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Liebe Leserinnen und Leser,

wenn uns etwas unter die Haut geht, wie ein Stein im Magen liegt, uns Kopfzerbrechen bereitet oder an die Nieren geht,
dann sind das oft psychische Probleme, die unser Kérper aufnimmt und in spirbare Beschwerden umwandelt. Diese Re-
densarten, die wir alle kennen und schon mal benutzt haben, zeigen die Verbindung zwischen Psyche und Korper. Wenn
es dem einen Teil nicht gut geht, dann schlagt sich das friher oder spater auch auf den anderen nieder. Mit dieser Wech-
selwirkung befasst sich die psychosomatische Medizin. Unter psychosomatischen Erkrankungen versteht man kérperliche
Beschwerden, die durch psychische Belastungen hervorgerufen werden, wie zum Bespiel die Depression. Jeder flinfte Bun-
desburger erkrankt einmal in seinem Leben an einer Depression. Die zeigt sich nicht selten auch in kérperlichen Beschwer-
den, fur die es aber keine organische Ursache gibt. Fiir betroffene Patienten bedeutet dies immer noch oft lange Leidens-
wege und zahlreiche Arztbesuche bis eine entsprechende Diagnose gestellt und eine hilfreiche Therapie begonnen wer-
den kann. Mehr Information und Aufklirung tber psychosomatische Erkrankungen fordern deshalb Arzte und Fachgesell-
schaften. Dazu wollen wir mit unserem aktuellen Titelthema ,Wenn Kérper und Seele SOS funken” einen Beitrag leisten.

AuBerdem berichten wir Gber zahlreiche Neuerungen an unseren Kliniken, erzahlen die Geschichte unseres ersten
Patienten im Marburger lonenstrahl-Therapiezentrum, der seinen Krebs mit Hilfe der Partikeltherapie besiegt hat und
begleiten das Kinder-Palliativteam Mittelhessen auf seinem Weg zu einer kleinen Patientin. Dies ist nur eine kleine Aus-
wahl der Themen, die wir fir Sie in dieser Ausgabe zusammen getragen haben.

Wir wiinschen Ihnen eine interessante und spannende Lektiire und freuen uns jederzeit Gber Ihre Themenwinschen
und Anregungen flr das néchste UKGM Klinik-Magazin.

GieBen und Marburg im September 2016

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

Universitatsklinikum GieBen und Marburg GmbH Kontakt unter
Buro des Vorsitzenden der Geschaftsfihrung gf@uk-gm.de oder
BaldingerstraBe - 35043 Marburg telefonisch unter 064 21/58-6 60 01
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Erkennen, akzeptieren, behandeln

Psychische und psychosomatische Erkrankungen kénnen jeden treffen

Jeder flnfte Bundesburger erkrankt einmal im Leben an ei-
ner Depression. Jedes Jahr trifft es bundesweit rund 4.9
Millionen Menschen, die eine behandlungsbedirftige De-
pression entwickeln. Nur eine Minderheit erhalt jedoch ei-
ne optimale Therapie. Diese Zahlen nennt die Stiftung
Deutsche Depressionshilfe. Auch die Krankenkassen haben
in den vergangenen Jahren einen deutlichen Anstieg bei
den psychischen Erkrankungen ausgemacht: seit 1997 hat
sich die Zahl der Fehltage aufgrund von seelischen Leiden
verdreifacht. In der Regel sind es Angststorungen und De-
pressionen, die diagnostiziert werden. Woher kommt das?
Was macht uns krank? Welche Behandlungen gibt es?
Fragen an Dr. Beate Kolb-Niemann, stellvertretende
Direktorin der Klinik fur Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie am UKGM in Marburg.

Frau Dr. Kolb-Niemann, erkranken tatsachlich
immer mehr Menschen an psychischen Leiden oder
werden die Krankheitsbilder einfach sichtbarer?

Sachliche Informationen und Aufklédrung der Offentlich-
keit haben dazu beigetragen, dass es heute in der Bevol-
kerung weniger Vorbehalte gegentber einer Diagnose
aus diesem Bereich gibt. Das heiBt, die Betroffenen las-
sen sich eher behandeln. Gleichzeitig werden psychische
Faktoren, die der Grund fur viele kérperliche Beschwer-
den sein kdnnen, heute maglicherweise besser diagnosti-
ziert. Das heif3t, die entsprechende Diagnose wie z. B.
Depression, Angststérung oder somatoformen Stérung
(korperliche Beschwerden, fiir die es keine erklarende
organische Ursache gibt) wird von den behandelnden
Arzten auch so benannt, statt eine Ausweichdiagnose, z.
B. Rickenschmerzen zu stellen, wie es friher viel 6fter
der Fall war. Eine tatsachliche Zunahme psychischer
Erkrankungen gibt es nach wissenschaftlichen Untersu-
chungen nicht.

Depression und Burn Out werden ja oft in einem
Atemzug genannt, was ist der Unterschied?



Mit dem Begriff Burn-out-Syndrom Ubersetzt ,, Ausge-
brannt sein” wird meist ein Zustand der erheblichen kor-
perlichen und psychischen Erschépfung benannt, der in
der Regel Endpunkt eines schleichenden Prozesses lang
andauernder Verausgabung im beruflichen aber auch pri-
vaten Kontext steht, wie z. B. durch intensive Pflege eines
Angehdrigen. Die Betroffenen beschreiben neben dem
Gefuhl der kérperlichen und emotionalen Uberforderung
oft unterschiedliche kérperliche Symptome, innere Unru-
he und Schlafstérungen, die ein , Abschalten” und , Auf-
tanken” neuer Krafte verhindern, so dass Sie selbst kei-
nen Ausweg aus ihrer Situation mehr sehen. Auch wenn
es bei einigen Anzeichen Parallelen zur Depressionser-
krankung gibt, ist ,Burn-out” keine anerkannte Behand-
lungsdiagnose. Anders als die Depression, fur die es gesi-
cherte Diagnosekriterien und entsprechende Therapie-
konzepte gibt. Ein Burn-out-Syndrom kann unter
Umstanden in eine Depressionserkrankung tGbergehen.
Zudem stellt es auch einen Risikofaktor fir gesundheits-
schadliches Verhalten dar, z.B. schadlicher Gebrauch von
Medikamenten, Drogen oder Alkohol.

Laut Studien leiden 30 Prozent der erwachsenen
Bevolkerung im Laufe eines Jahres unter einer psy-
chischen oder psychosomatischen Stérung, 40 Pro-
zent der Friihberentungen erfolgen aufgrund die-
ser Erkrankungen. Welche Auswirkungen haben
diese Erkrankungen?

Fir das Gesundheitswesen stellen diese Erkrankungen
eine groBe Herausforderung dar. Neben diesen sozialme-
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dizinischen Zahlen erscheint es mir aber wichtiger, dass
psychische Erkrankungen die Lebensqualitat der Betroffe-
nen erheblich beeintrachtigen und das Risiko fur die Ent-
wicklung chronischer kérperlicher Erkrankungen steigern.
In Kombination mit einer chronischen korperlichen
Erkrankung, wie zum Beispiel Diabetes, kénnen psychi-
sche und psychosomatische Stérungen die Lebenserwar-
tung verklrzen. Von den vielen Menschen in Deutsch-
land (nahezu 8 Prozent der Bevolkerung), die unter
Diabetes mellitus leiden, wiesen in einer Untersuchung
10 Prozent gleichzeitig eine Depression auf, 15 Prozent
eine Angststérung und ein erheblicher Teil eine Esssto-
rung. Diese Stérungen wirken sich zusétzlich negativ auf
den Diabetes aus und kénnen zu Stoffwechselentgleisun-
gen und zur friihzeitigen Sterblichkeit fihren.

Solche psychosomatische Wechselwirkungen finden sich
auch bei anderen chronischen Erkrankungen. So wissen
wir, dass eine Depression ein Risikofaktor fur die korona-
re Herzerkrankung sein kann, und dass eine psychosozia-
le Behandlung die Sterblichkeit nach einem Herzinfarkt
um 20-30 Prozent senken kann.

Obwohl psychische und psychosomatische Erkran-
kungen haufiger diagnostiziert werden, beklagt
die Psychosomatische Fachgesellschaft, dass noch
immer eine Minderheit der betroffenen Patienten
eine optimale Behandlung erhalt. Woran liegt das?

Trotz der Bedeutung psychischer Faktoren auf das kérper-
liche Befinden und auf Krankheitsentwicklungen zeigen
wissenschaftliche Daten, dass der Gberwiegende Teil der



Patienten mit psychischen oder psychosomatischen Sto-
rungen nicht ausreichend behandelt oder fehl versorgt
wird. Oftmals erstreckt sich die Diagnostik, insbesondere
bei den sogenannten funktionellen kérperlichen Erkran-
kungen, alleine auf den Ausschluss kérperlicher Ursachen
der Beschwerden, die psychischen Faktoren werden nicht
berlcksichtigt. Dieses Vorgehen tragt zur Chronifizierung
der Erkrankung bei. Patienten mit somatoformen Storun-
gen suchen haufig eine stationare Abklarung auf (z.B.
schwere Magen-Darm-Stérungen in der Gastroenterologie,
Herzangste in der Kardiologie etc.). Vielfach werden Not-
fallambulanzen innerhalb der Kliniken in Anspruch genom-
men. Auch heute noch bedarf es im Mittel sieben Jahre,
bis ein Patient mit einer chronischen somatoformen Sto-
rung eine addquate Therapie erhalt, obwohl ca. ein Viertel
dieser Patienten so verzweifelt ist, dass sie Selbstmordge-
danken haben. Hier waren ein weiterer Ausbau psychoso-
matischer Angebote und die noch engere Vernetzung der
vorhandenen Versorgungsstrukturen notig und wichtig.

Was macht uns krank? Gibt es klar erkennbare
Ursachen oder Risikofaktoren?

Aus zahlreichen Studien kennen wir Risikofaktoren in
der Kindheit, die die Wahrscheinlichkeit erhéhen, in spa-
teren Lebensphasen psychische und psychosomatische
Stérungen zu entwickeln. Sie lassen sich in vier Gruppen
einteilen:

* Soziale Faktoren wie z. B. niedriges Familieneinkom-
men, Arbeitslosigkeit der Eltern, junge Mutter, Tren-
nung der Eltern, Tod eines Elternteils etc.

* Biologische Faktoren wie die erbliche Vorbelastung,
korperliche Erkrankung.

* Die Psyche der Bezugsperson, insbesondere psychi-
sche Stérungen, Straffalligkeit oder ein unsicherer Bin-
dungsstil der Eltern.

* Beziehungsfaktoren, wie der Erziehungsstil der Eltern
(Mangel an emotionaler Warme und Firsorge, Uber-
behltung in der Jugend), geringe Feinfihligkeit und
Misslingen der Beziehungsprozesse zwischen Mutter
und Kind, schwere Vernachldssigung sowie sexuelle,
psychische und kérperliche Misshandlungen.

In der Regel ist nicht ein einzelner Faktor entscheidend,

sondern vielmehr die Summe der gemeinsam auftreten-

den Belastungen.

Dennoch gibt es ja auch zahlreiche Menschen, die
trotz solch widriger Umstande ihr Leben meistern,
ohne deshalb eine Erkrankung zu entwickeln. Was
hilft ihnen dabei?

Neben den Risikofaktoren sind auch schiitzende Faktoren
bekannt. Menschen kann es gelingen, trotz hochgradig
belastender Lebensumstande ihre seelische und korperli-
che Gesundheit aufrechtzuerhalten oder schnell wieder
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zu erlangen. Resilienz (psychische Widerstandsfahigkeit)
beschreibt die Fahigkeit, sich widrigen Lebensumstan-
den, seien es traumatische Erlebnisse, Bedrohung oder
andere bedeutsame Quellen von Stress, anzupassen,
ohne Schaden zu nehmen. Aus der Forschung wissen
wir, dass folgende Aspekte hilfreich sind:

Stabile emotionale Beziehung zu mindestens einer
Bezugsperson in der Kindheit, emotional positives aber
strukturgebendes Erziehungsklima, Rollenvorbilder fur
eine konstruktive Bewaltigung bei Belastungen, breite
soziale Unterstltzung und Akzeptanz der Person, Balan-
ce von sozialen Verantwortlichkeiten und Leistungsanfor-
derungen, aktives, kontaktfreudiges Temperament mit
Humor, Erfahrung von Sinnhaftigkeit, Struktur und
Bedeutung in der eigenen Entwicklung, das Vermogen,
positive Gefiihle zu erzeugen und positive innere Res-
sourcen (Kraftquellen) zu mobilisieren.

Die Erfahrung, in sicheren familidren Bedingungen aufzu-
wachsen, ist ein wesentlicher schiitzender Faktor fur die
weitere Entwicklung im Erwachsenenalter. So erwiesen
sich Kinder, die unter hochgradig belastenden Lebensum-
stdnden aufgewachsen waren, dann als widerstandsfahig
gegenUber spateren traumatischen Erlebnissen, wenn sie

4 I
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Kontakt:

Klinik far Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
Direktor: Prof. Johannes Kruse (GieBen und Marburg)

Dr. med. Beate Kolb-Niemann, Stellv. Klinikdirektorin
UKGM Standort Marburg

Telefon +49 6421 58-6 40 12

Beate.Kolb-Niemann@uk-gm.de
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im 1. Lebensjahr die Beziehung zu mindestens einer Per-
son kontinuierlich erlebt hatten, die ihnen stabile Fursor-
ge und angemessene Aufmerksamkeit schenkte.

Wie kann ich eine Depression erkennen?

Sollte ich selbst oder mein naheres Umfeld einige der fol-
genden Veranderungen an mir bemerken, wie eine
gedrickte Stimmungslage oder auch erhéhte Reizbar-
keit, verminderten Antrieb, Rickzug von gemeinschaftli-
chen Unternehmungen, eine verminderte Fahigkeit, Freu-
de zu erleben, Interesseverlust, Konzentrationsstdrun-
gen, Schlafstérungen, Gribeln und Gedanken bezlglich
eigener Wertlosigkeit oder Schuld ist es wichtig, Hilfe auf-
zusuchen bzw. angebotene Hilfe anzunehmen.

An wen kann ich mich wenden?

Man sollte sich keinesfalls scheuen, Gber lebensmude
Gedanken mit einem Arzt des Vertrauens offen zu spre-
chen. Auch neu aufgetretene Angste und / oder das Ver-
meiden von bisher nicht angstbesetzten Situationen soll-
ten Anlass sein, arztliche oder psychologische Hilfe auf-
zusuchen. Die Erstbehandlung kann z. B. durch den
Hausarzt erfolgen, der bei Bedarf an den Fachbehandler
weiterleiten kann. Auch wenn kérperliche Beschwerden
Leidensdruck verursachen, fir die keine hinreichend
erklarende Ursache gefunden werden kann, ist eine frih-
zeitige Abklarung bei einem psychosomatisch-psychothe-
rapeutisch ausgebildeten Facharzt wichtig, um maogliche
psychosomatische Ursachen friihzeitig erkennen und
eine angemessene Behandlung einleiten zu kénnen.

Welche Behandlungsmoglichkeiten gibt es?

In Deutschland gibt es ein sehr breites und differenzier-
tes Behandlungsangebot unterschiedlicher Fachgebiete
mit spezialisierten Therapiekonzepten. Aus diesem Ange-
bot die passende Therapieform flr den einzelnen Betrof-
fenen zu finden, sollte das Ziel einer guten medizini-
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schen Versorgung sein. Das Spektrum der Stérungen,
das sich hinter einer Diagnose, wie z. B. ,Depression”,
LAngststorung” oder ,,somatoforme Stérung” verbirgt,
ist sehr groB3. Die Entscheidung fir oder gegen eine
ambulante Psychotherapie, die Behandlung in einer
Tagesklinik oder eine stationare, intensive Komplexbe-
handlung ergibt sich daher nicht allein aus der Diagnose.
Ganz entscheidend ist es dann, genau hinzuschauen: wie
kam es zu der Erkrankung? Wie schwer ist die Storung?
Gibt es zudem weitere Erkrankungen? Welches sind die
Therapieziele? Welche Motivation hat der Patient fur die
Behandlung? Wie ist seine Persdnlichkeitsstruktur? Hat er
gute oder schlechte therapeutische Vorerfahrungen und
welchen Behandlungswunsch bringt er mit?

Was bietet das UKGM den betroffenen Patienten?

Am Universitatsklinikum in GieBen und in Marburg und in
Zusammenarbeit mit den niedergelassenen Facharzten fur
Psychosomatische Medizin, den Facharzten fur Psychiatrie
und Psychotherapie sowie den psychologischen Psycho-
therapeuten, spiegelt sich das vielfaltige und differenzierte
Behandlungsangebot wider. Im ambulanten Bereich arbei-
ten arztliche und psychologische Psychotherapeuten mit
unterschiedlichen Therapieverfahren und Spezialisierun-
gen. Im stationdren Bereich gibt es die unterschiedlichen
Behandlungskonzepte psychosomatischer und psychiatri-
scher Kliniken. Alleine bezogen auf die Psychosomatischen
Kliniken bestehen an beiden Orten Moglichkeiten der voll-
stationaren und auch der tagesklinischen Behandlung mit
sich ergdnzenden Behandlungsméglichkeiten fir die
unterschiedlichen Bedurfnisse der Patienten. Welches der
Angebote wir fur die individuelle Fragestellung des einzel-
nen Patienten empfehlen, kldren wir gemeinsam mit den
Betroffenen in diagnostischen Vorgesprachen in der psy-
chosomatischen Ambulanzsprechstunde.

Vielen Dank fiir das Gesprach

Interview:
Christine Bode

lhre Apotheke im Klinikum
Sitte beachten Sie unsere vielfalioen Angebote
oder aktuellen Aktionen
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Wenn die Kraft fr den
Alltag nicht mehr reicht

Die psychosomatische Tagesklinik in GieBBen

Dr. Ingrid Singer (mittlere Reihe links) und ihr Team der psychosomatischen Tagesklinik

Die Patientin ist Anfang 40, sie hat zwei Kinder, arbeitet
halbtags als wissenschaftliche Hilfskraft in der Universi-
tat. Danach geht’s ohne Pause in den Zweitjob: Haus-
halt, Kinder, einkaufen, die Familie organisieren und
dann noch die ehrenamtliche Tatigkeit fur die Heimatge-
meinde. Jahrelang ging das alles irgendwie, mal besser,
mal schlechter. Unterm Strich ein ausgeflltes Leben, vol-
lig okay, schaffen andere doch auch. Doch dann kam der
groBe Sohn in die Pubertat. Tagliche Reibereien, immer
wieder werden Grenzen ausgetestet, neu gezogen, die
Beziehung zwischen Mutter und Sohn im Ringen ums
Erwachsenwerden auf eine harte Probe gestellt. Als dann
noch ihr Vater stirbt, gerade mal Ende 60, ist es so, als
habe jemand an ihrem Fenster ins Leben den Rollladen
runter gelassen: Kein Ausblick mehr, alles dunkel. Aus
dem gewohnten und immer gemeisterten Alltag wird ein
Berg, riesig, steil und unbezwingbar. Das macht ihr
Angst. Und mit der Angst kommen die Schlafstérungen,

Kontakt:

Psychosomatische Tagesklinik

UKGM Standort GieBen

Dr. med. Ingrid Singer

Telefon +49 641 9 85-4 56 16
ingrid.singer@psycho.med.uni-giessen.de
http://ukgm.de/ugi_pso

Mudigkeit, totale Erschépfung, am Ende geht gar nichts
mehr.

.Geschichten wie diese, héren wir hier oft”, sagt Dr.
Ingrid Singer, Leiterin der psychosomatischen Tagesklinik
am UKGM in GieBen. ,Patienten, bei denen sich eine
solch schleichende Uberforderung einstellt, laufen
irgendwann sozusagen nur noch auf Notstromaggregat.
Sie kdnnen Depressionen, Panikattacken und eine ganze
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Reihe korperlicher und seelischer Erkrankungen entwi-
ckeln. All das sind letztlich Hilferufe, die man ernst neh-
men sollte”.

Die Tagesklinik ist Teil der Klinik fur Psychosomatik und
Psychotherapie. Seit finf Jahren bietet sie ein umfassen-
des Therapieangebot flr Menschen mit den unterschied-
lichsten Krankheitsbildern aus dem psychosomatischen
und psychotherapeutischen Bereich. Dazu gehéren unter
anderen: psychosomatische Stérungen, somatoforme
Storungen (korperliche Beschwerden, fir die es keine
organische Ursache gibt) und Schmerzstérungen,
Depressionen, Angsterkrankungen, Anpassungsstérun-
gen nach Trennungen und Verlusten oder Traumafolge-
storungen. Das Angebot richtet sich an die Patienten, fur
die eine rein ambulante Therapie nicht ausreicht, eine
vollstationare Behandlung aber nicht in Frage kommt.

»Damit haben wir vor finf Jahren eine wichtige Versor-
gungslicke geschlossen und sind vor allem dem Wunsch
vieler Patienten nachgekommen”, betont Prof. Kruse,
Direktor der Klinik fur Psychosomatik und Psychothe-
rapie. Eine vollstationédre Therapie nimmt die Betroffe-
nen komplett aus dem Alltag und aus den sozialen
Zusammenhangen. Das kann gut und manchmal fur das
Gelingen der Therapie auch notwendig sein. Dennoch
gibt es viele Patienten, wie zum Beispiel Mitter oder
auch pflegende Angehdrige, die sich eine solche tageskli-
nische Behandlung gew(inscht haben, um auBerhalb der
Therapie trotzdem fr ihre Familie da sein zu kénnen. Far
sie ware eine stationdre Therapie allein aus diesem
Grund nicht in Frage gekommen. Dr. Singer: ,Wir sind
sehr froh, diesen Patienten das Angebot einer Tagesklinik
machen zu kénnen und damit einen fir sie gangbaren
Weg zu einer Therapie zu ebnen. Zudem kénnen wir so
auch die alltaglichen Probleme direkt am néchsten Tag
besprechen und in die Therapie ein-

flieBen lassen, so dass der Alltag sozu-

sagen therapeutisch begleitet und

gelbt werden kann.”

Der Weg zur Tagesklinik fihrt
zunachst Uber ein diagnostisches Vor-
gesprach in der Ambulanz der Klinik
fur Psychosomatik und Psychotherapie
in der LudwigstraBBe. Hier wird das Fur
und Wider einer stationdren oder
tagesklinischen Behandlung abgewo-
gen und eine Empfehlung ausgespro-
chen. Das multiprofessionelle Team
der Tagesklinik erstellt dann ein auf
den Patienten zugeschnittenes Thera-
pieprogramm, das korperliche und see-
lische Leiden gleichermaBen bertck-
sichtigt und jederzeit flexibel ange-
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passt werden kann. Die komplexe psychodynamische
Behandlung umfasst Einzel- und Gruppentherapie,
Kunst-, Kérper- und Musiktherapie, Paar- und Familien-
therapie, Trauma-Behandlung, Entspannungsverfahren
und Sozialtherapie. Die Patienten sind montags bis don-
nerstags von 8.00 bis 16.00, freitags bis 14 Uhr in der
Tagesklinik. In den Ubrigen Zeiten ist jederzeit ein Thera-
peut oder eine Therapeutin fur die Betroffenen telefo-
nisch erreichbar. Durch die besondere Anbindung an das
Universitatsklinikum mit seinen Fachbereichen, kdnnen
die Patienten bei Bedarf auch parallel wegen kérperlich
Beschwerden diagnostiziert und behandelt werden,
wenn dies notig ist.

Die Behandlungsdauer in der Tagesklinik richtet sich indi-
viduell nach dem Bedarf der Patienten. Sie kann drei bis
zu zehn Wochen in Anspruch nehmen. Im Mittel liegt sie
bei sechs Wochen. Neun Platze stehen fur Betroffene zur
Verfiigung. Die Wartezeit auf einen Platz betragt in etwa
zwei bis vier Wochen.

.In den vergangenen funf Jahren haben wir hier Gber
330 Patienten behandelt. Dass dieses Angebot so gut
angenommen wird, ist eine schone Bestatigung unserer
Arbeit und zeigt, dass sich die psychosomatische Tages-
klinik am UKGM in GieBen zu einer wichtigen psychothe-
rapeutischen Versorgungsstruktur in der Region entwi-
ckelt hat.”

Terminvereinbarungen fir ein diagnostisches Vorge-
sprach in der Ambulanz der Klinik fir Psychosomatik und
Psychotherapie sind unter folgender Nummer moglich:
0641 99 45 631

Autorin:
Christine Bode

Die Tagesklinik am Selterspark



10

Titelthema

~Hier kann ich das Leben tuben”

Die psychosomatische Tagesklinik aus Sicht einer Patientin

Nancy S. ist eine hiibsche, aufgeweckte junge Frau. Dass
ihr Leben zehn Jahre lang von Panikattacken, Erstic-
kungsanfallen und Todesangst begleitet und bestimmt
wurde, sieht man ihr auf den ersten Blick nicht an.
Schwierige familidre Verhaltnisse, in denen statt Einfuh-
lungsvermdgen oder emotionaler Warme eher das abso-
lute Funktionieren gefragt war, haben diesen Leidensweg
in Gang gesetzt. Egal was kommt: verdrdngen, zusam-
men rei3en, weiter machen, bloB3 nicht dartber reden,
das war die Devise. Das ging lange vermeintlich gut,
doch im Alter von 18 Jahren suchte sich all das Aufge-
staute und Verdrangte einen Weg nach draufBen, Korper
und Seele funkten SOS. , Ich bekam Panikattacken, ich
konnte nicht mehr vor die Tur gehen, nicht einkaufen,
keine Freunde treffen, ich war wie in mir selbst einge-
sperrt. Diese Geflihle kamen immer unvermittelt und wel-
lenartig. Ich war wie lahm gelegt, konnte mir nichts
mehr vornehmen, schon gar nicht mit jemanden dartber
reden”, sagt Nancy. Das , Funktionieren” nach auf3en wur-
de so noch viel anstrengender als vorher. Ligen mussten
herhalten, um das zu verbergen, was nicht sein durfte.
.Ich habe das lange mit mir selbst ausgemacht. Bei uns
zuhause wurde Uber so etwas nicht gesprochen. Ich

habe einfach gehofft, dass es wieder aufhort, aber es ist
immer schlimmer geworden. Es ist eben kein gebroche-
nes Bein, das man operieren kann, damit es wieder heil
wird.”

Zu den Panikattacken kamen schlieBlich Erstickungsanfal-
le: ,Ich bekam keine Luft mehr, alles war wie zuge-
schnlrt, die Panik wurde immer gréBer, ich hatte Todes-
angst.” Ganz klar ein korperliches Leiden, dachte Nancy,
damit kann man zum Arzt gehen. Doch die Arzte fanden
keinerlei organische Ursachen.

Nach einer langen Odyssee mit vielen Umwegen, machte
eine Arztin Nancy schlieBlich auf das Angebot der Psy-
chosomatischen Tageklinik in GieBen aufmerksam. Zu der
Zeit war sie bereits seit Monaten krankgeschrieben und
konnte ihren Beruf als Sachbearbeiterin in einer heimi-
schen Firma nicht mehr stemmen.

.Nachdem die Arzte keinerlei kérperliche Ursachen fin-
den konnten und mir auch immer haufiger dazu geraten
haben, mir psychologische Hilfe zu holen, wurde mir so
langsam klar, dass das ein Weg sein kénnte, den ich
zumindest ausprobieren sollte. Dass es fur all das, was
mir passierte, vielleicht ja doch einen wirklichen Grund



gab. Weil ich sehr an meinem Freund hénge, hatte ich
mir nicht vorstellen kénnen, langere Zeit fir eine statio-
nare Therapie ins Krankenhaus zu gehen. Aber die Tages-
klinik mit acht Stunden Therapie und dann nachhause,
das fand ich super.”

Hier hat Nancy wieder einen strukturierten Tagesablauf:
gemeinsames Friihstlick mit den Mitpatienten, Gruppen-
therapie, therapeutische Einzelgesprache, Kunsttherapie
und Korpertherapie. ,, Auch hier hatte ich am Anfang
echt groBe Schwierigkeiten, Uber das, was mich belastet,
zu reden. Also hort man erstmal den anderen zu und
merkt, denen geht es ja irgendwie genauso. Man ist
unter Menschen, die das kennen und fihlen, was man
selbst schwer beschreiben kann, das ist ein gutes
Gefuhl.” Mittlerweile kann sie auch mit engen Freunden
Uber ihre Belastungen sprechen, sich anvertrauen, das
entlastet. Die verschiedenen therapeutischen Angebote
haben in den drei Monaten ihres Aufenthaltes viel
bewegt, sagt sie. ,,Zunéachst einmal lenken Kérper- und
Kunsttherapie einfach gut ab. Ich habe oft Kopfschmer-
zen, bin verspannt, schlapp und fihle mich krank. Wenn
ich mich dann auf’s Malen konzentriere, ist das ein
befreiendes Gefuhl. Ich bin abgelenkt und splre dem
Schmerz nicht langer nach. AuBerdem lernt man viel,
wenn man auch mal mit anderen gemeinsam ein Bild
malt: einen Platz auf dem Papier zu behaupten, sich aber
auch zurtick zu nehmen, damit der andere genauso
einen Platz finden kann und zum Schluss entsteht dann
ein gemeinsames Produkt, das ist sehr spannend.”

Bei der Kérpertherapie helfen ihr Entspannungsibungen,
Atemtechniken und Traumreisen, runter zu kommen,
wenn wieder eine Panikattacke droht. ,,Das mache ich
dann einfach auch zuhause, wenn ich merke, jetzt kénn-
te es gerade wieder eng werden. AuBerdem habe ich,
auch abends und nachts, ja immer ein Notfallkartchen
der Klinik dabei, und wenn ich jemanden brauche, dann
ist auch Hilfe da.”

Nach zweieinhalb Monaten in der Tagesklinik geht es
Nancy deutlich besser. Sie sei offener und ruhiger gewor-
den, bereit, etwas zuzulassen, sagt sie. lhre Attacken
haben an Haufigkeit und Starke abgenommen. , Hier bin
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,In der Therapie ist man nicht mehr alleine, sondern unter Menschen,
die das kennen und fuhlen, was man selbst schwer beschreiben kann,
das ist ein gutes Gefuhl”

ich wieder in eine Tagesstruktur gekommen, das ist fur
mich eine ganz wichtige Vorbereitung auf die Arbeit. Ich
finde das therapeutische Angebot sehr gut, gerade die
Mischung macht es aus. Ich habe vieles gefunden, was
mir hilft, auch wenn ich alleine bin. Und dann trotzdem
auch noch den Alltag zuhause zu haben, ist wichtig.
Alles, was da passiert, kann ich hier besprechen, und das
Leben sozusagen begleitet Uben, das tut gut. Solche
Angebote, wie die Tagesklinik musste es viel 6fter geben,
denn ich bin mir sicher, dass es vielen Menschen helfen
wurde.”

Wenn ihre Zeit in der Tagesklinik vorbei ist, will Nancy
mit einer ambulanten Psychotherapie den eingeschlage-
nen Weg weiter gehen, der ihr gut tut, ndmlich an dem
zu arbeiten, was sie krank gemacht hat: ,Vorher war
alles nur Vermutung und Réatsel raten. Jetzt bin ich da
definitiv weiter gekommen, ndmlich zu wissen, dass es
fur all das eine Ursache gibt und die Erkrankung nicht
einfach vom Himmel fallt.”

Autorin:
Christine Bode

Anmerkung der Redaktion: Wir méchten uns bei Nancy ganz herzlich
bedanken, fur ihre Offenheit und Bereitschaft, uns und den Lesern unse-
res Klinik-Magazins einen Einblick in ihre Geschichte und ihre Behand-
lung zu geben. Das ist keine Selbstverstandlichkeit.
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., Warum soll ich hier malen?”

Wie Kunst-, Korper- und Musiktherapie helfen kénnen

.Ich kann nicht malen”, ,,Dieses Rumgehipfe bringt mir
gar nichts”, ,Ich bin nicht musikalisch”, diese und &hnli-
che Satze hort Diplom Musik- und Korpertherapeut Mar-
kus Schreiber von Patienten gerade zu Therapiebeginn
immer wieder. Schreiber leitet das Kreativteam aus
Musik-, Kunst- und Kérpertherapeuten an der GieBBener
Klinik ftr Psychosomatik und Psychotherapie. Am Ende
dann sind es nicht selten dieselben Patienten, die sich Far-
ben kaufen oder gar ein Instrument,

um zuhause weiter zu machen — mit

einer guten Erfahrung.

Herr Schreiber, woher kommt
denn diese anfangliche Skepsis?

Das hat ganz unterschiedliche Griinde.

Viele Patienten kommen mit einem

generellen Leistungsdruck, immer

bestens funktionieren zu mdissen. Sie

denken, sie mussten hier ein Super-Bild

malen, tanzen kénnen oder gar im
Schnellverfahren ein Instrument

beherrschen. Das hat allerdings mit

unserem Therapie-Angebot rein gar

nichts zu tun.

Dann gibt es Patienten, die an sich

schon ein negatives Selbstbild haben

und sich nichts zutrauen oder andere,

die mit dem Malen, der Bewegung

oder dem Musizieren vielleicht schonin

der Schulzeit schlechte Erfahrungen

gemacht haben. Das Thema ist damit

erstmal negativ besetzt, erzeugt unan-

genehme Geflihle und wird deshalb

abgelehnt.

Kreativ sein in der einen oder anderen

Richtung hat aber natdrlich auch immer etwas mit Sich-
einlassen und etwas zulassen zu tun.

Wenn ich male, mit Ton arbeite, musiziere oder meinen
Korper durch Bewegung besser splre, dann ist das, was
dabei herauskommt, immer auch ein nonverbaler Aus-
druck meiner jeweiligen Gefthlslage. Will ich das zulas-
sen, will ich das selbst splren, sehen oder erkennen —
gerade wenn es Geflhle wie Angst, Trauer oder Aggres-
sion sind? Und will ich das zudem auch noch mit ande-
ren teilen? Das ist immer eine ganz wichtige Frage, der
wir gemeinsam mit den Patienten nachgehen.

Wie kénnen Sie den Patienten hier helfen?

Wir zwingen niemanden, sondern kommen mit den
Patienten darlber ins Gesprach. Im Zentrum steht dabei
immer die Frage: worum geht es, was steckt hinter dem
Nein, was kédnnen wir anbieten? Das ist manchem
Patienten zundchst selbst nicht so bewusst. Ist es eine
gezielte Ablehnung des einzelnen Angebotes? Kann der-
oder diejenige vielleicht mit Musik mehr anfangen als mit
Farben? Hat er oder sie lieber etwas zum Anfassen und
Gestalten bei der Arbeit mit Ton? Gab
es mal schlechte Erfahrungen und
welche? Oder ist es eine generelle
Ablehnung gegentiber der gesamten
Therapie? Und wie kdnnen wir dann
helfen? All diese Fragen klaren wir
mit den Betroffenen gemeinsam und
sind so schon mitten in der therapeu-
tischen Arbeit. Naturlich erklaren wir
auch, dass es hier nicht um Leistung
und Wettbewerb geht. Es geht nicht
um gut oder schlecht, richtig oder
falsch. Manchmal kann es durchaus
Wochen dauern, bis Patienten sich
auf diese Kreativangebote einlassen,
sie ausprobieren und dann etwas
darin fur sich entdecken. Das kann
wie eine Reise mit vielen neuen Erfah-
rungen sein. Das ist ein spannender
und wichtiger Prozess auch im
Zusammenspiel mit den anderen the-
rapeutischen Bausteinen, wie der Ein-
zelgesprachs- und Gruppentherapie.
Deshalb tragen wir im Team mit den
Kollegen aus allen Bereichen die
Erfahrungen mit den einzelnen
Patienten regelmaBig zusammen und
Uberprufen standig neu, wo steht der
Patient im Moment, was braucht er? Wir fligen die ein-
zelnen Teile sozusagen wie ein Puzzle zusammen, um im
Gesamtbild zu erkennen, was wir den Betreffenden an
diesem Punkt anbieten kdnnen, damit sie gut begleitet
auf ihrem Weg voran kommen.

Dann kommen wir doch noch mal auf die Kernfra-
ge zurick. Was bringt es mir, mich darauf einzu-
lassen?

Sich auf ein kreatives Angebot einzulassen hat Effekte in
mehreren Ebenen. Viele Patienten berichten, dass alleine
die Konzentration auf das Malen, das Gestalten mit Mate-






Anzeige

.Die Kreativtherapie hilft, den Schmerz mal zu vergessen.”

rialien, das Musizieren oder die korperliche Bewegung
ein positives Gefihl verursacht und zum Beispiel von kor-
perlich empfundenen Schmerzen oder dem belastenden
Gedankenkarussell ablenkt. Dieses Funktionieren-MUssen
im Alltag, der Leistungsdruck, das immer Prasentsein,
aber auch Traurigkeit, Aggression, schlechte Gefuhle, all
das macht den inneren Raum eng, flihrt zu permanenter
Anspannung, die sich dann auch in kérperlicher Verspan-
nung. Kopfschmerzen, Atemnot, Herzrasen usw. auBert.
Die Aufmerksamkeit auf etwas anderes zu lenken, hilft,
dem Schmerz nicht standig nachzuspiren und das ist fur
viele auch ein positiver Einstieg in die Kreativtherapie.
Auf einer zweiten Ebene ist die kreative Beschaftigung
auch ein Ventil fr aufgestaute und verdrangte Gefihle.
Wer ein Instrument spielt, kennt das sicherlich. Ich kann
ein und dasselbe Stlick spielen und je nach innerer
Geflhlslage kann das dann eher traurig, fréhlich oder
auch aggressiv klingen, weil meine momentane Stim-
mung sozusagen den Ton angibt. Hier kommen Geflhle
ins FlieBen, Gber die ich nicht sprechen muss, kann oder
will, ganz von selbst, ohne Anstrengung. So ist es auch
bei anderen Angeboten. Warum waéhle ich heute fast nur
dunkle oder helle Farben, warum fallt mir die Bewegung
gerade so viel schwerer oder leichter als gestern? Auf all
diese Fragen gibt es Antworten, die moglicherweise Ver-
drangtes an die Oberflache holen, neue Erkenntnisse brin-
gen kénnen, die eine Herausforderung sein kbnnen und
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bestenfalls auch Neugier wecken, sich selbst da ein Stlick
weit ndher zu kommen. Diese nonverbale Kommunikati-
on ist fir manche auch leichter, als sich in der Gesprachs-
therapie zu 6ffnen oder kann einen Weg dazu ebnen.
Zuletzt zeigt sich ein gelungener Therapieprozess darin,
ob jemand auch im Alltag seiner eigenen Lust an kreati-
vem Gestalten oder korperlicher Bewegung folgen wird
und seinem Leben dadurch eine andere Farbe, oder ande-
ren Schwung gibt.

Herr Schreiber, vielen Dank fiir das Gesprach.

Zum Kreativteam der e ™
GieBener Klinik far Psy-
chosomatik und Psy-
chotherapie um Team-
leiter Markus Schreiber
gehoéren Physiothera-
peutin, Nadine Janisch,
die Kunsttherapeutin-
nen Mechthild Grote
und Corinna Hahne,
sowie die Musikthera-
peutin Edith Seibel.

o /
Markus Schreiber,
Dipl. Musik- und Kérpertherapeut

Interview:
Christine Bode
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Prof. Rita Engenhart-Cabillic (links) beobachtet, wie die robotergeflihrte Liege den Patienten in die Bestrahlungsposition bringt.
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Partikel besiegen Krebs im Gaumen

Erster Patient im Marburger lonenstrahl-Therapiezentrum (MIT)

Harald Thamm hatte noch viel vor in seinem Leben. Im
Winter fliegt der ristige Senior gern nach Kalifornien zur
Familie der Tochter. Im Sommer tummelt er sich auf dem
Golfplatz im nordhessischen Waldeck-Frankenberg. ,,Am
liebsten ganz frith, dann bin ich allein und habe die gan-
ze Natur fir mich”, sagt der 75-Jahrige.

Dann kam der Befund. Der Zahnarzt entdeckte bei einer
Routinekontrolle eine wenig auffallige, aber ungewdhnli-
che Gewebefarbung im Gaumen und Gberwies Thamm
in die Hals-Nasen-Ohren-Klinik des Universitatsklinikums
GieBen-Marburg (UKGM) in Marburg. Dort schopfte
Chefarzt Prof. Afshin Teymoortash sogleich Verdacht.
Unter Vollnarkose des Patienten entnahm er eine erbsen-
groBBe Gewebeprobe. Die Diagnose: Krebs. Und zwar von
der fiesen Sorte. Das Geschwulst wirde sich entlang der
Nervenbahnen weiter ausbreiten, anderes Gewebe infil-
trieren und letztendlich zum Tod fuhren.

Vor Kameramann Jochen Schmidt demonstriert Patient
Harald Thamm die Abldufe im Bestrahlungsraum
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HR-Kameramann Jochen Schmidt filmt Prof. Rita Engenhart-Cabillic und Facharzt Christian Vogt bei der Bestrahlungsplanung

Die Standardmethode zur Behandlung dieser speziellen
Form des Speicheldriisenkrebs war bislang eine Operati-
on, erklart Teymoortash. Der HNO-Chirurg hatte das
Geschwulst, das mittlerweile von der GréBe eines Golf-
balls den gesamten Gaumenbereich zwischen Mundhohle
und Nasenraum eingenommen hatte, heraus geschnitten.
In der Zehn-Stunden-OP hatte er ein Gewebestlick aus
dem Unterarm des Patienten entnommen, in das entstan-
dene Loch im Gaumen verpflanzt und das Gaumensegel
wieder rekonstruiert. ,Die Operation hatte mein Leben
aus der Bahn geworfen”, sagt Thamm im Rickblick. Nach
Wochen auf der Intensivstation hatte er mithsam Schlu-
cken und Sprechen wieder lernen missen. Ob und wie er
das Uberstanden hatte, mag er sich gar nicht vorstellen.

Doch so weit ist es nicht gekommen. Thamm hat den
Krebs ohne schwere Operation Uberwunden. Das liegt an
zwei Dingen: der interdisziplindren Tumorkonferenz im
UKGM sowie der Partikeltherapie als neuer Therapieopti-
on bestimmter Krebsarten. Das war auch Printmedien,
Horfunk und Fernsehen einen Beitrag Uber Harald
Thamm am UKGM wert. Vor laufender Kamera berichte-
te der agile 75-Jahrige, wie er den Krebs besiegte.

Tumorkonferenz
Krebs — das ist ein Wort fur eine Vielzahl an Befunden.

Unterschiedliche Organe sind betroffen, verschiedene
Fachdisziplinen involviert — die onkologischen Chirurgen,

die Organonkologen, die Strahlentherapeuten, die
Pathologen, die Radiologen, und mehr. In der Tumorkon-
ferenz treffen sie alle aufeinander und diskutieren die Fal-
le. Der behandelnde Arzt stellt den Befund vor. Ein Bea-
mer wirft die Réntgenbilder des Tumors an die Wand.
Rund zwanzig Arztinnen und Arzte denken mit und dis-
kutieren die beste Therapieoption. Greift die Chemothe-
rapie? Muss erst operiert und dann bestrahlt werden;
oder umgekehrt? Oder kommt die Partikeltherapie als
neue Therapieoption zum Einsatz. Das Gremium gibt
eine Empfehlung, die der behandelnde Arzt spater mit
dem Patienten besprechen wird.

Fur die Strahlentherapie und die Partikeltherapie sitzt
Prof. Rita Engenhart-Cabillic in der Tumorkonferenz. Sie
leitet die Klinik fur Strahlentherapie und Radioonkologie
in Marburg und verantwortet auch den medizinischen
Betrieb am neuen Partikelzentrum der Uniklinik, dem
Marburger lonenstrahl-Therapiezentrum (MIT). Vom MIT
versprechen sich Mediziner ganz neue Moglichkeiten der
Krebsbehandlung. Wie im Fall von Harald Thamm. ,Far
den Patienten war die Partikeltherapie mit Kohlenstoffio-
nen die besten Therapieoption”, sagt Engenhart-Cabillic.
Eine Chemotherapie kam nicht in Frage.

Partikeltherapie

Seit dem Oktober des Jahres 2015 hat das Partikelzen-
trum an der Uniklinik Marburg den therapeutischen



Betrieb aufgenommen. Trager sind die Uniklinik Heidel-
berg und die Rhon-Klinikum AG. Im MIT werden hoch-
energetische Strahlen von Wasserstoff- oder Kohlenstof-
fionen erzeugt, die in das Tumorgewebe eines Patienten
gelenkt werden. Die Besonderheit dieser Strahlung liegt
darin, dass das zunadchst durchdrungene Gewebe bis
zum Tumorort kaum geschadigt wird. Hinter dem Tumor
fallt die Strahlendosis rapide ab, betont die Strahlenme-
dizinerin Engenhart-Cabillic. Die Mediziner kdnnen den
Tumor mit dem Strahl sehr genau abrastern und gewis-
sermaBen abschieBen. Das zerstorte Gewebe wird dann
vom Korper abgebaut. Die Nebenwirkungen sind gering,
was insbesondere fir die Behandlung von Kindern wich-
tig ist: Ihr im Wachstum befindliches Gewebe bleibt wei-
testgehend geschont.

Zu den ersten 50 Patienten zahlte Harald Thamm. In acht
Bestrahlungssitzungen mit Partikeln im MIT und 28 wei-
teren mit konventionellen Réntgenstrahlen im UKGM
wurde sein Gaumengeschwulst behandelt. ,,Ich fuhr
jeden Tag die 30 Kilometer zur Klinik und war froh, nicht
unters Messer zu mussen”, sagt der rlistige Rentner
Thamm. Der Tumor ist weg, bilanzieren die Arzte. Doch
von einer Heilung wollen sie erst reden, wenn das die
nachsten finf Jahre auch so bleibt.

Autor:
Martin Schafer

Eine Kunststoffmaske fixiert den Kopf des Patienten wahrend der Bestrahlung.
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Partikelzentrum in Marburg

Betrieb: Seit Oktober 2015 lauft im Marburger
lonenstrahl-Therapiezentrum (MIT) der Patientenbe-
trieb. Das Gebdude hat die Abmessungen einer gro-
Ben Sportanlage, beherbergt einen Ringbeschleuni-
ger flr die Partikel und vier Behandlungsplatze.
Funktion: Im MIT werden hochenergetische Teilchen
— entweder Wasserstoff-lonen oder Kohlenstoff-
lonen — auf den Tumor geschossen. Die zerstorten
Krebszellen werden vom Kérper abgebaut.

Kosten: Die Kosten der Partikeltherapie werden auf
Anfrage auch von den gesetzlichen Krankenkassen
getragen.

Krebserkrankungen: Gesicherte Einsatzgebiete bei
der Partikeltherapie sind Krebserkrankungen im Kopf-
Hals-Bereich. Insbesondere Kinder profitieren von der
Partikeltherapie. Studien sollen die gesicherten
Behandlungswege weiter ausbauen, etwa fir Prosta-
takrebs.

Information und Anmeldung: Ansprechpartner
fur das Partikelzentrum in Marburg ist das UKGM
(http://www.ukgm.de/ugm_2/deu/umr_ptz) sowie
das Sekretariat der Klinikdirektorin Prof. Rita Engen-
hart-Cabillic, 0 64 21 58-6 64 34.
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Eiszeit fir Tumore in Marburg

Krebszellen werden im MRT punktgenau vereist

Die Patientin ist wach und liegt zur Behandlung in der
Rohre des Magnetresonanztomographen (MRT). Zuvor
hat der behandelnde Arzt einen minimalen, etwa 2 mm
langen Schnitt an ihrer linken Brust vorgenommen, dar-
unter im Brustgewebe liegt ein bdsartiger Tumor, so grof3
wie ein Daumen. Gespurt hat sie nichts von dem Schnitt,
daftr wurde der Bereich lokal betdubt, eine Vollnarkose
ist fur den Eingriff nicht notig. Durch die Bildgebung des
MRT kann der Arzt auf einem Bildschirm den Tumor
genau erkennen. Fir die Patientin ist diese Methode vél-
lig frei von Nebenwirkungen, denn anders als das Ront-
gen oder die Computertomographie (CT), arbeitet das
MRT vollkommen strahlungsfrei.

Durch den kleinen Schnitt fihrt der Arzt nun eine etwa
Zahnstocher-diinne Therapiesonde ein, die eine Tempera-
tur von minus 170 Grad erzeugen kann. Auf dem Bild-
schirm ist zu sehen, wie die Sonde den Tumor punktge-
nau erreicht. Die Sonde wird nun aktiviert und vereist das

Tumorgewebe, das damit dauerhaft abgetotet wird. Auf
dem Bildschirm ist zu sehen, wie aus dem Tumor ein Eis-
ball wird. Nach einer Stunde ist der Eingriff vorbei. Maxi-
mal drei Tage bleibt die Patientin in der Klinik. Bevor sie
entlassen wird, geht es noch einmal in die Réhre, um
nachzuschauen, ob auch wirklich das gesamte Tumorge-
webe erfroren ist und die sogenannte Kryotherapie
erfolgreich war.

Kryotherapie - auch Kryoablation genannt — mit
Hilfe der MRT Steuerung gibt es bundesweit einmalig
bislang nur in der Klinik fir Diagnostische und Inter-
ventionelle Radiologie am UKGM in Marburg unter
der Leitung von Prof. Andreas Mahnken. ,Wir sind
sehr froh, dass wir unseren Patienten nun diese schonen-
de, schmerzfreie und punktgenaue Therapie anbieten
kénnen. Wir haben zuvor bereits Patienten mit Hilfe der
Computertomographie auf diese Weise behandelt. Mit
der MRT ist die Bildgebung deutlich praziser und erlaubt
eine direkte Beurteilung des Ergebnisses bereits wahrend
des Eingriffes”, so Mahnken.

Fir welche Tumore ist die Kryotherapie geeignet?

Behandelt werden k&nnen gutartige sowie bdsartige
Tumore nahezu aller Kérperregionen. Dazu gehoren die
organerhaltende Behandlung von Brustkrebs, schmerzhaf-
te Knochenmetastasen, Prostatakrebs, Nieren- oder Leber-
krebs, aber auch Lungenmetastasen. Die Therapie bietet
sich besonders fur Patienten mit schweren Begleiterkran-
kungen an, die eine Alternative zur klassischen Operation
oder Strahlentherapie brauchen. Weil das Verfahren strah-
lenfrei, schmerzarm und besonders schonend ist, kommt
diese Methode auch fir krebskranke Kinder in Frage.

.Mit dem Einsatz der MR-gesteuerten Kryotherapie steht
uns nun ein innovatives, mikroinvasives und prazises Ver-
fahren zur lokalen Tumortherapie zur Verfigung, mit
dem wir unsere Patienten effektiv behandeln kénnen”,
betont Prof. Mahnken.

Autorin:
Christine Bode

Kontakt:

Klinik far Diagnostische und Interventionelle Radiologie
Direktor: Univ.-Prof. Dr. Andreas Mahnken

Telefon +49 6421 58-6 67 00
radiologie@med.uni-marburg.de

www.radiologie-marburg.de
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Premiere in der Herz-
und GefaBBchirurgie

Mehrfache Bypasse am Herzen minimalinvasiv operiert

Zum ersten Mal haben die Spezialisten der Marburger Kli-
nik fur Herz-, und thorakale GefaBchirurgie eine sehr
komplexe, mehrfache Bypass-Operation am schlagenden
Herzen durch einen Mini-Zugang am Brustkorb durchge-
fuhrt. Dieser Eingriff ist in Deutschland und Nordeuropa
bislang einmalig. Durchgefihrt wurde er von Oberarzt
Dr. med. Ivo Martinovic.

Fir die Patienten sind minimalinvasive Eingriffe weniger
belastend als konventionelle Herzoperationen. Das Brust-
bein muss nicht erdffnet werden und es wird ohne Herz-
Lungen-Maschine operiert. Je kleiner die Wunde, desto
weniger Schmerzen, weniger Blutverlust und geringeres
Risiko der Wundheilungsstérung. Dabei wird auch weni-
ger Fremdmaterial, wie zum Beispiel Drahtschlingen und
Faden bendtigt. Die Patienten erholen sich schneller, lie-
gen kurzer auf der Intensivstation und kénnen die Klinik
friher wieder verlassen. Flr Herzchirurgen und Anéasthe-
sisten bedeuten solche Eingriffe jedoch eine deutlich gro-
Bere Herausforderung, weil die Operation sehr komplex
ist (technisch aufwendigste Bypass-Operation) und die
Uberwachung des Kreislaufs wéhrend des Eingriffs am
schlagenden Herzen besonders engmaschig sein muss.
Bei einer konventionellen Bypass-Operation wird das Herz
an eine Herz-Lungen-Maschine angeschlossen und das
Herz selbst ,stillgelegt”. Zwar ist diese Technik ausgereift
und kann die Funktion von Herz und Lunge Uber eine
begrenzte Zeit Gbernehmen, aber die Gesamtbelastung
fur das Herz und den Korper ist groB. Ziel der minimalin-
vasiven Herzchirurgie ist daher, nicht nur eine geringe
Wunde, sondern auch der Verzicht auf die Herz-Lungen-
Maschine.

Mit einem minimal-invasiven chirurgischen Eingriff an den
HerzkranzgefaBen als sogenannte Schlussellochherzchirur-
gie, wurde bislang am schlagenden Herzen nur eine ver-
engte Herzkranzarterie durch die Verbindung mit einer
gesunden Brustwandarterie versorgt. Dabei wird ein rund
funf Zentimeter groBer Schnitt Gber dem Herzen in den
vierten Zwischenrippenraum gemacht. Mit diesem Verfah-
ren sind bislang sehr gute Ergebnisse erzielt worden.
Meistens bendtigen die Patienten allerdings mehrere
Bypasse. Die Uniklinik Marburg ist nun die erste Klinik in
Deutschland, an der auch mehrfache Bypésse mit dieser
Technik operiert werden kénnen.

Oberarzt Dr. Martinovic betont: ,Das Wichtigste fur mich
ist das optimale Ergebnis fir den Patienten. Unser erster
operierter Patient war sehr zufrieden, sowohl mit dem

Oberarzt Dr. lvo Martinovic (li.) und Prof. Rainer Moosdorf, Direktor der
Klinik fir Herz- und thorakale GefaBchirurgie am UKGM in Marburg

Verlauf, als auch mit der kleinen Wunde und konnte die
Klinik bereits am flinften Tag nach der Operation verlas-
sen. Es handelt sich hier um das Ergebnis einer exzellen-
ten Team-Arbeit mit den Kollegen der Kardiologie und
Anasthesie. Ich habe diese Technik bei einem renommier-
ten Kollegen aus New York gelernt, der bereits viele Ope-
rationen dieser Art durchgefiihrt und bestétigt hat, dass
dieser Eingriff nur in Teamarbeit gelingen kann. Jetzt sind
wir in der Lage, das innovative und schonende Verfahren
auch in Deutschland anzubieten. Davon kénnen unsere
Patienten eindeutig profitieren.”

Kontakt:

Klinik far Herz-, und thorakale GefaBchirurgie
Oberarzt Dr. med. Ivo Martinovic, M.Sc.
Telefon +49 6421 58-6 21 22
martinov@med.uni-marburg.de
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Ein Gewinn fur Kinder und Eltern”

Regierungsprasident begleitet Kinder-Palliativ-Team

v. I.: Die kleine Lenia, Oberarzt Dr. Holger Hauch, Leiter des ambulanten Kinder-Palliativ-Teams und Regierungsprasident Dr. Christoph Ullrich; Foto: UKGM

Die kleine Lenia aus dem Lahn-Dill-Kreis ist gerade 15
Monate alt und doch ist ihr Alltag schon voller Termine:
Inhalieren, Schleim absaugen, Physiotherapie, Logopa-
die. Sie leidet seit ihrer Geburt an Krampfanféllen und
Atemproblemen. lhre Entwicklung ist deutlich verzdgert,
sie kann nicht schlucken und wird Uber eine Sonde
erndhrt. Heute hat sie Bauchschmerzen und als Dr. Hol-
ger Hauch behutsam ihr Képfchen streichelt, wahrend er
mit einem Stethoskop den Bauch abhért, geht Lenias
Blick aus den groBen Augen mit den langen, dunklen
Wimpern ziellos durch den Raum. Sie hat es noch nicht
gelernt, ein Gesicht oder ein Spielzeug zu fixieren. Die
Ursache fur Lenias Probleme ist noch nicht ganz klar. Des-
halb wird nun ihr Erbgut untersucht.

Mindestens einmal pro Woche kommt das multiprofessio-
nelle Palliativ-Team mit Dr. Hauch und Kinderkranken-
schwestern bei Lenia vorbei. Sie ist eines von derzeit zwolf
Kindern, die in ganz Mittelhessen und darGber hinaus
durch das Team vom UKGM GieBen taglich betreut wer-
den. An diesem Tag hat das Team einen Gast mitgebracht,
Regierungsprasident Dr. Christoph Ullrich. Er hat die

Schirmherrschaft fir das ambulante Kinder-Palliativ-Team
Ubernommen: ,,Ich bin hier, weil ich mir als Schirmherr
gern selbst ein Bild von der Arbeit des Kinder-Palliativ-
Teams machen mochte und mir bunte Bilder und Broschu-
ren allein nicht ausreichen. Tief beeindruckt von dem Ver-
standnis und dem Einflhlungsvermogen, aber auch von
der hohen Professionalitdt des Teams um Dr. Holger Hauch
kehre ich von meinem Besuch zurtick und kann den Men-
schen drauBen sagen, wie wichtig diese Arbeit ist.”

Eine gute Stunde ist der Regierungsprasident mit dem
Team vor Ort. Die Mutter erzahlt, wie die Tage und Néch-
te mit Lenia verlaufen sind. Welche Medikamente in wel-
cher Dosierung ihr geholfen haben. Sie spricht dartber,
wo es noch klemmt, worlber sie sich Sorgen macht, wel-
che Bescheinigungen fur die Krankenkasse nétig sind,
damit Lenia die Hilfsmittel bekommt, die sie braucht.
Wichtig ist auch, welche Rezepte sie benétigt und wel-
che Fragen seit dem letzten Besuch aufgetaucht sind.
Dabei ermuntert Teamleiter Hauch die Mutter, jederzeit
einfach anzurufen, wenn sie nicht weiter weif3 oder sich
Sorgen macht. Dies ist auch nachts immer moglich. Das
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Team ist 24 Stunden erreichbar, auch am Wochenende
oder an Feiertagen. Dabei stehen immer ein Arzt und
eine Pflegekraft rund um die Uhr zur Verfligung und
kommen auch vor Ort, wenn das gebraucht wird.

LWir wollen fur die ganze Familie greifbar sein. Wir moch-
ten ein Netz in allen wichtigen Belangen rund um das
Kind und die Eltern ziehen”, sagt der Leiter des Teams,
Oberarzt Dr. Hauch. Dazu gehért nicht nur, dass die
betroffenen Kinder unter den jeweiligen Bedingungen die
medizinisch bestmdgliche Lebensqualitdt haben sollen. Ist
ein Kinderkrankenpflegedienst mit ausreichend Stunden
verordnet, damit die Eltern nachts auch mal schlafen kon-
nen? Gibt es eine Betreuung fur die gesunden Geschwis-
terkinder? Sind alle Hilfsmittel beantragt, die nétig sind,
um den Alltag mit dem erkrankten Kind fur alle zu erleich-
tern? “ Wir bauen Brlcken, von der Klinik nach Hause
und, wenn es angezeigt ist, auch umgekehrt. Wenn es
notig ist, kimmern wir uns auch um einen Hospizplatz
und beraten die Eltern zu all diesen Fragen”, so Hauch.

Fir Lenias Mutter, Silvia, ist das Palliativ-Team eine grofBe
Entlastung. SchlieBlich wollen und brauchen die beiden
kleinen Geschwisterkinder auch Zeit, Liebe und Aufmerk-
samkeit von der Mama. ,Wir fihlen uns sehr gut aufge-
hoben. Wenn wir das Team nicht hatten, waren wir sehr
viel 6fter und langer im Krankenhaus. Fr Eltern eines
solch schwer betroffenen Kindes ist diese Unterstlitzung
eine wichtige Stltze im anstrengenden Alltag. Denn
Lenia kann auch in Krisenzeiten zuhause medizinisch
betreut werden.

Es gibt uns auch eine groBe Sicherheit, zu wissen, dass wir
uns, begleitet durch das Palliativteam, zuhause von Lenia
verabschieden kénnen, wenn ihre Zeit gekommen ist.”
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Kurzinfo: Das Kinder-Palliativ-Team steht allen Kin-
dern und Jugendlichen mit lebenszeitbegrenzenden
Erkrankungen offen, die eine komplexe Versorgung
im hauslichen Umfeld bendtigen. Da nicht alle Auf-
gaben von den Krankenkassen refinanziert werden
kénnen, ist auch das Team in Mittelhessen auf Spen-
den angewiesen. ,Ein Riesenvorteil fir die betroffe-
nen Familien ware es, wenn wir eine Sozialberatung
und auch psychologische Hilfe ins hausliche Umfeld
bringen konnten”, schildert Dr. Hauch seinen groB-
ten Wunsch. Nahere Informationen zu dem Team fin-
den Sie im Internet unter:
http://palliativpro.de/das-kinder-palliativ-team

Nachdem Lenia untersucht wurde, alle wichtigen Infos im
Laptop aufgeschrieben, die notwendigen Rezepte ausge-
stellt, die Medikamente neu dosiert und erklart sowie alle
Fragen beantwortet sind, verabschieden sich das Team
und der Regierungsprasident. Sein Fazit: ,, Das ambulante
Kinder-Palliativ-Team ist ein Gewinn fir die Kinder und die
Eltern. Hier will ich gerne als Botschafter aktiv sein.”

Autorin:
Christine Bode

Kontakt:

Kinder Palliativ Team

UKGM Standort GieBen

Telefon +49 641 9 85-4 39 06
sapv.ki-ju@paediat.med.uni-giessen.de
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Die neue urologische Station

Kurze Wege, mehr Komfort und ein elektronischer Visitenwagen

Gerdumig, hell und freundlich, das ist der erste Eindruck,
den man beim Betreten der der neuen Station 133 der
Marburger Klinik fir Urologie und Kinderurologie unter
der Leitung von Prof. Rainer Hofmann gewinnt. Auf
Uber 1.000 Quadratmetern stehen hier nun insgesamt
36 Betten zur Verfiigung. Acht davon als Intermediate
Care-Einheit (IMC) fur frisch operierte Patienten, die noch
eine intensivere medizinische und pflegerische Betreuung
brauchen und 28 als Normal-Pflegebetten. Beide Einhei-
ten haben einen eigenen Pflegestitzpunkt und liegen
unmittelbar nebeneinander.

Auch die Zeit der Vier-Bett-Zimmer ist nun endgultig vor-
bei. Nun stehen Ein- und Zweibettzimmer zur Verfu-
gung, ausgestattet mit eigenem Bad und es gibt freien
WLAN-Zugang fur Patienten auf der gesamten Station.

Zu den Einbettzimmern zéhlen nun auch drei Isolierzim-
mer mit entsprechenden Schleusen und Hygieneeinhei-
ten, die eine addquate Behandlung von Patienten mit
ansteckenden Infektionskrankheiten gewahrleisten. , Wir
sind sehr froh, dass wir hier unseren Patienten nicht nur
deutlich mehr Komfort, sondern auch kirzere Wege zur
Behandlung und Diagnostik anbieten kdnnen, dies war
uns ein besonderes Anliegen”, betont Prof. Axel Hegele,
Leitender Oberarzt und stellvertretender Klinikdirektor.
Uber den Aufzug der Station kommen die Patienten auf
direktem Weg eine Etage tiefer in der Urologischen Poli-
klinik an, wenn dort Untersuchungen anstehen.

Eine Besonderheit ist die Einfihrung eines elektroni-
schen Visitenwagens. Als Vorreiter im Gesamtklinikum
erprobt die Urologische Klinik dieses Modellprojekt auf

Ein Teil des Teams der urologischen Station mit dem neuen elektronischen Visitenwagen. Von links nach rechts: Markus Maier, Prof. Dr. Hegele, Sonja

Stocker, Zeliha Basci, Hubert Lauda, Heike Bamberger; Foto: UKGM
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ihrer Station. Es handelt sich dabei um einen Laptop, der
an einen eigens daflr entwickelten Visitenwagen ange-
schlossen ist.

Ein GroBteil der Behandlungsdaten ist darauf elektro-
nisch erfasst und nicht mehr ausschlieBlich in der altbe-
kannten Krankenakte abgeheftet. Bei der Visite kann der
Arzt nun zum einen neue Daten und Entscheidungen zur
Behandlung des einzelnen Patienten direkt eingeben,
zum anderen kann er zum besseren Verstandnis oder zu
speziellen Fragen der Patienten Befunde oder Réntgenbil-
der unmittelbar abrufen, demonstrieren und erklaren.
Prof. Hegele: ,,Der elektronische Visitenwagen ist bislang
fur alle Seiten ein Gewinn. Das direkte Erfassen und Ein-
geben von Daten, noch am Patientenbett, ist schneller,
effektiver und vermeidet Ubertragungsfehler. AuBerdem
ist es ein groBer Vorteil fur die Kommunikation mit den
Patienten. Vor allem Befunde aus bildgebenden Verfah-
ren wie CT oder MRT kénnen wir jetzt ohne Zeitverlust
wahrend der Visite aufrufen und erldutern.”

Die grundlegende Renovierung der urologischen Station
war aufgrund der veralteten Bausubstanz notwendig

UKGM-Klinik fiir Urologie und Kinderurologie
Direktor: Prof. Rainer Hofmann

Standort Marburg

Prof. Dr. med. Axel Hegele

Stellvertretender Klinikdirektor

Telelefon +49 6421 58-6 36 95
hegele@med.uni-marburg.de

geworden. Wéhrend der Umbau- und Renovierungspha-
se waren die urologischen Patienten auf anderen Statio-
nen des Klinikums untergebracht. , Diese Ubergangszeit
hat unseren Pflegekraften und Arzten viel organisatori-
sches Geschick abverlangt, um die optimale Behandlung
der Patienten zu gewahrleisten. Flexibilitdt und Teamgeist
haben dies moglich gemacht. Umso mehr freuen wir
uns, dass jetzt die gesamte Kompetenz unserer urologi-
schen Klinik wieder an einem Platz zur Verfligung steht
und sind sicher, dass dies zu einer weiteren Verbesserung
der Patientenversorgung und -zufriedenheit beitragt”, so
Klinikdirektor Prof. Rainer Hofmann.

32 gute gelaunte Wanderer hatten sich Ende Juni zu
einer 11 Kilometer langen Route Uber eine der
schonsten Etappen des Lahnwanderwegs in Marburg
auf den Weg gemacht. Startpunkt war das Marbur-
ger Schloss. 32 Menschen, die sich gar nicht alle kann-
ten, die aber eines verbindet: alle kennen die Klinik
fur Urologie und Kinderurologie auf den Lahnbergen.
Entweder als Mitarbeiter oder als Patient mit einer
urologischen Krebserkrankung.

Die Idee zu diesem ersten ,,Uro-Marsch” hatte Prof.
Axel Hegele, Geschaftsfihrender Oberarzt der Klinik:
.Sport hat einen positiven Einfluss auf die Lebensqua-
litat, gerade bei teils schwer erkrankten Patienten.
Das Rauskommen, In-Bewegung-Bleiben ist da ganz
wichtig. Krebspatienten ziehen sich oft sozial zurlick
und fallen damit in gewissem Sinne aus dem Leben.
Da wollten wir sozusagen ein Gegenangebot star-
ten.”

Das gemeinsame Erlebnis, bei dem Patienten unterei-
nander, aber auch mit Klinikmitarbeitern wie Schwes-
tern, Pflegern, Sekretarinnen, Physio- und Ergothera-
peuten, ins Gesprach kamen, war fir alle eine Berei-

Natur aktiv gemeinsam erleben

Klinik fiir Urologie veranstaltet erste Wanderung fiir Patienten

cherung. Es ging dabei ndmlich mal nicht in erster
Linie um die Erkrankung, sondern den Spal3 an der
Bewegung, der schénen Aussicht und dem personli-
chen Kennenlernen. , Gerade das personliche
Gesprach nicht in erster Linie mit dem Patienten, son-
dern dem Menschen zu flhren, war fir mich sehr
interessant. Man trifft sich da auBerhalb der Klinik
mal auf einer anderen Ebene. Das Feedback der
Patienten war rundum positiv und wir werden die
Aktion auf jeden Fall im nachsten Jahr wiederholen,”
freut sich Initiator Hegele.
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Univ.-Prof. Dr. med.
Guido Seitz ist seit
dem 1. Mai 2016 neu-
er Lehrstuhlinhaber
und Arztlicher Direktor
der Klinik flr Kinder-
chirurgie im Zentrum
fur Kinder- und
Jugendmedizin in Mar-
burg. Die Klinik fur Kin-
derchirurgie betreut
chirurgisch kranke Kin-
der und Jugendliche.
Das Spektrum umfasst die allgemeine und viszerale
Kinderchirurgie, die Neugeborenen- und Fehlbildungs-
chirurgie, die Kinderurologie, die Kindertumorchirur-
gie, die Chirurgie des Brustraums, die Kinderunfallchi-
rurgie, die plastisch-rekonstruktive Chirurgie (incl. Ver-
brennungschirurgie), GefaBfehlbildungen sowie die
Minimal-invasive Chirurgie.

Mit international ausgewiesener klinischer und wis-
senschaftlicher Expertise insbesondere auch im
Bereich der Kindertumorchirurgie wird Prof. Seitz mit
seinem Team die Klinik far Kinderchirurgie in Mar-
burg weiterentwickeln.

Der Kinderchirurg hat nach seinem Studium der
Humanmedizin an der Universitat Tibingen mit Aus-
landsaufenthalten in Zurich, New York und Bern sei-
ne klinische und wissenschaftliche Ausbildung an der
Klinik fir Kinderchirurgie und Kinderurologie des Uni-
versitatsklinikums Tubingen absolviert und war dort
viele Jahre als Oberarzt tatig.

Die wissenschaftlichen Schwerpunkte von Prof. Seitz
liegen im Bereich der Grundlagen- und klinischen For-
schung zu kindlichen Weichteilsarkomen. Er ist auf
diesem Gebiet einer der wenigen Referenzchirurgen
der Cooperativen Weichteilsarkom-Studie der Gesell-
schaft fur Padiatrische Onkologie und Hamatologie
(GPOH). Zusatzlich ist er Mitglied der chirurgischen
Expertengruppe der Studienkommissionen fiir Nie-
rentumoren und fir Keimzelltumoren im Kindesalter.
In Verbindung mit Prof. Dieter Kérholz von der
Kinderonkologie und Prof. Rita Engenhart-Cabillic
von der Strahlentherapie und dem Protonenthera-
piezentrum besteht hier eine in Deutschland ein-
malige Vernetzung von Kompetenzen in der
Behandlung von kindlichen Tumoren an einem
Standort. Dies soll in Zukunft fur die Kinder aus der
Region und Uberregional genutzt werden.
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Neue Klinikdirektoren

Neue Direktorin der Kli-
nik fur Kinder- und
Jugendmedizin Il mit
den Schwerpunkten
Padiatrische Nephrolo-
gie, Transplantations-
nephrologie und All-
gemeine Padiatrie ist
Univ.-Prof. Dr. med.
Stefanie Weber. Die
Nephrologin hat nach
dem Studium der
Humanmedizin in
Hamburg und Marburg ihre umfassende medizini-
sche und wissenschaftliche Ausbildung an den Uni-
versitatskliniken in Marburg, Paris und Heidelberg
absolviert. Seit 2008 ist sie am Universitatsklinikum
Essen in der Klinik fir Nephrologie, Gastroenterolo-
gie und Stoffwechselerkrankungen in Forschung, Leh-
re und Klinik tatig gewesen und hat hier zuletzt das
Essener Zentrum fir Seltene Erkrankungen (EZSE)
geleitet.

Mit international ausgewiesener wissenschaftlicher
Expertise und langjahriger Erfahrung in der Nieren-
transplantation bei Kindern und Jugendlichen wird
Prof. Weber das Kindernierenzentrum in Marburg
koordinieren und zusammen mit Prof. Gunter Klaus,
Leiter des KfH-Kinderdialysezentrums Marburg, wei-
terentwickeln. Kinder mit hdufigen und seltenen
Erkrankungen der Nieren und Harnwege werden hier
gemeinsam mit ihren Eltern und Familien eine inter-
disziplinare, hochmoderne und umfassende Betreu-
ung erfahren. ,Mir ist besonders die enge Zusam-
menarbeit mit den angrenzenden Bereichen der Kin-
derheilkunde, der Kinderurologie, der Kinderchirurgie
und dem Transplantationszentrum Marburg wichtig,
um eine bestmdgliche und altersentsprechende Ver-
sorgung der kleinen Patienten zu sichern”, betont
Prof. Weber. ,Ich freue mich sehr, an meine Alma
mater, meine Heimatuniversitat, zurtckzukehren.”

Die Forschungsschwerpunkte von Prof. Weber liegen
insbesondere im Bereich der genetischen, also erbli-
chen Erkrankungen der Niere und der Untersuchung
ihrer zellbiologischen und molekulargenetischen
Grundlagen. Die Gberwiegende Zahl der Nierener-
krankungen im Kindesalter hat eine genetische
Grundlage.
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Blinde und Sehbehinderte
konnen barrierefrei spenden

Bundesweite Premiere bei der Blutspende

Am Universitatsklinikum GieBen konnen seit Mitte Juli
erstmals in Deutschland blinde und sehbehinderte Men-
schen barrierefrei Blut spenden.

In Deutschland gibt es nach Schatzungen der WHO rund
eine Millionen blinde oder sehbehinderte Menschen, von
denen ein erheblicher Anteil Blut spenden kénnte. Da der
Blutspende-Bereich aufgrund des Arzneimittelgesetzes
sehr streng reguliert ist, wurden in der Vergangenheit
blinde und sehbehinderte Menschen von verschiedenen
Blutspende-Einrichtungen in Deutschland haufig zurtck-
gewiesen. Wesentlicher Grund fur die Nichtzulassung zur
Blutspende war die Tatsache, dass das eigenstandige Aus-
fallen des personlichen Blutspenderfragebogens und des
vertraulichen Selbstausschlusses nicht eigenstandig még-
lich war und somit eine wesentliche behérdliche Forde-
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Die Projektgruppe um Prof. Hackstein (Mitte)

rung nach der vollstandigen Vertraulichkeit im Rahmen
der Blutspende nicht als erfillt angesehen wurde.

Eine Projektgruppe unter Leitung von Prof. Dr. Holger
Hackstein, Zentrum fir Transfusionsmedizin am UKGM
GieBen und Andreas Deitmer, Zentrum fir blinde und
sehbehinderte Studierende (BliZ) der Technischen Hoch-
schule Mittelhessen (THM) haben nun in der GieBener
Blutspende die entsprechenden technischen Hilfsmittel
flr eine barrierefreie Blut-
spende konzipiert und ein-
geflhrt. Das Ausflllen

des Blutspender-
Fragebogens ist an einem
PC mit Braillezeile und
Sprachausgabe barriere-
frei méglich. Fur das
eigenstandige Ausfullen
des vertraulichen Selbst-
ausschlusses wurde vom
BliZ der THM eine ent-
sprechende Schablone in
Brailleschrift entwickelt.

Kontakt:

Blutentnahmeteam
Telefon +49 641 9 85-4 15 06

Die neu entwickelte Schablone
in Brailleschrift

Parkplatze gebuhrenfrei!
Einfahrt Gber die GaffkystraBe - Parkhaus 2
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Gliederung des Universitatsklinikums
GleBeﬂ Uﬂd Marburg (Stand 1. September 2016)

Standort Marburg

Arztlicher Geschaftsfiihrer
und Arztlicher Direktor Prof. Dr. Harald Renz

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

Operative Medizin

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

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

m Klinik far Neurochirurgie Prof. Dr. Christopher Nimsky

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

Klinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe Prof. Dr. Uwe Wagner

m Geburtshilfe und Perinatalmedizin Dr. Siegmund Kéhler

Zentrum fiir Kinder- und Jugendmedizin

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

m Klinik fur Kinderchirurgie Prof. Dr. Guido Seitz

m Klinik far Padiatrische Nephrologie Prof. Dr. Stefanie Weber

Zentrum fiir Diagnostische und
Therapeutische Strahlenanwendung

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

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

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

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

m Klinik fur Hals-, Nasen und Ohrenheilkunde Prof. Dr. Afshin Teymoortash
m Abteilung fur Phoniatrie und Padaudiologie Prof. Dr. Christiane Hey
Universitares Herzzentrum Marburg

m Klinik fur Herz- und thorakale GefaBchirurgie Prof. Dr. Rainer Moosdorf

m Klinik fur Kardiologie Prof. Dr. Bernhard Schieffer
Zentrum fiir Nervenheilkunde |

m Klinik fir Neurologie Prof. Dr. Lars Timmermann

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

Neuroradiologie
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Kliniken Ortenberg

Zentrum fiir Psychische Gesundheit

m Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie

= Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie

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

Funktionsbereich fur Kinderzahnheilkunde

Abteilung fur Parodontologie

Abteilung flr Orofaziale Prothetik und Funktionslehre
Abteilung fur Kieferorthopéadie

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

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

Prof. Dr. Nicole Arweiler

Prof. Dr. Ulrich Lotzmann

Prof. Dr. Heike Korbmacher-Steiner

Zentrum fiir Labordiagnostik und Pathologie

m Zentrum fir Transfusionsmedizin

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

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

Prof. Dr. Roland Moll

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

Spezialzentren am Standort Marburg

MIT — Marburger lonenstrahl-Therapiezentrum
Allergiezentrum Hessen
Angiomzentrum

Comprehensive Cancer Center

mit 10 fachspezifischen Krebszentren
Epilepsiezentrum Marburg
Hoérzentrum Marburg

Nasenzentrum

Schadelbasiszentrum
Schlafmedizinisches Zentrum
Traumazentrum

Zentrum fiir Notfallmedizin
Perinatalzentrum Level 1

Zentrum fiir unerkannte und

seltene Erkrankungen (ZusE)

Cardiac Arrest Center

= Transplantationszentrum Marburg

= Klinisches Osteologisches
Schwerpunktzentrum

Standortlibergreifende Spezialzentren

Prof. Dr. Rita Engenhart-Cabillic
Prof. Dr. Wolfgang Pfutzner
Prof. Dr. Afshin Teymoortash
Prof. Dr. Thomas Wiindisch

Prof. Dr. Susanne Knake

Dr. Rainer Weil3

Prof. Dr. Afshin Teymoortash
Prof. Dr. Christopher Nimsky
Prof. Dr. Ulrich Kohler

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

Prof. Dr. Rolf F. Maier

Prof. Dr. Jirgen Schafer

Prof. Dr. Rainer Moosdorf, Prof. Dr. Bernhard Schieffer
Prof. Dr. Joachim Hoyer

Prof. Dr. Dr. Peter Herbert Kann,

PD Dr. Volker Ziller

m Cochlear Implant Centrum Mittelhessen

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

= Reproduktionsmedizinisches Kompetenzzentrum

= Universitares Adipositas-Zentrum Mittelhessen

m |nterdisziplinarer Schwerpunkt fir
Hamostaseologie

Prof. Dr. Jens P. KluBmann, Prof. Dr. Afshin Teymoortash
Prof. Dr. Thomas Kohl

PD Dr. Volker Ziller

Prof. Dr. Andreas Schaffler,

Prof. Dr. Dr. Peter Herbert Kann
Prof. Dr. Bettina Kempkes-Matthes
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Gliederung des Universitatsklinikums
GleBeﬂ Uﬂd Marburg (Stand 1. September 2016)

Standort GieBen

Arztlicher Direktor
Pflegedirektor

Zentrum fiir Chirurgie, Anasthesie und Urologie

m Klinik fur Allgemein-, Visceral-, Thorax-,
Transplantations- und Kinderchirurgie

m Klinik fir Anasthesiologie und
Operative Intensivmedizin

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

m Klinik fur Urologie, Kinderurologie und Andrologie

m Klinik fir Herz-, Kinderherz- und GefaBchirurgie

GieBBener Herz- und GefaBzentrum
Zentrum fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Zentrum fur Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde
®m Hals-, Nasen- und Ohrenklinik

Zentrum fiir Innere Medizin

= Kardiologie-Angiologie

m Pneumologie, Infektiologie,
Gastroenterologie, Nephrologie, Intensivmedizin

m Endokrinologie / Diabetologie

m Klinik fur Internistische Onkologie, Himatologie,
Palliativmedizin und Visceralmedizin —
Interdisziplindre Notaufnahme

Zentrum fiir Kinderheilkunde und Jugendmedizin
Klinik far Allgemeinpadiatrie und Neonatologie
Klinik fur Padiatrische Hdmatologie und Onkologie
Klinik fir Kinderneurologie und Sozialpadiatrie

Klinik fur Kinderkardiologie

Klinisches Zentrum fir
Labordiagnostik und Pathologie
® |nstitut fr Humangenetik

® [nstitut fUr Laboratoriumsmedizin und Pathobiochemie,

Molekulare Diagnostik
m |nstitut fur Klinische Immunologie
und Transfusionsmedizin
Institut fr Mikrobiologie
Institut fir Neuropathologie
Institut fur Pathologie
Institut fur Virologie

Zentrum fir Neurochirurgie und Neurologie
m Klinik far Neurochirurgie
m Klinik fir Neurologie

Prof.

Dr. Jens P. KluBmann

Lothar Zorb

Prof.

Prof.

Prof.
Prof.
Prof.

Prof.
Prof.

Prof.

Prof.

Prof.
Prof.

Prof.

Prof.
Prof.
Prof.
Prof.

Prof.

Prof.

Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.

Prof.
Prof.

Dr. Winfried Padberg
Dr. Michael Sander

Dr. Christian Heif3
Dr. Florian Wagenlehner
Dr. Andreas Boning

Dr. Andreas Boning, Prof. Dr. Christian Hamm

Dr. Dr. h.c. H. R. Tinneberg

Dr. Jens P. KluBmann

Dr. Christian W. Hamm

Dr. Werner Seeger
Dr. Andreas Schaffler

Dr. Dr. Friedrich Grimminger

Dr. Klaus-Peter Zimmer
Dr. Dieter Korholz

Dr. Bernd Neubauer
Dr. Dietmar Schranz

Dr. Ulrich Muller
Dr. Harald Renz

Dr. Gregor Bein

Dr. Trinad Chakraborty
Dr. Till Acker

Dr. Stefan Gattenlohner
Dr. John Ziebuhr

Dr. Eberhard Uhl
Dr. Manfred Kaps



Zentrum fiir Psychiatrie

Zentrum fiir Psychosomatische Medizin
= Klinik far Psychosomatik und Psychotherapie
® |nstitut fir Medizinische Psychologie

Zentrum fiir Radiologie

Klinik fur Diagnostische und Interventionelle Radiologie
Abteilung fir Kinderradiologie

Abteilung fur Neuroradiologie

Klinik far Strahlentherapie

Klinik fir Nuklearmedizin

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

= Poliklinik fur Kieferorthopadie

= Poliklinik fir Zahnarztliche Prothetik

m Poliklinik fr Zahnerhaltungskunde und

praventive Zahnheilkunde

Poliklinik fur Parodontologie

= Poliklinik fur Kinderzahnheilkunde

Zentrum fiir Okologie

m |nstitut fir Hygiene und Umweltmedizin

® |nstitut fir Rechtsmedizin

® [nstitut und Poliklinik fir Arbeits- und Sozialmedizin

Klinik und Poliklinik fiir Orthopadie und
orthopéadische Chirurgie

Klinik und Poliklinik fir Augenheilkunde

Klinik fir Dermatologie,
Venerologie und Allergologie

Spezialzentren am Standort GieBen

= Beckenbodenzentrum Hessen

m Kinderherzzentrum

= Interdisziplinar Onkologisches

Zentrum Mittelhessen
Transplantationszentrum

Traumazentrum

Universitares Diabeteszentrum Mittelhessen
Universitares Kompetenzzentrum Wirbelsaule

Padiatrisches Palliativzentrum
= Visceralonkologisches Centrum
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Prof. Dr. Bernd Gallhofer

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

Prof. Dr. Gabriele A. Krombach

Prof. Dr. Gabriele A. Krombach (komm.)
Prof. Dr. Marc Schlamann

Prof. Dr. Rita Engenhart-Cabillic

Dr. Dagmar Steiner (komm.)

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

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

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

Prof. Dr. Markus Rickert

Prof. Dr. Birgit Lorenz

Prof. Dr. Thilo Jakob

Prof. Dr. Florian Wagenlehner
Prof. Dr. Dietmar Schranz, Prof. Dr. Hakan Akinttrk
Prof. Dr. Dr. Friedrich Grimminger

Prof. Dr. Rolf Weimer

Prof. Dr. Christian Heif3

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
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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.

MARBURG:
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Evangelische und Katholische
Klinikseelsorge Marburg

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

Liebe Patientin, lieber Patient....

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

Oder wenn jemand mit Ihnen oder fir Sie betet?

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

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

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

Evangelische Klinikseelsorge:

Lahnberge

Blro: Ebene 0, Raum 2304

Telefon: 064 21/58-6 3595*

eMail: evangel@med.uni-marburg.de
Ortenberg (Zentrum fir psychische Gesundheit)
Telefon: 06421/948 86 64

Katholische Klinikseelsorge:

Lahnberge

Blro: Ebene 0, Raum 23221

Telefon: 064 21/58-63598*

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

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

Gottesdienstangebote

Klinikum Lahnberge:

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

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

* Ubertragung in die Patientenzimmer

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

Patientenfiirsprecher
fur den Standort Marburg

Der Kreistag des Landkreises Marburg-Biedenkopf hat

Cornelia Opitz
Seelheimer Weg 8

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

zur Patientenflrsprecherin gewahlt.
Stellvertretende Patientenflrsprecherin ist

Anette Wetterau-Ruppersberg
Vor dem Bundeberg 28

35232 Dautphetal-Buchenau

Tel.: 0171/900 0900

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

Frau Opitz ist dienstags und donnerstags von
10:00 bis 12:00 Uhr erreichbar.
Im Bedarfsfall ruft Frau Opitz Sie auch gerne zurlck.
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% Kdlte- und Klimatechnik fiir Klinikum
und medizinische Forschung!

Alte DorfstraBe 24a - 35091 Colbe - Telefon 064 21/8 73 44-0 - Fax 064 21/8 73 44-26 - www.spoerck.de
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Thomas Pahler
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Wartung - Service - Montage
Rollladen - Turen - Tore

Telefon: 0175/171 98 59

www.topamatic.de
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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 groBere Geldbe-
trage sollten Sie nicht im Krankenzimmer aufbewahren.
Das Klinikum Gbernimmt im Falle des Verlustes keine Haf-
tung. Wir bitten Sie daher, diese Dinge moglichst zu Hau-
se zu lassen oder lhren Angehdrigen mitzugeben.

Parkplatze
Auf den Lahnbergen stehen Ihnen verschiedene Parkplat-

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

Zuzahlung fir gesetzlich Krankenversicherte

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

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

Allgemeine Vertragsbedingungen — AVB

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

Sie sind Bestandteil des Krankenhausbehandlungsvertra-
ges, den Sie mit der Universitatsklinikum GieBen und Mar-
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burg GmbH geschlossen haben. Vom Arzt erwarten Sie
die genaue Feststellung lhrer Krankheit (Diagnose) und
eine erfolgreiche Behandlung (Therapie).

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

In der Regel kann jeder &rztliche Eingriff (z.B. Operationen,
Punktionen) nur mit Ihrer ausdricklichen Zustimmung
erfolgen. Deshalb mUssen Sie wissen, warum ein bestimm-
ter Eingriff erforderlich ist und mit welchen Folgen oder
Nebenwirkungen Sie gegebenenfalls rechnen muissen.
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 darlber hinaus keine weiteren Medika-
mente, die Ihnen von anderen Seite angeraten oder ver-
ordnet wurden. Sie kénnen dadurch selbst lhren Hei-
lungsprozess verhindern oder sich sogar in Lebensgefahr
bringen.

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

Persdénliche Gebrauchsgegenstande

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

Besuchszeiten

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

Wahlleistungen

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

a) Chefarztbehandlung

b) Einbettzimmer

Kosten

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

Soweit Sie einer gesetzlichen Krankenkasse angehdren,
brauchen Sie sich nicht persénlich um die Bezahlung
Ihrer Krankenhausrechnung zu kiimmern. Formalitaten
mit der Krankenkasse erledigt fur Sie die Verwaltung des
Krankenhauses. Wir benétigen von lhnen allerdings den
Einweisungsschein des Arztes, auf dessen Rat Sie zu uns
ins Krankenhaus gekommen sind. Nach dem Kranken-
hausentgeltgesetz bzw. der Bundespflegesatzverord-
nung sind wir verpflichtet, Sie Gber die jeweiligen Preise
zu unterrichten sowie eine allgemeine Beschreibung der



Anzeige Anzeige




damit verguteten Leistungen zu geben. Berechnet wer-
den die jeweils mit den Kostentragern vereinbarten Prei-
se. Ein Verzeichnis wurde Ihnen bereits bei Abschluss des
Behandlungsvertrages ausgehandigt. Mit den jeweiligen
Betrdgen werden alle fur die Versorgung des Patienten
erforderlichen allgemeinen Krankenhausleistungen ver-
gltet. Auf die Moglichkeit der Inanspruchnahme von
Wabhlleistungen 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 Ihr 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 lhnen nach Ankunft auf der Station ausge-
handigt. Fir Wahlleistungspatienten bestehen weiterge-
hende Mdglichkeiten der Komponentenwahl. Durfen Sie
aus religiésen Griinden nur bestimmte Speisen zu sich
nehmen, teilen Sie dies bitte vertrauensvoll dem Pflege-
personal mit. Die Krankenschwester oder der Krankenpfle-
ger wird lhnen dann bei der Zusammenstellung lhres
Wunschmens behilflich sein oder, wenn Sie Didtkost ver-
ordnet bekommen, lhren Wunsch der Kiiche mitteilen.
Die Hauptmahlzeiten werden — je nach Station — in der
Regel zu folgenden Zeiten ausgeben:

Frihstick:

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 Klini-
kum, aber auch mit externen Institutionen sowie Ange-
horigen erarbeiten wir mit lhnen individuelle Losungs-
strategien 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.
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Den Sozialdienst im Nervenzentrum kénnen Sie in der
Neurologie und Psychiatrie erreichen.

Okumenische Krankenhaushilfe (OKH)

Die Okumenische Krankenhaushilfe besteht aus Damen
und Herren, die ehrenamtlich Patienten ihre Hilfe anbie-
ten.

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 Biicherwagen der OKH ist jeweils

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

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

Biicherpavillon

In Foyer der Frauen- und Kinderklinik steht Patienten, Mit-
arbeitern und Besuchern die Biicherei 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 21/1 52 02)

Rauchen und Alkohol

Rauchen und Alkoholkonsum sind unbestritten nicht for-
derlich fur die Gesundheit. Da wir ein Krankenhaus sind,
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Wir verhelfen lhrem Liebling ...
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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
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Fus GmbH & CoKG 35043 Marburg
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und FuBbodentechnik info@fus-raum.de
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fUr operative Augenérzte
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ARGONOPTICS GmbH & Co KG
Zum Stadtgraben 7
45721 Haltern am See

Tel. 02364/50887-0 - Fax 02364/50887-29
www.argonoptics.com - info@argonoptics.de



wiirde 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 Rauch-
freier Krankenhauser (www.rauchfreie-
krankenhaeuser.de). Krankenhéauser, die diesem Netz bei-
treten, spielen eine wichtige Rolle bei der Reduzierung
des Tabakkonsums und seiner schadlichen Gesundheits-
folgen. Unsere Rauchfrei-Politik dient in erster Linie dem
Nichtraucherschutz. Weitergehende Informationen, Fra-
gen und Hilfen zur Tabakentwdhnung sind unter unserer
Homepage ,Arbeitskreis Gesundheit/Netzwerk Rauchfrei-
es Krankenhaus" erhaltlich:
http://www.ukgm.de/ugm_2/deu/706.html

Offentlicher Fernsprecher

Einen o6ffentlichen Fernsprecher finden Sie in der Ein-
gangshalle des Haupteingangs.

Verkaufsladen/Friseur/
Sparkasse/Warenautomaten

Im Bereich der Eingangshalle finden Sie

* den Blumenladen,

¢ den Kiosk,

eden Friseur.

Die Sparkasse befindet sich auf der Ebene -1.

Cafeteria
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.

Infos & Service
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Kalte Speisen, kalte und warme Getrdnke kénnen Sie
auch aus Automaten erhalten, die vor den Horsélen auf
der Ebene -1 (erreichbar Gber Aufzug oder Treppe Nr. 42)
aufgestellt sind.

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 Inlandsgespréchen bitte folgende Hinwei-
se: Heben Sie den Horer ab, wahlen Sie zunachst die ,,0,
warten Sie den Dauerton ab. Dann wie gewohnt die
gewlnschte Rufnummer wahlen (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 lhre Entlassung nach der Behandlung.

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

Wir mochten Sie bitten, natdrlich 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.



Anzeige

Anzeige

Richtung
Kassel

Hotel — Restaurant — Pizzeria

Cala Luna

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

* Parkplétze und Einzelgarage direkt am Haus

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

* Bushaltestelle in unmittelbarer Néhe

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

Richtung
Célbe

Klinikum

Alte Kasseler Strafie 66 - 35039 Marburg - Tel. 0 64 21/5 90 68-0 - Fax 0 64 21/5 90 68-25

Richtung

Giefien eMail: info@hotel-calaluna.de - Internet: www.hotel-calaluna.de
Anzeige
Anzeige Anzeige

Gas - Wasser - Installation - Bauklempnerei
Heizungshau - Ol- und - Gasfeverung

: Sy
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Feuerwehr mit gewissem Extra

Die Werkfeuerwehr am Klinikum in Marburg

Hier hat sich ein Team gebildet, das einander vertraut

Rund 60 Kliniken unterhalten ihre eigene Feuerwehr und
doch ist die Wache des Uniklinikums Marburg deutsch-
landweit ein Novum: Eine Werkfeuerwehr mit rund 80
Mitgliedern gibt es in keiner anderen privat gefihrten Kili-
nik. Wir haben sie begleitet.

Reinhold Bonacker tiftelt gerade am Schichtplan fir die
nachste Woche, da klingelt sein Telefon. , Feueralarm auf
Intensivstation 14.” Mehr Infos braucht die Mannschaft
um den Leiter der Werkfeuerwehr Marburg nicht, um in
Aktion zu treten.

Noch wahrend die Einsatzkrafte in ihre schweren Feuer-
wehrstiefel springen, spuckt der Drucker detaillierte Lauf-
karten aus, die das Bereitschaftsteam ohne Umwege zum
Brandherd fuhren. Ein aufgeregter Pfleger kommt ihnen
Gber den verqualmten Flur entgegen. ,Hilfe, hier brennt's,
hier brennt’s. Mein Patient ist immer noch im Zimmer.”
Mit gelibten Griffen setzen die Feuerwehrleute Atem-
schutzmasken auf, schalten die an der Brust montierten
Lampen an und hangen einen Rauchschutzvorhang vor
das Patientenzimmer, aus dem der Rauch dringt.

Drinnen ist der Qualm so dicht, dass Robby Merten die
Warmebildkamera anschalten muss, um den Patienten in
dem kaum 25 Quadratmeter groBen Raum zu finden.
Schnell stilpt er eine Atemschutzhaube UGber den Kopf
des leblosen Patienten und schlieBt ihn an die Atemluft-
flasche an, die er wie ein Taucher auf dem Rucken tragt.
DrauBen nehmen ihn Bonacker und seine Mannschafts-
kollegen in Empfang. ,Gute Ubung”, meint der Leiter
der Werkfeuerwehr. ,,Nachbesprechung in 15 Minuten.’

1

Nebenberuflich, aber professionell

Morgens Krankenpfleger, Arzt oder Verwaltungsmitarbei-
ter, nachmittags Feuerwehrmann. Probeeinsatze wie der
auf der zurzeit stillgelegten Intensivstation 14 gehéren far
die 80 Mitglieder der Werkfeuerwehr des Uniklinikums
Marburg zum ganz normalen Berufsalltag. Wenn sie
nicht gerade Patienten operieren, Ultraschallgerate war-
ten oder Rechnungen verbuchen, sind sie flr den Brand-
schutz am Universitatsklinikum zustdndig. Nebenberuf-
lich, aber genauso organisiert wie eine 6ffentliche Feuer-
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wehr. Die Mindeststéarke betragt rund um die Uhr funf
Einsatzkrafte. Wenn ihre schnurlosen Einsatztelefone per
Anruf oder Textnachricht Uber einen Brandalarm infor-
mieren, unterbrechen die Krankenhausmitarbeiter

ihre normale Arbeit sofort und eilen zu ihren Werkfeuer-
wehrstltzpunkten in der Ebene -2 und der Ebene 0, um
ihre Schutzkleidung anzuziehen und mit ihren Léschein-
heiten, vier mobilen Rollcontainern, auszurlicken. Wenn
die Feuerwehrleute funf Minuten spater an der Brand-
stelle ankommen, sind Mitarbeiter und Patienten oft
Uberrascht. Nur die wenigsten wissen, dass das Universi-
tatsklinikum Marburg eine eigene Werkfeuerwehr unter-
halt.

Die eigenen Leute kennen das Gebaude

Dabei sind Krankenhausfeuerwehren in Deutschland weit
verbreitet: Rund 60 Kliniken unterhalten eine eigene
Brandwache. Auch das Schwesterklinikum in GieBen, in
dem es bereits seit vielen Jahren eine Hausfeuerwehr
gibt. Trotzdem sei die Werkfeuerwehr des Universitatskli-
nikums Marburg etwas besonderes, meint Bonacker:
.Wir sind das einzige Krankenhaus in privater Trager-
schaft, das den abwehrenden Brandschutz durch die Ein-
richtung einer Werkfeuerwehr mit haupt- und nebenbe-
ruflichen Kraften professionalisiert hat.” Grinde fir eine

eigene Feuerwehr in Marburg gibt es genug: ,,Zum einen
ist da die topografische Lage”, meint Bonacker. Der
Hauptteil des Klinikums liegt auf den Lahnbergen, zehn
Kilometer Gber der Stadt und damit eben auch zehn Kilo-
meter von der nachsten stadtischen Feuerwache ent-
fernt. ,Zum anderen ist die stadtische Feuerwehr Mar-
burg nur unter der Woche besetzt. Abends und am
Wochenende riickt die freiwillige Feuerwehr aus.” Die
kennt sich zwar dank haufiger Besuche im Klinikum gut
aus, doch mit den Spezialanforderungen kommen die
Mitarbeiter des UKGM am besten zurecht. Kein Wunder,
schlieBlich arbeiten die 80 Feuerwehrleute hier auch als
Pfleger, Techniker und Reinigungskrafte. Dank ihrer tagli-
chen Arbeit im Klinikum finden sie sich auf den unter-
schiedlichen Ebenen des 187.500 Quadratmeter Brutto-
grundflache umfassenden Gebdudes mihelos zurecht —
und wissen, dass man nicht einfach in voller Feuerwehr-
montur durch den OP stirmen darf, nur weil man még-
lichst schnell zum Einsatzort gelangen mochte.

Alle Handgriffe miissen sitzen

Zurlck bei der Nachbesprechung des Ubungseinsatzes.
Bei der Frage, ob auf der Intensivstation zukinftig Ein-
weghandschuhe unter den schweren Feuerwehrhand-

schuhen getragen werden sollen, hat OP-Schwester

Die Mitglieder der Werkfeuerwehr durchlaufen die gleiche Ausbildung wie die Kollegen der stadtischen Feuerwehr



Damaris Kiekhofer einen guten Vorschlag: ,,Wir haben im
OP etwas dickere Handschuhe, die auBerdem einzeln
abgepackt sind. Allerdings sind sie zum Reinschlipfen
nicht so gut geeignet. Ich bringe zum nachsten Schu-
lungstag welche mit, dann kénnen wir sie mal auspro-
bieren.” Es sind Vorschlage wie diese, die Bonacker
immer wieder davon Uberzeugen, dass er mit seiner Trup-
pe einen wichtigen Beitrag zur Sicherheit am Uniklinikum
Marburg leistet: ,Jeder Feuerwehrmann und jede Feuer-
wehrfrau bringt eigene Talente und Kenntnisse mit, die
wir fir den Brandschutz und die Brandbekdmpfung nut-
zen konnen.” Da ist der Haustechniker Wilfried Fritsch,
der sich mit der Verschlusstechnik von Fenstern auf der
Intensivstation auskennt. Oder der Physiotherapeut Ralf
Cornelius, der ein Fitnessprogramm fir die Feuerwehr-
mannschaft entwickelt. Oder Zekine Karaca, die mit 25
Jahren Erfahrung auf der Intensivstation weil3, wie man
einen Patienten im Ernstfall schnell evakuiert, ohne ihn
von lebenswichtigen Geraten zu trennen. Die Liste, so
viel wird nach einem Tag bei der Werkfeuerwehr klar, lie-
Be sich noch lange so weiterfihren.

Nach 90 Stunden Grundlehrgang fertig

Fir die meisten Mannschaftsmitglieder ist es nicht der
erste Kontakt mit der Feuerwehr. ,,Rund 40 Prozent
waren vorher schon bei der freiwilligen Feuerwehr tatig”,
schatzt Bonacker. So wie Gunter Salomon, der mit 16 Jah-
ren das erste Mal einen Feuerwehrhelm trug und Uber die
freiwillige Feuerwehr zum Rettungsdienst kam. Heute,
mit 40, ist die Arbeit bei der Feuerwehr fir ihn ein ange-
nehmer Ausgleich zu seinem Job als Krankenpfleger in
der Anasthesie. ,Im OP wird es zwar nie langweilig, aber
man befindet sich ja doch meist in den gleichen Raumen
Durch meinen Zweitjob bei der Werkfeuerwehr lerne ich
selbst die verstecktesten Seiten des Hauses kennen”,
meint Salomon zu den Grinden fir sein Engagement,
das monatlich mit 60 Euro vergutet wird. ,,Das Beste ist
aber das Team! Wo sonst hatte ich als Krankenpfleger in
der Anasthesie mit einem Aufzugstechniker zu tun?”
Mehr Aufwand habe er durch seinen Zweitjob eigentlich
nicht, so der geblrtige Bayer. ,Wir machen das ja alles
wahrend der Arbeitszeit.” — ,Fur die Priifungen pauken,
das muss man schon in seiner Freizeit”, widerspricht ihm
Kiekhofer. Wer den 90-stiindigen Grundlehrgang hinter
sich gebracht hat, muss noch je drei Tage Sprechfunk-
und Atemschutzausbildung Uberstehen, bevor er als voll-
wertiger Feuerwehrangehoriger anerkannt wird. Danach
sind 40 Stunden Weiterbildung im Jahr Pflicht. Bisher
haben rund 30 Mitglieder der Werkfeuerwehr in Marburg
ihre Ausbildung zum Atemschutzgeratetrager abge-
schlossen und kénnen im Ernstfall auch Patienten aus
dem Feuer retten. ,,Bei 400 Grad durch Feuer und Rauch
—das ist nicht fur jeden etwas”, meint OP-Schwester Kiek-
hofer, die Uber ihren Sohn zur Werkfeuerwehr kam. Tat-
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OP-Schwester Damaris Kiekhofer im Einsatz als Feuerwehrfrau

sachlich missen neue Mitglieder einige Voraussetzungen
mitbringen, bevor sie bei der Feuerwehr des UKGM auf-
genommen werden: ,Kérperliche Fitness ist definitiv ein
Muss”, meint Bonacker. ,,Und ein gewisses technisches
Verstandnis kann sicherlich nicht schaden.” Sieht man der
Marburger Mannschaft bei der Arbeit zu, wird sofort klar:
Wer nicht teamfahig ist, muss sich gar nicht erst der Aus-
bildung unterziehen. Ob als Maschinist, der das Lésch-
fahrzeug fahrt und sich um die Geratschaften kimmert,
oder als Schlauchtruppmitglied, das die Wasserversor-
gung sicherstellt — beim Einsatz arbeiten die Feuerwehr-
leute zusammen wie die Zahnrader einer Uhr. Was pas-
siert, wenn eines der Rddchen mal klemmt, merken die
Feuerwehrleute des UKGM, als sie am Lieferanteneingang
einen Einsatz proben. ,Wasser marsch!”, ruft Michael
Hock, den schlaffen Léschschlauch fest im Griff. Nichts
passiert. ,Was ist? Wir brauchen Wasser!”

Hektisch dreht der Schlauchtrupp den roten Uberflurhyd-
ranten auf, bis endlich Wasser durch den meterlangen
Loschschlauch flieBt. ,,Sorry, Wasser kommt!” — , Kein Pro-
blem, daflr Gben wir das ja”, beruhigt Bonacker. Er
weil3: Damit in der Aufregung eines realen Einsatzes alle
Handgriffe sitzen, mussen sie in Fleisch und Blut Gberge-
gangen sein. ,Wenn man irgendwo im vierten Stock auf
einer Brlstung steht und die Flammen drohen, einen zu
verschlucken, hat man keine Zeit zu Gberlegen, wie das
mit dem Abseilen noch mal ging.” Um Brandfalle még-
lichst realistisch zu simulieren, greift die Mannschaft ein-
mal jahrlich auf den Brandcontainer der stadtischen Feu-
erwehr Marburg zurlck, in dem Zimmerbrande nachge-
stellt werden kénnen. ,,Du musst einfach mal erlebt
haben, wie aus einem kleinen Feuerchen urplétzlich ein
Vollbrand wird, musst diese enorme Hitze auf deiner
Haut gespirt, den Krach von fallenden Balken in den
Ohren gehabt haben, um ein richtiger Feuerwehrmann
zu werden”, meint Bonacker, als plotzlich sein Telefon
klingelt. ,Feueralarm auf Parkdeck 2. Los geht's!”
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Schuler leiten eine Station

Pure Praxis statt grauer Theorie

Im Rahmen des Projekts ,Schiler leiten eine Station”
herrschte auf der gastroenterologischen und endokrino-
logischen Station der Uniklinik Marburg fir 14 Tage der
Ausnahmezustand.

.Joll, ganz schon viel los hier” — das war der Eindruck vie-
ler Patienten, die im Frihsommer auf der Station 233
untergebracht waren. Kein Wunder: Statt der tGblichen
Stationsbesetzung waren 28 Schiler der Elisabeth von
Thiringen Akademie (EVTA) fur die Organisation der gast-
roenterologischen und endokrinologischen Station ver-
antwortlich. Eine spannende Erfahrung, wie Michelle Stel-
ler, Auszubildende Kinderkrankenschwester im dritten
Lehrjahr, rickblickend findet. ,Statt einfach nur zuzu-
schauen, konnten wir bei dem Projekt richtig mit anpa-
cken. Dadurch bin ich im Umgang mit den Patienten viel
sicherer geworden — die Examensprifung im Herbst

kann kommen.” Unterstlitzung erhielten die angehende
Kinderkrankenschwester und ihre Klassenkameraden vom
Stationspersonal, das im Hintergrund agierte und mit Rat
und Tat zur Verfligung stand. Die Vorbereitung des Pro-
jekts hatte bereits im letzten Schulblock unter der Auf-
sicht von Sabine Graf-Schafer, Lehrkraft an der EVTA, und
Cacilia Nau, Leitung der Praxisanleiter, sowie Herbert
Emde als Praxisanleiter der Station 233 begonnen. So
wahlten die Schiler unter den Klassenkameraden eine

Stationsleitung samt Vertretung und machten sich zu
den unterschiedlichsten Themen, wie zum Beispiel
Dienstplangestaltung, Krankheitsbilder, spezielle Pflege-
techniken, Therapieformen, Medikamente, organisatori-
sche Tatigkeiten und Leitungsaufgaben Gedanken.

Ziel dieser Vorbereitungen war es unter anderem, dass
zu Beginn der Arbeit auf Station eine Infobroschire mit
allen relevanten Informationen als Nachschlagewerk zur
Verfligung steht.
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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, Seminar-
raum 1/2149.

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

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

Dr. oec. troph. Inga Busse Barbara Schmidt

Kontakt:

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

Standort GieBen

Dr. oec. troph. Inga Busse

Barbara Schmidt

Klinikstrasse 33

35392 GieBen

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

Standort Marburg

Dipl. oec. troph. Jutta Schick
BaldingerstraBe

35043 Marburg

Tel.: 064 21/58-649 45
diabcare@med.uni-marburg.de

Dipl. oec. troph. Jutta Schick

Rauchfrei werden — Das UKGM
bietet Kurse zur Entwéhnung an

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

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

Kontakt:

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

/

PD Dr. Gabriele Jaques

Dr. Annette Hauenschild

\

/
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Legionellen schwachen Abwehr
durch Voraus-Kommando

Marburger Forschungsteam klart auf, wie sich die Erreger
der Legionarskrankheit vor dem Immunsystem schiitzen

Der Erreger der Legionarskrankheit vermehrt sich beson-
ders gut in den Fresszellen des menschlichen Immunsys-
tems, wenn er Transportblaschen als Vorhut eingesetzt
hat, die krankmachende Stoffe enthalten. Das haben
Marburger Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler um
Professor Dr. Bernd Schmeck herausgefunden. Das Team
des Forschungsverbundes ,,Universites of Giessen and
Marburg Lung Center” (UGMLC) ver6ffentlicht seine
Ergebnisse in der aktuellen Ausgabe des Fachblatts ,PLoS
Pathogens”.

Eine Infektion mit Legionellen-Bakterien kann eine lebens-
bedrohliche Lungenentziindung hervorrufen. Die stab-
chenférmigen Erreger tricksen die korpereigene Abwehr
aus, indem sie sich in Zellen des Immunsystems verste-
cken, den Makrophagen. Wie geht das zu? ,Wir haben
erstmals untersucht, wie sich eine Vorbehandlung mit
Transportblaschen auf eine anschlieBende Legionellen-
Infektion auswirkt”, erklart Mitverfasser Bernd Schmeck,
der die zugrunde liegende Forschungsarbeit leitete.
Legionellen und andere Bakterien schniren Bldschen aus
ihrer Zellhdlle ab, so genannte Vesikel. Diese enthalten
krankmachende Substanzen, zum Beispiel Enzyme, aber
auch Lipopolysaccharide aus der duBeren Hillmembran
der Bakterien. Mit Vesikeln kénnen die Erreger auch ent-
fernte Ziele infizieren.

Schmecks Team behandelte Zellen von Mensch und Maus
mit Legionellen-Vesikeln. Das Ergebnis: Zunachst ruft die
Behandlung eine Immunreaktion hervor, namlich eine Frei-
setzung von Entziindungsstoffen, so genannten Zytokinen.
Wenn aber die Infektion mit Vesikeln anhélt, so fihrt sie
zu einer starkeren Vermehrung von Legionellen in den
betroffenen Makrophagen. Die Wirtszellen weisen eine
erhohte Anzahl von Hohlrdumen auf, in denen sich Bakte-
rien befinden, wahrend die Zytokinproduktion abnimmt.
.Die Bakterienlast liegt um das Doppelte héher als ohne
Vorbehandlung”, erldutert die Erstautorin Anna Lena Jung.
Die Vesikel bewirken also, dass Fresszellen des Immunsys-
tems sich zu einer Brutstatte fir Legionellen wandeln,

ohne sich effizient gegen die Krankheitserreger wehren
zu kénnen. ,Unsere Ergebnisse deuten darauf hin, dass
die Vesikel die Ausbreitung von Legionellen im Wirtsge-
webe fordern”, resiimiert Schmeck.

Professor Dr. Bernd Schmeck leitet das Institut fir Lun-
genforschung an der Philipps-Universitat. Er ist Mitglied
im Deutschen Zentrum flr Lungenforschung. Die Arbeit
an der aktuellen Veroffentlichung wurde durch den
transregionalen Sonderforschungsbereich TR84 der Deut-
schen Forschungsgemeinschaft finanziell geférdert.

Originalveroéffentlichung: Anna Lena Jung & al.: Legionella pneumo-
phila-derived outer membrane vesicles promote bacterial replication in
macrophages, PLoS Pathogens 22. 4. 2016

Professor Dr. Bernd Schmeck und Anna Lena Jung Foto: Dr. Wilhelm
Bertrams, Philipps-Universitat Marburg

Kontakt:

Professor Dr. Bernd Schmeck

Direktor des Instituts fiir Lungenforschung
Telefon + 49 6421 28-6 57 13
bernd.schmeck@uni-marburg.de
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Das neue Kultur- und Tagungszentrum Erwin-Piscator-Haus im Herzen von
Marburg l&dt zum Besuch ein. (Fotos: Georg Kronenberg, Stadt Marburg)

Mitten In
der Stadt

Neues Zentrum: Erwin-Piscator-Haus

Als offenes Haus der Stadtgesellschaft hat nach
drei Jahren Umbau das Erwin-Piscator-Haus eroff-
net. ,,Nicht am Stadtrand oder irgendwo an der
Autobahn, sondern an prominentester Stelle in
offentlichem Eigentum und in Tragerschaft der
Stadt ist ein Zentrum fiir Kultur, Bildung, Begeg-
nung und Diskurs entstanden”, so Oberbiirger-
meister Dr. Thomas Spies.

Schon zur Einweihung kamen an einem Wochenende
Uber 3000 Menschen zur Biegenstrale 15. Ab Septem-
ber wartet auf alle Gaste des Kultur-, Tagungs- und Ver-
anstaltungszentrums ein spannendes Programm, das
vom erstklassigen Kabarett Uber mitreiBendes Musikthea-
ter bis zur Familienshow und zu Konzerten von Legenden
jede Menge zu bieten hat. Zum Konzept des neuen Hau-
ses gehort, dass es taglich von 9 bis 23 Uhr gedffnet ist.
Das Programm finden Sie immer aktuell auf www.er-

59

Die Spiegelrouten des neuen Daches sind ein
Markenzeichen des Erwin-Piscator-Hauses

win-piscator-haus.de. Tickets erhalten Sie online oder
direkt vor Ort.

Ein Ort fur Klarheit und fur Kultur als Impuls- und
Gedankengeber in der Stadt, fur Fragen und Antworten
zur Gegenwart - das solle das Erwin-Piscator-Haus sein,
sagt Marburgs Oberburgermeister. ,,Ein solcher Ort wur-
de hier geschaffen, und so soll er gefullt werden: hoch-
spannend, attraktiv und urban”, erklart er. Spies hebt als
besondere Qualitdt zudem die Nahe von Wissenschaft,
Kunst und Kultur in Marburgs Mitte sowie die rdumliche
und geistige Nachbarschaft zur Universitat hervor.

JJetzt liegt es an uns allen, dieses wunderbare Gebaude
mit Leben zu fillen”, 1adt Oberblrgermeister Dr. Thomas
Spies die Marburgerinnen und Marburger sowie auswar-
tige Géste ein. Es sei dabei von groBter Wichtigkeit, die
Teilhabe an Kultur allen Menschen unabhéangig vom
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sozialen Status zu 6ffnen, betont die Stadt.

Als Meilenstein in der Kulturpolitik bezeichnet den Aus-
bau auch Kulturdezernentin Dr. Kerstin Weinbach. Denn
das Erwin-Piscator-Haus vereint jetzt unterschiedlichste
Nutzer gelungen unter einem Dach. Das Hessische Lan-
destheater Marburg nutzt die verbesserte Spielstatte,
der Kulturladen KFZ im Untergeschoss erfédhrt nach lan-
ger Suche eine Verdreifachung des Raumes und einen
technischen Quantensprung, die Martin-Luther-Schule
erhalt neue Rdume und der Veranstaltungsservice Stadt-
halle, der nun als Fachdienst Erwin-Piscator-Haus zu fin-
den ist, arbeitet im optimierten Ambiente.

Zugleich ist das Gebaude mit der Marburg Stadt und
Land Tourismus GmbH attraktive Anlaufstelle fir Gaste
aus dem In- und Ausland. Und nicht zuletzt leistet die
neue Gastronomie bottega einen kreativen Beitrag zur
kulinarischen Kultur, was bereits auf dem Vorplatz des
Hauses zu spulren ist. Insgesamt bietet das Gebaude bis
zu 3600 Besuchern flexibel Platz — vom Club- und
Tagungsraum mit 80 bis 100 Gasten bis zum groB3en
Saal, der flir 975 Menschen offen steht.

Beste Voraussetzungen flr den Neustart bietet dabei die
Architektur. ,,Hier wird nichts versteckt, nichts Gberhoht”,
so der Oberblrgermeister. Das moderne, lichtdurchflutete
Gebaude steht fur Transparenz und Kommunikation, auch
die spiegelnden Dachrauten regen an zur Reflexion. Die
Vielfalt der Akteure des Erwin-Piscator-Hauses war auch
fur den Entwurf des Gebaudes Herausforderung und
Inspiration, erldutert Thomas Hess flr das Minchener
Architekturbiro. Dachterrasse und neuer Panoramasaal
ermdglichen den Gasten faszinierende Blicke auf Schloss
und Oberstadt. Die ehemalige Stadthalle, die 1969
erbaut wurde, trete aus dem Schattendasein heraus und
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sei ein weiterer, bedeutender Baustein fur die Aufwertung
der Innenstadt, betont Blrgermeister Dr. Franz Kahle.

Die Nutzung des Offentlichen Personennahverkehrs
gestaltet die Stadt dabei in Kooperation mit Stadtwerken
und RMV durch ein Kombiticket noch attraktiver als bis-
her. Beim Kauf einer Eintrittskarte ist fur die Gaste des
Erwin-Piscator-Hauses die Hin- und Riickfahrt in Bus und
Bahn kostenfrei. Rund um das Zentrum sind vier Park-
hduser in Laufndhe erreichbar: das Parkhaus Pilgrimstein,
das Parkhaus im Lahn-Center sowie am Erlenring die Park-
hduser Marktdreieck und Erlenringcenter. Die Buslinien 1
bis 7 sowie 383 halten vor der Tur.
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