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+Wunder gibt es”
Geburt in der 24. Schwangerschaftswoche -
ein Grenzfall mit happy end

Bessere Chancen auf ein gesundes Uberleben
Fachkompetenz, Teamarbeit und moderne Pflege

Frihe Diagnose kann Leben retten
Wie vorgeburtliche Diagnostik helfen kann
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und eine Briicke nach Hause
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~Ich méchte ermutigen und entdangstigen”
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Hallo, ich bin Nao!”
Robotikum fur Marburgs Schulen startet




Liebe Leserinnen und Leser,

Wenn alles gut geht, haben Babys 40 Wochen Zeit, zu wachsen und sich zu entwickeln, um auf den Start in diese Welt
gut vorbereitet zu sein. Jedes zehnte Kind in Deutschland kommt allerdings mittlerweile vor der 37. Schwangerschafts-
woche (SSW) zur Welt und gilt als Frihgeborenes. Die Tendenz ist steigend. Je weniger Zeit dem Kind im Mutterleib
bleibt, desto schwieriger, riskanter und komplikationsreicher kann der verfriihte Start ins Leben sein. Aber auch reif
geborene Babys kdnnen an Erkrankungen oder Fehlbildungen leiden. Rund 20 Prozent der Neugeborenen (Friih- und
Reifgeborene) sind behandlungsbedurftig.

Dafur braucht es ein gut funktionierendes Team aus Experten in der Pranataldiagnostik (vorgeburtliche Diagnostik), der
Geburtshilfe, der Neonatologie (Neugeborenenmedizin), der Kinderchirurgie und -anasthesie, der Kinderkrankenpflege
und der Physiotherapie. Je nach Art der Erkrankung sind aber auch Herzspezialisten, Nephrologen (Nierenheilkunde)
oder Neurochirurgen gefragt. Solche Teams aus erfahrenen Spezialisten der unterschiedlichen Fachrichtungen findet
man an groBen Perinatalzentren (perinatal=rund um die Geburt).

An unseren beiden Standorten in Marburg und GieBBen haben wir Perinatalzentren der hdchsten Versorgungsstufe
(Level1). Was sie fUr unsere kleinsten Patienten leisten kdnnen, mochten wir Ihnen in diesem Heft vorstellen. Gleich zu
Beginn berichten Eltern eines Frihchens, wie sie diese Ausnahmesituation erlebt und gemeistert haben.

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

Wir wiinschen lhnen eine spannende Lektire und freuen uns Gber Anregungen und Themenwdinsche fir weitere
Ausgaben unseres Klinik-Magazins.

GieBen und Marburg im Juli 2018
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» Dr. Christiane Hinck-Kneip Prof. Dr. Harald Renz Prof. Dr. Werner Seeger Dr. Sylvia Heinis
(Vorsfzender def Geschaftsfihrung, (Kaufmannische (Arztlicher Geschéftsfiihrer) (Stv. Vorsitzender der Geschftsfiihrung, (Kaufmannische
Vdrstand RHPHN-KLINIKUM AG) Geschaftsfuhrerin GieBen) Arztlicher Geschaftsfihrer) Geschéftsfahrerin Marburg)

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

Fragen und Anregungen an die Redaktion richten Sie bitte an Christine Bode, E-Mail: christine.bode@uk-gm.de
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~Wunder gibt es”

Titelthema

Geburt in der 24. Schwangerschaftswoche - ein Grenzfall mit happy end

.Man glaubt immer
an Wunder, aber wir
hatten uns nicht vor-
stellen kdnnen, dass
uns so ein Wunder
geschieht”, sagt Tug-
ba Sahin mit einem
Strahlen in den
Augen. Wahrend-
dessen stapft das
kleine Wunder
namens Melis (auf
Deutsch: Honigbien-
chen) munter durch
den Raum und
erkundet neugierig
ihre Umgebung.
Melis wird in diesem
September zwei Jah-
re alt und ist heute
zu Besuch in der
Marburger Kinderkli-
nik. Auf der Intensivstation gab es schon ein grof3es Hallo
beim Wiedersehen mit den Kinderkrankenschwestern und
Prof. Rolf F. Maier, dem Direktor des Zentrums fur Kinder-
und Jugendmedizin am Universitatsklinikum Marburg. Fir
das Team der Neonatologie aus Schwestern, Pflegern, Phy-
siotherapeuten, Psychologen und Arzten ist es immer eine
groBe Freude zu sehen, wie positiv sich ihre kleinsten
Patienten nach einem extrem schwierigen Start ins Leben
entwickeln.

Eine Hand voll Leben, Melis im Inkubator

Als Melis im September 2016 nach nur 23 Wochen und
drei Tagen (23+3) im Bauch ihrer Mama und mit einem
Gewicht von nur 585 Gramm geboren wurde, hatte kei-
ner eine derartige Prognose abgeben kénnen. Eine
solch extreme Frihgeburt in der 24. Schwangerschafts-
woche (SSW) ist ein medizinischer Grenzfall. GemaR der
Leitlinie der ,Gesellschaft fir Neonatologie und Padi-
atrische Intensivmedizin” haben Frihchen, die mit min-
destens 24 abgeschlossenen Schwangerschaftswochen
(24+0) geboren werden, in groBen Perinatalzentren rea-
listische Chancen auf ein gesundes Uberleben. Deshalb
sind dann auch intensivmedizinische MaBBnahmen emp-
fohlen, um diesen kleinen Leben zum Durchstarten zu
verhelfen. Bei Geburten unter 22+0 SSW dagegen wer-
den nur schmerzlindernde und sterbebegleitende (pal-
liative) Behandlungen empfohlen. Melis lag genau
dazwischen.

.Ich war kurz zuvor noch zu einer Routinekontrolle beim
Frauenarzt”, berichtet Melis Mama Tugba. ,,Am Wochen-
ende danach bekam ich Krampfe, mir war Gbel, schliel3-
lich kamen noch Blutungen dazu, ein Albtraum. Am
Montag - es war unser erster Hochzeitstag - war ich
dann hier im Marburger Perinatalzentrum und es war
klar, ich hatte eine Infektion, das Kind wurde nicht mehr
versorgt und musste geholt werden. Laut Statistik waren
die Lebenschancen gering. Unser erstes Kind - wir konn-
ten das alles gar nicht fassen.”

,Sunser Kind sollte
alle Chancen bekommen.”

Bei solchen Grenzfallen zwischen der 22. und 24. SSW ist
es besonders wichtig, die Eltern gut und umfassend auf-
zukléren. ,Das ist uns ein ganz besonderes Anliegen. Wir
wollen Eltern nicht beeinflussen in ihrer Entscheidung,
sondern ihnen alle Informationen mit allem Fir und
Wider in die Hand geben, damit sie eine fir sie tragfahige
Entscheidung treffen konnen. Wie immer diese Entschei-
dung aussieht, werden sie von uns dann bei jedem Schritt
begleitet”, betont Prof. Maier. Fir Melis Eltern, Tugba und
Mehmet, war die Entscheidung klar: ,Wir wollten, dass
unser Kind alle Chancen bekommt. Die Arzte haben uns
darin toll unterstitzt und uns Mut gemacht. Kurz vor
dem Notkaiserschnitt um Mitternacht durfte sogar noch
meine ganze Familie zu mir kommen, weil ich diese Kraft
einfach gebraucht habe”, sagt die 25-jdhrige Mutter.

Nach der Geburt kam Melis sofort auf die neonatologische

Intensivstation. Sie musste beatmet und kinstlich ernahrt
werden. Eine Hand voll Leben gespickt mit Gberlebens-

Ein ganz besonderer erster Geburtstag

Foto: privat
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wichtigen Schlduchen und Messsonden, in einem hoch-
technisierten Inkubator (Brutkasten), angeschlossen an
einen Monitor, der Auskunft gibt Gber die lebenswichtigen
Funktionen in diesem winzigen Korper. Da gab es erstmal
kein Kuscheln auf Mamas Brust, wo man den vertrauten
Herzschlag hort, kein Kennenlernen von Haut zu Haut auf
Papas Arm, kein erstes Foto dieser drei Menschen, die nun
doch eine Familie waren. Hier ging es einfach nur ums
Uberleben. Tugba Sahin: ,Erst am nachsten Tag konnte ich
im Rollstuhl zum ersten Mal zu unserem Kind. Diese 100
Meter bis zur Intensivstation waren sicher der schwierigste
Weg in meinem bisherigen Leben, aber als ich sie dann
gesehen habe, da war die Beziehung einfach da.”

Endlich Mutter sein kdnnen

Fur Eltern von Frihchen oder kranken Neugeborenen
sind gerade die ersten Tage eine extreme Achterbahn-
fahrt aus Hoffen und Bangen: Wird unser Kind Gberle-
ben? Wie gesund wird es sein? Was kann alles noch pas-
sieren? ,,Erst nach 10 Tagen haben wir uns getraut, ihr
einen Namen zu geben, das war dann fir uns noch mal
ein wichtiger Schritt, ja zu sagen zur Hoffnung”. In die-
ser Situation sind Arzte, vor allem aber auch die speziell
ausgebildeten und erfahrenen Kinderkrankenschwestern
und - pfleger wichtige Ansprechpartner. ,,Sie haben uns
so friih wie irgend mdglich gezeigt, wie wir Melis auch
selbst wickeln, halten oder spater auch futtern kdnnen.
Das war so wichtig, endlich mal Mutter sein und etwas
tun zu kénnen. Alle hatten groBBe Geduld, haben zuge-
hort und ich konnte stets alles fragen.”

Wie wichtig ein guter Kontakt und eine konstante Bezie-
hung der Eltern zu ihrem Kind fur dessen Entwicklung
sind, haben wissenschaftliche Studien gezeigt. Je besser

Anzeige
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Besuch in der Marburger Kinderklinik, die Familie Sahin mit Prof. Maier

die Bindung unter diesen erschwerten Bedingungen
gelingt, desto gréBere Chancen haben die Kinder gesund
zu werden und sich auch mittel- und langfristig gut zu
entwickeln. ,Was fur das Kind gut ist, ist auch fur die
Eltern gut”, erklart Prof. Rolf Maier. Deshalb setzen wir
hier eine familienzentrierte Pflege ein. Das heif3t, wir bin-
den die Eltern frihestmdglich in die Versorgung ihrer Kin-
der ein. Friher waren Eltern hilflose Géste, die das Kind
mal besuchen und vielleicht mal anfassen durften. In der
heutigen familienzentrierten Neonatologie sehen wir das
Kind nicht nur als kleinen Patienten, sondern als Teil einer
Familien und férdern den Kontakt in vielerlei Hinsicht.”
Ein wichtiger Aspekt ist dabei das sogenannte Kanguru-
hen. Dabei liegen Mama oder Papa auf einer Liege neben
dem Inkubator und haben das Kind in direktem Korper-
kontakt auf der Brust. ,Als ich das endlich machen konn-
te, da habe ich zum ersten Mal gefihlt, ich bin Mutter,
das war unglaublich schén”, sagt Tugba und auch ihrem
Mann Mehmet ging es nicht anders: ,,Es war so unbe-



schreiblich, etwas ganz besonderes und ein groBes
Glicksgefuhl.”

Uber vier Monate haben die Eltern ihre kleine Kémpferin
im Krankenhaus begleitet, abwechselnd Tag und Nacht.
Nach jeder Schicht war es ein Schmerz, ohne Kind nach
Hause gehen zu missen und nur die Hoffnung und Freu-
de auf den Tag, an dem Melis endlich mitkommen wir-
de, war ein Trost.

Gut vorbereitet nach Hause

Damit der Ubergang von der Klinik nach Hause nicht von
Angst und Unsicherheit begleitet wird, wurden die Eltern
vom neonatologischen Team entsprechend vorbereitet.
In der Pflege waren die Eltern sowieso schon Profis und
nachdem Melis keine Kabel und Schlduche mehr brauch-
te, konnten sie noch eine Woche mit ihr im Eltern-Kind-
Zimmer in der Klinik verbringen, um schon mal zu spu-
ren, wie das Leben dann ohne Arzte, Schwestern und
Uberwachungsmonitore sein wird. Alle Fragen konnten
gestellt und beantwortet werden und dann ging es end-
lich nach Hause.

.Ein Traum wurde war, es war ein unglaublicher Tag. Sie
hatte ihr erstes Kleidchen an, ihre erste Haarschleife und
unsere ganze grof3e Familie war dabei. Das werden wir
sicher nie vergessen.”

Aus der kleinen Hand voll Leben ist heute ein munteres,
energisches und neugieriges Madchen geworden. Und

auch wenn sie sich an ihren dramatischen Start in dieses
Leben nicht bewusst erinnern kann, zeigt die kleine gro-
Be Melis jetzt ganz stolz mit dem Finger auf die Fotocol-
lage, die am Eingang zur Intensivstation hangt. Als Dan-
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,Das bin ich” Melis vor der Fotocollage am Eingang der Intensivstation

keschon an das Team, das sie in der bislang schwersten
Zeit ihres Lebens begleitet hat, haben ihre Eltern die
Fotos ihres kleinen Wunders liebevoll zusammengestellt.
Und die kleine Kdmpferin weil3 sehr genau, wer der Star
dieses Posters ist: ,Melis, da!”

Autorin:
Christine Bode

Anmerkung der Redaktion: Wir danken Melis und ihren Eltern, dass sie
bereit waren, uns an ihrer Geschichte teilhaben zu lassen und wun-
schen lhnen alles erdenklich Gute.
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Immer die richtige Losung.

35117 Miinchhausen-Wollmar
Kainsbergweg 11, Tel. 06457-8271
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Titelthema

Bessere Chancen auf
ein gesundes Uberleben

Fachkompetenz, Teamarbeit und moderne Pflege

Viel hat sich getan in
den vergangenen
Jahrzehnten im
Bereich der Prénatal-
diagnostik (vorge-
burtliche Untersu-
chungsverfahren),
der Geburtshilfe und
der Neonatologie
(Neugeborenenmedi-
zin). Neue Medika-
mente, genauere
Untersuchungsver-
fahren, weiterentwi-
ckelte Medizintech-
nik, schonendere
Operationsmetho-
den, aber auch eine
ganzheitliche
Betrachtung der
kleinsten Patienten
haben die Chancen
fur Frihchen und
kranke Neugeborene
deutlich verbessert.
Das entsprechende
Know-how, die
Erfahrung, die not-
wendige Ausstattung
und die erforderliche
Bandbreite an Exper-
ten findet man in aus-
gewiesenen Perinatal-
zentren (perinatal =
rund um die Geburt).
Nach den Leitlinien der Gesellschaft fir Neonatologie
und padiatrische Intensivmedizin sollen Risikoschwange-
re, bei denen eine Friihgeburt droht oder das Ungebore-
ne an einer bereits erkannten Erkrankung oder Fehlbil-
dung leidet, in Perinatalzentren behandelt werden. Das
Marburger Perinatalzentrum gehort zu den Zentren der
hochsten Versorgungsstufe (Level 1). Tragende Séulen
des Perinatalzentrums am Universitatsklinikum sind die
Klinik fdr Kinder- und Jugendmedizin unter der Leitung
von Prof. Rolf Felix Maier und die Geburtshilfe, geleitet
von Dr. Siegmund Kohler.

Prof. Rolf Felix Maier

Dr. Siegmund Kohler

Herr Dr. Kohler, wie kommen die Frauen
ins Perinatalzentrum?

Es sind Frauen mit einer sogenannten Risikoschwanger-
schaft. Manche haben bereits vor der Schwangerschaft
gesundheitlich Probleme oder solche, die durch die
Schwangerschaft ausgeldst werden. Sie werden bei uns
dann auch ambulant engmaschig begleitet. Viele kom-
men auch Uber die Pranataldiagnostik zu uns, weil dort
festgestellt wurde, dass das Kind an einer Erkrankung
oder Fehlbildung leidet. Wenn unter anderem akut eine
Frihgeburt droht, nehmen wir die Schwangere stationar
auf. Durch moderne Ultraschalltechnik haben wir heute
viel bessere Moglichkeiten, zu entscheiden, wie lange
das Kind noch gut im Bauch der Mutter versorgt werden
kann. Denn das ist dann erst einmal unser Ziel.

Herr Prof. Maier, Herr Dr. Kohler,
wie arbeitet das Perinatalzentrum?

Prof. Maier:

Vor allem im Team. Dabei sind zunachst im engeren Kreis
die Pranataldiagnostik, die Geburtshilfe und die Neona-
tologie ( Neugeborenenmedizin) eng verzahnt. 90 Pro-
zent der Frihchen kiindigen sich an und kommen zum
GllUck nicht ganz unvorbereitet. Das gibt uns Zeit,
gemeinsam mit der Geburtshilfe zu beraten, ob und wie
man die Schwangerschaft noch verldngern kann, um die
Chancen fur das Kind zu verbessern. Bei Kindern mit
Fehlbildungen oder angeborenen Erkrankungen, die in
der Pranataldiagnostik festgestellt wurden, kdnnen wir
frihzeitig die entsprechenden Experten aus unserem
Haus zu Rate ziehen und dann gemeinsam planen, wie
dem Kind moglicherweise sogar noch im Mutterleib oder
nach der Geburt bestmoglich zu helfen ist. Auch die
Eltern sind hier naturlich eingebunden und werden
umfassend aufgeklart.

Dr. Siegmund Kéhler:

Was uns auszeichnet, ist genau diese enge Verzahnung
und dass wir als Universitatsklinikum wirklich alle Exper-
ten an Bord haben. Eine der wichtigsten Bricken zwi-
schen der Geburtshilfe und der Neonatologie ist unser
Perinatalboard, das einmal pro Woche stattfindet. Dort
besprechen wir gemeinsam jeden einzelnen Fall, um hier
die optimale Behandlungsstrategie fir Mutter und Kind
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zu finden. Bei Bedarf laden wir hierzu auch bereits die
entsprechenden Experten der Fachdisziplinen wie Kinder-
chirurgen, Kindernephrologen (Nierenheilkunde), Herz-
spezialisten und andere ein. Je nachdem wer fir Mutter
und/oder Kind bei und nach der Geburt gebraucht wird.
Zudem gibt es einmal wochentlich eine gemeinsame Visi-
te mit den Neonatologen in der Geburtsklinik. Das ist
auch fir die Frauen wichtig, denn hier kénnen sie die Arz-
te schon einmal kennen lernen, die nach der Geburt ihr
Kind behandeln und oft haben sie auch schon viele Fra-
gen, die beantwortet werden kénnen.

Herr Maier, gerade bei extrem Frithgeborenen,
die vor 28 Schwangerschaftswochen zur Welt
kommen, sind die Chancen auf ein gesundes
Uberleben gestiegen, was hat dazu beigetragen?

Die Neonatologie hat sich auf ganz vielen Ebenen enorm
weiter entwickelt. Wichtigster Faktor dabei ist sicherlich,
dass Kinder nicht mehr als kleine Erwachsene behandelt
werden, sondern sich alle Behandlungsmaoglichkeiten
zunehmend den besonderen Beddrfnissen des unreifen,
wachsenden und sich entwickelnden Organismus ange-
passt haben. Hier sind viele Aspekte ganz anders zu
berlcksichtigen als bei erwachsenen Patienten. Es gibt
nun Gerate speziell fir Friihgeborene, Instrumente und
Materialien, die es erlauben, so kleine Kinder Giberhaupt
intensivmedizinisch zu behandeln und gegebenenfalls zu

Foto: UKGM

Prof. Maier am Inkubator eines kleinen Patienten. Die Wassertropfen an
der Innenwand entstehen durch die hohe Luftfeuchtigkeit. Diese wird
ebenso wie die Temperatur so eingestellt, dass sie der nattrlichen
Umgebung im Mutterleib méglichst nahe kommen

operieren. Wir haben neue Medikamente, die vor allem
die unreife Lunge bei Frihchen unterstitzen, so dass wir
die Kinder weniger kiinstlich beatmen mussen, ein sehr
invasiver Eingriff, der oft auch unerwiinschte Nebenwir-
kungen mit sich bringt. Das allein ist schon ein Riesen-
fortschritt.

Hirnblutungen nach der Geburt sind ja auch
immer ein Risikofaktor fur die kleinsten Patienten,
wie sieht es damit aus?

Die Hirnblutungsrate hat sich nachweislich reduziert. Auch
hier gibt mittlerweile ein besseres Verstandnis Gber die
besonderen Vorgange in diesen kleinen unreifen Organ-
systemen, die vor allem auf Wachstum und Reifung pro-
grammiert sind und dafir in einem stabilen Gleichgewicht
sein mussen. Das ist eben ganz anders als bei reifen Kin-
der oder Erwachsenen. Wenn Teile des Systems durch ein
Eingreifen von auBen beeinflusst werden missen, - durch
Medikamente, Beatmung, Operationen, kiinstliche Ernah-
rung etc. - ist es enorm wichtig, dies so minimal und
schonend wie maglich zu machen, um das Gleichgewicht
zu wahren. Minimales Handling ist hier das Stichwort.
Hirnblutungen sind auch eine Folge von schwankenden
Zustanden in der Sauerstoffversorgung oder beim Blut-
druck. Reife Kinder und Erwachsene haben hier einen
Selbstregulierungsmechanismus, der sozusagen wie ein
Puffer solche Schwankungen abfangt. Bei Frihchen ist die-
se sogenannte Autoregulation noch nicht ausgereift.

Ganzheitliche Betrachtung und familienzentrierte
Neonatologie sind auch Stichworte in der moder-
nen Pflege der kleinen Patienten. Was heiB3t das
genau?

Wir haben gelernt, dass das Ausschopfen aller intensiv-
medizinischen MaBBnahmen alleine nicht ausreicht, um
fir die Kinder ein méglichst gesundes Uberleben und
eine gute Entwicklung zu bekommen. Studien haben bei-
spielsweise gezeigt, dass eine gute Bindung zwischen
Eltern und Kind einen maBgeblich positiven Einfluss auf
die Hirnentwicklung hat. Wir kénnen oft vom Monitor
ablesen, wie gut es den Kindern tut, wenn sie beim Kan-
guruhen auf Mamas oder Papas Brust liegen. Wir sehen
die Kinder heutzutage nicht nur als kleine Patienten, son-
dern als Teil einer Familie, der wir als Ganzes eine psy-
chosoziale Betreuung anbieten wollen, auch Uber den
Krankenhausaufenthalt hinaus. Wir sehen die Kinder min-
destens bis zu ihrem zweiten Lebensjahr regelmaBig in
unserer neonatologischen Sprechstunde.

Wie fordern Sie das konkret?

Dadurch, dass wir den Kontakt, vor allem auch den kor-
perlichen Kontakt zwischen Eltern und Kind férdern und



Titelthema

Teamarbeit in der Neonatologie: Bei der wéchentlichen Perinatalkonferenz kommen Experten aus den verschiedenen Disziplinen zusammen und

beraten iber die bestmogliche Behandlung der kleinen Patienten

die Eltern friihestmoglich in die Pflege mit einbinden. Fri-
her waren Eltern hilflose Gaste, die bei der Versorgung
ihrer Kinder durch Arzte und Pflegepersonal zuschauen
konnten. Heute ermutigen und befahigen wir sie, sich
soweit es unter diesen Umstédnden geht, um ihr Kind zu
kimmern. Das ist wichtig, damit sie sich auch als Eltern
fuhlen kénnen. Unser Pflegeteam hat damit auch neue,
enorm wichtige Aufgaben Gbernommen: Die Eltern anzu-
leiten, zu unterstitzen, zu ermutigen, in ihrem Tun zu
bestatigen und dabei auch immer ein offenes Ohr fir alle
Fragen zu haben. Moderne Pflege in der Padiatrie ist eine
wirklich anspruchsvolle Arbeit in vielerlei Hinsicht. Zudem
bieten wir den Eltern, beginnend schon vor der Geburt
und bis zur Entlassung eine unverbindliche Begleitung
und Unterstltzung durch unsere Psychologin an.

Herr Prof. Maier, Sie blicken nun schon auf viele
Jahre Erfahrung in der Neonatologie zurtick. In
ihrer taglichen Arbeit geht es nicht selten um

Grenzfalle zwischen Leben und Tod, um weitrei-
chende Entscheidungen und professionelle Wei-
chenstellungen. Was ist lhre ganz personliche,
innere Motivation?

Es ist einfach etwas ganz Besonderes, wenn man einen
so kleinen hilfsbedurftigen Menschen vor sich hat, der
fur sich allein genommen verloren ist. Wenn man dann
helfen kann und sieht, wie er wachst, sich entwickelt,
Kontakt aufnimmt und man ihn schlieBlich seinen Eltern
mit nach Hause geben kann, dann ist das etwas unge-
mein Schones und Berlhrendes. Zu sehen, wie glicklich
die Eltern dann sind, wenn sie endlich gemeinsam als
Familie nach Hause gehen, ist flr mich sehr bereichernd.

Vielen Dank fiir das Gesprach.

Interview:
Christine Bode

Foto: UKGM






Anzeige

Titelthema

11

Frihe Diagnose kann Leben retten

Wie vorgeburtliche Diagnostik helfen kann

Zwei gute Nachrichten vorneweg: Bei rund 90 Prozent
aller Schwangerschaften gibt es fir Mutter und Kind kei-
nen Grund zur Sorge. Durch die Pranataldiagnostik (vor-
geburtliche Untersuchung des ungeborenen Kindes und
der Schwangeren) kénnen bei den restlichen 10 Prozent
die vorhandenen Probleme durch erfahrene Pranatalme-
diziner frihzeitig erkannt werden.

.Die Pranataldiagnostik wird leider immer noch schnell
darauf reduziert, dass wir ausschlieBlich nach genetischen
Defekten, wie beispielsweise dem Down Syndrom,
suchen, was dann maoglicherweise zu einem Schwanger-
schaftsabbruch fuhrt, wenn Eltern dies so entscheiden.
Den GroBteil unserer Arbeit macht aber die friihe Diagno-
se von Fehlbildungen oder Erkrankungen aus, die entwe-
der schon vor oder auch nach der Geburt das Leben der
Kinder bedrohen. Diese friihzeitig zu entdecken, eréffnet
Chancen, entsprechende MaBnahmen einzuleiten, damit
Mutter und Kind in der Schwangerschaft bestmoglich
Uberwacht werden und das Kind entweder noch vor oder
direkt nach der Geburt behandelt werden kann”, erklért
Prof. Roland Axt-Fliedner, Leiter der standortlbergreifen-
den Sektion fur Pranatale Medizin und fetale Therapie am
Universitatsklinikum GieBen und Marburg.

Risiken entgegenwirken durch
vorgeburtliche Therapien

Zeitfenster fUr eine erste groBe hochauflésende Ultra-
schalluntersuchung ist das sogenannte Ersttrimester zwi-
schen der 11. und der 14. Schwangerschaftswoche
(SSW). ,Hier kénnen wir bereits eine erste detaillierte
Sonographie der Organe des Feten (ungeborenes Kind)
durchfihren und somit Hinweise fur Fehlentwicklungen
erhalten. Zudem kénnen wir Risiken fir Schwanger-
schaftserkrankungen wie Diabetes, Frihgeburtlichkeit
und Bluthochdruck erfassen und dem entgegenwirken”,
sagt der Pranatalmediziner. ,,Zum Beispiel bei einer Gesto-
se (Schwangerschaftsvergiftung), die zur Erkrankung von
Mutter und Kind fuhren kann. Durch die Gabe von Aspi-
rin kdnnen wir hier schon erfolgreich vorbeugen. Auch
eine Messung der Gebarmutterhalsldnge kann etwas zum
Risiko der Friihgeburtlichkeit aussagen.”

Ein zweites Zeitfenster ist die 18. bis 22. SSW. Dabei wer-
den die Organe und das zentrale Nervensystem auf
Erkrankungen und Fehlbildungen untersucht. Sie zu ent-
decken, kann das Uberleben des ungeborenen Kindes (Fe-
tus) sichern. Prof. Axt-Fliedner: ,Wir kénnen dann bereits
eine Reihe von fetalen Therapien (Eingriffe am ungebore-

Prof. Axt-Fliedner bei Ultraschalluntersuchung einer Patientin

nen Kind) anbieten, die durch kleine Zugédnge minimal-
invasiv und besonders schonend erfolgen. Zum Beispiel
die Erweiterung verengter Herzklappen, oder die Platzie-
rung eines Katheters bei einer krankhaft vergroBerten
Harnblase. Dieses Krankheitsbild kann durch fehlendes
Fruchtwasser zu einer tddlichen Unterentwicklung der
Lunge fuhren. Bei einem Flnftel der Schwangerschaften
mit eineiigen Zwillingen haben wir ein sogenanntes Feto-
Fetales-Transfusionssyndrom. Dabei kommt es durch
GefaBverbindungen (Anastomosen) im Mutterkuchen
zur Unterversorgung eines Zwillings bis hin zur Gefahr,
dass beide Zwillinge in der Folge sterben. Auch hier kon-
nen wir Uber einen kleinen Zugang einen Laserfaser in die
Gebarmutter einflhren und die GefaBverbindungen tren-
nen. Weitere schwerwiegende Krankheitsbilder betreffen
Fehlbildungen der Lunge, des Zwerchfells und des
Rickens, die wir intrauterin (in der Gebarmutter) behan-
deln kénnen.”

Chancen erhéhen durch Aufklarung,
Begleitung und Vorbereitung

Doch auch bei Erkrankungen, bei denen ein vorgeburtli-
cher Eingriff nicht méglich oder angezeigt ist, kann die
frihe Entdeckung lebensrettend sein, weil dann fir eine
engmaschige Uberwachung von Mutter und Kind wah-
rend der Schwangerschaft gesorgt ist und entsprechende
Vorkehrungen fir die Geburt getroffen werden kénnen:
,Ein Kind mit Herzfehlbildungen sollte auf jeden Fall im
GieBener Kinderherzzentrum zur Welt kommen, das
erhéht seine Chancen deutlich. Bei Kindern mit fehlender
oder eingeschrankter Nierenfunktion planen wir die

Foto: Oliver Schepp
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Auf den Ultraschallbildern zu sehen von links nach rechts:

Ein Fetus in der der 13. SSW im Langsschnitt mit Darstellung des Profils,

Fetales Herz in der 18. SSW, noch besser zu erkenn in Farbe: Das Herz
inder 12. SSW

Geburt im Marburger Perinatalzentrum in enger Anbin-
dung an die Klinik fir Kindernierenheilkunde und —trans-
plantation. Sie ist hessenweit die einzige, die Dialyse
(Blutwasche) far Frih- und Neugeborene anbietet und
damit das Uberleben der Kinder nach der Geburt ermég-
licht.” Dabei spielt die intensive Aufklarung der Schwan-
geren und ihrer Familien im interdisziplindren Team fur
den Spezialisten Axt-Fliedner eine wichtige Rolle: ,Wir
betreuen die Schwangeren und ihre Kinder immer
gemeinsam mit den benachbarten Disziplinen beider
Standorte (GieBen und Marburg). Dazu gehoren die Kin-
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derchirurgie, die Neonatologie und Kindernephrologie.
Ebenso die psychosozialen Beratungsstellen sowie das Kin-
derherzzentrum GieBen.”

Die erweiterte vorgeburtliche Diagnostik wird bislang nur
von den Krankenkassen bezahlt, wenn ein niedergelasse-
ner Frauenarzt die Schwangeren aufgrund von Verdachts-
befunden bei der reguldren Schwangerschaftsuntersu-
chung Uberweist. Flr Prof. Dr. Axt-Fliedner ist das nicht
ausreichend: ,Dabei wird davon ausgegangen, dass jeder
Frauenarzt entsprechende Hinweise erkennen kann. Viele
Fehlbildungen oder Erkrankungen sind allerdings schwer
zu diagnostizieren und werden dann Uberraschenderwei-
se erst nach der Geburt festgestellt. Daflr braucht es viel
Erfahrung, die man eigentlich nur an Zentren mit hohem
Patientenaufkommen gewinnen kann. Deshalb halte ich
es flr winschenswert, dass eine entsprechend detaillierte
Sonographie in der 11. bis 14. SSW und in der 18. bis
22. SSW durch einen dafur spezialisierten Mediziner allen
Schwangeren, die das winschen, zur Verfligung stiinde.”

Autorin:
Christine Bode
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Ein Anker in der Klinik
und eine Brucke nach Hause

Familienzentrierte Pflege und Physiotherapie

.Jedes Kind braucht
etwas anderes. Es muss
also von uns sehr indivi-
duell geschaut werden,
was gerade flr das
Kind am hilfreichsten
ist.” Was Fachkinder-
krankenschwester fur
Intensiv- und Anasthe-
siepflege, Bettina Trar-
bach, hier beschreibt,
ist ein wichtiger Ansatz
in der modernen Pflege
von Frihchen und Neu-
geborenen. Was in der
Intensivmedizin gilt,
namlich nicht alles, was
machbar ist, im GieB-
kannenprinzip Gber
dem kranken Kind aus-
zuschitten, halt seit
einiger Zeit auch in der
Pflege Einzug. Auch
wenn es feste Versor-
gungszeiten gibt zum
Futtern, Wickeln, Blut
abnehmen oder flr die
Physiotherapie, wird
dennoch individuell
geschaut, ob die MaB3-
nahmen bei dem ein-
zelnen Kind gerade pas-
sen: ,,Wenn ein Kind
beispielsweise schlaft,
dann lassen wir es auch schlafen und wecken es nicht
auf, nur um zu futtern oder zu wickeln. Auch die Arzte
kommen dann eben nochmal spéter zur Blutabnahme
wieder, wenn das Kind wach ist”, erklart Bettina Trar-
bach. So kénnen die Kinder ihrem eigenen Rhythmus fol-
gen. Angesichts Ihrer Erkrankung, Unreife und ihrer gene-
rellen Verletzlichkeit in dieser ersten Lebensphase ein
wichtiger Aspekt, der unnétigen Stress vermeidet. Auch
bei der Lagerung der Kleinsten im Inkubator (Brutkasten)
werden neueste Erkenntnisse umgesetzt. Wahrend die
Kinder meist auf dem Rucken oder auf dem Bauch gela-
gert wurden, hat sich gezeigt, dass eine seitliche Lage-

Fachkinderkrankenschwester
Bettina Trarbach

Physiotherapeutin Anja Lingrén

rung deutlich positive Effekte hat. Dabei wird darauf
geachtet, dass die Hdnde an den Mund gehen kénnen
und die Kinder durch weiche Tlcher oder Kissen rundhe-
rum eine Begrenzung spuren. Das ahnelt der Lage und
den Empfindungen, die die Frihstarter aus dem Bauch
der Mutter kennen und sorgt fir bessere Vitalwerte, die
man auf dem Monitor ablesen kann. Auch beim Fittern
in dieser Position sind die Kinder so entspannter.

Das Kind als Teil einer Familie sehen

Ein weiterer neuer Ansatz ist die familienzentrierte Pflege
in der Neonatologie. Um unter den erschwerten Bedin-
gungen durch einen so ganz anderen Start ins Leben die
Bindung von Eltern und Kind bestmadglich zu férdern, gibt
es in der Marburger Neonatologie verschiedene MaBnah-
men: Eltern mussen sich nicht an feste Besuchszeiten hal-
ten. Wenn die Kinder nicht mehr auf der Intensivstation
versorgt werden mussen, gibt es Eltern-Kind-Zimmer,
damit ein Elternteil auch beim Kind Gbernachten kann.
Vor allem aber werden die Eltern so friih wie moglich in
die Versorgung der Kinder mit eingebunden: Wickeln, fut-
tern - auch wenn die Kinder kinstlich erndhrt werden und
vieles mehr. Trarbach: ,Viele trauen sich erst nicht. Aber
wenn man sie gut anleitet, dann sind sie gltcklich, denn
sie haben das Gefiihl, dass sie dem Kind etwas Gutes tun
kénnen.” Das kann Regina Rosenthal nur bestatigen. Nach
einem vorzeitigen Blasensprung musste sie zunadchst sechs
Wochen im Perinatalzentrum liegen. Dann gab es weitere
Probleme und ihre Tochter musste nach nur 26 Wochen
Schwangerschaft per Notkaiserschnitt geholt werden: , Als
ich sie das erste Mal auf der Brust haben durfte oder das
erste Mal wickeln konnte, da hatte ich solche Angst,
etwas falsch zu machen. Aber jetzt bin ich so froh, dass
ich etwas tun und Mutter sein kann. Die Schwestern
haben stets so viel Geduld und Verstandnis, das hilft sehr.”

Eine Brucke fiir den Weg nach Hause

Eltern anzuleiten, zu ermutigen und viele Fragen zu
beantworten, ist fir die Schwestern und Pfleger auf den
neonatologischen Stationen eine weitere herausfordernde
und wichtige Aufgabe, sagt die erfahrene Fachkinder-
krankenschwester Trarbach: ,Wir haben ja die volle Ver-
antwortung fur das Kind, was die Pflege angeht und so
haben wir es auch gelernt. Die Eltern so stark mit einzu-
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Teambesprechung beim kleinen Patienten: Bettina Trarbach, Anja Lingrén und Prof. Maier

binden und damit auch etwas von dieser Verantwortung
abzugeben, ist am Anfang schon sehr ungewohnt. Aber
wenn man dann sieht, wie gltcklich sie sind, ist das ein-
fach ein schones Gefiihl.” Die professionelle Anleitung,
die Erfahrung und die Ermutigung durch die Pflegekréfte
bildet schlieBlich auch eine wichtige Briicke, wenn die Kin-
der nach Hause durfen. In der Regel sind die Eltern dann
bereits Profis fur ihr Kind. Manche gehen noch mit einem
Uberwachungsmonitor oder auch zusatzlicher Sauerstoff-
versorgung nach Hause. Wie damit umzugehen ist, wenn
mal der Monitor Alarm schldgt und ob oder wann das
Kind tatsachlich Sauerstoff braucht und vieles andere in
punkto Pflege haben die Eltern zuvor in den Wochen und
Monaten in der Klinik gelernt. ,Wenn Eltern entspannt
nach Hause gehen, dann ist das auch fr uns eine tolle
Bestatigung und Motivation”, freut sich Bettina Trarbach.

Frithe Physiotherapie fur
gesundes Uberleben

Eltern einzubeziehen und auch anzuleiten, ist auch ein
Teil der Arbeit von Anja Lingron. Sie ist Physiotherapeutin

in der Kinderklinik. Fir ein méglichst gesundes Uberle-
ben von Friihchen und kranken Neugeborenen spielt
auch die friihe Physiotherapie eine elementar wichtige
Rolle. Neun Monate haben Babies normalerweise Zeit, im
Bauch der Mutter zu wachsen und sich zu entwickeln.
Alle Organsysteme, das Gehirn und damit verbunden das
zentrale Nervensystem, das alle Kérperfunktionen steu-
ert, brauchen diese Zeit, um vorbereitet zu sein auf das
Leben auBerhalb der schitzenden Hulle. Vom fast
schwerelosen Schweben im Fruchtwasser gilt es dann,
mit der Schwerkraft klar zu kommen, abgenabelt vom
Kreislauf der Mutter, heiBt es, selbst atmen und lebens-
wichtige BedUrfnisse lautstark kundtun. Wenn das zen-
trale Nervensystem (ZNS) beeintrachtigt ist durch Unrei-
fe, durch Hirnblutungen oder durch andere Erkrankun-
gen, ist die Entwicklung der kleinen Patienten in vielerlei
Hinsicht eingeschrankt: Angeborene Bewegungsmuster,
wie beispielsweise das Saugen, Atmen und Greifen sind
blockiert oder geschwacht, Muskeln entweder zu schlaff
(hypoton) oder tberschieBend verkrampft (hyperton).
.Hauptprobleme, die wir bei diesen Kindern sehen, sind
ein gestorter Muskeltonus (Muskelspannung), beein-

Foto: UKGM



trachtigte Atemfunktionen, Asymmetrien (Bewegungen
sind auf einer Korperseite starker als auf der anderen),
fehlende Wachheit (Kinder nehmen kaum Kontakt mit
der Umgebung auf), Deformationen (wenn Kinder mit
dem Kopf immer nur auf der Seite liegen, werden die
noch weichen Schadelknochen am Breitenwachstum
gehindert, es entsteht ein schmales

Gesicht), Trinkschwache und unreife Koordination der
Bewegungen,” erklart Anja Lingrén. Im Team mit den
Arzten und Pflegekrafte wird dann auch hier individuell
geschaut und geplant, welche physiotherapeutischen
MaBnahmen fir das einzelne Kind férdernd und hilfreich
sein kénnen.

Normale Bewegungsfahigkeit so
weit wie moglich wiederherstellen

Die am haufigsten angewandten Therapien sind die
Vojta- und die Bobaththerapie. Beide zielen darauf ab,
durch Einwirken auf das zentrale Nervensystem gesunde
Bewegungsmuster zu aktivieren und einzuliben. Bewe-
gung entsteht dann, wenn das Gehirn Uber die Nerven-
bahnen einen Reiz als Befehl an die Muskulatur abgibt.
Dieser Weg kann allerdings blockiert sein, so dass ange-
borene Bewegungsmuster so nicht ausgeldst werden kon-
nen. Bei der Vojta-Therapie wird in genau festgelegte
Ausgangsstellungen des Kérpers punktueller Druck auf
bestimmte Kérperzonen ausgelbt. Der Korper reagiert
darauf mit einem Reflex, der ein angeborenes gesundes
Bewegungsmuster auslést. Durch wiederholtes Auslésen
dieser Bewegungsmuster kdnnen die blockierten Verbin-
dungen im zentralen Nervensystem freigeschaltet oder
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neu angeregt werden.

Ein anderer Grund fur fehlende oder gestorte Bewe-
gungsmuster kann eine Schadigung in den Hirnregionen
sein, die fur die Motorik (Bewegung) zustandig sind. In
diesem Fall nutzt auch die Bobath-Therapie die soge-
nannte Plastizitat (Formbarkeit) des Gehirns. Das ist ndm-
lich in der Lage, umzulernen und Aufgaben neu zu ver-
teilen. Wenn bestimmte Areale geschadigt sind, kdnnen
andere Regionen im Gehirn deren Aufgaben Uberneh-
men. Das funktioniert bis ins hohe Alter. Bei Kindern ist
diese Plastizitat jedoch am gréBten und da setzt die The-
rapie an. Durch standige Wiederholungen der richtigen
Bewegungsmuster, die die Physiotherapeutin anleitet,
werden gesunde Regionen im Gehirn angeregt, diese
Aufgaben zu Gbernehmen und neu zu lernen. Ziel aller
Therapien ist es, die normale Bewegungsfahigkeit so
weit wie moglich wieder herzustellen.

Manchmal sind es aber schon die minimalen Techniken
und BerUhrungen, die viel bewirken kénnen, erklart
Physiotherapeutin Anja Lingrén: ,,Zum Beispiel die
SchoBbehandlung. Dabei liegt das Kind ganz entspannt
mit dem Riicken auf dem Schof3, das Gesicht zu mir
gewandt. Da geht es dann erstmal um eine gute Kon-
taktaufnahme und Wahrnehmung, indem das Kind einen
anschaut. Mit kleinen Bewegungen kann man die Schul-
ter und das Becken kreisen lassen. Das hilft zum Beispiel
auch gegen Bauchschmerzen und Unruhe. Das zeige ich
den Eltern vor der Entlassung, denn das hilft ihnen spa-
ter auch zu Hause.”

Autorin:
Christine Bode
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~Ich mochte ermutigen
und entangstigen”

Psychologische Unterstiitzung fir Eltern

Wird mein Kind Gberle-
ben? Wird es gesund
sein? Wie kdnnen wir
hier eine Familie wer-
den? Wie kann ich Mut-
ter sein? Auch Mirjam
Wege hat nicht auf all
diese Fragen immer
eine Antwort parat,
aber sie kann zuhéren.
Die 40-Jahrige ist Psy-
chologin und psycholo-
gische Psychotherapeu-
tin in der Marburger
Neonatologie und fir
alle Eltern da, die ihre
Begleitung und Unterstlitzung mochten. ,Wenn Kinder
krank oder zu friih geboren werden und teils monate-
lang im Krankenhaus bleiben mussen, dann sind das
Extremsituationen fir die ganze Familie mit ganz ande-
ren Randbedingungen und Begrenzungen. Das ist phy-
sisch und psychisch ein Marathonlauf.”

Psychologin Mirjam Wege

Schon bei der wochentlichen Visite auf der Prapartalstati-
on (vorgeburtliche Station) ist Mirjam Wege dabei und
stellt sich dort den schwangeren Frauen vor. ,Es ist fur
alle, die manchmal wochenlang hier liegen missen, um
die Schwangerschaft aufrecht zu erhalten, eine Durststre-
cke, wenn man nur auf das Schwanger-Sein reduziert ist.
Dazu kommt die Angst vor dem ungewissen Ausgang
und viele Frauen splren auch einen enormen Druck, dass
jetzt alles von ihnen abhéngt”. Das Gesprachsangebot
der Psychologin ist immer unverbindlich und kann auch
zu jedem spateren Zeitpunkt bis zur Entlassung des Kin-
des wahrgenommen werden. ,,Die wenigstens wirden
von sich aus sagen, das brauche ich jetzt. Wenn ich aber
erstmal da bin und man ins Gesprach kommt, ist die
Akzeptanz gut. Es zeigt sich dann schnell, ob die Mutter
das weiter wollen”, so Wege.

Als Gespréachspartnerin hat die Psychologin einen gro-
Ben Vorteil: Sie ist von der personlichen Geschichte unbe-
lastet und mit dem Zuhéren und Begleiten bietet sie
etwas an, woflr keine Gegenleistung nétig ist. Freunde
und Familie kann man nicht immer mit den eigenen Sor-
gen Uberhaufen, ohne mal zu fragen, wie es dem

Gegenuber eigentlich geht. Oder man hat deshalb ein
schlechtes Gewissen. ,Familienmitglieder sind eine sehr
gute und wichtige Stltze, aber sie sind ja auch selbst
betroffen. Familie ist wie ein Mobile. Wenn ein Teil belas-
tet ist, kommen auch die anderen mehr oder weniger
aus dem Gleichgewicht. Das ist bei mir als AuBenstehen-
de anders, ich kann diese Belastungen aushalten.”

Dass man sich in Ausnahmesituationen anders fihlt und
auch anders verhélt, ist ganz normal, sagt Mirjam Wege.
Viele Frauen sind irritiert und verunsichert: ,Warum ver-
halte ich mich so? Was passiert mit mir? Warum kann
ich nicht einfach normal funktionieren? ,Diese Fragen
kommen ganz oft und da ist es wichtig, ihnen zu spie-
geln, dass ihre Gedanken, Gefiihle und ihr Verhalten in
dieser Situation véllig in Ordnung sind.”

Ganz wichtig: Bei der Elternschulung geht es nicht nur ums Kind,
sondern auch um Selbstfursorge und Entspannung fur die Eltern
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Wenn das Kind geboren ist und als Frihchen oder kran-
kes Neugeborenes in der Klinik bleiben muss, sind Mutter
auch oft im Konflikt, weil sie alles fur ihr Kind tun wollen,
dabei aber vergessen, dass auch sie mal eine Pause brau-
chen. Wenn zu Hause bereits gréBere Kinder sind, fihlen
sie sich oft regelrecht zerrissen, weil sie es allen Recht
machen wollen. Auch das beobachtet die Psychologin
immer wieder: ,Kérperliche Erschépfung geht dann ein-
her mit psychischer Erschépfung und viele vergessen, dass
auch sie wichtige Grundbedurfnisse haben und dafur
auch mal eine Pause brauchen. Ich erinnere sie dann
daran, dass sie ja auch in der Schwangerschaft bewusst
gesund gelebt haben, um dem Kind etwas Gutes zu tun.
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Und Mutter sein hei3t auch, gut fur sich zu sorgen, denn
das kommt auch unmittelbar dem Kind zugute.”

Seit acht Jahren arbeitet Mirjam Wege in der Marburger
Kinderklinik. Viele Familien hat sie seitdem kennen gelernt,
viele Schicksale erlebt und viele Gesprache gefihrt.

.Fur mich persénlich ist es eine gro3e Bereicherung in
diesem Bereich arbeiten zu kénnen. Ich habe groBe Hoch-
achtung vor diesen Familien, die ohne Fahrplan und Navi
einen schwierigen Weg bewaltigen missen. Ich ziehe

meinen Hut, wie sie das alles meistern.”
Autorin:
Christine Bode
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und kleine Instrumente

Kinderchirurgie bei den Kleinsten

Rund 60.000 Kinder
kommen pro Jahr in
Deutschland vor der

37. Schwangerschafts-
woche zur Welt und gel-
ten damit als Frihgebo-
rene. Etwa 10 Prozent
mussen im Laufe ihrer
ersten Lebenswochen
operiert werden. Je klei-
ner und unreifer die Kin-
der sind, umso groBer
sind die Anforderungen
an das Team aus Kin-
derchirurgen, Kinder-
anasthesisten, Geburts-
helfern, Neonatologen und speziell geschulten Pflege-
kraften. Ihre kleinen Patienten sind extrem verletzlich.
Alleine zu einem so frihen Zeitpunkt auf der Welt zu
sein, bedeutet Stress, denn ihre Organsysteme sind noch
nicht ausgereift und bereit flr das Leben auBerhalb des
Mutterleibs. Gehirn, Lunge, Leber, Nieren und Darm mus-
sen jetzt schon Aufgaben Ubernehmen, ohne voll entwi-
ckelt zu sein. Viele Funktionen, wie das selbststandige
Atmen, der Kreislauf, die Temperaturregulation und der
Stoffwechsel sind nicht stabil und missen oftmals durch
intensivmedizinische MaBnahmen unterstitzt werden.
Dazu gehéren auch notwendige Operationen.

Prof. Dr. Guido Seitz

Prof. Dr. Guido Seitz ist Direktor der Klinik fur Kinderchi-
rurgie am Marburger Universitatsklinikum. Die Klinik ist

Kleinste Spezialinstrumente fur
den chirurgischen Eingriff bei
kleinsten Patienten. Hier die
Instrumente, die bei minimal-
invasiven Operationen durch
drei nur millimetergroB3e
Schnitte in das Operationsgebiet
geschoben werden

spezialisiert auf die Neugeborenen- und Fehlbildung-
schirurgie, Operationen im Brust- und Bauchraum, bei
gut- oder bésartigen Tumoren, Kinderunfalle, Kinderuro-
logie, sowie plastische Chirurgie und Verbrennungschi-
rurgie. ,Gerade bei der Behandlung von Frihchen und
Neugeborenen, aber auch bei gréBeren Kindern braucht
es entsprechend ausgebildete und erfahrene Spezialisten,
die die Besonderheiten des unreifen und wachsenden
kindlichen Organismus kennen”, betont Prof. Seitz. Chi-
rurgische Eingriffe bei Kindern sind mit Operationen bei
Erwachsenen nicht zu vergleichen. Deshalb ist die Kin-
derchirurgie auch ein eigenstandiges Fachgebiet inner-
halb der Chirurgie mit einer entsprechenden langjahrigen
Facharztausbildung.

Zu den haufigsten Krankheitsbildern bei Frih- und reifen
Neugeborenen gehéren Durchblutungsstérungen des
Darms, schwere Darmentziindungen, Darmverdrehun-

Fotos: UKGM
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gen oder ein Darmverschluss, sowie Leistenbriche. Aber
auch angeborene Fehlbildungen von Speiseréhre,
Zwerchfell, Lunge und Magen-Darm-Trakt oder eine offe-
ne Bauchdecke kommen vor.

In manchen Féllen sind bei einem Kind auch mehrere Chi-
rurgenteams im Einsatz. Beispielsweise wenn ein Tumor
vom Bauchraum bis ins Rlickenmark reicht. Dann arbei-
ten die Kinderchirurgen Hand in Hand mit den Kollegin-
nen und Kollegen aus der Neurochirurgie. Gudio Seitz:
,Das ist ein groBer Vorteil, den wir hier am Universitats-
klinikum haben.”

Fur die sowieso belasteten kleinen Frihstarter bedeutet
jede Operation zusatzlichen Stress. Deshalb wird im Peri-
natalzentrum sehr genau hingeschaut und beraten, ob
sofort operiert werden muss, oder ob man dem Kind
noch etwas Zeit lassen kann, damit es stabiler wird. Bei
der Operation stehen dann vor allem die Besonderheiten
der kleinsten Patienten im Vordergrund. Facharzte fur
Andasthesie mit langjahriger Erfahrung in der Kinderanas-
thesie kimmern sich um die Narkose, die bei den teils
unreifen und sich entwickelnden Organsystemen hohe
Anforderungen an die Erfahrung und das Kénnen der Nar-
kosedrzte stellt. Auch sie haben spezielle Hilfsmittel und
Instrumente, die an die GroBe der Kinder angepasst sind.

Schon der Transport in einen Operationssaal kann eine
groBe Belastung fur diese Kinder sein. , Deshalb operie-
ren wir bei Bedarf auf der Station im offenen Inkubator.
Mit kleinsten Instrumenten, die eigens fur Friihgeborene
entwickelt wurden, und mit einer Lupenbrille. Etwa 30
Prozent der Operationen kénnen wir minimal-invasiv und
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damit besonders schonend machen”, erklart der Kinder-
chirurg.

Bei einer offenen Operation setzt der Chirurg einen etwa
funf Zentimeter groBen Schritt, um mit den Instrumen-
ten in das Operationsgebiet zu gelangen. Dabei missen
je nach Lage auch die Muskulatur durchtrennt und Rip-
pen auseinander gedrangt werden, um Platz zu schaffen.
Die minimal-invasive Herangehensweise ist in vielerlei Hin-
sicht schonender: Hier werden drei gerade mal drei Milli-
meter groBe Schnitte gesetzt. Uber diese Offnungen
fuhrt der Operateur drei diinne Arbeitskanéle ins Opera-
tionsgebiet. Mit Hilfe einer speziellen Optik in 10- bis 15-
facher VergréBerung, kann die Operation dann auf
einem Bildschirm verfolgt werden. Uber die beiden ande-
ren Arbeitskandle kann der Operateur kleinste Instrumen-
te, wie Skalpell, Zangen oder auch Nadeln einfiihren.
Prof. Seitz: ,Bei den minimal-invasiven Verfahren missen
weder Muskeln durchtrennt, noch Rippen gespreizt wer-
den. Fur das umliegende Gewebe ist es also deutlich
schonender. Deshalb heilt hinterher auch alles schneller,
die Wunden sind wesentlich kleiner und dadurch auch
das kosmetische Ergebnis besser. Unsere kleinen Patien-
ten erholen sich schneller, haben weniger Schmerzen
und kommen auch eher von der Beatmung weg.”
Dennoch sind die minimal-invasiven Verfahren nicht auto-
matisch fur jeden chirurgischen Eingriff geeignet oder
machbar, erklart Klinikdirektor Seitz: ,, Grundsatzlich ent-
scheiden wir gerade bei unseren kleinsten Patienten sehr
individuell, welches Verfahren unter den bestehenden
Bedingungen die beste Option ist und besprechen dies
vor der Operation ausfuhrlich mit den Eltern.”

Autorin:
Christine Bode
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Die Hamodialyse. Kleine Gerate fir kleine Ritienten in der Marburger Kindernephrologie

.Der Weg ist lang, aber machbar”

Nieren-Ersatz-Therapie bei Frih- und Neugeborenen

Wenn Kinder mit feh-
lender oder stark einge-
schrankter Nierenfunk-
tion zur Welt kommen,
gibt es in ganz
Deutschland nur weni-
ge Kinderkliniken, in
denen ihnen geholfen
werden kann. Eine
davon und die einzige
in Hessen ist die Klinik
fur Kindernierenheil-
kunde (Kindernephrolo-
gie) am Universitatskli-
nikum Marburg. Klinik-
direktorin ist Prof. Dr.
Stefanie Weber: ,Wir kdnnen unseren kleinsten Patienten
hier eine Nierenersatztherapie anbieten und sie damit sta-
bilisieren, bis sie alt genug flr eine Transplantation sind.”

Prof. Dr. Stefanie Weber

Fir eingeschrankte oder fehlende Nierenfunktionen gibt
es verschiedene Ursachen. Bei manchen der kleinen
Patienten sind die Nieren gar nicht angelegt, sie kom-

men ohne das Organ zur Welt. Eine andere, auch vorge-
burtliche Erkrankung sind Zystennieren. Hier ist die gan-
ze Niere mit Zyste durchsetzt und funktionsttichtiges
Gewebe fehlt. Zysten sind Hohlrdume, die durch eine
duBere Kapsel verschlossen und mit Gewebsflissigkeit
gefillt sind. Wenn sie schon vor der Geburt in den Nie-
ren entstehen, vergréBern sie das Organ so sehr, dass
dadurch die Lunge verdrangt wird. Wenn die Kinder
geboren werden, kénnen sie nicht atmen. ,Man muss
dann die Nieren entfernen, manchmal einseitig oder
auch beidseitig”, so Stefanie Weber. ,Viele dieser Erkran-
kungen werden oft nicht gesehen, bei uns schon. Wir
haben in der standortibergreifenden Sektion fur Prana-
tale Medizin und fetale Therapie erfahrene Experten und
hochauflésende Ultraschalltechnik, so dass beispielswei-
se Zystennieren erkannt werden kénnen. Das hat den
groBen Vorteil, dass die Eltern dann vorbereitet sind und
zur Geburt in ein Zentrum gehen, in dem ihr Kind
danach gleich mit einer Nierenersatztherapie versorgt
werden kann. Das sichert die Uberlebenschancen.” Die
Nierenvenenthrombose ist eine weitere Erkrankung, die
unmittelbar nach der Geburt zu einem akuten Nierenver-
sagen fuhren kann.

Foto: UKGM
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Bauchfelldialyse — schonender
fur die Kleinsten

In all diesen Féllen sind die Kinder auf die Dialyse (Blut-
wasche) angewiesen, weil ihre Nieren den Kérper nicht
selbst entgiften kédnnen. Dafir kommen zwei verschiede-
ne Verfahren in Fragen. Bei der Himodialyse (HD) wird
das korpereigene Blut auBerhalb des Kérpers durch ein
Dialysegerat gefuhrt und Uber eine Membran gefiltert,
gereinigt und wieder zurlick geleitet. Das zweite Verfah-
ren, die Bauchfelldialyse (Peritonealdialyse PD), nutzt das
korpereigene Bauchfell als Filtermembran. Das Bauchfell
ist eine diinne Haut, die die innere Bauchhohle Gberzieht
und sehr gut durchblutet ist. Uber einen diinnen
Schlauch (Katheter), der von auB3en in das Bauchfell
gelegt wurde, wird in regelméaBigen Abstdnden eine Spdl-
l6sung eingefullt. Die vielen kleinen BlutgefaBe im
Bauchfell transportieren dann die angesammelten Gift-
stoffe heran, so dass sie in die Spullésung Gbertreten kon-
nen. Die mit Giftstoffen angefullte Lésung wird nach ein
bis zwei Stunden abgelassen und eine neue Spulldésung
eingefullt.

Im Vergleich ist die Bauchfelldialyse deutlich weniger be-
lastend fir den ganzen Kérper und kann, nach entspre-
chender Anleitung der Eltern, auch zu Hause durchge-
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Die Bachfelldialyse. Uber einen Zugang zum Katheter im Bauchraum wird
die Spulflussigkeit zu und abgeleitet

fuhrt werden. Fur die Hdmodialyse mussen die Kinder
mehrfach in der Woche flir mehrere Stunden in der Kli-
nik sein.

Prof. Weber: ,Die Bauchfelldialyse ist fir uns immer das
Mittel der Wahl, weil sie deutlich schonender ist, beson-
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ders fur die kleinsten unreifen Patienten, die ja auch noch
mit anderen Problemen zu kdmpfen haben. Aber leider
geht es nicht immer, beispielsweise wenn die Kinder ope-
rative Eingriffe im Bauchraum brauchen. Manchmal ent-
stehen aber auch Locher in der diinnen Haut des Bauch-
fells oder es kommt zu Verlegungen des Katheters, dann
mussen wir kurzfristig auf die Hdmodialyse umstellen.”

Eltern auf dem langen Weg gut begleiten

Frihchen und Neugeborene, aber auch ihre Familien
haben einen langen Weg vor sich. Frihestens mit acht
Kilogramm Kérpergewicht, also mit etwa anderthalb Jah-
ren, kommen sie flr eine Nierentransplantation in Frage.
Dazu mussen sie auf die Transplantationsliste bei Euro-
transplant genommen werden, denn eine Lebendspende
etwa von den Eltern, ist erst ab einem Gewicht von rund
15 Kilo moéglich. Vorher sind die elterlichen Spendernie-
ren meist zu groB fur die kleinen Kinderkorper. Das
bedeutet flr die ganze Familie langes Warten, Durchhal-
ten, Klinikaufenthalte, Kontrolltermine, viel Disziplin fr
die Durchfiihrung der Dialyse und immer wieder hoffen,
dass irgendwann alles gut geht. Fir Prof. Weber ist die
Aufklarung und Begleitung der Eltern deshalb eine der
wichtigsten Aufgaben: ,Wenn wir ihr Kind an die Dialyse
nehmen, mussen sie sich aller Konsequenzen bewusst
sein. Der Weg ist lang. Es gibt Hochs und Tiefs und nicht
alle Kinder sind stabil genug fur diesen Weg. Auch gibt
es Sackgassen, da kommen wir mit keiner der beiden
Dialysemoglichkeiten weiter. Wir bringen sie auch mit
anderen Eltern zusammen, weil es oft hilfreich ist, Erfah-
rungen auszutauschen. Aber vor allem geben wir ihnen
das Versprechen, dass wir ihnen auch sagen, wenn fir
das Kind die Grenzen der Zumutbarkeit erreicht sind.
Medizin darf kein Selbstzweck sein, sondern muss sich
daran orientieren, was sie fir Gutes fur den kleinen
Patienten erreichen kann und auch da gibt es manchmal
Grenzen.”

Dieses Konzept der ehrlichen und emphatischen Beglei-
tung geht in Marburg auf. Kleinste Patienten kommen
von Flensburg bis Minchen auf die Lahnberge und das
liegt nicht nur an der hohen medizinischen Expertise.
Und auch das gehort fur Stefanie Weber und ihr Team
zur taglichen Motivation fur ihre herausfordernde
Arbeit: ,Die Resonanz der Eltern, dass sie sich gut von
uns begleitet gefihlt haben, ist fir das Team ganz wich-
tig. Genauso wie die gute Zusammenarbeit mit dem
Perinatalzentrum und den anderen Fachdisziplinen. Wir
haben hier auf Knopfdruck alle Experten am Bett. Eine
so hohe interdisziplindre Teamarbeit habe ich auch an
anderen Standorten noch nicht erlebt. Das macht sehr
viel Freude. Wir beraten, diskutieren und entwickeln uns
damit weiter. Die Arbeitszufriedenheit ist sehr hoch.”

Autorin:
Christine Bode
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Gliederung des Universitatsklinikums
GieBBen und Marburg snd . uizoe

Standort Marburg

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

Klinikum Lahnberge

Zentrum fur Innere Medizin

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

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

Operative Medizin

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

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

m Klinik fr Neurochirurgie Prof. Dr. Christopher Nimsky

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

Klinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe Prof. Dr. Uwe Wagner

® Geburtshilfe und Perinatalmedizin Dr. Siegmund Kéhler

Zentrum fiir Kinder- und Jugendmedizin

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

m Klinik fur Kinderchirurgie Prof. Dr. Guido Seitz

m Klinik fur Padiatrische Nephrologie Prof. Dr. Stefanie Weber

Zentrum fiir Diagnostische und
Therapeutische Strahlenanwendung

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

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

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

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

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

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

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

m Klinik fir Neurologie Prof. Dr. Lars Timmermann

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

Neuroradiologie
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Kliniken Ortenberg

Zentrum fiir Psychische Gesundheit

m Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie

m Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie

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

Funktionsbereich fir Kinderzahnheilkunde

Abteilung flr Parodontologie

Abteilung flr Orofaziale Prothetik und Funktionslehre
Abteilung fur Kieferorthopadie

Zentrum fiir Labordiagnostik und Pathologie

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

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

Prof. Dr. Ulrich Lotzmann

Prof. Dr. Heike Korbmacher-Steiner

® Zentrum far Transfusionsmedizin

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

Spezialzentren am Standort Marburg

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

Prof. Dr. Roland Moll

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

Prof. Dr. Stephan Becker

Prof. Dr. Johannes Schumacher

MIT — Marburger lonenstrahl-Therapiezentrum
Allergiezentrum Hessen
Angiomzentrum

Comprehensive Cancer Center

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

Zentrum fiir Notfallmedizin
Perinatalzentrum Level 1

Zentrum fiir unerkannte und

seltene Erkrankungen (ZusE)

Cardiac Arrest Center

= Transplantationszentrum Marburg

= Klinisches Osteologisches
Schwerpunktzentrum

Prof. Dr. Rita Engenhart-Cabillic
Prof. Dr. Wolfgang Pfltzner
Prof. Dr. Urban W. Geisthoff
Prof. Dr. Thomas Windisch

Prof. Dr. Susanne Knake

Dr. Rainer Weil3

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

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

Prof. Dr. JUrgen Schafer

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

Prof. Dr. Dr. Peter Herbert Kann

PD Dr. Volker Ziller

Standortiibergreifende Spezialzentren

= Cochlear Implant Centrum Mittelhessen

= Reproduktionsmedizinisches Kompetenzzentrum
= Universitares Adipositas-Zentrum Mittelhessen

m Interdisziplindrer Schwerpunkt far
Hamostaseologie

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

PD Dr. Volker Ziller

Prof. Dr. Andreas Schéaffler

Prof. Dr. Dr. Peter Herbert Kann
Prof. Dr. Bettina Kempkes-Matthes
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Gliederung des Universitatsklinikums
Giel3en und I\/Iarburg (Stand 1. Juli 2018)

Standort GieBen

Arztlicher Geschaftsfuhrer

Prof.

Dr. Werner Seeger

Arztlicher Direktor
Kaufmannische Geschaftsfiihrerin
Pflegedirektor

Zentrum fiir Chirurgie, Anasthesie und Urologie

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

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

Klinik far Anasthesiologie und

Operative Intensivmedizin

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

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

GieBener Herz- und GefaBzentrum

Zentrum fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Zentrum fur Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde

Hals-, Nasen- und Ohrenklinik

Zentrum fur Innere Medizin

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

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

Palliativmedizin und Visceralmedizin —
Interdisziplinare Notaufnahme

Zentrum fiir Kinderheilkunde und Jugendmedizin

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

Klinisches Zentrum fir
Labordiagnostik und Pathologie

Institut fir Humangenetik

Institut far Laboratoriumsmedizin und Pathobiochemie,
Molekulare Diagnostik

Institut fur Klinische Immunologie

und Transfusionsmedizin

Institut fir Mikrobiologie

Institut fir Neuropathologie

Institut fir Pathologie

Institut fur Virologie

Zentrum fiir Neurochirurgie und Neurologie

Klinik far Neurochirurgie
Klinik fur Neurologie

Prof.

Prof.

Prof.
Prof.
Prof.

Prof.
Prof.

Prof.

Prof.

Prof.
Prof.

Prof.

Prof.
Prof.
Prof.
Prof.

Dr. Winfried Padberg
Dr. Michael Sander

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

Dr. Andreas Boning, Prof. Dr. Christian Hamm

Dr. Ivo Meinhold-Heerlein

Dr. Claus Wittekindt (komm.)

Dr. Christian W. Hamm

Dr. Werner Seeger
Dr. Andreas Schéffler

Dr. Dr. Friedrich Grimminger

Dr. Klaus-Peter Zimmer
Dr. Dieter Korholz

Dr. Bernd Neubauer
Dr. Christian Jux

PD Dr. Axel Roland Weber (komm.)

Prof.

Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.

Prof.
Prof.

Dr. Harald Renz

Dr. Gregor Bein

Dr. Trinad Chakraborty
Dr. Till Acker

Dr. Stefan Gattenlohner
Dr. John Ziebuhr

Dr. Eberhard Uhl
Dr. Manfred Kaps



Zentrum fiir Psychiatrie

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

Zentrum fiir Radiologie

Klinik fir Diagnostische und Interventionelle Radiologie
Abteilung flr Neuroradiologie

Klinik far Strahlentherapie

Klinik fur Nuklearmedizin

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

= Poliklinik fur Kieferorthopadie

= Poliklinik fir Zahnarztliche Prothetik

= Poliklinik fir Zahnerhaltungskunde und

praventive Zahnheilkunde

Poliklinik fur Parodontologie

m Poliklinik fur Kinderzahnheilkunde

Zentrum fiir Okologie

= |nstitut fUr Hygiene und Umweltmedizin

® |nstitut far Rechtsmedizin

® |nstitut und Poliklinik fir Arbeits- und Sozialmedizin

Klinik und Poliklinik fir Orthopadie und
orthopéadische Chirurgie

Klinik und Poliklinik fir Augenheilkunde

Klinik far Dermatologie
und Allergologie

Spezialzentren am Standort GieBBen

= Beckenbodenzentrum Hessen

= Kinderherzzentrum

= Universitatsmedizinisches Centrum

far Tumorerkrankungen
Transplantationszentrum

Traumazentrum

Universitares Diabeteszentrum Mittelhessen
Universitares Kompetenzzentrum Wirbelsaule

Padiatrisches Palliativzentrum
Visceralonkologisches Centrum

Hessisches Aortenzentrum
Lungenkrebszentrum Mittelhessen

Hessisches Zentrum fir Reproduktionsmedizin
Sektion fur Pranatale Medizin

und Fetale Therapie
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Prof. Dr. Christoph Mulert

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

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

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

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

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

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

Prof. Dr. Thilo Jakob

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

Prof. Dr. Rolf Weimer

Prof. Dr. Christian Heil3

Dr. Michael Eckhard

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

Dr. Holger Hauch

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

Prof. Dr. Dr. Friedrich Grimminger

Prof. Dr. Andreas Meinhardt

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

Die DRK Schwesternschaft Marburg e.V. steht fur dem Universitatsklinikum GieBBen und Marburg zu-
ein groBes Angebotsportfolio im Bereich der Pflege sammen. Unsere FSJler/ BFDler kdnnen ein Jahr
und Gesundheitsdienstleistungen. Hierbei erstreckt lang in den Klinikalltag schnuppern, um persoénli-
sich das Leistungsspektrum von Ausbildungsgén- che und berufliche Qualifikationen zu erwerben.
gen, Freiwilligendienste, Uiber das ,PflegePersonal Jahrlich bietet die DRK Schwesternschaft mehr als
parat Team“ und dem Seniorenheim ,Haus am Al- 250 jungen Menschen Einsatzméglichkeiten im
ten Botanischen Garten“ bis hin zur ambulanten Freiwilligendienst. Die Schwesternschaft vermittelt
Pflege ,DRK Ambulante Pflege Mittelhessen®. Freiwillige sowohl ins Universitatsklinikum GieB3en
und Marburg als auch in andere soziale Einrichtun-
Dieses breite Angebot von Gesundheitsdienstlei- gen innerhalb ganz Hessen. Wichtig, die Freiwilli-
stungen ist nur moglich, wenn eine enge Zusam- gen entscheiden, wo ihre Talente liegen und in wel-
menarbeit mit Kooperationspartnern stattfindet. chem Einsatzbereich sie tatig sein wollen. Unsere
Solch eine langjéhrige Symbiose verbindet die DRK Padagogen begleiten die Jugendlichen wahrend
Schwesternschaft Marburg e.V. mit dem Universi- des gesamten Freiwilligendienstes und stehen mit
tatsklinikum GieBen und Marburg GmbH. Insbeson- Rat und Tat zur Seite. Die Interessierten sollten
dere in den Bereichen der Ausbildungsgéange, Frei- mindesten zehn Schuljahre absolviert haben und
willigendienste und ,PflegePersonal parat” ist dies bei einem FSJ nicht alter als 26 Jahre sein, der
von grofer Bedeutung fir die Schwesternschaft. BFD kann auch noch nach dem 26. Lebensjahr an-
getreten werden. Mehr Infos gibt es auf unserer Ho-
Vor allem bei den angebotenen Ausbildungsgan- mepage www.fsjmarburg.de oder auf unserem
gen (Operationstechnische Assistenten/-innen, Blog www.fsjmarburg.blog.
Krankenpflegerhelfer/-innen, Gesundheits- und Kran-
kenpfleger/-innen, Gesundheits- und Kinderkran- Darlber hinaus unterstutzt unser ,,PflegePersonal
kenpfleger/-innen) ist die Zusammenarbeit in Bezug parat Team*“ mit einem groBBen Bestand von Pfle-
auf das breitgefacherte Portfolio erfolgreich, bei gekraften (Pflegehelfer/-in, Krankenpflegehelfer/-in,
dem der Fokus auf eine umfangreiche Nachwuchs- Gesundheits- und Krankenpflege, oder Gesund-
forderung im Bereich der Pflegekrafte von morgen heits- und Kinderkrankenpflegehilfe) das Universi-
liegt. Unsere Auszubildenden werden in Kooperati- tatsklinkum GieBen und Marburg. Das Besondere
on mit dem Universitatsklinikum Gie3en und Mar- ist als Pflegekraft bei ,PflegePersonal parat“ zu ar-
burg GmbH an der Elisabeth von Thiringen Akade- beiten, dass unser Konzept auf einem flexiblen so-
mie fUr Gesundheitsberufe in Marburg ausgebildet. wie vielfaltigen Arbeitsmodell beruht. Das heif3t, es
ist jedem selbst Uberlassen wann und wo man ein-
Auch die Abteilung Freiwilligendienste der DRK gesetzt wird, um so die Vereinbarkeit von Familie,
Schwesternschaft Marburg e.V. arbeitet eng mit Freizeit, Beruf und Studium zu erméglichen.

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

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

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

Unsere Arbeitsbereiche:

* PflegePersonal parat — Flexibilitat und Vielfaltigkeit in der Pflege

* Seniorenheim ,Haus am Alten Botanischen Garten — stationare Pflege

* Ambulante Pflege — die optimale Pflege fur Zuhause

* Freiwilligendienste — FSJ und BFD

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

Lernen Sie uns und die DRK Schwesternschaft kennen!

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

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

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

JEDE SPENDE HILFT!

Eine Aufwandsentschadigung wird gewahrt.

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

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

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

Liebe Patientin, lieber Patient....

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

Oder wenn jemand mit Ihnen oder fir Sie betet?

Was immer Sie bewegt:
Wir nehmen uns Zeit und sind far Sie dal
Wir sind zur Verschwiegenheit verpflichtet!

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

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

Evangelische Klinikseelsorge:

Lahnberge

Biro: Ebene 0, Raum 2304

Telefon: 0 64 21/58-6 35 95*

eMail: evangel@med.uni-marburg.de

Ortenberg (Zentrum fir psychische Gesundheit)
Telefon: 0 64 21/58-6 35 95*

Katholische Klinikseelsorge:

Lahnberge

Biro: Ebene 0, Raum 23221

Telefon: 064 21/58-6 35 98*

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

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

Gottesdienstangebote

Klinikum Lahnberge:

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

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

* Ubertragung in die Patientenzimmer

Zentrum fiir psychische Gesundheit (Ortenberg):
Montag, 18.30 Uhr, im Aufenthaltsraum 5. Etage

lhre personlichen Patientenfursprecher fur den Stan-

dort Marburg stellen sich vor:

Als ehrenamtliche Patientenfursprecherinnen und Pa-
tientenflrsprecher, einberufen durch den Kreistag des
Landkreises Marburg-Biedenkopf, kimmern wir uns,

gemal §7 des Hessischen Krankenhausgesetzes, um:

*  |hre Anliegen und Beschwerden

e lhre Anregungen und Verbesserungen
* das, was Sie stort

* das, das lhnen auffallt

e das, was lhnen gefallt

Durch lhre Hinweise, Verbesserungen zu erreichen,
helfen Sie uns weiter. Ihre Angaben werden selbst-
verstandlich vertraulich behandelt und in der Zusam-
menarbeit mit den verschiedenen Krankenhausberei-
chen geklart.

Patientenflirsprecher fir den Standort Marburg

Cornelia Opitz, Patientenflrsprecherin
Seelheimer Weg 8

35043 Marburg-Ginseldorf

Tel.. 0176 /47 75 44 25

Dr. Theresia Jacobi, Patientenflrsprecherin
Am Schwanhof 30

35037 Marburg

Tel.: 06421/16 43 19

Anette Wetterau-Ruppersberg,
Patientenflrsprecherin (Vertretung)

Vor dem Bundeberg 28

35232 Dautphetal-Buchenau

Tel.: 0171/9 00 09 00

Brigitte Klingelhofer,
Patientenflrsprecherin (Vertretung)
Bahnhofstral3e 49

35282 Rauschenberg

Tel.: 06425/ 27 13
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Anmeldung

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

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

Wertgegenstande

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

Parkplatze
Auf den Lahnbergen stehen Ihnen verschiedene Parkplat-

ze gegen eine GebUhr zur Verfligung. Wir mochten Sie
und Ihren Besuch héflich bitten, nach Maéglichkeit lhre

Infos & Service

33

Fahrzeuge zu Hause zu lassen und &ffentliche Verkehrs-
mittel zu benutzen, da es in StoBzeiten zu Engpassen
kommen kann.

Zuzahlung fir gesetzlich Krankenversicherte

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

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

Allgemeine Vertragsbedingungen — AVB

Grundlage der Rechtsbeziehungen zwischen Ihnen, den
Kostentragern und der Universitatsklinikum GieBen und
Marburg GmbH sind die Allgemeinen Vertragsbedingun-
gen sowie spezielle Abrechnungsvorschriften. Die Unter-
lagen liegen in den administrativen Leitstellen (Patienten-
anmeldung) aus und kénnen dort eingesehen werden.

Sie sind Bestandteil des Krankenhausbehandlungsvertra-
ges, den Sie mit der Universitatsklinikum GieBen und Mar-
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WAS BEDEUTET MEDIZINISCH
ENTERALE ERNAHRUNG?

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

VON ANFANG AN IN GUTEN HANDEN.

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

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

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

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

WAS DAS NUTRICIA
ERNAHRUNGSTEAM FUR SIE TUT

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

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

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

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

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

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

¢ 24 h Rufbereitschaft fiir Notfélle.




burg GmbH geschlossen haben. Vom Arzt erwarten Sie
die genaue Feststellung lhrer Krankheit (Diagnose) und
eine erfolgreiche Behandlung (Therapie).

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

In der Regel kann jeder &rztliche Eingriff (z.B. Operationen,
Punktionen) nur mit Ihrer ausdricklichen Zustimmung
erfolgen. Deshalb mUssen Sie wissen, warum ein bestimm-
ter Eingriff erforderlich ist und mit welchen Folgen oder
Nebenwirkungen Sie gegebenenfalls rechnen mussen.
Bitte haben Sie Verstandnis, dass sich mitunter eine
geplante Operation oder Untersuchung wegen eines
unaufschiebbaren Notfalls verzégern kann.

Medikamente

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

Bitte nehmen Sie dartber hinaus keine weiteren Medika-
mente, die Ihnen von anderen Seite angeraten oder verord-
net wurden. Sie kénnen dadurch selbst Ihren Heilungspro-
zess verhindern oder sich sogar in Lebensgefahr bringen.
Denken Sie bitte daran, dass auch die lhnen ggf. verord-
nete Didtkost ein wichtiger Bestandteil Ihrer Behandlung
ist. Sie sollten sie daher nicht durch eine andere Nahrung
erganzen.
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Persdénliche Gebrauchsgegenstande

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

Besuchszeiten

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

Wahlleistungen

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

a) Chefarztbehandlung

b) Einbettzimmer

c) Zweibettzimmer

Mit der Unterbringung in einem Wahlleistungszimmer ist
die Inanspruchnahme zusatzlicher Komfortelemente ver-
bunden.

Kosten

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

Soweit Sie einer gesetzlichen Krankenkasse angehoren,
brauchen Sie sich nicht persénlich um die Bezahlung
Ihrer Krankenhausrechnung zu kiimmern. Formalitaten
mit der Krankenkasse erledigt fur Sie die Verwaltung des
Krankenhauses. Wir bendtigen von lhnen allerdings den
Einweisungsschein des Arztes, auf dessen Rat Sie zu uns
ins Krankenhaus gekommen sind. Nach dem Kranken-
hausentgeltgesetz bzw. der Bundespflegesatzverord-
nung sind wir verpflichtet, Sie Gber die jeweiligen Preise
zu unterrichten sowie eine allgemeine Beschreibung der
damit verguteten Leistungen zu geben. Berechnet wer-
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Wir verhelfen Ilhrem Liebling ...
... wieder zu neuem Glanz!

Ob Sofa, Sessel oder Stuhl, wir als Polsterbetrieb ,m&beln”
alles wieder auf. Wir bieten Ihnen durch unseren einmaligen
Komplettservice folgende Vorteile:

+ personliche Beratung

+ Materialvielfalt

+ individuelle Polsterung

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

+ und viele kreative Ideen.

.
(&}
X
TROMMERSHAUSER:
FuBbodentechnik | Raumausstattung | Polsterarbeiten & FU Sé
(G}

Zimmerplatzweg 4 - 35043 Marburg - Tel. 0 64 21/4 15 24 - info@fus-raum.de
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den die jeweils mit den Kostentragern vereinbarten Prei-
se. Ein Verzeichnis wurde lhnen bereits bei Abschluss des
Behandlungsvertrages ausgehandigt. Mit den jeweiligen
Betragen werden alle fur die Versorgung des Patienten
erforderlichen allgemeinen Krankenhausleistungen ver-
gltet. Auf die Moglichkeit der Inanspruchnahme von
Wahlleistungen sind Sie bei der Aufnahme hingewiesen
worden. Sollten Sie nachtraglich hierzu noch Fragen
haben, so kénnen Sie diese Unterlagen in den Aufnah-
mestellen nochmals einsehen bzw. das Pflegepersonal
bitten, Ihnen die Unterlagen zur Einsicht zu besorgen.

Verpflegung

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

Frahstuick:

zwischen 7.30 Uhr und 8.30 Uhr
Mittagessen:

zwischen 11.30 Uhr und 12.30 Uhr
Abendessen:

zwischen 17.30 Uhr und 18.30 Uhr

Sozialdienst — kompetenter
Partner der Versorgung

Wenn sie stationarer Patient oder Angehériger eines
Patienten des Klinikums sind, stehen wir als Beratungs-
team fur lhre Fragen und Probleme zur Verfliigung.

In enger Kooperation mit allen Berufsgruppen im Kilini-
kum, aber auch mit externen Institutionen sowie Angeho-
rigen erarbeiten wir mit lhnen individuelle Lésungsstrate-
gien und helfen Ihnen, sich im Dschungel von Gesetzen,
Hilfsangeboten, Leistungsanbietern, etc. zurechtzufinden.
Sie finden den Sozialdienst auf den Lahnbergen im Ein-
gangsbereich (Raum 42050/42060).

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

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

Neue interessierte Helferinnen und Helfer sind herzlich
willkommen.

Der Blicherwagen der OKH ist jeweils

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

Ansprechpartnerin:
Pfarrerin Almuth Becker (Telefon 064 21/58-6 35 95)

Blicherpavillon

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

Tel.: 064 21/58-646 39

Kontakt: Marlies Crombach (Tel. 064 21/152 02)

Rauchen und Alkohol

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

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

Postkasten und Briefmarken

Ein Postkasten befindet sich am Haupteingang rechts,
Briefmarken kénnen Sie am Empfang im Haupteingang
erwerben.

Verkaufsladen/Banken/Friseur

Im Bereich der Eingangshalle finden Sie

* den Blumenladen ,blumen braun”

¢ die Buchhandlung ,Inge Jakobi”

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

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

ten und Mitarbeiter zur Verfligung steht.

Offnungszeiten:

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

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

VILA VITA Café im Zentrum
fiir medizinische Lehre

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

Telefon

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

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

Fernsehen

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

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

Entlassung

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

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

Wir mochten Sie bitten, naturlich in Abhangigkeit von
Ihrem Gesundheitszustand und lhrer Belastbarkeit, Ihr
Krankenzimmer méglichst frihzeitig zu rdumen und die
Aufenthaltsraume bzw. Sitzgelegenheiten in den Ein-
gangsbereichen wéhrend einer ggf. noch erforderlichen
Wartezeit zu nutzen.
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Prof. Dr. Rita Engenhart-Cabillic, Direktorin der Klinik fir Strahlentherapie, und Prof. Dr. Christopher Nimsky, Direktor der Klinik fiir Neurochirurgie im
Gesprach in der wochentlichen Tumorkonferenz des Neuroonkologischen Zentrums.

Neuroonkologisches Zentrum
des Universitatsklinikums
Marburg zertifiziert

Nun zwolf Zentren unter dem Dach

des Comprehensive Cancer Center (CCC)

Das Neuroonkologische Zentrum des Universitatsklini-
kums Marburg, ebenfalls angesiedelt unter dem Dach des
Marburger Anneliese Pohl Krebszentrum — Comprehensi-
ve Cancer Center (CCC), wurde erstmals im Januar 2018
durch die Deutsche Krebsgesellschaft (DKG) zertifiziert.

Zur interdisziplindren Behandlung neuroonkologischer
Erkrankungen erklart Prof. Dr. med. Christopher Nimsky,
Leiter des neuen Zentrums und Direktor der Klinik fur
Neurochirurgie: ,,Am Universitatsklinikum Marburg bie-
ten wir alle Formen der Behandlung neuroonkologischer
Tumoren an”. Neurochirurgie, Neurologie, Neuropatholo-
gie, Neuroradiologie und Nuklearmedizin verfigen Gber
vielfaltige diagnostische Verfahren, die von der aufwandi-
gen pra- und intraoperativen Bildgebung bis zur moder-
nen molekularen Diagnostik reichen. Sie schaffen die
Grundlage fur die Auswahl der individuellen Behandlung.

.Wir verfligen Gber ein sehr breites neurochirurgisches
Spektrum mit verschiedenen Operationsverfahren, multi-

modaler Navigation sowie intraoperativer Bildgebung.
Wahrend der Operation kénnen so z.B. relevante Infor-
mationen Uber die Ausdehnung eines Tumors und
angrenzende Risikostrukturen in das OP-Mikroskop ein-
gespielt werden. Gleichzeitig ist die intraoperative Bild-
gebung mit Computertomographie und Ultraschall eine
unmittelbare intraoperative Qualitatskontrolle, die Prazi-
sion wird deutlich erhoht, komplette Tumorresektionen
werden moglich.”, so Prof. Nimsky.

Erganzt wird die Neurochirurgie durch das komplette Spek-
trum der Strahlentherapie, welches auch die lonenstrahl-
therapie durch das Marburger lonenstrahl-Therapiezen-
trum (MIT) einbezieht, ebenso die modernsten Chemo-
und Immuntherapien. ,,Unser Ansatz ist immer: Die fir den
individuellen Fall am besten geeignete Therapieform zu ent-
wickeln und diese in standardisierten, hochqualifizierten
Verfahren durchzufthren”, erlautert Prof. Dr. Rita Engen-
hart-Cabillic, stellvertretende Leiterin des Zentrums und Di-
rektorin der Klinik fir Strahlentherapie und Radioonkologie.

Foto: UKGM



Im Neuroonkologischen Zentrum agieren als Hauptbe-
handlungspartner die Klinik fur Neurochirurgie, die Klinik
fur Strahlentherapie und Radioonkologie, die Klinik fur
Neurologie, die Abteilung fir Neuroradiologie, die Abtei-
lung fur Neuropathologie sowie die Klinik fir Hdmatolo-
gie, Onkologie und Immunologie. So ist das ,Herzstlck”
des Marburger Neuroonkologischen Zentrums die bereits
seit Uber 10 Jahren eingerichtete interdisziplindre Neu-
roonkologische Tumorkonferenz, die wochentlich am Uni-
versitatsklinikum Marburg stattfindet.

Allein im Jahr 2017 wurden in dieser Tumorkonferenz
Uber 900 Patientenfalle erortert sowie auf den einzelnen
Fall optimierte, individuelle Therapieempfehlungen aus-
gesprochen.

. Wir freuen uns sehr, dass die Deutsche Krebsgesellschaft
auch dieses Zentrum unseres Comprehensive Cancer Cen-
ter zertifiziert hat”, erklart Dr. Gunther K. Weil3, Vorsit-
zender der Geschaftsfihrung des Universitatsklinikums
GieBen und Marburg. ,Mit dem neuroonkologischen Zen-
trum hat Marburg jetzt zwolf onkologische Organzen-
tren und erweitert damit sein schon vorher breit aufge-
stelltes Portfolio in der optimalen Versorgung von Krebs-
patienten um einen weiteren wichtigen Baustein. Damit
wird das Angebot fur Krebspatienten im Marburg Com-
prehensive Cancer Center (CCC) um ein weiteres Fach
erganzt.”, erganzt Prof. Dr. Harald Renz, Arztlicher
Geschéaftsfuhrer des Universitatsklinikums Marburg.

Autorin:
Manuela Rutsatz
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Logo zum Zertifikat Neuroonkologisches Zentrum. Quelle: DKG

Kontakt:

Neuroonkologisches Zentrum

Leiter des Zentrum: Prof. Dr. Christopher Nimsky
Stellvertretende Leiterin des Zentrums:

Prof. Dr. Rita Engenhart-Cabillic

Interdisziplindre Neuroonkologische Sprechstunde

Dienstag 12.00 Uhr - 14.00 Uhr
Mittwoch 13.00 Uhr - 15.00 Uhr
Freitag 8.00 Uhr - 12.00 Uhr

Telefon: +49 6421 58-6 52 05 oder -6 27 32

Allgemeine Sprechstunde Klinik fiir Neurochirurgie
Montag bis Donnerstag  8.00 Uhr - 15.00 Uhr
Freitag 8.00 Uhr - 14.00 Uhr
Telefonische Anmeldung: +49 6421 58-6 38 46

o

KUCHEN PLANUNG
M. LIST

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

Foto: UKGM

Prof. Dr. Lars Timmermann -
Neuer Direktor fiir Zentrum
far Notfallmedizin am
Universitatsklinikum Marburg

Mit 1. Februar 2018
hat Prof. Dr. Lars
Timmermann neben
der Leitung der Kli-
nik fir Neurologie
die Leitung des Zen-
trums fur Notfallme-
dizin Gbernommen.
Als Direktor des Zen-
trums far Notfallme-
dizin wird er durch
Dr. Andreas Jerren-
trup, als kommissa-

rischen Leiter der
Zentralen Notauf-
nahme (ZNA), un-
terstltzt. Der bisherige Leiter fur Notfallmedizin, Prof.
Dr. Clemens Kill, hat zum 31. Januar 2018 das Univer-
sitatsklinikum Marburg verlassen und ist an das Uni-

versitatsklinikum Essen gewechselt.

Fir Prof. Dr. Lars Timmermann, seit September 2016
als Direktor der Klinik fir Neurologie in Marburg, ver-
binden sich mit der neuen Doppelrolle nun zwei be-
rufliche Schwerpunkte: ,Bereits wahrend meiner Zeit
am Universitatsklinikum Dusseldorf habe ich gern und
intensiv in der Zentralen Notaufnahme gearbeitet, spa-
ter am Universitatsklinikum Kéln eng mit der Notauf-
nahme kooperiert”. Wichtigstes Ziel seiner Tatigkeit im
Universitatsklinikum sei die Prozesse und Abldufe nach
innen und auB3en zu optimieren, denn: ,Alles was wir
tun, tun wir fir das Wohl unserer Patienten. Darlber
hinaus méchte ich die Ausbildung der kinftigen Arzte
fur die Notfallmedizin weiter gestalten sowie die enge
Verflechtung mit der Forschung vorantreiben”.

Mit groBem Engagement tbernimmt Timmermann
den Staffelstab von seinem Vorganger: , Als Direktor
des Zentrums fur Notfallmedizin mochte ich den
durch Prof. Dr. Clemens Kill begonnen Weg zu einer
engen Kooperation mit der Region noch weiter gehen
und die Portalrolle des Universitatsklinikums Marburg
ausbauen, unsere Ablaufe weiter optimieren und ver-
starkt auch Forschungsthemen aufgreifen”, umrei3t

der Klinikdirektor seine Ziele.
Manuela Rutsatz

_

lhre Apotheke im Klinikum
Sitte beachten Sie unsere vielfalioen Angebote
oder akiuellen Aktionen
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Auszeichnung mit Extra-Plus
far Marburger Kinderklinik

Gltesiegel: ,,Ausgezeichnet fir Kinder” 2018-2019

Das Zentrum fir Kinder- und Jugendmedizin des Universi-
tatsklinikums Marburg ist erneut mit dem Zertifikat ,,Aus-
gezeichnet fur Kinder” fur die Jahre 2018 bis 2019
gewUrdigt worden. ,,Unser Zentrum zeigt damit, dass es
eine sehr gute Basisversorgung anbietet und dartber hin-
aus Uber Netzwerke verfugt, die die beste Versorgung
von Kindern und Jugendlichen mit seltenen und schwer-
wiegenden Krankheitsbildern sicherstellt.”, erklart Dr. Gun-
ther K. Wei3, Vorsitzender der Geschaftsfiihrung des Uni-
versitatsklinikums GieBen und Marburg.

Die kinder- und familienorientierte Ausrichtung ist eine
weitere Bedingung fiur dieses Zertifikat. Das erganzende
Plus (+) zur Auszeichnung erhalt das Universitatsklinikum
Marburg als Klinik, die die operative Versorgung von Kin-
dern bis 14 Jahre jederzeit durch einen Facharzt fur Kin-
derchirurgie sicherstellt.

.Damit beweisen unsere Einrichtungen ihre anhaltend
sehr gute Qualitat fir die medizinische Versorgung von
Kindern und Jugendlichen. Wir freuen uns Gber das
erneut errungene Zertifikat, denn es dient weiter als Nach-
weis, dass unsere kleinen und jugendlichen Patienten eine
hervorragende Behandlung bei allen Krankheitsbildern
erhalten.”, erklart Prof. Dr. Rolf F. Maier, Direktor des Zen-
trums fur Kinder- und Jugendmedizin.

Prof. Dr. Harald Renz, Arztlicher Geschéaftsfiihrer des Uni-
versitatsklinikums Marburg unterstreicht: ,,Insbesondere
der Aufbau der Kinderchirurgie, geleitet durch Prof. Dr.
Guido Seitz, erweiterte das Angebot fur die Versorgung
von schwer- und schwerstkranken Kindern deutlich und
wird durch diese Auszeichnung Gberregional gewdrdigt.”

Das Gutesiegel ,Ausgezeichnet fir Kinder” wird durch
die Gesellschaft der Kinderkrankenh&user und Kinderab-
teilungen in Deutschland e.V. (GKinD) vergeben. Die
Initiative mit dem Anliegen, die Qualitat der stationaren
Behandlung von Kindern und Jugendlichen in Deutsch-
land zu erhalten und mdglichst noch weiter zu verbes-

Diese Auszeichnung gilt dem gesamten Team des Zentrums fur Kinder-
und Jugendmedizin. Stellvertretend nahmen die Urkunde entgegen: Prof.
Dr. Rolf F. Maier, Direktor der Kinder- und Jugendklinik, Prof. Dr. Stefanie
Weber, Direktorin der Klinik fur Kindernephrologie, sowie Prof. Dr. Guido
Seitz, Direktor der Klinik fur Kinderchirurgie (1. Reihe von links), Kinder-
krankenschwester Theresa Pauli und Dorothea Wieber, die Stationsleiterin
der Kinderintensivstation (2. Reihe von links) sowie die Kinderkranken-
schwestern Anita Wist, Kinderkrankenschwester Mareike Reitz und Meike
Knust, Mitarbeiterin in der Anmeldung STAR-T (hintere Reihe von links)

sern, riefen die GKinD, die Bundesarbeitsgemeinschaft
Kind und Krankenhaus (BaKuK) und die Deutsche Akade-
mie fur Kinder- und Jugendmedizin e.V. (DAKJ) zusam-
men mit der Deutschen Gesellschaft fir Kinderchirurgie
(DGKCH) ins Leben, im Jahr 2009 wurde das Gutesiegel
,Ausgezeichnet. FUR KINDER" entwickelt.

Ausgezeichnet werden mit der Initiative die multiprofes-
sionelle und interdisziplindre Versorgung, die eine konti-
nuierliche kinderarztliche und kinderchirurgische Betreu-
ung, eine qualitativ hochwertige Gesundheits- und Kin-
derkrankenpflege sowie speziell fir Kinder qualifizierte
Teams aus dem padagogischen und medizinisch-
therapeutischen Bereich umfasst.

Das Zentrum fur Kinder- und Jugendmedizin Marburg bie-
tet diese umfassende Versorgung von der Geburt bis ins
Jugendalter. Schwerpunkte der Marburger Kinderklinik bil-
den die Betreuung von Frihgeborenen bereits ab etwa
500 Gramm, die Behandlung von Kindern mit Nierener-
krankungen sowie die universitare Kinderchirurgie mit
dem Angebot der minimal-invasiven Chirurgie (,,Schlus-

sellochoperation”).
Autorin:
Manuela Rutsatz
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Foto: UKGM

Neu gestaltete Eingangshalle heif3t
Gaste des Uni-Klinikums willkommen

Der Haupteingang zeigt sich seit April 2018 in neuem leitsystem von den Bushaltestellen zum Haupteingang
Licht: Die Eingangshalle wurde hell und modern neuge- bis zum Empfang im Hauptgebaude eingerichtet.

staltet. Auch eingangsnahe Wartezonen und digitale Bus- Durch 130 neu geschaffene Mitarbeiterparkplatze ent-
fahrplane am Haupteingang sorgen fir einen besseren spannte sich die Parksituation fur Patienten und Besucher
Service flr Patienten und Besucher des Klinikums. des Universitatsklinikums seit Mai 2018. Weitere Vorha-
AuBerdem wurde im vergangenen Winter das Blinden- ben zur Besserung der Parksituation sind in Vorbereitung.

Anzeige

Hotel — Restaurant — Pizzeria

Cala Luna

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

* Parkplitze und Einzelgarage direkt am Haus
* Direkte Busverbindung zum Klinikum und in die Innenstadt (Linie 7) —

* Bushaltestelle in unmittelbarer Nédhe
* Restaurant mit groBBer Auswabhl italienischer Speisen aus frischen heimischen Produkten

* Deutsches Friihstiicksbuffet
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Schnell und umsichtig eingreifen

Deeskalationssystem unterstitzt Patienten und Mitarbeiter

Foto: UKGM

Mit theoretischen Anteilen und zahlreichen Kommunikations- und Kérpersprachetrainings bietet Deeskalationstrainer Armin Michel (zweiter von links

neben dem Monitor) eine sehr abwechslungsreiche, anschauliche Fortbildung.

Stress in der Notaufnahme, lange Wartezeiten oder eine
Diagnose, die schwer verkraftbar ist — zahlreiche Ausléser
gibt es in jedem Krankenhaus fir Konstellationen, die
Menschen, Patienten oder ihre Angehérigen an emotio-
nalen Belastungsgrenzen bringen kénnen. Nicht erst
dann ist eine schnelle, deeskalierende Handlung gefragt.

Daher gibt es am Universitatsklinikum Marburg seit 2014
ein Deeskalationsmanagement-System, das sich an Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter richtet und durch eine fun-
dierte Ausbildung ein Handlungs-Gerdst flr psychisch
extrem angespannte Situationen bietet. ,Durch eine sol-
che Ausbildung sind wir in der Lage, schnell und umsich-
tig eingreifen zu kénnen. Vor allem aber werden wir mit
praventiven MaBnahmen vertraut gemacht, die deeskalie-
rend wirken.”, erklart Michael Brehmer, Koordinator der
Deeskalationskurse fur das Universitatsklinikum Marburg.

Die Arbeitsgruppe Deeskalationsmanagement tragt seit
2014 das Thema in das Unternehmen hinein. Beteiligt
sind hier unter anderem der Geschéaftsbereich Personal-
management, die Fortbildungsabteilung BIKE, die Klinik-
seelsorge und der Betriebsarztliche Dienst. Die wichtigs-
ten Akteure sind aber die Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter in der Patientenversorgung, die einerseits eine Deeska-
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lationstrainerausbildung abgeschlossen haben sowie
andererseits jene, die eine mehrtdgige Deeskalationsschu-
lung unter der Leitung der ausgebildeten Deeskalations-
trainer/innen absolviert haben.

Ein durch das innerbetriebliche Programm ausgebildeter
Deeskalationstrainer ist Armin Michel, stellvertretender Sta-
tionsleiter der 5B in der Klinik fir Psychiatrie und Psycho-
therapie. Er arbeitet seit 30 Jahren am Uniklinikum Mar-
burg und absolvierte im Jahr 2013 bei ProDeMa“ die Aus-
bildung zum Deeskalationstrainer. Er fihrt die Trainings in
fur seine Kolleginnen und Kollegen durch und hat bereits
Uber 100 Pflegekrafte geschult. Im Jahr 2018 bietet er
drei dreitdgige Schulungen an. ,Dies ist zwar keine
Pflichtveranstaltung, wird aber in unseren Klinikbereichen
als solche aufgehangt”. Sein Ziel ist ,,ein passgenaues Trai-
ning fir die Kollegen und Kolleginnen”, so Armin Michel.

Neben den Deeskalationstrainer/innen wurden am Klini-
kum 2015 durch ProDeMa® auch 12 Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter zu Kollegialen Erstbetreuern (KEB) ausge-
bildet, die durch ihre Ausbildung und Erfahrung in der
Lage sind, Beschaftigte nach einem traumatisierenden

Erlebnis zeitnah professionell zu betreuen.
Autorin:
Manuela Rutsatz
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Ausgraben unter Laborbedingungen

Zusammenarbeit der Archaologen des Vorgeschichtlichen Seminars
mit den Radiologen des Universitatsklinikums Marburg

,Sicherlich ist es ein Unterschied, einen Block mit archédo-
logischen Funde / KulturgUter zu untersuchen oder einen
Teil des menschlichen Kérpers. Aber gleichzeitig ermdgli-
chen uns solch experimentelle Ansédtze auch immer wie-
der neue Perspektiven auf unsere technischen Moglich-
keiten”, erklart Prof. Dr. Andreas H. Mahnken, Direktor
der Klinik fir Diagnostische und Interventionelle Radiolo-
gie. ,Gemeinsam ist uns auf jeden Fall eines: Wir
betrachten mittels Bildgebung Hintergriinde und suchen
nach Erkenntnissen”.

Aus der interdisziplindren Zusammenarbeit zwischen
Archdologen und Radiologen sollen im ndchsten Schritt
akademische Abschlussarbeiten in den beiden Fachern
fuhren, die sich speziell mit den Moglichkeiten dieser
neuen Analyse- und Dokumentationsmethode fur die
archaologische Forschung auseinandersetzen. ,Diese
knlpfen an derzeit laufende DFG-geforderte Projekte der
Marburger Archdologen in Portugal und in der Turkei an.
Marburg ist zudem ein Schwerpunkt der Ausbildung im
Bereich der archaologischen Landesforschung in Hes-
sen.”, so Teichner.

Foto: UKGM

Prof. Dr. Felix Teichner und Prof. Mahnken mit einem archéologischen
Objekt, dessen Inhalt nun per CT untersucht wird.

Wenn spatabends im Universitatsklinikum auf den Lahn-
bergen etwas Ruhe einkehrt und die medizinischen Grof3-
geréate nicht mehr fur ihren reqularen Einsatz benotigt
werden, treffen sich mitunter Archdologen und Medizi-
ner in den Behandlungsrdumen der Radiologie. Dann
wandern Erdblécke mit darin verborgenen archéologi-
schen Funden und Objekten auf den Tisch des Compu-
tertomographen (CT). Hier werden sie auf ihre Inhalte

Start des gemeinsamen Projekts sind Untersuchungen an
verschiedenen Kulturgltern aus aktuellen Forschungen
der Marburger Archdologen, beispielsweise keramische

hin durchleuchtet und analysiert. Flr historische For-
schungsansatze bieten die nicht-invasiven Untersu-
chungsmethoden der Radiologen spannende neue Még-
lichkeiten — noch dazu in Kombination mit bildgebenden
Verfahren.

Die archaologischen Ausgrabungsmethoden haben sich
in den letzten Jahrzehnten grundlegend verandert und
verfeinert: ,Heute werden filigrane Kulturglter wie etwa
Graber oder Depotfunde idealerweise auch im Gelédnde
im Block geborgen und dann unter optimalen Bedingun-
gen im Labor minutiés und sorgsam freigelegt.”, erlau-
tert Prof. Dr. Felix Teichner, Vorgeschichtliches Seminar
der Philipps-Universitat. Das Geoarchaologische Labor
der Vor- und Frithgeschichtlichen Archéologie hat hierfir
die Expertise. ,,Durch den Einsatz des CTs aber kann vol-
lig zerstorungsfrei, nun bereits vor diesem mechanischen
Freipraparieren vielfaltiges Wissen von den zu erwarten-
den Kleinobjekten gewonnen und ihre genaue Lageposi-
tion dreidimensional dokumentiert werden. Dies bedeu-
tet einen weiteren, gewaltigen Fortschritt gegentber den
bisherigen Verfahren.”, so der Archdologe.

Urnen der Bronzezeit aus der Lahnaue bei Weimar, oder
2000 Jahre alte Holzfunde aus einer romischen Fischsau-
cenfabrik in Stdportugal, oder bauliche Reste eines mit-

Grabung des vorgeschichtlichen Seminars im Sommer 2017 an einem
mittelalterlichen Topferofen in der Wistung Herzhausen

(Gem. Leidenhofen, Ldkr. Marburg-Biedenkopf)

Deutlich zeichnet sich neben der Schuttverfillung die als runde Saule
ausgearbeitete Stlitze der Lochtenne ab.

Foto: UKGM



Ansicht der als ,,Block” geborgenen Mittelstltze des mittelalterlichen
Topferofens von Herzhausen.

Innerhalb der getrockneten Lehmpackung werden bereits erste
Keramikscherben sichtbar

telalterlichen Topferofens aus dem Amoneburger Becken.
.Durch die Verfeinerung der Dokumentations-Methode
ist sogar abzusehen, dass man das Verfahren zuklnftig
kostendampfend einsetzen und auf eine Reihe von
mechanischen Mikro-Grabungen im Labor verzichten
kann”, fihrt Teichner weiter aus.

Aus radiologisch technischer Sicht ist mit der bloBen Bild-
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Innerhalb des CT-Models lassen sich die einzelnen Keramikbruchstticke
herausarbeiten und Freistellen, sodass ohne mechanische Freilegung
oder Ausgrabung, die Formen und die Zeitstellung bestimmt werden.

gebung nur ein erster Schritt erreicht. , Mittels der
gewonnenen radiologischen 3D-Datensatze kénnen
nach entsprechender Bildverarbeitung auch 3D-Modelle
mittels ,rapid prototyping' gedruckt werden oder virtuelle
3D-Modelle entstehen”, erldutert Mahnken. Dies wirde
eine realitdtsnahe, zerstérungsfreie Analyse der Funde
ermoglichen. ,Allerdings sind dies noch Zukunftsper-
spektiven, die mit heutiger Technologie aber realisiert
werden konnten.”, resimiert Andreas H. Mahnken.

Autorin:
Manuela Rutsatz
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Sprechstunde

Mit lonenstrahlen gegen Tumoren

Mit der lonenstrahlthera-
pie, auch Partikeltherapie
genannt, bietet das Mar-
burger lonenstrahl-
Therapiezentrum (MIT)
eine Behandlungsméog-
lichkeit, mit der Tumoren
durch Protonen und Koh-
lenstoff-lonen zielgenau
zerstort werden kénnen.
Die lonenstrahltherapie
ist heute ein wesentlicher
Baustein der modernen
Onkologie und erganzt das breite Spektrum der Kli-
nik far Strahlentherapie und Radioonkologie des Uni-
versitatsklinikums GieBen und Marburg. Mit Klinikdi-
rektorin Professorin Dr. med. Rita Engenhart-Cabillic
flhrten wir ein Gesprach Gber die aktuelle lonen-
strahltherapie.
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Prof. Dr. Rita Engenhart-Cabillic

Far welche Patienten und spezifischen Tumorer-
krankungen ist die lonenstrahltherapie eine
geeignete Therapieform?

Unsere Therapieform ist vor allem fir schwer erreichbare
Tumoren an hoch sensiblen oder sehr tief liegenden Stel-
len im Kérper besonders gut geeignet. Denn zu den
Eigenschaften der Bestrahlung mit lonen und Protonen
gehort, dass diese erst genau am berechneten Zielort,
also im Tumor, ihre Kraft voll entfalten. Davor jedoch
durchdringen sie den Kérper weitgehend schadlos.

Welches sind typische Indikationen, die im Mar-
burger lonenstrahl-Therapiezentrum behandelt
werden?

Indikationen sind Tumoren im Gehirn, im Kopf-Hals-
Bereich, Tumoren nahe der Wirbelsdule, des Beckens,
nichtoperable Tumoren der Bauchspeicheldrise sowie
Weichgewebstumoren. Wir behandeln sowohl Erwachse-
ne als auch Kinder. Fur die Kinder bietet die Protonenthe-
rapie einen deutlichen Vorteil, da Langzeitnebenwirkun-
gen auf ein Minimum reduziert werden. Unsere kleinen
Patienten am MIT werden ganzheitlich durch das Padi-
atrisch-Onkologische Zentrum GieBen und Marburg (Lei-
tung: Prof. Dr. Dieter Kérholz) betreut.

Was ist der Vorteil der lonenstrahl-Therapie bei
diesen Tumoren im Vergleich zur herkdbmmlichen
Photonentherapie?

Durch die hochprazise Fokussierung des lonenstrahls auf
den Tumor ist eine optimale Schonung des angrenzen-
den Normalgewebes zu erwarten. Ein weiterer Vorteil
der lonenstrahlung mit Kohlenstoffionen ist die héhere
biologische Wirksamkeit. Das heif3t, dass — auch sehr
widerstandsfahige — Tumorzellen bei gleicher physikali-
scher Dosis deutlich starker geschadigt werden kénnen.
Ein Beispiel: Bei Patienten mit Speicheldrisentumoren
konnten wir in Studien bereits nachweisen, dass mit der
lonentherapie eine deutlich bessere lokale Kontrolle még-
lich ist und auch noch nach 10 Jahren ein signifikant bes-
seres Gesamtuberleben erreicht wird. Nur mit der Opera-
tion und der herkdmmlichen Photonenbestrahlung ware
dies in dem MaBe nicht méglich. Daher ist es wichtig,
dass die lonenstrahltherapie bekannter wird, unter
Patienten wie unter Medizinern.

Wie unterscheidet sich die Wirkweise der lonen-
strahl-Therapie von der derzeitigen State-of-the-
Art Therapie mit Photonen? Wie funktioniert die
lonenstrahl-Therapie?

Die Wirkungsweise der bei der Partikeltherapie ange-
wandten Protonen oder Kohlenstoff-lonen unterschei-
det sich zur géngigen Strahlentherapie mit Photonen
dadurch, dass die hoch beschleunigten lonenstrahlen
das gesunde Gewebe nahezu wirkungslos durchdringen
und ihre zerstorerische Wirkung zielgenau im Tumor
entfalten. Auf diese Weise verursacht die Partikelthera-
pie deutlich weniger starke Nebenwirkungen als die her-
kémmliche Strahlentherapie. Diese Therapieform
beruht darauf, Tumorzellen deutlich gravierender zu
schadigen. Und dies sehr gut an jenen Tumoren, die tief
im Gewebe oder an hochsensiblen Stellen entstehen
(z.B. Darm oder Sehnerv). Die lonenstrahl-Therapie ist
entweder als alleinige Therapie oder auch nach einer
Operation, bzw. in Kombination mit einer Chemothera-
pie, anwendbar. Die Empfehlung, was fur den Patienten
die beste Therapiemodalitat ist, erfolgt in unserer inter-
disziplindren Tumorkonferenz, die weitere Therapie
wird anschlieBend gemeinsam mit dem Patienten ent-
schieden.

Wie lange dauert die Therapie und wer tragt die
Kosten fiir diese neue und derzeit noch im Rah-
men von Studien durchgefihrte Therapieform?

Eine Bestrahlung selbst dauert jeweils nur wenige Minu-
ten und ist schmerzfrei. Die Behandlung findet vor Ort
im Marburger lonenstrahl-Therapiezentrum statt, das
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Das Marburger lonenstrahl-Therapiezentrum befindet sich auf den Lahnbergen in unmittelbarer Nahe zum Universitatsklinikum Marburg.

sich in unmittelbarer Nahe zum Universitatsklinikum Mar- kenkassen beantragt werden. Vor Kostenlbernahmezu-
burg befindet. sage Uberprift die Krankenkasse die Indikation.

Die Kosten Ubernehmen die Krankenkassen. Allerdings

stellt die lonentherapie — auBer bei Kindern — noch keine Vielen Dank fiir das Gesprach.

Regelleistung dar. Daher mussen die Kosten bei den Kran- Interview:

Manuela Rutsatz
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Von Neurodermitis bis

Schuppenflechte -

Unterschiede

und Behandlungsmaoglichkeiten

Sowohl die Neurodermi-
tis, medizinisch atopi-
sches Ekzem genannt,
als auch die Schuppen-
flechte sind Entzin-
dungskrankheiten der
Haut, die zu Rétungen
und zu Schuppung fih-
ren. Da oftmals Men-
schen ahnlichen Alters
betroffen sind, kommt
es bisweilen zur Ver-
wechslung.

.Vom Entziindungsmus-
ter und von der Behand-
lung her sind es allerdings unterschiedliche Erkran-
kungen”, sagt Professor Dr. Michael Hertl, Direktor
der auf beide Erkrankungen spezialisierten Hautklinik
des Universitatsklinikum GieBen und Marburg am
Standort Marburg.

Im Gesprach erklart der Experte, woran man Neuro-
dermitis und Schuppenflechte erkennt und wie man
sie bestmoglich behandelt.

Prof. Dr. Michael Hertl

Herr Professor Hertl, zunachst einmal zur Neuro-
dermitis. Wer ist von der Krankheit hauptsachlich
betroffen?

Die Neurodermitis ist eine Erkrankung, die schon mit
Ekzemen im Sauglingsalter oder der friihen Kindheit
beginnen kann, sich in der Regel bis zur Pubertat hin-
zieht, und dann auch weitergehen kann. Oftmals ist es
so, dass Patienten aufgrund einer genetischen Veranla-
gung Heuschnupfen und/oder Asthma entwickeln. Aller-
dings gibt es auch Falle, bei denen die Neurodermitis erst
im fortgeschrittenen Erwachsenenalter auftritt. Prinzipiell
kann sie einen Menschen sein ganzes Leben lang beglei-
ten. Die Starke der Auspragung ist zu verschiedenen Zei-
ten des Lebens oft unterschiedlich.

Woran erkennen Sie als Spezialist die
Neurodermitis?

Die Medizin hat mittlerweile gute Moglichkeiten, die
Krankheit anhand von klinischen Zeichen wie etwa der Tro-

ckenheit der Haut oder juckenden, gerdteten Hautstellen,
meist an den Armbeugen, Kniekehlen sowie dem Kopf-
und Halsbereich, festzumachen. Bei ganz kleinen Kindern
kann auch der ganze Kérper betroffen sein. Naturlich ist
es flr uns hilfreich zu sehen, ob das Kind Heuschnupfen
oder Asthma hat. Wir Hautarzte stellen uns Fragen wie:
Haben auch die Eltern Symptome aus diesem sogenann-
ten atomischen Formenkreis? Gibt es Geschwister, die dhn-
liche Beschwerden haben? Gibt es Hinweise auf eine Nah-
rungsmittelallergie, vor allem bei Kindern?

Wie verlauft die Therapie?

Wir haben ganz klare Behandlungsansatze, die darauf
abzielen, dass die Haut gut gepflegt wird. Diese soge-
nannte Basispflegetherapie ist sehr wichtig, weil die meis-
ten Betroffenen in ihrer Haut einen Mangel an dem
haben, was man als , Kittsubstanz” bezeichnen kdnnte.
Sie leiden also meist an einer trockenen, etwas pordsen
Haut, die leicht austrocknet. Grund dafur ist, dass das
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Ausgepragte Neurodermitis (Atopisches Ekzem)
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Fehlen dieser Kittsubstanzen, welche die Haut abdichten,
erblich bedingt ist.

Welche Medikamente gibt es?

In der akuten Phase gibt es einen festen Therapieplan.
Hier gibt es zum Beispiel eine Kortison-Behandlung, die
auf Entzindungshemmung abzielt. Sind Bakterien auf
der Haut oder leidet der Betroffene an Juckreiz, so lasst
sich auch das behandeln. Zudem gibt es Medikamente,
die Anteile des Immunsystems, die fir die Enstehung der
Ekzeme verantwortlich sind, unterdriicken. Wir kébnnen
auch duBere Faktoren identifizieren, etwa Allergien auf
Tierhaare, Pollen oder Hausstaub. Solche also, die nach
Maoglichkeit vermieden werden sollten, damit sich das
Ekzem nicht verschlechtert.

Was kénnen Eltern tun, wenn ihre Kinder an
Neurodermitis leiden?

Fir die Eltern von betroffenen kleinen Kindern gibt es
zum Beispiel SchulungsmaBnahmen Uber die sogenannte
Neurodermitis-Akademie, zu der auch unsere Klinik
gehort. Hier geht es um Hilfe zur Selbsthilfe, damit die
Patienten oder deren Angehorige lernen, richtig mit der
Haut umzugehen. Es sind meist Wochenendkurse, die in
Marburg und GieBen angeboten werden.

Ist die Neurodermitis auch eine Reaktion auf
psychische Probleme?

Naturlich spielt auch bei der Haut auch die Psyche eine
groBe Rolle. Aber man kann den Grund fir das Ausbre-
chen der Krankheit nicht nur auf die Psyche reduzieren,
sie ist lediglich ein oftmals verstarkender Faktor. Dass sich
die Haut in Stresssituationen verschlechtert, ist allerdings
haufig zu beobachten. Und auch hier muss eine Therapie
natrlich ansetzen. Fakt ist auch: Neurodermitis und
auch die Schuppenflechte sind nattrlich Krankheiten, die
gerade durch den Juckreiz und die Rétung und Schup-
pung der Haut stigmatisierend sein kdnnen, weil sie nach
auBen hin sichtbar sind. Diese Erkrankungen beeintrach-
tigen daher ganz erheblich die Lebensqualitat der betrof-
fenen Patienten.

Ist in absehbarer Zeit eine Verbesserung im
Hinblick auf die Behandlung von Neurodermitis zu
erwarten?

Wir verstehen immer mehr Gber die Abldufe der Entzlin-
dung. Medizinisch nennen wir das Pathogenese. Wir wis-
sen mittlerweile, was das Immunsystem tut, damit es zur
Entziindung der Haut kommt. Es gibt schon neue Ansét-
ze, die ganz gezielt bestimmte Faktoren des Immunsys-
tems, bestimmte Botenstoffe hemmen — und damit zu
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Typische Auspragung der Schuppenflechte (Psoriasis)

einer Besserung fuhren. Ein in dieser Form wirkendes
Medikament ist erst im vergangenen Jahr zugelassen wor-
den. Wichtig ist hier, dass das Immunsystem nicht auf
breiter Basis unterdriickt wird, sondern sehr spezifisch.

Jetzt zur Schuppenflechte. Wann tritt diese
meist auf?

Meist im jugendlichen Alter; in der zweiten Halfte der
Pubertat. Sie kann allerdings durchaus auch im fortge-
schrittenen Erwachsenenalter einsetzen. Sie beginnt also
in der Regel zehn bis finfzehn Jahre spéater als die Neuro-
dermitis. Auch hier spielt eine erbliche Komponente eine
groBe Rolle. Wenn ein Elternteil eine Schuppenflechte
hat, ist das Risiko fur die Kinder schon viermal so hoch
wie bei der Vergleichsbevolkerung. Wenn beide Elterntei-
le eine Schuppenflechte haben, sogar achtmal so hoch.
Die Ursache fur die Erkrankung kennt man bislang nicht.

In ungefdhr 30 Prozent der Falle soll nicht nur die
Haut, sondern auch die Gelenke betroffen sein...

Das ist richtig. Diesen moglichen Befall der Gelenke
gezielt auszuschlieBen, ist wichtig, wenn man als Arzt



einen Patient mit Schuppenflechte vor sich hat. Einfach
deswegen, weil man, sollten die Gelenke befallen sein,
mit einer duBerlichen Behandlung nicht den gewtinsch-
ten Erfolg erreicht. Dann ist auch eine innere Behandlung
notig, damit es nicht zu langfristigen Schaden kommt.

Wo sieht man die Entziindung?

Bei der Schuppenflechte hat man ein anderes Vertei-
lungsmuster der Hautentzliindung als bei der Neuroder-
mitis. Hier sind eher die Streckseiten von Armen und Bei-
nen betroffen und die hintere untere Rickenpartie ober-
halb des GesaBes. AuBerdem ist haufig der behaarte
Kopf betroffen sowie die Fingernagel. Das alles sind also
erste orientierende Hinweise auf eine Schuppenflechte.

Gibt es Unterschiede zwischen Neurodermitis
und Schuppenflechte hinsichtlich der Art der

Entziindung?

Bei der Schuppenflechte ist die Entzindung der Haut
meist ausgepragter. Die Haut ist also sehr viel dicker, weil

Anzeige

Anzeige

Sprechstunde

57

sie durch die Entzindung schneller wéchst und starker
schuppt. Manchmal muss man dennoch eine Gewebe-
probe machen, um die Schuppenflechte von der Neuro-
dermitis abzugrenzen. Gerade dann, wenn die gesamte
Haut gerotet ist.

Wie erfolgsvorsprechend ist denn eine
Behandlung der Schuppenflechte aktuell?

Wir haben mittlerweile gute Méglichkeiten, die Sympto-
me der Krankheit anhand einer Antikdérperbehandlung
um 80 bis 90 Prozent zu verbessern. Dabei handelt es
sich um eine innere Behandlung mit Substanzen, die
ganz gezielt Entzlindungsstoffe hemmen. Das sind Erfol-
ge, von denen man bei anderen Entzindungskrankhei-
ten des Korpers nur trdumen kann.

Ihr Experte fir Hautkrankheiten:

Prof. Dr. Michael Hertl

Direktor der Klinik fiir Dermatologie und
Allergologie des Universitatsklinikum GieBen
und Marburg am Standort Marburg
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Schlank werden — schlank bleiben

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

rurgischen Magenverkleinerung. Was fur Sie in Frage kommt,

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

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

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

Mehr Information unter:

http://www.ukgm.de/ugm 2/deu/ugm_azmy/index.html

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

Dr. oec. troph. Inga Busse Barbara Schmidt

Kontakt:

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

Standort GieBen

Dr. oec. troph. Inga Busse

Barbara Schmidt

Klinikstrasse 33

35392 GieBen

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

Standort Marburg

Dipl. oec. troph. Jutta Schick
BaldingerstraBe

35043 Marburg

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

Dipl. oec. troph. Jutta Schick

Rauchfrei werden — Das UKGM
bietet Kurse zur Entwéhnung an

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

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

Kontakt:

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

/

Dr. Annette Hauenschild PD Dr. Gabriele Jaques

/

\
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Start fur DFG-Forschergruppe
zur Erforschung des
Bauchspeicheldriusentumors

Mit ihrer Forschergruppe arbeiten Leiter Prof. Dr. Thomas Gress und Koordinator Dr. Matthias Lauth an der Erforschung des
Bauchspeicheldrisenkrebses mit dem Ziel bessere Behandlungsmethoden zu entwickeln.

Zur Erforschung des Bauchspeicheldriisentumors hatte
die Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) im vergan-
genen Jahr deutschlandweit vier neue Forschergruppen
eingerichtet, eine davon ist die Klinische Forschergruppe
von Prof. Dr. Thomas Gress, Direktor der Klinik fur Gast-
roenterologie, Endokrinologie, Stoffwechsel und klini-
sche Infektiologie.

Das hochkaratige Forschungsprojekt startete im Marz
2018, es wird in der ersten Forderperiode (3 Jahre) mit
knapp 4 Millionen Euro durch die DFG geférdert. Das

Ziel ist, langerfristig neue Behandlungsmethoden fir den
Bauchspeicheldrisenkrebs zu entwickeln. ,,Zunachst mus-
sen wir den Bauchspeicheldrisentumor und vor allem
auch sein umgebendes Gewebe, die Mikroumgebung, in
Funktionsweise und Aufbau besser kennen lernen”, so
umreiBt Prof. Dr. Thomas Gress, Sprecher der Klinischen
Forschergruppe, die Aufgabe.

Ein wichtiges Merkmal von Bauchspeicheldrisenkrebs ist
die Bildung eines Mantels aus Bindegewebe um den
Tumor. Dieser Mantel tragt zur Aggressivitat des Tumors
bei, der Uberdies meist schon friih metastasiert und
gegenlber Chemotherapie Giberwiegend resistent ist. Bis-

Foto: UKGM
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her lag der Fokus in der Erforschung des Bauchspeichel-
drisenkrebses auf den Tumorzellen selbst. Die Marburger
Klinische Forschergruppe mit dem Titel ,Klinische Rele-
vanz von Tumor-Mikroumgebung Interaktionen beim Pan-
kreaskarzinom” nimmt nun vor allem das tumorumge-
bende Gewebe mit in den Blick.

.Unsere Forschergruppe ist der einzige Verbund in
Deutschland, der sich mit dieser speziellen Fragestellung
beim Pankreaskarzinom beschaftigt”, sagt Gress. ,Unser
Ziel ist ein besseres Verstandnis der Erkrankung und der
komplexen Zell-Zell-Interaktionen.” Aus den Ergebnissen
der Forschungsarbeit aus dieser Studie sollen langerfris-
tig neue Behandlungsansatze entwickelt werden.

.Die Forderung der DFG ist eine Auszeichnung fir unse-
ren Standort, der sich seit Jahren mit der Interaktion von
Tumorzellen und ihrer Mikroumgebung auseinander-
setzt.” Die Klinische Forschergruppe ,Klinische Relevanz
von Tumor-Mikroumgebung Interaktionen beim Pankre-
askarzinom” erhalt rund 1,3 Millionen Euro pro Jahr in
der ersten von zwei dreijahrigen Férderphasen. ,,Diese
Forderung ist substantiell. Wir werden dadurch in die
Lage versetzt, signifikante Fortschritte auf dem Gebiet zu
erzielen”, sagt Prof. Dr. med. Thomas Gress.

Mit Forschergruppen und Klinischen Forschergruppen
unterstltzt die DFG Arbeitsblindnisse von Wissenschaft-
lerinnen und Wissenschaftlern, die sich gemeinsam einer
Forschungsaufgabe widmen. Auf diese Weise sollen
Ergebnisse ermdglicht werden, die sich im Rahmen einer
Einzelforderung in der Regel nicht realisieren lassen. Kli-
nische Forschergruppen sind dabei auf die krankheits-
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Im Fokus der Marburger Klinischen Forschergruppe 325: Pankreastumor
mit seiner unmittelbaren Umgebung, genannt Stroma, sowie dem
angrenzenden Normalgewebe (Gewebeférbung). Foto: ZTI/AG Lauth.

oder patientenorientierte klinische Forschung ausgerich-
tet. Durch die enge Zusammenarbeit von Grundlagenfor-
scherinnen und -forschern sowie Arztinnen und Arzten
sollen hier wissenschaftliche Arbeitsgruppen dauerhaft in
klinischen Einrichtungen implementiert werden.

Autorin:
Manuela Rutsatz

Kontakt:

Klinik fur Gastroenterologie, Endokrinologie,
Stoffwechsel und Klinische Infektiologie
Direktor: Prof. Dr. med. Thomas Gress
Telefon: +49 6421 — 58 66 460
gastro@med.uni-marburg.de
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Wie funktioniert ein Roboter? Die Schuler der Adolf-Reichwein-Schule erklaren Oberbirgermeister Dr. Thomas Spies, wie sie ,Nao” am Laptop

programmieren. (Fotos: Patricia Grahling, Stadt Marburg)

. Hallo, ich bin Nao!”

Robotikum fiir Marburgs Schulen startet

Was ist kiinstliche Intelligenz? Und wie funktioniert ein
Roboter? Das kédnnen Schilerinnen und Schuler aus Mar-
burgs Schulen jetzt beim Robotikum lernen. In einem
eigens eingerichteten Lernraum in der Adolf-Reichwein-
Schule erfahren sie, wie humanoide Roboter aufgebaut
sind und wie sie programmiert werden.

Das Lied ,Only Human” erklingt im Klassenraum, abge-
spielt aus den Lautsprechern eines menschenédhnlich
gebauten Roboters. Knapp 60 Zentimeter gro3 und finf
Kilogramm schwer ist der rot-wei3e Roboter des Typs
.Nao”. Er bewegt rhythmisch Arme und Beine, wirft den
Kopf hin und her — und tanzt zur Musik. Eine Gruppe
Schulerinnen und Schiler sitzt stolz daneben. Sie haben

.Nao” das Tanzen beigebracht. Beigebracht — das heif3t
in diesem Fall, dass sie am Laptop eine Bewegungsfolge
programmiert haben, die ,Nao" auf Befehl abruft.
Algorithmisches Denken ist hierfir ebenso nétig wie
Computerkenntnisse. Mit solchen Themen befassen sich
die Schuler/innen im Robotikum — also dem ,Roboter-
Praktikum”, in dem Schulklassen ,,Nao” und seine beiden
.Kollegen” ,Didi” und , Dodo” verstehen und program-
mieren lernen. Mit dem Kooperationsprojekt machen die
Stadt Marburg, die Philipps-Universitat und die Sparkasse
Marburg-Biedenkopf Jugendliche fit fir den Umgang mit
kinstlicher Intelligenz.

.Das Thema kunstliche Intelligenz begegnet uns im Zeit-
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alter der Digitalisierung Uberall”, stellt Oberblrgermeis-
ter Dr. Thomas Spies bei der Er6ffnung des Robotikums
heraus. ,Es ist toll, dass Jugendliche im schulischen Kon-
text den Umgang mit humanoiden Robotern lernen”,
sagt der OB Uber den ,innovativen und auBBergewdhnli-
chen Weg, den die Projektbeteiligten den Schilerinnen
und Schulern ermdglichen”. Auch Schuldezernentin und
Stadtratin Kirsten Dinnebier ist fasziniert von den Robo-
tern. Und sie ist voller Anerkennung fir die Gruppe
Jungs, die ,Dodo” Yoga—Ubungen machen lassen, und
fur die Madchen, die ,,Didi” unterdessen sprechen und
auf ein Streicheln seines Kopfes hin eine Liebeserklarung
artikulieren lassen.

Info und Anmeldung

Das Robotikum ist ein dreitdgiges , Roboter-Praktikum®
fur Schiler/innen aller Schultypen ab Klasse 9. Anmelden
kénnen Lehrer/innen ihre Schulklassen unter roboti-
kum@project-heart.de. Am ersten Tag lernen die
Jugendlichen die Roboter ,Didi” und ,,Dodo” kennen,
fuhren Dialoge mit ihnen und programmieren selbst
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