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unser aktuelles Klinik-Magazin erscheint diesmal in-
mitten der 4. Corona-Welle. Wahrend wir alle hier in
unseren Kliniken in Marburg und GieBen vor einem
Jahr hoffnungsvoll auf den angekindigten Impfstoff
gegen Covid-19 gewartet haben, mussen wir nun lei-
der tagtaglich feststellen: zu wenig Menschen haben
sich impfen lassen.

Wieder sind unsere Stationen voll mit schwer kran-
ken Patientinnen und Patienten mit und ohne Covid-
19. Wieder gehen unsere Pflegenden, unsere Arztin-
nen und Arzte und viele andere an ihre Grenzen, um
sich bestmdglich um alle zu kimmern, die diese Ver-
sorgung dringend brauchen, um Leben zu retten. Ein
Marathon, dessen Ziellinie nicht in Sicht kommt.

Wir hatten uns sehr gewlinscht, dass die Impfbereit-
schaft groBer gewesen ware und wir uns nicht auch
noch im zweiten Pandemie-Winter in dieser Situation
befédnden.

.Impfen ist die beste Strategie”, ist unser Titelthema
und vor dem Hintergrund all unserer medizinischen
und wissenschaftlichen Erfahrung, die wir mit vielen
Kolleginnen und Kollegen auf der ganzen Welt tei-
len, der effektivste Weg aus der Pandemie.

Wir wiinschen lhnen eine interessante Lektlre mit vie-
len weiteren Themen aus unseren beiden Hausern.

Schitzen Sie sich und bleiben Sie gesund!
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,Wir sind erschopft,

aber wir bleiben dran

|II

Hoher Einsatz in der Pflege
im Pandemie-Marathon

Das Universitatsklinikum GieBBen versorgt auch in norma-
len Zeiten bei weitem die meisten Intensivpatienten aller
Krankenhduser in Hessen. Diese sowieso hohe Belastung
hat sich unter den Bedingungen der Corona-Pandemie
weiter zugespitzt: Auf dem Héhepunkt im Dezember 20
versorgte das Klinikum in GieBen mehr als 100 stationére
Corona-Patienten zeitgleich, davon 50 Prozent unter
kunstlicher Beatmung auf den Intensivstationen, viele
davon an eine klnstliche Lunge angeschlossen. Auch die-
se Zahlen Ubersteigen die Durchschnittswerte der ande-
ren Krankenhduser mehrfach. Seit dem Herbst 2021 rollt
die 4. Welle, die Zahlen steigen, wie und wann sie zu
Ende geht, ist ungewiss. Fiir Pflegende, fir Arztinnen
und Arzte aber auch fir viele andere Berufsgruppen im
Klinikum bleibt es ein kréftezehrender Marathon unter
schwierigen Bedingungen.

Das Klatschen ist verhallt, die Aufmerksamkeit fur das
hohe Engagement der Pflegenden, nicht nur auf den
Covid-Stationen, abgeebbt. Gegen Ende des zweiten
Jahres der Corona-Pandemie ist die nach wie vor grol3e
Anstrengung, die es braucht, um alle schwer kranken
Patientinnen und Patienten mit oder ohne Covid-19 zu
versorgen, offenbar zu einer Selbstverstandlichkeit
geworden. ,Sehr schade”, findet das Tobias Kempff, Sta-
tionsleiter einer der Covid-Intensivstationen in GieBBen.
Mit seinem Team kampft er seit Beginn der Pandemie an
vorderster Front: ,Uns geht es nicht ums Klatschen, aber

ich hatte gehofft, jetzt schauen alle endlich mal auf die
Pflege, auf das, was wir drauf haben und dass wir es mit
groBer Leidenschaft tun. Weil wir unseren Beruf mogen,
weil wir einen groBen Anteil daran haben, dass
Schwerstkranke Uberleben, gesund werden und ihre
Familien wiedersehen. Ich habe mir gewlinscht, dass die-
se Aufmerksamkeit dazu beitragen kann, junge Men-
schen fur unseren Beruf zu begeistern. Denn wir brau-
chen dringend Verstarkung!”

Die Auswirkungen des bundesweiten Mangels an Pflege-
personal haben sich durch die Pandemie weiter verscharft.
Das zeigt sich besonders an den Universitatskliniken, die
auf Grund ihres medizinischen und pflegerischen Know
Hows nicht nur die meisten Patientinnen und Patienten
sondern auch die schwersten Félle versorgen. Tobias
Kempff: ,Wir sind am Anschlag, personell, kérperlich und
emotional. Der Krankenstand bei den Kolleginnen und Kol-
legen ist hoch, denn der Uberdurchschnittliche Einsatz
Uber so lange Zeit fordert irgendwann seinen Tribut.”

.Dass so viele Patienten nicht geimpft
sind, das ist fiir uns keine Motivation.”

Gerade auch die emotionale Belastung ist fur viele Pfle-
gende durch die Pandemie gréBer geworden: mehr
Patientinnen und Patienten sterben und sie sind im
Durchschnitt immer jinger geworden. Es sind schon lan-
ger eben auch Mutter und Vater von kleinen Kindern, die
hier den Kampf gegen Covid-19 verlieren und nicht mehr
nachhause kommen. Seit es die Impfungen gibt, ist zwar
die persdnliche Angst, sich bei der Arbeit anzustecken
und selbst schwer zu erkranken, kein Thema mehr, aber
rund 90 Prozent der Covid-Patientinnen — und Patienten
der Intensivstation sind ungeimpft!

»Das ist fir uns keine Motivation und wir wiinschen uns
dringend, dass die Impfbereitschaft deutlich steigt”, sagt

Ein Covid-Patient wird in Bauchlage gelegt, drei bis vier Pflegkrafte
sind dazu nétig, unter anderem damit alle Versorgungsschléduche
von der Beatmung bis zur Infusion am richtigen Platz bleiben



der Stationsleiter. ,Wir hatten hier eine junge Mutter von
drei kleinen Kinder. Sie war geimpft, hatte allerdings eine
Immunerkrankung, so dass der Impfschutz nicht optimal
wirken konnte. Sie ist gestorben. Wenn mehr Menschen
geimpft waren, hatte sie sich vielleicht gar nicht erst
angesteckt. Das ist traurig und frustrierend.”

GroBBer Teamgeist und Patienten,
die Uberleben, machen Mut

Wie halt man also durch bei einem Marathon, dessen
Ziellinie noch lange nicht in Sicht ist? Wie motiviert man
sich, trotz allem immer wieder an seine Grenzen zu
gehen und weiter zu machen?

Fir Kempffs Kollegin, Intensivschwester Elena Fernandez
Exposito, ist es ganz klar das groBe “WIR":" Es ist diese tol-
le Teamarbeit quer durch verschiedenste Berufsgruppen.
Wir stehen zusammen, wir unterstitzen uns, wir haben
immer jemanden, mit dem man Uber belastende Situatio-
nen sprechen kann, wir sind in der Pandemie noch viel
starker zusammen gewachsen, ein gutes Gefihl. Natirlich
sind es auch die Erfolge, wenn jemand Uberlebt, dem es
sehr schlecht ging. Das macht Mut, dran zu bleiben.”

Die groBBe Teamleistung endet nicht am Ausgang der
Covid-Station, das ist Tobias Kempff sehr wichtig. ,Um
unsere Kapazitaten fur Covid-Patienten zu erweitern,
mussen wir andere Patienten auf weitere Stationen verle-
gen oder auch neue Covid-Bereiche auf anderen Statio-
nen schaffen. Dabei ist es vor allem die Operative Inten-
sivstation, die uns stets unterstltzt. Das hat naturlich
auch einen Domino-Effekt und bedeutet viel Mehrauf-
wand quer durchs ganze Klinikum und far die unter-
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Tobias Kempff und seine Kollegin Elena Fernandez Exposito auf einer
der Covid-Intensivstationen

schiedlichsten Berufsgruppen. Dass all das schon so lan-
ge gelingt, ist eine tolle Teamleistung des gesamten Klini-
kums, die alle motiviert.”

Und auch wenn immer noch kein Ende in Sicht ist, die
Erschopfung manchmal grof3, und die Situation emotio-
nal belastet, bleibt das Glas bei den meisten Kolleginnen
und Kollegen trotzdem halbvoll, beobachtet Stationslei-
ter Kempff: ,,Ich kann nur sagen, dass die Bereitschaft,
bei uns im Covid-Bereich zu arbeiten, nach wie vor hoch
ist und das liegt auch daran, dass wir unseren Beruf ein-
fach mogen. Wir wollen durchhalten und wer uns dabei
wirklich unterstitzen will, der lasst sich impfen!”

Autorin:
Christine Bode



Impfen ist die beste Strategie

4. Corona-Welle bedeutet

hohes Risiko fur

Traurige Rekorde hat
die 4. Corona-Welle
bereits Anfang
November aufge-
stellt:mit Gber
37.000 Neuinfek-
tionen an einem
Tag war am 5.
November ein neu-
er Héchsttand
erreicht, mehr Neuin-
fektionen pro Tag hatte
es bis dahin im gesamten
Verlauf der Pandemie nicht gege-
ben. Rasant steigende Zahlen, die auch zu immer héhe-
rer Belegung auf den Intensivstationen fihren. Und das
alles trotz einer Impfquote, die zu diesem Zeitpunkt bun-
desweit bei 67,1 Prozent in Deutschland lag.

foto: LU/ Rolf g W,
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Prof. Dr.
John
Ziebuhr

Nichtgeimpfte

.Die Impfquote ist nicht ausreichend. Das Virus wird sich
weiterhin massiv ausbreiten und das Risiko fur Nichtge-
impfte ist deutlich héher als noch vor einem Jahr”, sagt
der Virologe, Prof. John Ziebuhr, Leiter des Institutes fur
Medizinische Virologie am GieBener Uniklinikum. Griinde
hierfir sind, laut Ziebuhr, das Vorherrschen der deutlich
ansteckenderen Delta-Variante, die saisonale Verlagerung
von Aktivitdten in die Innenrdume und die Lockerungen
bei den Kontakten.

Fir Geimpfte bleibt eine Neuinfektion

meist ohne Folgen —
Nichtgeimpfte tragen das hochste Risiko

Seit geraumer Zeit schon sprechen Mediziner von einer
.Pandemie der Ungeimpften”. Beim Blick auf die Covid-
Intensivstationen der Unikliniken in GieBen und Marburg



wird deutlich, dass die Impfung vor allem vor einem
schweren Verlauf durch Covid-19 sehr gut schiitzt. 85 bis
90 Prozent der Covid-Patienten auf den Intensivstationen
sind nicht oder nicht vollstdndig geimpft. Die restlichen
10 bis 15 Prozent sind Menschen, bei denen sich, zum Bei-
spiel wegen einer Chemotherapie oder einer Immuner-
krankung, kein oder kein ausreichender Impfschutz aufge-
baut hat. Prof. Werner Seeger, Arztlicher Geschaftsfiihrer
der GieBener Uniklinik: ,Sehr selten sehen wir sogenannte
Impfdurchbriche mit mittleren bis schweren Krankheits-
verlaufen, die einen Aufenthalt im Uniklinikum nétig
machen. Dieses betrifft insbesondere altere Menschen, bei
denen die Impfung schon relativ lange zurtick liegt. Diese
Beobachtung bestatigt uns in unserer Haltung, allen eine
Impfung gegen Covid-19 dringend zu empfehlen - und
auch alteren sowie gesundheitlich gefdhrdeten Menschen
zu einer sogenannten Booster-Impfung sechs Monate
nach der zweiten Impfung zu raten.”

Das sieht der Virologe, Prof. Ziebuhr, genauso. Bei der ge-
genwartig hohen Inzidenz sind aber auch Geimpfte weiter-
hin an der Pandemie beteiligt, denn auch wenn sie selbst
vor einer schweren Erkrankung gut geschitzt sind, kénnen
sie sich — oft unbemerkt — mit dem Virus infizieren und es
an andere weitergeben: ,Studien haben gezeigt, dass sich
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ein geringer Teil der Geimpften einige Monate nach der
Impfung mit dem Virus infiziert und dabei auch fir einige
Tage groBere Mengen infektidser Viren ausscheidet, die zu
einer Ubertragung des Virus fiihren kénnen. Wahrend das
fur sie selbst und geimpfte Kontaktpersonen durch den vor-
handenen Impfschutz meist ohne Folgen bleibt, tragen Un-
geimpfte ein hohes Risiko, sich in den kommenden Mona-
ten zu infizieren und auch zu erkranken.”

Deshalb betont auch der Virologe: , Wer am 6ffentlichen
Leben teilhaben und sich effektiv vor schweren Folgen
von Covid-19 schitzen will, fir den ist das Impfen die

beste Strategie.”
Autorin:
Christine Bode
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Der AHA-Effekt
Uber Sinn und

Erfolg von
Hygiene-
mafBnahmen

Was haben wir nicht alles neu gelernt
durch Corona. Gabe es ein Pandemie-
Vokabelheft, dann stinden dort
Begriffe wie Inzidenz, R-Wert, Hospitali-
sierung, FFP2, Booster-Impfung, Lock-
down, 3G-Regel und noch viele andere.
Dass Hygiene ein wichtiges Thema vor allem im
Krankenhaus, aber auch im ganz normalen Alltag ist,

ist keine ganz neue Erkenntnis. Aber vermutlich noch nie
haben HygienemaBnahmen in der Diskussion und der
Anwendung bei jedem Einzelnen von uns so viel Aufmerk-
samkeit erfahren.

Und das ist gut so, findet Prof. Frank Gunther, Leiter der
Krankenhaus-Hygiene am Marburger Uniklinikum. Far
ihn und seine Kolleginnen und Kollegen sind Hygiene-
maBnahmen und -konzepte im Krankenhaus an 365 Ta-
gen im Jahr ein wichtiges Thema, auch ganz ohne ein
weltweites Jahrhundertereignis wie die Corona-
Pandemie.

.Gerade hier ist es wichtig, angesichts schwer kranker
Patientinnen und Patienten, die Verbreitung von Erregern
und Keimen zu vermeiden. Es gilt sowohl die Erkrankten

als auch das Personal optimal zu
schitzen. Dass die Pandemie das The-
ma Hygiene allgemein mehr in
den Fokus gertickt hat, ist fir das
Verstandnis und die Akzeptanz
von HygienemaBnahmen auf
jeden Fall hilfreich.”

Prof. Dr.
Frank
Gunther

Bei vielen Erregern gingen
die Zahlen im vergangenen
Winter gegen null

Wie erfolgreich die MaBnahmen wie Maskentragen, Han-
dedesinfektion, Abstand halten und Kontaktbeschrankun-
gen im vergangenen Herbst und Winter waren, kann man
auch eindrucksvoll beim Blick auf ansonsten typische saiso-
nale Erreger feststellen. In der Ublichen Hochzeit von Influ-
enza und Noroviren oder Atemweginfekten gingen die Zah-
len vergangenes Jahr gegen Null. Eine so effektive Vermei-
dung gab es noch nie, bestatigt Prof. Klaus-Peter Zimmer,
Leiter der Abteilung fur Allgemeine Padiatrie und Neonato-






logie an der GieBener Kinderklinik: ,,Ich hatte nie fir mog-
lich gehalten, dass sich diese Infektionen so drastisch run-
ter fahren lassen. In meinen Vorlesungen habe ich den Stu-
denten bislang immer erklért, dass die saisonale Ausbrei-
tung selbst bei aller Sorgfalt und Hygiene in der Regel nicht
zu verhindern ist. Jetzt sind wir eines Besseren belehrt.”

Ganz klar, der Erfolg spricht fur sich. Aber, wollen wir auf
Dauer so leben? ,Nein, ganz sicher nicht”, sagt der Mar-
burger Hygienearzt Prof. Glnther. ,Ich wiinsche mir
naturlich auch, dass wir im normalen Leben irgendwann
wieder zu mehr Kontakten und weniger MaBnahmen
kommen. In der momentanen Situation sagt uns aber
alleine der gesunde Menschenverstand, dass die konse-
quente Anwendung der Hygieneregeln und das Tragen
von medizinischen Masken wichtig und notwendig sind.”

Das Bewusstsein fur
HygienemaBnahmen und Impfungen
ist ein Weg raus aus der Pandemie

Fir Verwirrung sorgen immer wieder unterschiedliche Re-
gelungen: Mal soll die Maske nur drinnen, mal auch drau-

Mit der AHA-Formel durchs Jahr!

Die Coronavirus-Pandemie ist nicht vorbei. Schiitzen kénnen wir
uns mit der AHA-Formel: Abstand halten, auf Hygiene achten und
im Alltag eine Maske tragen. ZusammenGegenCorona.de

* Bundesministerium
by | fiir Gesundheit
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HygienemaBnahmen schitzen gegen eine Vielzahl von Erregern

Ben getragen werden. In der Schule mal auch am Platz
und dann wieder nur auf dem Weg dorthin. Was sagt der
Experte? ,Wenn man sich drauBen mit ausreichend Ab-
stand an der frischen Luft aufhalt, braucht es keine Mas-
ken.”, erlautert Prof. Glinther, ,In Innenrdumen aber sehr
wohl und vor allem Uberall da, wo es dicht und eng wird.
Gerade in den Schulen ist es sinnvoll, die Maske auch am
Platz zu tragen. Dort kann ja meist kein Abstand einge-
halten werden. Ebenso bei Veranstaltungen und Bespre-
chungen. Es macht wenig Sinn, die Maske bis zum Platz
aufzubehalten, dann aber abzunehmen, wenn der nachs-
te Tischnachbar gerade mal einen Meter entfernt sitzt.”

Geduld, Ausdauer, Solidaritat und gesunder Menschenver-
stand sind auch in der vierten Corona-Welle gefragt mit
der groBen Hoffnung, dass Fortschritte beim Impfen und
das Ende der kalten Jahreszeit im kommenden Friihjahr
zum Lichtblick werden. Gunther: ,,Ich kann nur hoffen,
dass die Pandemie im kommenden Jahr irgendwann hinter
uns liegt. Aber ich denke, dass wir mit hoffentlich deutlich
mehr Impfungen und einem Bewusstsein fur die richtigen
SchutzmaBnahmen auf einem guten Weg dorthin sind.”

Autorin:
Christine Bode
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Upgrade fur die Neugeborenen-Untersuchung:

Kampf der Spinalen
Muskelatrophie

Statistisch gesehen leidet eines von 7.000 Neugeborenen
weltweit an der sogenannten Spinalen Muskelatrophie
(SMA). Diese Erbkrankheit, die Nervenzellen schadigt,
welche fur die Bewegung der Muskulatur, einschlieB3lich
der Atemmuskulatur, zustdndig sind, gehért zu den selte-
nen Krankheiten. Uber mehr als 100 Jahre starben die
meisten betroffenen Babys schon nach wenigen Mona-
ten. Schon deshalb war es Experten der Kinderheilkunde
schon immer ein besonderes Anliegen, diese tickische
Erkrankung frihzeitig zu erkennen und zu behandeln.

Am 1. Oktober ist dieser Wunsch fir das Universitatsklini-
kum GieBen und Marburg in Erfillung gegangen: Am
dort ansassigen Zentrum fiir Seltene Erkrankungen kénnen
solche Kinder nun frihzeitig behandelt werden, da die Spi-
nale Muskelatrophie deutschlandweit in das sogenannte
Neugeborenen-Screening aufgenommen worden ist und
nach Jahren der intensiven Forschung behandelbar ist.

Das Team im Zentrum fur Seltene Erkrankungen (v. I.):
Prof. Andreas Hahn, Dr. Christina Lampe und Prof. Bernd A. Neubauer

Fur Professor Dr. Andreas Hahn und seine Kolleginnen
und Kollegen ist das ein besonderer Tag. Er ist Oberarzt
der Abteilung Kinderneurologie, Sozialpadiatrie und Epi-
leptologie am Universitatsklinikum GieBen und einge-
bunden in das dort ansassige Zentrum fir Seltene
Erkrankungen.

Hier und in dhnlichen hochspezialisierten Zentren geht es
mittlerweile allerdings um mehr als die reine Diagnose.
Denn bedeutende Fortschritte in der Forschung haben
daflir gesorgt, dass viele selten vorkommende Krankhei-
ten, wie eben auch die Spinale Muskelatrophie, mittler-
weile behandelt werden kénnen.

Im Gesprach erklart Professor Hahn, was das erweiterte
Neugeborenen-Screening flr Eltern bedeutet, deren
Babys an Spinaler Muskelatrophie erkrankt sind. Zudem
nennt er die derzeit bekannten Behandlungsmaoglichkei-
ten und beschreibt, welche Auswirkungen der medizini-
sche Fortschritt auf seine Disziplin hat.

Herr Professor Hahn, welche Konsequenz hatte
die Diagnose ,,Spinale Muskelatrophie” bisher?



Bei der schwersten Form der Spinalen Muskelatrophie,
bei der Nervenzellen schon innerhalb der ersten Lebens-
wochen irreversibel geschadigt werden, sind die meisten
Kinder bis zum Alter von anderthalb Jahren gestorben.
Oder aber sie mussten kinstlich beatmet werden und
waren vollkommen bewegungsunfahig.

Was hat sich hinsichtlich
dieser Situation geandert?

Vor vier Jahren gab es einen Wendepunkt. Damals haben
wir das erste Medikament zur Behandlung der Spinalen
Muskelatrophie bekommen. Es muss allerdings bis heute
alle vier Monate verabreicht und direkt in das Nerven-
wasser gespritzt werden — was naturlich aufwandig ist.
Trotzdem war das ein Meilenstein fir uns alle. Vor zirka
anderthalb Jahren wurde dann eine sogenannte Gen-
Ersatz-Therapie vorgestellt. Dahinter steckt die durch die
mediale Berichterstattung bekannte sogenannte ,,Zwei-
Millionen-Euro-Spritze” Zolgensma. Die zugehdrige The-
rapie kann Stand heute nur an wenigen Zentren in
Deutschland durchgefiihrt werden, unter anderem hier
bei uns in GieBen.

Was kann man sich unter
Gen-Ersatz genau vorstellen?

Bei dieser Therapie wird das kranke Gen durch ein
gesundes ersetzt. Diese kinstlich hergestellte Erbanlage
wird in ein nicht krank machendes Virus hineingepackt,
das der Patientin oder dem Patienten gespritzt wird.
Durch die Blutbahn gelangt das Virus dann ins Gehirn
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und in die nicht funktionierenden Zellen im Ruckenmark.
Dort gibt es dann das eingeschleuste, gesunde Gen frei.
Diese Therapieform war ein Riesenfortschritt. Und zwar
auch deswegen, weil wir hier von einer Behandlungs-
maoglichkeit sprechen, die man nach dem jetzigen Stand
der Forschung nur einmal anwenden muss. Und eben
nicht mehrere Male pro Jahr, wie das bei den anderen
beiden derzeit verfligbaren Therapien der Fall ist.

Warum ist es sinnvoll, eine derartige Therapie
bei Kindern moéglichst friihzeitig zu starten?

Zunachst sollten wir festhalten: Auch bei Kindern, bei
denen die Spinale Muskelatrophie schon weit fortge-
schritten ist, lassen sich mit dieser Gen-Ersatz-Therapie
eindeutige Therapieerfolge erzielen. Aber besser ist es
natdrlich, frihzeitig mit dem Verabreichen zu starten, in
einem Stadium also, zu dem die Krankheit noch gar
nicht oder kaum ausgepragt ist. Also zum Beispiel schon
in der ersten Lebenswoche. Dadurch lasst sich die Wirk-
samkeit dieser Behandlung dramatisch verbessern.

Aus diesem Grund ist es sehr sinnvoll, dass wir unser Neu-
geborenen-Screening zum 1. Oktober um die Thematik
Spinale Muskelatrophie erweitert haben.

Fritherkennung also im besten Wortsinn...

Unser Ziel ist es, die Krankheit zu einem Zeitpunkt zu
diagnostizieren, zu dem die jungen Menschen noch Gber-
haupt keine Symptome erkennen lassen. Studiendaten
lassen jetzt schon darauf schlieBen, dass Kinder, die
ansonsten mit anderthalb Jahren gestorben waren, mitt-
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lerweile das Laufen lernen kénnen — nur aufgrund dieser
neuen sehr frihen Diagnose. Zudem hat man feststellen
kénnen, dass betroffene Kinder hierdurch in ihren ersten
Lebensjahren eine weitgehend normale motorische Ent-
wicklung erfahren haben. Das ist eine wirklich tolle Nach-
richt far uns alle, die wir uns seit vielen Jahren mit der
Thematik beschéaftigen.

Uberhaupt sollte man bedenken, dass es sich bei der Spi-
nalen Muskelatrophie um eine Krankheit handelt, die seit
Uber 100 Jahren bekannt und lange Zeit absolut tédlich
war. Uber viele Jahrzehnte hinweg konnte sie schlicht und
einfach nicht behandelt werden. Damit ist jetzt Schluss!

Im Moment gibt es zur Behandlung der Spinalen
Muskelatrophie neben der Gen-Ersatz-Therapie
auch die erwahnten zwei weiteren Praparate.
Welches konnen Sie besonders empfehlen?

Wir klaren die Eltern Uber eine bei ihrem Kind mogliche
Behandlung naturlich detailliert auf. Fakt ist: Es gibt der-
zeit keine Hinweise darauf, dass eines wirksamer ist als
das andere. Die Therapieentscheidung treffen wir
gemeinsam mit den Eltern. Und die meisten unter ihnen
entscheiden sich im Moment fur die Gen-Ersatz-Therapie.
Wohl einfach deshalb, weil sie Stand heute nur einmal
angewendet werden muss.

Welche Bedeutung hat fiir Sie persénlich die jetzt
erfolgte Erweiterung des Neugeborenen-
Screenings?

Es ist schon mehrere Jahre her, dass eine selten vorkom-
mende Erkrankung wie die Spinale Muskelatrophie neu in
das Neugeborenen-Screening aufgenommen worden ist.
Das liegt unter anderem daran, dass flr einen derartigen
Schritt bestimmte Voraussetzungen erfillt sein mussen.

Welche sind das?

Unter anderem muss nachgewiesen werden, dass ein
sehr friihzeitiger Untersuchungs- und Behandlungszeit-
punkt auch wirklich dazu fuhrt, dass die Betroffenen
davon profitieren. Relevant flr derzeitige Frihuntersu-
chungen sind also Krankheiten, die Kinder unmittelbar
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lhr Experte fir
Spinale Muskelatrophie:
Professor Dr. Andreas Hahn
Oberarzt der Abteilung
Kinderneurologie, Sozialpadiatrie
und Epileptologie am
Universitatsklinikum GieBen
und Marburg am
Standort GieBen

nach der Geburt

betreffen. Um das
herauszufinden,

braucht es aufwandige
Studien, die zeigen, dass
ein solches erweitertes Neu-
geborenen-Screening wirklich

effektiv und nutzlich ist. Eine solche Studie ist hier in
Deutschland durchgefihrt worden.

Mit welchem Ergebnis?

Sie konnte zeigen, dass betroffene Kinder signifikant von ei-
nem derartigen erweiterten Screening und einer anschlie-
Benden Therapie profitieren — was ihre weitere Entwick-
lung nach der Geburt angeht. Und natdrlich haben die Ge-
netik-Labore und die Screening-Zentren ein bisschen Zeit
gebraucht, um sich auf die neuen Rahmenbedingungen
einzustellen. Aber das Ergebnis kann sich sehen lassen.

Wie wird sich Ihr Fachbereich
in Zukunft weiterentwickeln?

Die neuen Moglichkeiten, die der Fortschritt in der Bio-
technologie uns allen eréffnet, wird die Kinderheilkunde
allgemein revolutionieren. Wir sprechen hier von einem
echten Paradigmenwechsel. Wir werden viele der selte-
nen Erkrankungen, mit denen wir uns hier an der Klinik
beschaftigen und die flr betroffene Menschen bisher oft-
mals einem Todesurteil gleichkamen, nicht mehr nur diag-
nostizieren, sondern zunehmend auch effektiv behan-
deln kénnen. Das ist ein unglaublicher Fortschritt, und

fur einen Arzt natlrlich Grund zum Feiern.
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Neues ECMO-Mobil rettet Leben
Verbesserte Versorgung

bei Herz-Kreislauf-
und Lungenversagen

Bei Patientinnen und Patienten mit schwerem Herz-
Kreislauf und Lungenversagen ist je nach Schwere eine
ECMO ( extrakorporale Membranoxygenierung) nétig.
Dabei wird das Blut auBerhalb des Kérpers mit Sauerstoff
angereichert. Dies Ubernimmt eine Maschine, die ECMO.
In der Regel sind die Betroffenen nicht transportfahig.
Der Einsatz einer minimalisierten Herz-Lungenmaschine
in einem speziell dafir ausgelegten Rettungswagen, dem
neuen ECMO-Mobil, macht dies nun maéglich und ver-
bessert so die regionale und Uberregionalen Versorgung
von reanimierten Patienten sowie von Patienten mit
schwerem Herz-Kreislauf- und Lungenversagen.

Dahinter steht eine Kooperation der Klinik fir Kardiologie
mit angeschlossenem, zertifiziertem Marburg Cardiac
Arrest Zentrum (Arztliche Leitung: Dr. B. Markus, Dr. S.
Betz) sowie der Kliniken fir Pneumologie und Anasthe-
sie, dem Zentrum fur Notfallmedizin sowie dem Ret-
tungsdienst Mittelhessen. Gemeinsam haben die Koope-
rationspartner das neue ECMO-Mobil im August am Uni-
versitatsklinikum Marburg vorgestellt. Die Initiatoren des
Projekts sind Prof. Dr. Bernhard Schieffer (Direktor der Kli-
nik fur Kardiologie), Prof. Dr. Hinnerk Wulf (Direktor der
Klinik fr Anasthesie und Intensivtherapie) und Dr.
Andreas Jerrentrup (Chefarzt des Zentrums fur Notfall-
medizin).

Mit Einsatz des ECMO-Mobils kann die minimalisierte
Herz-Lungenmaschine bei sehr kritisch erkrankten Patien-
tinnen und Patienten mit bestehendem Herz-Kreislauf
und/oder Lungenversagen (ARDS) in Netzwerkkliniken,
die oftmals aufgrund einer sehr eingeschrankten klini-
schen Situation nicht transport- und verlegungsfahig
sind, direkt vor Ort angeschlossen werden. Der sich
anschlieBende Transport ins Universitatsklinikum Marburg
kann somit nach klinischer Stabilisierung mit deutlich
erhohter Sicherheit fur die Erkrankten erfolgen.

Die ECMO-Therapie wird aktuell nur an Schwerpunktzen-
tren gewahrleistet. Am Universitatsklinikum Marburg wer-
den jahrlich ca. 200 reanimierte Patientinnen und Patien-
ten therapiert, der Einsatz der ECMO im akuten Lungen-
versagen ist ebenfalls seit mehreren Jahrzehnten etabliert.
Ein Team aus zwei Facharzten des Universitatsklinikums
Marburg Gbernimmt die medizinische Versorgung der
ECMO-Patientinnen und -Patienten in den Kliniken vor
Ort sowie auf dem Transportweg. Fahrzeugfihrer und
das ,,ECMO-Mobil” sowie ein entsprechend umgerUsteter
Intensivtransportwagen werden durch den Rettungs-
dienst Mittelhessen zur Verfligung gestellt.

Das ECMO-Mobil ist an 365 Tagen im Jahr im Einsatz

und kann bei Bedarf aus den umliegenden Kliniken ange-
fordert werden.

Vertreterinnen und Vertreter des DRK, des Universitatsklinikums Marburg sowie des Landkreises.
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Therapeutin auf vier Pfoten

Therapiehund Lenny im
Einsatz gegen Depression
und Angststorung

Die meisten Menschen mogen Hunde. Sie gelten als
treue Begleiter und aktive Spielkameraden. Was viele
nicht wissen: Auch im Alltag einer Klinik kénnen sie eine
bedeutende Rolle spielen.

Zum Beispiel an der Klinik fir Psychosomatik und Psycho-
therapie am Universitatsklinikum GieBen. Hier ndmlich
bildet Physiotherapeutin Nadine Janisch seit dem Som-
mer ihre Welpen-Hundedame Lenny aus. Damit diese im
Rahmen der sogenannten Tiergestltzten Therapie in Zu-
kunft Patientinnen und Patienten beim Genesungspro-
zess unterstitzen kann. Aber was kann ein Hund besser
als ein Mensch?

.Viele unserer Patientinnen und Patienten fihlen sich
von Menschen allgemein unverstanden. Und einige
haben Uber die Jahre auch das Vertrauen verloren, dass
es jemanden gibt, der ihnen zuhéren will und helfen
kann”, sagt Nadine Janisch. Ein Hund kénne in derarti-
gen Situationen als ,Eisbrecher” fungieren. Einem Tier
wie Lenny gelinge es glaubhaft, véllig unvoreingenom-
men auf Menschen zuzugehen und sie Warme und
Zuneigung splren zu lassen, sagt die Expertin.

Menschen, die in der Klinik fir Psychosomatik und Psy-
chotherapie behandelt werden, leiden oft an chronischen
Schmerzen beim Bewegen, aber auch an psychischen Lei-
den wie Depressionen und Angst-
storungen. All das sind
bekanntermalBen oftmals
Grinde fur Menschen,
sich sozial zurlickzuzie-
hen, wobei Corona die
Lage noch verschlim-
mert hat. , Das
besondere
Beddirfnis nach
Nahe dieser
Menschen kon-
nen Hunde wie

Lenny da sehr gut befriedigen”, sagt Nadine Janisch:
»Endlich einmal wieder jemanden anfassen zu kénnen,
tut vielen Patientinnen und Patienten sehr gut.”

Wahrend Psychologen sich in der Klinik um die seelischen
Leiden kiimmern, ist das Fachgebiet von Nadine Janisch
die Physiotherapie, die sich damit beschaftigt, Menschen
dabei zu helfen, sich wieder méglichst natdrlich zu bewe-
gen.

Dass Tiere wie Lenny bei dieser Mission hilfreich sein kon-
nen, belegen diverse Studien. Einige haben herausgefun-
den, dass schon das BertUhren von Tieren unter anderem
eine positive Entwicklung auf Kreislauf und Blutdruck
haben kann und auch eine Rolle beim Abbau von Angs-
ten spielen durfte.

In Gruppen von maximal 12 Personen wird Lenny sukzes-
sive in den Klinikalltag integriert und hat ersten Kontakt
mit fremden Menschen. Noch ist die junge Hundedame
das, was Nadine Janisch eine ,stille Beobachterin” nennt,
eine Art ,,Azubi” also. Bis sie ihre Ausbildung in den Dis-
ziplinen ,Nasenarbeit”, ,Bewegungsarbeit” und , Koérper-
arbeit” erfolgreich abgeschlossen hat, wird es noch um
die zwei Jahre Hundeschule erfordern. So dhnlich also
wie bei den Menschen. Dann soll sie aktiv eingesetzt wer-
den im Rahmen von Yoga und Entspannungsverfahren,
fur die Nadine Janisch Expertin ist.

Die Klinik in GieBen ist fur die Welpendame schon jetzt
ein zweites Zuhause geworden. Dazu gehort natdrlich
auch, dass sie hier private Ruhebereiche hat, wo sie beim
Chillen wirklich Ruhe hat.

Am Ende der Ausbildung wird es Lenny in Fleisch und
Blut Gbergegangen sein, wie sie sich im Rahmen der Tier-
gestltzten Therapie genau verhalten muss, um ihre Che-
fin Nadine Janisch optimal bei ihrer anspruchsvollen
Arbeit zu unterstiitzen. Sie befindet sich dann im soge-
nannten ,flieBenden Einsatz".
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Mit ,Frauchen”,
der Physiotherapeutin
Nadine Janisch
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Experten bilden Netzwerk
fur besseren Schlaf

Schlafmedizin - ein komplexes Krankheitsbild, finf Fach-
richtungen der Medizin, ein Ziel: Die beste Therapieform
fur die Patienten finden. Dazu haben sich unter dem
Namen Somnologicum ein Netzwerk aus Spezialisten
zusammengeschlossen, die sich aus verschieden Fachbe-
reichen zur geeignetsten Therapie des Patienten abstim-
men. Das Somnologicum kann Patienten eine schlafmedi-
zinische Behandlung aus einem Guss anbieten. Neben der
vollstandigen schlafmedizinischen Diagnostik im Schlafla-
bor wurde eine hessenweit einzigartige Zusammenarbeit
mit schlafmedizinischen Spezialisten entwickelt.
Insbesondere die optimale Betreuung von Patientinnen
und Patienten mit schlafbezogenen Atmungsstérungen
liegt bei dieser Zusammenarbeit im Fokus. Das Konzept
sieht vor, den Patienten alle passenden Behandlungs-
moglichkeiten aufzuzeigen und zu erklaren. Zusatzlich
soll es ermdglichen, Probleme mit einer bestehenden The-
rapie zu lésen.

Das Ziel des Somnologicums ist eine optimale Therapie
mit bestmdglichem Komfort. Das kann so neben einer
CPAP-Therapie auch eine Unterkieferschiene oder in spe-
ziellen Fallen eine operative Behandlung z.B. in Form
eines Zungenschrittmachers sein.

Daflir wurde eigens ein Zertifizierungsprozess angestol3en,

der eine deutschlandweit einzigartige koordinierte inter-
disziplindre Zusammenarbeit bietet. Hierzu werden stan-
dardisierte abgestimmte Verfahren umgesetzt, durch die
Doppeluntersuchungen, unnétige Vorstellungen und wie-
derholte und unterschiedliche Abfragebogen vermieden
werden kénnen. AuBerdem ist eine vollstandige Digitalisie-
rung angestrebt und in Teilbereichen schon umgesetzt.

Im Netzwerk Somnologicum arbeiten zusammen:

e Dr. Lukas Jerrentrup, Facharzt fir Schlafmedizin,
Innere Medizin und Pneumologie — Leitung des
Somnologicums

¢ Prof. Dr. Heike Korbmacher-Steiner, Direktorin der
Zahnklinik und Klinik fur Kieferorthopadie Universitats-
klinikum Marburg,

¢ Prof. Dr. Boris A. Stuck, Direktor der Klinik fur
Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde Universitats-
klinikum Marburg

e Prof. Dr. Claus Franz Vogelmeier, Direktor der
Klinik far Innere Medizin Schwerpunkt Pneumologie,

e Prof. Dr. Ulrich Koehler, Klinik fir Innere Medizin,
Pneumologie, Intensiv- und Schlafmedizin Universi-
tatsklinikum Marburg

e Dr. Christian Viniol, Klinik fir Innere Medizin,
Pneumologie, Schlafmedizinisches Zentrum
Universitatsklinikum Marburg
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Auf den Millimeter genau — Premiere in Hessen:

Adipositas-Chirurgie am
GieBBener Uniklinikum jetzt
auch mit OP-Roboter daVinci

Der OP-Roboter, hier mit einem Dummy, der den Oberkdrper
eines Patienten darstellt

Mit kleinsten Werkzeugen wird millimetergenau gearbeitet.

"Wir kénnen mit Hilfe des daVinci-Systems so exakt ope-
rieren, wie es ansonsten nur bei einer OP im offenen
Bauchraum ginge, gleichzeitig ist es aber ein minimalin-
vasiver und schonender Eingriff”, erklart Privatdozent Dr.
Thilo Sprenger, Leiter der Sektion Adipositas- und Meta-
bolische Chirurgie an der Klinik fir Allgemein-, Viszeral-,
Thorax-, Transplantations- u. Kinderchirurgie ( Direktor
Prof. Winfried Padberg).

Die GieBener Adipositas-Chirurgie ist spezialisiert auf ope-
rative Verfahren bei Patientinnen und Patienten mit
krankhaftem Ubergewicht. Die Eingriffe erfolgen in der
Regel laparoskopisch, das hei3t mit Hilfe der Schltssel-
lochchirurgie: Uber mehrere kleine Schnitte im Bauch-
raum kann der Chirurg eine Kamera mit Lichtquelle

sowie OP-Instrumente einflhren. Einer der haufigsten chi-
rurgischen Eingriffe bei krankhaftem Ubergewicht ist der
Magenbypass.

Hierbei wird der Magen durchtrennt und zu einer Art
.Vormagen” verkleinert. Dadurch kann weniger Nahrung
aufgenommen werden. In einem zweiten Schritt wird

der Dinndarm durchtrennt und so umgeleitet, dass die
Verdauung der Nahrung aus dem kleinen Vormagen erst
in einem spateren Darmabschnitt erfolgt. Hier werden
nicht mehr alle Nahrungsbestandteile zerlegt. So gelan-
gen weniger Nahrungsbausteine und somit auch Kalo-
rien in den Korperkreislauf.

Seit Marz 2021 fuahren Dr. Sprenger und sein Team die-
se OP nun auch routinemaBig roboterassistiert mit dem
daVinci-System durch. Dabei steuert der Chirurg von
einer Konsole aus die vier Roboterarme des Systems, die
mit millimetergroBen Operationsinstrumenten, wie
beim laparoskopischen Eingriff, im Bauchraum des
Patienten zum Einsatz kommen. Der groBe Vorteil: die
Computerkonsole des daVinci-Systems Ubersetzt und
verfeinert die Handbewegungen des Chirurgen auf die
Roboterarme, die auf kleinstem Raum deutlich bewegli-
cher sind als die menschliche Hand. Eine Operationska-
mera liefert ein 3-D-Bild in zehnfacher VergréBerung, so
dass selbst kleinste Strukturen fir den Operateur sicht-



bar werden. Die Operationsschritte kdnnen so deutlich
praziser, schonender und sicherer durchgefihrt werden.
Bei der Magenbypass-OP ist insbesondere die Naht, die
den Vormagen mit dem umgeleiteten Darmabschnitt
verbindet, ein wichtiger Faktor fir den dauerhaften
Erfolg, sagt Dr. Thilo Sprenger: ,Wir konnen hier auf
den Millimeter genau entscheiden, wie weit die Naht-
verbindung ist und so prazise per Hand nahen, wie
sonst nur bei einem offenen Eingriff. Im Gegensatz zur
Ublichen maschinellen Klammernaht ist das ein Riesen-
vorteil.”

Uber 30 Patientinnen und Patienten hat das Team seit
Marz roboterassistiert operiert und schon die kurzfristi-
gen Ergebnisse sprechen fir sich, sagt Sprenger: ,,Im Ver-
gleich zum rein laparoskopischen Eingriff sehen wir, dass
die Patienten nach der Operation schmerzfreier und
noch schneller wieder mobil sind. In der Regel gehen sie
einen Tag friiher nachhause als zuvor. Wir haben tatsach-
lich schon Menschen, die extra deswegen von weiter her
zu uns gekommen sind, da wir derzeit das einzige Zen-
trum in Hessen sind, das neben der konventionellen Ope-
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rationsmethode regelhaft auch roboterassistierte Magen-
bypass-Eingriffe anbietet.”

Autorin:
Christine Bode
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Tabuthema Endometriose:
. Endlich tut sich da etwas!”

Die Endometriose bringt fir eine groBe Anzahl an Frau-
en oft unertragliche Schmerzen mit sich. Auch wenn die
Krankheit seit Langem bekannt ist, wurde sie haufig ta-
buisiert.

Eine Tendenz, die sich zum Gllck seit einiger Zeit um-
kehrt: Betroffene Frauen flhlen sich ermutigt, sich mit
anderen Betroffenen auszutauschen und arztliche Hilfe
zu suchen.

Ein ausgewiesener Experte auf dem Gebiet der Endome-
triose-Diagnose und -Behandlung ist Professor Dr. Ivo
Meinhold-Heerlein. Er ist Direktor der Klinik fir Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe des Universitatsklinikums Gie-
Ben, zu dem auch das Endometriose-Zentrum gehort.

In Zusammenarbeit mit Experten unterschiedlichster Dis-
ziplinen bietet man hier ein diagnostisches und thera-
peutisches Rundum-Konzept fir Menschen mit chroni-
schem Unterbauchschmerz an.

Erklartes Ziel: Ein moglichst ganzheitliches Bild von der Pa-
tientin zu bekommen — und die bestmagliche Therapie
anzubieten. Ein Angebot, das immer mehr Frauen anneh-
men — und aus ganz Deutschland nach GieBen reisen.

Im Interview spricht Professor Meinhold-Heerlein Gber
schwindende Tabus im Umgang mit Endometriose, ak-
tuelle Behandlungsmaglichkeiten und den be-
sonderen ,,Schmerzschrittmacher”, der
schon viele Patientinnen von ihren qualen-
den Schmerzen befreit hat.

Herr Professor, wie viele
Frauen sind von
Endometriose betroffen?

Die Krankheit betrifft Schatzungen zu-
folge mindestens 15 Prozent der Frau-
en. Zum Gluck leidet nur ein einstelliger
Prozentsatz besonders stark unter ihr, so
dass eine Behandlung notwendig wird.

Wann treten die Beschwerden auf?

Vor allem im Lebensabschnitt der Geschlechtsreife, also
ab dem Eintreten der ersten Regelblutung.

Woran kann man erkennen, dass eine
Endometriose vorliegt?

Das Hauptsymptom ist der Regelschmerz, der manchmal
derart stark ist, dass die jungen Frauen nicht in die Schu-
le gehen koénnen, oftmals sogar kollabieren und regelma-
Big Schmerzmittel einnehmen mussen. Manchmal mus-
sen Morphine, also sehr starke Schmerzmittel, verschrie-
ben werden.

Endometriose galt sehr lange als Tabuthema.
Warum ist das so?

Regelschmerzen gelten seit Jahrhunderten als etwas
Selbstverstandliches. Ein Klagen dartber wurde und wird
oft mit einem kurzen ,,Stell dich nicht so an!” abgetan.
Das kann fur Betroffene sehr belastend sein — somatisch,
aber auch psychisch. Zudem bleibt eine Endometriose
eben genau deshalb oftmals unentdeckt, weil sie mit
»ganz normalen Schmerzen” verwechselt wird. Erschwe-
rend kommt noch hinzu, dass die Krankheit in der arztli-
chen Ausbildung sehr lange keine Rolle gespielt hat. Da-
bei ist seit Uber Hundert Jahren ja bekannt. Und es ist
nachgewiesen, dass es eine derartige Krankheit wirklich
gibt.

Aber nicht jede Endometriose macht automatisch
Probleme, wie Sie schon angedeutet haben...

Eine Endometriose, die keine Beschwerden
verursacht, ist nicht schlimm, und muss
auch nicht notwendigerweise behan-
delt werden. Unser Ziel muss es sein,
denjenigen Frauen zu helfen, die
wirklichen Beschwerden ausgesetzt
sind und deren Lebensqualitat dar-
unter betrachtlich leidet. Ist das der
Fall, rate ich Betroffenen dringend,
arztliche Hilfe in Anspruch zu neh-

Prof. Dr.
lvo
Meinhold- men.

Heerlein . . o
Viele Damen sind, wie Sie ge-

sagt haben, im gebarfahigen
Alter, wenn sie unter Endometriose mit starken
Schmerzen leiden. Welche Rolle spielt das Thema
Kinderkriegen im Hinblick auf die Krankheit?

Grundsatzlich kann Endometriose die Erfillung des Kin-
derwunsches erschweren oder sogar zunichte machen.
Ein Grund dafur ist, dass die Erkrankung die Anatomie



verandern, also zum Beispiel die Eileiter verschlieBen oder
im Eierstock die Eizellen bedrangen kann. Dadurch wird
der natlrliche Prozess des Schwangerwerdens unmog-
lich. Der zweite Punkt ist, dass die Eizellen bei Endome-
triose-Patientinnen schneller reifen. Das heif3t, dass die Be-
fruchtungsfahigkeit schneller abnimmt als bei Frauen oh-
ne Endometriose. Mit einkalkulieren muss man auch,

dass Frauen heute im Durchschnitt ihre Kinder zehn Jahre
spater bekommen als noch vor 50 Jahren. Das hat zur Fol-
ge, dass die Endometriose sich auch zehn Jahre langer
entwickeln kann. Gleiches gilt flr die Eizellen.

Wie kommt es grundsatzlich zur Entstehung
einer Endometriose?
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Es gibt mehrere Modelle, wie man sich die Entstehung er-
klart. Das am besten nachvollziehbare geht davon aus,
dass es wahrend der Regelblutung zum Ubertritt von Re-
gelblut in die Bauchhoéhle kommt. In dem Moment, in
dem dieses Blut nicht nur durch die Scheide nach auBen
flieBt, sondern auch Uber die Eileiter in den Bauchraum,
besteht die Mdglichkeit, dass sich Zellen der Gebarmut-
terschleimhaut im Bauchraum ansiedeln und dort fest-
wachsen. Genau das verursacht diese schlimmen
Schmerzen, die jeden Monat aufs Neue auftreten. Man
nennt das retrograde Menstruation. ,,Retro-grad” des-
halb, weil das Blut quasi in die falsche Richtung rinnt. Vie-
le der Endometriose-Patientinnen leiden unter ebendieser
retrograden Menstruation.
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Handelt es sich also um eine Art anatomischer
~Fehlkonstruktion”?

Es gibt den sogenannten Flimmerhaarchen-
Mechanismus, der normalerweise die Eizelle in die Ge-
barmutter transportiert. Bei Endometriose-Patientinnen
ist dieser Mechanismus gestért, und dadurch wird der ge-
nannte Transport in die , falsche Richtung” quasi forciert.
Das weiB die Medizin mittlerweile.

Wie kann man sich die Diagnosestellung der
Endometriose vorstellen?

Besonders aussagekraftige Ergebnisse lassen sich vor al-
lem mit einer Bauchspiegelung erzielen. Hier wird Gewe-
be aus dem Eierstock oder vom Bauchfell entnommen
und in der Pathologie untersucht. Hieraus lasst sich dann
die Diagnose Endometriose mikroskopisch beweisen.

Wie steht es um die Behandelbarkeit?

Ob eine Operation aufwandig ist, hangt hauptsachlich
davon ab, wie ausgepragt die Endometriose bei einer be-
stimmten Person ist und in welchen Bereichen des Kér-
pers sie vorzufinden ist. In manchen Fallen kann man die
Krankheit operativ komplett entfernen. Wichtig ist zu wis-
sen: Nicht jede Patientin, die Endometriose-typische Be-
schwerden hat, braucht eine Operation. Im Gegenteil.
Wir wollen natlrlich unnétige Operationen tunlichst ver-
meiden. Stattdessen kann das Verschreiben von Tabletten
im Sinne einer Hormon- oder Schmerztherapie sinnvoll
sein. Folgt daraus Beschwerdefreiheit, gibt es natirlich
keinen Anlass, eine Bauchspiegelung zu machen.

Ist Endometriose heilbar?

Leider nein. Die Erkrankung kann quasi standig wieder
neu entstehen. Das ist auch der Grund daflr, weswegen
manche Frauen immer wieder operiert werden mussen.

Aber es gibt durchaus Entwicklungen, die
Hoffnung machen kénnen. Zum Beispiel den
sogenannten ,,Schmerzschrittmacher”...

Ja, ihn bieten nur sehr wenige Zentren weltweit an. Wir
hier in GieBen sind eines davon. Und sehr stolz darauf. Ge-
meinsam mit den Kolleg:innen aus der Neurochirurgie im-
plantieren wir diesen Neurostimulator. Er stimuliert Nerven
im kleinen Becken derart, dass die Patientinnen weniger
Schmerzen empfinden. Zusatzlich erleiden viele Frauen
aufgrund mehrerer Operationen Funktionsstérungen der
Blase oder des Darmes. Durch die Stimulation kénnen wir
diese Probleme in den Griff bekommen. Das ist naturlich
fur all jene Betroffenen, bei denen es keine alternative The-
rapiemoglichkeit gibt, eine wirklich segensreiche Sache.
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Kann man diesen Simulator allen Betroffenen
einbauen?

Leider nein. Er muss quasi , passen”. Anders formuliert:
Wir mUssen vorher sicher sein, dass der Simulator der Pa-
tientin tatsachlich helfen kann. Dahinter steckt eine sehr
sorgfaltige Auswahl. AuBerdem mussen alle anderen The-
rapieoptionen ausgeschépft sein, also schmerztherapeu-
tische, operative und medikamentose.

Was hat sich lhrer Ansicht nach in den
vergangenen Jahren zum Positiven hin
verandert, im Hinblick auf die Endometriose?

Die Krankheit wird zunehmend enttabuisiert. Endlich tut
sich da etwas! Austausch findet vor allem in den sozialen
Netzwerken statt, wo Betroffene sich unterhalten und
mental unterstitzen. Zudem ist ein erstaunlicher Schatz
an Faktenwissen vorhanden, den die Menschen dort un-
tereinander austauschen. Was ich auch merke, ist, dass
viele meiner Patientinnen unser Zentrum quasi im Netz
finden, und gar nicht den ,Umweg” Gber den Frauenarzt
machen. Da ist eine groBe Dynamik drin.

... und hinsichtlich Ihrer Disziplin?

Hier verfeinern sich die Verfahren der Diagnostik oder
der Therapie immer mehr. Das hat zur Folge, dass wir die
Endometriose zwar radikal, aber eben gleichzeitig auch
sehr schonend flr Kérperfunktionen operieren kénnen.
Und die bildgebende Diagnostik macht es mittlerweile
maoglich, dass wir die Krankheit per Ultraschall oder MRT
wesentlich besser sichtbar machen kénnen. Was mich
auch freut, ist, dass wir in der studentischen Ausbildung
mittlerweile sehr penibel darauf achten, dass das Thema
Endometriose in der Medizin endlich den hohen Stellen-
wert bekommt, der ihm angemessen ist.
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Ein Ventil far
die Lunge

Die chronisch obstruktive Lungenerkrankung flhrt nach
und nach zur Zerstérung des Lungengewebes. Mit einer
neuen Therapie kann Patienten nun besser geholfen wer-
den.

Die chronisch obstruktive Lungenerkrankung, kurz COPD,
zahlt zu den weltweit haufigsten Lungenerkrankungen.
Wer sie hat, leidet unter einer dauerhaften Einen-

gung der kleinen Atemwege und der un-

umkehrbaren Zerstérung des Lungen-

gewebes, dem sogenannten Lun-

genemphysem. ,Beim Lunge-

nemphysem werden die Lun-

genbldschen durch das Einat-

men von schadlichen Sub-

stanzen wie zum Beispiel Ta-

bakrauch zerstort”, erklart

Prof. Dr. Andreas Kirsch-

baum, Leiter der Thorax-

chirurgie am Universitats-

klinikum Marburg. Dies

flhrt zu einer schweren

Uberblédhung, die eine zu-

nehmende Atemnot hervor-

ruft. Die Standardtherapie der

COPD umfasst neben einem kon-

sequenten Tabakstopp eine medika-

mentose Therapie und ein regelmaBiges

Bewegungs- und Trainingsprogramm. In man-

chen Fallen ist sogar eine Sauerstofftherapie erforderlich.
. Trotz dieser MaBnahmen bleiben Patienten im fortge-
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Thomas Pahler
Tur- und Tortechnik

Wartung - Service - Montage
Rollladen - Tuiren - Tore

Telefon: 0175/17198 59
www.topamatic.de
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Dr.
Angélique
Holland

schrittenen Stadium der Erkrankung erheblich beeintrach-

tigt”, sagt Dr. Angélique Holland, die in Marburg jedes Jahr

mehrere hundert Patienten mit COPD behandelt. Seit eini-

ger Zeit bietet die Oberarztin der Abteilung fir Pneumolo-

gie und Leiterin der Pneumologischen Endoskopie Patien-

ten mit besonders schwerem Krankheitsverlauf daher eine

neue, hochspezialisierte endoskopische Methode an. Die

sogenannte endoskopische Lungenvolumenre-

duktion kann kranke Lungenareale ohne of-

fene Operation verringern und gesiin-

deren Lungenarealen zu mehr

Raum zum Atmen verhelfen.

Hierbei werden wahrend einer

Bronchoskopie kleine Ein-

wegventile in die Atemwe-

ge eingebracht. , Die milli-

metergroBen Ventile

schlieBen sich bei der Ein-

atmung und Offnen sich

bei der Ausatmung, so-

dass stark aufgeblahte Lun-

genareale schrumpfen koén-

nen”, erklart Holland, die mit

Hilfe der Lungenvolumenre-

duktion bereits vielen Patienten

zum Wiedereinstieg in den Beruf

verhelfen konnte. ,Wenn wir nach

der OP sehen, wie sich die Lebensqualitat

der Patienten verbessert, ist das einfach toll”,

freut sich die Pneumologin. Aktuell ist die Therapie aber
nur fir Patienten mit schwerem Verlauf empfohlen.
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Bitte
informieren

Sie sich vorab
tber unsere
aktuellen
Besucher-
regeln

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

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

www.ukgm.de

Krank auBerhalb der reguldren Praxiszeiten?

Bei nicht lebensbedrohlichen gesundheitlichen Proble-
men auBerhalb der Sprechstunden Ihres Haus- oder Kin-
derarztes wenden Sie sich bitte an den Arztlichen Be-
reitschaftsdienst (ABD). Unter der kostenfreien
bundesweiten Rufnummer: 116117 wird lhnen die
nachstgelegene ABD-Zentrale genannt.

Im Foyer unseres Klinikums befinden sich sowohl der
ABD fiir Erwachsene als auch der Kinderarztliche Be-
reitschaftsdienst.

Bei lebensbedrohlichen Erkrankungen/Verletzungen
rufen Sie den Rettungsdienst unter: 112
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UNIVERSITATSKLINIKUM
GIESSEN UND MARBURG

Hinweis zur Zentralen Notaufnahme

Die Notaufnahmen der Kliniken sind im Gesundheits-
system der Bundesrepublik Deutschland vorgesehen fir
Menschen mit akut lebensbedrohlichen Erkrankun-
gen oder Verletzungen. Fir alle anderen Krankheiten
sind die Hausarztinnen und Hausérzte beziehungsweise
der Arztliche und der

Kinderarztliche Be-

reitschafts-

dienst erste

Anlaufstati-

on fur Pa-

tientinnen

und Pa-

tienten.
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Fachklinik fiir AHB und med. Rehabilitation
Onkologie — Orthopadie — Lymphologie — nach Covid-19-Erkrankung
Unsere Klinik hat die Zulassung flir Rehabilitation und Anschlussrehabilitation (AHB) fiir die Deutsche Rentenversicherung

Bund und Lander, Knappschaft und alle gesetzlichen und privaten Krankenkassen. Es besteht ein Versorgungsvertrag
gemal 8111 SGB V. Unsere Klinik entspricht der Beihilfeverordnung und erfillt die Voraussetzungen des § 9 HbeihVO.

Onkologische Rehabilitation

* Hamatologie — Tumoren des Blutbildenden- (akute und chronische
Leukamien) und Lymphsystems und myeloproliferative Erkrankungen

* Patienten nach onkologer Stammzelltransplantation und
Hochdosis-Chemotherapie

* Urologie — Tumoren der Niere, Blase, Prostata und Hoden

* Gynakologie — Tumoren der Brustdrise und weiblichen
Geschlechtsorgane, Unterleibstumoren

* Lungenheilkunde — Tumoren des Bronchialsystems und Lungenfells

* Hals-Nase-Ohren-Heilkunde — Tumoren der Mundhéhle, des Rachens,
der Nase, des Kehlkopfes, der Schilddriise und der Halsweichteile

* Gastroenterologie — Tumoren der Speiseréhre, Magen,
Dickdarm, Enddarm, Bauchspeicheldriise, Leber, Galle

* Psychoonkologie — chronische reaktive depressive Verstimmungen,
Angste, Anpassungsstorungen, psychogene Erschopfung nach Krebs

* Sonstige — Tumoren der Weichgewebe und Knochen
(Sarkome) sowie der Haut (maligne Melanome)

Orthopadische Rehabilitation

Weiterbehandlung nach Gelenkersatzoperation

(HUft-, Knie- und Schultergelenk)

Chronische degenerative Wirbelsaulenerkrankung

Weiterbehandlung nach Operationen an der Wirbelsaule

Chronische degenerative Erkrankungen und

Funktionsstorungen der Gelenke

Chronische Erkrankungen der Sehnen, Bander und Gelenkkapseln
Chronische Erkrankungen des Bewegungsapparates (z. B. Osteopoose)
Chronische Schmerzsyndrome des Bewegungsapparates

Lymphologische Rehabilitation

Primares Lymphodem
Sekundares Lymphédem
Kombiniertes Lymph-Lip-Phleb6dem

und nach Covid-19-Erkrankung (Long-Covid)

Klinik Reinhardshohe GmbH
Quellenstr. 8-12 « 34537 Bad Wildungen
Tel. 05621/705-0 * Fax 05621/705-101
info@klinik-reinhardshoehe.de ¢ www.klinik-reinhardshoehe.de
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Das Universitatsklinikum GieBen und Marburg

B I u t S p e n d e n sucht laufend Blutspenden und versorgt auch die

kleineren Krankenhauser in der Region.
Eine Aufwandsentschadigung wird gewahrt.

Blutspendetermine sind fiir beide Standorte jederzeit online vereinbaren unter:
https://www.terminland.de/blutspende.ukgm/

MARBURG:
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WKK Perfusions-Service
GmbH & Co. KG
Wernher-von-Braun-StraBe 5
55129 Mainz

HiSS Diagnostics GmbH
TullastraBe 70
79108 Freiburg im Breisgau

Ingenieurbiiro np
Dipl.-Ing. Heinz Hermann Killer
Im Senser 6
35463 Fernwald

terraconnect GmbH & Co. KG
IT-Systemhaus | IT-Entwicklung
IT-Management
MauritzstraBe 4
48301 Nottuln

Chemische Fabrik Dr. Weigert
GmbH & Co. KG
Miuhlenhagen 85
20539 Hamburg

Kalte-Klimatechnik Spérck GmbH
Alte DorfstraBBe 24a
35091 Colbe

DID medical
Vertriebsgesellschaft fiir
medizinische Technologien m.b.H.
IndustriestraBBe 17
84359 Simbach

Bader & Grimm Sicherheitstechnik
BahnhofstraBe 55
98544 Zella-Mehlis

LivaNova Deutschland GmbH
LindberghstraBe 25
80939 Minchen

Diese Zeitschrift entstand mit freundlicher Unterstitzung der Firmen:

Brandschutzservice
Dipl.-Ing. Jurgen Hauk
Fronhauser StraBe 19
35102 Lohra-Damm

THE BINDING SITE GmbH
Robert-Bosch-StraBBe 2 A
68723 Schwetzingen

Schmidt & Dege GbR
Sonnenschutztechnik
Hauptstra3e 32
35117 Minchhausen

BmT GmbH
Laborprodukte
Thermo Fisher Scientific
Meerbuscher StraBBe 64-78
40670 Meerbusch
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Evangelische und Katholische
Klinikseelsorge GieBBen

Die evangelische und katholische Klinikseelsorge ist ein Katholische Klinikseelsorge

Angebot der Kirchen am Universitatsklinikum GieBen Frankfurter StraBe 57, 35392 Giel3en

und Marburg, Standort GieBen. Die Seelsorgerinnen und Tel.. 0641/9 85-4 03 25 / Fax: 06 41/985-403 19
Seelsorger bieten Begegnung, Gesprache, Begleitung standige Rufbereitschaft

und auf Wunsch Gebet an. Uber Rezeption Klinik: 06 41/985-52900/-529 11

Den Patientinnen und Patienten in den Kliniken soll die
Seelsorge Hilfe bei der Bewaltigung ihrer Lebenssituatio-

nen in der Erkrankung, der Gesundung und auch im Ster- ; otteSdienst

ben sein. M K/in,'ku €

Die Seelsorgerinnen und Seelsorger sind zu ihrem Dienst

von der Evangelischen und Katholischen Kirche beauf- (eVanS Ntag, 4 I'"’"era

tragt. Dabei sind wir an die Schweigepflicht gebunden. 2wi gellsch u 0:30 Uhy m

Der freie Zugang zu den Patientinnen und Patienten ist 'Schen . d katho}i OtteSdienS

durch Vertrage zwischen Staat und Kirche geregelt. (e?/onnerstag vent un - Sch j e(fh

Wenn Sie fiir sich, fur Ihre Station oder fiir Patientinnen Di ange/lsci, 8:00 . 'ngstso Sel)

und Patienten einen Kontakt suchen, erreichen Sie die V'e ottesd dkath A-‘be”dgott ,gjede

Seelsorge am besten telefonisch: Srbung, . SNste .. Olisch im v Clensy "
Eber it in go 1N Wi ; hsel)

Evangelische Klinikseelsorge A”ei?:do hintee:KaDelle';: '?e"ische

Frankfurter StraBe 57, 35392 GieBBen Die he"ZIich V?/'_'ICafeter,allnikums r

Tel.. 06 41/9 85-4 03 28 / Fax: 06 41/985-403 19 Kan /GOl‘te en (/] om o b .

standige Rufbereitschaft ¥25 te n

Uber Rezeption Klinik: 06 41/9 85-52900/-529 11

Patientenflirsprecher / Patientenfiirsprecherin fiir den Standort
GieBen der Universitatsklinikum GieBen und Marburg GmbH

Als unabhangige Einrichtung wurde die Tatigkeit des Edith Nirnberger, Patientenflrsprecherin

Patientenfirsprechers durch das Hessische Kranken- Kerstin Frutig-Walter, Patientenflrsprecherin

hausgesetz (§ 7) als Ehrenamt geschaffen. Der Kreistag

des Landkreises GieBen beruft die Patientenflrsprecher. Sie erreichen lhre Patientenflrsprache Gber die
Telefonnummer

Wir kimmern uns um * 403 20 (innerhalb des Klinikums)

* |hre Anliegen und Beschwerden * 0641/985-4 03 20 (von auBerhalb)

* |hre Anregungen und Verbesserungen Bitte nennen Sie lhren Namen, die Klinik und

* das, was Sie stort die Station. Sie kdnnen Frau Nlrnberger und Frau

e das, was lhnen auffallt Frutig-Walter auch Uber E-Mail erreichen:

e das, was Ihnen gefallt Edith.Nuernberger@gmx.de
k.fw@gmx.de

Sie helfen durch Ihre Hinweise, Verbesserungen zu

erreichen. Ihre Angaben werden vertraulich behan- Postanschrift:

delt und in der Zusammenarbeit mit den verschiede- Patientenflrsprache am Standort GieBen

nen Krankenhausbereichen geklart. FrankfurterstraBe 57, 35392 GieBen
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Anmeldung

Ihre stationdre 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 Klinikstra3e. Die Anmeldung zu ambu-
lanten Terminen befindet sich auf der Ebene -1.

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

Klinik fir Augenheilkunde — FriedrichstraB3e

Klinik fir Dermatologie — GaffkystraBBe

Klinik fir Psychiatrie — KlinikstraBe 36

Wertgegenstande

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

Parkplatze

FUr 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 Gaffkystral3e.

Kinderklinik: Sonderregelung bei langerem
stationarem 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
stationaren Krankenhausaufenthaltes des Kindes
konnen 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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bindung sowie in einigen weiteren Sonderféllen. Die Zah-
lungspflichtigen erhalten Uber den Zuzahlungsbetrag
eine gesonderte Rechnung durch das Klinikum.

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

Allgemeine Vertragsbedingungen — AVB

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

Sie kénnen selbst sowohl bei der Diagnose als auch bei der
Therapie mitwirken — durch klare Aussagen Uber Ihr Befin-
den und die Entstehung Ihrer Beschwerden, Uber die Wir-
kung der verschiedenen Behandlungsmethoden und der
Medikamente und vor allem durch Befolgen der Therapie-
vorschriften. Wiinschen Sie Erklarungen fir unverstandli-
che Anordnungen und MaBnahmen, so bitten Sie den fir
Sie zustandigen Arzt um Auskunft. Auf die Erteilung dieser
Auskunft haben Sie sogar einen Rechtsanspruch.

In der Regel kann jeder arztliche Eingriff (z. B. Operatio-
nen, Punktionen) nur mit lhrer ausdricklichen Zustim-
mung erfolgen. Deshalb mussen 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 verzogern kann.

Medikamente

Der Arzt verordnet die Heilmittel fur Sie, die er fir ange-
bracht halt und erwartet von Ihnen, dass Sie Ihre Medi-
kamente der Anordnung gemaf3 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 Ihnen ggf. verord-
nete Didtkost ein wichtiger Bestandteil Ihrer Behandlung
ist. Sie sollten sie daher nicht durch eine andere Nahrung
erganzen.
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Persdénliche Gebrauchsgegenstande

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

Besuchszeiten

Bitte
informieren
Sie sich vorab
tiber unsere
aktuellen
Besucher-
regeln
Wahlleistungen

Neben den Regelleistungen kénnen wir Ihnen folgende
Wahlleistungen anbieten:

a) Chefarztbehandlung

b) Service-Paket Ein-Bett-Zimmer

¢) Service-Paket Zwei-Bett-Zimmer

d) Unterbringung als Begleitperson

Diese Leistungen werden mit dem Krankenhaus
individuell, schriftlich vereinbart und sind gesondert
berechnungsfahig.

Kosten

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

Soweit Sie einer gesetzlichen Krankenkasse angehoren,
brauchen Sie sich nicht persdnlich um die Bezahlung
Ihrer Krankenhausrechnung zu kiimmern. Formalitaten
mit der Krankenkasse erledigt fur Sie die Verwaltung des
Krankenhauses. Wir bendtigen von Ihnen allerdings den
Einweisungsschein des Arztes, auf dessen Rat Sie zu uns
ins Krankenhaus gekommen sind. Nach dem Kranken-
hausentgeltgesetz bzw. der Bundespflegesatzverordnung
sind wir verpflichtet, Sie Uber 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



lhre Apotheke im Klinikum
Sitte beachten Sie unsere vielfalioen Angebote
oder aktuellen Aktionen




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,
kdnnen Sie diese Unterlagen in den Aufnahmestellen
nochmals einsehen bzw. das Pflegepersonal bitten, Thnen
die Unterlagen zur Einsicht zu besorgen.

Verpflegung

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

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

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

ZPUL - Zentrale Patienteniiberleitung
- Sozialdienst und Pflegetiberleitung -

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

Dazu gibt es im Klinikum feste Ansprechpartner/-innen
der Zentralen PatientenUlberleitung, an die Sie sich mit
Ihren Fragen und Néten wenden kénnen. Die Inan-
spruchnahme der Zentralen Patienteniberleitung ist fur
die Patienten und deren Angehdrigen kostenfrei.

Unser Angebot

Das Team der Zentralen Patiententberleitung unterstitzt
Sie unter anderem bei folgenden Angelegenheiten:
Beantragung einer Anschlussheilbehandlung
(AHB)/Reha
Unterstltzung bei der Beantwortung sozialrechtlicher
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Fragen (z.B. berufliche Konflikte, Schwerbehinderten-
recht)

Beratung zur gesetzlichen Betreuung

Beratung bei finanziellen Schwierigkeiten

Psychosoziale Beratung in Krisensituationen

Beratung bei familiaren Problemen

Organisation von Haushaltshilfen und Kinderbetreuung
Organisation von hauslicher Pflege (Grund und Behand-
lungspflege)

Organisation von Hilfs- und Pflegemitteln

(z.B. Krankenbett, Toilettenstuhl, Rollator)

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

Beratung pflegerelevanter Themen

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

Rauchen und Alkohol

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

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

Cafeteria

Im Neubau in der KlinikstraBe befindet sich im Eingangs-
bereich eine Cafeteria, die fir Besucher, Patienten
und Mitarbeiter zur 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). Zusatzlich 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 flir Medikamente, die Sie benétigen.
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 Méglichkeit, vom
Bett aus zu telefonieren. Das Telefonieren ist kostenlos.
Nahere Einzelheiten erfragen Sie bitte beim Pflegeper-
sonal. Wir haben dartber 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 kdnnen
Patienten die kostenlose W-LAN-Nutzung (fir das Haupt-
gebaude) anmelden. Dafiir gibt es dann einen Gutschein
(Voucher) mit Benutzername und Kennwort sowie eine
ausflhrliche Anleitung zum Einloggen. Der Gutschein gilt
zunéachst far sieben Tage, kann aber nach Ablauf pro-
blemlos verlangert werden.

Fernsehen

Zu lhrer Information und Unterhaltung stehen Ihnen kos-
tenlose Fernsehgeréte zur Verfiigung.

Geldautomat
Einen Geldautomaten der Sparda-Bank finden Sie auf

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

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 Verzdégerungen kommt, wird an diesem Mor-
gen nach Moglichkeit keine Therapie und Diagnostik
mehr stattfinden. Wir mochten Sie bitten, nattrlich in
Abhéngigkeit von Ihrem Gesundheitszustand und lhrer
Belastbarkeit, Ihr Krankenzimmer méglichst friihzeitig zu
raumen und die Aufenthaltsrdume bzw. Sitzgelegenhei-
ten in den Eingangsbereichen wahrend einer ggf. noch
erforderlichen Wartezeit zu nutzen.
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Klimaschutz im Operationssaal
Nachhaltige Narkosen

Fluorchlorkohlenwasserstoffe (FCKWs) kennen viele noch
von alten Kihlschranken. 1995 wurden sie wegen ihrer
Klimaschadlichkeit verboten. Ahnlich klimaschadliche Mit-
tel werden jedoch weiterhin genutzt, zum Beispiel als
Narkosegas. Der Anasthesist Dr. Ferdinand Lehmann und
sein Kollege Prof. Dr. Michael Sander machen sich am
Universitatsklinikum GieBen daher fir den Einsatz nach-
haltigerer Narkosegase und alternativer Narkoseformen
stark: Statt Desfluran soll gréBtenteils Sevofluran oder
eine sogenannte total intravendse Anasthesie ohne den
Einsatz von Gas verwendet werden. Denn Desfluran hat
eine 2.500-fach groBere Treibhausgaswirkung als CO ,
Sevofluran nur eine 130-fache. Bei-
de Stoffe wirken dabei ahnlich,
Desfluran lediglich minimal

schneller. Langfristig will bestimmte Gase soll es am Klinikum aber nicht geben:
man die Gase auch recy- . Wir sind hier Freigeister. Wir wollen die Kollegen tber-
celn. Verfahren dazu zeugen und motivieren, aus eigenem Antrieb nachhaltig
werden gerade getes- zu handeln”, so Sander. Auch in Marburg will man gri-
tet. Auf klimaschadli- ner im OP werden. Eine der beiden groBen Operations-
ches Lachgas wird in einheiten, ,Zentral-OP B”, wird bereits seit Gber zehn Jah-
vielen OPs schon ren ohne Lachgas gefahren. Zudem werden andere Nar-
komplett verzichtet. kosegase reduziert und es wird mit einem hohen Anteil
Ein Verbot fir an Regionalandsthesien gearbeitet.
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Mission: Mull reduzieren

Blutiges Verbandsmaterial, kontaminierte Schutzanziige
oder alte Infusionsnadeln — nicht jeder Abfall, der im
Krankenhaus anfallt, kann einfach Gber den Restmdill ent-
sorgt werden. Am UKGM in Giel3en schaut die Abfallbe-
auftragte Daniela K6nig bei der Entsorgung deswegen
ganz genau hin.

Als Daniela Kénig an diesem Morgen um 7.30 Uhr ins
Blro kommt, ist ihr Kalender fur den Tag schon gut
gefullt: erst ein Telefonat mit dem Landwirt, der seine
Biogasanlage mit Essensresten aus der Klinikkliche des
UKGM befeuert. Dann ein kurzes Teammeeting mit ihren
beiden Kollegen Jose Molina und Stefan Krusch aus der
Arbeitssicherheit und dem Abfall-
/Gefahrgutmanagement. AnschlieBend kommt der Ent-
sorger fur die infektiosen Abfalle. Als kurz nach acht ihr
Telefon klingelt, kommt noch ein weiteres To-do dazu:
Einer der 15 Presscontainer auf dem Klinikgeldnde ist
kaputt und muss dringend repariert werden. Die Abfall-
beauftragte des UKGM GieBen sieht es gelassen: , Der
Job ist auf jeden Fall abwechslungsreich.” Und mit gro-
Ber Verantwortung verbunden, wie sich im Verlauf des
Vormittags zeigt. Denn ein GrofBteil des Abfalls, dessen
Entsorgung Kénig und ihre beiden Kollegen verantwor-
ten, lasst sich nicht einfach tber die schwarze Tonne
beseitigen.

Mehr Mill durch Corona

JAlle infektiosen Abfélle, die zum Beispiel in Verbindung
mit unseren Corona-Patienten entstehen, mussen ver-
brannt werden. Das gibt das Kreislaufwirtschafts-
gesetz so vor”, erklart Konig, die seit Beginn
der Pandemie dreimal so viel infektidsen
Ml entsorgen muss wie noch 2019.
.Am Anfang wussten wir gar nicht,
wie wir mit dem neuen Abfall umge-
hen mussen und wo wir ihn bis zur
Verbrennung zwischenlagern.
AuBerdem gab es auch in der
Abfallwirtschaft groBe Probleme, die
gesetzlich vorgeschriebenen Behélter
fur hochansteckenden Ml zu bekom-
men. Aber inzwischen hat sich die Ent-
sorgung zum Gluck ldngst eingespielt”,
erklart Kénig. Alles, was mit Corona-Patienten

in Berihrung kommt, wird doppelt in schwarze Séacke
verpackt und durch Kabelbinder verschlossen, Nassabfal-
le werden sogar in Einwegbehaltern flissigkeitsdicht ver-
schlossen. Danach werden die Nassabfélle so lange in
zwei Kiihlcontainern aufbewahrt, bis der Entsorger die
infektiosen Abfalle abholt. So wie heute: Als der groBe
LKW zum Abtransport vorfahrt, ist Kénig schon vor Ort
und verfolgt aufmerksam alle Schritte von der Beladung
bis zur Transportsicherung. ,,Bis der LKW in der Verbren-
nungsanlage ankommt, haften wir fir die Abfalle. Daher
sind wir beim Abtransport der hochinfektiésen Materia-
lien immer dabei”, so die gelernte Umwelt-, Hygiene-
und Sicherheitsingenieurin, die seit Januar 2021 auBer-
dem den Bereich Arbeitssicherheit und Brandschutz lei-
tet.

Mull trennen ist Pflicht

Damit am Standort immer weniger Abfall entsteht, set-
zen Koénig und Molina stark auf Mdlltrennung. ,,Es gibt
immer noch viele Bereiche im Krankenhaus, in denen
zum Beispiel Plastikverpackungen von Einwegmaterial in
den Verbrennungsmdill sortiert werden, obwohl sie
eigentlich recycelt werden kénnen”, sagt Kénig. Ein
erster Meilenstein auf dem Weg zu mehr Mulltrennung
ist inzwischen erreicht: ,,Wir konnten die krankenhaus-
spezifischen Abfalle allein durch die Einflihrung des gel-
ben Sacks von 1.700 auf 1.500 Tonnen im Jahr reduzie-
ren. Das zeigt, welches Potenzial Mulltrennen hat! Wenn
wir alle konsequent trennen und alle recycelbaren Abfalle
der Wiederverwertung zufiihren, kdnnen wir nicht nur
die Umwelt schonen, sondern auch unser Bud-
get.” Konigs nachstes Projekt ist deswegen
das Thema Muilltrennung im OP: ,Gerade
wenn es schnell gehen muss, achten die
Mitarbeiter nattrlich nicht darauf, wel-
che Materialien nun recycelbar sind
und welche nicht. Wir untersuchen
gerade, wie wir die Abfallentsor-
gung im OP so gestalten kédnnen,
dass die Ablaufe nicht gestort wer-
den, das Trennen aber trotzdem
besser funktioniert”, verrat
Kénig. Dann klingelt ihr Telefon.
Der Mullcontainer ist wieder in
Betrieb. Es kann weitergehen!

Daniela
Konig,
Abfallbeauf-
tragte



Daniela Koénig:
,Alleine die
korrekte
Mudlltrennung
von giftigen
Abfallen Gber
Glas, Metall,
Holz, Batterien
und noch
vielem mehr
ist eine groBe
logistische
Aufgabe”
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Antike Funde im CT

Alte Knochen kénnen viel Gber das Leben verraten. Der
Radiologe Prof. Dr. Andreas Mahnken vom UKGM Mar-
burg kooperiert deswegen regelméBig mit den

Archdologen der Philipps-Universitét.

Die Klinik fur Diagnostische und Inter-
ventionelle Radiologie an einem Abend
im Mai. Wo sonst Patienten liegen,
thront ein lehmiger Klumpen Erde auf
der Liege des Computertomogra-
phen (CT). Erde, die vor kurzem noch
in einem alten Merowingergrab gele-
gen hatte — und heute vielleicht neue
Hinweise auf das Leben des alten
Konigsgeschlechts liefern konnte. ,Die
Archdologen der Philipps-Universitdt Mar-
burg haben bei der Ausgrabung stark erodierte
archdologische Funde entdeckt, die mit dem bloBen
Auge kaum noch wahrzunehmen sind. Nun wollen wir ver-
suchen, im CT mehr Uber diese Ausgrabungsstlicke
herauszufinden”, erklart Klinikdirektor Mahnken, wahrend
er mit dem Archaologen Prof. Dr. Felix Teichner auf die
ersten Scans des Erdklumpens wartet. Gespannt schauen
die beiden Kollegen auf die Schwarz-WeiB3-Aufnahmen.

Fotos: Christina Mihlenkampy/Philipps-Universitat Marburg

Lasst sich die Form der Funde erahnen? Worum kénnte
es sich bei dem Ausgrabungsobjekt handeln? Fir Mahn-
ken und Teichner ein spannender Moment. Denn
auBer der Frage nach dem Fundstlick steht
heute auch die von ihnen neu entwickelte
Methode, ganze Erdstlicke im CT zu
untersuchen, auf der Probe. ,Bisher
haben wir vor allem Knochen und
andere, bereits vollstandig freigeleg-
te Gegenstande im CT untersucht.

Wir hoffen durch die neue Metho-
de zuklnftig auch solche Funde
erforschen zu kénnen, die noch
nicht von Erde und Lehm
befreit wurden”, so Mahnken.
Sollte die Untersuchung heute
interessante Ergebnisse erbringen,
konnten diese anschlieBend im neu angeschafften 3D-
Drucker des Forschungsprojekts visualisiert werden. ,,So
wie diese bauchige Urne”, sagt Mahnken und zeigt auf
den tduschend echt wirkenden Nachdruck eines Aus-
grabungsstlicks, das seit einigen Monaten seinen
Schreibtisch ziert.

Prof. Dr.
Andreas
Mahnken



Hatte der romische
Offizier Prostatakrebs?

Damit die Archdologen so wie heute Abend die hochmo-
dernen Gerate der Radiologie nutzen kdnnen, verbringt
Mahnken auch schon mal seinen Feierabend in der Kli-
nik: ,Die Behandlung unserer Patienten geht vor, keine
Frage. Daher kénnen wir nur in den Nebenstunden,
wenn kein Patientenbetrieb lauft, archaologisch for-
schen. Da dabei kein Lehm und Dreck in die Gerate kom-
men darf, muss alles akribisch abgedeckt werden. Aber
es macht eben auch wahnsinnig Spal3, neues Wissen aus
alten Funden zu generieren”, verrdt Mahnken, der
bereits seit mehr als finf Jahren mit den Archaologen
des Vorgeschichtlichen Seminars kooperiert. Angefangen
hatte die Zusammenarbeit mit einem Studenten, der fur
seine Bachelorarbeit Rontgenaufnahmen eines Metall-
funds benétigte. Seitdem sind schon so einige lehmige
Fundstlicke und Gebeine, die die Archdologen ausgegra-
ben hatten, durch den CT der Radiologen gewandert.
Besonders an einen dieser ,Patienten” erinnert sich
Mahnken gern zurlck: Patient ,,GER-4730" — das Skelett
eines romischen Offiziers, dessen Knochen vermuten lie-
Ben, dass er an einem Prostatakarzinom gestorben sein
konnte. ,,Das ware aus medizinhistorischer Sicht ein ech-
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ter Knaller gewesen”, erzahlt Mahnken. Denn die ersten
Falle von Prostatakrebs sind erst im 19. Jahrhundert
beschrieben worden. , Leider haben wir im CT schnell
feststellen mussen, dass es sich bei dem vermeintlichen
Karzinom um eine alte, verheilte Verletzung handelte.”
Und welche Patienten sind ihm nun lieber — die Lebendi-
gen oder die Toten? ,Die Lebendigen, hier kénnen wir
als Arzte etwas Wichtiges fir sie tun”, sagt Mahnken
und wendet sich wieder den CT-Aufnahmen zu.

Im CT zeigen sich die Umrisse einer antiken Urne,
die noch unter der Erde verborgen ist

Anzeige
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Beurteilung eines Plaque-Assays durch Dr. Christin Mayr-Buro (I.), M. Samer Shikh Shaban (beide Arbeitsgruppe Prof. Kracht, JLU) und

Dr. Christin Mdller (Arbeitsgruppe Prof. Ziebuhr, JLU). Foto: Heike Schubert

Medikamentenforschung:
Neues Wirkprinzip
gegen Coronaviren

Arbeitsgruppen aus der Pharmakologie und der Virologie
der Universitat GieBen publizieren umfangreiche Studie in
Nature Communications — Forscherinnen und Forscher

von der Universitat Marburg beteiligt

Wahrend die Erfolge bei der Impfstoffentwicklung ein we-
sentlicher Baustein bei der Bekampfung der Corona-
Pandemie sind, gibt es bis jetzt keine zufriedenstellend
wirksamen Medikamente, die die Viruslast schnell absen-
ken, das Ausmal einer Covid-19-Erkrankung begrenzen
und so das Sterblichkeitsrisiko verringern kénnten. Ar-
beitsgruppen der pharmakologischen und virologischen
Institute des Fachbereichs 11 — Medizin der Justus-Liebig-
Universitat GieBen (JLU) ist es nun gelungen, ein neues,
gegen Coronaviren (CoV) gerichtetes Wirkprinzip zu iden-
tifizieren. Die Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler

konnten — in Zusammenarbeit mit einer Arbeitsgruppe
der Philipps-Universitat Marburg (UMR) und dank enger
Vernetzung in RNA-Virusforschungsverblnden — zeigen,
dass die Substanz Thapsigargin die Vermehrung von hoch-
pathogenen Coronaviren, einschlieBlich SARS-CoV-2, effi-
zient hemmt. Die Studie ist jetzt in der renommierten
Fachzeitschrift Nature Communications publiziert worden.
Die Forscherinnen und Forscher hoffen, dass ihre Ergeb-
nisse zur Entwicklung von wirksamen Anti-CoV-Medika-
menten beitragen werden. ,Die experimentellen Arbeiten
wurden auch unter Pandemiebedingungen konsequent



weiterverfolgt und leisten einen innovativen Beitrag zur
Erforschung antiviraler Wirkstoffe gegen Coronaviren”, ist
der Pharmakologe Prof. Dr. Michael Kracht, federfiihren-
der Letztautor der Studie, Giberzeugt. Die Ergebnisse zeig-
ten das hohe, international kompetitive Niveau der Coro-
anvirusforschung am Standort Mittelhessen sowie die
sehr gute Vernetzung in den lokalen RNA-Virusfor-
schungsverblinden, die durch die Klinische Forschergrup-
pe (KFO) 309 Virus-induziertes Lungenversagen: Patho-
biologie und neue Therapiestrategien (Sprecher: Prof. Dr.
Werner Seeger, Koordinatorin: Prof. Susanne Herold, bei-
de JLU), den Sonderforschungsbereich (SFB) 1021 RNA
Viren: Metabolismus viraler RNA, Immunantwort der
Wirtszellen und virale Pathogenese (Sprecher: Prof. Dr. Ste-
phan Becker), das Pandemienetzwerk Hessen und die Von
Behring-Réntgen-Stiftung, Marburg, geférdert werden.
Ausgangspunkt der Versuche waren Beobachtungen, die
einen engen Zusammenhang zwischen der Virusreplikati-
on und Verdnderungen im endoplasmatischen Reticulum
(ER), eine der groBten Zellorganellen, nahelegten. Das ER
verflgt Uber molekulare Sensorsysteme, die fehlgefaltete
Proteine, Proteinaggregate und Fremdproteine erkennen
kénnen. Eine adaptive ER-Stress-Antwort soll es ermogli-
chen, den zelluldren Stress zu kompensieren und der Zel-
le zu helfen, in ihren Normalzustand zurtckzukehren.
.Wenn Coronaviren in eine Zelle eindringen, setzen sie
einen massiven Umbau von intrazelluldren Membranen
in Gang, um die Zellen zu zwingen, zahlreiche sogenann-
te Doppelmembranvesikel (DMV) auszubilden, in deren
Hohlrdumen dann die Produktion der viralen Bestandteile
beginnt”, erklart Prof. Ziebuhr, ebenfalls Letztautor dieser
Studie, dessen Arbeitsgruppe in der Coronavirusfor-
schung seit langem international ausgewiesen ist.

Dieser rasche Umbau bleibt von der Zelle nicht unbe-
merkt und ruft eine massive Aktivierung des ER-Stress-
Systems hervor. ,,Im Gegenzug reduzieren CoV die Pro-
teinspiegel von UGber 150 Proteinen aus dem ER-Stress-
Signalweg innerhalb von 24 Stunden”, erklart Prof.
Kracht, dessen Arbeitsgruppe die intrazellulare Signal-
transduktion von Zellen in Entzindungs- und Infektions-
modellen untersucht.

Um herauszufinden, ob dieser Effekt virusspezifisch war,
haben die Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler
Thapsigargin, einen Naturstoff aus der Pflanze Thapsia
garganica, eingesetzt, da bekannt war, dass diese Sub-
stanz ebenfalls eine bestimmte Form von ER-Stress aus-
|6st. In einigen Versuchen wurde das Thapsigargin auch
zu den infizierten Zellen gegeben. Uberraschenderweise
potenzierte Thapsigargin nicht die virusinduzierte ER-
Reaktion, sondern wies einen starken antiviralen Effekt
auf. ,Diese eher zufallige Beobachtung des Molekular-
biologen und Doktoranden Mohammed Samer Shaban
aus unserer Gruppe, einem Erstautor der Publikation,
war das Schlisselexperiment unserer Studie”, erklart
Prof. Kracht. In Zusammenarbeit zwischen den Arbeits-
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gruppen aus der Pharmakologie und der Virologie konn-
te dann gezeigt werden, dass Thapsigargin nicht nur die
Replikation von HCoV-229E, einem weniger pathogenen
Erkaltungsvirus, sondern auch die der hochpathogenen
MERS-CoV und SARS-CoV-2 effektiv blockiert.
.Besonderen Wert haben wir darauf gelegt, diese antivi-
ralen Effekte auch in primdren menschlichen Zellen aus
dem Bronchialepithel der Atemwege zu demonstrieren,
da letztere dem natirlichen Infektionsort von Coronavi-
ren entsprechen”, ergénzt die Virologin und weitere
Erstautorin Dr. Christin Miller aus der AG Ziebuhr. Thap-
sigargin wird seit langem im Hinblick auf seine mogliche
Nutzung als Krebsmittel erforscht, da es sehr toxisch far
Zellen ist. ,Mit diesem Wissen wurden umfangreiche
Dosis-Wirkungsstudien in diversen Zellsystemen durchge-
fuhrt, die zeigten, dass die antiviralen Effekte von Thapsi-
gargin schon bei sehr niedrigen Konzentrationen auftre-
ten. Unter Thapsigargin fallen die viralen Titer um 100-

Kontakt

Prof. Dr. Michael Kracht
Rudolf-Buchheim-Institut fiir Pharmakologie
der Justus-Liebig-Universitat GieBBen

Telefon: 0641 99-47600

E-Mail:
Michael.Kracht@pharma.med.uni-giessen.de

Prof. Dr. John Ziebuhr

Institut fur Medizinische Virologie

der Justus-Liebig-Universitat GieBen
Telefon: 0641 99-41200

E-Mail:
john.ziebuhr@viro.med.uni-giessen.de

Weitere Informationen:

Der Forschungscampus Mittelhessen (FCMH)
ist eine hochschullbergreifende Einrichtung nach
§ 47 des Hessischen Hochschulgesetzes der Justus-
Liebig-Universitat GieBen, der Philipps-Universitat
Marburg und der Technischen Hochschule Mittel-
hessen zur Starkung der regionalen Verbundbil-
dung in der Forschung, Nachwuchsférderung und
Forschungsinfrastruktur.

Das Erkennen Ubergreifender Strategien von Mikro-
ben und Viren sowie deren Interaktion untereinan-
der und mit dem Wirt ist das zentrale Ziel der
gemeinsamen Forschungsaktivitaten der Forschen-
den im Campus-Schwerpunkt ,,Mikroorganismen
und Viren”.

Webseite: https://www.fcmh.de/mv
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bis 1.000-fach ab. Bereits eine einmalige Dosis reicht
aus, um fur bis zu drei Tage die Virusreplikation vollstan-
dig zu unterbinden. Zudem ist Thapsigargin bei SARS-
CoV-2 zehnfach besser wirksam als Remdesivir”, erklart
die Biologin Dr. Christin Mayr-Buro aus der AG Kracht,
ebenfalls Erstautorin.

Doch wie funktioniert Thapsigargin mechanistisch? Hier-
zu erfolgte eine Untersuchung des Proteoms von infizier-
ten und mit Thapsigargin behandelten Zellen in Zusam-
menarbeit mit dem Chemiker Dr. Uwe Linne, der die mas-
senspektrometrische Abteilung des Fachbereichs Chemie
der Universitat Marburg und gemeinsam mit Prof. Kracht
das zentrale Proteomik-Projekt des SFB1021 leitet. Mit-
tels modernster Verfahren wurden Gber 5.000 zelluldre
Proteine aus kleinsten Probenmengen der infizierten Zel-
len vermessen. Bioinformatische und funktionelle Analy-
sen zeigten, dass Thapsigargin den Stoffwechsel der infi-
zierten Zellen verbessert und zusatzlich den Prozess der
Autophagie hemmt.

.Im Prinzip stoppt Thapsigargin nicht nur die rasante Ver-
mehrung der Viren in der Zelle, sondern reprogrammiert
diese Zelle auch so, dass sie langer eine todliche Virusin-
fektion Uberleben kann”, stellt Prof. Kracht fest und ord-
net den wissenschaftlichen Mehrwert der Studie ein:
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.Selbst, wenn Thapsigargin am Ende nicht klinisch ein-
setzbar sein sollte, zeigen unsere Forschungsergebnisse
eindeutig, dass Anti-CoV-Therapeutika viele Schaltstellen
gleichzeitig blockieren mussen, um effektiv zu sein. Diese
chemische Programmierung einer infizierten Zelle auf vie-
len Ebenen gibt damit ein wichtiges pharmakologisches
Wirkprinzip fur gegen RNA-Viren gerichtete Medikamen-
te vor.” Die gemeinsamen Ergebnisse seien somit glei-
chermalen fur die Grundlagen- als auch fir die transla-
tionale Forschung relevant, sind die beteiligten Forsche-
rinnen und Forscher Uberzeugt.

Publikation

Mohammed Samer Shaban, Christin Muller, Christin
Mayr-Buro, Hendrik Weiser, Johanna Meier-Soelch,
Benadict Vincent Albert, Axel Weber, Uwe Linne,
Torsten Hain, llya Babayev, Nadja Karl, Nina Hof-
mann, Stephan Becker, Susanne Herold, M. Lien-
hard Schmitz, John Ziebuhr, Michael Kracht: Multi-
level inhibition of coronavirus replication by chemi-
cal ER stress. Nat Commun 12, 5536 (2021)

DOI: https://doi.org/10.1038/s41467-021-25551-1
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Schlank werden - schlank bleiben

Bei krankhaftem Ubergewicht bietet das Adi-
positaszentrum Mittelhessen professio-
nelle Hilfe und lebenslange Begleitung von

der medizinisch fundierten Diat bis zur chi-
rurgischen Magenverkleinerung. Was far

Sie in Frage kommt, entscheiden Sie mit

Hilfe unserer Experten. Unverbindliche
Informationen gibt es

in GieBen: Jeden ersten Donnerstag im Monat
im Klinik-Neubau, KlinikstraBe 33. Den

Raum erfahren Sie an der Rezeption im Haupteingang.
Unter den aktuellen Pandemie-Bedingungen ist
das Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung fir die
Teilnehmer und Teilnehmerinnen sowie das Per-
sonal notwendig und verpflichtend. Ebenso

die Handedesinfektion beim Betreten des Rau-
mes. Wir halten fir Sie Desinfektionsspender
bereit. Zudem bitten wir um vorherige Anmel-
dung, telefonisch oder per Mail. Die Kontaktda-
ten finden Sie rechts.

Lisa Sauerbier

In Marburg: Fir persénliche Beratungsgesprache am
UKGM Standort Marburg kénnen Sie Diplom Okotropho-
login Jutta Schick gerne telefonisch unter 06421-
5864945 (AB) oder per Email unter Jutta.Schick@uk-
gm.de kontaktieren.

Dr. oec.

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

Standort GieBen
Dr. oec. troph. Inga Busse
Lisa Sauerbier
Klinikstrasse 33
35392 GieBen
Tel.: 06 41/985 -4 27 58
adipositaszentrum@innere.med.uni-giessen.de

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

Dipl. oec. troph.
Jutta Schick

troph. Inga Busse

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

Rauchfrei werden — Das UKGM
bietet Kurse zur Entwéhnung an

UKGm
Standort
a"burg_-
Gabrieje
: Jaques
Tel., 0] 64 2 1/
58-6 2741
Gabrigle,
Jaques@
med.umi
marburglde

PD Dr.

Ich rauche gerne, will aber auch gerne aufhéren - in
diesem Zwiespalt stecken rund 60 Prozent der 18
Millionen Raucherinnen und Rauchern in Deutsch-
land. So starten sie Aufhdrversuche mit sehr ge-
ringen Erfolgsaussichten und zweifelhaften Me-
thoden. Dass es seriose Experten fir die Rau-
cherentwdhnung gibt, deren Beratung sogar
von den Krankenkassen anerkannt und finanziell
bezuschusst wird, wissen viele nicht.

Das UKGM bietet regelmaBig in GieBen und Mar-
burg Kurse zur Rauchentwdhnung an. Das Angebot star-
tet jeweils mit einem kostenfreien Vortrag des spezialisier-
ten Suchtberaters Ole Ohlsen. Uber unsere Kontaktadresse
kénnen Sie sich Gber den nachsten Kurs informieren.



Chloroform und Cocain -

Liebigs Erben

Histotainment mit den Gastefldhrern
Dr. phil. Jutta Failing und Peter Meilinger

Kostimfihrungen sind ein Hohepunkt im Stadtfihrungs- sehen das Viertel dabei im Zustand von 1913 mit Augen-
portfolio der Tourist-Information der Gie3en Marketing klinik, Kinderklinik und schicken Direktorenvillen und
GmbH. Eine der neuesten Kostiimfihrungen in GieRen geben auch Ausblicke in die Zeit danach. Sie erinnern in
ist ,Chloroform und Cocain — Liebigs Erben”. Hier neh- szenischen Dialogen an die historischen Orte und weg-
men die Frauen- und Kinderarztin Dr. Gloria van Tassel weisenden Personlichkeiten wie Georg Gaffky und Franz
(Jutta Failing) und Klinikarzt Prof. Theodor von Pappen- Riegel, die zum Wohle der Menschheit wirkten. Auch der
heimer (Peter Meilinger) die Gaste mit auf eine Zeitreise Kampf gegen Krankheiten und Seuchen kommt zur Spra-
durch das soeben fertiggestellte Klinikviertel zu Beginn che. Im Weiteren vermitteln sie Interessantes und Span-

des 20. Jahrhunderts. Die beiden (fiktiven) Mediziner nendes Uber seinerzeit moderne Diagnosemethoden und

Foto: Saskia Meilinger



Therapien. Die Gaste werden (ibrigens als Arzte und Kran-
kenschwestern angesprochen, die als Delegation nach
GieBen gekommen sind, um ,,Deutschlands modernstes
Klinikviertel” kennenzulernen!

Karten und weitere Informationen zur Fihrung und auch
zu weiteren Stadtfihrungen sind in der Tourist-
Information der GieBen Marketing GmbH, SchulstraBe 4,
35390 GieBen erhéltlich. Die Saison der 6ffentlichen Fiih-
rungen beginnt im Frihjahr. Fihrungen fur Gruppen kon-
nen nach Verflgbarkeit ganzjahrig gebucht werden. Die
Tourist-Information ist montags bis freitags von 9 bis 18
Uhr und samstags von 10 bis 14 Uhr gedffnet. Per E-Mail
ist die Tourist-Information unter tourist@giessen.de
sowie telefonisch unter 0641 306-1890 zu erreichen.

Interview mit Gastefihrerin
Dr. Jutta Failing

Die Gaste genieBBen die unterhaltsame Fihrung. Bis diese
allerdings zur Auffihrung bereit ist, leisten die Gastefuh-
rer detaillierte Vorarbeiten. Die Tourist-Information der
GieBen Marketing GmbH hat mit Gasteflhrerin Dr. Jutta
Failing Uber die Entstehung der Kostimfihrung ,,Chloro-
form und Cocain — Liebigs Erben” gesprochen.

GieBen Marketing (GiMa): Liebe Frau Failing,
vielen Dank, dass Sie zu diesem Interview bereit
sind. Was hat eigentlich den Ansto3 gegeben,
eine Zeitreise durch das Kliniksviertel des Jahres
1913 anzubieten?

Dr. Jutta Failing: Mein Kollege Peter Meilinger liebdugelte
schon langer mit dem Thema. Er stellt als Gastefuihrer
den ,Schlammbeiser” dar und erzahlt dabei auch viel
Gber die Hygiene im alten GieBen. Als er mir von seiner
Idee erzahlte, fing ich gleich Feuer.

GiMa: Wie viel Arbeit steckt in den Vorbereitungen
zu einem neuen Flihrungsthema?

Failing: Recherchen, Text und Proben nehmen schon eini-
ge Monate in Anspruch. Doch auch nach der Premiere
tauchten immer wieder spannende Quellen, Hinweise
und antiquarische Funde auf, die wir noch einbauten.
Historische Genauigkeit ist uns wichtig. Wir spielen zwar
zwei fiktive Arzte, doch auch deren Biografien sind mit
Tatsachen verwoben, so hat der Bakteriologe Theodor
von Pappenheimer an der deutschen Pest-Expedition
1896/97 nach Bombay teilgenommen, die es tatsachlich
gab. Professor Georg Gaffky war einer der Teilnehmer.

GiMa: Welche besonderen Méglichkeiten
ergeben sich bei einer Kostiimfiihrung?
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Failing: Die Vergangenheit wird noch anschaulicher. Unse-
re Kostlime sind so authentisch wie méglich. Mit der Fol-
ge, dass man doch merkt, wie unpraktisch manche Klei-
dungsstlcke friher waren, besonders bei Hitze und Kal-
te. Eigentlich musste ich ein Korsett tragen, doch ich tra-
ge als moderne, studierte Frau eher ,,Reformkleidung”,
mit der man sich freier bewegen und aktiv am Arbeitsle-
ben teilnehmen kann.

GiMa: Was ist das spannende am Kliniksviertel?

Failing: Ich parke vor einer Fihrung meist so, dass ich im
Kostiim durch die LiebigstraBBe gehe, was schon einer
Zeitreise ins Jahr 1913 gleicht, die beste Einstimmung.
Die vielen Villen und herrschaftlichen Refugien, ein biss-
chen ist das Sudviertel wie eine Filmkulisse. Das alte Kli-
niksviertel wiederum ist eine eigene Welt, in seiner histo-
rischen Komplexitat und Bedeutung auch GieBenern oft
unbekannt. Und so eine Fihrung kann auch gewisse ,Be-
rihrungsangste” abbauen. Viele der Gebdude aus der
ersten und zweiten Bauphase sind noch erhalten, auch
Direktorenvillen. Eine Station etwa ist die wunderschéne
.Gallenstein-Villa” von Professor Peter Poppert, Direktor
der Chirurgischen Klinik.

GiMa: Welchen Ruf hatten die
GieBener Universitats-Kliniken?

Failing: Einen exzellenten! Sie galten — neben der Charité
in Berlin — als die modernsten im Deutschen Reich. Auch
.Deutschlands modernste und gréBte Augenklinik”
stand in GieBBen. Tatig waren zahlreiche Koryphéen aus
allen Fachbereichen.

GiMa: Was mochten Sie den Gasten vermitteln?

Failing: Wir verstehen uns als Histotainment. Wir wollen
unterhalten und die spannende Historie sowie das enor-
me Potenzial des Universitats-Kliniksviertel veranschauli-
chen. Oft hatten wir schon Klinikpersonal dabei, und
selbst das bringen wir zum Staunen. Gelacht werden
darf auch, denn unsere Rollen sind durchaus skurril ange-
legt. Arzte verstanden sich damals als ,Gotter in WeiB"
und entsprechend war deren Auftreten.

GiMa: Finden Sie eine medizinische Personlichkeit
besonders beeindruckend?

Failing: In meiner Rolle bin ich verliebt in den Leiter der
Frauenklinik, Erich Opitz. Und er in mich, wir sind ver-
lobt. Das ist frei erfunden. Opitz war verheiratet und ist
1925 in Garmisch todlich verungliickt. Er hatte einen
méchtigen ,Schmiss” quer Gber die Backe, wir zeigen ein
Foto von ihm als Verbindungsstudent. Fachlich beein-
druckt mich Professor Alfred Jesionek besonders, er hat
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in GieBen eine — spater nach ihm benannte — Therapie-
Lampe bei Hauttuberkulose (Lupus vulgaris) entwickelt.
Patienten aus ganz Europa suchten seine Hilfe. Er war
auch der erste Direktor der Hautklinik. Ubrigens: eben-
falls ein sehr gut aussehender Mann.

GiMa: Sie spielen eine Gynakologin. Hatten Sie
beim Schreiben eine bestimmte Arztin im Sinn?

Failing: Mich beeindruckt der Werdegang der Frankfurter

Arztin Dr. Elisabeth Winterhalter (1856-1952). Sie war

Gynékologin, Chirurgin, Frauenrechtlerin und Kunstfor-
derin. Sie hatte in ZUrich studiert und in Paris, MUnchen
und Stockholm hospitiert. Sie war jedoch nie in Gie3en
tatig. Sie schrieb ein Stlck Medizingeschichte, denn sie

war die erste Frau, die 1895 in Deutschland einen Kaiser-

schnitt wagte. Meine Rolle ist von ihr inspiriert, aber ich
spiele sie nicht. Apropos: Ich bin ,,Dr. phil.”, keine Medi-
zinerin.

GiMa: Was bieten Sie sonst als Gastefuhrerin an?

Failing: Ich habe mich spezialisiert auf Sonderthemen zur

Stadtgeschichte und Kostimflhrungen. Longseller sind
das ,,Unheimliche GieBen” und die BahnhofstraRe mit
dem ehemaligen Rotlichtviertel. Auch in 2022 wird es
wieder Neues geben, so tiftele ich mit Peter Meilinger
eine weitere Theater-Kostimflihrung aus. Es bleibt also
spannend!

Liebe Frau Dr. Failing, wir danken lhnen herzlich
fur dieses Gesprach!
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Mumps, Masern und seit kurzem auch Corona — vor vielen ansteckenden Krankheiten
schiitzt eine Impfung. Aber wie funktioniert das eigentlich?

.Das wird jetzt ein wenig pieksen”. Diesen Satz hast du
sicher auch schon mal beim Arzt gehért. Und das ist gut
so. Denn so eine Impfung ist zwar kurz unangenehm,
aber ganz schon sinnvoll. Er kann dich vor vielen anste-
ckenden Krankheiten schiitzen, zum Beispiel vor Mumps
oder Masern.

Ohne Kiihe keine Impfungen

Die Idee zum Impfen hatte der englische Arzt Edward
Jenner bereits vor 200 Jahren. Er behandelte viele Patien-
ten mit Pocken. Dabei fand er heraus, dass Mégde, die
mit den weniger gefahrlichen Kuhpocken in Beriihrung
kamen, spater seltener und weniger stark an Pocken er-
krankten. Er entwickelte also einen Impfstoff, der Kuhpo-
cken enthielt, und konnte so Patienten gegen die richti-
gen Pocken immun machen. Arzte sagen zu Impfstoff da-
her auch Vakzin. Das kommt vom lateinischen Wort ,vac-
ca” fur ,Kuh”.

Herdenimmunitat

Einen
Impfstoff
herzustellen,
dauert bis zu zwolf Jahre
und kostet mehrere Milliarden Euro.

Zwei Nadeln gehen in den Wald,
Sie sehen einen Igel.

Da sagt eine Nadel: , Ich wusste gar nicht,
dass im Wald Busse fahren.*

Impfungen

haben auch

schon eine

Krankheit kom-

plett ausgerottet:

Seit 1980 hatte welt-

weit keiner mehr die Pocken.
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Wie wirkt eine Impfung?

Schon gewusst?

Gegen den Piekser helfen Zauberpflaster

Warum geht es uns nach Impfungen manchmal

Manche Krankheiten, schlecht?
gegen die Impfen Beim Impfen bekommt dein Kérper die Krankheit, gegen
hilft, kdnnen auch Tie- die er geimpft wird, in ganz leichter Form. Das hei3t, es
re befallen. Daher wur- kann sein, dass du dich auch ein wenig krank fhlst,
den schon Gorillas oder Ti- zum Beispiel mit Fieber. Das ist aber gut! Denn diese
ger gegen Corona geimpft. Mini-Krankheit sorgt daftir, dass du nicht spater die

Krankheit in richtig boser Form bekommst.

Was hilft, damit es beim Impfen nicht so piekst?
Gegen das Pieksen helfen Zauberpflaster. Damit konnen
Kinderarzte und -arztinnen deine Haut betduben. Sie kle-
ben nicht einfach nur wie ein richtiges Pflaster, sondern
enthalten eine besondere Creme. Um zu funktionie-
ren, mussen sie etwa eine Stunde vor dem Piekser
aufgetragen werden.

Warum miussen Kinder haufiger zum Impfen

als Erwachsene?

Dein Korper hat noch nicht so viel Kraft sich gegen
eine Krankheit zu wehren. Daher sind manche
Krankheiten bei Kindern viel gefahrlicher als bei

Erwachsenen. Gegen diese sogenannten Kinderkrank-
heiten geben Impfungen den besonderen Schutz. en
geben Impfungen den besonderen Schutz.
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