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Zum Thema
~Sehen”

Liebe Leserinnen,
liebe Leser,

wie Sie vielleicht schon auf diesen ersten Seiten se-
hen, haben wir unserem Klinik-Magazin eine gestal-
terische Frischekur verpasst. Wir hoffen, dass lhnen
die neue modernere Gestaltung gefallt und es fur Sie
dadurch auch etwas Ubersichtlicher geworden ist.

.Schweigen ist Gold”, diesen altbekannten Spruch in
die Tat umzusetzen, macht in manchen Situationen
Sinn, ganz sicher aber nicht, wenn es um das Thema
psychische Gesundheit geht. Uber psychische Proble-
me, die in entsprechenden Erkrankungen muinden kén-
nen, wird leider insgesamt immer noch viel zu wenig
geredet und das ist nicht gut so! Obwohl in Deutsch-
land jeder vierte Erwachsene im Zeitraum eines Jahres
die Kriterien fur eine psychische Erkrankung erfillt, su-
chen sich von diesen 18 Millionen Betroffenen gerade
mal 19 Prozent therapeutischen oder arztlichen Rat.
Dabei sind psychische Erkrankungen mittlerweile die
zweithaufigste Ursache fur Krankheitstage im Beruf
und sogar der haufigste Grund fur Frihverrentung.

Dabei sind sie durch verschiedenste Therapien gut be-
handelbar, bestatigen die Experten an unseren beiden
Kliniken in GieBen und Marburg. Gerade wenn psy-
chische Belastungen oder Stérungen friih erkannt wer-
den, muss es erst gar nicht zu einer ausgepragten Er-
krankung kommen. Selbstverstandlicher Gber psychi-
sche Gesundheit reden ist wichtig und deshalb haben
wir dies zum Titelthema dieser Ausgabe gemacht.

Wir wiinschen lhnen eine interessante und anregen-
de Lektire.
Bleiben Sie gesund!

lhr Leitungsteam der
Universitatsklinikum GieBen und Marburg GmbH

Dr. Gunther Weil3

Vorsitzender der Geschaftsfiihrung, \orstand RHON-KLINIKUM AG
Prof. Dr. Werner Seeger

Stv. Vorsitzender der Geschaftsfiihrung, Arztlicher Geschéaftsfihrer
Dr. Sylvia Heinis

Kaufmannische Geschaftsfihrerin Marburg

Dr. Christiane Hinck-Kneip

Kaufmannische Geschaftsfuhrerin GieBen

Prof. Dr. Harald Renz

Arztlicher Geschaftsfihrer
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Wie geht's mir eigentlich?
Psychische Belastungen wahrnehmen,
Symptome erkennen und handeln

Wie geht’s Dir? Wie geht'’s lhnen? Alles gut? - diese
Fragen hoéren wir fast taglich, von der Familie, von
Freunden, von Arbeitskollegen. Manchmal auch von Men-
schen, die wir nur fllichtig kennen und die mit uns
irgendwie ins Gesprach kommen wollen. Naturlich haben
wir sie auch selbst schon oft gestellt. Als Antwort rutscht
einem ein pauschales ,,Gut” ganz schnell Gber die Lippen,
vielleicht weil man nicht sicher ist, ob es den Fragenden
wirklich interessiert, vielleicht weil man grade keine Zeit
oder Lust hat, sich langer auszulassen, vielleicht aber
auch weil man vermeintlich viel starker und cooler daher
kommt, wenn man keine gréBeren Probleme hat.

Wirde man sich selbst mal ernsthaft fragen und nach
einer ehrlichen Antwort suchen, kdme dabei manchmal
etwas anderes heraus. Und wahrend wir bei korperlichen
Gesundheitsproblemen eher geneigt sind, uns zu fragen,
ob der Schnupfen nur eine Erkéltung oder doch die Grip-
pe sein kénnte oder die Riickschmerzen nur Verspannung
oder vielleicht doch ein Bandscheibenvorfall, werden see-
lische Notrufe, wie anhaltende Traurigkeit, fehlende Moti-
vation, Angste oder wachsende Gleichgiiltigkeit seiner
Umgebung gegenlber oft lange nicht ernst genommen,
verdrangt und verschwiegen. Man reiB3t sich zusammen,
stellt sich nicht so an, lasst sich nicht hangen, immer tap-
fer bleiben, weiter machen. Und auBBerdem, wie sollte
man anderen etwas erklaren, woflr man selbst kaum
Worte, geschweige denn eine Erklarung, findet?

Und genau hier kann dann ein Teufelskreislauf beginnen,
sagt Prof. Tilo Kircher, Direktor der Marburger Uniklinik
fur Psychiatrie und Psychotherapie: , Wie haben beispiels-
weise Patienten, die aufgrund von Belastungen im Beruf
oder im Privatleben nicht mehr gut schlafen, sie haben
Schmerzen und bekommen Angst, sie kdnnten ihren Job
nicht mehr richtig ausfillen. Dieser anhaltende Stress
kann schlieBlich zu einer psychischen Erkrankung, wie
Depression flhren, die dann tatsachlich in Arbeitsunfa-
higkeit mdndet, in zunehmender sozialer Isolation und zu
Beeintrachtigung der Lebensqualitat auf vielen Ebenen.”

Es gibt verschiedene Ursachen fiir psychische Erkrankun-
gen: Im Durchschnitt aller Betroffenen sind 40 bis 70 Pro-



zent durch eine erbliche Veranlagung erklarbar. 30-60
Prozent des Risikos sind durch unglnstige Umweltfakto-
ren in Kindheit und Jugend (z.B. Aufwachsen in der GroB3-
stadt, Vernachlassigung, Migration, Alkohol und Dro-
genkonsum, hohes vaterliches Alter) sowie Belastungen
im Erwachsenenalter erklarbar.

Psychische Erkrankungen, die lange unerkannt und vor
allem unbehandelt bleiben, sind keine Seltenheit. Ent-
sprechende Zahlen und Fakten hat die Deutsche Gesell-
schaft fur Psychiatrie, Psychotherapie, Psychosomatik und
Nervenheilkunde veréffentlicht: Bundesweit erfullt mehr
als jeder vierte Erwachsene im Zeitraum eines Jahres die
Kriterien einer psychischen Erkrankung. Zu den haufigs-
ten Krankheitsbildern zéhlen Angststérungen, Depressio-
nen und Stérungen durch Alkohol- oder Medikamenten-
gebrauch. Fur die knapp 18 Millionen Betroffenen und
ihre Angehorigen ist eine psychische Erkrankung mit mas-
sivem Leid verbunden und fluhrt oft zu schwerwiegenden
Einschrankungen im sozialen und beruflichen Leben. Den-
noch nehmen gerade mal 18,9 Prozent der Betroffenen
pro Jahr Kontakt zu Arzten oder anderen Leistungsanbie-
tern auf. Hinzu kommen erhebliche volkswirtschaftliche
Auswirkungen: Psychische Erkrankungen sind nicht nur
die hdufigste Ursache fur Krankheitstage im Beruf, sie
sind auch der hdufigste Grund fur Frihverrentungen, Ten-
denz weiter steigend.’

Woran liegt es, dass so viele Betroffene sich keine Hilfe
oder Beratung holen? Das hat nicht nur einen Grund,
sagt Prof. Kircher: ,Viele erkennen oft nicht, dass Schlaf-
stérungen, Angste, anhaltende Traurigkeit und Erschép-
fung, Schwunglosigkeit oder auch Schmerzen psychische
Ursachen haben. AuBerdem ist der Gang zum Psychiater
oder Psychologen leider noch immer mit alten Vorurtei-
len behaftet, stigmatisiert. Man geht doch nicht zum ,,Ir-
renarzt”. Da braucht es einfach noch viel mehr Aufkla-
rung und Information. Gerade deshalb sind Aktionen wie
das ,,Biindnis gegen Depression” so wichtig.” ?

Wenn psychische Erkrankungen unbehandelt bleiben
und der Teufelskreislauf nicht unterbrochen wird, fuhrt
die zunehmende Einschrankung von Lebensqualitat und
die scheinbare Ausweglosigkeit bei rund 15 Prozent der
Betroffenen zu Selbstmord (Suizid). Rund 4.000 Ver-
kehrstoten in Deutschland stehen pro Jahr ca. 10.000
Tote durch Suizid gegenlber. 98 bis 99 Prozent von
ihnen haben eine psychische Erkrankung. Dabei ist die
gute Nachricht: Diese Erkrankungen sind gut behandel-
bar. , Der erste Ansprechpartner kann zum Beispiel der

1 Webadresse: dgppn.de— Zahlen und Fakten
2 Siehe Kasten, Seite 5
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Teambesprechung mit dem Chef, Prof. Kircher (Mitte)

Hausarzt sein, nicht alle sind aber psychiatrisch versiert.
Allerdings haben wir eine Vielzahl von ambulanten und
stationaren Therapien zur Verfligung. Medikamentdse
und oder psychotherapeutische Behandlungsmaoglichkei-
ten, die wir individuell auf den Patienten, die Patientin
abstimmen kénnen. Zudem gibt es zahlreiche begleiten-
de MaBnahmen wie Entspannungs-, Kunst-, Musik- oder
Physiotherapie, die integriert werden kdnnen. Ganz wich-
tig sind auch niedrigschwellige Angebote. Dazu geho-
ren zum Beispiel die Behandlungsmdglichkeiten in unse-
rer Tagesklinik, die wir im kommenden Jahr weiter aus-
bauen wollen”, erklart der Marburger Klinikchef Kircher.

Mitarbeiter der Marburger Klinik bieten zudem fiir Stu-
denten in der Mensa und Besucher des Kreisjobcenters in
Marburg kostenfreie Gesprache und Beratung an, fir die
man weder eine Uberweisung noch die Krankenkassen-
karte bendtigt.

Ganz wichtig ist dem Universitatsprofessor vor allem aber
auch, die Wahrnehmung fir psychische Erkrankungen in
der Gesellschaft und bei jedem Einzelnen zu scharfen,
damit es fur Betroffene leichter wird, sich friihzeitig profes-
sionelle Hilfe zu holen. Im besten Fall bevor die Erkrankung
einen schweren Verlauf nimmt: ,Selbstflrsorge ist hier ein
wichtiges Stichwort. Die Frage: Wie geht es mir? Sich stark
zu halten, auf sich zu achten und mit professioneller Hilfe
gegen die Dinge anzugehen, die einen schwachen, das ist
ein Zeichen von Starke und Eigenverantwortung. Und das
sollte auch genauso gesehen und wertgeschatzt werden.”

Autorin: Christine Bode

Das Bundnis gegen
Depression...

...gibt es in Marburg und GieBen. Es ist ein breit
aufgestellter Zusammenschluss von Experten der
Psychiatrischen und Psychosomatischen Kliniken in
Marburg und GieBen, Betroffenen, Vertretern der
Angehdrigen psychisch erkrankter Menschen, nie-
dergelassenen Therapeuten und Einrichtungen der
Gemeindepsychiatrien. Ein Tabu zu brechen,
Betroffene friiher davon zu Uberzeugen, dass eine
Therapie ihnen helfen kann, ist das groB3e Anlie-
gen. Durch Information und Aufklarung sollen Vor-
urteile abgebaut und fir mehr Aufklarung gesorgt
werden. ,Eine Depression wird oft nicht als das
wahrgenommen, was sie eigentlich ist — ndmlich
eine behandlungsbeddrftige Krankheit. Wer sich
dessen bewusst ist, dem féllt es leichter, Hilfe zu
suchen”, so die Initiatoren. Erreicht werden soll
das mit Schulungen fir Hausarzte, Aufklarung der
Offentlichkeit mit Informations- und Kulturveran-
staltungen, einer Zusammenarbeit mit Multiplika-
toren wie Lehrern und Vertretern der Kirchen
sowie einer konkreten Unterstlitzung von Ange-
hoérigen durch Coachings.




. Ich war nicht
mehr ich selbst”



Georg ' war 12 Jahre alt, als seine Mutter an Krebs
erkrankte. Es folgten drei Jahre, in denen diese Erkran-
kung zwangslaufig zunehmend den Takt und die Stim-
mung in der Familie vorgab. Ein Abschied auf Raten, vol-
ler Schmerz und Verlustangst. Mitten in der Pubertat, als
Georg 15 war, starb die Mutter. Ein Alter, in dem junge
Menschen auf ihrem Weg zum Erwachsenwerden psy-
chisch besonders verletzlich sind.

Der Verlust war unermesslich, der Schmerz ebenso. \Wut,
Trauer, Angst, wie es nun weiter gehen sollte ohne die
Mutter, die immer so stolz auf ihn war, ihn bestarkt, moti-
viert, beschiitzt und durchs Leben begleitet hatte, all diese
Gefuhle zerrten an ihm wie ein Strudel, der einen mit sich
reiBt, in dem man die Richtung verliert. , Alles was wichtig
war, stlrzte ein wie ein Kartenhaus. Ich habe die Men-
schen um mich herum nicht mehr ernst genommen, habe
nichts mehr toleriert, was mich genervt hat. War schnell
gereizt und aggressiv. Niemand kam mehr an mich ran.”

Ich war eingeschlossen in einer
Schatulle, im Meer versenkt”

Der eigentlich immer gute Schiiler Georg stlrzt ab in der
Schule. Er macht keine Hausaufgaben mehr, legt sich mit
Lehrern und Klassenkameraden an, wird nicht in die 11.
Klasse versetzt und fliegt schlieBlich von der Schule. ,,Mei-
ne Familie und meine Freunde waren alle Gberfordert. Kei-
ner wuf3te damit umzugehen, Freundschaften brachen
ein.” Georg isolierte sich zusehends, nur fir seine drei
Jahre jlingere Schwester wollte er noch da sein, wollte

ihr helfen, den Verlust der Mutter besser zu Uberstehen.
Ansonsten herrschten Leere und Gleichgultigkeit. ,,Ich
hatte das Geflihl, dass ich nach dem Tod meiner Mutter
nicht mehr ich selbst war. Wie eingeschlossen in einer
Schatulle, im Meer versenkt. Mein anderes Ich sa3 an der
Oberflache und hat die Schatulle behitet. Allerdings
ohne zu wissen, wie ich da jemals wieder dran komme.”

Das Angebot, mit einem Psychologen zu reden, hat er
damals abgelehnt: ,,Ich war zu stolz, ich wollte das nicht.
Ich dachte auch, ich brauche das nicht, schaffe das
schon. Ich wollte nicht zu einer Akte bei einem Arzt wer-
den, das war mir auch alles zu persénlich, um es einem
Fremden zu erzéhlen. Von heute aus betrachtet, ware es
wirklich gut gewesen, wenn ich es gemacht hatte.”

Die Realitat verschwand. Ich war
sicher, man wollte mich erschieBen”

Funf Jahre verbrachte Georg in diesem dunklen Trauertun-
nel, brach das Abi ab, leistete den Grundwehrdienst und
saB3 dann arbeitslos zuhause. Ein gutes Gesprach mit dem
Vater brachte die Wende: ,Er fragte mich, warum ich
eigentlich all meine Chancen und Fahigkeiten verschenke
und das hat dann einen gro3en Denkanstof3 bewirkt. Ich
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fragte mich, was meine Mutter wohl dazu sagen wirde
und das hat mich motiviert: Ich wollte sie stolz machen.”
Georg bewarb sich bei der Luftwaffe und durchlief die
anspruchsvollen Tests mit Leichtigkeit. Er wurde genom-
men und startete durch. Alles schien gut bis er im Dienst
alleine auf sich gestellt eine Uberaus stressige und heraus-
fordernde Situation bewaéltigen musste. , Auf einmal
bekam ich Angst und mit der Angst kamen die Wahrneh-
mungsveranderungen. Ich wechselte plotzlich von der
Realitat auf eine andere Zustandsebene. Ich glaubte einen
Laserstrahl in meinem Zimmer zu sehen und war sicher,
man wolle mich erschieBen. Dabei gab es den gar nicht.”

Das Gesprach mit dem Arzt
war Gold wert”

Die Wahrnehmungsstérungen hielten die ganze Woche
an und die Kollegen brachten ihn schlieBlich in ein psych-
iatrisches Krankenhaus. Dort halfen zundchst Medika-
mente gegen den Verfolgungswahn. Im weiteren Verlauf
traf Georg dann auf einen Arzt, dem er sich anvertraute
und der ihm erklarte, dass die auBergewdhnlichen psy-
chischen Belastungen seinen Gehirnstoffwechsel aus dem
Gleichgewicht gebracht hatten. ,Das Gesprach war fur
mich Gold wert. Endlich zu verstehen, woher das kommt
und sich damit nicht mehr alleine zu fihlen. Die Therapie
hat mir enorm geholfen, wieder mit beiden Beinen auf
der Erde zu stehen. Es war ein langer Weg bis dahin.”

Heute ist Georg 35 Jahre alt, hat sein Abi nachgemacht,
studiert in Mittelhessen und ist ehrenamtlich als Mutma-
cher mit dem Projekt ,,Verriickt? Na und!”* an heimischen
Schulen unterwegs. Gemeinsam mit einem Team aus Psy-
chologen und Therapeuten leistet er als Betroffener bei
den Schilern Aufklarungsarbeit zum Thema psychische Er-
krankungen. Wenn er seine Geschichte erzahlt, ist es ganz
still in der Klasse, keiner, der ihm nicht zuhort. Danach
gibt es viele Fragen, das Interesse ist grol3 und er freut
sich, dass er hier etwas Wichtiges weiter geben kann:
.Egal was mit einem passiert, man kann es mit Hilfe tber-
winden. Nicht der Mensch sondern die Umstande sind ver-
rickt. Auch die Lehrer kdnnen lernen hinzuschauen. Der
nervigste Storer in der Klasse ist vielleicht genau der, der
am meisten Hilfe braucht. Wenn es ein solches Projekt da-
mals schon gegeben hétte, hatte es mir sehr geholfen zu
sehen, dass es auch andere Menschen gibt, die so etwas
durchmachen mussten und dass man es schaffen kann.”

Autorin:
Christine Bode

Anmerkung der Redaktion:
Wir mochten uns bei Georg herzlich bedanken, dass er uns seine sehr
persdnliche Geschichte zur Verfigung gestellt hat.

1 Der Name wurde von der Redaktion gedndert
2 Siehe Kasten Seite 9
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LIAJSON’ Aldosteron
LIAJSON’ Direct Renin

Primaren Hyperaldosteronismus

DiaSorin
The Diagnostic Specialist
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Nur wenige Gehminuten vom Universitditsklinikum entfernt!

Bahnhofstrale 99 - 356390 GieBen
Tel.: 06 41/98 44 70
info@hotel-adler-giessen.de - www.hotel-adler-giessen.de
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TOP

REHAKLINIK

HIER'

KURPARK-KLINIK BAD NAUHEIM
ZENTRUM FUR MEDIZINISCHE REHABILITATION

Fachklinik fir Innere Medizin - Orthopadie - Urologie

MEDIZINISCHE REHABILITATION ZUR
STEIGERUNG DER INDIVIDUELLEN LEBENSQUALITAT

Die Kurpark-Klinik zahlt mit den hochspezialisierten Fachkliniken
fur Innere Medizin, Orthopadie und Urologie zu den modernsten
Rehabilitationskliniken in Deutschland:

- Interdisziplindre und ganzheitliche Behandlung
(fachklinikiibergreifender Konsiliardienst)

- Breit aufgestellte Diagnostik & modernste Rehamedizin

« Bester Service auf gehobenem Hotelniveau

KURPARK-KLINIK

Kurstr. 41 - 45| 61231 Bad Nauheim
Patienten-Service: 0800 - 1 55 46 45
www.kurpark-klinik.com

Die Kurpark-Klinik ist ein Unternehmen der

WESSEL® GRUPPE | www.wessel-gruppe.de KURPARK-KLINIK

Aldosteron und Renin-Screening

Fiir ein zuverlassiges Screening des

Bei
Hypo- und
Normokaliamie

orin Deutschland GmbH
el. +49 6074-401-0
nfo@DiaSorin.de
vww.DiaSorin.com

KALTETHERAPIE GEGEN DEN SCHMERZ

Wohlfiihlen nach dem Kalteerlebnis - ein Kaltereiz bis
-110° C stimuliert Ihr Immunsystem als wirksame Unter-
stlitzung vor allem bei rheumatischen Erkrankungen,
Muskel- und Riickenverspannungen sowie chronischen
Schmerzen. Die Therapie wirkt entziindungshemmend,
abschwellend sowie schmerzlindernd und fiihrt somit
zu einem Wohlbefinden im Regenerationsprozess.

Weitere Anwendungsgebiete (Auszug):
« Arthrose » Morbus Bechterew - Migrdane
- Fibromyalgie < Neurodermitis - Depression

,Die Ganzkdrper-Kdltetherapie ist eine wich-
tige Ergdnzung zur Physio- und Ergotherapie.
Betroffene haben eine geringere Schmerz-
empfindung, somit eine gréf3ere Bewegungs-
freiheit und kbnnen besser therapiert werden.”
Prof. Dr. Usinger, Chefarzt Orthopadie

Ausfihrliche Informationen erhalten Sie
unter www.kurpark-klinik.com oder

telefonisch unter 06032-944-0




Aufklaren und Mut machen, bei psychischen Probleme Hilfe zu suchen, bietet das Projekt Verrtickt? Na und! fir Schulen an.

Copyright: Irrsinnig Menschlich

Verrickt? Na und!
Seelisch fit in der Schule

Verrlickt? Na und! ist ein Prdventionsprogramm von
Irrsinnig Menschlich e.V. in Zusammenarbeit mit BAR-
MER und gesundheitsziele.de. Methodisch und inhalt-
lich ist es so aufbereitet, dass es sich fur Jugendliche
und junge Erwachsene ab 14 Jahren in der Schule
und Berufsschule eignet.

Verrlckt? Na und! beantwortet die gro3en und klei-
nen Fragen zu seelischer Gesundheit

Die ,Verrickt? Na und!”-Schultage werden von einem
besonderen Tandem gestaltet: von zwei Menschen, die
beruflich und persdnlich mit psychischen Krisen Erfah-
rungen haben. Wir nennen sie fachliche und personli-
che Expertinnen und Experten. Besonders eindrucksvoll
ist die Begegnung mit den persénlichen Experten.
Durch ihre Lebensgeschichten bekommt das komplexe
Konstrukt ,seelische Gesundheit" ein Gesicht, ist zum
Greifen nah — und dabei ganz normal.

Mehr Infos dazu im Netz unter:
www.irrsinnig-menschlich.de

Kontakt zu den hiesigen Regionalgruppen:
Regionalgruppe Marburg

Deutscher Kinderschutzbund Marburg-Biedenkopf e.V.
Gudrun Siebke-Richter, Annegret Schulte

Tel.: 06421 /67119

E-Mail: info@kinderschutzbund-marburg.de

Adresse: Universitatsstra3e 29, 35037 Marburg

Regionalgruppe GieBen

Stiftung ModusVivendi

Geschéaftsfihrer: Andreas Bein
Projektkoordinatoren: Andrea Weiland

Tel: 0641 /5592616

E-Mail: kontakt@stiftung-modus-vivendi.de
Web: www.stiftung-modus-vivendi.de
Adresse: Rooseveltstra 9, 35394 GieBen
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Warnsignale
erkennen,
beraten,
helfen

Das neue
Friuherkennungszentrum
far junge Erwachsene
an der Klinik far
Psychiatrie in GieBen

Titelthema 11

Der erste groBe Liebeskummer, Leistungsdruck in Schule
und Studium und viele offene Zukunftsfragen, fur junge
Menschen ist die Zeit des Erwachsenwerdens mit einigen
Herausforderungen bestickt. Gleichzeitig befinden sie
sich dabei in einer fur die seelische Befindlichkeit sehr ver-
letzlichen Lebensphase. ,,Durch die Pubertat und die sich
verandernden Rahmenbedingungen, die das Erwachsen-
werden mit sich bringt, ist sozusagen das seelische
Immunsystem geschwacht und viel angreifbarer”, sagt
Prof. Christoph Mulert, Direktor der Klinik fir Psychiatrie
und Psychotherapie am UKGM in GieBen.

Drei Viertel aller schweren psychischen Erkrankungen
entstehen in diesem Lebensabschnitt bis zum 25.
Lebensjahr und kiindigen sich oftmals durch eine Reihe
von Vorstadien an. ,Unser Anliegen ist es, hier genauer
hin zu schauen, Beratung, Hilfe oder niedrigschwellige
Behandlungsmaoglichkeiten anzubieten, damit es erst gar
nicht zu einer ausgepragten psychischen Erkrankung
kommt”, betont Mulert. Dafur hat er gemeinsam mit sei-
nem Team das Friherkennungszentrum flr junge
Erwachsene ab dem 18. Lebensjahr gegriindet.

Zu den Krankheitsbildern zahlen Psychosen wie die Schi-
zophrenie und bipolare Stérungen, Depression und emo-
tionale Instabilitat. Die Ursachen sind vielschichtig: Ne-
ben einer genetischen Veranlagung kénnen ebenso un-
glnstige Umweltfaktoren, belastende Ereignisse im pri-
vaten oder beruflichen Bereich, aber auch der Konsum
von Cannabis zu psychischen Erkrankungen fihren. Je
langer sie unbehandelt bleiben, umso schwerer kann sich
der weitere Verlauf und die Behandlung gestalten. Im
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Vergleich zur Allgemeinbevélkerung haben Menschen
mit psychischen Erkrankungen im Schnitt eine verringerte
Lebenserwartung von 10 Jahren.

Frihe Hilfe kann den Ausbruch
der Erkrankung stoppen

.Bevor diese Erkrankungen vollstandig ausgebildet sind,
zeigen sich bei rund 75 Prozent der Betroffenen Uber einen
Zeitraum von mehreren Jahren schon erkennbare Vorsta-
dien”, erklart Dr. Johannes Wilhelm, Leiter der Friherken-
nungsambulanz. Dazu gehdren anhaltender Leidensdruck,
ungewodhnlich lange Phasen der Traurigkeit oder Gleichgdil-
tigkeit, LeistungseinbuBBen in Schule oder Beruf und zu-
nehmende Probleme im sozialen Umfeld. , Wenn das er-
kannt wird und wir hier mit entsprechenden Hilfen schon
einsetzen, kann man den Verlauf glinstig beeinflussen und
den Ubergang in eine manifeste Erkrankung vermeiden.”
.Dazu machen wir ein Angebot, genauer hin zu schauen,
eine individuelle Risikoeinschdtzung fir den Betroffenen
und wir sprechen eine Empfehlung aus fir verschiedene
hilfreiche MaBnahmen, beispielsweise durch Gesprachs-
therapie oder Coaching. Das muss nicht bei uns im Haus
sein. Wir arbeiten dazu auch sehr gut mit den niederge-
lassenen Kollegen zusammen”, erganzt Prof. Mulert.

Die Kontaktaufnahme zum Fritherkennungszentrum ist
einfach und kann sowohl telefonisch als auch per Mail er-
folgen. Eine Rickmeldung gibt es dann in der Regel am
nachsten Werktag. ,Wir geben dann Empfehlungen, wo-

Anzeige
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Welche Therapie ist fir den Patienten optimal? Prof. Mulert (links) und
Dr. Wilhelm im Gesprach

hin sich der Betroffene wenden kann und bieten auch ein
persdnliches Kennenlerngesprach an, in dem wir die ver-
schiedenen Hilfsangebote vorstellen”, erklart Dr. Wilhelm.
Um Betroffene maglichst frih zu erreichen, ist viel
Offentlichkeits- und Aufklarungsarbeit nétig. Deshalb
engagiert sich die Klinik auch mit entsprechenden Wei-
terbildungsangeboten fur Hausarzte und Lehrer (siehe
Seite 5) und unterstltzt die Arbeit des gemeinnUtzigen
Projektes ,Verrlickt? Na und!” an heimischen Schulen
und Universitaten (siehe Seite 9).

Kontakt zum Fritherkennungszentrum:
Telefonisch: 0641 985 45720
Per Mail: psych.frueherkennung.giessen@uk-gm.de

Autorin: Christine Bode

lhre Apotheke im Klinikum
Sitte beachten Sie unsere vieffatigen Angebote
0der aktuellen Aktionen
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Aufklarung fur Schiler und Weiterbildung fir Lehrer kénnen helfen, seelisches Leiden bei Schilern frihzeitig zu erkennen.

Copyright: Irrsinnig Menschlich

Ein geschulter Blick
fur , Klassenclowns”
und ,,Storenfriede”

GieBener Klinik fir Psychiatrie bietet
Weiterbildung fir angehende Lehrer

Psychische Gesundheitsprobleme sind weit ver-
breitet, 20 Prozent der 13-18-Jahrigen entwickeln
psychische Erkrankungen und ca. zwei bis drei Mil-
lionen Heranwachsende haben mindestens ein
Elternteil, das psychisch erkrankt ist. Das Jugend-
alter ist eine Zeit vermehrter seelischer Krisen und
haufig Beginn psychischer Krankheiten. Die seeli-
schen Krisen bilden sich beispielsweise in Proble-

men wie Drogenkonsum, Gewalt, Schulabstinenz,
Schulabbruch und selbstverletzendem oder suizi-
dalem Verhalten ab. Oft vergehen mehrere Jahre,
bis die betroffenen Kinder und Jugendlichen Hilfe
bekommen. Dabei kénnen viele dieser psychischen
Erkrankungen friih erkannt und erfolgreich behan-
delt werden und es gibt viele Moglichkeiten Schi-
ler mit seelischen Krankheiten zu unterstiitzen.
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Die Schule ist ein idealer Ort, um sich Uber die psychische
Gesundheit auszutauschen, weil Schuler den gréBten Teil
ihrer aktiven Zeit in der Schule verbringen und es héufig
Lehrkrafte sind, die erste psychische Auffalligkeiten und
Verdnderungen an Schilern bemerken. AuBBerdem tragt
die Bewaltigung seelischer Krisen zu riickkehrendem
Wohlbefinden, Schulerfolg und dem Klima in der Klasse
bei. Insbesondere Klassenlehrer kennen ihre Schdiler und
kénnen fr diese im Falle einer seelischen Krise wichtige
Ansprechpartner sein. Das Gesprach mit der vertrauten
Lehrkraft ist ein niederschwelliges Angebot, das Schilern
Mut machen kann, Worte fiir das seelische Leiden zu fin-
den und Hilfseinrichtungen aufzusuchen. Es stiftet Zuver-
sicht, wenn die Jugendlichen erleben, dass Lehrer sich
selbst mit den Symptombildern psychischer Erkrankun-
gen und Hilfsangeboten gut auskennen.

Jedoch sprechen Schiller aus Angst vor Stigmatisierung
nur selten offen Uber das Thema und Lehrkrafte haben
haufig Berlihrungsédngste und sind unsicher in der Ein-
schatzung und dem Umgang mit psychisch auffalligen
Schulern.

Hier setzt das Weiterbildungsangebot von Dr. Stefanie
Simanowski an. Vordergrindiges Ziel der Lehrveranstal-
tung ist eine Steigerung der Sicherheit und des Kompe-
tenzerlebens der angehenden Lehrkrafte im Umgang mit
psychisch auffalligen Schilern durch

* Sensibilisierung fur seelische Erkrankungen
* Vermittlung von Kompetenzen in der Erkennung der
Symptomatik haufiger psychischer Erkrankungen, fri-
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Dr. Stefanie Simanowski

her Warnsignale und Risikofaktoren bezuglich Suizid
(Selbstmord)

* Kenntnis eigener Handlungsméglichkeiten im Umgang
mit erkrankten Schilern

* Wissen zu Hilfsangeboten und Weitervermittlungs-
strukturen fur Schiler und Lehrer

* Reflexion eigener Einstellungen und Abbau von Angs-
ten bezlglich psychischer Erkrankungen

AuBerdem strebt die Lehrveranstaltung in der Folge eine
Reduktion von Stigma und Ausgrenzung betroffener
Schuler an.

Autorin:
Dr. Stefanie Simanowski
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Wenn jede Sekunde zahlt

Behandlung von akutem Brustschmerz
in neuer CPU Einheit der Kardiologie in GieBBen

Der Herzinfarkt (Fachbegriff: Myokardinfarkt) ist
ein lebensbedrohliches Ereignis, verursacht durch
einen plotzlichen, vollstandigen Verschluss eines
HerzkranzgefaBes. Schnelles Handeln ist beim aku-
ten Herzinfarkt entscheidend: Denn verschlieBt
eines der drei groBen HerzkranzgefaB3e (Koronarar-
terien), wird ein Teil des Herzmuskels nicht mehr
mit Sauerstoff und Nahrstoffen versorgt. Gelingt
es nicht, das GefaB innerhalb kurzer Zeit wieder zu
er6ffnen, stirbt das Muskelgewebe, das von der
Blutzufuhr abgeschnitten ist, ab. Das betroffene
Gewebe wird als Infarkt bezeichnet. Je groBer das
verschlossene GefaB, desto groBer auch der
Infarkt.

Das Risiko fur einen pldtzlichen Herztod ist bei akutem
Herzinfarkt aufgrund einer moglichen, schweren Herz-
rhythmusstérung (Kammerflimmern) besonders hoch.
Auch kann bei einem groBen Infarkt die Pumpleistung
des Herzens so stark beeintrachtigt sein, dass der Kreis-
lauf mehr oder weniger zusammenbricht; man spricht
dann von einem kardiogenen Schockzustand. Daher gilt
es, schon bei Verdacht auf einen Herzinfarkt keine Zeit
zu verlieren und sofort den Notarzt zu rufen (Tel. 112)!!

Die Sterblichkeit bei Herzinfarkt ist in Deutschland seit den
letzten Jahren deutlich rucklaufig. 1990 waren noch
85.625 Menschen an Herzinfarkt verstorben, 2013 dage-
gen nur 52.044. Nach wie vor ist die Sterblichkeit vor Er-
reichen eines Krankenhauses mit etwa 30 Prozent relativ
hoch. Die Sterblichkeit im Krankenhaus bei akutem Herz-
infarkt betragt 7,9 Prozent. Die jéhrliche Gesamtsterblich-
keit bei allen Herz-Kreislauf-Erkrankungen liegt in Deutsch-
land bei insgesamt 340.000. Die koronare Herzkrankheit
ist weltweit noch immer die haufigste Todesursache.
Wichtiger Bestandteil der Erstversorgung von Patienten
mit Herzinfarkt ist die Behandlung durch den Rettungs-
dienst und Notarzt. Darlber hinaus ist die Versorgung sol-
cher Patienten mit akutem Brustschmerz oder anderer un-
klarer Beschwerden im Brustbereich innerhalb einer eigens
dafur geschaffenen Struktur von groBer Bedeutung.

Diese spezialisierten ,,Chest-Pain-Units” (CPU) oder Brust-
schmerz-Einheiten garantieren eine moglichst schnelle
und auch umfassende Betreuung dieser Patienten.

An der Medizinischen Klinik |, Kardiologie und Angiolo-



gie in Giessen (Prof. Dr. med. C. Hamm) wurde Anfang
des Jahres der Neubau einer solchen Einheit in enger
Anbindung an die dortige Intensivstation und das Herz-
katheterlabor abgeschlossen.

Die Ausrlstung einer CPU umfasst die einer normalen In-
tensivstation. Eigens hierfiir ausgebildete Arzte der Medizi-
nischen Klinik I, Kardiologie und Angiologie, kénnen in die-
ser von der Deutschen Gesellschaft fur Kardiologie zertifi-
zierten Einheit 24 Stunden am Tag Patienten aufnehmen
und entsprechend fachérztlich kardiologisch auf hdchstem
Niveau betreuen. Der Vorteil liegt auf der Hand: durch die
Medizin ,,aus einer Hand" sind die Wege zur lebenswichti-
gen Herzkatheteruntersuchung kurz und logistisch einfach
umsetzbar. Je nach Befund kann entweder mit Stents oder
in enger Zusammenarbeit mit der Abteilung fur Herz-, Kin-
derherz und GefaBchirurgie (Direktor Prof. Dr. A. Boning)
mit einer Bypass-Operation behandelt werden. Durch die
Anbindung des Herzteams des Universitdren Giessener
Herzzentrums k&nnen auch Patienten mit der Indikation
zur Bypass-Operation schneller dem Herzchirurgen vorge-
stellt und entsprechend versorgt werden.

Besondere Aufmerksamkeit wurde im Vorfeld auf die Schu-
lung des Assistenzpersonals und der Krankenpflege gelegt.
Im Rahmen mehrerer Fortbildungseinheiten konnte umfas-
send auf die Patienten in der CPU vorbereitet werden.

Anzeige
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Feierliche Eréffnung der CPU durch die Kaufmannische
Geschaftsfuhrerin, Dr. Christiane Hinck-Kneip und Prof. Christian Hamm

Insgesamt freut sich das gesamte Team der Medizinischen
Klinik |, Kardiologie und Angiologie, Uber die neue Einrich-
tung und die Moglichkeiten zur noch schnelleren Versor-
gung schwer kranker Patienten. ,Die Versorgung unserer
Patienten liegt uns sehr am Herzen und kann durch diese
neu geschaffene Struktur optimal umgesetzt werden” resu-
miert Prof. Dr. Hamm, Direktor der Medizinischen Klinik I.
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Wir sind
Vielfalt”

Kampagne der
Deutschen Uniklinika

TUKGM

UNIVERSITATSKLINIKUM
GIESSEN UND MARBURG

J#; DIE DEUTSCHEN
., UNIVERSITATSKLINIKA

,Wir beteiligen uns
voller Uberzeugung
an dieser Kampagne
der Universititsklinika,
weil gelebte Vielfalt
zum Grundcharakter
unserer beiden Hdauser
in GiefSen und Marburg
gehort.”

Dr. Gunther K. Weif3,
Vorsitzender der Geschaftsfihrung des
Universitatsklinikums GieBen und Marburg

Die 34 deutschen Universitatskliniken und ihre Gber
190.000 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter stehen fur
gesellschaftliche Vielfalt und Toleranz. Das Zusammen-
spiel verschiedener Menschen, Kulturen und Nationen in
medizinischer Versorgung, Forschung und Lehre tragt
malBgeblich dazu bei, Patientinnen und Patienten best-
moglich zu versorgen und neue Behandlungsmethoden
zu entwickeln. Mit einer deutschlandweiten Aktion
haben die ,Deutschen Universitatsklinika” unter dem
Dach ihres Verbandes VUD (Verband der Universitatskli-
nika Deutschlands) im Mai ein sichtbares Zeichen fir Viel-
falt, Toleranz und Offenheit gesetzt.

Dazu wurden am ,,Diversity-Tag”, am 28. Mai, Plakate,
Roll-ups, Banner und kurze Filme mit Portrats von Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern aus den einzelnen Kliniken
aufgestellt und prasentiert. Sie stehen symbolisch fur die
Vielfalt der Kolleginnen und Kollegen. Die Geschichten
dieser Menschen werden auf verschiedenen Kanélen (Fa-
cebook, Twitter, Instagram, Internet:
www.ukgm.de/vielfalt) verbreitet. Es geht um ihre beruf-
lichen Herausforderungen an einer Uniklinik, die Zusam-



menarbeit in Teams, aber auch um Personliches wie Her-
kunft und Lebenskonzepte.

Das UKGM ist mit einer Mitarbeiterin aus Marburg und
einem Mitarbeiter aus GieBen an dieser Vielfalt-
Kampagne beteiligt. Fir Marburg ist es Marjan Van
Santvliet - geboren in Belgien, examinierte Kranken-
schwester, Fachkraft fir Pflegelberleitung und Case
Managerin (DGCC) auf der Palliativstation — und fur Gie-
Ben Allan Cosme Araujo dos Santos — geboren in Brasi-
lien, examinierter Krankenpfleger und Stationsleiter der
KVC/ Herz- und GefaBchirurgie.

Dr. Gunther K. Weif3, Vorsitzender der Geschaftsfiihrung
des Universitatsklinikums GieBen und Marburg und Mit-
glied im Vorstand der RHON-KLINIKUM AG: ,Wir beteili-
gen uns voller Uberzeugung an dieser Kampagne der Uni-
versitatsklinika, weil gelebte Vielfalt zum Grundcharakter
unserer beiden Hauser in GieBen und Marburg gehort.
Menschen aus Uber 70 Landern arbeiten unter einem
Dach Hand in Hand flr unserer Patientinnen und Patien-
ten. Spitzenmedizin ohne Vielfalt, das ist undenkbar.

Neuigkeiten [ 21

Damit wollen wir ein Beispiel geben fir das Zusammen-
leben in unserer Gesellschaft. Gemeinsam kénnen wir
mehr erreichen und es lohnt sich, andere Sichtweisen,
kulturelle Pragungen und Werte aufzugreifen und mitei-
nander ins Gesprach zu kommen — nur so entsteht Fort-
schritt, sowohl in der Medizin als auch in Forschung, Leh-
re und in der Gesellschaft insgesamt.”

Weitere Informationen:

Zur Internetseite des UKGM:
www.ukgm.de/vielfalt

(mit den Plakatmotiven und zwei Kurzfilmen)
Zur Internetseite des VUD:
https://www.uniklinika.de/themen-die-
bewegen/wir-sind-vielfalt/

(mit den Beitragen aller 34 deutschen
Universitatskliniken)
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UNIVERSITATSKLINIKUM
GIESSEN UND MARBURG
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Wir sind Vielfalt
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Hessenpremiere am GieBener Herz- und GefaBBzentrum:

Trikuspidalklappe erstmalig per
Kathetereingriff implantiert

Herzversagen, Kurzatmigkeit, Wassereinlagerungen oder
Herzrhythmusstérungen, diese und weitere Symptome
kdnnen auftreten, wenn die Trikuspidalklappe an der
rechten Herzseite nicht mehr richtig schliet. Sie sitzt zwi-
schen dem rechten Vorhof und der rechten Herzkammer.
Ist sie undicht, kann das Blut nicht mehr ausreichend in
den Lungenkreislauf gepumpt werden. Es kommt zu
einem Ruckstau, der je nach Schweregrad der Undichtig-
keit die oben beschriebenen Symptome auslost.

In den meisten Fallen war bislang ein chirurgischer Ein-
griff die einzige Moglichkeit fir betroffene Patienten.
Dabei wird das Brustbein durchtrennt, das Herz voriber-
gehend stillgelegt und der Patient Uber eine Herz-
Lungen-Maschine versorgt. So kann der Herzchirurg die
defekte Klappe reparieren oder austauschen.

FUr Patienten, die an teils schwerwiegenden Nebener-
krankungen leiden, ist ein Eingriff in diesem Umfang
allerdings zu risikoreich. ,So war es auch bei unserer
ersten Patientin”, berichtet Oberarzt Dr. Matthias Bayer,
Leiter des Trikupidalklappen-Teams. ,Sie litt an massiver
Luftnot und Wasseransammlung in den Beinen. Zudem
hatte sie zahlreiche Nebenerkrankungen, so dass ein chi-
rurgischer Eingriff flr sie keine Option war, deshalb
haben wir uns im Herzteam flr diese schonende
kathetergestiitzte Variante entschieden, mit der wir
die neuartige Klappenprothese implantiert haben.”

® | rechter Vorhof
(Atrium)

:Trikuspida\k\appe

® | rechte Herzkammer

(Ventrikel)

.Klappe Grafik” Mit freundlicher Genehmigung von
© Abbott Medical Deutschland GmbH, 2019

Weltweit ist damit in GieBen die erst 12. Trikuspidal-
Klappenprothese eingesetzt worden. Ihr Einsatz ist der-
zeit nur in bestimmten Harteféllen moglich — wenn es fr
Patienten keinerlei Alternativen gibt. Im Vorfeld wurde
daflr mit Hilfe von CT-Bildern eine eigens fur diese Pa-
tientin angepasste Klappenprothese hergestellt. Uber
einen kleinen Schnitt an der Beinvene wird die Klappe
mit Hilfe eines FUhrungsdrahtes der Katheter bis zum Her-
zen geschoben und dort eingesetzt. Dabei kdnnen die
Mediziner den Weg des Katheters eins zu eins am Bild-
schirm verfolgen und so schon wahrend des Eingriffs si-
cher gehen, dass die Klappe an der richtigen Stelle sitzt.
Nur 60 Minuten hat der erste kathetergestitzte Trikuspi-
dal-Klappenersatz am GieBener Herz- und GefaBzentrum
gedauert und , die Patientin hat sich von dem Eingriff
gut erholt. Das gute Ergebnis dieser Premiere ist der Er-
folg einer ganz besonderen Teamleistung und wir freu-
en uns alle sehr dartiber”, sagt Prof. Dr. Holger Nef, stell-
vertretender Direktor am Herzzentrum Giel3en.

.Fur Patienten mit dieser Erkrankung und einem erhéh-
ten Operationsrisiko gibt es somit nun in GieBen eine
echte Alternative, mit der wir nicht nur Lebensqualitat
wieder deutlich steigern kénnen, sondern auch langfris-
tig eine optimale Versorgung dieser defekten Klappen
erreichen”, freut sich Prof. Christian Hamm, Direktor der
Klinik fur Kardiologie und Angiologie, der gemeinsam

mit Prof. Andreas Boning, Direktor der Klinik fir Herz-,
Kinderherz- und GefaBchirurgie das GieBener Herz-
und GefaBzentrum leitet. Und Boning erganzt: ,Als
innovatives Zentrum an einem Universitatsklinikum ist die
Einflhrung solcher neuer Verfahren unser gelebter
Anspruch, die Versorgung unserer Patienten stetig zu ver-
bessern und zu erweitern, um das fir den Einzelnen best-
maogliche Behandlungsergebnis zu erreichen.”

Hintergrundwissen

Die Trikuspidalklappe

Ist eine der beiden Klappen der rechten Herzhélfte. Die

sogenannte ,Segelklappe” besteht aus drei Segeln und

einem Klappenring. Durch sie flieBt das vendse Blut aus
dem rechten Vorhof Uber die rechte Herzkammer in den
Lungenkreislauf, wo es wieder neu mit Sauerstoff ange-
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reichert wird. Wird diese Klappe beispielsweise durch
Verschlei undicht (Trikuspidalklappeninsuffizienz),
staut sich das Blut zurtick in den Kérperkreislauf. Die
betroffenen Patienten leiden unter Symptomen wie Was-
sereinlagerungen (Odeme), Appetitlosigkeit, Ubelkeit,
Erbrechen und AufstoBen. Auf Dauer kann eine solch
undichte Klappe eine Herzschwache der rechten Seite
(Rechtsherzinsuffizienz) ausldsen. Je nach Grad der
Undichtigkeit kann die Klappe durch offene chirurgische
oder katheterbasierte Eingriffe repariert werden. In
besonders schweren Féllen hilft nur der Austausch
durch eine Klappenprothese.

Kathetergestiitzte Verfahren

Werden seit vielen Jahren in der Kardiologie eingesetzt.
Angewandt werden sie unter anderem zur Reparatur oder
dem Austausch defekter Herzklappen, aber auch zur Wei-
tung von Engstellen (Stenosen) der HerzkranzgefaBe. Hier-
bei kommen Stents (Drahtgeflechte) zum Einsatz, die die
vorhandenen Engstellen weiten und stabilisieren und so
wieder flr den Blutfluss passierbar machen. Katheterge-
stUtzte Eingriffe sind besonders schonende, minimalinvasi-
ve Verfahren: Die Patienten brauchen in der Regel keine
Vollnarkose, um den nur wenige Millimeter breiten Kathe-
ter einzufthren, ist nur ein kleiner Schnitt an einer Arm-
oder Beinvene nétig, der Eingriff ist deutlich kirzer als
eine Operation am offenen Herzen. In der Folge erholen
sich die Patienten schneller und kénnen eher wieder nach
Hause. Ob ein katheterbasierter Eingriff oder eine offene
Operation die bessere Lésung ist, entscheiden Kardiologen
und Herzchirurgen am GieBener Herzzentrum ganz indivi-
duell auf den Patienten bezogen. Wenn jedoch Patienten
durch Vorerkrankungen bereits stark beeintrachtigt sind
oder weitere Nebenerkrankungen ein zu groBes Risiko fur
einen grofBen offenen Eingriff darstellen, sind die scho-
nenden Katheterverfahren die bessere und oftmals auch
einzige Option fur eine optimale Behandlung.

Die Klappenprothese

Der Klappenersatz fur die Trikuspidalklappe wird fir
jeden Patienten individuell und passgenau hergestellt.
Dabei werden in der Klinik CT-Bilder von Herzen gemacht
und an die Herstellerfirma weiter gegeben. Dort vermes-
sen Medizintechniker die anatomischen Gegebenheiten
des einzelnen Patienten genauestens. Neben der GréBe
und Lage der Venen und der benachbarten BlutgefaBe
werden auch weitere klinische Daten in einer Patienten-
checkliste erfasst: Wie ist der Allgemeinzustand? Welche
Medikamente werden genommen? Wie hoch ist der
Druck der Lungenarterie? Anhand dieser Daten Uberprift
dann ein Screening-Team, ob ein Klappenersatz bei die-
sem Patienten mdglich ist. Wenn ja, erstellen die Techni-
ker eine entsprechende Zeichnung der Klappe fir die
behandelnden Arzte. Von ihnen wird mit Hilfe dieser Vor-
lage entschieden, ob der Klappenersatz so transplantiert
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Hier wird der sterile Katheter fur den Einsatz vorbereitet.

Wéhrend Prof, Nef den nur wenigen Millimeter breiten Katheter mit der
Klappenprothese in Position bringt, kann er gemeinsam mit Herzchirurg
Dr. Peter Roth den Weg bis zur richtigen Stelle an der rechten Herz-
kammer auf einem groBen Bildschirm live beobachten . Fotos: UKGM
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werden kann. Sind all diese Bedingungen erfullt, wird die
Klappe in Auftrag gegeben. Die maBgeschneiderte Her-
stellung dauert dann rund sechs Wochen. Die Prothese
wird aus biologischem Material hergestellt, ist im Schnitt
zwolf Zentimeter lang und hat einen Durchmesser von
vier Zentimetern. Um sie Uber den nur acht Millimeter
breiten Katheter durch die Venen zum Herzen fuhren zu
kénnen, wird sie entsprechend klein zusammen gefaltet.

Vorbereitung auf die Premiere —

Teamleistung fur den Erfolg

+Es ist fir uns alle ein spannender Augenblick wenn wir
eine solche Innovation wie die Trikuspidalklappenprothese
nach langer Vorbereitung in den Patienten implantieren”,
sagt der GieBBener Kardiologie Prof. Holger Nef. Spannend
auch deshalb, weil eine griindliche Vorbereitung nétig ist,
damit die Bedingungen fir den Eingriff optimal sind. Viele
Fragen stellen sich auf diesem Weg: Ist es moglich, fur die-
se Patientin eine Klappenersatz herzustellen? Stimmen die
klinischen Werte fur diesen Eingriff? Sind die anatomi-
schen Gegebenheiten flr den Kathetereinsatz geeignet?
.Das ist eine sehr aufreibende Phase Gber mehrere
Wochen. Nicht zuletzt auch weil die Patientin nun all ihre
Hoffnung auf diesen Eingriff setzt, da es fur sie eben auch
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keine Alternativen gibt”, erklart Herzchirurg Peter Roth.

In einem sogenannten ,Hands-On-Trainig” haben sich die
Operateure auf den ersten Einsatz dieser Art vorbereitet.
Nef: ,Man simuliert dabei mit einem Demo-Katheter die
Bedienung der verschiedenen Kndpfe am Modell, um die
Prothese anschlieBend im Patienten richtig entfalten und
einsetzen zu kénnen. AuBerdem haben wir uns Katheter-
filme der Kollegen angeschaut, die bereits Félle gemacht
haben. Aber vor allem bringt man die Erfahrung des
Teams mit ein. Man hat naturlich einen gesunden Re-
spekt vor der erstmaligen Anwendung.” Herzchirurg Roth
erganzt: ,Spannend ist es auch deshalb, weil man sich
theoretisch gut vorbereitet hat und die Klappenprothese
dann auch in der realen Anwendung sehen méchte.”
Und das wollten viele: neben dem zehnk&pfigen Kern-
team waren am Premierentag auch Medizinstudenten
und Vertreter der Herstellerfirma der Prothese im OP.
.Nachdem wir die Klappenprothese erfolgreiche implan-
tiert hatten, gab es im ganzen Team viel Freude und
Erleichterung Gber diesen Erfolg, der immer einer hervor-
ragenden Teamleistung aller Beteiligter zu verdanken ist.
Das hat an diesem Tag besonders gut funktioniert und
im Ergebnis konnten wir so die Lebensqualitat der
Patientin splrbar verbessern”, restimiert Prof. Holger Nef



Hier die Originalklappe der GieBener Patientin in der OP-Vorbereitung
(Foto: UKGM)...

Das GieBBener Herz- und GefaBzentrum

Fir Patienten mit Herzerkrankungen stellt sich hier nicht
die Frage: Wer ist fir meine Erkrankung der Richtige, der
Herzchirurg oder der Kardiologe? Denn hier arbeiten die
Spezialisten aus beiden Fachrichtungen Hand in Hand.
Patienten erhalten individuell auf ihre Erkrankung zuge-
schnitten die optimale Behandlung. Sei es vom Experten
fur Medikamente, fur chirurgische Operationen oder kar-
diologische Kathetereingriffe. ,,Damit sind die Wege fir
unsere Patienten kurzer, die Behandlungsabléufe besser
strukturiert und wir vermeiden Doppeluntersuchungen.”,
erklart Prof. Andreas Béning, Direktor der Klinik fur Herz-,
Kinderherz- und GefaBchirurgie. Gemeinsam mit Prof.

Geschafft! Freude im Team nach der gelungenen Premiere (Foto: UKGM)
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...und eine schematische Darstellung der Prothese nach Implantation
(Grafik mit freundlicher Genehmigung von New Valve Technology GmbH)

Christian Hamm, der die Klinik fur Kardiologie und Angio-
logie leitet, fuhren beide das Herz- und Gefal3zentrum.
Wie und von welchen Spezialisten der jeweilige Patient
optimal behandelt werden kann, klaren die Arzte beider
Fachrichtungen bei einer taglichen Konferenz. Danach wird
dann ein individueller Behandlungsplan ausgearbeitet.
Rund 6.000 stationare Patienten versorgt das Zentrum
im Jahr. Dazu kommen die ambulanten Untersuchungen
und Behandlungen. Das GieBener Herz- und GefaBzen-
trum gehdrt zu den Top Ten in Deutschland und deckt
das gesamte Spektrum der Behandlungsmaglichkeiten
der Kardiologie und Herzchirurgie ab.

Autorin: Christine Bode

2016 wurde das GieBener Herz- und Gefézentrum gegriindet. Hier von
rechts nach links: Prof. Dr. Christian Hamm, Dr. Gunther K. Weif3, Prof.
Dr. Andreas Boning, Dr. Christiane Hinck-Kneip und Prof. Dr. Holger Nef
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Unsere Servicemitarbeiterinnen und -mitarbeiter werden
gerne lhre Fragen beantworten oder Sie mit den ge-
winschten Ansprechpartnern verbinden.

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

www.ukgm.de

Krank auBerhalb der reguldren Praxiszeiten?

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

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

Bei lebensbedrohlichen Erkrankungen/Verletzungen
rufen Sie den Rettungsdienst unter: 112
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TUKGM

UNIVERSITATSKLINIKUM
GIESSEN UND MARBURG

Hinweis zur Zentralen Notaufnahme

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

Kinderarztliche Be-
reitschafts-
dienst erste
Anlaufstati-
on fur Pa-
tientinnen
und Pa-
tienten.
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Thomas Pahler
Tur- und Tortechnik

Wartung - Service - Montage
Rollladen - Turen - Tore

Telefon: 0175/17198 59
www.topamatic.de
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Klinik
Reinhardshohe

Fachklinik fiir Medizinische Rehabilitation 3
und Anschlussheilbehandlung wir @,;dﬁ[/ f/e, da/
- Onkologie und Orthopadie - . « ¢

Quellenstr. 8-12 - 34537 Bad Wildungen-Reinhardshausen - Tel. 05621/705-0
info@Xklinik-reinhardshoehe.de - www.klinik-reinhardshoehe.de

Diese Zeitschrift entstand mit
freundlicher Unterstitzung der Firmen:

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

BmT GmbH
Laborprodukte
Thermo Fisher Scientific
Meerbuscher StraBe 64-78
40670 Meerbusch

S.1.C - Entwicklungs- und Vertriebs GmbH
Am Eisberg 8
72202 Nagold

Saatmann GmbH & Co. KG
Durkheimer Str. 12-14
67549 Worms
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Das Universitatsklinikum GieBen und Marburg

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

kleineren Krankenhauser in der Region.
Eine Aufwandsentschadigung wird gewahrt.

MARBURG:

Jede
Spende
hilft!
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Evangelische und Katholische
Klinikseelsorge GiefBBen

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

Den Patientinnen und Patienten in den Kliniken soll die
Seelsorge Hilfe bei der Bewaltigung ihrer Lebenssituatio-
nen in der Erkrankung, der Gesundung und auch im Ster-
ben sein.

Die Seelsorgerinnen und Seelsorger sind zu ihrem Dienst
von der Evangelischen und Katholischen Kirche beauf-
tragt. Dabei sind wir an die Schweigepflicht gebunden.
Der freie Zugang zu den Patientinnen und Patienten ist
durch Vertrage zwischen Staat und Kirche geregelt.
Wenn Sie fur sich, ftr Ihre Station oder fir Patientinnen
und Patienten einen Kontakt suchen, erreichen Sie die
Seelsorge am besten telefonisch:

Evangelische Klinikseelsorge

Frankfurter StraBBe 57, 35392 GieBen

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

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

Katholische Klinikseelsorge

Frankfurter StraBe 57, 35392 Giel3en

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

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

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

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

Wir kiimmern uns um

* |hre Anliegen und Beschwerden

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

* das, was Ihnen auffallt

* das, was lhnen gefallt

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

Edith Nirnberger, Patientenflrsprecherin
Kerstin Frutig-Walter, Patientenflrsprecherin

Sie erreichen lhre Patientenflrsprache Gber die
Telefonnummer

* 403 20 (innerhalb des Klinikums)

* 0641/985-4 03 20 (von auBerhalb)

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

k.fw@gmx.de

Postanschrift:
Patientenflirsprache am Standort GieBen
FrankfurterstraBe 57, 35392 GiefRen
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Anmeldung

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

Die stationare Aufnahme erfolgt auf der Ebene 0 des
Neubaus in der Klinikstra3e. Die Anmeldung zu ambu-
lanten Terminen befindet sich auf der Ebene -1.

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

Klinik fir Augenheilkunde — FriedrichstraB3e

Klinik fir Dermatologie — GaffkystraB3e

Klinik fir Psychiatrie — KlinikstraBe 36

Wertgegenstande

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

Parkplatze

FUr Patienten und Besucher stehen das Parkhaus in der
GaffkystraBe oder Parkplatze in der Friedrichstrae und
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der GaffkystraBe kostenpflichtig zur Verfligung. Kosten-
freie Sonderparkplatze fir gehbehinderte Besucher und
Patienten gibt es direkt vor der Klinik, die Zufahrt erfolgt
Uber die Autopforte in der Gaffkystrale.

Kinderklinik: Sonderregelung bei langerem
stationarem Aufenthalt

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

Zuzahlung firr gesetzlich Krankenversicherte

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

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

Allgemeine Vertragsbedingungen — AVB

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

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

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

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

Medikamente

Der Arzt verordnet die Heilmittel fir Sie, die er fir ange-
bracht halt und erwartet von Ihnen, dass Sie lhre Medi-
kamente der Anordnung gemaB einnehmen.

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

Denken Sie bitte daran, dass auch die lhnen ggf. verord-
nete Didtkost ein wichtiger Bestandteil Ihrer Behandlung
ist. Sie sollten sie daher nicht durch eine andere Nahrung
erganzen.
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Persdnliche 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 fir Ihre Mitpatienten im Krankenzim-
mer belastend sein.

Wahlleistungen

Neben den Regelleistungen kénnen wir Ihnen folgende
Wahlleistungen anbieten:

a) Chefarztbehandlung

b) Service-Paket Ein-Bett-Zimmer

¢) Service-Paket Zwei-Bett-Zimmer

d) Unterbringung als Begleitperson

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

Kosten

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

Soweit Sie einer gesetzlichen Krankenkasse angehoren,
brauchen Sie sich nicht persdnlich um die Bezahlung
Ihrer Krankenhausrechnung zu kiimmern. Formalitaten
mit der Krankenkasse erledigt fur Sie die Verwaltung des
Krankenhauses. Wir bendtigen von Ihnen allerdings den
Einweisungsschein des Arztes, auf dessen Rat Sie zu uns
ins Krankenhaus gekommen sind. Nach dem Kranken-
hausentgeltgesetz bzw. der Bundespflegesatzverordnung
sind wir verpflichtet, Sie Uber die jeweiligen Preise zu
unterrichten sowie eine allgemeine Beschreibung der
damit vergUteten Leistungen zu geben. Berechnet wer-
den die jeweils mit den Kostentragern vereinbarten Prei-
se. Ein Verzeichnis wurde lhnen bereits bei Abschluss des
Behandlungsvertrages ausgehandigt. Mit den jeweiligen
Betragen werden alle fur die Versorgung des Patienten
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erforderlichen allgemeinen Krankenhausleistungen vergu-
tet. Auf die Moglichkeit der Inanspruchnahme von Wahl-
leistungen sind Sie bei der Aufnahme hingewiesen wor-
den. Sollten Sie nachtraglich hierzu noch Fragen haben,
konnen Sie diese Unterlagen in den Aufnahmestellen
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 fir
jede Mabhlzeit. Sie haben deshalb die Méglichkeit, sich
taglich ein neues Men( zu wahlen. Eine entsprechende
Speisekarte wird lhnen nach Ankunft auf der Station aus-
gehandigt.

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

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

ZPUL - Zentrale Patienteniiberleitung
— Sozialdienst und Pflegeliberleitung —

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

Dazu gibt es im Klinikum feste Ansprechpartner/-innen
der Zentralen Patiententberleitung, an die Sie sich mit
lhren Fragen und Noéten wenden kénnen. Die Inan-
spruchnahme der Zentralen Patientenlberleitung ist fur
die Patienten und deren Angehorigen kostenfrei.

Unser Angebot
Das Team der Zentralen Patiententberleitung unterstitzt
Sie unter anderem bei folgenden Angelegenheiten:
Beantragung einer Anschlussheilbehandlung
(AHB)/Reha
Unterstutzung bei der Beantwortung sozialrechtlicher
Fragen (z.B. berufliche Konflikte, Schwerbehinderten-
recht)
Beratung zur gesetzlichen Betreuung
Beratung bei finanziellen Schwierigkeiten
Psychosoziale Beratung in Krisensituationen
Beratung bei familidren Problemen
Organisation von Haushaltshilfen und Kinderbetreuung
Organisation von héuslicher Pflege (Grund und Behand-
lungspflege)
Organisation von Hilfs- und Pflegemitteln
(z.B. Krankenbett, Toilettenstuhl, Rollator)
Aufnahme und Ruickverlegung in Alten- und
Pflegeheim/Hospiz/Kurzzeitpflege
Beratung pflegerelevanter Themen
Beantragung von Leistungen der Pflegeversicherung
(z.B. Pflegegrad, Eilgutachten)

Rauchen und Alkohol

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

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

Cafeteria

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

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






Kiosk

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

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

Apotheke

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

Offnungszeiten:
Montag bis Freitag:
Samstags:

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

Einkaufsmoglichkeiten

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

Telefon

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

Kostenfreies WLAN

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

Fernsehen

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

Geldautomat
Einen Geldautomaten der Sparda-Bank finden Sie auf

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

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

Aktion ,,Sauberes Klinikum”

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

Was genau haben Sie wo gesehen? 0800 985 00 20

Entlassung

Nicht nur die stationdre Aufnahme ist mit mancherlei For-
malitdten und organisatorischen Fragen verbunden, son-
dern auch lhre Entlassung nach der Behandlung. Damit
es nicht zu Verzdégerungen kommt, wird an diesem Mor-
gen nach Moglichkeit keine Therapie und Diagnostik
mehr stattfinden. Wir méchten Sie bitten, naturlich in
Abhangigkeit von Ihrem Gesundheitszustand und lhrer
Belastbarkeit, Ihr Krankenzimmer méglichst frihzeitig zu
raumen und die Aufenthaltsrdume bzw. Sitzgelegenhei-
ten in den Eingangsbereichen wahrend einer ggf. noch
erforderlichen Wartezeit zu nutzen.
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»Mehr

als nur

Dr. Eckhard, vor kurzem haben Sie die 27. Jahres-
tagung der Arbeitsgemeinschaft Diabetischer Fu3
in GieBen abgehalten. Worum ging es bei dem
Expertentreffen rund um den diabetischen Fuf3?

Dr. Michael Eckhard: Uns macht gerade vor allem eine
Zahl Sorgen: namlich die der vermeidbaren Amputatio-
nen. Von den etwa 40.000 Amputationen infolge des
diabetischen FuBsyndroms konnten viele durch eine friih-
zeitige und fachlbergreifend abgestimmte Therapie ver-
mieden werden. Das belegen Vergleiche von Behand-
lungsergebnissen aus Regionen strukturierter Versor-
gungsformen mit Regionen ohne solche koordinierten
Strukturen. Leider haben wir in Deutschland keine fla-
chendeckende Vertragsstruktur mit den Kostentragern
fur den diabetischen Fuf3. Das bedeutet, dass diese

Anzeige

eine Wunde«

Patienten prinzipiell von vielen Medizinern behandelt wer-
den, die keine spezielle Kompetenz auf diesem Gebiet
aufweisen mussen.

Sie wirden die Versorgung dagegen lieber in
speziellen Zentren sehen?

Eckhard: Genau. Gerade wird in der Politik dartber dis-
kutiert, den diabetischen FuB3 zukinftig vorwiegend in
Wundzentren behandeln zu lassen. Aber bei der Versor-
gung des diabetischen FuBes geht es um mehr als ,,nur”
eine Wunde am FuB. Da geht es zum Beispiel auch um
die Fragen, ob und wie die Durchblutung an Bein und
FuB verbessert werden kann und muss oder wie die Mobi-
litat des Patienten erhalten werden kann, wenn der Fu3
eigentlich nicht belastet werden darf. Die Stoffwechselsi-



tuation muss ebenso im Auge behalten werden wie die
Funktion von Herz und Nieren — um nur einige Punkte zu
nennen. Wenn wir die Zahl der Amputationen und der
wiederholten FuBerkrankungen wirksam senken wollen,
brauchen wir einen multidisziplindren und auch multi-
professionellen Ansatz, wie ihn die AG Fu3 in der DDG
fordert und wie wir ihn hier in GieBen bereits seit langer
Zeit leben.

Welche neuen Behandlungsmaoglichkeiten
kénnen lhren Patienten in den nachsten Jahren
weiter helfen?

Eckhard: Es gibt eine Reihe interessanter Entwicklungen,
um zwei Beispiele zu nennen: Ich freue mich, dass die
Vakuumtherapie, bei der Wunden unter Unterdruck
gestellt werden, kirzlich eine positive Bewertung durch
das Institut fir Qualitatssicherung und Wirtschaftlichkeit
im Gesundheitswesen erhalten hat. So hoffe ich, dass die
haufig sehr guten Therapieerfolge kiinftig nicht nur
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Patienten im stationdren Bereich vorbehalten bleiben.
Zum anderen gibt es das sogenannte LeucoPatch®-
Verfahren, bei dem Eigenblut in einer Zentrifuge aufbe-
reitet wird und die eigenen Blutzellen mittels einer Matrix
wieder auf die Wunde gegeben werden. Internationale
Forscher haben herausgefunden, dass Wunden mit die-
sem Verfahren schneller heilen — allerdings warten wir in
Deutschland noch auf die Markteinfiihrung. Zusatzlich
arbeiten wir in der AG Ful3 gerade daran, ein telemedizi-
nisches FuBkonsil auf die Beine zu stellen.

Ziel ist es, dass etwa Hausarzte kinftig Informationen
inklusive Fotos an einen spezialisierten Konsiliarius sen-
den und sich dort eine Expertenmeinung einholen kon-
nen. Aber das ist nur ein Baustein fir die frihzeitigere
Einleitung einer gezielten und strukturiert abgestimmten
Behandlung. Das diabetische FuBsyndrom ist ein sehr
komplexes Krankheitsbild und in den meisten Fallen wird
man trotz telemedizinischer Fortschritte und Unterstit-
zung meist den Fuf3 in die Hand nehmen und den dazu-
gehdrigen Patienten ansehen missen.

Der diabetische FuB3 ist sehr komplex.

Viele der jahrlich stattfindenden Amputationen sind

uberfltssig, meint Dr. Michael Eckhard,

Leiter des Universitaren Diabeteszentrums in GieBen.



Wenn jemand eine Reise tut,
sollte er sich impfen lassen

Fast dreihundert Jahre ist es her, da schrieb der deut-
sche Dichter Matthias Claudius in seinem Gedicht ,, Uri-
ans Reise um die Welt” die bekannte Zeile: ,\Wenn
jemand eine Reise tut, so kann er was erzéhlen.”
Schon damals stand das Reisen flr Abenteuer,
Abwechslung und Erholung vom Alltag. Das gefallt
den Bundesblrgern nach wie vor: Die Reisesaison
2018 war ein Rekordjahr — nie sind so viele Deutsche
verreist wie im vergangenen Jahr. Damit Reisende
auch 2019 nur Gutes zu erzdhlen haben und ohne
eine ansteckende Erkrankung zurtickkehren, gibt der
Schwerpunkt Gastroenterologie (Leitung: Prof. Dr.
Elke Roeb) in GieBen aktuelle Tipps zum Impfschutz.

Die Tourismusanalyse 2019 belegt, dass
die Reise-Intensitat einen neuen

Ke 0eP ® Hoéhepunkt erreicht hat: Im Jahr
dE \ (o\og\ . . .
prof. P Gag’&\'(_)e: G\eB?“Be 2018 sind fast zwei Drittel der
gc\\\Neﬂ\i‘eﬁ\’&aﬁ\d\‘;\-:e(s\i ’\(Se‘e Bevolkerung verreist — Ten-
N - . .
m&\\fgtuS'L\eg? 35392 ©° denz steigend. Das Statisti-
st = sche Bundesamt meldete im

Marz 2019 einen weiteren
neuen Rekord: 122,6 Millio-
nen Passagiere starteten
2018 von deutschen Flugha-
fen, dieser Wert bedeutet einen
Zuwachs um 4,2 Prozent im Vergleich

zu 2017. Neben dem nahen Mittelmeerraum gehdren
auch Sudostasien, Russland, Afrika, Mittel- und Stidame-
rika sowie der Vordere Orient zu den beliebten Reiselan-
dern. Und haufig wissen Urlauber nicht, dass speziell in
diesen Ldndern manchmal schon die Eiswdrfel im Drink,
das Menl mit frischen Muscheln oder einfach das Glas
Wasser eine Gefahrenquelle sein kdnnen: Die Folge kann
eine Leberentziindung durch Hepatitis A-Viren (HAV)
sein, die oft ohne ernsthafte Komplikationen ausheilt,
aber die Leber durchaus schadigen kann. Auch bei
Sexualkontakten, vor allem bei Mannern, die Sex mit Man-
nern (MSM) haben, besteht die Gefahr einer Ansteckung.

~Hepatitis A ist weltweit verbreitet und gilt als die hdu-
figste Infektionskrankheit auf Reisen. Die prophylaktische
Impfung gegen das HAV ist der sicherste Schutz. Insbe-
sondere vor Reisen in die bekannten Risikogebiete sollte
eine Impfung erfolgen”, erklart Professor Dr. Elke Roeb,
Leiterin des Schwerpunktes Gastroenterologie am UKGM
in GieBen und Vorsitzendes des Kuratoriums der Deut-
schen Leberstiftung und erganzt: ,,Die Symptome sind
meist unspezifisch und kénnen Fieber und eine ,Gelb-
sucht’ umfassen. In seltenen Féllen wie beispielsweise bei
alteren oder immunsupprimierten Menschen kann Hepa-
titis A auch zu einem akuten Leberversagen flhren.
Einen wirksamen Schutz gegen Hepatitis A-
Virusinfektionen bietet nur die Impfung.”



Auch gegen die folgenreichere Variante Hepatitis B
schitzt nur eine Impfung. Mit Kombinations-Impfstoffen,
die gegen Hepatitis A und B schiitzen, ist die Anzahl der
notwendigen Injektionen vermindert. Das Hepatitis B-
Virus (HBV) wird durch Blut oder Kérpersekrete Gbertra-
gen. Zu den haufigsten Ansteckungsquellen zahlen unter
anderem ungeschitzte Sexualkontakte und (auch klein-
ste) Hautverletzungen. Tatowierungen, Rasuren, Ohr-
lochstechen oder Piercings, die nicht steril durchgefihrt
werden, kénnen zu einer Ansteckung fihren. Die Hepati-
tis B kann chronisch werden. Betroffene
kdnnen in der Folge an Leberzirrhose
und Leberzellkrebs erkranken. Wer
gegen das HBV geimpft ist, baut
gleichzeitig einen Schutz gegen
die Hepatitis delta auf, da eine
Hepatitis delta nur mit einer Hepa-
titis B vorkommen kann.
Hepatitis B Virus
.In Deutschland gehért die Impfung
gegen Hepatitis B bei Babys beziehungsweise Kleinkin-
dern zum Standardprogramm. Erwachsene sollten vor
einer Reise ihren Impfschutz Uberprifen und sich bei-
spielsweise bei einer reisemedizinischen Beratung infor-
mieren. So kann geklart werden, welche Impfungen fur
das gewadhlte Reiseziel sinnvoll, empfohlen oder vorge-
schrieben sind”, empfiehlt Professor Roeb.

Gegen einen weiteren Virushepatitis-Erreger steht bisher
keine Schutzimpfung zur Verfigung: Das Hepatitis C-Virus
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Alten- und Pflegeheim GmbH

Inh. A. Knorr-Marin
Fachdrztin fiir Allgemeinmedizin
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(HCV) wird fast ausschlieBlich tber
Blut-zu-Blut-Kontakte Ubertragen.
Unsterile Tatowiernadeln, Pier-
cings oder Rasiermesser sind
maogliche Infektionsquellen. In
einigen Regionen Asiens oder
Afrikas tragen mehr als finf Pro-
zent der Bevolkerung das Hepatitis
C-Virus in sich. Zur Behandlung dieser
Virus-Variante gibt es erfolgreiche neue Medikamente, die
direkt in den Vermehrungszyklus des Virus eingreifen (so-
genannte DAAs — Direct Acting Antiviral Agents). Damit
kann die chronische Hepatitis C bei fast allen Patienten in
kurzer Zeit und nahezu ohne Nebenwirkungen geheilt
werden. Doch nur wer sich informiert und untersuchen
l&sst, kann im Falle einer bestehenden Erkrankung auch
therapiert werden. Wird die Erkrankung zu spéat erkannt
oder bleibt unbehandelt, kann sie in einer Leberzirrhose
oder einem Leberzellkrebs minden.

Hepatitis C Virus

Der Schwerpunkt Gastroenterologie und die Deutsche
Leberstiftung bieten neben zahlreichen aktuellen Online-
Informationen auch Informationsfaltblatter iber Hepati-
tis B fur Arzte und Hepatitis C fir Arzte sowie beide Aus-
gaben fur Betroffene und ihre Angehorigen an. Flr Fra-
gen stehen Ihnen der Schwerpunkt Gastroenterologie
(gastroenterologie@innere.med.uni-giessen.de)
am UKGM in GieBen und die Deutsche Leberstiftung
unter www.deutsche-leberstiftung.de gerne zur Ver-
fugung.

Anzeige
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”Die enge Zusammenarbelt unserer Wie lauft die Behandlung des Patienten ab?

Spezialisten verschiedener Fachrich-
tungen in unserem Zentrum hat

grofSe Vorteile fiir die Patienten®,

Wie gehen Sie bei Nahrungsmittel-
unvertraglichkeiten vor?

Das klingt alles nach oftmals komplexen
Krankheitsbildern...



Helfen

nach

gliicklich

Mitarbeiterin

der Augenklinik
engagiert sich bei
Wohltatigkeitsprojekt
fir Kinder in Peru

Sonntag, 15. September 2018: Es ist frih morgens um sie-
ben in Piura, einer belebten und armen Stadt in Peru. Der
Park vor dem augenérztlichen Zentrum, das zum staatli-
chen Krankenhaus ,Hospital Santa Rosa” gehort, ist erfullt
von Lachen und Stimmengewirr. Die Stimmung ist frohlich
und voller Hoffnung: Rund 100 Kinder und ihre Familien
warten hier geduldig, bis sie an die Reihe kommen. Fr die
Chance, dass ihrem Kind mit einer Schielproblematik end-
lich geholfen werden kann, haben sie Giber Nacht bis zu
500 Kilometer Anfahrt in vollen Uberlandbussen in Kauf
genommen. Keinem wird das Warten zu lange, niemand
beschwert sich, auch wenn es den ganzen Tag dauert.

Das Krankenhaus ist alleine fir eine Region mit 800.000
Menschen zustédndig und arbeitet an der Grenze des
Machbaren. Uberall fehlt es an Personal, Materialien und
Platz. Auch in der Augenabteilung. Besonders fir die
Diagnose und Behandlung von Schielerkrankungen (Stra-
bologie) mangelt es an fachkundigen Mitarbeitern.

Doch einmal im Jahr kommen genau die aus aller Welt
angereist, auf eigene Kosten, um hier fir eine Woche
ehrenamtlich zu helfen, zu behandeln, zu beraten, zu ver-
sorgen und damit die Zukunft der von einer Schielerkran-
kung betroffenen Kinder zu verbessern. Organisiert wird
das Projekt von der VER-International(Volunteer Eye
Resources International), einer Wohltatigkeitsorganisati-
on aus den USA, die so seit 14 Jahren augenarztliche Ver-
sorgung fur Kinder aus armen Gebieten und Std- und
Mittelamerikas ermdglicht.



.Die Menschen sind so arm, dass sie die
notwendige Behandlung ihrer Kinder
nicht bezahlen kénnen.”

Eine der Ehrenamtlichen ist Celia Moliz Garrido. Sie ist
Orthoptistin (Fachkraft in der Augenheilkunde fir Schiel-
erkrankungen und neurologische Augenerkrankungen)
an der GieBener Augenklinik im UKGM. Spanisch ist ihre
Muttersprache und das hilft vor Ort naturlich sehr, denn
im internationalen Team kommen Augendrzte, Fachkran-
kenschwestern und Andsthesisten aus vielen Landern
zusammen. Die Spanierein ist dann oft auch Ubersetze-
rin fir die Kinder und ihre Familien. Fir diesen besonde-
ren Einsatz hat ihre Chefin, Prof. Birgit Lorenz, Direktorin
der GieBener Augenklinik, die Orthoptistin frei gestellt
und Nahtmaterial gespendet.

LAm ersten Tag haben wir 12 Stunden gearbeitet und
rund 100 Kinder im Alter von zwei bis 17 Jahren unter-
sucht und geplant, wie wir ihnen am besten helfen kon-
nen. Wir waren abends so gllcklich, dass wir das
geschafft hatten”, erzahlt Moliz Garrido. 45 Patienten
wurden fir eine entsprechende Operation vorgemerkt
und alle OPs innerhalb der acht Tage auch durchgefihrt.
Viele Familien sind so arm, dass sie sich keine Brille, keine
Augenpflaster und schon gar keine spezielle Operation
fur ihre Kinder leisten kénnen. Es gibt zwar eine medizi-
nische Grundversorgung, die deckt aber beispielsweise
Schielbehandlungen nicht ab.

Auch wenn der Raum beengt ist: 45 Kindern konnten die internationalen Helfer
in dieser einen Woche durch eine OP helfen
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Celia Moliz Garrido bei der Untersuchung

+Es ist eine Freude, dort so viel
bewegen zu kénnen.”

Neben den operativen Eingriffen konnten Moliz Garrido
und ihre Kollegen aber auch mit ganz anderen Hilfsmit-
teln viel erreichen: ,Wir hatten beispielsweise 2.500
gespendete Augenpflaster dabei, die wir Kindern mit
Schwachsichtigkeit mitgegeben haben. Das ist wichtig,
damit das schwache Auge trainiert wird und sich nicht
weiter verschlechtert. Einem Jungen, der durch Nystag-
mus (unkontrollierte Augenbewegung) und Probleme
mit der Netzhaut schon eine ganz schiefe Kopfhaltung
hatte, konnten wir alleine mit einer Brille sofort helfen.
Ein anderer, der so stark schielte, dass er schon seit lan-
gem immer Doppelbilder gesehen hatte, war nach der
OP so unglaublich gliicklich, das ist die reine Freude.”
Die GieBener Orthoptistin hat aber auch die Zeit genutzt,
die peruanischen Kollegen und Kolleginnen am Kranken-
haus selbst weiter zu bilden, auch damit sich die Nach-
sorge fur die behandelten Kinder verbessert.

Wenn Moliz-Garrido von diesen acht Tagen erzahlt,
bekommt sie leuchtende Augen: ,Was uns daran Freude
macht, ist diese Dankbarkeit und Herzlichkeit der Men-
schen und dass wir so viel bewirken kdnnen, das erfallt
einen mit einer groBen Zufriedenheit. Mich macht das
einfach glucklich.”

In diesem Jahr soll es eine Fortsetzung des Projektes
geben, bei der die GieBener Orthoptistin auf jeden Fall
wieder dabei sein mochte.

Unter www.verinternational.org ist mehr UGber die
Hilfsorganisation, ihre Projekte und Spendenmaoglichkei-
ten zu erfahren.

Autorinnen:
Celia Moliz Garrido,
Christine Bode
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en meisten Menschen ist im Alltag kaum

bewusst, wie wichtig es ist, zu hdren. ,Hbren ist

die Voraussetzung fir Sprache, Sprache fir Bil-
dung, und Bildung fiir Chancengleichheit!”, sagt Prof. Dr.
Christiane Hey, Chefarztin der Abteilung fiir Phoniatrie
und Pddaudiologie des Universitatsklinikum GieBen und
Marburg am Standort Marburg und Hessische Landesérz-
tin far Menschen mit H6r- und Sprachbehinderung. Des-
halb ist gerade das seit 2009 gesetzlich verpflichtende
Neugeborenen-Hérscreening enorm wichtig. Kommt es
hier zu Auffalligkeiten, ist das ein Fall far ihr Team, das
sich auf die Versorgung schwerhériger Kinder speziali-
siert hat. Diese Einrichtung ist die gréBte ihrer Art in Mit-
tel- und Nordhessen.

Frau Prof. Hey, wie lauft das Screening ab
und was sind Risikofaktoren?

Der Ablauf ist weder unangenehm noch schmerzhaft.
Und schnell durchgefihrt. Voraussetzung: das Kind
schlaft. Das Neugeborenen-Horscreening ein bis zwei
Tage nach der Geburt besteht aus einem zweistufigen
Verfahren, einem kleinen und einem gro3en Test. Der klei-
ne Test, die sogenannten TEOAE, testet direkt die Funkti-
on des Innenohres und kann bei allen Kindern angewen-
det werden, die keine Risikofaktoren aufweisen. TEOAE
heiBt: Transistorisch Evozierte Otoakustische Emissionen
und bezeichnet Téne, die das Innenohr selbst produziert.

Wenn man das Ohr mit lauten Ténen reizt, dann ant-
wortet es darauf selbst mit Ténen. Diese Aussendungen
(Emissionen) kann man mit einem Mikrofon, das im
Gehorgang platziert wird nachweisen.

Risikofaktoren fur eine Schwerhorigkeit von Geburt an bil-
den zum Beispiel Frihgeburt vor der 32. Schwanger-
schaftswoche, Geburtsgewicht unter 1500 Gramm oder
Infektionen des Sauglings rund um die Geburt.

In solchen Féllen wird die sogenannte Automatisierte
Hirnstammaudiometrie (AABR) durchgefihrt. Auch die-
ser Test ist nicht schmerzhaft und lduft beim schlafenden
Kind ebenfalls sehr schnell ab. Geprift wird hier, ob das
komplette Horsystem in Ordnung ist, oder eben nicht.
Dazu werden auf die Stirn, den Nacken und den Wan-
genknochen kleine Elektroden aufgeklebt oder die Mes-
sung erfolgt Uber die im Screening-Gerat integrierten
Elektroden. Es wird die Reaktion des Gehirns auf einen
Sondenton gemessen. Ist diese Reaktion messbar, sind
Mittelohr, Horschnecke, Hornerv und unterer Teil der HOr-
bahn funktionsfahig.

Was passiert, wenn ein Kind das
Screening nicht ,besteht”?

Wichtig ist: Bis zu diesem Punkt handelt es sich nur um
ein Screening. Ein Screening ist kein endgultiger Hortest,
mit dem festgestellt werden kann, wie gut ein Kind hort
bzw. wie schwerhorig es ist. Nach einem Screening lasst
sich nur sagen: ,nicht auffallig” oder ,auffallig”?



,Im Gegensatz zu
schwerhorigen
Erwachsenen haben
wir bei Kindern
schlicht keine Zeit

zu verlieren. i

sagt Prof. Dr. Christiane Hey

Ist das Screening auffallig, ist es erfor-

derlich und sehr wichtig, dass schnell ein

endgultiger Hortest durchgefihrt wird. Und jetzt kom-
men mein Team und ich ins Spiel, also Experten, die sich
auf schwerhérige Kinder spezialisiert haben. Wir fihren
jetzt den erforderlichen endgultigen Hortest durch, mit
dem wir exakt feststellen kdnnen, ob und wie ein Kind
hort.

Wie konnen Sie Kinder mit
Schwerhérigkeit behandeln?

Wenn das Horen nicht komplett beeintrachtigt ist, kén-
nen wir bzw. Akustiker, mit denen wir eng zusammenar-
beiten, Horgerate anpassen. Das geht bis zu einem Hor-
verlust von 75 bis 80 Dezibel. Normal hérende Men-
schen empfinden Gerausche zwischen einem Schallpegel
von 40 Dezibel bis etwa 60 Dezibel als leise, normal und
angenehm. Die Horschwelle des gesunden Menschen
liegt bei etwa 0 bis 10 Dezibel. Ein normales Gesprach
bewegt sich um die 65 dB. Bis zu 80 dB erreichen bei-
spielsweise ein lautes Gesprach, eine Schreibmaschine
oder ein vorbeifahrendes Auto. Im Bereich um 80 dB lie-
gen etwa Rasenmaher. Ab 75 bis 80 Dezibel reicht ein
Horgerat nicht mehr aus. Bei Werten, die dartber liegen,
spricht man von Gehorlosigkeit. In diesen Féllen versor-
gen wir dann mit einem sogenannten Cochlea-
Implantat. Das ist eine Prothese, die die Funktion des
Innenohres Gbernimmt. Das Innenohr ist nach wie vor
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das einzige Sinnesorgan, das sich mit Hilfe einer Prothese
ersetzen lasst. Ganz wichtig sind naturlich die friihe Diag-
nose und die frithe Versorgung, und ohne eine geeigne-
te Horfrihforderung nutzt die beste Technik nichts.

Eine Faustregel lautet: Diagnosestellung bis zum dritten
Lebensmonat, Versorgung bis zum Ende des sechsten
Lebensmonats. Im Gegensatz zu schwerhérigen Erwachse-
nen haben wir bei Kindern schlicht keine Zeit zu verlieren.

Kommt Schwerhorigkeit bei Kindern haufig vor?

Wir rechnen mit ein bis drei Kindern auf 1000 Geburten.

2017 hatten wir um die 61.000 Geburten in Hessen. Das

heiBt, wir reden von knapp 120 Kindern mit einer thera-

pierelevanten Schwerhorigkeit beidseits. Nimmt man Kin-

dern mit Risikofaktoren wie Frithgeburt oder einem nied-

rigen Geburtsgewicht, erhéht sich die Zahl der Falle

von eins bis drei auf 100 Lebendgeburten. Es gibt
auch viele einseitig schwerhérige Kinder, aber hier

haben wir kein verl3ssliches Zahlenmaterial vor-
liegen, was die Haufigkeit der betroffenen
Patienten angeht.

Koénnen Sie all jenen Eltern grundsatzlich
Mut machen, die ein schwerhériges Kind
zur Welt gebracht haben?

Ja, definitiv. In den allermeisten Féallen kdnnen wir sehr
gut helfen. Uns ist es gelungen, fur fast jede Schwerho-
rigkeit eine gute Horsystemversorgung anzubieten. Wich-
tige Voraussetzung ist, wie gesagt, dass das Kind friih
den Weg zu uns findet.
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Lebensretter
werden ist
kinderleicht

Pilotprojekt von

Universitaten in

Kooperation mit
Arztekammer und
Kultusministerium

Rund 100.000 Menschen sterben jahrlich in Deutsch-
land an den Folgen eines Herzkreislauf-Stillstands,
dem sogenannten plétzlichen Herztod. Die einfache
Kenntnis von Reanimationsmethoden und ein beherz-
tes und schnelles Eingreifen von Menschen in der
Umgebung kénnen Leben retten und die Zeit bis zum
Eintreffen des Rettungsdienstes tGberbricken. Mit
dem Pilotprojekt ,,Schiiler retten Leben” soll es kiinftig
mehr , Lebensretter” geben.

Ein plotzlicher Herzstillstand kann jeden treffen. Aber
auch jeder kann helfen. Man muss nur ,,Prifen. Rufen.
Driicken.” Dies ist gleichzeitig die Botschaft der Kampa-
gne ,Ein Leben retten - 100 Pro Reanimation”. Die Kul-
tusministerkonferenz der Lander hat daher angeregt,
dass WiederbelebungsmaBnahmen schon im Schulunter-
richt vermittelt werden sollen.

Die Kliniken flr Anasthesiologie und Intensivmedizin der
drei hessischen Universitdten in Marburg, Frankfurt und
Giessen haben in Kooperation mit der Landesarztekammer
Hessen und dem Kultusministerium beschlossen, in einem
Pilotprojekt Kurse fur ,Schiler retten Leben” anzubieten.



Die Kampagne ,Ein Leben retten — 100 Pro Reanimation”
ist eine Initiative des Berufsverbandes Deutscher Anasthe-

sisten e. V. (BDA) und der Deutschen Gesellschaft fiir Anéas-

thesiologie und Intensivmedizin e. V. (DGAI). Ziel ist es,
das Bewusstsein fur die lebensrettenden Fahigkeiten jedes
Einzelnen zu scharfen und Gber die lebensentscheidenden

SofortmaBnahmen zu informieren. Kiinftig soll in allen hes-

sischen Schulen ein solches Angebot entwickelt werden.
.Uns ist es wichtig auch und gerade schon Kindern zu zei-
gen, wie man im Notfall helfen und Leben retten kann und
ihnen damit auch die Angst davor zu nehmen”, sagt Prof.
Michael Sander, Direktor der Klinik fir Anasthesiologie,
operative Intensivmedizin und Schmerztherapie am UKGM
in GieBen. Gemeinsam mit seinem Team und der Johanni-
ter-Unfallhilfe hat er die die ehrenamtliche Organisation
des Pilotprojekts an der Liebigschule in GieBBen geleitet.
Vom 17. bis 19. Juni stand hier im Rahmen einer Projekt-
woche die Reanimation auf dem Lehrplan der 8. Klassen.

.Die 20 Schuler waren an den drei Tagen mit so viel Ein-
satz, Motivation und Freude dabei. Das hat uns viel Spal3
gemacht und gezeigt, dass wir mit unserem Projekt rich-
tig liegen”, sagt Oberarzt Dr. Detlef Kuhn aus der Klinik
fur Anasthesie. , Ich bin mir sicher, dass es uns auch
gelungen ist, bei den Schilern Interesse fir Berufe im
Rettungsdienst, in der Pflege oder auch im é&rztlichen
Bereich zu wecken. Hier sind alle herzlich eingeladen, das
bei einem Schilerpraktikum am UKGM zu vertiefen.”

Bereits vor zwei Jahren hatten sich auch Prof. Christian
Hamm, Direktor der Klinik fir Kardiologie in GieBen, und
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sein Stellvertreter, Prof. Holger Nef, mit ihrer Stiftung Gie-
Bener Herz diesem Thema verschrieben. Mit ihrer damali-
gen Kampagne ,GieBener Kids retten Leben” hatten sie
rund 350 Schiler und Schilerinnen zu einem Aktionstag
ins Klinikum eingeladen. ,Laienreanimation gehort in
den Unterrichtsplan. Die skandinavischen Lander sind
uns da weit voraus, denn dort ist die Ausbildung von
Schulern in ReanimationsmaBnahmen schon seit Jahr-
zehnten verpflichtend”, fordert auch Prof. Holger Nef.

Dass das Thema Leben retten durch Reanimation auch in
den Lehrplanen der hessischen Schulen festgeschrieben
wird, ist ein weiteres Ziel des aktuellen Pilotprojekts an
den drei Schulen. ,,Dariber sind und bleiben wir im
Gesprach mit dem Land. Die Pilotschulen sind ein erstes
Ergebnis dieser Gesprache”, so Prof. Sander.

Autorin:
Christine Bode

Was ist zu tun?

,Prufen, Rufen, Dricken” ist das Motto: Prifen,
ob die bewusstlos zusammengebrochene Person
noch reagiert und atmet. Unter 112 den Ret-
tungsdienst rufen. Fest, mindestens 100mal pro
Minute in der Mitte des Brustkorbs driicken und
nicht aufhoren, bis Hilfe eintrifft. Trainierte Ersthel-
fer sollten zusatzlich die Mund-zu-Mund-
Beatmung im Verhaltnis von 30 Herzdruckmassa-
gen zu zwei Beatmungen durchfihren, entschei-
dend ist aber, mit dem einfachen Drlcken des
Brustkorbes sofort zu beginnen. Diese MaBnah-
men verdoppeln bis verdreifachen die Chance,
dass der Betroffene Uberlebt. Auf www.einleben-
retten.de stehen fir alle, die ihre Kenntnisse zum
Thema Wiederbelebung auffrischen méchten, ein
Film, eine Kurzanleitung fiirs Portemonnaie und
ein Flyer zum Download bereit.
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Schlank werden - schlank bleiben

Bei krankhaftem Ubergewicht Universitares
bietet das Adipositaszen- Lo

. Mittelhessen (UAZM)
trum Mittelhessen profes- Universitatsklinikum
sionelle Hilfe und lebenslan- GieBen und Marburg (UKGM)
ge Begleitung von der medi-
zinisch fundierten Diat bis Standort GieBen

. . Dr. oec. troph. Inga Busse

zur chirurgischen Magen- Barbara Schmidt
verkleinerung. Was fir Sie in il sirmsss 33
Frage kommt, entscheiden Sie 35392 GieBen
mit Hilfe unserer Experten. Unver-  garbara Schmidt oo Tel.: 0641/985 '42; 58 .
bind”che |nf0rmati0nen bekom‘ a |p05|taszentrum@|nnere.me .uni-glessen.de
men Sie bei den Sprechstunden. Standort Marburg Dipl. oec. troph.
In GieBen: immer am ersten Donnerstag im Dipl. oec. troph. Jutta Schick Jutta Schick
Monat um 17 Uhr im Neubau, KlinikstraBe 33. BaldingerstraBe

35043 Marburg
Tel.: 064 21/58-6 49 45
diabcare@med.uni-marburg.de

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

Mehr Information unter:
http://www.ukgm.de/ugm_2/deu/ugm_
azm/index.html

Die Selbsthilfegruppe findet man unter

http://www.shg-giessen.org/
Dr. oec. troph. Inga Busse

Rauchfrei werden — Das UKGM
bietet Kurse zur Entwéhnung an

Ich rauche gerne, will aber auch gerne aufhéren - in
St;’”’;GM diesem Zwiespalt stecken rund 60 Prozent der 18
ort Millionen Raucherinnen und Rauchern in
arbyrqg-
Gabrigle Deutschland. So starten sie Aufhorversuche mit
- OJaqUGS sehr.gerlngen Erfolgsaussichten und
Sé_6g‘;i1/ zweﬁelhaﬁ.en Methoden. Dass“ es seriose
Qabriele1 Experten fur die Raucherentwdhnung gibt,
jaques@ deren Beratung sogar von den Krankenkassen
med.unj- anerkannt und finanziell bezuschusst wird,

ma . A
rburg.de wissen viele nicht.

PD Dr.

Das UKGM bietet regelméBig in GieBen und Marburg
Kurse zur Rauchentwdhnung an. Das Angebot startet
jeweils mit einem kostenfreien Vortrag des spezialisierten
Suchtberaters Ole Ohlsen. Uber unsere Kontaktadresse
konnen Sie sich Gber den nachsten Kurs informieren.
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Fit fUr die Zukunft der Medizin

Praxisorientiertes Lehrangebot von JLU und Rhén-Klinikum
gibt Medizinstudierenden Einblick in die Digitalisierung im
Gesundheitswesen — Schwerpunktcurriculum (SPC)
»Digitale Medizin, eHealth und Telemedizin”

Wie lassen sich Roboter fur mehr Prazision im OP nut-
zen? Wie kann Telemedizin zur arztlichen Versorgung von
landlichen Gebieten beitragen? Wie tragt die digitale
Patientenakte zu einer besseren Abstimmung aller behan-
delnden Arztinnen und Arzte bei? Oder, ganz banal: Wie
reagieren Arztinnen und Arzte, wenn sie in der Sprech-
stunde mit den Daten einer Gesundheits-App auf dem
Patientenhandy konfrontiert werden? Die Digitalisierung
ist auf dem besten Wege, den Arztberuf komplett zu ver-
andern.

Den neuen Herausforderungen fir die Medizinerausbil-
dung begegnet der Fachbereich Medizin mit einem neu-

en Schwerpunktcurriculum (SPC) ,Digitale Medizin, eHe-
alth und Telemedizin”. Das Angebot ist in Kooperation
mit der Rhon-Klinikum AG entstanden, die im Rahmen
des SPC eine 30-tdgige Famulatur an ihrem hochmoder-
nen Campus Bad Neustadt anbietet.

Das fachertbergreifende, fakultative Lehrangebot soll
den Studierenden Kompetenzen an der Schnittstelle zwi-
schen Informatik und Medizin vermitteln. In dem Curri-
culum sollen praxisnah theoretische Grundlagen und
aktuelle Anwendungen auf dem Gebiet der digitalen
Medizin vermittelt werden. Das SPC lauft erstmalig seit
diesem Sommersemester und ist auf 20 Studierende
begrenzt.



Prof. Dr. Wolfgang Weidner, Dekan des Fachbereichs Medi-
zin der JLU, sagt: ,Neben der Zuwendung zum Patienten
auf Basis von Empathie und fundiertem medizinischem
Wissen gehoren auch Kenntnisse neuester digitaler Ver-
fahren zur Ausbildung unserer Studierenden.” Die Ergan-
zung der Lehre durch neue digitale Angebote sei ein unab-
dingbarer Schritt. ,Diesen beschreiten wir als eine der
ersten Universitaten in Deutschland in idealer, interdiszipli-
narer Weise mit dem neuen Schwerpunktcurriculum.”

Im Medizinstudium sollten kiinftig auch die Grundlagen
der medizinischen Informatik und Themen wie Telemedi-
zin, Apps, Machine Learning und Big Data intensiv behan-
delt werden. Hier setzt das neue Schwerpunktcurriculum
(SPQ) ,Digitale Medizin, eHealth und Telemedizin” an.
,Krankheiten werden im 21. Jahrhundert durch Informa-
tionen besiegt”, bestatigt Prof. Dr. Henning Schneider, Lei-
ter des Instituts fur Medizinische Informatik und Sprecher
des Schwerpunktcurriculums. Computergestitzte medizi-
nische Verfahren seien unerlasslich fur die Suche nach
optimalen Therapien. ,,Auch die telemedizinische Versor-
gung Uber eine rdumliche Distanz wird zukunftig eine
reguldre Versorgungsform sein”, flgt er hinzu.

Anzeige
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Bei der offiziellen Vorstellung des neuen Lehrangebots. Von links:
Prof. Bernd Griewing (RHON-KLINIKUM AG), Prof. Henning
Schneider (JLU), Prof. Wolfgang Weidner (JLU), Dr. Tobias Muller
(RHON-KLINIKUM AG) und Prof. Dieter Kérholz (JLU / UKGM);
Foto: UKGM

Das SPC richtet sich an Studierende ab dem zweiten kli-
nischen Semester. Verschiedene Pflichtmodule, Wahl-
pflichtmodule und fakultative Wahlmodule verteilen sich
Uber mindestens vier Semester und finden in Form eines
seminaristischen Unterrichts bzw. Praktikums statt. Dabei
werden nicht nur Informationssysteme und Kommunika-
tionsstandards im Gesundheitswesen, Grundlagen kinst-
licher Intelligenz, Bildverarbeitung und Mustererkennung
oder medizinische Geradte und Robotik behandelt, son-
dern auch die ethischen und legalen Aspekte von eHe-
alth und technologischen Anwendungen in der Medizin.
Prof. Dr. Bernd Griewing, Vorstand Medizin der RHON-
KLINIKUM AG, sagt: ,,Unser neuer Campus Bad Neustadt
setzt auf digitale Vernetzung und innovative Medizin-
technik. Damit bieten wir den angehenden Arztinnen
und Arzten hervorragende Bedingungen, um erste Erfah-
rungen mit diesen Technologien zu sammeln, begleitet
durch eine umfassende und intensive Ausbildung.”
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Mit der ,,Virtual Reality”-Brille
durch den Knochen spazieren

Innovative Lehre im Medizinstudium an der Universitat GieBen —
Einsatz von virtueller Realitat in der Rheumatologie — Férderung
durch das Studienstrukturprogramm des Landes Hessen

. Virtual Reality” wird nicht nur bei Computerspielen oder
in der technischen Konstruktionsplanung genutzt: In der
Medizin gibt es vielversprechende Ansdtze zum Einsatz
der virtuellen Realitdt in der medizinischen Behandlung.
Die Justus-Liebig-Universitat GieBen (JLU) nutzt ,Virtual
Reality” (VR) nun auch in der Lehre. Erstmals wird am
Campus Kerckhoff der JLU und ihres Fachbereichs Medi-
zin in Bad Nauheim ein Kurs zu rheumatischen und
osteologischen Erkrankungen unter Einsatz sogenannter
.Virtual Reality”-Brillen angeboten.

Dabei kdnnen Studierende unter Anleitung von Dr. Phi-
lipp Klemm sowohl die gesunde Anatomie als auch die
einer entztndlichen Erkrankung zum Beispiel des Hand-
gelenks auf besondere Weise erleben: Sie begehen den
Knochen auf einem virtuellen Spaziergang. Die Teilneh-

merinnen und Teilnehmer tragen dabei eine VR-Brille,
die ihnen den Eindruck vermittelt, sie wirden sich tat-
sachlich im Kérper bewegen. ,,Das ist ein sehr eindrick-
liches und faszinierendes Erlebnis”, sagt Prof. Dr. Uwe
Lange aus der Kerckhoff-Klinik, Professor fur Internisti-
sche Rheumatologie, Osteologie, Physikalische Medizin
an der JLU. ,Davon werden die Studierenden und
schlieBlich auch die Patientinnen und Patienten kilinftig
enorm profitieren.”

Die Software fur das Lehrszenario wurde an der Universi-
tat Erlangen-Nurnberg in Zusammenarbeit mit der Lilly
Deutschland GmbH entwickelt und der JLU freundlicher-
weise vom Team um Dr. Arnd Kleyer zur Verfligung
gestellt. Die notwendige Ausstattung wurde im Rahmen
der forschungsnahen Lehr- und Lernplattform ,,(Natur)

L Virtual Reality” in der medizinischen Lehre an der JLU: Eine Studentin des Rheumatologie-Kurses folgt den Instruktionen von Prof. Dr. Uwe Lange und
Dr. Philipp Klemm innerhalb des virtuellen Raumes am Campus Kerckhoff der JLU und ihres Fachbereichs Medizin in Bad Nauheim. Foto: Johannes Lang
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Wissenschaft und Technik in der Medizin — NWTmed"

beschafft. Das Projekt NWTmed wird durch zentrale QSL-

Mittel der JLU, dezentrale QSL-Mittel des Fachbereichs

Medizin und Mittel aus dem Studienstrukturprogramm

des Landes Hessen gefordert.

.Wir sind uns sicher, dass der Einsatz dieses neuartigen

Mediums nachhaltig zur Ausbildung beitragen wird und

neue Lernmdglichkeiten erdffnet”, so Dr. Johannes Lang,

gemeinsam mit Dr. Holger Repp Initiator von NWTmed.

Repp erganzt: ,Auch ist es uns wichtig, dass kiinftige Arz-

tinnen und Arzte durch den Umgang mit innovativen Tech-

niken fir das Thema Digitalisierung sensibilisiert werden.

Dies betrifft sowohl die eigene Ausbildung, aber auch

neue Wege in Therapie und Aufkldrung, wie sie die Arztin-

nen und Arzte von morgen selbst mitgestalten werden.” So sieht es aus, wenn man virtuell durch ein Handgelenk spaziert.
Weitere Informationen: www.uni-giessen.de/NWTmed Foto: Johannes Lang
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Anzeige
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Gief3en ist und bleibt

. Fairtrade-Stadt”

Stadtverordnetenvorsteher, Oberburgermeisterin, Blirgermeisterin und Sprecherin der Fairtrade-Steuerungsgruppe werben 2015 im Rathaus fur fair
gehandelten Kaffee

Seit 2011 erfullt die Universitatsstadt GieBen die Kriterien
fur den Titel Fairtrade-Town. Der wird von der von der
unabhéngige Initiative TransFair vergeben, die sich fur die
Forderung des fairen Handels einsetzt und dazu Lizenzver-
trage mit Handelspartnern abschlieft, die nach Fairtrade-
Standards gehandelte Produkte anbieten. Der Titel wurde
seitdem mehrfach erneut zuerkannt; dies wird alle zwei
Jahre vom gemeinnitzigen Verein TransFair Gberprift.

Die Initiative zur Bewerbung um den Titel Fairtrade-Town
ging vom GieBener Weltladen und einer Schler/-
innengruppe der Max-Weber-Schule aus. Die Stadtver-
ordnetenversammlung beauftragte dann den Magistrat,
sich um den Titel Fairtrade-Town zu bewerben und rich-
tete eine Steuerungsgruppe ein, die sich seither mit zahl-
reichen Akteuren in dem Aufgabenfeld fairer Handel
ehrenamtlich engagiert.

Bereits 2008 fasste die Stadtverordnetenversammlung
einen Beschluss, dass bei stadtischen Ausschreibungen
und im Rahmen des Beschaffungswesens nur noch Pro-
dukte und Dienstleistungen Berticksichtigung finden sol-
len, die ohne ausbeuterische Kinderarbeit hergestellt sind.
2013 wurde dies durch einen weiteren Stadtverordneten-
beschluss erganzt, im stadtischen Beschaffungswesen die
Beachtung der acht Kernarbeitsnormen der International
Labor Organization (ILO) fur eine Beschaffung zu verlan-
gen.

2009 hat die Universitatsstadt GieBen zudem die Milleni-
umserklarung des Deutschen Stadtetages flr eine ganz-
heitliche und nachhaltige Entwicklung fur alle Menschen
und die Umwelt im Sinne der Agenda 21 im Stadtparla-
ment verabschiedet. Damit erklart sie ihr Bewusstsein fur

Armutsproblematiken und u. a. die Bereitschaft und
Selbstverpflichtung, das Beschaffungswesen fairer zu
gestalten. Fur die Vergabe des Titels Fairtrade-Town muss
die Stadt auBerdem folgende Kriterien erfillen:

1. Einen Beschluss, bei allen Sitzungen des Stadtparla-
ments und dessen Ausschiissen sowie im Blro der
Oberburgermeisterin fair gehandel-ten Kaffee sowie
ein weiteres Pro-dukt aus fairem Handel anzubieten,

2. die Einrichtung einer Steuerungs-gruppe, die Aktivita-
ten vor Ort koordiniert,

3. in GieBener Einzelhandelsgeschaften werden gesiegel-
te Produkte aus fairem Handel angeboten und in
Cafés und Restaurants werden jeweils mindestens
zwei fair gehandelte Produkte ausgeschenkt,

4. in 6ffentlichen Einrichtungen wie Schulen, Vereinen
und Kirchen werden fair gehandelte Produkte verwen-
det und es werden dort Bildungsaktivitdten zum The-
ma fairer Handel durchgefihrt und

5. die ortliche Presse berichtet Gber alle Aktivitaten.

Im Mittelpunkt des Fairen Handels stehen immer die Pro-
duzenten aus Afrika, Asien und Lateinamerika. Nahezu
zwei Millionen Kleinbauern und Arbeiter/-innen mit ihren
Familien profitieren in fast 60 Ladndern vom fairen Han-
del, denn dieser bedeutet faire Preise, langfristige Han-
delsbeziehungen, soziale Arbeitsbedingungen und
Schutz der Umwelt. Zwangs- oder ausbeuterische Kin-
derarbeit ist dabei verboten.

Die Broschtire , Fair einkaufen in GieBen” mit Anbietern
fairer Produkte gibt es im Rathaus, bei der Tourist-
Information und als Download unter www.giessen.de.
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. Gief3en ist...” Orte und
Bewusstsein einer Stadt

Ausstellungen im
Oberhessischen Museum

Das Oberhessische Museum prasentiert noch bis zum
18.8.2019 die dritte Ausstellung im Rahmen des Pro-
jekts Stadt[Labor]GieBen. Behandelt werden vier The-
menbereiche, die GieBen und das Bewusstsein der Gie-
Bener*innen pragten und bis heute préagen: Das Hessi-
sche Erstaufnahmelager, die Industriebrache Gail, die Stu-
dierenden und das ehemalige Depot der US-Armee ste-
hen exemplarisch fur eine facettenreiche stadtische
Gesellschaft, die in der Ausstellung zum Sprechen
gebracht wird. Der Schwerpunkt liegt auf der Gegenwart
und lasst die Vielfalt der GieBener Horizonte sichtbar wer-
den. GieBen ist ...ein Ort der Migration, GieBen ist ...ein
Industriestandort im Wandel, GieBen ist ...gepragt durch
seine US-Armee-Geschichte und GieBen ist ... eine Stadt
mit hoher Studierendendichte.

Zentraler Ausstellungsort ist das Alte Schloss des Oberhes-
sischen Museums, von hier aus weiten sich die Themen
durch begleitende Aktivitaten in den Stadtraum aus.
Zudem wird es partizipative Anteile geben, so dass die Aus-
stellung wahrend der Laufzeit durch die Beteiligung von
Besucher*innen mitgestaltet und erweitert werden kann.

Ausstellung: Capture the Street |
Eroberung der Stra3e - eine RIVER
TALES Street Art Ausstellung

Das Oberhessische Museum prasentiert mit RIVER TALES
vom 13.9. bis 20.10.2019 die erste hessische Street Art-
Ausstellung in einem Museum. Die Ausstellung gibt einen
umfassenden Einblick in die Street Art und Graffiti Kunst.
Neben bekannten Teilnehmer*innen von RIVER TALES der
vergangenen Jahre, werden weitere renommierte Kiinst-
ler*innen und internationale Newcomer gezeigt. Die
Arbeiten reichen von figurativen Uber graphische bis hin
zu abstrakten Werken, von der Schablonentechnik Uber
Siebdruck bis zur Installation. Die Ausstellung beleuchtet
sowohl die lokale als auch die internationale historische
Entwicklung dieser jungen Kunstgeneration.
Ausstellungsort: Altes Schloss, Brandplatz 2
Offnungszeiten des Oberhessischen Museums:

Di-So 10-16 Uhr

Begleitprogramm unter
www.giessen.de/veranstaltungen

Ausstellungsansicht ,GieBen ist...”, Abteilung
Industriestandort Gail; Fotos: Jérg Wagner fiir das Oberhessische Museum

Das Oberhessische Museum
in GieBen

Ausstellungsansicht ,GieBen ist...”,
Abteilung Studierende, Zelt vom Universitatsplatz;
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DIE SEITEN FUR KINDER

Wie wir sehen

Vielleicht hast du dich schon mal gefragt, warum Er-
wachsene manchmal vom ,, Augapfel” sprechen, wenn
sie vom Auge reden. Schau dir mal das Bild hier rechts
an! Da siehst du, dass das Auge tatsachlich wie ein Apfel
geformt ist.

Der Teil unserer Augen, den wir im Spiegel sehen, besteht
aus Hornhaut, Iris — dem farbigen Teil des Auges — und
Pupille. Wahrend die Hornhaut vor allem dafur zustandig
ist, kein Dreck ins Auge zu lassen, sorgen die Iris und die
Pupille dafir, den Lichteinfall ins Auge zu regulieren.

OHNE LICHT SIEHST DU NICHTS

Licht ist Gbrigens die wichtigste Voraussetzung dafr,
dass deine Augen auch funktionieren. Damit man einen
Gegenstand sehen kann, muss Licht auf ihn fallen und
von ihm reflektiert werden. Dieses reflektierte Licht neh-
men deine Augen auf. Dort durchdringt es die Bindehaut
und die Hornhaut bis zur Pupille, den dunklen Kreis in
der Mitte deiner Augen.

Wie du bestimmt weif3t, verdndert die Pupille je nach Licht-
einfall ihre GréBe. Im Dunklen ist sie ein bisschen

groBer, um mehr Licht einzufangen und im

Hellen ein bisschen kleiner. Probier es doch

mal aus, indem du dir vor dem Spiegel

die Hand vor die Augen hélst und nach

einer Minute wieder wegziehst!

@glwr\ fommt giam

@/p)btﬁdu

,«40/& @W(%ke eime

Brille.” Weitsich-

Hig eder hurgichtig?”,
widll der Optiker wissen.
,Dwrehsichtig natindichl”

AUGENLIO

BINOEHAUT

BiNOEHAUT
HORNHAUT NETZHAUT
PUPiHl(._ES SEHGRUBE
iRi
LINSE SEHNERY
AUGENLiO LEOERHAUT

Hinter der Pupille, tief im Inneren des Auges, bricht die
Linse das einfallende Licht und wirft es auf die soge-
nannte Netzhaut auf der gegeniberliegenden Seite des
Auges. Dort werden alle Informationen Uber das Gesehe-
ne gesammelt und von sogenannten Stabchen und Zap-
fen verarbeitet. Die Stdbchen erkennen zum Beispiel, wie
hell oder dunkel das Gesehene ist. Die Zapfen sorgen da-
fur, dass alles schén scharf und bunt ist.
Sobald die kleinen Helfer alle Informationen
beisammen haben, geben sie sie an den
Sehnerv weiter. Der bringt sie auf di-
rektem Wege ins Gehirn, wo sie aus-
gewertet und zu einem richtigen
Bild zusammengesetzt werden.




... da schau

\mal einer an...

Tut ein Sehtest weh?

Fragen an Daniela Lefevre,
Leitende Lehrorthoptistin aus GieBen

Was passiert beim Sehtest?
Daniela Lefevre: Manche Kinder
kdnnen nicht gut gucken und wer-
den von ihrem Kinderarzt zu uns in
die Augenklinik geschickt. Beim Seh-
test suchen wir dann nach dem
Grund fur die Sehschwéche. Dabei
wird zum Beispiel die Fahigkeit
gepruft, Gegenstande scharf zu
sehen. Daflr mussen die Kinder Symbole erkennen und
beschreiben. Der Orthoptist — das ist der Augenexperte,
der die Untersuchung durchfiihrt — erklart jeden Schritt
des Sehtests ausfuhrlich und Mama und Papa sind natr-
lich auch wahrend der ganzen Untersuchung dabei.

Warum haben manche Kinder ein

Pflaster auf dem Auge?

Daniela Lefévre: Das ist so etwas wie ein Fitnesstrai-
ning flrs Auge: Wenn ein Kind zum Beispiel ein Auge
hat, mit dem es gut sehen kann und ein Auge, mit dem
es sehr schlecht sehen kann, kann es das Schlechte trai-

nieren, indem es das Gute abklebt. Das geht aber nur vor
dem 12. Lebensjahr — danach kénnen Augen nicht mehr
trainiert werden.

Meine Eltern sagen, Smartphones sind

schlecht fir die Augen. Stimmt das?

Daniela Lefevre: Jein. Wer viel aufs Smartphone guckt,
bekommt nicht unbedingt schlechtere Augen. Wissen-
schaftler haben aber herausgefunden, dass Kinder, die
haufig auf ihr Handy schauen eher an Kurzsichtigkeit lei-
den, als Kinder ohne Smartphone.

Wie wird man eigentlich Orthoptist/-in?

Daniela Leféevre: Fir diesen Beruf muss man eine Aus-
bildung von drei Jahren machen. In GieBen ist die groBte
von insgesamt 14 Schulen in Deutschland. Dort kann
man sich jederzeit bewerben, um diesen Beruf zu erler-
nen oder ein Praktikum machen.

Weer, hat 21 m%m@ge/r\ wnd
Larn oQCe(”/k /r\/L@j»)t éefm%? —
WDer OWMfe/Q
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