie ist vermindert.
Dann leiden die Patienten unter verschiedenen Formen
der Blutungsneigung”, erklart die Professorin.

Die UberschieBende Blutgerinnung (Thrombophilie) ist
die haufigste Gerinnungsstérung. Rund 85 Prozent der
Patienten kommen deswegen in die Gerinnungsambu-
lanz. Ihnen fehlen bestimmte Hemmstoffe, die die Blut-
gerinnung auf ein normales Mal3 begrenzen. Um mit
Medikamenten das sensible Gleichgewicht wieder herzu-
stellen, braucht es erfahrene Experten. Prof. Kemkes-
Matthes: ,Wenn eine junge Frau mit 18 Jahren schon
eine erste Thrombose hat, muss man bei der Diagnostik
aber auch im Verlauf sehr genau schauen, braucht sie
die Medikamente vielleicht nur fur drei Monate oder
aber ein Leben lang.” Die Einnahme der sogenannten
,blutverdiinnenden” Medikamente bringt auch Ein-
schrankungen fur die Betroffenen mit sich. Dosis und
Wirkung mussen regelméaBig kontrolliert werden, weil
das Risiko besteht, dass die Gerinnung zu stark
gehemmt wird und es dann zur Blutungsneigung kom-
men kann. Das mussen die Patienten auch bei sportli-
chen Aktivitaten berlcksichtigen. Bei geplanten Opera-
tionen muss das Medikament rechtzeitig vorher abge-
setzt werden. Seit einigen Jahren gibt es eine neue Gene-
ration von Medikamenten, die sogenannten direkten ora-
len Antikoagulantien (Antigerinnungsmittel). Sie setzen
in ihrer Wirkung an einer anderen Stelle der Gerinn-
nungskaskade an und haben fir die Patienten einige Vor-
teile, sagt die Expertin: ,Sie mussen nicht mehr kontrol-
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Das Marburger Team der Gerinnungsambulanz

liert werden wie die herkdmmlichen Praparate. Man
kann sie auch zeitlich besser dosieren, beispielsweise vor
einer geplanten OP, denn sie haben eine kirzere Halb-
wertszeit. AuBerdem haben erste Studien gezeigt, dass
sie weniger Hirnblutungen verursachen, auch wenn diese
insgesamt selten vorkommen.”

Die Gefahr zu verbluten

Zur zweiten und kleineren Behandlungsgruppe zahlen
die hdmophilen Patienten. Sie leiden an der sogenannte
Bluterkrankheit. Je nach Schweregrad kénnen sie bereits
bei kleinen Verletzungen verbluten. Hdmophilie ist in den
meisten Fallen vererbt. Sie wird von Frauen an die Kinder
vererbt, bricht aber nur bei mannlichen Nachkommen
aus. Ursache ist das Fehlen wichtiger Gerinnungsfakto-
ren. Die haufigsten Formen unterscheidet man in Hdmo-
philie A, wenn der Gerinnungsfaktor VIII fehlt und Hamo-
philie B bei fehlendem Gerinnungsfaktor IX. Bei beiden
gibt es unterschiedliche Schweregrade, auf die die
Behandlung moglichst genau abgestimmt sein muss.

. Wir haben Patienten, die brauchen nur bei gréBeren Ver-
letzungen oder anstehenden Operationen Medikamente.
Andere kénnen schon aufgrund einer Menstruationsblu-
tung oder bei kleinsten Verletzungen extrem stark blu-
ten. Viele bluten in die Gelenke, die dann versteifen kon-
nen. Die genaue Diagnose der Ursache und des Schwere-
grades der Erkrankung sind hier also enorm wichtig,
denn nur dann kann man die richtige Therapie begin-
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nen”, betont Prof. Kemkes-Matthes.

Behandelt werden die Patienten mit den fehlenden Ger-
innungsfaktoren, die aus Blutspenden gewonnen oder
mittlerweile auch gentechnisch hergestellt werden. Dabei
mussen sie vor allem zu Beginn der Therapie engmaschig
Uberwacht werden. ,,Um eine Gegenreaktion des Korpers
auf die Medikamente zu vermeiden, fangen wir mit einer
niedrigen Dosis an und steigern sie nach und nach. Das
bedeutet aber auch, dass die Neigung zu verstarkten Blu-
tungen erstmal noch da ist.” Die Medikamente werden
intravends ins Blut gespritzt. Flr die Patienten bedeutet
das vor allem am Anfang viele Untersuchungen und je
nachdem zwei bis dreimal pro Woche einen Termin fur
die Spritze. In der Gerinnungsambulanz kénnen sie dann
lernen, sich selbst zu spritzen. Jedes Jahr gibt es zudem
Fortbildungsveranstaltungen flr Patienten und Angehéri-
ge zu allen Themen rund um die Erkrankung: Was
mache ich bei einer Verletzung oder einer notwendigen
Operation? Was sollte ich fur den Notfall immer dabei
haben? Gibt es neue Medikamente? und vieles andere
mehr. Auch das ist fir unser Team in der Gerinnungsam-
bulanz eine wichtige Aufgabe, sagt Kemkes-Matthes:

L, Wir wollen die Betroffenen nicht nur medizinisch
bestens betreuen, sondern ihnen durch Anleitung und
Aufklarung zu mehr Unabhéngigkeit und Selbststéandig-
keit im Umgang mit ihrer Erkrankung verhelfen. Denn
das ist auch ein wichtiger Teil der Lebensqualitat”.

Autorin:
Christine Bode
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.Ich kann das ganz alleine”

Wie ein Achtjahriger mit der Bluterkrankheit lebt

Finn aus Biebertal ist acht Jahre alt, aber schon seit vier
Jahren Profi fir seine Erkrankung. Finn hat eine angebore-
ne Hamophilie A. Seinem Blut fehlt ein wichtiger Gerin-
nungsfaktor. Ohne den wiirde er bei kleinsten Verletzun-
gen nicht aufhéren, zu bluten. Damit das nicht passiert,
braucht er dreimal die Woche ein entsprechendes Medika-
ment, das den ndtigen Gerinnungsfaktor VIII enthélt und
aus dem Blutplasma von Spenderblut gewonnen wird.
Das muss zunachst steril aufgeldst und dann in die Vene
gespritzt werden. Lastig ja, aber kein Thema fr Finn.

Eltern als Versuchskaninchen

Im Alter von gerade mal vier Jahren, wenn andere noch
Uben, sich alleine anzuziehen, hat der selbstbewusste
Blondschopf die Sache selbst in die Hand genommen
und mal eben gelernt, wie er sich das Medikament selbst
in die Vene spritzen kann. Denn er hatte ein Ziel: Mal ein
paar Tage ohne Mama und Papa beim Cousin in Erlan-
gen bleiben. Dazu musste er das Spritzen kénnen. Also
ran an die Sache. Uben durfte Finn zunachst an seinen
Eltern, Anja und Jens. ,Er hat uns Kochsalz gespritzt und
dabei gelernt, die Venen zu ertasten und mit der Nadel
richtig zu treffen”, erzdhlt Mama Anja.

Als Finn 12 Monate alt war, mussten die Eltern noch
regelmaBig in die Uniklinik nach GieBen fahren, um ihn
dort spritzen zu lassen. Kurz darauf wurden sie von Fach-
leuten der Kinder-Gerinnungsambulanz fit gemacht fur
die sogenannte Heimbehandlung. Ein halbes Jahr spater
klappte das schon ganz gut. ,,Wir sind echt froh, dass es
die Gerinnungsambulanz gibt. Da sind die Facharzte.
Dort haben wir alles gelernt und sind auch jedes Jahr bei
den Fortbildungsveranstaltungen flr Patienten dabei.
Das ist ne prima Sache”, sagt Vater Jens. ,Um das richtig
zu lernen, haben wir uns zuhause gegenseitig mit Sprit-
zen drangsaliert, das war schon heftig”, berichtet Mutter
Anja lachend. Die beiden waren so zerstochen, dass
Arbeitskollegen von Jens schon mal vorsichtig anfragten,
ob er ein Drogenproblem habe. Dartber kdnnen beide
heute herzlich lachen. Als sie sich fit genug flhlten,
haben sie Finn dann zuhause gespritzt und die wochent-
lich mehrfachen Fahrten in die Klinik fielen endlich weg.
.Ganz einfach war das am Anfang nicht, weil die Venen
bei Kindern ja viel kleiner sind, man muss sie richtig
ertasten kdnnen und wenn Finn wenig getrunken hatte,
war das, besonders im Sommer, echt schwierig”, sagt die
Mutter.

Immer griffbereit: Das Medikament und alle Utensilien,
die Finn daflr braucht

+~Manchmal mussten wir
auch in die Notaufnahme”

Heute kann der kleine Profi das alles fast ganz alleine
und prasentiert im Gespréach, was er alles dafiir braucht:
Tupfer, Nadel, Desinfektionsspray, einen Stauschlauch,
das Medikament, einen roten Herzball zum Dricken fir
die Hand und naturlich auch bunte Pflaster. ,Am liebsten
nehme ich den Handrlcken, da sehe ich das immer gut.
Manchmal nervt”’s mich auch, dass wir das jeden zwei-
ten Tag machen mussen”, erklart Finn. Wenn’s mal
schnell gehen muss, wie morgens vor der Schule, helfen
die Eltern nach wie vor: ,,Da wollen wir dann auch sicher
sein, dass es wirklich gut geklappt hat.”

Als Finn noch ganz klein war, war die Lage nicht immer
ganz so entspannt. Zu Beginn der Behandlung wird das
Medikament erstmal niedrig dosiert, damit der Korper
keine Gegenreaktion entwickelt. Das heil3t aber auch,
dass die Blutungen bei Verletzungen immer ein Risiko
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sind. Mutter Anja: ,Wenn er hingefallen war und sich die
Lippe aufgeschlagen hatte oder die ersten Zahne kamen,
da waren wir manchmal auch fiinfmal in der Woche
zum Spritzen in der Klinik und manchmal auch in der
Notaufnahme.”

,Joben muss drin sein”

Wenn Finn heute einen solchen fir Kinder ganz norma-
len Unfall hat, dann wird natdrlich viel genauer beobach-
tet und, wenn nétig, auch zusatzlich gespritzt. ,Wir wol-
len aber, dass Finn alles machen kann, was andere Kinder
auch tun und einfach normal aufwachsen kann. Er geht
auf’s Trampolin und flitzt den ganzen Tag drauBen rum.
Er hat eine eigene Werkstatt, in der wir zusammen
schnitzen und sdgen, das soll auch méglich sein”, betont
Vater Jens und seine Frau erganzt: ,Finn soll so wenig
Einschradnkungen wie méglich haben. Das Einzige was im
Vergleich zu Gleichaltrigen bei uns anders war, war, dass
er beim Bobbycarfahren einen Helm tragen musste.
Wenn es durch einen Sturz zu Hirnblutungen kommt,
dann kénnen wir das von auf3en nicht sehen. Das ist
dann wirklich geféhrlich.”

Und wie sieht es der Achtjéhrige selbst? ,Ich passe schon
mehr auf”, sagt Finn, ,aber manchmal ist das doof, zum
Beispiel wenn man sich nicht richtig mit anderen raufen
kann.”

In der GieBener Gerinnungsambulanz ist Finn jedes halbe
Jahr zur Blutkontrolle. Er geht gerne dorthin auch weil er
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So staut man die Vene richtig, Finn zeigt, wie's geht

immer von denselben Mitarbeitern betreut wird. ,Der Dr.
Fischer und die Barbel sind echt okay. Die kenn ich schon
lange”. Und am Ende des Gesprachs zeigt der kleine Pro-
fi dann noch voller Stolz das Video, auf dem man sehen
kann, wie er sich sein Medikament spritzt - natarlich

kann er das ,ganz alleine”.
Autorin:
Christine Bode

Anmerkung der Redaktion: Ganz herzlichen Dank an Finn und seine
Eltern, die uns diesen Einblick in ihren Alltag mit Himophilie ermég-
licht haben.

So sieht eine aufbereitet Blutplasma-Spende aus, darin sind die wichtigen Gerinnungsfaktoren zur Behandlung der Bluterkrankheit
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Ein neues Leben schenken

Die Knochenmarkspenderdatei bedeutet Hoffnung fir Schwerstkranke

Man kennt die Aufrufe zu
Typisierungsaktionen aus
der Zeitung oder dem Rund-
funk: Fur Kinder, Jugendli-
che oder Erwachsene, die an
Blutkrebs (Leukdmie) oder
Lymphdrusenkrebs erkrankt
sind, wird dringend ein
Stammzell-Spender ge-
sucht. Fur die Betroffenen ist
eine Transplantation von
Stammzellen oftmals die ein-
zige Chance auf Heilung.
Wenn sich auch nach der
Chemotherapie noch Krebs-
zellen in Blut und Knochen-
mark befinden, kann nur der
Austausch durch gesunde
Spenderzellen helfen. Die
sogenannten Stammzellen
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wachsen im Knochenmark, finden sich aber auch im Blut

wieder. Voraussetzung fir eine erfolgreiche Transplanta-

tion ist, dass bestimmte Gewebemerkmale bei Spender

und Empfanger tbereinstimmen. In den Knochenmark-
spenderdateien wird deshalb weltweit nach einem pas-
senden Spender gesucht. Je mehr Menschen sich durch
eine Typisierung in diesen Dateien registrieren lassen,
umso groBer ist die Chance fur die Betroffenen, einen
geeigneten Spender zu finden. Auch am UKGM in Gie-
Ben und Marburg gibt es eine Knochenmarkspender-

datei. Betreut wird sie von
Dr. med. Sandra Wienzek-
Lischka, Fachérztin fur Trans-
fusionsmedizin und ihrem
Team des Transplantations-
labors.

Wie viele Spender sind
in lhrer Datei?

Wir haben derzeit rund 8000
potentielle Spender in der
Datei, die hier typisiert wur-
den. Im Jahr vermitteln wir so
um die finf Spender, deren
Merkmale mit denen eines
Patienten aus Deutschland,
Europa oder weltweit Uber-
einstimmen.

Mit einem
EINZIGEN Test

konnen Sie alles das

fiir einen anderen
Menschen

sein!

Was ist der Vorteil einer
hauseigenen Spenderda-
tei?

Wir sprechen hier Men-
schen an, die sowieso
regelmaBig zur Blutspende
kommen. Wenn sie sich
daflr entscheiden, kbnnen
sie sich ohne weiteren Auf-
wand Uber eine Blutprobe
typisieren und in die Datei
aufnehmen lassen. Sollten
sie tatsachlich einmal als
Spender in Frage kommen,
brauchen sie dafiir nicht
weite Wege auf sich neh-
men, weil alle weiteren
Schritte hier bei uns
gemacht werden kénnen.

Wie lauft die Typisierung ab?

Wéhrend andere Spenderdateien mit dem einfachen
Abstrich von genetischem Material aus der Mund-
schleimhaut arbeiten — man kennt diese Wattestdbchen-
Entnahme-Bilder auch aus Krimis — typisieren wir Gber
eine Blutprobe. Dafur sind nur 10 Milliliter Blut nétig.
Das ist qualitativ hochwertiger, wir kdnnen uns dabei die
Venen des moglichen Spenders anschauen und wissen

auch, dass er keine Proble-
me mit Blutabnahmen hat.

Was passiert dann?

Aus der Blutprobe bestim-
men wir dann die Gewebe-
merkmale und geben die
Daten anonymisiert in unse-
re eigene Datenbank und
automatisch stehen sie Uber
das ZKRD (Zentrales Kno-
chenmarkspende Register
Deutschlands) weltweit fur
Patienten zur Verflgung.

Sollte ich als Spender
infrage kommen, was
erwartet mich dann?



Es gibt grundsatzlich zwei Verfahren, mit denen man
Stammzellen gewinnen kann: Entweder aus dem Kno-
chenmark des Beckenkamms, das ware dann ein chirurgi-
scher Eingriff, den wir am Standort Marburg vornehmen
oder aus dem zirkulierenden Blut. Dazu bekommt der
Spender finf Tage vor der Entnahme ein Medikament
gespritzt, das dafur sorgt, dass mehr Blutstammzellen aus
dem Knochenmark ins Blut Ubertreten. Dann wird wie bei
der Blutspende Blut entnommen, das dabei dhnlich wie
bei der Blutwasche durch ein spezielles Gerat lauft, in
dem die Stammzellen herausgefiltert werden.

Wann wird denn welches Verfahren angewandt?
In Gber 90 Prozent der Falle werden die Stammzellen aus
dem Blut des Spenders entnommen. Fiir manche Emp-
fanger — das sind oft Kinder mit Leukamie — wird eine

Knochenmarkspende aus dem Beckenkamm benétigt.

Wer kann Knochenmarkspender werden?
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Menschen zwischen / \

18 und 55 Jahren,
die nicht an einer
chronischen Erkran-
kung leiden. Den
potentiellen Spen-
dern entstehen kei-
nerlei Kosten. Da
eine Typisierung
rund 50 Euro kos-
tet, freuen wir uns
aber auch jederzeit
Uber eine freiwillige
Geldspende.

Vielen Dank far \ /

das Gesprach. Dr. med. Sandra
Wienzek-Lischka

Interview:
Christine Bode
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Infos & Service

Gliederung des Universitatsklinikums
GleBeﬂ Uﬂd Marburg (Stand 1. Dezember 2018)

Standort GieBen

Arztlicher Geschaftsfuhrer

Prof.

Dr. Werner Seeger

Arztlicher Direktor
Kaufmannische Geschaftsfiihrerin
Pflegedirektor

Zentrum fiir Chirurgie, Anasthesie und Urologie

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

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

Klinik far Anasthesiologie und

Operative Intensivmedizin

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

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

GieBener Herz- und GefaBzentrum

Zentrum fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Zentrum fur Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde

Hals-, Nasen- und Ohrenklinik

Zentrum fur Innere Medizin

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

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

Palliativmedizin und Visceralmedizin —
Interdisziplinare Notaufnahme

Zentrum fiir Kinderheilkunde und Jugendmedizin

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

Klinisches Zentrum fir
Labordiagnostik und Pathologie

Institut fir Humangenetik

Institut far Laboratoriumsmedizin und Pathobiochemie,
Molekulare Diagnostik

Institut fur Klinische Immunologie

und Transfusionsmedizin

Institut fir Mikrobiologie

Institut fir Neuropathologie

Institut fir Pathologie

Institut fur Virologie

Zentrum fiir Neurochirurgie und Neurologie

Klinik far Neurochirurgie
Klinik fur Neurologie

Prof.

Prof.

Prof.
Prof.
Prof.

Prof.
Prof.

Prof.

Prof.

Prof.
Prof.

Prof.

Prof.
Prof.
Prof.
Prof.

Dr. Winfried Padberg
Dr. Michael Sander

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

Dr. Andreas Boning, Prof. Dr. Christian Hamm

Dr. Ivo Meinhold-Heerlein

Dr. Claus Wittekindt (komm.)

Dr. Christian W. Hamm

Dr. Werner Seeger
Dr. Andreas Schéffler

Dr. Dr. Friedrich Grimminger

Dr. Klaus-Peter Zimmer
Dr. Dieter Korholz

Dr. Bernd Neubauer
Dr. Christian Jux

PD Dr. Axel Roland Weber (komm.)

Prof.

Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.

Prof.
Prof.

Dr. Harald Renz

Dr. Gregor Bein

Dr. Trinad Chakraborty
Dr. Till Acker

Dr. Stefan Gattenlohner
Dr. John Ziebuhr

Dr. Eberhard Uhl
Dr. Manfred Kaps



Zentrum fiir Psychiatrie

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

Zentrum fiir Radiologie

Klinik fir Diagnostische und Interventionelle Radiologie
Abteilung flr Neuroradiologie

Klinik far Strahlentherapie

Klinik fur Nuklearmedizin

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

= Poliklinik fur Kieferorthopadie

= Poliklinik fir Zahnarztliche Prothetik

= Poliklinik fir Zahnerhaltungskunde und

praventive Zahnheilkunde

Poliklinik fur Parodontologie

m Poliklinik fur Kinderzahnheilkunde

Zentrum fiir Okologie

= |nstitut fUr Hygiene und Umweltmedizin

® |nstitut far Rechtsmedizin

® |nstitut und Poliklinik fir Arbeits- und Sozialmedizin

Klinik und Poliklinik fir Orthopadie und
orthopéadische Chirurgie

Klinik und Poliklinik fir Augenheilkunde

Klinik far Dermatologie
und Allergologie

Spezialzentren am Standort GieBBen

= Beckenbodenzentrum Hessen

= Kinderherzzentrum

= Universitatsmedizinisches Centrum

far Tumorerkrankungen
Transplantationszentrum

Traumazentrum

Universitares Diabeteszentrum Mittelhessen
Universitares Kompetenzzentrum Wirbelsaule

Padiatrisches Palliativzentrum
Visceralonkologisches Centrum

Hessisches Aortenzentrum
Lungenkrebszentrum Mittelhessen

Hessisches Zentrum fir Reproduktionsmedizin
Sektion fur Pranatale Medizin

und Fetale Therapie
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Prof. Dr. Christoph Mulert

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

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

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

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

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

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

Prof. Dr. Thilo Jakob

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

Prof. Dr. Rolf Weimer

Prof. Dr. Christian Heil3

Dr. Michael Eckhard

Prof. Dr. Eberhard Uhl, Prof. Dr. Markus Rickert,
Prof. Dr. Christian Hei3

Dr. Holger Hauch

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

Prof. Dr. Dr. Friedrich Grimminger

Prof. Dr. Andreas Meinhardt

Prof. Dr. Roland Axt-Fliedner



26

Gliederung des Universitatsklinikums
GieBBen und Marburg s . pezember 2018

Standort Marburg

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

Klinikum Lahnberge

Zentrum fur Innere Medizin

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

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

Operative Medizin

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

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

m Klinik fr Neurochirurgie Prof. Dr. Christopher Nimsky

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

Klinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe Prof. Dr. Uwe Wagner

® Geburtshilfe und Perinatalmedizin Dr. Siegmund Kéhler

Zentrum fiir Kinder- und Jugendmedizin

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

m Klinik fur Kinderchirurgie Prof. Dr. Guido Seitz

m Klinik fur Padiatrische Nephrologie Prof. Dr. Stefanie Weber

Zentrum fiir Diagnostische und
Therapeutische Strahlenanwendung

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

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

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

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

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

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

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

m Klinik fir Neurologie Prof. Dr. Lars Timmermann

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

Neuroradiologie
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Kliniken Ortenberg

Zentrum fiir Psychische Gesundheit

m Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie

= Klinik far Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie

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

Funktionsbereich fur Kinderzahnheilkunde

Abteilung flr Parodontologie

Abteilung flr Orofaziale Prothetik und Funktionslehre
Abteilung fur Kieferorthopadie

Zentrum fiir Labordiagnostik und Pathologie

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

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

Prof. Dr. Ulrich Lotzmann

Prof. Dr. Heike Korbmacher-Steiner

= Zentrum fir Transfusionsmedizin

und Hamotherapie
= |nstitut far Laboratoriumsmedizin und
Pathobiochemie, Molekulare Diagnostik
Institut far Pathologie
Abteilung fir Neuropathologie
Med. Mikrobiologie und Krankenhaushygiene
Institut fiar Virologie
Institut fir Humangenetik

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

Prof. Dr. Carsten Denkert

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

Prof. Dr. Stephan Becker

Prof. Dr. Johannes Schumacher

Spezialzentren am Standort Marburg

MIT — Marburger lonenstrahl-Therapiezentrum
Allergiezentrum Hessen
Angiomzentrum

Comprehensive Cancer Center

mit 10 fachspezifischen Krebszentren
Epilepsiezentrum Marburg
Hoérzentrum 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. Urban W. Geisthoff
Prof. Dr. Thomas Windisch

Prof. Dr. Susanne Knake

Dr. Rainer Weil3

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

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

Prof. Dr. Jirgen Schafer

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

Prof. Dr. Dr. Peter Herbert Kann

PD Dr. Volker Ziller

= Cochlear Implant Centrum Mittelhessen

= Reproduktionsmedizinisches Kompetenzzentrum
m Universitares Adipositas-Zentrum Mittelhessen

m Interdisziplindrer Schwerpunkt far
Hamostaseologie

m Zentrum fir Pranatale Medizin
und Fetale Therapie

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

PD Dr. Volker Ziller

Prof. Dr. Andreas Schéffler

Prof. Dr. Dr. Peter Herbert Kann
Prof. Dr. Bettina Kempkes-Matthes

Prof. Dr. Roland Axt-Fliedner
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DRK Schwesternschaft Marburg e.V.
- 100 Jahre Miteinander und Fureinander in der Pflege -

Die DRK-Schwesternschaft Marburg e.V. feiert am ste (FSJ und BFD) und Betreuungslésungen sowie
05. Januar 2019 ihr 100-jahriges Jubilaum. Aber es das Innovationslabor-Sozialwerkstatt bis hin zu unse-
sind nicht die Jahre einer DRK-Schwesternschaft, rem Seniorenheim. Somit bieten wir zum einen Jung
die zahlen. Was zahlt, ist das Wirken innerhalb der und Alt unterschiedliche Betreuungsangebote an
Jahre. Und wir kbnnen mit Stolz sagen, dass wir seit und zum anderen erméglichen wir Menschen einen
unserer Grindung sowohl in der Pflege als auch im Weg in die Pflege.
sozialen Bereich viel erreicht haben — mit innovati-
vem Denken und dem Bewahren von Traditionen. Un- Aus einem kleinen Verein wurde eine Institution im
sere Verbindung von Tradition und Moderne zeichnet Gesundheitsbereich. Unsere Ideen sind mit den an-
sich durch moderne, demokratische Arbeitsstruktu- steigenden Mitgliederzahlen gewachsen, und diese
ren auf einer bewahrten Basis aus, welche sich nach wollen wir auch weiter vorantreiben. Mit unserem
den sieben Grundsétzen des Roten Kreuzes richtet: neusten Projekt ,,Care’s cool" bieten wir Menschen
Menschlichkeit - Unparteilichkeit - Neutralitat - Unab- aus anderen Landern einen leichten Einstieg in die
hangigkeit - Freiwilligkeit - Einheit — Universalitt. Pflege- und Betreuungsarbeit.
Aus einem kleinen Anfang, Hinter jedem starken Verein, stehen
kann GroBes werden... starke Mitglieder und Kooperationspartner
Heute ist die DRK Schwesternschaft Marburg als ein- ~ Ohne unsere Mitglieder, ware unsere Arbeit gar
getragener Verein eine von bundesweit 31 DRK- nicht mdglich, deshalb legen wir sehr viel Wert auf
/BRK-Schwesternschaften, 21.000 Rotkreuzschwes- ein gutes Miteinander und Fireinander. Shiatsu, Yo-
tern und Berufsangehdrige. Aber angefangen hat un- ga, Kreativcafé und Bildungsurlaub sind nur eine klei-
sere Schwesternschaft in Marburg mit nur zehn Mit- ne Auswahl dessen, womit wir unsere Mitglieder ger-
gliedsfrauen, gegrindet am 5. Januar 1919 von Else ne verwéhnen.
von Behring.

Unser breites Angebot von Gesundheitsdienstlei-
Wir haben nicht nur mit einer kleinen Mitgliederzanhl stungen ist aber nicht nur wegen der Mitglieder még-
begonnen, sondern auch mit einem Gberschaubaren lich, sondern auch aufgrund einer engen Zusam-
Angebotsportfolio. Die DRK- Schwesternschaft Mar- menarbeit mit unseren Kooperationspartnern. Solch
burg widmete sich anfangs sowohl der Pflege und eine langjahrige Symbiose verbindet die DRK
Betreuung von Kranken als auch der Schaffung und Schwesternschaft Marburg e.V. mit dem Universi-
Erhaltung von qualifizierten Arbeitsplatzen fiir Frau- tatsklinikum GieBen und Marburg GmbH. Insbeson-
en. Inzwischen sind wir breit aufgestellt, denn unse- dere in den Bereichen der Ausbildungsgénge, Frei-
re Tatigkeitsfelder sind gewachsen: von der Pflege willigendienste und ,PflegePersonal parat" ist dies
sowie Aus- und Fortbildungen Uber Freiwilligendien- von groBer Bedeutung flr die Schwesternschaft.

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

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

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

Unsere Arbeitsbereiche:

* PflegePersonal parat — Flexibilitat und Vielfaltigkeit in der Pflege

* Seniorenheim ,Haus am Alten Botanischen Garten — stationare Pflege

* Ambulante Pflege — die optimale Pflege fur Zuhause

* Freiwilligendienste — FSJ und BFD

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

Lernen Sie uns und die DRK Schwesternschaft kennen!

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

Tel.: 06421 6003-0 | Email: info@drk-schwesternschaft-marburg.de
www.drk-schwesternschaft-marburg.de
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BLUT SPENDEN HILFT

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

JEDE SPENDE HILFT!

Eine Aufwandsentschadigung wird gewahrt.

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

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

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

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

VON ANFANG AN IN GUTEN HANDEN.

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

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

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

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

WAS DAS NUTRICIA
ERNAHRUNGSTEAM FUR SIE TUT

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Evangelische Klinikseelsorge

Frankfurter StraBBe 57, 35392 GiefBen

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

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

Katholische Klinikseelsorge

Frankfurter StraBe 57, 35392 Giel3en

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

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

Gottesdienste im Klinikum

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

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

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

Die Gottesdienste werden auf Kanal 25 in die
Zimmer Ubertragen.

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

Wir kimmern uns um

* |hre Anliegen und Beschwerden

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

* das, was |lhnen auffallt

* das, was |lhnen gefallt

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

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

Edith Niirnberger, Patientenflrsprecherin
Kerstin Frutig-Walter, Patientenflrsprecherin

Sie erreichen lhre Patientenflrsprache Gber die
Telefonnummer

* 403 20 (innerhalb des Klinikums)

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

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

k.fw@gmx.de

Postanschrift:
Patientenflirsprache am Standort Gieen
FrankfurterstraBe 57, 35392 GielBen




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




Anmeldung

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

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

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

Klinik fir Augenheilkunde — FriedrichstraB3e

Klinik fir Dermatologie — Gaffkystra3e

Klinik fir Psychiatrie — KlinikstraBe 36

Wertgegenstande

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

Parkplatze

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

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

Kinderklinik: Sonderregelung bei langerem
stationdrem Aufenthalt

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

Zuzahlung firr gesetzlich Krankenversicherte

Fur Versicherte, die das 18. Lebensjahr vollendet haben,
besteht die Verpflichtung, vom Beginn der Krankenhaus-
behandlung an fir maximal 28 Tage eine Zuzahlung zu
leisten. Der Zuzahlungsbetrag betragt derzeit 10 € je Tag
und wird vom Universitatsklinikum an Ihre Krankenkasse
abgeflhrt. Dieser Betrag ist vom Gesetzgeber festge-
setzt. Die Zuzahlungspflicht besteht nicht bei teilstatio-
narer Krankenhauspflege und bei Wéchnerinnen (Entbin-
dungsanstaltspflege) bis zum sechsten Tag nach der Ent-
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Alten- und Pflegeheim GmbH
Inh. A. Knorr-Marin
Facharztin fir Allgemeinmedizin
GieRener Strale 54 - 35112 Fronhausen
Telefon (064 26) 92400 - Fax (06426)924050
E-Mail: Haus_am _Park@t-online.de
Wir bieten individuell
e vollstationdre Pflege e Krankengymnastik
o Kurzzeitpflege  Mitaufnahme von Haustieren nach Absprache
* Tagespflege o Essen auf Radern
* Betreutes Wohnen * individuelle Didten méglich
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.
Anzeige
Anzeige
Anzeige

Anzeige




bindung sowie in einigen weiteren Sonderféllen. Die Zah-
lungspflichtigen erhalten Uber den Zuzahlungsbetrag
eine gesonderte Rechnung durch das Klinikum.

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

Allgemeine Vertragsbedingungen — AVB

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

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

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

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

Medikamente

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

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

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

Infos & Service
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Personliche Gebrauchsgegenstande

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

Besuchszeiten

Sie kdnnen jederzeit tagstiber Besuch empfangen.
Bedenken Sie jedoch bitte, dass auch Ruhe zur Heilung
gehort. Zu viele Besucher und zu lange Besuche kénnen
far Sie und auch fur Ihre Mitpatienten im Krankenzim-
mer belastend sein.

Wabhlleistungen

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

a) Chefarztbehandlung

b) Einbettzimmer

Kosten

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

Soweit Sie einer gesetzlichen Krankenkasse angehéren,
brauchen Sie sich nicht persdnlich um die Bezahlung
Ihrer Krankenhausrechnung zu kimmern. Formalitaten
mit der Krankenkasse erledigt fur Sie die Verwaltung des
Krankenhauses. Wir bendtigen von Ihnen allerdings den
Einweisungsschein des Arztes, auf dessen Rat Sie zu uns
ins Krankenhaus gekommen sind. Nach dem Kranken-
hausentgeltgesetz bzw. der Bundespflegesatzverordnung
sind wir verpflichtet, Sie Gber die jeweiligen Preise zu
unterrichten sowie eine allgemeine Beschreibung der
damit vergUteten Leistungen zu geben. Berechnet wer-
den die jeweils mit den Kostentragern vereinbarten Prei-
se. Ein Verzeichnis wurde lhnen bereits bei Abschluss des
Behandlungsvertrages ausgehandigt. Mit den jeweiligen
Betragen werden alle fur die Versorgung des Patienten
erforderlichen allgemeinen Krankenhausleistungen vergu-
tet. Auf die Moglichkeit der Inanspruchnahme von Wahl-
leistungen sind Sie bei der Aufnahme hingewiesen wor-
den. Sollten Sie nachtraglich hierzu noch Fragen haben,
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Organisation von Haushaltshilfen und Kinderbetreuung
Organisation von hauslicher Pflege (Grund und Behand-
lungspflege)

Organisation von Hilfs- und Pflegemitteln

(z.B. Krankenbett, Toilettenstuhl, Rollator)

Aufnahme und Ruickverlegung in Alten- und
Pflegeheim/Hospiz/Kurzzeitpflege

Beratung pflegerelevanter Themen

Beantragung von Leistungen der Pflegeversicherung
(z.B. Pflegegrad, Eilgutachten)

Rauchen und Alkohol

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

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

Cafeteria

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

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

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

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

Apotheke

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

Offnungszeiten:
Montag bis Freitag:
Samstags:

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

Einkaufsmoglichkeiten

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

Telefon

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

Kostenfreies WLAN

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

Fernsehen

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

Geldautomat
Einen Geldautomaten der Sparda-Bank finden Sie auf

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

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

Aktion ,,Sauberes Klinikum”

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

Was genau haben Sie wo gesehen? 0800 985 00 20

Entlassung

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

Im Selterspark scheint die Spatsommersonne angenehm
warm vom Himmel, wahrend sich rund 20 AZUBIS der
Krankenpflege unter Anleitung einer Fitnesstrainerin
warm machen fur ihr erstes Zirkeltraining an frischer
Luft. ,AZUBI fit” heiBt das Programm, das das Betriebli-
che Gesundheitsmanagement (BGM) am UKGM gemein-
sam mit der BARMER Krankenkasse und Fitnesstrainern
fur Outdoorsport entwickelt hat. Bei der Premiere im Sep-
tember ist auch Sabine Graf-Schafer, Leiterin der Kran-
ken- und Kinderkrankenpflegeschule am GieBener Unikli-
nikum dabei: , Der Pflegeberuf bringt viele psychische
und koérperliche Anforderungen mit sich und das Beste,
um dem zu begegnen, ist Bewegung an frischer Luft.
Wir mochten, dass die Teilnehmer schon gleich zu
Beginn ihrer Ausbildung spuren, wie ihnen der Sport hel-
fen kann, Stress abzubauen und ihren Korper fir die
Anforderungen fit zu halten.”

Das Pilotprojekt startete mit zwei AZUBI-Kursen der Kran-
ken- und Kinderkrankenpflege, die an jeweils drei Termi-
nen das Fitnesstraining durchlaufen haben.

.Unsere Idee ist, das Training so zu gestalten, dass man
gefordert wird, dass alle ein Erfolgserlebnis haben und
dass es SpaBB macht”, erklart Fitnesstrainerin Tatjana Kor-
ner. ,Wir bieten ein funktionelles Ganzkérpertraining an,
das sich an alltagsnahen Bewegungsmustern orientiert
und trainieren grundsatzlich drauBBen bei jedem Wetter,
denn das starkt auch das Immunsystem. Ein Aspekt, der

Mittendrin statt nur dabei: Auch Schulleiterin Sabine Graf-Schafer
macht mit beim Pilotprojekt

bei der Arbeit mit kranken Patienten und einer entspre-
chenden Ansteckungsgefahr ganz wichtig ist.”

Wenn die ersten beiden Pflege-Kurse ihr Programm durch-
laufen haben, werden die Teilnehmer befragt und die
Ergebnisse durch das BGM ausgewertet. Schulleiterin Graf-
Schéfer, die beim Zirkeltraining engagiert dabei war, hat’s
gefallen: ,Ich kdnnte mir gut vorstellen, dass wir das Ange-
bot dann zu einer festen Einrichtung zum Ausbildungsbe-
ginn machen, um unsere AZUBIS gesund zu halten”.

Anzeige
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ist Botschafter des

Kinder Palliativteams Mittelhessen

K

.Keine Sekunde lang musste ich dartGber nachdenken
Patrick ,Paddi” Keil war sofort Feuer und Flamme fiir den
Vorschlag, mit seiner Band ,Lebendig” Botschafter des
Kinder Palliativteams zu werden. ,Mit der positiven Ener-
gie auf unseren Konzerten kénnen wir bestimmt etwas
beitragen!”

Was im ersten Moment als maximal gegensatzlich anmu-
tet, bietet bei ndherem Hinsehen einen Einblick in die
Kerngedanken der Palliativmedizin - und der Arbeit von
Kinderarzt und Palliativmediziner Dr. Holger Hauch mit
seinem Team am Universitatsklinikum in GieBen. Die Par-
allelen sind frappierend und 6ffnen schlieBlich Augen
und Herzen fir die Botschaft von Hauch. Wahrend die
bundesweit bekannte Band (Gewinner des Hessischen
Rock & Pop Preises 2017) auf der Bihne ein Feuerwerk
der Lebensfreude ziindet und mit dem Publikum eine
groBartige Zeit der Lebendigkeit zelebriert, kdampft das
Palliativ Team genau dafiir mit den Familien lebensver-
kirzend erkrankter Kinder: Auch, trotz und besonders
bei einer schweren und moglicherweise lebensverkirzen-
den Krankheit ist es moglich, auf die Lebendigkeit des
kleinen Patienten zu fokussieren und alle Register zu zie-
hen, die im Sinne der Lebensqualitat der ganzen Familie
zur Verfligung stehen. Zuhause sein, im vertrauten
Umfeld und mit Eltern und Geschwistern sein, so leben-
dig wie moglich sein trotz aller Symptome der schweren
Krankheit, das ist fur die kleinen Patienten wichtig.

So steht tatsachlich nicht nur fur die Band, sondern auch
fur das Palliativteam die Lebendigkeit im Vordergrund.
Was sich Holger Hauch von dieser Verbindung erhofft, ist
der Zugang zu mehr Offentlichkeit. Das Wissen um die
Existenz dieser sehr speziellen Form der medizinischen
Versorgung ist nicht sehr verbreitet und die Auseinander-
setzung mit dem Thema nicht besonders populéar.

Dr. Holger Hauch kennt die Grlinde. ,Im Fokus steht bei
jeder Krankheit die Genesung und bei einer traurigen
Geschichte wiinscht man sich ein ,,Happy End”. Was
aber ist, wenn die Hoffnung auf Heilung extrem
begrenzt oder unmaoglich ist? Da ist immer noch jede
Menge Leben. Und eine Familie, die fundierte Unterstdt-
zung braucht.”

Wo der Einsatz des Palliativteams benotigt und in
Anspruch genommen wird - was gllicklicherweise nicht
sehr haufig vorkommt - ist er ein Segen fur das Kind und

v.l.: Frontman ,,Paddi” Keil, Christian Schneider, Marvin Gerstmeier und
Jens Krombach mit Dr. Holger Hauch, Beate Volbrecht (ganz vorn) und
Brigitte Schmidt vom Kinder Palliativteam Mittelhessen;

Foto: Jutta Konigsfeld

sein ganzes Umfeld. Dabei kommt nicht nur die speziali-
sierte, medizinische Versorgung des kleinen Patienten
zum Einsatz. Das Palliativteam hat ebenso ein Auge fir
die Situation der anderen Familienmitglieder und kann
bei Bedirfnissen, die Uber die Krankenkassenversorgung
hinausgehen, die unbirokratische Hilfe des Fordervereins
Palliativpro e.V. ins Boot holen.

Wie genau die Zusammenarbeit von Band und Palliativ-
team aussehen wird, dartUber briten beide noch. Aus der
Erfahrung heraus webt bereits das Wissen voneinander
und die freundschaftliche Verbindung weiter am jeweili-
gen Netzwerk und an der Reichweite. Diese Erfahrung
hat das Palliativteam schon im Jahr 2016 gemacht, als
Regierungsprasident Dr. Christoph Ullrich als Schirmherr
des Kinder Palliativteams gewonnen werden konnte, der
das Thema in Gedanken immer mit sich tradgt und schon
so manche Tur gedffnet hat.

.Wir finden einen Weg, auf das Thema aufmerksam zu
machen” sagt Paddi Keil. ,Wir haben durch unsere
Musik einen so positiven Zugang zu den Herzen des
Lebendig-Publikums - darin wird auch Platz fur die
Gedanken an ein so wichtiges Thema sein!”

Autor:
Dr. Holger Hauch
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Bestmogliche Betreuung
fir Menschen mit Diabetes

Auszeichnung fur das Universitare Diabeteszentrum Mittelhessen

Diabetes ist die Volkskrankheit Nr. 1 in Deutschland.
Uber sechs Millionen Menschen sind betroffen. Sie
brauchen fachiibergreifende Behandlung in speziali-
sierten Zentren, Kliniken oder Praxen. Um eine quali-
tativ hochwertige Versorgung zu gewabhrleisten, zerti-
fiziert die Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG) die
Einrichtungen, die hohe definierte Anforderungen
erfillen. Das Universitare Diabeteszentrum Mittelhes-
sen hat jetzt erneut von der DDG das Zertifikat , Zerti-
fiziertes Diabeteszentrum DDG" erhalten.

Diabetes mellitus ist eine komplexe Krankheit mit unter-
schiedlichen Auspragungen. Man unterscheidet Diabetes
Typ 1 und Diabetes Typ 2. Vor allem die Zahl der Men-
schen, die an Diabetes Typ 2 leiden, steigt in Deutschland
rasant. Diese Erkrankung verursacht haufig zunachst kei-
ne Beschwerden, fihrt unbehandelt fur die Betroffenen
jedoch zu ernsten Folgeerkrankungen. Denn ein erhéhter
Blutzucker schadigt die kleinen und groBen GefaBe. Es
kann zu Schlaganfall oder Herzinfarkt, Nierenleiden,
Amputationen oder Erblindungen kommen. Durch eine
gute medizinische Betreuung lassen sich diese Folgeer-
krankungen vermeiden.

Prof. Dr. Andreas Schéffler, Direktor der Medizinischen Kli-
nik und Poliklinik Ill am Universitatsklinikum Giel3en, sagt
dazu: ,,Die Zertifizierung der DDG zeigt uns und unseren
Patienten, dass unsere Behandlung in allen Bereichen —
Therapie, Beratung und Schulung — den heutigen wis-
senschaftlichen Erkenntnissen entsprechen. Das bringt
unseren Patienten Sicherheit und ist fir uns und unser
Team zugleich eine Anerkennung fur die taglich zu lei-
stende Arbeit.”

In den Leitlinien von Fachgesellschaften wie der DDG sind
wissenschaftlich fundiert die aktuellen Empfehlungen fur
die Behandlung von Diabetes in Klinik und Praxis festge-
halten. Aus diesen Leitlinien hat die DDG auch die Richtli-
nien flr die Zertifizierung der spezialisierten Behandlungs-
einrichtungen fir Menschen mit Diabetes Typ 1 und
Diabetes Typ 2 abgeleitet. Erhalt eine Einrichtung eines der
Zertifikate der DDG, kdnnen Patienten sicher sein, dass sie
in dieser Klinik oder Praxis optimal behandelt werden. Die
Zertifizierung ist damit ein ,Qualitatssiegel” und dient der
Orientierung auf der Suche nach geeigneten Behandlern.
Der Leiter des Universitdren Diabetes-Zentrums Mittelhes-

Teamfoto mit Urkunde der DDG, v.l.: Dr. Michael Eckhard,
Dr. Jutta Liersch, Dr. Britta Fischer und Prof. Dr. Andreas Schaffler

sen (UDZM), Dr. Michael Eckhard betont: ,Zwar kénnen
wir Diabetes nicht im klassischen Sinn heilen, aber richtig
eingestellt und mit entsprechender Schulung kann jeder
Patient mit Diabetes gut und ohne allzu groBe Einschran-
kungen leben. Dabei helfen wir.”

Seit 2005 vergibt die DDG diese Zertifizierung fur Diabe-
tesbehandlungs-Einrichtungen in Kliniken und Praxen.
Aktuell sind durch den Ausschuss Qualitatssicherung,
Schulung und Weiterbildung (QSW) der DDG rund 400
Einrichtungen als , Zertifiziertes Diabeteszentrum DDG"
und etwa 100 als , Zertifiziertes Diabeteszentrum Diabe-
tologikum DDG mit diabetesspezifischem Qualitdtsmana-
gement” zertifiziert.

.Das besondere Angebot von universitarer Hochschulme-
dizin in Hochschulambulanz und stationarer Behandlung
sowie der diabetologischen Schwerpunktpraxis im Medi-
zinischen Versorgungszentrum am UKGM vereint unter
dem Dach des Universitaren Diabeteszentrum Mittelhes-
sen (UDZM) durfte in dieser Art allerdings einzigartig in
der deutschen Versorgungslandschaft sein” fihrt Dr. Eck-
hard aus. ,Zusammen verzeichnen wir alleine ambulant
mehr als 6.500 Diabetesbehandlungen pro Jahr” berich-
tet Dr. Britta Fischer. Sie leitet die diabetologische Schwer-
punktpraxis am Klinikum. ,, Aber auch wer sich als
Mensch mit Diabetes wegen anderer Erkrankungen in
einer der Abteilungen des Klinikums in Behandlung befin-
det wird vom Team des UDZM diabetologisch kompetent
und farsorglich betreut. Das belegen mehr als 1.000 kon-
siliarische Mitbehandlungen durch uns, Tendenz stei-
gend” ergdnzt Dr. Jutta Liersch.
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Sprechstunde

Revolution in der Krebsmedizin

Schwachstellen des Tumors im Blut erkennen

Prof. Mathias Rummel

,Wenn das Wahrheit wird, ist es eine echte Revolution”,
sagt Prof. Mathias Rummel, Leiter des Schwerpunkts
Hématologie am UKGM in GieBen. Dieser Revolution ist er
gemeinsam mit dem Kinderonkologen und -hdmatologen
Prof. Dieter Kérholz sowie den Experten aus der Patholo-
gie und Molekularpathologie. Prof. Stefan Gattenlohner
und Prof. Andreas Brauninger auf der Spur.

Um was geht es?

Es geht um die Frage, ob eine einfache Blutprobe kiinftig
aufwéndige Gewebeentnahmen (Biopsien) und Appara-
temedizin ersetzen kann und dabei auch noch mehr,
schnellere und aussagekraftigere Ergebnisse liefert.

Um wen geht es?

Im Mittelpunkt stehen Patienten (Erwachsene und Kin-
der) mit boésartigen Lymphomen (Lymphdrisenkrebs).

Wenn der Verdacht auf eine solche Erkrankung besteht,
wird den Patienten bislang unter Narkose ein Lymphkno-
ten entnommen und in der Pathologie auf das Vorhan-
densein von Krebszellen untersucht. Eine Computertomo-
grafie (CT) zeigt zudem,

wo sich der Tumor

befindet. Weitere CT-

Untersuchungen ms-

sen dann auch in der

Nachsorge durchge-

fuhrt werden, wenn die

Lymphomerkrankung

mit einer Therapie

erfolgreich behandelt

werden konnte.

Zumeist erfolgt das

jedes halbe Jahr, um zu

sehen, ob der Krebs

noch da oder zurlckge-

kommen ist. Prof. Rum-

mel: ,,Bei einem Ver- Prof. Dieter Kérholz



dacht auf einen Ruckfall
muss man erneut das
Gewebe mit einer Biop-
sie untersuchen. Wenn
die Pathologen dann
feststellen, dass doch
kein Krebs da ist, ist das
eine gute Nachricht fur
den Patienten. Am
besten ware es aber
naturlich, wenn dafur
nur eine Blutprobe
notig ware und keine
erneute operative
Lymphknoten- oder

Prof. Andreas Brauniger Gewebeentnahme.”

Wie wird untersucht?

Bei der Suche nach bdsartigen Zellen im Gewebe von
Patienten wenden die GieBBener Pathologen schon langer
eines der modernsten Verfahren an, ndmlich das Next
Generation Sequencing (NGS). Damit kénnen sie viel
mehr, als nur die Krebszelle entdecken. Es erlaubt einen
direkten Blick in das Erbgut, die DNA der bdsartigen Zel-
le. Man bekommt sozusagen einen genetischen Finger-
abdruck. Und dieser Blick in die Tiefe verrat, warum aus
einer zuvor ganz normalen Zelle eine bésartige gewor-
den ist. Wie hat sich das Erbgut der Zelle verandert? Sol-
che Veranderungen bezeichnet man als Mutationen. Es
sind etwa 100 solcher Mutationen bei den 20 verschie-
denen Arten von Lymphdrisenkrebs bekannt. ,Je
genauer man weil3, wie die Krebszelle funktioniert und
wo ihre Schwachstelle ist, desto gezielter kann man sie
mit einer maBgeschneiderten Therapie attackieren”, sagt
Prof. Stefan Gattenléhner, Direktor des Instituts far
Pathologie in GieBen.” Allein das Wissen um die Art der
Veranderung kann also einen entscheidenden Hinweis
darauf geben, welche Therapie dem Patienten am
besten hilft.

»Tumorschnipsel” im Blut

Mehr sehen und mehr erkennen, die neuen Untersu-
chungsmethoden in der Molekularpathologie haben es
nun auch moglich gemacht, die Reste abgestorbener
Tumorzellen im Blut aufzuspiren und heraus zu filtern.
Mit dem NGS kann man sie dann genauso unter die Lupe
nehmen, wie die aus einer Gewebebiopsie. Das Blut
ermdglicht also eine Flissigbiopsie (engl. Liquid biopsy).
Doch wie zuverlassig sind die Ergebnisse? Diese Frage
stellen sich Wissenschaftler derzeit auch weltweit in eini-
gen ausgewahlten Zentren. Mit ihrer Untersuchung die-
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ses revolutionéren Verfahrens bei Lymphompatienten
haben die GieBener Mediziner schon jetzt gro3e interna-
tionale Beachtung erfahren.

Wie funktioniert die Studie?

Ob man im Verlauf einer Krebserkrankung alleine durch
die Blutprobe (Liquid Biopsy) die entscheidenden Infor-
mationen bekommt, um dem Patienten bestmdglich zu
helfen, das untersuchen die GieBener seit Marz 2017.
Fast 240 Erwachsene und rund 100 Kinder mit
Lymphdrisenkrebs wurden bislang in diese Studie aufge-
nommen. Begleitend zu der Ublichen Behandlung mit
Gewebebiopsie und Computertomografie, wird den
Patienten Uber den gesamten Behandlungszeitraum und
auch in der Nachsorge alle zwei Monate Blut abgenom-
men. 10 Milliliter reichen aus, um Tumorreste nachwei-
sen zu kénnen. Voraussetzung ist, dass vor Beginn der
Therapie die Ergebnisse aus der Untersuchung der Gewe-
beprobe und des Blutes Ubereinstimmen. ,,Fir die Unter-
suchung der Proben haben wir zusammen ein ganz eige-
nes Raster entwickelt, so dass auch kleinste Veranderun-
gen erkannt und dokumentiert werden kénnen. Das
macht hier unsere Starke aus”, sagt Prof. Rummel.

Vielversprechende Ergebnisse

.Vor Beginn der Behandlung konnten wir bislang in 80
Prozent der Félle die genetischen Veranderungen der
Krebszelle auch im Blut nachweisen”, erklart Prof. Stefan
Gattenldhner. ,Das sind hervorragende Ergebnisse.” Doch
auch im Verlauf und in der Nachsorge ist die Flussigbiopsie
bisher nicht nur gleichauf mit der Gewebeentnahme und
Computertomografie (CT), sondern sogar deutlich tberle-
gen. Prof. Rummel: ,,Wir sehen im Blut tatséchlich friher
und zuverlassiger, ob nach der Therapie noch alte Krebs-
zellen da sind, ob sich

neue entwickelt haben

und in welcher Form,

oder ob der Patienten

tumorfrei ist. Das hei3t

auch, ich kann, wenn

notig, viel schneller rea-

gieren und mit einer

geeigneten Therapie

beginnen. Genau das ist

die Revolution der

Liquid Biopsy: Alle rele-

vanten Fragen lassen

sich mit nur einer Blut-

probe beantworten.”

Bei der herkémmlichen

Nachsorge wird der Prof. Stefan Gattenléhner
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Patient alles halbe Jahr im CT untersucht. Das zeigt jedoch
nur an, ob Uberhaupt wieder etwas da ist. Wenn ja, muss-
te erneut eine Gewebeprobe entnommen werden, um zu
wissen, welche Mutation nun vorliegt und welche Thera-
pie daflr geeignet ist.

Riesige Datenmengen
und viele Erkenntnisse

Rund 1000 Flussigbiopsien haben die Pathologen im Rah-
men der Studie bereits untersucht. Dabei entstehen
Datenmengen, die neben den zentralen Frage, auch ande-
re wichtige Ergebnisse liefern. ,,Zum Beispiel konnten wir
sehen, dass es auch bestimmte Mutationen gibt, die so
aggressiv sind, dass eine Chemotherapie den Patienten
gar nichts bringt. Um ihnen diese unnétige Belastung
einer dann eigentlichen wirkungslosen Chemotherapie zu
ersparen, haben wir in solchen Fallen gleich auf eine stu-
dienbasierte experimentelle Therapie umgestellt.” Eine
weitere Beobachtung hat auch gezeigt, dass es ebenso
spezielle Lymphome gibt, die sich tatséchlich im Blut nicht
nachweisen lassen. Auch das ist ein wichtiges Ergebnis.
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Wie geht es weiter?

Bis alle Daten sortiert und ausgewertet sind, wird es
sicher noch ungefahr ein Jahr dauern, schatzt Prof. Rum-
mel: ,Wir haben bislang rund 240 erwachsene Patienten
erfasst und beobachtet, damit haben wir eine enorm gro-
Be Patientenzahl und Datenmenge generiert. Die bisheri-
gen Ergebnisse motivieren uns aber ungemein. Unsere
Vision ist es, Lymphompatienten in der Zukunft nur Gber
die Blutprobe zuverlassig diagnostizieren und im Verlauf
begleiten zu kénnen und auch in der Nachbehandlung
auf CT-Bilder verzichten zu kénnen.” Diese Euphorie tei-
len auch die Pathologen, Prof. Gattenléhner: ,,Aufgrund
der bisherigen Ergebnisse wiirde ich tatsachlich der
Liquid Biopsy vertrauen, wenn ich die Erkrankung hatte.
Ich wiinsche mir, dass sich die Entwicklung der letzten
Jahre fortsetzt und wir ein Teil dieser spannenden
Geschichte bleiben.” Prof. Andreas Brauninger erganzt:
.Meine Hoffnung ist, dass sich dieses Verfahren zukinf-
tig auch bei anderen Krebserkrankungen anwenden lasst
und fur die Patienten schnellere und zuverlassigere
Ergebnisse und damit auch verbesserte Therapien mog-

lich macht.” ,
Autorin:

Christine Bode



Kopf-Hals-Tumore:

Sprechstunde

45

Frih erkennen durch Vorsorge

Aufklarung, Beratung und Untersuchung in der HNO-Klinik

.Wenn wir beispielsweise Kehlkopfkrebs in einem frihen
Stadium erkennen, haben die Betroffenen eine Heilungs-
chance von 99 Prozent. Das zeigt eindricklich, wie wich-
tig ein Bewusstsein flr diese Erkrankungen und eben die
entsprechende Vorsorge sind”, sagt Oberarztin Christine
Langer aus der Klinik und Poliklinik fir Hals- Nasen- und
Ohrenheilkunde Kopf und Halschirurgie (kommissarischer
Direktor: Prof. Claus Wittekindt) am UKGM in GieBen.
Wahrend beispielsweise die Darmkrebsvorsorge oder
aber die regelmaBigen Vorsorgetermine beim Frauenarzt
recht bekannt sind, ist die Wahrnehmung von moglichen
Krebserkrankungen im Kopf-Hals-Bereich nicht sehr ver-
breitet. Weil aber auch hier entsprechende Vorsorge und
Selbstbeobachtung lebensrettend sein kénnen, ruft die
European Head und Neck Society EHNS jedes Jahr wieder
zu einer europaweiten Aufklarungskampagne auf.

.Fir Tumoren im Rachen, in der Mundhohle oder aber
im Kehlkopf sehen wir vor allem zwei Ursachen”, erklart
Dr. Langer, ,zum einen sind Rauchen und Alkoholkon-
sum eindeutige Risikofaktoren. Zum anderen werden
etwa 30 bis 40 Prozent dieser Tumoren durch HPV (Hu-
mane Pappilom-Viren) verursacht. Wahrend hier eine
Impfung fir heranwachsende Madchen hinsichtlich
Gebarmutterhalskrebs schon lange etabliert ist, kdnnten
in Bezug auf Kopf-Hals-Tumore auch Jungen von einer
solchem Impfung profitieren.”

Kopf-Hals-Tumore kommen in jeder Altersgruppe vor, des-
halb ist es wichtig, auf mogliche Anzeichen zu achten,
rat die HNO-Arztin: ,Schluckbeschwerden oder Heiser-
keit, die langer als vier Wochen andauern, sollten auf
jeden Fall von einem Facharzt abgeklart werden.”
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Fettleber durch
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falsches Essverhalten

Fastfood und Bewegungsmangel machen schon Kinder krank

Wir leben in modernen Zeiten. Die Technik entwickelt
sich rasant. Alles geht schnell, alles muss sofort und stén-
dig verflgbar sein. Auch die Erndhrung ist mobil gewor-
den: Fastfood gibt es an jeder Ecke, der Cappuccino ,to
go” ist Standard, der Automat wirft den Schokoriegel
aus und der Pizza-Bringdienst liefert in kirzester Zeit.
Nur die Menschen sind immer weniger mobil: Mangeln-
de Bewegung und Ubergewicht kennzeichnen das Leben
vieler Menschen — auch vieler Kinder. Diese Kombination
aus ungesundem Essverhalten und Bewegungsmangel ist
verantwortlich fur die haufigste Lebererkrankung in
Deutschland: die Fettleber, sagt Prof. Elke Roeb, Leiterin
des Schwerpunktes Gastroenterologie am GieBener Uni-
versitatsklinikum.

Fettleber ist die haufigste
Lebererkrankung in Deutschland

Zu den Ursachen zéhlen neben falscher Erndhrung, Bewe-
gungsmangel und Ubergewicht, starker Alkoholkonsum
oder auch ein bestehender Diabetes mellitus. Rund ein
Drittel der Erwachsenen hat eine durch Fetteinlagerung
vergroBerte Leber — und die Zahl nimmt stetig zu. Auch
bereits jedes dritte Ubergewichtige Kind leidet an dieser
Krankheit, die in drei Stufen verlauft.

Im ersten Stadium handelt es sich um eine reine Fettle-
ber, die keine entziindlichen Reaktionen aufweist. In der
zweiten Phase, die jeder zweite Betroffene entwickelt,
zeigt die Leber bereits entzlindliche Reaktionen, man

spricht von einer , Steatohepatitis”. Diese sogenannte
Fettleberhepatitis wird unterschieden in eine ,Nicht-
alkoholische Fettleberentziindung” und eine durch Alko-
holkonsum verursachte , Alkoholische Fettleberentziin-
dung”. In der dritten Stufe, die circa zehn Prozent der Fal-
le umfasst, entwickelt sich aus beiden Fettleberhepatitis-
Varianten Gber eine Leberfibrose (Bindegewebsvermeh-
rung) eine Leberzirrhose (Vernarbung der Leber).

Fettleberhepatitis birgt erhohtes
Risiko fiir Leberzellkrebs

Jede Fettleberhepatitis beinhaltet ein erhéhtes Risiko,
einen Leberzellkrebs (HCC, Hepato Cellular Carcinoma)
zu entwickeln. Bei einer Fettleberhepatitis, die bereits zu
einer Fibrose gefuhrt hat, liegt das Risiko, an einem HCC
zu erkranken, bei zwei bis drei Prozent pro Jahr. Ein
Leberzellkrebs aufgrund einer Fettleberhepatitis kann sich
aber auch ohne Vorliegen einer Zirrhose entwickeln. Und
haufig verlaufen die krankhaften Veranderungen des
lebenswichtigen Stoffwechselorgans Leber ohne Sympto-
me: ,,Nur einige der Patienten mit einer Lebererkrankung
leiden unter unspezifischen Symptomen. Druck im Ober-
bauch, Appetitlosigkeit und Abgeschlagenheit sind eini-
ge mogliche Anzeichen. Bei den meisten Betroffenen ist
die Lebererkrankung nicht spurbar”, erldutert Professor
Dr. Elke Roeb, Leiterin der Gastroenterologie und Vorsit-
zende des Kuratoriums der Deutschen Leberstiftung.
.Lasst man seine Leberwerte testen, ist haufig eine recht-
zeitige Diagnose und Behandlung von Lebererkrankun-
gen moglich. Oftmals kann schon eine Umstellung der
Erndhrungsgewohnheiten viel bewirken.”

Diagnostik und Fettleber-Index

Zur Bestatigung der Diagnose "Fettleber" gibt es mehrere
Maoglichkeiten: Neben der Ultraschall-Untersuchung des
Oberbauchs sollten die Leberblutwerte ermittelt werden.
Aus den Werten kann der Arzt unter Berlcksichtigung
von Body-Mass-Index (BMI) und Taillenumfang den soge-
nannten Fettleber-Index (FLI) bestimmen. Ist dieser Wert
groBer als 60 und zeigt die Ultraschall-Untersuchung
eine vergroBerte Leber, kdnnen das Hinweise auf eine
Fettleber sein. Die Diagnose einer Fettleberhepatitis kann



allerdings nur durch eine Gewebeprobe (Biopsie) gesi-
chert erfolgen.

Gesunde Erndhrung und
Bewegung als Therapie

.Durch Veranderungen der Essgewohnheiten und des
Lebensstils kann sich eine Fettleber auch wieder zurlick-
bilden. Einer Entzindung der Leber wird vorgebeugt und
in der Folge ein Leberzellkrebs vermieden”, sagt Profes-
sor Roeb. In vielen Fallen konnen die Fett-Einlagerungen
in der Leberzelle zurlickgebildet werden. Gesunde Ernah-
rung und ein Alkoholverzicht kénnen die krankhaften
Leberveranderungen riickgdngig machen. Besonders
bewahrt ist reduzierter Kohlenhydratverzehr, auch "Low
Carb" genannt. Hat der Patient ein sehr hohes Uberge-
wicht, ist eine kalorienreduzierte Erndhrung hilfreich. Bei
jeder Form einer Lebererkrankung ist die Integration von
viel Bewegung in den Lebensalltag wichtig. Experten
empfehlen, pro Tag 10.000 Schritte zu gehen, um die
Gesundheit zu erhalten.

Anzeige

Sprechstunde

4 N

- /

Kontakt:

UKGM Medizinische Klinik und Poliklinik II
Prof. Dr. Elke Roeb

Schwerpunkt Gastroenterologie

Telefon: +49 641 985 42338
gastroenterologie@innere.med.uni-giessen.de

Anzeige



Grifols

Anzeige
Anzeige




Sprechstunde

49

Wenn die Angst zu grof3 wird

Angststorungen bei Kindern sind gut behandelbar

Angst als Gefuhl kennt jeder, denn sie gehort zu den
grundlegenden Emotionen des Menschen. Zur Krankheit
und damit Angststérung wird Angst dann, wenn sie
ungewdhnlich stark und flr die Situation unangemessen
ist, wenn es haufig vorkommt oder es eine sehr lange
Dauer hat, wenn Angst ausldsende Situationen vermie-
den werden und dadurch die alterstypischen Lebensvoll-
zlge splrbar beeintrachtigt werden. Dann fehlen eigene
Bewadltigungsmaglichkeiten oder reichen nicht aus, so
dass Hilfe nétig wird. Bei den Angststérungen unter-
scheidet man verschiedene Gruppen, zu denen unter
anderen die spezifischen Phobien (= unangemessene,
dauerhafte und starke Angst vor bestimmten Objekten,
Situationen oder Tieren; zum Beispiel Spinnenphobie),
Trennungsangst oder auch die generalisierte Angststo-
rung zahlen. Selten sind Angststérungen nicht. Die Hau-
figkeit von spezifischen Phobien wird mit 7-9 Prozent
angegeben. Unbehandelte Phobien und Angststérungen
beeintrachtigen die Kindesentwicklung nachhaltig. Sie
kénnen, wenn man sie nicht friihzeitig behandelt, beste-
hen bleiben und sogar haufiger zu weiteren psychischen
Stérungen (noch weitere Angststorungen, Depressionen)
fuhren. Sie sind schon im Kindes- und Jugendalter sehr
gut behandelbar. Nach einer spezifischen und ausfuhrli-
chen Diagnostik erfolgt eine umfangreiche Aufklarung
Uber die Angst und deren Entstehung (,,Psychoedukati-
on”) sowie eine Beratung Uber die therapeutischen Még-
lichkeiten, diese zu Uberwinden. Neben Elterninformati-
on und Beratung werden mit dem Kind Ubungen durch-
geflhrt, sodass Schritt fir Schritt die Angst kleiner wird
und dem Kind Fahigkeiten gegeben werden, das Gefuhl

Kirsten Dinnebier, Prof. Dr. Katja Becker, Johannes Buichs, Dr. Judith
Smidt mit Sammy und Lisa Lindner nach der Auffihrung der ,Sendung
mit der Maus” im Marburger Cineplex-Kino.

der Angst zu reduzieren und altersentsprechende Situa-
tionen gut zu bewdltigen. In der Klinik fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie (Di-
rektorin Prof. Dr. Katja Becker) werden unter anderem
auch Kinder mit spezifischen Phobien und Angststérun-
gen behandelt. Damit hat sich jetzt auch eine Spezialfol-
ge der Sendung mit der Maus ,Die unsichtbare Krank-
heit” beschaftigt und an der Klinik in Marburg gedreht.
Die Fachberatung dazu kam von Prof. Katja Becker und
Oberarztin Dr. Judith Smidt. In der Themensendung
berichtete unter anderem ein Madchen tber ihre Hunde-
phobie und wie sie diese mit Unterstlitzung gut bewalti-
gen konnte. Wer die Sendung verpasst hat oder nochmal
sehen mdchte, kann diese auf der Seite der Sendung mit
der Maus (https://www.wdrmaus.de/extras/mausthemen/
unsichtbare krankheit/index.php5) abrufen.

Autorin:
Prof. Dr. Katja Becker
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Kein ,, Jein” zur Organspende

Die Zahl der Spender-
organe in Deutschland
geht immer weiter
zurick. Sabine Moos
will das éndern — und
dass moglichst jeder
seine Entscheidung zu
Lebzeiten trifft.

-

.Wir alle sorgen uns um
Menschen, die uns wich-
tig sind und wollen,

Sabine Moos, dass es ihnen gut geht.
Transplantationsbeauftragte Nur beim Thema
in GieBen

Organspende denken
wir oft nicht daran. Wenn wir zu Lebzeiten keine kla-
re Entscheidung fir oder gegen die Organspende tref-
fen, dann blrden wir das unseren Angehdérigen auf,
die nach einem Todesfall mit ihrer Trauer an sich
schon genug zu bewaéltigen haben. Das ist nicht in
Ordnung”, findet Sabine Moos.

Sabine Moos arbeitet seit zwei Jahren als hauptamtliche
Transplantationsbeauftragte fur die GieBener Uniklinik.
Zuvor schon war die Facharztin fur Innere Medizin als
Koordinatorin fir die Deutsche Stiftung Organtransplan-
tation tatig. Bereits mehrere hundert Organentnahmen
hat sie im Laufe ihres Berufslebens begleitet. Davon acht
in diesem Jahr an der Uniklinik in GieBen. Ein positives
Grundklima und Wertschatzung rund um das Thema zu
schaffen und Ansprechpartnerin zu sein, ist fur die Inter-
nistin seit gut zwei Jahrzehnten eine Lebensaufgabe.
Und diese Arbeit ist ambitioniert. In GieBen warten allei-
ne knapp 130 Personen auf eine Spenderniere, 7 Kinder
warten dringend auf eine Herztransplantation und 41
Patienten auf eine Lungentransplantation.

Organentnahme nur bei Hirntod

Insgesamt neun Intensivstationen betreibt die GieBener
Uniklinik. Auf jeder Intensivstation gibt es jeweils einen
Transplantationsbeauftragten von Seiten der Pflege und

Anzeige



des arztlichen Personals, Ansprechpartner, die mit dem
Thema Organspende betraut sind. Sabine Moos ist hier
jeden Tag unterwegs. Sie spricht mit Arzten und Pflegern,
halt Fortbildungen und bietet Unterstiitzung bei der
Begleitung und den Gesprachen mit den Angehorigen
an. Es ist wichtig, dass man sich bei der Thematik Organ-
spende vor Augen fihrt, dass die Familien in der Regel
vollig unvorbereitet damit konfrontiert werden. Erkran-
kungen und Ereignisse die letztlich zum Irreversiblen Hirn-
funktionsausfall fihren, sind zum Beispiel Hirnblutungen
oder schwere Schadelhirnverletzungen durch Unfélle, die
die Angehdérigen pldtzlich und ohne Vorbereitung treffen.
In einer solchen Situation, in der die Familie einen akuten
Verlust eines Angehdrigen zu betrauern hat, die Frage zur
Organspende zu stellen, ist fur alle Beteiligten nicht ein-
fach. Aber, so Sabine Moos, es ist unsere ethische Ver-
pflichtung diese Frage zu stellen und es gibt nur diesen
Zeitpunkt auf der Intensivstation im Krankenhaus. Stellen
wir die Frage nicht, so nehmen wir einer Familie die M6g-
lichkeit einer positiven Entscheidung zur Organspende
und auch dies ist nicht rlickgdngig zu machen. Ein Eltern-
paar, welches seine 4j-dhrige Tochter durch tragische
Umstande verloren hat und sich fir eine Organspende
entschied, hat diesmal sehr klar formuliert: ,Wenn sie uns
spater erzdhlt hatten, dass eine Organspende in Frage
gekommen wadre und wir hatten es nicht gemacht, ware
dies die zweite Katastrophe nach dem Verlust unserer
Tochter gewesen”. Hier kommt dem &rztlichen und pfle-
gerischen Personal der Intensivstationen, sowie den Trans-
plantationsbeauftragten eine Schlisselstellung zu. Sie
sind diejenigen, die potentielle Organspender erkennen
und die Thematik ansprechen.” Zwei Grundvoraussetzun-
gen mussen dafur erfillt sein: 1. Der von zwei Fachérzten
unabhangig voneinander festgestellte Irreversible Hirn-
funktionsausfall und 2. Die Zustimmung zur Organspen-
de. Nur dann ist eine Organspende moglich.

Wenn es keine klare Entscheidung zu Lebzeiten gegeben
hat, sind Angehorige oft Gberfordert. Im Zweifel lehnen
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sie die Organspende ab. Hierbei spielen Unsicherheit, Vor-
urteile aber auch verschiedene Angste eine Rolle, sagt Sabi-
ne Moos: ,Was werden die anderen Verwandten dazu sa-
gen? Muss ich mich dann rechtfertigen? Ist das mit dem
Hirntod auch wirklich das Ende?” Gegen diese Unsicher-
heiten leistet die Transplantationsbeauftragte beharrlich
Aufklarungsarbeit. ,Organspender sind Lebensretter, auch
das kann fur die Angehérigen ein wichtiger und hilfreicher
Aspekt in der Zeit ihrer Trauerbewaltigung sein.”

Zahl der Organspenden niedrig wie nie

Besitzt der Verstorbene einen Organspendeausweis, ist
der Fall eindeutig. Hier hat er Ja oder Nein zur Organ-
spende angekreuzt. 36 Prozent der Menschen in
Deutschland haben laut Bundeszentrale fir gesundheitli-
che Aufklarung (BZgA) das kreditkartengroBe Dokument
im Portmonee. Spender gibt es insgesamt aber viel zu
wenig, wie der Blick auf die Warteliste fur Spenderorga-
ne zeigt. Mehr als 10.000 Patienten benétigen dringend
eines. Gemeinsam mit den Angehdrigen der 64 Prozent
ohne dokumentierten Willen versucht Moos in intensiven
Gesprachen herauszufinden, wie der Verstorbenen selbst
zum Thema gestanden hat. Hatte er oder sie einmal
erwdhnt, Organe spenden zu wollen? Oder stand er oder
sie dem grundséatzlich ablehnend gegentber? , Egal,
wohin diese Gesprache letztlich fihren: Wichtig ist mir
am Ende, niemanden Uberredet oder in die Ecke
gedrangt zu haben. Die Hinterbliebenen haben das letzte
Wort.” Und das heiBBt oftmals Nein. Rund die Halfte der
Angehorigen stimmen der Organentnahme nicht zu.
Alles Zahlen, die Sabine Moos nicht weiter hinnehmen
will. Ihre Aufgabe bestehe darin, unentwegt zu informie-
ren und die Menschen zu bewegen, sich friihzeitig klar
fur oder gegen die Organspende zu entscheiden. ,,Ein
eindeutiges Bekenntnis zu Lebzeiten statt eines aufge-
schobenen Jeins ist immer die bessere Losung.”



52

Plotzlicher Herztod beim Sport -
Hier kann jeder Lebensretter sein!

Dr. Mesut Yenigun (li.) und Dr. Pascal Bauer

Das Projekt , Lebensrettung beim Sport” will Menschen
daflr gewinnen, im Fall eines medizinischen Notfalls
beherzt einzugreifen — und Betroffene per Herzdruck-
massage und Defibrillator zu reanimieren. Initiator und
Koordinator ist Dr. Mesut Yenigiln, Neurologe und Ober-
arzt am Universitatsklinikum GieBen und Marburg am
Standort GieBen. Sein Kollege Dr. Pascal Bauer unter-
stUtzt als Sportkardiologe das Projekt und will neben der
Reanimationsschulung durch Vortrdge und Untersuchun-
gen daflr sorgen, dass moglichst viele Zwischenfélle
beim Sport vermieden werden.

Mesut Yenigln war selbst dabei, als es passierte. In der
50. Minute eines FuBballspiels brach ein junger FuBball-
spieler zusammen und musste reanimiert werden. Die
gute Nachricht: Durch sein schnelles Eingreifen ist es
dem Arzt gelungen, dem Bewusstlosen das Leben zu ret-
ten. Nach zehn Minuten kam der Rettungsdienst und hat
die Behandlung Ubernommen.

FUr Yeniglin war es ein einschneidendes Erlebnis. Eine
Internet-Recherche Uber pldtzlichen Herzstillstand im Brei-
tensport habe zudem ergeben, dass dhnliche Ereignisse
ziemlich oft vorkommen, sagt Yenigtn. 900 Todesfélle
gebe es hierzulande jedes Jahr. Fir ihn sei das ein Grund
gewesen, das Projekt ,, Lebensrettung beim Sport — Rea-
nimationsschulungen im Sportkreis GieBen” zu starten.

Also kontaktierte er den KreisfuB3ballwart, den Sport-
amtsleiter, die GieBener Johanniter, die Volksbank Mittel-
hessen und Zoll Medical, eine Firma, die Defibrillatoren
vertreibt. Schon kurze Zeit spéter sei man bereit gewe-

sen, die FuBballvereine in Sachen Reanimation und im
Umgang mit Defibrillatoren zu schulen, sagt Yenign. Im
August sind die ersten Schulungen gestartet.

Ziel ist es, moglichst viele Menschen flr das Thema zu
sensibilisieren. Sie mussen in einer Situation, in der es

um Leben oder Tod gehe, sofort helfen kénnen. Dass
durch beherztes Eingreifen von Passanten Schlimmes ver-
hindert werden kann, glaubt auch Dr. Pascal Bauer, Kar-
diologe und Sportmediziner am UKGM. Er unterstitzt sei-
nen Kollegen Dr. Yenigln fachlich und erzahlt, dass das
Projekt neben den wichtigen Reanimationsschulungen
auch die Vorbeugung von Herzproblemen durch entspre-
chende Schulungen der Sportler beinhalte.

Es gehe ihm darum, dafiir zu sorgen, dass sich Sportler
nicht selbst gefdhrden, sagt er im Gesprach. Sie sollen ler-
nen, ihren Kérper gut einzuschatzen — um die eigene Lei-
stungsfahigkeit nicht zu sehr zu strapazieren. , Die Spieler
mussen lernen zu entscheiden: Wann spiele ich, und
wann nicht? Warum spiele ich nicht mit Fieber, oder
wenn ich eine Antibiotika-Therapie habe? Wie lange brau-
che ich, bis ich mich regeneriert habe?”, sagt Dr. Bauer.

Er weiB auch, dass viele pl6tzliche Herztode beim Sport
durch unerkannte Herzerkrankungen verursacht werden.
Zudem spiele die Unkenntnis, wann Gefahr drohe und
oftmals auch die Unvernunft der Sportler eine entschei-
dende Rolle. ,Ein schlechter Trainingszustand, eine lange
Belastungsdauer und eine hohe Belastungsintensitat sind
mit einem erhdhten Risiko fur einen plétzlichen Herztod
verbunden”, sagt Dr. Bauer. Zudem seien Manner gefahr-
deter als Frauen, insbesondere solche, die alter sind als
35 Jahre. Diese Risikogruppen lieBen sich immer wieder
identifizieren, weshalb Dr. Bauer ihnen vor den Wett-
kdmpfen eine arztliche Untersuchung empfiehlt.

Falls eine Wiederbelebung trotzdem notwendig sein soll-
te, ist die Botschaft eindeutig, sagt der Arzt: ,,Prinzipiell
kann jeder helfen, man muss keine Angst haben!” Bre-
che jemand zusammen, atme nicht normal und sei nicht
ansprechbar, sollte man als Passant bei Bedarf unverzig-
lich einer Herzdruckmassage starten. Derjenige, der da lie-
ge, sei ohne Hilfe ,erst einmal tot”, formuliert der Sport-
mediziner. Und: ,Schlimmer als tot geht nicht! Man
kann ihm nur helfen! Jede Minute, die verstreicht, ohne
dass man aktiv handelt, vermindert rapide die Chance
auf ein Uberleben des Betroffenen. In Deutschland liegt
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die Rate der Laienreanimation vor Eintreffen des Notarz-
tes bei unter 40 Prozent.

Bis der Rettungsdienst vor Ort ist, dauert es in der Regel
mindestens sieben bis acht Minuten. In dieser Zeit
kommt es ohne eine Wiederbelebung zu irreversiblen
Gehirnschaden, die Chancen auf ein Uberleben sinken
drastisch. Neben der bekannten Herzdruckmassage las-
sen sich heutzutage mit Hilfe von halbautomatischen
Defibrillatoren (AEDs) die Uberlebenschancen im Falle
eines Herzstillstandes deutlich erhéhen. Mit Hilfe dieser
kénnen Notfallzeugen eine frihzeitige sogenannte Defi-
brillation durchfihren, sollte diese notwendig sein.

In den ersten drei Minuten erhoht sie die Uberleben-
schance auf Uber 70 Prozent, sagt Dr. Bauer: Man muss
nur die Elektroden des Gerats auf den Brustkorb des
Bewusstlosen kleben. ,,Die modernen Geréate sind schlau,
sie sprechen mit dem Lebensretter, beruhigen diesen oder
fordern ihn auf, zum Beispiel schneller oder tiefer bei der
Herzdruckmassage zu driicken. Sie erkennen den Herz-
rhythmus des Patienten und signalisieren verbal, wann
eine elektrische Schockabgabe durchgefihrt werden
soll”, erklart der Sportmediziner. Mit ihnen sei man in der
Lage, nicht nur den Patienten am Leben zu erhalten, son-
dern maéglicherweise sogar die Ursache des Herzstill-
stands zu beheben, zum Beispiel ein Kammerflimmern.

Dass solche Defibrillatoren an méglichst vielen 6ffentli-
chen Standorten angebracht werden, sei wichtig, sagen
Dr. Yenigin und Dr. Bauer. Die Volksbank Mittelhessen
wird die Vereine nach Antragstellung unterstitzen, eben-
so die Stadt GieBen und der Sport- und FuBBballkreis Gie-
Ben. Die Deutsche Herzstiftung stellt Infomaterial zur Ver-
fugung. Und der Hessische FuBBballverband will dafir sor-
gen, dass das Angebot von den vielen Vereinen im Land
auch angenommen wird.

Seit August haben die beiden Mediziner bislang schon
finf Reanimationsschulungen gegeben, zu denen Teil-
nehmer zahlreicher Vereine aus GieBen und Umgebung
gekommen sind. ,,Die Resonanz ist wirklich gut”, freut
sich Dr. Yenigun, ,fir viele ist es dabei ganz wichtig zu er-
kennen, das man bei der Reanimation keine Angst haben
muss, etwas falsch zu machen.” Und auch Dr. Bauer ist
sich sicher, seinem Ziel schon ein Stlick ndher gekommen
zu sein: ,,Wir wollen in der Bevolkerung das Bewusstsein
schaffen, dass jeder Lebensretter sein kann! Durch die
Sportvereine lassen sich viele Menschen erreichen und der
Sport kann hier eine Vorreiterrolle Gbernehmen.”

Sportvereine, die sich fur die Veranstaltung interessieren
kédnnen sich gerne per Mail melden unter:
Pascal.Bauer@innere.med.uni-giessen.de, oder
Mesut.Yeniguen@neuro.med.uni-giessen.de
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Wie wird man eigentlich

Physiotherapeut?

Abwechslungsreicher Beruf mit vielen Begegnungen

Die Ausbildung zum Physiotherapeuten ist fir Schulab-
solventen eine interessante und vielversprechende beruf-
liche Perspektive.

Inga Muller leitet in GieBBen die Schule flr Physiothera-
pie. Da die Einrichtung am UKGM angegliedert ist, kann
die Ausbildung hier kostenlos angeboten werden. Im
Gesprach erklart sie, welche Fahigkeiten Bewerber idea-
lerweise mitbringen sollten, wie das Bewerbungsverfah-
ren aussieht, und fur welche Facher man als Azubi die
starksten Nerven braucht.

Frau Muller mit welcher Motivation kommen
Bewerber zu lhnen?

Vielen geht es um die Arbeit mit Menschen, um soziale
Aspekte und der Wunsch, anderen Menschen zu helfen,
wird bei uns sehr hdufig geduBert. Im Allgemeinen ist
der Beruf des Physiotherapeuten einfach eine tolle
Mischung aus praktischem Handwerk und theoretischer
Bildung. Und mit der Aussicht auf eine sogenannte Eins-
zu-eins-Behandlung, in der — auch zeitlich — die Méglich-
keit gegeben ist, sich als Therapeut mit jedem Patienten
individuell auseinanderzusetzen.

Gibt es besondere per- e ™
sOnliche Eigenschaften
und Fahigkeiten, die
man mitbringen muss,
um spater ein guter Phy-
siotherapeut zu sein?

Wichtig ist nattrlich Freu-
de daran, wie in jedem N J
anderen Beruf auch. Und ~ Inga Mdller

die Bereitschat, den Lfende Lt
menschlichen Kérper ken-

nenzulernen und alles

Gber ihn zu erfahren. Hinzukommen sollte der Wille zur
sogenannten kontaktnahen Zusammenarbeit mit einem
Menschen. Es geht also darum, ihn in seiner Gesamtheit
aus Korper, Geist und Seele zu betrachten, ihn verste-
hen zu lernen, zu respektieren und seine Fehler zu
akzeptieren.

An lhrer Schule lauft die Ausbildung tiber einen
Zeitraum von drei Jahren. Wie ist sie grundsatzlich
aufgebaut?
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Wir in GieBen sind eine staatlich anerkannte Schule mit
1,5-jahrlichem Ausbildungsstart. SchlieBt man erfolg-
reich ab, ist man staatlich geprufter Physiotherapeut. Im
ersten Jahr gibt es hauptsachlich theoretischen Unter-
richt und praktische Ubungen. Ab Ende ihres ersten Jah-
res, also zweiten Semesters sind die Schiler dann auch
am Universitatsklinikum GieBen, um ihr Wissen in der Pra-
xis anzuwenden und zu erweitern. Vormittags lernen sie
im praktischen Unterricht am Patienten, am Nachmittag
gibt es weiterhin den theoretisch-praktischen Unterricht
mit Ubungseinheiten. Wahrend der praktischen Einhei-
ten im Klinikum begleiten die Fachlehrkréfte die Schuler
in allen Bereichen.

Welche sind das?

Chirurgie, Orthopéadie, Neurologie, Padiatrie, Gynakolo-
gie, Innere Medizin, Psychiatrie und Rheumatologie.

Und es gibt auch ein externes Praktikum...

Das gibt es fur alle Schuler, und zwar an der Kerckhoff-
Klinik in Bad Nauheim in der Rheumatologie.

Wann ist man fertig mit der Ausbildung?

Am Ende der Ausbildung steht das sechswéchige
Staatsexamen, in dem alle Facher mundlich, praktisch
und schriftlich geprift werden. Die Schiler erhalten nach
erfolgreichem Bestehen eine staatlich anerkannte Berufs-
urkunde.

Gibt es die Moglichkeit eines Bachelorstudiums?

Wir haben eine Kooperation mit der SRH Gesundheits-
hochschule Gera. Ausbildungsbegleitend kann am
Wochenende der Erwerb eines akademischen Grades
begonnen werden.

Warum sollten Interessierte ausgerechnet lhre
Einrichtung besuchen?

Unser Unterricht findet in einer kleinen Villa statt, in der
es fur die Schiler auch eine eigene Kiiche und einen Auf-
enthaltsraum gibt. Zusatzlich sind in den Jahrgéngen
jeweils zwei Auszubildende aus dem europaischen oder
auBereuropdischen Raum. Sie sind schon gelernte Physi-
otherapeuten, brauchen aber eine deutsche Anerken-
nung. Das ermdglicht einen spannenden Austausch.
AuBerdem rotieren die Schiler wahrend ihrer prakti-
schen Ausbildung durch alle Bereiche des Klinikums und
durchlaufen jede Abteilung insgesamt drei Mal. Das
schafft Routine.

Wie groB sind die jeweiligen Klassen, und wie wird

verfahren, wenn es zu viele Bewerbungen gibt?

Wir bekommen deutlich mehr Bewerbungen, als fir die
25 Platze notig waren, die zur Verfigung stehen. Aller-
dings ist die Zahl der Bewerber deutlich zurlickgegan-
gen, was die Chance auf einen Ausbildungsplatz erhoht.

Wie findet man die geeigneten Kandidaten?

Wir haben ein internes Aufnahmeverfahren entwickelt
und prifen die Bewerber einen Tag lang. Es gibt eine
schriftliche Prifung, die das Sprachverstandnis abfragt,
eine mundliche Prifung, in der wir Vorwissen und Moti-
vation einschatzen, und einen praktischen Teil, der Koor-
dination, Zuhoren und die Arbeit im Miteinander Uber-
prift. Am Ende resultiert aus diesen Tests ein Ranking,
auf dessen Grundlage die Platze vergeben werden.

Fur welche Facher braucht man als Azubi denn die
starksten Nerven?

Die Anatomie, mit 240 Stunden, ist natUrlich nicht ganz
ohne. Auch durch die Physiologie mit 140 Stunden mus-
sen die Schiler durch. Im Allgemeinen tut sich natdrlich
jeder mit etwas anderem schwer, das kann zum Beispiel
auch eine bestimmte praktische Technik sein. Da ein
GroBteil aus dem Sportbereich kommt, kann man sie
far Trainingslehre und Sportmedizin leicht begeistern.
Durch den Umgang mit Menschen verschiedenen Alters
findet jeder angehende Physiotherapeut ein Lieblings-
fach.

Vielen Dank fiir das Gesprach
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Leben retten im Notfall

Marburger Uniklinikum bildet Notarzte in Hessen aus

Beim neuntdgigen ,Kompaktkurs Zusatzbezeichnung
Notfallmedizin” haben sich auch dieses Jahr wieder zahl-
reiche Mediziner zum Notarzt/Notarztin weiter bilden las-
sen. Das mittelhessische Uniklinikum ist die Ausbildungs-
statte fur Notérzte in Hessen und bietet solche Kurse
bereits seit dem Jahr 2003 an.

Der Erwerb einer solchen Zusatzbezeichnung ist grund-
legende Voraussetzung fur die spatere Tatigkeit als Not-
arztin oder Notarzt im Rettungsdienst. Neben der Kurs-
teilnahme mussen die Mediziner zwei Jahre klinische
Tatigkeit nachweisen, davon mindestens sechs Monate
in der Intensivmedizin, der Anasthesiologie oder in
einer Notaufnahme. SchlieBlich sind noch 50 Notarzt-
einsatze unter Anleitung eines erfahrenen Notarztes
erforderlich.

Die Grundlagen werden aber im Marburger Kompaktkurs
vermittelt. Viele notfall- und akutmedizinisch erfahrene
Experten aus dem Uniklinikum und dem Rettungsdienst
prasentieren mit Bezug zum taglichen Einsatzgeschehen
die Grundlagen der Rettungs- und Notfallmedizin.
Erganzend zu den theoretischen Inhalten werden in klei-
nen Gruppen wichtige MaBnahmen trainiert und in Fall-
konferenzen praktische Einsatzbeispiele diskutiert. Der
Kurs vermittelt so auch notfallmedizinisch unerfahrenen
Arztinnen und Arzten die notwendigen Kenntnisse und
Fahigkeiten.

Veranstaltet wird dieser Kurs vom Zentrum fir Notfall-
medizin am Universitatsklinikum Marburg und dem Simu-
lationszentrum Mittelhessen des DRK Rettungsdienst Mit-
telhessen in Kooperation mit der Akademie fir Arztliche
Fortbildung und Weiterbildung der Landesarztekammer
Hessen. Tatigkeitsschwerpunkte des Zentrums fir Not-
fallmedizin sind der Notarztdienst und die Zentrale Not-
aufnahme am UKGM Marburg, die Aus- und Fortbildung
sowie Forschung und Entwicklung in der Rettungs- und
Notfallmedizin.

Ergdnzende Information
zu den 50 Notarzteinsatzen:

In der Praxis kdnnen eine ausreichende Einsatzfrequenz
und ein moglichst umfassendes Einsatzspektrum oftmals
nicht sicher erreicht werden. Besonders kritische Notfall-
ereignisse finden nur selten statt, und nicht immer kann
der angehende Notarzt dabei umfassend selbst tatig wer-
den. Daher bietet das Simulationszentrum Mittelhessen
zusammen mit dem UKGM ein spezielles Kursangebot,
bei dem die Hélfte der geforderten Einsatze im Rahmen
eines dreitagigen Simulationstrainings absolviert werden
kdnnen. Praxisndhe, ein breites Einsatzspektrum mit
besonderem Schwerpunkt auf schwierige Einsatze und
ein hoher Lerneffekt durch mediengestiitzte Auswertung
sind dabei garantiert.

Erfahrene Experten in der Notfallmedizin schulen die Kollegen beim Kompaktkurs vor allem in praktischen Ubungen
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Schlank werden — schlank bleiben

Bei krankhaftem Ubergewicht bietet das Adipositaszen-
trum Mittelhessen professionelle Hilfe und lebenslange
Begleitung von der medizinisch fundierten Diat bis zur chi-

rurgischen Magenverkleinerung. Was fur Sie in Frage kommt,

entscheiden Sie mit Hilfe unserer Experten. Unverbindliche
Informationen bekommen Sie bei den Sprechstunden.

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

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

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

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

Dr. oec. troph. Inga Busse Barbara Schmidt

Kontakt:

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

Standort GieBen

Dr. oec. troph. Inga Busse

Barbara Schmidt

Klinikstrasse 33

35392 GieBen

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

Standort Marburg

Dipl. oec. troph. Jutta Schick
BaldingerstraBe

35043 Marburg

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

Dipl. oec. troph. Jutta Schick

Rauchfrei werden — Das UKGM
bietet Kurse zur Entwéhnung an

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

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

Kontakt:

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

/

Dr. Annette Hauenschild PD Dr. Gabriele Jaques

/

\

Alle Fotos: UKGM
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Bund-Land-Institut starkt
GieBener Lungenforschung

Bund und Land Hessen griinden mit dem Institut fiir Lungengesundheit
eine weitere auBBeruniversitare Forschungseinrichtung in Gie3en

Mit der Unterzeichnung einer Absichtserklarung an der Justus-Liebig-Universitat GieBen (JLU) haben der Hessische Ministerprasident Volker Bouffier
(3.v.l.) und der Parlamentarische Staatssekretér des Bundesministeriums fir Bildung und Forschung (BMBF), Dr. Michael Meister (r.) die Grindung
eines Bund-Land-Instituts fir Lungengesundheit besiegelt. Anwesend waren unter anderem Wissenschaftsminister Boris Rhein (l.), JLU-Président Prof.
Dr. Joybrato Mukherjee (2.v.r.), Prof. Dr. Werner Seeger (3.v.r.), Sprecher des Exzellenzclusters "Cardio-Pulmonales Institut" an der JLU sowie Vorsitzen-
der des Deutschen Zentrums fur Lungenforschung (DZL), der die wissenschaftliche Koordination des Instituts fir Lungengesundheit lbernehmen
wird, und Prof. Dr. Wolfgang Weidner, Dekan des Fachbereichs Medizin an der JLU (2.v.l.). Foto: Rolf K. Wegst

Nach dem jingsten Erfolg in der Exzellenzstrategie mit
dem Exzellenzcluster ,Cardio-Pulmonales Institut” (CPI)
wird die renommierte GieBBener Lungenforschung durch
ein neues Bund-Land-Institut fir Lungengesundheit wei-
ter ausgebaut. Mit der Unterzeichnung einer Absichtser-
klarung an der Justus-Liebig-Universitat GieBen (JLU)
haben der Hessische Ministerprasident Volker Bouffier
und der Parlamentarische Staatssekretar des Bundesmi-
nisteriums fur Bildung und Forschung (BMBF), Dr. Micha-
el Meister, heute im Beisein von Wissenschaftsminister
Boris Rhein und JLU-Prasident Prof. Dr. Joybrato Mukher-
jee die Griindung des Instituts besiegelt.

Der Bund und das Land Hessen finanzieren die Kosten in
Hohe von 14 Millionen Euro fur die dreijahrige Aufbau-
phase des Instituts von 2019 bis 2021 jeweils zur Halfte.

Mit der Griindung des Bund-Land-Instituts ist ein weite-
rer Neubau fur die GieBener Lungenforschung verbun-
den, der in der Nahe des Biomedizinischen Forschungs-
zentrums Seltersberg (BFS) entstehen soll. Geplant ist,
dass die dauerhafte Finanzierung nach der Aufbauphase
zu 90 Prozent durch den Bund und zu 10 Prozent durch
das Land Hessen erfolgen soll.

. Es freut mich sehr, dass sich mit dem Institut fir Lun-
gengesundheit eine weitere auBeruniversitare For-
schungseinrichtung in GieBen ansiedelt, die den Wissen-
schaftsstandort Mittelhessen weiter starkt”, so JLU-
Prasident Prof. Dr. Joybrato Mukherjee. , Fir dieses
besondere Engagement bin ich dem Bund und dem Land
Hessen sehr dankbar. Und insbesondere gilt mein Dank
den Lungenforscherinnen und -forschern der JLU, die
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durch ihre herausragenden Forschungsleistungen die
nationale und internationale Sichtbarkeit der JLU enorm
gestarkt haben.”

Lungenkrankheiten gehdren weltweit zu den haufigsten
Todesursachen — jeder flinfte Todesfall wird durch eine
Lungenkrankheit oder deren Folgen verursacht. ,,Um bei
Lungenerkrankungen nicht nur die Symptome zu
bekampfen, sondern méglichst eine Heilung zu erreichen,
werden die Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler im
Institut fir Lungengesundheit erforschen, was eine
gesunde Lunge widerstandsféhig macht, welche Prozesse
in der Lunge bei Erkrankung ablaufen und wie gesundes
Lungengewebe wiederhergestellt werden kann”, erldutert
der GieBener Lungenforscher Prof. Dr. Werner Seeger,
Sprecher des Exzellenzclusters CPI an der JLU sowie Vor-
sitzender des Deutschen Zentrums fir Lungenforschung
(DZL), der die wissenschaftliche Koordination des Instituts
fur Lungengesundheit Gbernehmen wird. Fir Prof. Dr. Dr.
Friedrich Grimminger, den Mitbegriinder des Lungen-
schwerpunktes und Sprecher des LOEWE-Zentrums Uni-
versity of Giessen and Marburg Lung Center (UGMLQ), ist
der Universitdt und der hessischen Wissenschaftspolitik
die Vollendung einer einzigartigen Forschungsarchitektur
gelungen: ,,Nur wenn es wie in GieBBen gelingt, alle inter-
disziplindre Kompetenz in einem regionalen Wissen-
schafts- und Versorgungscluster zu bindeln, kann die
Innovationsfuhrerschaft in der modernen Lungenmedizin
gefestigt und die Entwicklung dringend benétigter Thera-
pien beschleunigt werden”, so Grimminger.

Auf dem Gebiet der Lungenforschung sind GieBener
Medizinerinnen und Mediziner bereits seit Jahren natio-

nal wie international an der Spitze. Schon seit der ersten

Anzeige

Programmphase der Exzellenzinitiative des Bundes und
der Lander im Jahr 2006 wird an der JLU in Zusammen-
arbeit mit dem Max-Planck-Institut fir Herz- und Lun-
genforschung in Bad Nauheim und der Goethe-
Universitat Frankfurt am Main ein Exzellenzcluster im
Bereich der Herz-Lungen-Forschung (Excellence Cluster
Cardio-Pulmonary System, ECCPS) gefordert. Das ECCPS
bildet den Vorldufer des jetzt in der Exzellenzstrategie
bewilligten CPI.

Weitere Einrichtungen haben die GieBener Lungenfor-
schung seit dem Erfolg in der Exzellenzinitiative gestarkt:
Neben dem LOEWE-Zentrum UGMLC ist die JLU Haupt-
sitz des Deutschen Zentrums fur Lungenforschung (DZL).
Auch in der baulichen Entwicklung spiegelt sich die Star-
ke der GieBener Lungenforschung wider. Das ECCPS
erhielt einen Neubau; fir das im Campusbereich Selters-
berg / Medizin entstehende Center for Infection and
Genomics of the Lung (CIGL), das jeweils zur Halfte vom
Bund und vom Land Hessen finanziert wird, wurde
Anfang Juli Richtfest gefeiert.

Vernetzt sind die GieBener Lungenforscherinnen und -
forscher nicht nur in der Region Mittelhessen und Rhein-
Main, sondern auch international. So kooperieren sie bei-
spielsweise in der auch fir die Breitenmedizin wichtigen
Hohenforschung mit Forscherteams in der autonomen
Region Tibet (VR China), in China, Kirgistan, Chile, Peru
und in den USA.

Zu welchen Leistungen sie fahig sind, zeigt nicht zuletzt
der vom Bundesprésidenten verliehene Zukunftspreis

fr den GieBBener Lungenforscher Prof. Dr. Ardeschir
Ghofrani.

Anzeige
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Zur Erneuerung des Kooperationsabkommens zur Hoéhenforschung zwischen der JLU und der Universitat Tibet waren JLU-Prasident Prof. Dr. Joybrato
Mukherjee (Mitte) und Prof. Dr. Ardeschir Ghofrani (4.v.l.) nach China gereist. Foto: Cui Chaoying

Erfolgreiche Hohenforschung

am Mount Everest

Kooperationsabkommen zwischen den Universitaten
GieBBen und Tibet erneuert — Verbundprojekte zur Lungenforschung
liefern wichtige Erkenntnisse fir die Breitenmedizin

Forschen in unwirtlichen 6.000 Metern Hohe — das ist
Realitat fir das Team um die renommierten GieBener Lun-
genforscher Prof. Dr. Ardeschir Ghofrani und Prof. Dr.
Friedrich Grimminger. Die Forscherinnen und Forscher
untersuchen im Tibetischen Hochland am Mount Everest
die Mechanismen, mit denen sich Menschen an den
eigentlich todlichen Sauerstoffmangel in groBer Hohe
anpassen. Dabei arbeiten sie zusammen mit Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschaftlern der Universitat Tibet
in Lhasa (autonome Region Tibet, VR China), der Peking
University, VR China, und des Imperial College in London,
GroBbritannien. Das entsprechende Kooperationsabkom-
men zwischen der Justus-Liebig-Universitat GieBen (JLU)
und der Universitat Tibet ist nun erneuert worden. Zur
Unterzeichnung des Abkommens sind JLU-Prasident Prof.
Dr. Joybrato Mukherjee und Prof. Dr. Ardeschir Ghofrani
nach China gereist.

.Die Erneuerung dieses Kooperationsabkommens ist ein
wichtiger Teil unserer Regionalstrategie China”, so JLU-

Président Prof. Mukherjee. ,Wir freuen uns darGber, dass
wir die sehr erfolgreichen Verbundprojekte in der Hohen-
forschung mit unseren Kooperationspartnern fortsetzen
kénnen, die bereits wichtige neue Impulse fir die Thera-
pie schwerer Herz-Lungenerkrankungen liefern.”

In Gber 6.000 Metern Hohe ist es nur eine Frage der Zeit,
bis der Sauerstoffmangel wichtige Organe wie Herz, Lun-
ge und Gehirn versagen lasst — dennoch leben Menschen
dauerhaft in groBen Hohen. Bergsteigerinnen und Berg-
steiger passen sich vor einer Gipfelbesteigung in den
Basislagern an die ,,diinne” Luft an, dennoch schaffen sie
die Akklimatisierung nie so gut wie die tibetischen
Hohenbewohnerinnen und -bewohner. Erstmals wurde
im Rahmen dieser Hohenforschungskooperation eine
Untersuchungsreihe mit Gber 3.000 Menschen durchge-
fuhrt, die in groBen Hohen leben. Neben Untersuchun-
gen der Herz- und Lungenfunktion wurden auch Blut-
proben fur molekulare Analysen genommen. Fir die Stu-
die wurden beispielsweise die Werte von Studierenden
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aus Zentralchina verglichen mit denen von Studierenden,
deren Familien schon seit Generationen im Tibetischen
Hochland wohnen. Andere Probandinnen und Proban-
den leben auf 4.000 Metern Hohe; selbst in 5.000
Metern Hohe lieBen sich noch rund 400 Menschen fir
die Studie rekrutieren, die dauerhaft in dieser Hohe
leben.

.Wir konnten einige neue Mechanismen identifizieren,
die den Héhenbewohnern Uberlebensvorteile in dieser
unwirtlichen Umgebung verschaffen, und die sich fir die
Entwicklung neuer Medikamente flr unsere hiesigen
Patientinnen und Patienten mit schweren Herz-
Lungenerkrankungen eignen”, so Prof. Ghofrani, Inhaber
der Professur fur Pulmonary Vascular Medicine an der
JLU und Preistrager des Deutschen Zukunftspreises 2015
fur Technik und Innovation des Bundesprasidenten, den
er gemeinsam mit zwei Kollegen vom Bayer-Konzern fir
die Entwicklung eines Medikaments gegen Lungenhoch-
druck erhalten hat.

Ein permanentes Hohenforschungslabor auf der tibeti-
schen Seite des Mount Everest in 6.000 Metern Héhe
befindet sich im Bau. Hier wird aktuell wahrend der Berg-
steigersaison geforscht, da die Bergsteigerinnen und
Bergsteiger, die sich im Basiscamp an die Héhe anpassen,
ideale Probandinnen und Probanden fur die Lungenfor-
schung darstellen.

Im Rahmen der gemeinsamen Hohenforschung in Gie-
Ben und Tibet wurde bereits der Austausch von Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschaftlern im klinischen und
im préklinischen Bereich der Lungenforschung intensi-
viert. So haben tibetische Wissenschaftlerinnen und Wis-
senschaftler in der ersten Forderperiode an der JLU Tech-
niken erlernt, die sie im neuen Grundlagenforschungsla-
bor an der Tibet-Universitat in Lhasa anwenden kénnen.

Hier wird die Luft schon diinn: Der beeindruckende Potala-Palast in
Lhasa liegt in 3.700 Metern Hohe. Foto: Akylbek Sydykov

Kontakt:

Prof. Dr. Ardeschir Ghofrani

Professor fiir Pulmonary Vascular Medicine
Aulweg 130, 35392 GieBen

Telefon: + 49 641 99 42422
ardeschir.ghofrani@innere.med.uni-giessen.de

Beim Aufbau und der Einrichtung dieses Labors haben
die GieBener Lungenforscherinnen und Lungenforscher
geholfen. In der klinischen Weiterbildung standen bei-
spielsweise echokardiographische Techniken auf dem Pro-
gramm. In der zweiten Forderperiode soll dieser Aus-
tausch nun bilateral ausgebaut werden, diesmal auch

mit Studienaufenthalten GieBener Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftlern in Tibet.

Die gemeinsame Hohenforschung wird durch die Regie-
rung der autonomen Region Tibet, chinesische Férderin-
stitutionen und die Deutsche Forschungsgemeinschaft
(DFG) finanziell unterstitzt. Auch Forscherinnen und For-
scher des von GieBBen aus koordinierten Deutschen Zen-
trums fur Lungenforschung (DZL) sowie Arbeitsgruppen
des UGMLC (Universities of Giessen and Marburg Lung
Center) sind an dem Projekt beteiligt.

Was exotisch anmutet, ist auch fur die Breitenmedizin
von groBer Bedeutung: Denn die Situation in 6.000
Metern Hohe gleicht der von chronisch Lungenkranken,
aber auch der von intensivmedizinisch betreuten Patien-
tinnen und Patienten in unseren Breitengraden. Die For-
scherinnen und Forscher mochten die Mechanismen
ergrinden, wie auf zelluldrer Ebene eine Resistenz gegen
Sauerstoffmangel entsteht — und wie sich die Akklimati-
sierung an Sauerstoffmangel beschleunigen lasst. Denn
Sauerstoffmangel tritt auch bei Krankheiten wie Schlag-
anfall, Herzinfarkt und Schocklunge auf. Eine solche
medizinische Extremsituation kdnnte mit Therapien, die
auf Erkenntnissen der Hohenforschung basieren, besser
Uberstanden werden.

Die GieBener Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler
kooperieren in der Hohenforschung auch mit Forscher-
teams in Kirgistan, Chile, Peru und in den USA (Denver).
~Hohenstudien in verschiedenen Regionen sind wichtig,
weil sich die klimatischen Bedingungen und die Lebens-
bedingungen der Menschen unterscheiden”, so Prof.
Ghofrani. ,,Die Erndhrung und der sozio6konomische Sta-
tus kénnen einen Einfluss auf die Anpassungsfahigkeit
an Sauerstoffmangel haben.” Auch der Breitengrad einer
Region spielt eine Rolle: So unterscheidet sich der Sauer-
stoffpartialdruck, der die Loslichkeit des Sauerstoffs im
Blut beeinflusst, bei gleicher Hohe je nach Entfernung
eines Ortes vom Aquator.
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Komm, wir gehen auf den Markt...

Nach dem scheinbar nicht enden wollenden Sommer
2018 werden nun doch die Tage kirzer, die Temperaturen
kihler und schon seit langem findet man wieder Geback
fur die Weihnachtszeit in den Regalen der Supermarkte.
Nattrlich kommt dem ein oder anderen bei diesem
Anblick auch wieder der Duft von heiBen Maronen und
Glihwein in den Sinn. Wie schon, dass der GieBener Weih-
nachtsmarkt jetzt wieder das Bild der Innenstadt pragt.

Bereits am 30. November wurde der Weihnachtsmarkt
in GieBen feierlich auf dem Kirchenplatz eréffnet und
verleiht seitdem der FuBBgéngerzone eine wohlige Weih-
nachtsatmosphare. Zahlreiche Stande mit groBem kuli-
narischen Angebot und schénem Kunsthandwerk laden
zum Verweilen ein. Wie in den letzten Jahren gibt es
auch dieses Jahr ein vielféltiges Buhnenprogamm und
die beliebte Eisbahn auf dem Kirchenplatz. Jeden Tag
Offnet sich ein neues Fenster am Wallenfels'schen Haus

und bei einer Fihrung auf den Stadtkirchenturm
erfdhrt man nicht nur Wissenswertes zur Stadtge-
schichte und zum Stadtkirchenturm, sondern kann das
bunte Treiben aus luftiger Héhe bestaunen. Jeden Mitt-
woch um 16 Uhr wird es zusatzlich ein Kinderpro-
gramm vom GieBener Puppentheater in der Pankrati-
uskapelle geben. Es gibt also einiges, auf das sich die
Besucher freuen kénnen.

Neben dem Weihnachtsmarkt hat GieBen, was Markte
angeht, Uber das Jahr verteilt noch wesentlich mehr zu
bieten. Von alltaglich bis ausgefallen mochten wir Ihnen
einige davon vorstellen:

Auf dem beliebten GieBener Wochenmarkt bieten rund
70 Handler und Selbsterzeuger an jedem Mittwoch und
Samstag von 7.00 bis 14.00 Uhr ihre frischen Produkte
an. Die breite Produktpalette reicht von Blumen und
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Pflanzen Uber Brot und Backwaren, Eier, Geflugel, Wild,
Fleisch- und Wurstwaren, Milcherzeugnisse, Obst, Gemu-
se, NUsse und Hulsenfriichte, Krduter, Tee und Honig bis
zu mediterranen Spezialitdten und anderen kulinarischen
Kostlichkeiten. Darunter gibt es auch ein reichhaltiges
Angebot an 6kologischen Erzeugnissen. Die Vielfalt der
Waren und Gerliche, die personliche Bedienung und
Beratung und die einladende Atmosphare lockt zahlrei-
che Kunden aus GieBBen und dem Umland an. Besonders
am Samstag ist reges Treiben auf dem Markt, wo man
gern auch Leute trifft und ein Schwatzchen halt. Der
Wochenmarkt zieht sich vom Brandplatz Gber die Markt-
laubenstraBBe bis zum Lindenplatz.

Etwas rustikaler geht es seit einigen Jahren auf dem
Schiffenberg zu, wenn im und um das Kloster der Mittel-
altermarkt zu Gast ist. Meist Mitte April kann man auf
dem GieBener Hausberg eine Reise in die Vergangenheit
antreten. Neben ca. 80 Standen mit einem breiten
Warenangebot und Handwerk wird auch fir eine stilech-
te Verpflegung mit Rezepten aus vergangenen Tagen
gesorgt. Ein familien- und kinderfreundliches Programm
mit vielen Mitmachangeboten sowie authentisch aufge-
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stellte Lager machen den Mittelaltermarkt zu einem
Hohepunkt im GieBener Veranstaltungskalender.

Alle Nadhbegeisterten kommen beim Deutsch-
Hollandischen Stoffmarkt auf ihre Kosten. Uber 100 Stin-
de mit unzahligen Stoffen verwandeln den Seltersweg in
eine farbenfrohe Meile. Neben den Stoffen in unter-
schiedlichsten Farben und Mustern finden die Besucher
hier auch Kurzwaren, Schnittmuster, Zubehér und jede
Menge Inspiration. Kurzum alles, was die GieBener/innen
fur ihre Nah-Leidenschaft bendtigen.

Im Herbst darf auf dem GieBener Krdmermarkt
geschlemmt werden. An circa 30 Stdnden werden sie mit
kulinarischen Késtlichkeiten aus Frankreich und Italien ver-
fuhrt und es weht vom Kirchenplatz bis zum Selterstor
ein ganz besonderes Flair durch die Innenstadt. Des Wei-
teren findet man auf dem Kradmermarkt auch Haushalts-
waren, Schmuck, Textilien und Gewdrze. Alles im allem
also perfekte Voraussetzungen fur eine ausfihrlichen

und gemdtlichen Einkaufsbummel.

Ausflhrliche Informationen zu allem Markten finden Sie
auf der stadtischen Homepage www.giessen.de

oder der stadtischen Facebookseite
www.facebook.com/stadtgiessen.

Mit dem Weihnachtsmarkt ist nun das nachste Highlight
fur die GieBener Marktfreunde gedffnet. Wir freuen uns
darUber, Sie auch?
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