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Zum Thema
~Muskeln”

Liebe Leserinnen,
liebe Leser,

mit der Corona-Pandemie hat die ganze Welt, wie
auch unser Land und jeder Einzelne von uns, eine in
dieser Form noch nie dagewesene, historische He-
rausforderung zu bewaltigen. Dass dies bei uns bis-
lang so gut gelungen ist, ist unter anderem allen zu
verdanken, die sich konsequent an teils schmerzhafte
Einschrankungen, wie Besuchsverbote, an Hygiene-
und Abstandsregeln gehalten und damit Menschen-
leben gerettet haben. Nur so war es uns in unseren
beiden Hausern in Marburg und GieBen maglich,
uns mit aller Kraft und allen zur Verfligung stehen-
den Ressourcen um die Menschen zu kiimmern, die
schwer und zum Teil lebensbedrohlich an Covid-19
erkrankt waren. GleichermalBen aber auch um dieje-
nigen, die aufgrund anderer schwerer Erkrankungen
oder Verletzungen unsere Hilfe dringend bendtigten.
Wir haben dabei einen bemerkenswerten Schulter-
schluss der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter durch alle
Abteilungen erlebt. Das hat uns sehr beeindruckt. Aber
auch die vielen Hilfsangebote von auBen, die Spenden,
die menschlichen Gesten und der vielfache Dank an un-
ser Personal haben uns motiviert und gefreut.

Wir haben viel gelernt in den vergangenen Mona-
ten, medizinisch und organisatorisch. An Herausfor-
derungen kann man wachsen!

Sollte die Zahl der Neuinfektionen weiter steigen,
sind wir vorbereitet und kénnen auf Bewahrtes zu-
rlckgreifen. Aber eines ist klar: Wir brauchen weiter-
hin Ihre Mithilfe!

Wir bleiben fir Sie da! Helfen sie uns auch kunftig
durch umsichtiges Verhalten fiir kommende Heraus-
forderungen bereit zu sein!

Ihr Leitungsteam der Universitatsklinikum GieBen
und Marburg GmbH

Dr. Gunther Weil3

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

Stv. Vorsitzender der Geschaftsfilhrung, Arztlicher Geschéftsfiihrer
Dr. Sylvia Heinis

Kaufmannische Geschaftsfihrerin Marburg

Dr. Christiane Hinck-Kneip

Kaufmannische Geschaftsfuhrerin GieBen

Prof. Dr. Harald Renz
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GroBe Freude nach harter Zeit: Von der Intensivstation geht es nun auf die Normalstation. Das Team der OITS (Operative Intensivstation) um

Prof. Michael Sander, rechts vorne, freut sich mit.

Zwischen Leben und Tod auf der Corona-Intensivstation

. Man muss die Chancen
darin sehen und nutzen”

,Sie sind mein Patient Nummer 1“, hatte der Hausarzt
im sachsischen Werdau zu Andreas Weigel gesagt, als er
ihm nach einem Corona-Test das Ergebnis mitteilte: Der
Test war positiv und Weigel mit dem Corona-Virus infi-
ziert als erster Patient dieser Praxis. Zuvor hatte er
zunachst typische Erkaltungssymptome aber keinen Hus-
ten und kein Fieber. Erst als der Geschmacksinn nicht
mehr funktionierte und ,,alles nur noch nach Eisen
schmeckte”, war er stutzig geworden und hatte sich
beim Hausarzt testen lassen.

.Keiner hatte gedacht,
dass es so schwer wird"”

Angst hat ihm das Ergebnis nicht gemacht. Es war Anfang
Marz. Die Pandemiewelle stand noch am Beginn, die
Berichterstattung in den Medien lief gerade erst an und
von der viel beschworenen Risikogruppe der alteren Men-
schen mit Vorerkrankungen wéhnte sich der 55-Jahrige
weit weg: ,Ich war fit, sportlich, nicht Gbergewichtig und
hatte keinerlei nennenswerte Vorerkrankungen oder ande-
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Nach zwei Wochen kiinstlichem Koma wieder zurtick ins Leben.
Noch muss die Atmung unterstitzt und die Eigenatmung Sttick fur
Stlck trainiert werden.

re gesundheitliche Risiken. Keiner hétte gedacht, dass es
so schwer wird.” Doch das wurde es. Innerhalb weniger
Tage kamen ein starker Husten dazu und ein lethargischer
Zustand. Seit vielen Jahren ist Andreas Weigel Vorstands-
mitglied der Johanniter und seine Kollegen rieten ihm drin-
gend, ins ortliche Krankenhaus zu gehen. Nur drei Stun-
den danach hatte sich sein Zustand so sehr verschlechtert,
dass die Arzte ihn ins kiinstliche Koma legten. Das Ront-
genbild der Lunge hatte eine schwere Covid-19-Infektion
bestatigt. Mit dem Rettungshubschrauber wurde er aus
Sachsen zur Behandlung ans GieBener Universitatsklini-
kum verlegt. Hier auf der Intensivstation kdmpften Arzte
und Pflegekrafte um sein Uberleben.

,Manchmal habe ich versucht,
mir alle Schlauche raus zu reiBBen.”

Das Erwachen nach 14 Tagen Koma und dauerhafter
Beatmung war zunéachst kein wirklicher Lichtblick: ,,Mei-
ne erste Wahrnehmung war, das vermummte Menschen
im Raum waren, deren Gesichter ich nicht sehen konnte.
Ich sah an mir Gberall nur Schlduche, wusste nicht, wo
ich war. Ich hatte dunkle Erinnerungen an schwere und
belastende Traume wahrend des Komas. Durch den Beat-
mungsschlauch, der nun fur die erste Wachphase Gber
einen Schnitt in der Luftréhre verlegt war (Tracheostoma)
konnte er nicht sprechen. ,,Immer wieder musste hier
Schleim abgesaugt werden, dann hatte ich manchmal
das Geflihl zu ersticken.”

Ein steiniger und mihsamer Weg zurlck ins Leben, auf
dem Andreas Weigel manch tiefes Tal durchqueren muss-

te: ,Manchmal habe ich versucht, mir die Schlduche raus
zu ziehen. Wahrend ich nicht sprechen konnte, hat mir
die physiotherapeutische Betreuung ein Alphabet aufge-
malt, damit ich mich durch Zeigen auf die Buchstaben
auBern konnte. Das erste, was ich da buchstabiert habe
war: Ich will sterben.”

,Das war hart, auch fur
meine Familie zuhause.”

Nach Gber vier Wochen auf der Intensivstation ging es
dann auch psychisch wieder langsam bergauf: ,Ich hatte
einen sehr emphatischen Pfleger und auch die Arzte
haben mir immer wieder Mut gemacht, da kam auch
dann die Zuversicht zurlick”, sagt der heute 56-Jahrige.
Nun war es auch endlich wieder moglich, mit der Familie
Kontakt aufzunehmen, Nachrichten schreiben und tele-
fonieren. , Ich hatte ja finf Wochen keinen einzigen Men-
schen gesehen, den ich kannte, das war hart auch far
meine Familie zuhause.”

~.Man muss es annehmen und
nicht nur als Katastrophe sehen.”

Nach Uber finf Wochen in der GieBener Uniklinik ging es
dann in die stationadre Reha. Das Atmen wieder lernen,
das Schlucken, das Laufen, das Bewegen insgesamt,
denn die Zeit im Koma hat auch bei ihm zu einem
umfassenden Muskelschwund geflhrt, der noch bis heu-
te (Juli 2020) nachwirkt und an dem Weigel mittlerweile
in einer ambulanten Reha weiter arbeitet. Ein weiterer
Schicksalsschlag traf die Familie dann, als Andreas Wei-
gel gerade wieder seine ersten Schritte nach dem Kran-
kenhaus machte: Sein 77-jahriger Vater, der ebenfalls an
Covid-19 erkrankt war, verlor den Kampf gegen das Virus
und starb.

All das zu verarbeiten, wird noch lange dauern, das ist
dem 56-Jahrigen aus Sachsen wohl bewusst, aber eines
ist ihm dabei ganz wichtig: ,Man muss es annehmen,
nicht nur als Katastrophe sehen. Man muss die Chancen
darin erkennen und nutzen. Es hat mein Leben auch rei-
cher gemacht. Vieles relativiert sich durch diese Erfah-
rung. In vielerlei Hinsicht war ich vorher fremdbestimmt
durch Termine und allerlei Verpflichtungen, jetzt ich bin
freier geworden in meinen Entscheidungen und nehme
mir auch die Auszeiten, die ich brauche.”

Eine Dankeskarte hat er an die behandelnden Arzte und
das Pflegeteam in GieBen geschickt, weil: ,,Ich mich hier
gut aufgehoben geflhlt habe. Alle, die mich begleitet
haben, waren sehr professionell aber eben auch zuge-
wandt und haben sich Zeit genommen.”



Harte Arbeit in der Reha. Hier mussen die Muskeln wieder aufgebaut
werden.

Gesundheitlich ist der Familienvater auf einem guten
Weg, das hat auch die Nachuntersuchung Ende Juni in
GieBen ergeben. ,Ich bin sehr gerne dorthin gefahren
und habe mich im Klinikum einfach wohl gefthlt. Nach
all dem, was ich dort durchgemacht habe, kam mir das
eigentlich etwas merkwrdig vor, aber eine befreundete
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Endlich wieder zuhause. Hier wird weiter an der kérperlichen Fitness
gearbeitet.

Seelsorgerin hat es dann im Gesprach auf den Punkt
gebracht: Das erklare sich doch leicht, sagte sie, schliel3-
lich sei ich ja in meine zweite Geburtsklinik gefahren.”

Autorin:
Christine Bode
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~Wir lernen jeden Tag dazu”

Schwere Verlaufe bei Covid-19 auf der Intensivstation

Dr. Andreas Jerrentrup,
Marburg

Die gute Nachricht ist, dass die Erkrankung bei der Uber-
wiegenden Zahl der Falle einen milden Verlauf nimmt.
Das hilft allerdings nicht jenen, die schwer an Covid-19
erkranken. Dass dies keinesfalls nur Patienten der soge-
nannten Risikogruppe ab 60 Jahren, mit Vorerkrankun-
gen sind, kénnen die Mediziner der Corona-Intensiv-
stationen in GieBen und Marburg bestatigen. Oberarzt
Dr. Istvan Vadasz : “Unser jingster Patient war 37 Jahre
alt. Ein sportlicher junger Mann, der Ski fahren war.”
Und auch das Robert-Koch-Institut (RKI) erklart:
“Schwere Verldufe sind eher selten, kédnnen aber auch
bei Personen ohne bekannte Vorerkrankung auftreten,
und werden auch bei jingeren Patienten beobachtet.”
Solange es keinen Impfstoff gibt, ist letztendlich nie-
mand davor gefeit, auch schwer an dem Virus zu
erkranken.

Was passiert bei schweren Verlaufen,
welchen Schaden richtet das Virus an?

.Das Virus kommt Uber die Atemwege und greift
zunachst die Lunge an. Dort verursacht es eine Entzin-
dung. Es nistet sich in den Zellen des Lungenbindegewe-
bes ein und fUhrt zur Zerstérung von Lungenzellen.
Dadurch entstehen Vernarbungen, die das Lungengewe-
be versteifen und zusatzlich die Atmung erschweren”,
erklart Dr. Andreas Jerrentrup, Chefarzt des Zentrums fur
Notfallmedizin

Die hochspezialisierte Behandlung von Lungenentzin-
dungen und schwerem Lungenversagen ist fir die Spe-
zialisten der Universitatsklinika in GieBen und Marburg
keinesfalls ungewdhnlich. Das Coronavirus allerdings ist
ein neuer und daher auch noch unberechenbarer Geg-
ner, der Begleiterscheinungen auslést, die die Mediziner
in dieser Form noch nicht gesehen haben. Dr. Istvan
Vadasz: “Das Virus aktiviert die Blutgerinnung. Wie, weil3
man noch nicht genau. Auf jeden Fall kommt es bei den
Patienten zu Thrombosen und auch Lungenembolien
(Blutgerinnsel verstopfen die LungengefaB3e), die die
Situation verscharfen. Selbst wenn wir Medikamente
geben, die die Blutgerinnung hemmen, kommt es bei
Gber 20 Prozent der Patienten trotzdem zu den beschrie-
benen Komplikationen.”



Auf der Intensivstation wurden die Patienten in regelmaBigen
Abstanden in Bauchlage gelegt, um so die Lungen zu entlasten.
Vier Helfer waren damit rund eine Stunde beschéftigt.

Doch das ist noch nicht alles, fligt Intensivmediziner Jer-
rentrup hinzu: “Das Problem mit der Gerinnung ist tat-
sachlich ungewohnlich und besonders. Gleichzeitig greift
das Virus offenbar auch Nervezellen an, schadigt Nieren
und Leber. Die Zusammenhéange sind noch lange nicht
geklart.”

Bis zu acht Wochen an
der Beamtmungsmaschine

Fast alle Patienten auf den Covid-Intensivstationen muss-
ten im Verlauf invasiv beatmet und dafir in ein kinstli-
ches Koma versetzt werden. Bei der invasiven, maschinel-
len Beatmung wird ein Beatmungsschlauch Uber die Luft-
rohre in die Lunge des Patienten gelegt. Die angeschlos-
sene Maschine Gbernimmt die Beatmung. Wenn auch
das nicht ausreicht, um den lebenswichtigen Transport
von Sauerstoff im Koérper sicherzustellen, steht noch die
sogenannte ECMO-Therapie zur Verfligung.

ECMO (Extrakorporale Membranoxygenierung) ist ein
Verfahren, bei dem der Gasaustauch im Blut auBerhalb
des Korpers (extrakorporal) durch eine Maschine Gber-
nommen wird.

,Wir werden weiter lernen.”

In GieBen und Marburg kam die ECMO nur selten zum
Einsatz, allerdings mussten nahezu alle Patienten mit
einem schweren Verlauf invasiv beatmet werden. Und
auch hier zeigte sich ein fur die Mediziner bislang nicht
gekanntes Bild: ,,Wir hatten Patienten, die Uber 60 Tage,
also acht Wochen, an der Beatmung waren, das haben
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wir noch nie gesehen. Bei schweren Lungenerkrankun-
gen kennen wir Beatmungszeiten, die in der Spitze bei
drei bis vier Wochen liegen”, erklart Vadész.

Die Beatmung hat vielen Patienten das Leben gerettet
und dennoch hat sie in Kombination mit dem kunstli-
chen Koma auch weitreichende Folgen. Durch den
wochenlangen Stillstand erfolgt ein massiver Muskelab-
bau. Allein das selbststdndige Atmen muss wieder mih-
sam gelernt und die Patienten langsam von der Beat-
mung entwohnt werden. Das Schlucken, das Sprechen,
jegliche Form der Bewegung erfodern Geduld, Ubung
und Disziplin. Zudem leiden die Patienten zum Teil auch
unter Schlafstérungen, Konzentrationsproblemen und
neurologischen Einschrankungen. “Es ist ein langer und
mUhsamer Weg zurlick ins Leben”, sagt Andreas Jerren-
trup.

“Wir haben bislang schon einiges gelernt beim Umgang
mit diesem neuen Virus und wir werden weiter lernen”,
da ist sich Oberarzt Istvan Vadész sicher. In der neuen
GieBener Post-Covid-Ambulanz werden die Patienten
nun in regelmaBigen Abstanden erneut gesehen und
untersucht. Wie sieht die Lunge aus? Gibt es bleibende
Schaden? Wie ist die Lungenfunktion? Wie hat sich die
Muskelkraft entwickelt? Gibt es neurologische Beein-
trachtigungen?

All das soll dazu beitragen, das Virus und seine Folgen
noch besser verstehen, einschdtzen und letztendlich
bekdmpfen zu kénnen.

Autorin:
Christine Bode

Auf dem Weg zurtick ins Leben: Ein dankbarer Patient wollte gerne,
dass dieses Foto von ihm veréffentlicht wird
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Fast vier Monate lang galt in allen hessischen Kliniken
ein striktes Besuchsverbot. Ausnahmen gab es dabei
fir werdende Viter, Elternteile, die ihr Kind in der Kin-
derklinik betreut haben und fir eine letzte Begleitung
schwerstkranker Palliativpatienten. Mit viel Engage-
ment und unter schérfsten Sicherheitsvorkehrungen
haben das die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter auch
auf den Corona-Intensivstationen im Einzelfall még-
lich gemacht, damit Angehdrige sich verabschieden
konnten, wenn sie es wollten. Diese Mdglichkeit ist
ein wichtiger Aspekt bei der Trauerverarbeitung, sagt
Dr. Daniel Berthold. Er arbeitet als Forscher und Pallia-
tivpsychologe an der Med. Klinik V, Internistische
Onkologie und Palliativmedizin, am UKGM in GieBen.
Die Trauerversorgung ist in der GieBener Palliativme-
dizin fester Bestandteil der klinisch-psychologischen
Arbeit sowie dariber hinaus auch einer der forcierten
Forschungsschwerpunkte.

Herr Dr. Berthold, wie wichtig ist die Chance, sich
durch ein letztes Sehen - hier nattrlich unter
erschwerten Bedingungen wie etwa Schutzklei-
dung - verabschieden zu kénnen?

Erkrankte Angehorige noch einmal zu sehen, Lebewohl
sagen zu konnen, vielleicht noch ein letztes Mal berlh-
ren zu kdnnen, hilft Familienmitgliedern, den Verlust zu
~begreifen”. In vielen Kulturen gibt es Brduche der Fami-
lienzusammenkunft am Lebensende, die Uber den Tod
hinaus reichen, wie etwa rituell vorgenommene
Waschungen des Verstorbenen. Der Verlust wird dadurch
im besten Sinne des Wortes ,,sinnlich” verarbeitet. In Pan-
demiezeiten kann allerdings auch die Beisetzung mehr
oder weniger hohen Restriktionen unterliegen, etwa
wenn Andachten untersagt werden oder die Zahl der
Trauergdste streng begrenzt wird. Fir Hinterbliebene
wird es dadurch schwierig, den Verlust zu realisieren.

Kann es nicht auch sehr belastend sein, wenn man
den Patienten in einem solch desolaten Zustand
sieht und dies dann als letztes Bild mit sich herum-
tragen muss, das zunachst vermutlich schwer zu
ersetzen sein wird?

9

Eine schwere Last fir Angehdrige

Besuchsverbote in
Pandemiezeiten

Dieses letzte Bild, das Sie beschreiben, entspricht ja dem
was ist. Die Frage ist also grundsatzlicher Art: Will ich
mit dem Schwerstkranken in Kontakt sein, auch wenn
mir das Erlebte in belastender Weise nahe gehen kénn-
te? Oder verzichte ich auf den letzten Besuch, dann
allerdings auf die Gefahr hin, dass bei der Verarbeitung
des Verlustes etwas offen bleibt? Diese Frage muss jeder
fur sich beantworten.

Wenn Sie mich persénlich fragen: Ich wiirde wahrschein-
lich versuchen, mich der Wahrheit so sanft wie méglich
anzuvertrauen und schauen, ob es moglich ist, dem
Erlebten in der Zeit danach einen guten inneren Platz zu
geben.

Gilt Ahnliches auch fir Kinder?

Bei angehdorigen Kindern sollte darauf geachtet werden,
dass sie groBtmaoglichen Schutz durch die umgebenden
Erwachsenen erfahren (,Ich pass' auf dich auf!”) und
immer die Moglichkeit haben, sich aus bedrohlichen
Situationen zurlickzuziehen.

Ubrigens leisten Palliativpsycholog*innen bei solch
schweren Gangen wichtige Arbeit: Sie achten darauf,
dass in das letzte Bild auch nicht mehr Bedrohlichkeit hin-
eininterpretiert wird, als es tatsachlich der Fall ist.

Wenn verstandlicherweise die Angst vor einer Ans-
teckung zu groB ist oder die Familie zu weit ent-
fernt wohnt und diese letzte Moglichkeit des
Abschieds ausbleibt, was kann Angehdérigen dann
helfen?

Die Verabschiedung kann in diesem Fall auch symbolisch
vorgenommen werden. Entscheidend fir die palliativpsy-
chologische Nachsorge ist es, die Geflihle , mitzuneh-
men”, auch wenn diese intensiv und bedrohlich wirken
kénnen.

In vielen Fallen kénnen schwere Verluste aber auch aus
eigener Kraft erfolgreich bearbeitet werden. Menschen wis-
sen oft sehr gut, was sie zur Bewaltigung einer Krise brau-
chen. In der Trauer ist es wichtig, sich das Erspiren seiner
Beduirfnisse mit besonderem Nachdruck zu erlauben.

Interview:
Christine Bode
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In voller Schutzkleidung bereit fir den Einsatz — Foto: T. Lohnes, Staatskanzlei

~Wir haben keine Angst,

aber Respekt!”

Arbeiten auf der Corona-Station — Ein Blick hinter die Kulissen

Wie sehr ein Beruf gleichermal3en Berufung sein kann,
das war sicher eine, der eben auch vielen positiven Erfah-
rungen mit der Corona-Pandemie im Arbeitsalltag an
den Kliniken in GieBen und Marburg. , Die Freiwilligkeit
und das Engagement der Kolleginnen und Kollegen von
der Pflege und Arzteschaft tiber die Technik, die Versor-
gungsassistenten, Reinigungskrafte und viele mehr, far
diese Patienten da sein zu wollen, das hat mich wirklich
berthrt”, sagt Prof. Werner Seeger, der arztliche
Geschéftsfihrer am GieBener Universitatsklinikum.

Dabei hat die Arbeit mit den hochinfektiosen Covid-19-
Patienten auf Intensiv- oder Normalstation allen Beteilig-
ten viel abverlangt. Wie grof3 ist die Gefahr, mich und
dann vielleicht auch meine Familie anzustecken? Bin ich
ausreichend geschitzt? Was kommt auf uns zu, werden
wir allen Patienten helfen konnen? Werden wir ausrei-
chend Schutzmaterialien haben? Viele Fragen blieben am
Anfang offen, weil die erschreckenden Bilder aus China

und den europaischen Nachbarldndern eine Realitat zeig-
ten, die man sich zuvor nicht hatte vorstellen kénnen.

Professionalitat und Erfahrung
sind eine sichere Bank

Ja, diese Bilder seien auch fir sie besorgniserregend
gewesen und die permanente Berichterstattung auf allen
Kanalen habe auch verunsichert, sagen die Marburger
Stationsleiterinnen Bettina von den Hoff und Eva Zulauf
aber: ,Wir haben uns schnell darauf besonnen, dass
unsere Professionalitdt und Erfahrung eine sichere Bank
sind. Wir arbeiten in tollen Teams, haben uns dann ein-
fach ofter zusammengesetzt, Abldufe genauestens
geplant, Fragen geklart und hatten dabei auch viel
Unterstltzung aus anderen Abteilungen. Flr uns war es
keine Frage, fur genau diese Patienten da zu sein.”

Das gilt auch fur Dr. Bjérn Kemmerling, der auf der Gie-
Bener Corona-Intensivstation arbeitet: ,Das Thema war
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Strenge Besuchregeln zur Sicherheit von Patienten und Mitarbeiter Foto. T. Lohnes, Staatskanzlei

natlrlich omniprasent und viele hatten Angst. Ein Teil mei-
ner Bekannten hat dann gleich gesagt, “okay wir sehen
uns dann im Herbst mal wieder". Ich habe mich drauf ver-
lassen, dass die empfohlenen SchutzmaBnahmen fir uns
richtig sind und das hat sich auch bestétigt. Angst hatte
ich keine, aber sehr wohl Respekt vor diesem Virus."”

Was hat den Arbeitsalltag auf
den Corona-Stationen gepragt?

»Zundchst war es wichtig, die Abldufe so zu organisieren,
dass die Arbeit der Kolleginnen und Kollegen in den Pa-
tientenzimmern so effektiv und sicher wie moglich sein
konnte, ohne dass man standig rein und raus gehen muss-
te und damit ja auch immer die Gefahr bestand, das Virus
zu verschleppen. Wir hatten dafr Springer, die in den Flu-
ren vor den Zimmern im Einsatz waren und den Arzten
und der Pflege alles Uber die TUr anreichen konnten, was
gebraucht wurde, ohne selbst die Zimmer zu betreten. Je-
der Gegenstand wurde dann zweimal desinfiziert, einmal
drinnen, einmal drauBen. Das hat sich sehr bewahrt”, er-
klart Tobias Kempff, Stationsleiter der GieBener Intensiv-
station. Und auch Eva Zulauf aus der pulmologischen In-
tensivstation in Marburg bestatigt: ,,Man musste sich vor-
her schon genau UGberlegen, was brauche ich alles fir den
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gesamten Ablauf. Das war am Anfang etwas ungewohnt,
weil man ja im Normalfall jederzeit hin- und herlaufen
kann. Fir mich war das aber ein total gutes Training, dass
ich jetzt auch fur die Arbeit mit anderen Intensivpatienten
nutzen kann und was meine Arbeit erleichtert.”

Zwei bis drei Stunden im Patientenzimmer

Mal eben rein und raus, das war schon aufgrund der
aufwendigen Schutzkleidung gar nicht moglich. Zwi-
schen funf und 10 Minuten, je nach Routine, dauert es,
bis man alles sorgfaltig und streng nach vorgegebenen
Hygienevorschriften angelegt hat, vom Handschuh, Gber
die Maske bis hin zum erregerdichten Kittel und der
Schutzbrille. Dann ging es nicht selten fir mehrere Stun-
den in diesem Outfit ins Patientenzimmer. Allein die Erst-
versorgung eines schwer erkrankten Covid-19-Patienten
auf der Intensivstation dauert rund zwei Stunden, erklart
Oberarzt Dr. Istvan Vadész: “Die Patienten mussen fur die
Beatmung intubiert werden, bekommen verschiedene
Zugange gelegt, eine spezielle Lagerung und vieles mehr.
Das ist mit der Schutzkleidung schon anstrengend. Es ist
nicht einfach, mit den FFP3-Masken zu atmen, man
schwitzt unter den erregerdichten Kitteln und fhlt sich
schnell, wie in der Sauna.”
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Um das Virus nicht innerhalb oder gar auBerhalb der
Covid-Bereiche zu verschleppen, braucht es aber nicht
nur einen durchdachten Arbeitsablauf und entsprechen-
de SchutzmaBBnahmen, es braucht genauso ausgeruhte
und konzentrierte Kolleginnen und Kollegen, betont der
GieBener Stationsleiter Kempff: “Das Anlegen der
Schutzkleidung, der Umgang mit Materialien aber auch
Geraten inner- und auBerhalb der Patientenzimmer und
die richtige Desinfektion, all das muss konzentriert und
minuti®s eingehalten werden und zwar jederzeit. Wir
haben die Bilder der véllig erschépften Kollegen aus Ita-
lien gesehen. Genauso passieren Fehler. Deshalb haben
wir sehr darauf geachtet, dass Dienstzeiten eingehalten
werden, keine Hektik entsteht und jeder die notwendi-
gen Ruhepausen hat.”

Bettina von den Hoff, die nicht nur in Corona-Zeiten auf
der Infektiologischen Station in Marburg arbeitet, kann
das bestatigen: “Wir haben es hier eigentlich immer mit
teils hochansteckenden Erkrankungen zu tun, aber bei die-
sem neuen Virus haben auch wir uns immer noch mal ver-
gewissert, dass alle SchutzmaBnahmen korrekt sind. Dafir
hat uns beispielsweise die Hygiene auch extra Videos zum
korrekten Ankleiden gemacht, das war super!”

“Bei uns stirbt keiner allein”

Fine weitere Herausforderung fiir Arzte und Pflegende
war das strikte Besuchsverbot. Das war hart fur Patien-
ten, aber auch fir Angehérige. Ungezahlte Anrufe von
Familienangehoérigen wurden entgegengenommen, den
Patienten Briefe vorgelesen oder Sprachnachrichten vor-
gespielt. Das ist uns auch schon mal nahe gegangen,
sagt Eva Zulauf: “Wir hatten einen ganz jungen Patien-
ten auf Intensiv, da war die Trennung fir die Familie und
fur ihn ganz schlimm. Als er wieder aus dem kinstlichen
Koma kam, haben wir mit der Familie einen Videochat
organisiert. Da flossen dann die Tranen. Auch bei mir.”
lhre Marburger Kollegin Bettina von den Hoff erganzt:
“Wenn Angehorige Fotos geschickt haben, haben wir die
laminiert, damit wir sie desinfizieren konnten und haben
auch dazu geraten, MP3-Player zu besprechen, oder
darauf etwas vorzulesen. Das hat den Patienten immer
gut getan.”

Besonders auf den Intensivstationen, wo beatmete
Patienten teils wochenlang im kinstlichen Koma lagen
und der Ausgang ungewiss war, war nicht nur das medi-
zinisch-pflegerische Know-how gefragt, sondern auch
ein hohes MaB an Einfiihlungsvermdégen. Dr. Bjérn Kem-
merling: “Wir haben viele Telefonate mit den Angehori-
gen geflhrt und wenn Patienten im Sterben lagen,
haben wir es auch unter groBem Aufwand und hochsten
Sicherheitsvorkehrungen ermdéglicht, dass Angehorige
sich verabschieden konnten, wenn sie es wollten. Man-

chen haben wir aber auch davon abgeraten, weil die
Patienten nach einem langen Koma unter Beatmung
auch sehr gezeichnet sind. Zwei Patienten, hatten defini-
tiv keine Angehdrigen, aber bei uns ist keiner alleine
gestorben, wir waren dann bis zum Schluss dabei.” Eine
solche letzte Begleitung ist auch fur Eva Zulauf aus Mar-
burg wichtig: “Ich habe mich dann ans Bett gesetzt, die
Hand gehalten und war einfach da. Das hat ja auch
etwas mit Wirde zu tun.”

“Wir wiinschen uns Respekt”

Teamarbeit, hoher Einsatz und groBBe Motivation unter
bisher nie dagewesenen Rahmenbedingungen - all das
waren positive Erlebnisse, die Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter beider Standorte immer wieder beschreiben.
Tobias Kempff aus GieBen: “Fir uns war das eine bislang
einmalige Situation, in die wir uns als Team voll reinge-
kniet haben. Der Zusammenhalt war beeindruckend.”
Pflegedirektor, Michael Reinecke, aus Marburg: “Zu
sehen, mit wie viel Herzblut hier in der Pflege der Beruf
ausgelbt wird, das macht mich sehr stolz auf das Team.”
Oberarzt Istvan Vadasz aus GieBen: “Das Schonste war
der Zusammenhalt auch zwischen den Berufsgruppen.
Bei uns gab es keine einzige Krankmeldung, das hatten
wir noch nie. Jeder war zu 100 Prozent da. Das war ein-
fach toll!” Christine Muller, Stationsleiterin der Covid-
Normalstation in GieBen: “Zum ersten Mal haben wir
hier mit ganz gemischten Teams geabeitet. Kolleginnen
und Kollegen aus der Kardiologie, der Diabetologie, der
Nierenheilunde, der Gyndkologie. Wir haben voneinan-
der gelernt und Uber den Tellerrand geschaut, das war
groBartig.”

Auch viel Lob, Beifall und Anerkennung von auf3en hat
diese erste Corona-Welle ganz unverhofft in die Kliniken
gespult, doch was winschen sich diejenigen, die auch
dann immer bleiben, wenn der Beifall verstummt, wirk-
lich:

Kempff: “Wir haben viel Wertschatzung erfahren und
das war toll. Aber wir hoffen naturlich, dass etwas davon
bleibt.”

Modller: “Ich wiinsche mir grundsatzlich mehr Anerken-
nung, Akzeptanz und eine bessere Bezahlung, um auch
junge Menschen dafir zu gewinnen, diesen Beruf zu
ergreifen. Gerade an einem Universitatsklinikum hat man
dabei so viele tolle Mdglichkeiten.”

Zulauf: "Dieser plétzliche Hype um die Pflege, das Lob,
die Gesten, das ist schon aber wir haben in den letzten
10 Jahren erlebt, das uns oft immer weniger Respekt ent-
gegen gebracht wird. Das ist es aber, was wir uns wus-
chen. Wir wollen respektiert werden. Nicht nur heute

sondern auch morgen.”
Autorin:
Christine Bode
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Vorbereitung der Patientenzimmer auf Intensiv

Prof. Seeger, der als artzlicher Geschaftsfihrer den Fernsehteams
Auskunft gibt

,An das liebe Krankenhaus” schicken Grundschulkinder gemalte
Bilder als Dankeschon

Christine Muller, Stationsleiterin
der Corona-Normalstation GieBen,
Foto: Jachmann Dr. Bjorn Kemmerling

Stationsleiter Tobias Kempff im Gesprach mit einer Journalistin, An der Corona-Front in Marburg im Einsatz. Von links nach rechts:
im Hintergrund die abgetrennte Corona-Intensivstation Eva Zulauf, Pflegedirektor Michael Reinecke und Bettina von den Hoff
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Kliniken im Alarmmodus

. Wir mussten uns auf
das Schlimmste vorbereiten”

Bilanz und Ausblick nach der 1. Corona-Welle

Angsteinfl6Bend waren sie, die Bilder, die uns im
Maérz aus Italien, Spanien, Frankreich und wenig spé-
ter auch aus New York erreichten. Menschenleere
Geisterstadte, tberfillte Kliniken, verzweifeltes und
Uberfordertes Klinikpersonal, hochinfektiése Patien-
ten auf Krankenhausfluren und schlieBlich das Aushe-
ben von Massengrédbern. Nahezu ungebremst hatte
das Corona-Virus gleich hinter den deutschen Gren-
zen unsere Nachbarn Uberrollt, die Gesundheitsver-

sorgung zum Notfall werden lassen und damit ein Sze-

nario geschaffen, dass man sich noch zwei Monate
zuvor nicht hétte vorstellen kénnen.

+~Am Anfang wussten wir ja gar nicht, was auf uns
zukommt und mussten natlrlich auch Szenarien planen,
in denen wir nicht mehr gentigend Intensivbetten
gehabt héatten, auch fur Nicht-Covid-Patienten”, sagt Dr.
Andreas Jerrentrup, Chefarzt des Zentrums fur Notfall-
medizin in Marburg. Er ist zudem &rztlicher Koordinator
fur sechs weitere Kliniken im Kreis Marburg-Biedenkopf.
Die Universitatskliniken Marburg und GieBen sind zwei
von sieben Schwerpunktkliniken in Hessen mit koordinie-
render Funktion fir die weiteren Krankenhauser in ihrem
Einzugsbereich.

Dr. Andreas
Jerrentrup

Prof.
Werner
Seeger

. Wir haben hessenweit flr vier unterschiedliche Eskala-
tionsstufen geplant und waren so auf das Schlimmste
vorbereitet. Zum Gluck sind wir sowohl in Marburg als
auch in GieBen auf Stufe eins geblieben”, so der Medizi-
ner. 30 Covid-19 Patienten wurden in der Hochphase der
Pandemie von Mitte Méarz bis Mitte Mai in Marburg ver-
sorgt. Davon 13 mit einem schweren Verlauf auf Inten-
sivstation. Vier Patienten starben.

~Wenn die Bremsung nicht gelungen
ware, hatten wir die Situation nicht mehr
managen kénnen”.

Auch fiir Prof. Werner Seeger, den Arztlichen Geschifts-
fahrer am GieBener Universitatsklinikum, war die Vorstel-
lung, bei einer schnell steigenden Zahl schwerer Covid-
19-Erkrankungen, nicht mehr alle Patienten versorgen zu
kénnen, ein Schreckensszenario: ,,In der zweiten Mérz-
hélfte lagen wir in Deutschland bei einer Verdopplungsra-
te von drei Tagen. Wir hatten in GieBen schon 20 Patien-
ten, die beatmet auf der Intensivstation lagen. Wenn zu
diesem Zeitpunkt die Bremsung nicht gelungen ware, hat-
ten wir also nach drei weiteren Tagen 40, nach sechs
Tagen 80 und nach neun Tagen 160 Intensivpatienten mit
Corona-Infektion gehabt, das ware nicht zu managen



Ministerprasident Bouffier informiert sich vor Ort in GieBBen Uber
die Lage, Foto: T. Lohnes, Staatskanzlei

gewesen. Diese Vorstellung hat mir Angst gemacht, zum
ersten Mal in meinem Leben als verantwortlicher Leiter
einer Klinik.”

Prof. Seeger koordiniert die Kreise GieBen, Lahn-Dill und
Wetterau mit insgesamt 17-Akutkrankenhdusern. In die-
sem Verbund wurden allein in der Hochphase der Pande-
mie mehr als 200 Patienten mit Covid-19 stationar auf-
genommen. 77 waren so schwer erkrankt, dass sie inten-
sivmedizinisch behandelt und zum GroBteil beatmet wer-
den mussten.

Kein Mitarbeiter hat sich auf
den Corona-Stationen angesteckt

In Marburg und GieBBen haben 70 Prozent der beatme-
ten Patienten die Erkrankung trotz teils schwerwiegender
Verldufe Uberlebt. ,Das ist gerade im internationalen Ver-
gleich eine bemerkenswert gute Zahl. In New York lag sie
beispielsweise bei lediglich 10 Prozent. Wir sind froh,
dass wir mit unserem universitdren Knowhow und dem
groBen Engagement unserer Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter so vielen Patienten helfen konnten. Dennoch ist
natdrlich jeder Patient, der verstirbt, einer zu viel”, sagt
Seeger.

Bemerkenswert ist fir den arztlichen Koordinator Dr. Jer-
rentrup in Marburg auch, dass sich hier, wie auch in Gie-
Ben, keine Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Corona-
Stationen mit dem Virus angesteckt haben: ,, Das zeigt,
dass wir auch dank des groBen Engagements unserer
Institute fUr Hygiene die richtigen SchutzmalBnahmen
getroffen haben.”

GroBer Teamgeist, der
berihrt und Mut macht

Um die 1. Welle zu bewaltigen, waren in GieBen und Mar-
burg neben dem medizinischen Know-how enorme orga-
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nisatorische und logistische Anstrengungen nétig. In kir-
zester Zeit wurden Stationen verlegt, um — oder neu auf-
gebaut, um abgesicherte Bereiche fir die hochinfektiosen
Covid-19-Patienten zu schaffen. Es wurden Wénde einge-
zogen, neue Wege festgelegt, Hygienekonzepte erstellt,
Helfer eingearbeitet, Personalplanungen angepasst, Coro-
na-Checkpoints an den Eingangen und in der Blutbank
eingerichtet und vieles mehr. Die Abteilungen Bau und
Technik sowie der Materialeinkauf waren neben unzahli-
gen anderen im Dauereinsatz, um Stationen umzubauen,
Wege zu verlegen, mehr Beatmungsplatze zu schaffen,
den Uber Wochen hinaus schwierigen Nachschub an
Schutzmaterialien von FFP3-Masken Uber Infektionskittel,
Schutzbrillen und Visiere bis hin zu Desinfektionsmitteln
und Beatmungsschlauchen sicher zu stellen. Diese Aus-
nahmesituation hat dabei den Kolleginnen und Kollegen
quer durch alle Berufsgruppen des Klinikums ein hohes
MaB an Flexibilitat, Kreativitat und Teamgeist abverlangt.
»Das war flr mich ein echtes Hoch”, sagt Prof. Seeger.
.Wir haben ja an beiden Standorten rund 10.000 Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter. Dieser absolute Wille durch
alle Berufsgruppen, diese Ausnahmesituation hin zu
bekommen, aber auch die Tatsache, dass sich so viele Kol-
leginnen und Kollegen freiwillig fir den Dienst auf den
Covid-Stationen gemeldet haben, das hat mich wirklich
berhrt.” Und Dr. Jerrentrup ergénzt: ,,Es war eine so
positive Erfahrung zu sehen, dass die Menschen an das
groBe Ganzen denken, wenn es wirklich eng wird und
man sich auf alle verlassen kann. Das macht Mut fur sol-
che Lagen.”
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Abstand halten, Masken tragen: Die GieBener ,Schwatzer” in der FuBgangerzone gehen mit gutem Beispiel voran.

Wir dirfen nicht unvorsichtig werden Werner Seeger: ,Wir haben viel gelernt in diesen vergan-

gene Monaten und haben Strukturen aufgebaut, die wir
Und wie geht es weiter? Kommt eine zweite Welle? jederzeit auch wieder vorhalten kénnen, wenn es erneut
Andreas Jerrentrup: , Eine zweite Welle halte ich fir mog- zu einem Anstieg der Infektionszahlen kommt. Aber wir
lich, aber ich hoffe, dass sie bei uns nicht so stark verlau- mussen einfach jetzt und kinftig weiter vorsichtig sein.
fen wird. Insgesamt herrscht ja in der Bevdlkerung ein Wir dirfen nicht nachlassen darin, Abstands- und Hygie-
gutes Verstandnis fur die notwendigen MaBnahmen und neregeln zu beachten. Das ist meine Hoffnung und auch
auch das ist entscheidend. Die Medizin allein kann eine meine Bitte fur die nachste Zeit.

Pandemie nicht bewaltigen, da braucht es eben einen

. Autorin:
groBen Schulterschluss mit allen.”

Christine Bode
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In Zeiten von Corona — Abstand halten!
medi vision® -
beruhrungsloses
MalBnehmen

fur medizinische
Kompressions-
strumpfe

Schwere Beine, Besenreiser, Krampfadern? Bei Venenleiden
sind rundgestrickte, medizinische Kompressionsstrimpfe in
Verbindung mit Bewegung die Basistherapie. Damit fiihlen
sich die Beine leichter und entspannter an. Auch in Zeiten
von Corona ist es wichtig, die Kompressionstherapie bei
Venenleiden konsequent weiterzufiihren. Fiir beriihrungs-
loses, komfortables MaBnehmen von medizinischen Kom-
pressionsstriimpfen steht dafiir medi vision bei vielen medi-
zinischen Fachhandlern zur Verfiigung. Damit ist es einfach,
den geforderten Mindestabstand einzuhalten und kontaktlos
Maf zu nehmen.

MaRnehmen fur medizinische Kompressions-
strimpfe mit medi vision: Ohne Korperkontakt
— mit Sicherheitsabstand

medi vision kombiniert in einem Tablet eine spezielle Soft-
ware mit einer 3D-Kamera. Dabei werden die Beine mit der
Kamera gescannt. Es entsteht ein exaktes 3D-Modell mit
allen relevanten Maflen fiir die rundgestrickte Kompres-
sionsversorgung - beruhrungslos, diskret und besonders
komfortabel. Anschlieend wahlen das Fachpersonal und
der Patient gemeinsam am Tablet die weiteren Details wie
Farbe und FuBlvarianten aus. Dann geht die Bestellung in
Echtzeit direkt raus.

Das beriihrungslose, komfortable MaBnehmen auf Abstand
gibt vielen Patienten gerade in Zeiten von Corona ein gutes
Gefiihl. So kann die Dauertherapie bei Venenleiden mit neu-
en medizinischen Kompressionsstriimpfen (beispielsweise
mediven elegance, mediven plus) kontinuierlich fortgesetzt
werden.

Venentherapie im Sommer — Warum das
Tragen der medizinischen Kompressions-
strumpfe gerade bei Hitze so wichtig ist

Die sommerliche Warme verursacht eine Gefalerweiterung,
dies kann ohne Kompressionsstriimpfe zu einer vermehrten
Schwellungsneigung fiihren. Betroffene haben dann haufig
mehr Beschwerden wie angeschwollene Fiie und Beine
oder sogar Schmerzen. Venenpatienten, die ausgepragte
Krampfadern haben oder schon eine Thrombose hatten, soll-
ten auch im Sommer konsequent ihre medizinischen Kom-
pressionsstrimpfe tragen.

Venengesunde Tipps fur den Sommer

Aktive Muskeln unterstiitzen die Venen beim Bluttransport:
Schwimmen und Aquafitness haben gleich doppelten Nut-
zen. Der Korper kiihlt ab und der Wasserdruck wirkt wie ein
Kompressionsstrumpf. Und auch Sitzgymnastik bringt die
Venen in Schwung. FuBBwippen und -kreisen, Zehen krallen,
Waden an- und entspannen sind einfache, effektive Ubun-
gen. Wer gerne drauflen ist, tut den Venen beim Radeln und
Spazierengehen viel Gutes. Und ideal fir Sandalen und Flip-
Flops sind Kompressionsstriimpfe mit offener Fufispitze.

Weitere Informationen unter: www.medi.biz/medi-vision.
Im medi Verbraucherservice, Telefon 0921 912-750, kann
der kostenlose Ratgeber ,Alles Wissenswerte zum Kom-
pressionsstrumpf* angefordert werden (Download unter
www.medi.de/infomaterial).

(medi vision ist eine eingetragene Marke der medi GmbH & Co. KG,
Bilder: www.medi.de)
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Allergien
und Corona —

Kein Grund
zur Panik




Herr Prof. Pfaar, wie kann man die Symptome
einer Allergie von denen einer moglichen
Corona-Infektion unterscheiden?

Das ist in der Tat nicht ganz so einfach. Die Symptomatik
ahnelt sich und als es mit der Pandemie im Friihjahr los-
ging, waren wir mitten in der Birkensaison. Das war flr
Allergiker extrem. Viele Patienten sowie ihr privates und
berufliches Umfeld waren verunsichert. Das wichtigste
Zeichen fur die Unterscheidung ist das Vorhandensein
von Fieber. Das tritt bei einer reinen Allergie nicht auf,
bei einer Covid-19-Infektion gehért es zu den pragnan-
testen Symptomen. Dartber hinaus gibt es Unterschiede
in der Auspragung von anderen Symptomen.

Was raten Sie Patienten, die sich nicht sicher sind?

Es ist in jedem Fall ratsam, das arztlich abklaren zu las-
sen. Das ist zunachst Uber den Hausarzt maéglich, der
dann auch an einen allergologisch tatigen Arzt oder
direkt an einen Allergologen Gberweisen kann. Keines-
falls sollte man sich auf gut-Glick nicht-verschreibungs-
pflichtige Allergiemedikamente in der Apotheke besor-
gen, ohne vorher einen arztlichen Rat einzuholen.

Sind Allergiker fiir Covid-19 anfalliger?

Nein, das sind sie nicht. Sie haben ja kein ,schlechteres”
oder ,anfalligeres” Immunsystem als alle anderen. lhr
Immunsystem ist eher , hyperreaktiv’ gegenlber eigent-
lich harmlosen Umweltbestandteilen wie Pollen oder
Hausstaubmilben.

Wie kommt es eigentlich, dass man plotzlich
auf eigentlich harmlose Stoffe wie Pollen oder
Hausstaub allergisch reagiert?

Man kénnte es vereinfacht als Ausdruck von ,Langeweile
des Immunsystems” beschreiben. Es gibt aussagekraftige
Studien, die belegen, dass Kinder in den ersten Lebens-
jahren, die in ,Ubertriebener” Hygiene und bei wenig
Kontakt zu anderen Kindern aufwachsen, ihr Immunsys-
tem standig unterfordern. Nach dieser ,,Hygienehypothe-
se” kann das Immunsystem dann die Abwehr von Schad-
stoffen, Keimen, Viren oder Bakterien nicht ausreichend
trainieren. So kommt es, dass das Immunsystem sich
.Feinde” sucht, die es bekampfen kann und somit plotz-
lich auf eigentlich harmlose Dinge, wie Pollen, Schimmel-
pilze oder auch Insektenstiche GbermaBig reagiert. Durch
das Niesen, das Husten, die tranenden Augen und die
laufende Nase will die kérpereigene Abwehr diese ver-
meintlichen Feinde ausspulen. Es ist also eine fehlerhafte
,Uberreaktion” eines quasi gelangweilten Immunsys-
tems, die uns solche Allergien beschert. Allerdings gibt
es zur Ursachenforschung von atopischen Erkrankungen
(dies ist der Sammelbegriff fir Heuschnupfen, Neuroder-
mitis und allergisches Asthma) noch viel zu untersuchen
und Grundlagenforscher weltweit beschaftigen sich mit
dieser Frage, die auch uns umtreibt.

Was kann man tun? Lasst sich das Immunsystem
umprogrammieren?

Ja, das kann man. Die sogenannte Allergen-Immun-
therapie (AIT) ist die derzeit effektivste Methode. Dabei
werden den Patienten Allergene verabreicht, auf die sie
eigentlich allergisch reagieren. Die sind dann um ein
Vielfaches hoher dosiert, als die Menge, die der Allergi-
ker normalerweise aus der Umwelt aufnimmt und fuh-
ren dazu, dass das Immunsystem irgendwann die Waf-
fen streckt und diese Allergene toleriert. Dann schaltet
das Immunsystem nicht mehr ,,auf Alarm” beim Kontakt
mit diesen Allergenen und die geflirchteten Symptome
bleiben aus. Mir ist besonders wichtig darauf hinzuwei-
sen, dass diese Therapieform, im Gegensatz zur rein
medikamentdsen antiallergischen Therapie, die Ursache
der Erkrankung behandelt, némlich die Fehlregulierung
des Immunsystems. Daher hat diese ,kausale” Therapie
auch einen langanhaltenden Effekt, der allein mit anti-
allergischen Medikamenten, die naturlich nur die
momentanen Symptome mindern kénnen, ohne sich
aber auf die Ursache von Allergien zu richten, nicht zu
erreichen ist.

Wie sieht die Therapie genau aus?

Die AIT kann per Spritzentherapie unter die Haut (sog.
subkutane AIT) oder als Tropfenform Gber die Mund-
schleimhaut (sog. sublinguale AIT) erfolgen. Beide Thera-
pieformen haben Vor-und Nachteile, so dass der behan-
delnde Arzt die Vorgehensweise individuell zusammen
mit dem Patienten entscheidet. Die Therapie dauert
rund drei Jahre, aber in der Regel merken die Patienten
schon in der ersten Saison bzw. im ersten Jahr nach
Beginn der Therapie eine deutliche Verbesserung mit
einem Rickgang von Symptomen, einem verminderten
Bedarf an antiallergischer Medikation und einer deutli-
chen Besserung an Lebensqualitat!

Was ist mit Nebenwirkungen?

Grundsatzlich wird die Therapie sehr gut vertragen. Bei
den Spritzen gibt es seltene Reaktionen wie Juckreiz oder
Quaddelbildung. Deshalb bleiben die Patienten auch
anschlieBend noch etwa eine halbe Stunde in der Praxis,
um das zu beobachten. Bei der sublingualen Therapie,
die ohne Aufsicht des Arztes taglich durchgefihrt wird,
kann es besonders am Anfang der Therapie zu lokalem
Juckreiz der Mundschleimhaut kommen.

Ganz entscheidend fir den Erfolg ist aber die Bereit-
schaft des Patienten, am Ball zu bleiben und die ,Aller-
gieimpfung” auch wirklich drei Jahre lang durchzufih-
ren. Dann kann die Behandlung ein echter Erfolg werden
und zu deutlich mehr Lebensqualitat fur Allergiker fih-
ren, wie in vielen klinischen Studien, an denen unsere
Sektion beteiligt war, gezeigt werden konnte.

Interview:
Christine Bode
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Hab ich’s oder hab ich’s nicht?

COVID-Online — schon mehr als 710.000 Menschen

nutzten die Marburger App

Die einen fuihlten sich matt und machten sich Gedan-
ken. Die anderen plagte Kopfschmerzen — ob das
Corona ist? Und dritte meinten, irgend so ein Kratzen
im Hals zu spiren. Jetzt gleich zum Hausarzt rennen
oder in die Notaufnahme? In den Hochzeiten der
Corona-Pandemie war das kein guter Rat. Ein besse-
rer war und ist die App ,,COVID-Online”, die unter der
Leitung von Prof. Dr. Martin Hirsch, Professor fiir
Kdnstliche Intelligenz in der Medizin in Marburg ent-
wickelt wurde. Mehr als 17.000 Bewohner des Land-
kreises Marburg-Biedenkopf und bundesweit bereits
mehr als 710.000 Menschen haben sich Gber die App
eine Erst-Einschdtzung geholt.

Fur den tuftelnden Kopf hinter der App, Dr. Leander
Melms, scheint die Idee nichts Besonderes zu sein: ,,Ich
hatte etwas in der Schublade, konnte damit helfen. Also
habe ich das getan.” Melms hat erst Ende letzten Jahres

Die Macher hinter der App, v.l.:
Nicolai Lawrenz (Master Mathematik),
Evelyn Falk (Arztin), Prof. Dr. Martin
Hirsch (Professur fir Kinstliche
Intelligenz in der Medizin), Alexander
Scharm (Arzt), Philipp Koster
(PJ-Student, Ingenieur Elektrotechnik)
und Leander Melms (Arzt)

sein Medizinstudium beendet, als Programmierer aus Lei-
denschaft aber betatigt er sich schon seit zwolf Jahren.
Kurz nachdem die Pandemie ausbrach, stand der 26-
Jahrige mit seiner Idee im Buro von Kardiologie-Professor
Bernard Schieffer. Und da er auf eine bereits vorhandene
Software aufbaute, konnte Melms schon drei Tage spater
seine erste App-Version prasentieren.

Die Idee ist tatsachlich recht simpel: In einem Fragekata-
log werden Krankheitsanzeichen wie Fieber, Husten oder
Atemnot abgefragt, auBerdem mussen Patienten Anga-
ben zu Alter, Geschlecht und Gewicht, zu Risikofaktoren
wie Ubergewicht und Rauchen und zu Begleiterkrankun-
gen wie Bluthochdruck, Diabetes und Durchblutungssto-
rungen machen. Die Web-App liefert dann unmittelbar
im Anschluss eine Fallnummer samt Einschatzung des
persdnlichen Risikos flr eine Coronavirus-Erkrankung (CO-
VID-19) — bzw. zum Risiko, Komplikationen zu erleiden.
Zudem erhalt der Nutzer Hinweise, wie er nun weiter vor-
gehen soll. Ist die Situation mehrdeutig, bietet die Web-
App die Moglichkeit, Gber ein Call-Center am Universi-
tatsklinikum Marburg mit Fachadrzten und angehenden
Medizinern in Kontakt zu treten. Eine fachliche, medizi-
nische Einschatzung und einen Arztbesuch ersetzt die
App nicht. Aber: Sie hilft, Patientenstréme zu steuern,
kann Patienten beruhigen und gibt erste Hilfestellungen.

Anzeige

Rechtenbach-Buttron GmbH - Meisterbetrieb
KaiserstraBe 14 ¢ 35410 Hungen
Tel.: 06402-504887 * WWW.RECHTENBACH-BUTTRON.DE

Anzeige

Schreinermeister Mathias Opitz
Mathias Opitz ¢ HauptstraBe 24 ¢+ 35463 Fernwald
mathias.opitz@t-online.de







|27

Ein kleines Protein
gegen COVID-19

GieBBener Lungenforscherinnen und -forscher testen
einen Wirkstoff gegen schwere Verlaufe von COVID-19 -

BMBF fordert die klinische Studie mit rund 1,84 Millionen Euro

Kann die Inhalation eines kleinen Proteins den Krank-
heitsverlauf von COVID-19-Patientinnen und -Patienten
mildern? Dies will das Team der GieBener Lungenforsche-
rin Prof. Dr. Susanne Herold, Professur fur Infektions-
krankheiten der Lunge an der Justus-Liebig-Universitat
GieBen (JLU), in einer klinischen Studie erforschen. Von
dem kleinen Protein, einem Botenstoff, ist bereits
bekannt, dass es Schadigungen des Lungengewebes
abwenden kann: Es spielt eine wichti-
ge Rolle bei der Abwehr von Bakterien
und Viren in der Lunge. Das Bundesmi-
nisterium fur Bildung und Forschung
(BMBF) fordert die Studie GI-COVID im
Rahmen eines ,Rapid Response'-
Moduls der ,Richtlinie zur Férderung
eines Nationalen Forschungsnetzes
zoonotische Infektionskrankheiten" bis
Ende des Jahres 2021 mit rund 1,84
Millionen Euro.

Bei der Suche nach Medikamenten
gegen neue Krankheitserreger wie das
Coronavirus SARS-CoV-2 bietet es sich

Schematische Darstellung des Botenstoffs
GM-CSF: Das kleine Protein ist das natdrliche
Vorbild des potenziellen Wirkstoffs gegen

Prof. Susanne Herojg

Forscherinnen und Forscher wollen jetzt prifen, ob die
Inhalation des Wirkstoffs Molgramostim — eine biotech-
nologisch hergestellte Form des Botenstoffs — der Ver-
schlechterung einer Lungenentziindung bei COVID-19-
Patientinnen und -Patienten vorbeugen und ein akutes
Lungenversagen verhindern kann.

.Wir hoffen, dass der Wirkstoff die Immunabwehr der Lun-
ge verbessert, die Regenerationsfahigkeit des Lungenge-
webes beschleunigt und damit die Not-
wendigkeit einer kiinstlichen Beat-
mung verhindern kann", sagt Herold.
Ein dem Molgramostim dhnliches Pra-
parat ist in den USA flr die Behand-
lung immungeschwachter Patientin-
nen und Patienten zugelassen. Erste
Anwendungen bei Personen mit
schweren Lungeninfektionen lieferten
bereits vielversprechende Ergebnisse,
so Herold.

..Die Entwicklung von Medikamenten
gegen COVID-19 ist von immenser
Bedeutung — insbesondere, da es noch

COVID-19. Grafik: Protein Data Bank

an, in dem bereits vorhandenen Wirk-

stoff-Arsenal vielversprechende Kandi-

daten zu identifizieren und deren Potenzial fur die
Therapie von COVID-19 zu untersuchen. ,Unser Ansatz-
punkt ist ein naturlicher Botenstoff, der die Bildung und
Aktivierung bestimmter Immunzellen beeinflusst und
gleichzeitig die Reparatur der geschadigten Lunge
beschleunigt", erldutert Herold, die den Schwerpunkt
Infektiologie des Universitatsklinikums GieBen und Mar-
burg (UKGM) am Standort GieBen leitet. , Wir wissen aus
praklinischen Studien, dass dieser Botenstoff eine wichti-
ge Rolle bei der Abwehr von Erregern in der Lunge spie-
len und Gewebeschaden verhindern kann." Die GieBBener

keinen Impfstoff gibt', so JLU-

Prasident Prof. Dr. Joybrato Mukherijee.
,Ich freue mich sehr dartber, dass die exzellenten GieBe-
ner Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler hier einen
wichtigen Beitrag leisten." Ab Anfang Marz konnten beim
BMBF Antrage flr Forschungsprojekte gestellt werden, die
zum Verstandnis des Virus SARS-CoV-2 und dessen Aus-
breitung beitragen oder therapeutische und diagnostische
Ansatze gegen COVID-19 entwickeln. Forscherinnen und
Forscher der JLU sind dartber hinaus unter anderem an
der Entwicklung eines Impfstoffs gegen das neue Corona-

virus beteiligt.
Pressemitteilung Justus-Liebig-Universitat
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Ohne Krise durch die Krise

Wie belastend ist die Corona-Pandemie fiir unsere Psyche?

.Unsere Gesellschaft
hat ausgesprochen
gut auf diese welt-
weite Krise rea-
giert und sich
zum GroBteil soli-
darisch gezeigt
mit den Risiko-
gruppen, fur die
das Virus eine
besonders groBe
Prof. Bedrohung darstellt.
Johannes Das ist ein wirklich gutes
Kruse Signal fur ein mitmenschliches Miteinan-
der”, sagt der Psychosomatik-Experte, Prof.
Johannes Kruse. Im Gesprach mit dem Direk-
tor der standortlbergreifenden Klinik fir Psychosomatik
und Psychotherapie in GieBen und Marburg merkt man
schnell, hier ist jemand, dem es wichtig ist, in Krisen
auch immer die Chancen zu sehen und den Lichtblick am
Ende des Tunnels nicht aus den Augen zu verlieren.
Aber was ist mit all den Angsten, die Corona uns beschert
hat? Angst, infiziert zu sein, Angst, andere anzustecken,
Angst, den Arbeitsplatz zu verlieren, Angst vor finanziel-
len EinbuBen, Angst vor einer ungewissen Zukunft.

,All diese Angste und natiirlich auch die Einschrankun-
gen in unserem Alltagsleben, die wir in den vergangenen
Monaten erlebt haben und sicher zum Teil noch langer
erleben werden, hinterlassen ein Gefuhl der Unsicherheit
und des Kontrollverlustes und das schafft Stress und
Unbehagen. Wie schwerwiegend und belastend diese
Geflihle wahrgenommen werden, ist dabei sehr individu-
ell und auch davon abhangig, wie stark die Pandemie die
Gesundheit sowie das Arbeits- und Familienleben betrof-
fen hat”, sagt Kruse.

,Nicht alles nur durch
die Corona-Brille sehen”

Doch was kann man tun, wenn man das Geftihl hat,
dass dieses allgegenwartige Thema den Alltag bestimmt
und nicht mehr man selbst? Wenn Stress und Unbeha-
gen zum standigen Begleiter werden? Vier Punkte sind
hier wichtig und hilfreich, erklart der Psychosomatiker
und Psychotherapeut:

* Informationen Gber die Pandemie dosieren. Nicht
standig alles auf allen Kanalen héren und anschauen,
sondern sich ganz bewusst, vielleicht einmal am Tag,
aus einer sachlichen und vertrauenswirdigen Quelle
informieren



* Sich klar machen, dass Angst, Unsicherheit und
manchmal auch Niedergeschlagenheit in einer solchen
Situation ganz normale Reaktionen und keine Schwa-
chen sind. Verstandnis mit sich selbst haben und die-
sen Geflihlen Raum und Zeit geben. Angst hat eine
wichtige Funktion, die uns aufmerksamer macht und
so auch vor Gefahren schitzen kann.

* Nicht alles nur noch durch die Corona-Brille betrach-
ten. Das Leben ist dadurch nicht auf einmal schwarz-
weil3 geworden, sondern bunt und vielfaltig geblie-
ben. Auch unter Pandemie-Bedingungen kann man
Geburtstage feiern, Urlaub planen und Hobbies nach-
gehen. Dabei mal andere Wegen zu gehen, kann auch
kreativ und spannend sein.

* Gute Beziehungen helfen am starksten. Deshalb sozia-
le Kontakte pflegen, Gber Angste sprechen und sich
austauschen.

. Wir sitzen alle so sehr in
einem Boot, wie selten zuvor.”

Zu einem wirklichen Ansturm auf die psychosomatischen
Ambulanzen in GieBen und Marburg hat Corona bislang
nicht gefihrt, dennoch haben einige Betroffene hier Hil-
fe gesucht und gefunden. Prof. Kruse: ,,Das Thema Coro-
na spielt eine groe Rolle da, wo die soziale Existenz

bedroht ist. Diese Patienten kommen verstarkt. Nattrlich
gibt es auch individuelle traumatische Erlebnisse, so zum
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Beispiel den Verlust eines Partners, der sich bei seiner
gesund gebliebenen Partnerin angesteckt hatte und im
Krankenhaus an Covid-19 gestorben ist, ohne dass die
beiden sich noch einmal sehen konnten.”

Wie lange wird uns dieses Thema noch beschaftigen?
Was wird sich auch auf Dauer dadurch verdndern? Wah-
rend sich Wissenschaftler weltweit derzeit vor allem mit
der Erforschung und Entwicklung von Medikamenten
und Impfstoffen gegen Covid-19 beschaftigen, bleibt fur
den Psychologen Kruse auch eine ganz andere Frage
spannend: Wie wird sich die soziale Distanz, die die
Abstandsregeln uns auferlegt, auf lange Sicht auswir-
ken? ,Als Menschen sind wir ja soziale Wesen, die diese
Ndhe brauchen. Das Anfassen, In-den-Arm-nehmen, das
manchmal Dicht-zusammen-ricken, all das sind fur uns
wichtige soziale Ausdrucksformen, die bislang selbstver-
standlich waren. Was davon wirklich bleibt, werden wir
sicher erst in ein paar Jahren wissen.”

Im Jetzt und Hier ist es aber gerade die besondere Nahe
im gleichen Schicksal, die fiir den Einzelnen auch hilf-
reich sein kann, sagt Kruse:

,Im Hinblick auf die Pandemie sitzen wir alle so sehr in
einem Boot, wie selten zuvor. Wahrzunehmen, dass man
mit seinen Gefiihlen, Unsicherheiten und Angsten dabei
nicht alleine ist, kann eine echte Entlastung sein.”

Autorin:
Christine Bode
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prof. Gregor Bein
Weitere

Informationen:
Studienverantwortliche sind:

-Dr. K. Tello (Medizinische Klinik I1) und
Prof. Dr. G. Bein (Transfusionsmedizin)
fir GieBen
-Prof. Dr. H. Wulf (Anasthesie),
Prof. Dr. J. R. Schéfer (ZusE) und
Prof. Dr. U. Sachs (Transfusionsmedizin)
fur Marburg
Kontaktmailadresse:
ulrich.sachs@staff.uni-marburg.de

Kann das Blutplasma von genesenen Covid-19 Patien-
ten bei der Therapie von Erkrankten helfen? Das Uni-
versitdtsklinikum GieBen und Marburg nimmt an

einer klinischer Studie teil, die diese Frage kldren soll.

Die Behandlung mit Blutplasma, das von geheilten
Patienten gewonnen wird, ist ein altes Therapieprinzip. In
ersten Erprobungen scheint dies auch bei COVID-19-
Erkrankungen zu wirken. Das Universitatsklinikum GieBen
und Marburg (UKGM) wird an einer multizentrischen, kli-
nischen Studie zur Therapie von COVID-19 teilnehmen.
Dabei soll Blutplasma von Menschen eingesetzt werden,
die eine Infektion mit SARS-Co\~-2 Uberstanden haben.

Nach einer durchgemachten Infektion befinden sich Anti-

korper gegen den Krankheitserreger im Plasma. In Labor-
versuchen haben diese Antikoérper eine neutralisierende

Anzeige

Covid-19: Hilfe durch

Blutplasma —
Spender
gesucht

Wirkung gegen das SARS-CoV-2-Virus. Daher kdnnte mit
Gabe dieser Antikorper der klinische Verlauf einer schwe-
ren COVID-19-Erkrankung ginstig beeinflusst werden.
Dies soll in der Studie geprift werden. Die Studie wurde
vom Paul Ehrlich-Institut, der fir Arzneimittelprifungen
zustandigen Bundesoberbehdrde, am 7. April 2020
genehmigt. Am selben Tag hat das Zentrum fur Transfu-
sionsmedizin und Hamotherapie am UKGM in GieBen
(LanghansstraBBe 7) und Marburg (Baldingerstral3e) von
der zustandigen Hessischen Aufsichtsbehorde die Erlaub-
nis erhalten, Blutplasma, das Antikdrper gegen SARS-
CoV-2 enthalt, herzustellen.

Fur die Gewinnung ausreichender Mengen an Blutplas-
ma werden nun Menschen gesucht, die eine Infektion
mit SARS-CoV-2 Uberstanden haben. Bei der Blutplasma-
spende wird das Blut aus einer Armvene des Spenders in
einen geschlossenen, sterilen Kreislauf geleitet, wo es
durch Zentrifugation in seine Bestandteile aufgetrennt
wird. Das Plasma wird zurtckbehalten, die Blutzellen wer-
den dem Spender wieder zurlickgegeben. Daher kann
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eine Plasmaspende in wochentlichen Abstanden erfol-
gen. Das gewonnene Blutplasma wird auf verschiedene
Infektionserreger getestet. Es wird auch gepruft, ob und
in welcher Menge Antikérper gegen SARS-CoV-2 nach-
weisbar sind. Das Blutplasma wird tiefgefroren gelagert
und spater fur die Anwendung am Patienten aufgetaut.

Voraussetzungen flr die Spende im Rahmen der Studie
sind:
* Sie haben eine bestatigte COVID-19-Erkrankung, bei

der SARS-CoV-2 nachgewiesen wurde, durchgemacht.

Dafir benétigt das Klinikum den Arztbrief oder das
Schreiben des Gesundheitsamtes.

* Seit dem Abklingen der COVID-19-Symtpome sind
jetzt mindestens zwei Wochen vergangen.

Anzeige

Anzeige
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Aufbereitetes und gefrorenes Blutplasma

* Sie sind zwischen 18 und 68 Jahren alt und fihlen
sich gesund.

* Sie wiegen mehr als 70 kg und sind in guter korperli-
cher Verfassung.

* Sie sind bereit, fir mehrere Wochen jede Woche etwa
zwei Stunden aufzubringen, um in GieBen oder Mar-
burg Blutplasma zu spenden.

Wenn Sie diese Voraussetzungen erfillen und Blutplas-

ma spenden mdchten, bitten wir Sie, sich — je nach

Ihrem Wohnort — bei unserer Blutspende in GieBBen (Tele-

fon: 0641-985-41506) oder in Marburg (Telefon: 06421-

58-64492) zu melden. Wir vereinbaren dann einen Ter-

min zur Voruntersuchung mit Ihnen. Wir freuen uns auch

im Interesse unserer schwerkranken Patienten Uber Ihre

solidarische Hilfe und bitten Sie um lhre Unterstitzung!

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

Diese Zeitschrift entstand mit freundlicher Unterstitzung der Firmen:
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~Man kann sich den Impfstoff
vorstellen wie ein Legoauto”

Prof. Dr. Stephan Becker, Leiter des Instituts fir Viro-
logie der Philipps-Universitdt Marburg, Gber die
Besonderheiten bei der Suche nach einem Corona-
Impfstoff, die Arbeit im Hochsicherheitslabor und
positiven Konkurrenzdruck.

Sie haben schon am SARS-Virus geforscht, an der
Schweinegrippe und an Ebola - Inwiefern hilft das
bei der Suche nach einem Corona-Impfstoff?

Wir haben vor der Krise an einem anderen Corona-Virus
gearbeitet: Das MERS-Virus, das in Saudi-Arabien seit
2012 immer wieder Ausbriche verursacht hat. Es ist ein
Verwandter von SARS-CoV-2. Gegen MERS haben wir
mit Partnern zusammen schon einen Impfstoff entwi-
ckelt. Diesen konnten wir jetzt quasi als Blaupause fir
einen neuen SARS-Corona-Impfstoff nehmen.

Wie genau muss man sich die Forschung an einem
Impfstoff vorstellen?

Wir nutzen als Basis Impfstoffplattformen. Das sind
Viren, die fir den Menschen nicht krankheitserregend
sind. Konkret arbeiten wir mit einem Pockenvirus, das in
den 1970er/80er-Jahren verwendet wurde, um die
Pocken auszurotten. Davon weif3 man, dass Menschen es
gut vertragen. Durch molekularbiologische Methoden ist
man in der Lage, die Erbinformationen dieser Impfstoff-
plattform so zu verandern, dass die Informationen fur
das Oberflachenprotein von Sars-CoV-2 eingebaut wird.
Man kann sich das vorstellen wie ein Legoauto. Die Impf-
stoffplattform ist das Auto ohne Reifen. Man kann
immer wieder neue Reifen anstecken. Je nachdem wel-
che man verwendet, hat man einen Impfstoff gegen ein
anderes Virus. Wenn jetzt jemand mit diesem genverdn-
derten Pockenvirus geimpft wird, entwickelt er Antikor-
per gegen das Oberfldchenprotein des Corona-Virus und
diese schiitzen dann hoffentlich auch bei einer echten
Infektion mit dem neuen Coronavirus.

Wenn man diesen Impfstoff im Labor konstruiert
hat, welche Schritte folgen dann bis man ihn im
groBen Stil anwenden darf?



Der Impfstoff geht erstmal in ein Tiermodell, in unserem
Fall M&use. Man probiert zuerst, ob die Méause den Impf-
stoff gut vertragen und ob sie Antikorper bilden. Dann
werden die geimpften Mause mit dem neuen Corona-
Virus infiziert. Wenn sie diese Infektion gut Gberstehen,
beginnt die klinische Studie. Sie besteht aus drei Phasen.
Phase | gleicht den Versuchen im Tiermodell: Es wird
beim Menschen geschaut, wie es um die Vertraglichkeit
und Nebenwirkungen des Impfstoffes steht. In Phase |l
geht es darum, die optimale Dosierung zu finden und
verschiedene Personengruppen zu testen. Am Ende, in
Phase Ill, wird Gberprift, ob geimpfte Menschen sich
weniger haufig mit dem neuen Coronavirus infizieren.

Normalerweise dauert dieser Prozess Jahre, zum
Teil Jahrzehnte, die Suche nach einem Corona-
Impfstoff vollzieht sich dagegen in einem enor-
men Tempo. Wie geht das?

Normalerweise laufen diese Entwicklungsschritte hinter-
einander ab, in der Corona-Pandemie finden sie aller-
dings anndhernd parallel statt. Gleichzeitig haben
momentan auch alle Behérden ihr Augenmerk auf dem
Corona-Virus. Antrage, die sich darauf beziehen, werden
also bevorzugt behandelt.

An welchem Punkt des Entwicklungsprozesses
sind Sie mit lhrer Forschung?

Wir bereiten die klinischen Studien vor. Im September
soll Phase | starten.

Wie unterschiedet sich die Forschung an einem
Corona-Impfstoff zu lhren vorherigen Forschungs-
projekten?

Dadurch, dass die Entwicklungsschritte bei Corona paral-
lel ablaufen, weil3 man, wenn man mit einem neuen
Schritt beginnt noch nicht, ob der Vorherige Gberhaupt
funktioniert hat. Damit gehen wir bewusst ein grofes,
finanzielles Risiko ein: Dass wir einen Impfstoff produzie-
ren, bei dem sich spater herausstellt, er wirkt gar nicht.
Die immensen Investitionen waren damit umsonst gewe-
sen. Das wirde man normalerweise nicht machen. Aber
die Dringlichkeit ist bei Corona eine ganz andere. Und
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die Offentlichkeit hat ein groBes Interesse an unserer
Arbeit. Der Druck bei dieser Impfstoffsuche ist enorm.

Bei der Arbeit an einem Impfstoff kommen Sie, lhr
Team und alles andere, was sich im Labor befin-
det, dauernd mit dem Virus in Kontakt. Wie
gewahrleistet man die Sicherheit bei einer solchen
Forschung?

Wir haben am Institut fir Virologie mehrere Hochsicher-
heitslabore, darunter eines der hdchsten Sicherheitsstufe,
ein BSL4-Labor. Die Sicherheitsvorkehrungen in diesen La-
boren beziehen sich auf zwei Dinge: Das Virus darf nicht
in die Umwelt gelangen und die Forschenden durfen sich
nicht infizieren. Daflr sorgen zum einen gebaudetechni-
sche MaBnahmen, wie zum Beispiel spezielle Luftzirkula-
tions- und Abwassersysteme. Sie gewahrleisten, dass die
Luft und das Abwasser, die das Gebdude verlassen, keine
Viren mehr enthalten. Zum Personenschutz gibt es vor al-
lem Sicherheitskleidung. Das geht bis dahin, dass man im
BSL4-Labor in einem Anzug steckt, in dem die Luft von au-
Ben zugeflhrt wird — quasi wie in einem Astronautenan-
zug. Fur die Arbeit in den Sicherheitslaboren werden unse-
re Mitarbeiter mehrere Monate lang besonders geschult.

Es wird oft vom ,,Rennen um den Impfstoff”
gesprochen — Wie empfinden Sie den Konkurrenz-
druck zu anderen Forschungsgruppen und priva-
ten Pharmaunternehmen?

Ich finde es wichtig, dass viele Impfstoffansatze verfolgt
werden. Das nimmt eher den Druck auf die einzelnen
Gruppen raus. AuBBerdem benétigen wir auch verschie-
dene Impfstoffe, um den riesigen Bedarf zu decken. Und
es ist auBerdem maoglich, dass wir unterschiedliche Impf-
stoffe brauchen, zum Beispiel einen flr altere und einen
anderen fur jingere Menschen.

Wann denken Sie, kann der Impfstoff, an dem Sie
arbeiten, angewendet werden?

Hochstwahrscheinlich wird unser Impfstoff Mitte nachs-
ten Jahres in héheren Zahlen verflgbar sein. Mit dem
ersten Corona-Impfstoff allgemein rechne ich im ersten
Quartal 2021.
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Bitte
informieren

Sie sich vorab
tber unsere
aktuellen
Besucher-
regeln

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

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

www.ukgm.de

Krank auBerhalb der reguldren Praxiszeiten?

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

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

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

UNIVERSITATSKLINIKUM
GIESSEN UND MARBURG

Hinweis zur Zentralen Notaufnahme

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

Kinderarztliche Be-

reitschafts-

dienst erste

Anlaufstati-

on fur Pa-

tientinnen

und Pa-

tienten.
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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!




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

Tel.: 0641/9 85-4 03 28 / Fax: 06 41/9 85-403 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 GieRBen beruft die Patientenflrsprecher.

Wir kiimmern uns um

* |hre Anliegen und Beschwerden

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

* das, was Ihnen auffallt

e 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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Thomas Pahler
Tor- und Tortechnik

Wartung - Service - Montage
Rollladen - Turen - Tore

Telefon: 0175/171 98 59
www.topamatic.de

Anzeige

Klinik
Reinhardshohe

Fachklinik fiir Medizinische Rehabilitation 3
und Anschlussheilbehandlung wir g/;(iol[/ 5/& da/
- Onkologie und Orthopadie - . « -

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




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 Klinikgelande.

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 Ubernimmt im Falle des Verlustes keine Haf-
tung. Wir bitten Sie daher, diese Dinge mdglichst zu Hau-
se zu lassen oder lhren Angehdrigen mitzugeben.

Parkplatze

FUr Patienten und Besucher stehen das Parkhaus in der
GaffkystraBe oder Parkplatze in der Friedrichstrae und
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der GaffkystraBe kostenpflichtig zur Verfligung. Kosten-
freie Sonderparkplatze fir gehbehinderte Besucher und
Patienten gibt es direkt vor der Klinik, die Zufahrt erfolgt
Uber die Autopforte in der Gaffkystral3e.

Kinderklinik: Sonderregelung bei langerem
stationarem Aufenthalt

Eltern, die mit ihren Kindern in die Kinderklinik zur
Behandlung kommen, kénnen unser Parkhaus in der Gaff-
kystraBe nutzen. Gerade wenn durch die Erkrankung des
Kindes haufigere Besuche im Universitatsklinikum nétig
sind, gibt es seit Mai 2016 eine einheitliche Sonderrege-
lung fur die gesamte Kinderklinik: Ab dem 15. Tag des
stationdren 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 Sonderfallen. Die Zah-
lungspflichtigen erhalten Uber den Zuzahlungsbetrag
eine gesonderte Rechnung durch das Klinikum.

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

Allgemeine Vertragsbedingungen — AVB

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

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

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

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

Medikamente

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

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

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

Personliche 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 fur Ihre Kleidung steht
Ilhnen im Zimmer ein Schrank zur Verfigung.

Besuchszeiten Bitte

informieren
Sie sich vorab
tber unsere
aktuellen
Besucher-
regeln
Wahlleistungen

Neben den Regelleistungen kénnen wir lhnen folgende
Wahlleistungen anbieten:

a) Chefarztbehandlung

b) Service-Paket Ein-Bett-Zimmer

c) 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 persénlich um die Bezahlung
Ihrer Krankenhausrechnung zu kiimmern. Formalitaten
mit der Krankenkasse erledigt fur Sie die Verwaltung des
Krankenhauses. Wir benétigen 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
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,
kénnen Sie diese Unterlagen in den Aufnahmestellen
nochmals einsehen bzw. das Pflegepersonal bitten, Thnen
die Unterlagen zur Einsicht zu besorgen.
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Verpflegung

Bei uns kénnen Sie lhr Essen selbst wéhlen. Wir bieten
Ilhnen eine reiche Auswahl von verschiedenen Speisen fir
jede Mahlzeit. Sie haben deshalb die Moglichkeit, sich
taglich ein neues MenUl zu wahlen. Eine entsprechende
Speisekarte wird Ihnen nach Ankunft auf der Station aus-
gehandigt.
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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, lhren Wunsch der Kiche
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 Pflegelberleitung -

Die Entlassung einer Patientin/eines Patienten aus dem
Krankenhaus I8st bei Betroffenen und Angehdrigen hin
und wieder Unsicherheiten aus und wirft Fragen auf. Oft-
mals bedarf es aber nur einer kleinen Hilfe bei den ersten
Schritten, um die weitere Versorgung zu organisieren
und sicherzustellen. In dieser Situation bieten wir lhnen
unsere Unterstlitzung an. Gemeinsam mit lhnen 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 Patienteniberleitung, an die Sie sich mit
lhren Fragen und Noéten wenden kénnen. Die Inan-
spruchnahme der Zentralen PatientenUberleitung ist fur
die Patienten und deren Angehorigen kostenfrei.

Unser Angebot

Das Team der Zentralen Patienteniberleitung unterstitzt

Sie unter anderem bei folgenden Angelegenheiten:
Beantragung einer Anschlussheilbehandlung
(AHB)/Reha
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Unterstlitzung 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 familiaren 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 Ruckverlegung in Alten- und
Pflegeheim/Hospiz/Kurzzeitpflege

Beratung pflegerelevanter Themen

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

Rauchen und Alkohol

Rauchen und Alkoholkonsum sind unbestritten nicht for-
derlich fur die Gesundheit. Da wir ein Krankenhaus sind,
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 fir Besucher, Patienten und
Mitarbeiter zur Verfligung steht:

Offnungszeiten:
Mo.-Fr.: 8:00 — 19:00 Uhr
Sa., So. & Feiertag: 8:30 — 19:00 Uhr
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Patientenidentifikation
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Produkte auch fir die
Strahlentherapie

www.additec.de info@additec.de

Anzeige

Alten- und Pflegeheim GmbH

Inh. A. Knorr-Marin
Fachérztin fir Allgemeinmedizin
Giellener Stralle 54 - 35112 Fronhausen
Telefon (0 6426)924 00 - Fax (064 26)92 4050
E-Mail: Haus_am _Park@t-online.de

Wir bieten individuell

¢ vollstationdre Pflege ¢ Krankengymnastik

¢ Kurzzeitpflege ¢ Mitaufnahme von Haustieren nach Absprache
¢ Tagespflege e Essen auf Rédern
¢ Betreutes Wohnen ¢ individuelle Didgten méglich

Fiir Besichtigungs- und Informationstermine stehen wir lhnen gern zur Verfiigung.




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. Daflir 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 Verfliigung.

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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Erste Behandlung mit
Zolgensma in Hessen zeigt
Erfolge bei kleinem Patienten

Teuerstes Medikament der Welt gegen
spinale Muskelatrophie verbessert Atmung und
Beweglichkeit bei Samuel aus Mittelhessen

Samuel vor Zolgensma in der Klinik: UKGM

Samuel nach Zolgensma zuhause: Familie Dreiz

Was vor gut drei Monaten noch undenkbar war, ist
Anfang Juli fir Tabitha Dreiz, die Mutter des kleinen
Samuel, ein neues Lieblingsmotiv: Der kleine Mann liegt
freudig lachelnd auf einer Krabbeldecke und streckt sei-
ner Mama einen Schnuller entgegen und das ganz ohne
die kleine durchsichtige Atemmaske mit dem dicken
Schlauch, die zuvor rund um die Uhr sein Uberleben
sichergestellt hatte. Von Geburt am leidet der 10 Monate
alte Samuel an spinaler Muskelatrophie (SMA), einer Erb-
krankheit, die zur Folge hat, dass sich seine Muskulatur
nicht richtig ausbilden kann. Unter anderem ist sein
Zwerchfell betroffen, der wichtigste Atemmuskel. Weil
ihm die Kraft zum Atmen fehlte, musste der kleine Kamp-
fer schon zweimal widerbelebt werden und wurde seit-
her Uber die Atemmaske dauerbeatmet.

Im Mérz bekam Samuel dann in GieBener Zentrum fir

seltene Erkrankungen (ZSEGi) am UKGM das damals
noch nicht in Europa zugelassene Praparat Zolgensma
kostenfrei Uber ein Hartefallprogramm. Mit 2,15 Millio-
nen Euro flr eine einmalige Gabe ist das Praparat aus
den USA das derzeit teuerste Medikament der Welt. Ein-
mal per Infusion verabreicht, soll es lebenslang wirken,
sagt der Hersteller.

.Bei Samuel sehen wir nach der Gabe von Zolgensma
eine deutliche Verbesserung im Verlauf der Erkrankung”,
sagt Prof. Bernd Neubauer, Leiter des ZSEGi an der Gie-
Bener Kinderklinik. Er und sein Team behandeln Samuel
seitdem die schwerste Form der Erkrankung, SMA Typ |,
bei ihm im Alter von sechs Wochen festgestellt worden
war: ,Er ist insgesamt stabiler geworden, sein Muskelto-
nus hat sich verbessert, Arme und Beine sind bewegli-



cher geworden und vor allem sind nun Beatmungspau-
sen mdglich, in denen er eine gewisse Zeit ohne die Mas-
ke selbststandig atmet. Das war vorher nicht denkbar.”

Heilbar ist die spinale Muskelatrophie (SMA) noch nicht
und unbehandelt haben die meisten Kinder eine Lebens-
erwartung von rund 18 Monaten. Aktuell gibt es aber
zwei Medikamente, die den fortschreitenden Verlust von
Bewegungsfahigkeit aufhalten und somit Leben deutlich
verlangern, sowie Lebensqualitat verbessern kdnnen. Das
Praparat Spinraza, das seit 2017 in Deutschlang zugelas-
sen ist und ein Leben lang per Spritze gegeben werden
muss und Zolgensma, das seit kurzem auch in Deutsch-
land zugelassen ist.

Zunachst war auch Samuel erfolgreich in GieBen mit
Spinraza behandelt worden. Erste Fortschritte zeigten
sich, doch dann griff das Medikament bei ihm nicht
mehr und sein Zustand verschlechterte sich dramatisch.
Prof. Bernd Neubauer: ,An diesem Punkt sahen wir bei
dem Jungen ganz klar die medizinisch Notwendigkeit,
Zolgensma zu geben weil das bisherige Medikament
nicht mehr geholfen hat. Wie gut und wie langfristig das

Anzeige

149

nun auch bei uns zugelassene Zolgensma wirkt, ist bis-
her noch nicht hinreichend untersucht, bei Samuel kon-
nen wir aber in der Tat von einem deutlichen Auf-
schwung im Krankheitsverlauf sprechen. Welches der bei-
den Medikamente besser wirkt, kann man pauschal nicht
sagen. Wir haben auch mit Spinraza Behandlungserfolge
gesehen, die uns staunen lieBen. Das hangt sicher auch
sehr individuell vom Patienten ab.”

Staunen und groBes Gllck bedeutet der Behandlungser-
folg vor allem fir Samuels Mutter, die nach monatelan-
gem Krankenhausaufenthalt nun endlich mal einen All-
tag mit Mann und Kind zuhause erleben kann: ,,Samuel
geht es richtig gut und wir sind Uberglcklich! Vor
allem, dass die Beatmungspausen klappen. Er schafft es
schon anderthalb Stunde am Stlick ohne Beatmung zu
sein. Er streckt seine Arme nach oben, brabbelt, dreht
sich vom Rucken auf die Seite, versucht ,Mama"” und
.Papa” zu sagen, bewegt seine FliBchen vermehrt und er
kann ein bisschen den Kopf halten. Das ist alles eine sol-
che Freude!”

Autorin:
Christine Bode
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Rickenwind far

die

Coronavirus-Forschung

von Behring-Rontgen-Stiftung fordert Gemeinschaftsprojekt
von Marburger und GieBener Wissenschaftlern

Mit 250.000 Euro unterstitzt die Von Behring-Réntgen-
Stiftung ein Forschungsvorhaben zum SARS-Coronavirus-
2 des Marburger Wissenschaftlers Prof. Dr. Stephan
Becker sowie seiner GieBBener Kooperationspartner Prof.
Dr. John Ziebuhr und Prof. Dr. Michael Kracht. Am 6. Juli
nahmen die BegUnstigten stellvertretend fir ihre Arbeits-

Grund zur Freude hatten die Projektleiter bei der Ubergabe der Forder-
urkunden fur ihr wichtiges Forschungsprojekt (v.l.n.r.):

Prof. Dr. Stephan Becker und seine GieBener Kollegen Prof. Dr. Michael
Kracht und Prof. Dr. John Ziebuhr.

Anzeige

gruppen die Férderurkunden aus den Handen von Stif-
tungsprasident Friedrich Bohl in GieBen entgegen.

In ihrem Gemeinschaftsprojekt wollen sie die Ursachen
fur den schweren Verlauf der SARS-CoV-2 Infektion auf-
klaren, der bei élteren Patienten gehauft beobachtet wird
und eine der gro3en Herausforderungen bei der Bewalti-
gung der Pandemie ist.

Die GieBener Forscher, die sich insbesondere mit den
Mechanismen der Vermehrung und der krankheitserzeu-
genden Eigenschaften der Coronaviren befassen, geho-
ren seit vielen Jahren zur internationalen Spitzengruppe
auf diesem Gebiet.

Die Virologen der Marburger Arbeitsgruppe waren ent-
scheidend an der Entdeckung von SARS-CoV-1 im Jahre
2003 beteiligt und pflegen seitdem einen intensiven wis-
senschaftlichen Austausch mit ihren Fachkollegen in China.

Dariber hinaus kommt der Entwicklung von Impfstoffen
und antiviralen Medikamenten eine besondere Bedeu-
tung im Forschungsprogramm der beiden Standorte zu.



Hintergrund:

Die im Marburger Landgrafenschloss ansassige Von
Behring-Réntgen-Stiftung wurde am 8. September
2006 vom Land Hessen als rechtsfahige Stiftung des
burgerlichen Rechts errichtet. Gegriindet wurde sie
im Zuge der Fusion der Universitatskliniken GieBen
und Marburg im Jahr 2005 und der anschlieBenden
Privatisierung 2006 mit dem Ziel, an beiden Stando-
rten neue Perspektiven fur die Hochschulmedizin zu
sichern und zu entwickeln. Dem Stiftungsvorstand
gehoren als Prasident der ehemalige Bundesminister
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Die Beguinstigten im Rahmen ihrer Forderer (v.I.n.r.): GieBener Medizindekan Prof. Dr. Wolfgang Weidner, Stiftungsvizeprasident Prof. Dr. Hans-Dieter
Klenk, Prof. Dr. Michael Kracht, Stiftungsprasident Friedrich Bohl, Prof. Dr. John Ziebuhr und Prof. Dr. Stephan Becker; Fotos: Christian Stein

Friedrich Bohl und als Vizeprasidenten der Marburger
Virologe Prof. Dr. Hans-Dieter Klenk und die GieBener
Augenspezialistin Prof. Dr. Birgit Lorenz an. Ein mit
16 namhaften Wissenschaftlern aus Deutschland und
Osterreich besetzter wissenschaftlicher Beirat hat die
Aufgabe, die der bei der Medizinstiftung eingereich-
ten Forderantrdge zu bewerten sowie Projekte und
Themenschwerpunkte zu empfehlen. Antragsberech-
tigt sind Angehorige der medizinischen Fachbereiche
der Universitaten Marburg und GieBen. Bisher konnte
die Stiftung rund 21 Millionen Euro fir Gber 120 Pro-
jekte bewilligen.
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Ein guter Ort, um
gesund zu werden

Der hochmoderne Neubau der Kinder- und
Jugendpsychiatrie am Ortenberg wachst

Startschuss fur den neuen ,,Campus Ortenberg”, bei dem
das Kernsttck die Kinder- und Jugendpsychiatrie bildet,
war der Herbst vergangenen Jahres. Insgesamt wird sich
der Neubau auf einer Flache von 84 000 Quadratmetern
erstrecken und sorgt fur deutlich mehr Platz. Der Neubau
ist umgeben von Freiflachen, die einen kindgerechten
Spielplatz mit Sandflache und Wasserspielplatz vor der
Kinderstation, einen geschltzten AuBBenbereich mit Bas-
ketballplatz fur die Jugendlichen der Akutstation und ein
parkdhnliches Gelande fur alle mit Ruhe- und Sitzberei-
chen, Sport- und Bewegungsmaoglichkeiten und einem
Bereich flr die tiergestltzte Therapie.

Anzeige

Professorin Katja Becker, Direktorin der Klinik fir Kinder-
und Jugendpsychiatrie, betont, dass der zukunftsorien-
tierte Klinikneubau die multiplen Anforderungen an eine
zeitgemaBe evidenzbasierte und multimodale Therapie
vollends erfullt. Das von 1958 stammende historische
Gebaude, in dem noch heute zwei Kinder- und Jugendli-
chenstationen untergebracht sind, verfligt noch tber
Mehrbettzimmer und hat zu wenig Gruppentherapierdu-
me. Im Neubau wird es statt aktuell vier dann funf Sta-
tionen geben mit jeweils 12 Behandlungsplatzen, in tGber-
wiegend Zweibett- sowie Einzelzimmern, die jeweils Uber
ein eigenes Bad verfligen. Jede Station wird einen alters-




entsprechenden, innenarchitektonisch ansprechend
gestalteten Spiel-, Ess- und Aufenhaltsbereich haben. Die
Ergotherapie und die Bewegungstherapie erhalten eine
deutliche Aufwertung mit schén gestalteten eigenen
Bereichen innerhalb des Gebdudekomplexes.

Details zum Neubau Kinder- und Jugend-
psychiatrie — ,,Campus Ortenberg”:

Der Neubau soll aus zwei Gebduden bestehen, die
jeweils Uber vier Stockwerke verfliigen und durch ihre
Anordnung einen begriinten Innenhof (Spielplatz der Kin-
derstation) entstehen lasst. In dem neuen Komplex
unterhalb der Tagesklinik an der SchitzenstraBe werden
kinftig funf Stationen sowie eine Ambulanz der Klinik
fur Kinder- und Jugendpsychiatrie untergebracht. Die Sta-
tionen bieten 60 vollstationdre Behandlungsplatze fur
psychisch erkrankte Kinder und Jugendliche, die dort

eine fachgerechte Diagnostik und leitliniengerechte The-
rapie erhalten werden. Der Versorgungsbereich der Klinik
umfasst die drei Landkreise Marburg-Biedenkopf, Kreis
GieBen sowie den Wetteraukreis. Mit einer Gesamtinves-

v. |.: Verwaltungsleiter Kevin Pfaffner, Professor Renz, arztlicher Geschéafts-
fuhrer Marburg, Professor Katja Becker, Dr. Sylvia Heinis, Meinolf
Zumrodde (Technik und Bau) und Thomas Kramer (Stationsleiter KIP)
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tition von 20,9 Millionen Euro ist das Vorhaben aktuell
das groBte Bauprojekt am Universitatsklinikum Marburg.
Die Bauzeit betragt nach Plan ca. zwei Jahre.

Nach dem fir Herbst 2021 geplanten Abschluss des
Neubaus stehen am Standort ,,Campus Ortenberg”
noch die Sanierung der Erwachsenen-Psychiatrie, des
Hauses Bethanien sowie des Schulgebaudes an und der
Abriss des alten Bettenhauses.

Professorin Katja Becker, Direktorin der Klinik fir Kinder-
und Jugendpsychiatrie, freut sich, dass der Neubau trotz
der Pandemiezeiten voran geht und die Stationen sowie
die groBe Institutsambulanz mit ihren verschiedenen Spe-
zialambulanzen Ende nachsten Jahres umziehen kénnen.
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Schlank werden - schlank bleiben

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

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

Sie in Frage kommt, entscheiden Sie mit

Hilfe unserer Experten. Unverbindliche
Informationen gibt es

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

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

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

Lisa Sauerbier

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

Dr. oec.

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

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

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

Dipl. oec. troph.
Jutta Schick

troph. Inga Busse

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

Rauchfrei werden — Das UKGM
bietet Kurse zur Entwéhnung an

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

PD Dr.

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

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

Neue Therapien gegen SARS-CoV-2 im Fokus -
EU fordert das internationale Projekt MAD-CoV-2
an der Universitat GieBen mit rund 600.000 Euro

Wo ist die Achillesferse des Coronavirus SARS-CoV-2?
Dies herauszufinden und einen Wirkstoff gegen das

Virus zu entwickeln, ist das Ziel eines internationalen Kon-

sortiums aus Forschergruppen und Industriepartnern.
Von der Justus-Liebig-Universitat GieBen (JLU) ist die
Arbeitsgruppe von Prof. Dr. Friedemann Weber am Insti-
tut fur Virologie beteiligt. Das Projekt ,Modern Approa-
ches for developing antivirals against SARS-CoV-2"
(MAD-CoV-2) wird von der Europaischen Union (EU)
innerhalb des EU-Rahmenprogramms fur Forschung und
Innovation ,,Horizont 2020" fUr vier Jahre mit voraus-
sichtlich rund 3,75 Millionen Euro geférdert, auf die JLU
entfallen davon voraussichtlich rund 600.000 Euro.

. Wir wollen neue Zielstrukturen in der Wirtszelle finden,
an die das Virus bindet und die fur das Virus essenziell
sind”, erklart Prof. Weber. ,Diese Interaktionen sollen
dann gehemmt werden, damit sich das Virus nicht mehr
vervielfaltigen kann.” Bereits bekannt ist, dass SARS-CoV-
2 Uber das Protein ACE2 (Angiotensin-konvertierendes
Enzym 2) in die Wirtszellen eintritt. ACE2 steht daher im
Mittelpunkt fir neue Therapien. Studien haben gezeigt,
dass biotechnologisch hergestelltes, |6sliches ACE2 das
Andocken des Virus an die Zellen verhindern kann. Hier-
zu hatte bereits einer der Projektpartner eine klinische
Phase-II-Studie mit Patientinnen und Patienten gestartet.
Im Rahmen von MAD-CoV-2 werden Virusbhindung und
Halbwertszeit des |6slichen ACE2 weiter optimiert, damit
maoglichst schnell eine hochwirksame

ACE2-basierte Therapie zur Verfu-

gung steht.

Zudem suchen die Wissen-

schaftlerinnen und Wissen- ann Weber

schaftler nach weiteren zel- | peof. DI: \’—r; ¢ yirologi€

luldren Zielstrukturen des Instity 99-383°

Virus. Dazu nutzen sie Te\ef?"{‘r‘.\e webe

modernste , Cutting edge”- g-Mal: i-giessen
yetme

Methoden, um das Puzzleteil
zu finden, das den entschei-
denden Unterschied machen

kann: Sie fihren unter anderem einen Aminosaure-
Mutagenese-Screen des kompletten humanen Genoms
durch, um fur die SARS-CoV-2-Replikation wichtigen
Domanen der Wirtszelle zu identifizieren. Wenn neue
Zielstrukturen identifiziert sind, werden diese mittels
KUnstlicher Intelligenz — ein sogenannter ,,In-silico-
Screen” — auf viele Millionen Substanzen getestet, aus
denen sich im besten Fall Therapeutika entwickeln lassen.

Fur ihre Untersuchungen verwenden die Forscherinnen
und Forscher in MAD-CoV-2 unter anderem sogenannte
3D-0Organoide, um daran nach dem 3R-Prinzip neue The-
rapieansatze zu testen. ,Die so gewonnenen Daten wer-
den wir der gesamten wissenschaftlichen Gemeinschaft
fur die Prifung und Entwicklung von Arzneimitteln zur
Verfligung stellen”, so Prof. Weber. ,,Mit unserem Projekt
unterstitzen wir somit alle anderen Bemihungen zur
Bekdmpfung von SARS-CoV-2."

~Dieses Konsortium hat nicht nur die aktuelle Pandemie
im Blick, sondern bereitet uns auch auf zukinftige Coro-
navirus-Ausbriiche vor”, so JLU-Prasident Prof. Dr. Joy-
brato Mukherjee. ,,Ich freue mich sehr dariber, dass die
GieBener Virologie nicht nur an der ebenfalls EU-
geforderten Impfstoffentwicklung beteiligt ist, son-
dern auch bei der Entwicklung von Therapien gegen
SARS-CoV-2 ihre Expertise einbringen wird.”

An dem Konsortium MAD-SARS-CoV-2 sind neben
der JLU Forschergruppen beziehungsweise Unter-
nehmen aus Schweden, Frankreich, Osterreich, Spa-
nien und GroBbritannien beteiligt. Die Federfiihrung
liegt bei Prof. Ali Mirazimi vom Staatlichen Veterinarin-

stitut (SVA) in Uppsala, Schweden.



58 |

Gief3ener Kultur
trotz(t) dem Virus

Die Corona-Pandemie hat weltweit fir Einschnitte im tag-
lichen Leben gesorgt. Einen Bereich, den die Krise beson-
ders trifft, ist die Kulturlandschaft. Und dies nattrlich
auch in GieBen. Seit Monaten kénnen keine Konzerte
oder Theater gespielt werden und kulturelle Einrichtun-
gen haben mit Auflagen zu kampfen. Allerdings sind die
Kulturschaffenden schon immer fir ihre Kreativitat
bekannt, und so wundert es nicht, dass die Kultur in Gie-
Ben wahrend der Krise neue Wege gefunden hat.

Das Oberhessische Museum
in der Corona-Krise

Die Corona-Krise hat das Oberhessische Museum kurz
nach der Er6ffnung der groBen Sonderausstellung , Feuer
und Flamme fir diese Stadt. Das bewegte GieBen in den
80er Jahren” erreicht. Genau drei Tage hatten die Besu-
cher*innen Zeit, sich die Ausstellung anzusehen, dann
mussten die Museen in Deutschland und so auch hier in
GieBen vorlbergehend schlieBen. Eine irritierende Situati-
on fur Museen, die vor allem durch ihre Besucher*innen
lebendig werden.

Doch alle haben schnell reagiert und die Kommunikation
verstarkt auf die sozialen Medien verlegt. Auch das Ober-
hessische Museum ist aktiv und kreativ geworden. Es hat
viele Formate fur Instagram und Facebook entwickelt und
sich bundesweiten Initiativen angeschlossen, zu deren
Teilnahme mit verschiedenen Hashtags aufgerufen wur-
de, #Depotdienstag, #wirsinddeineStadt, #closedbuto-
pen, #Sammlungoffnedich oder #MuseenEntdecken.
Auf diesem Weg berichtete das Oberhessische Museum
Gber die Sammlungsarbeit, Neuerwerbungen und Res-
taurierungen.

Erstmals wurde der Internationale Museumstag 2020 im
Mai ausschlieBlich digital veranstaltet. Besucher*innen
wurden zu User*innen: Fur eine Online-Challenge konn-
ten sie zu Hause aktiv werden, mit den Kuratorinnen der
Sonderausstellung hinter die Kulissen schauen und
anschlieBend in einem Chat Fragen stellen, das Lieblings-
objekt der Museumsleiterin in einem Video kennenlernen
und die Ausstellung bei einem virtuellen 360°-Rundgang
vom Sofa aus besuchen.

Viele weitere Projekte, sowohl digital als auch analog,
wurden hinter den geschlossenen Tlren weiterentwickelt
und neu initiiert, doch fehlt bei alledem der zwischen-
menschliche, direkte Austausch mit den Besucher*innen.
Daher freuen sich die Mitarbeiter*innen des Oberhessi-

schen Museums, wenn ab September Veranstaltungen
und Fuhrungen in kleinen Gruppen wieder stattfinden
kdnnen. Die Ausstellung ,Feuer und Flamme fiir diese
Stadt” wird bis zum 10. Januar 2021 verldngert. Ein indi-
vidueller Besuch im Wallenfels'schen und Leib'schen Haus
ist schon jetzt von dienstags bis sonntags (10 bis 16 Uhr)
wieder méglich.

Kunsthalle GieBen goes virtual -
Onlineprasenz in Zeiten von Corona

Was passiert, wenn die (Kunst-)Welt zum Stillstand
kommt? Wenn ein Virus den Kulturbetrieb temporar
auBer Kraft setzt, die aktuelle Ausstellung unmittelbar
nach der Er6ffnung geschlossen wird? Eine der Stérken
der Kultur liegt in ihrer Flexibilitdat und der Mdglichkeit,
kreativ mit der Krise umzugehen. So hat die Kunsthalle
GieBBen kurzerhand sémtliche Aktivitaten ins Virtuelle ver-
lagert, um so der Gesellschaft wéhrend des Lockdowns
weiterhin die zeitgendssische Kunst zugéanglich zu
machen — als asthetischer Genuss, mentaler Stimulus
oder schlicht als Trostspender in schweren Zeiten.

Unter dem Hashtag #theexhibitionvisitsyou (,, Die Aus-
stellung besucht Dich.”) startet die Kunsthalle ihre neue
Reihe. Zu Beginn gab es umfangliche Eindriicke aus der
Ausstellung ,WITH MY VOICE I'M CALLING YOU" der
franzosischen Kinstlerin Héléne Delprat. Passend zu
Covid-19 zeigte das erste Foto der Diaschau einen
gemalten Engel, der, mit Schwert in der Hand, symbo-
lisch das Virus zu bekdmpfen scheint — #flattenthecurve!
Auch ein Blick hinter die Kulissen ermdglichte dem virtuel-
len Besucher, dem Aufbauprozess beizuwohnen, der Gbli-
cherweise dem Publikum verborgen bleibt. Es folgte eine

Die Franzosin Héléne Delprat vor ihrer Collage;
Fotos Copyright Rolf K. Wegst



digitale Fihrung durch die Ausstellung mit der Leiterin der
Kunsthalle Dr. Nadia Ismail, die spannende Hintergrundin-
formationen zu den einzelnen Exponaten lieferte. Selbst-
verstandlich reagierte auch die Kiinstlerin selbst und folgte
damit der Einladung der Kunsthalle, mit einer erganzenden
Arbeit unmittelbar auf die SchlieBung zu reagieren. Mit
ihrem unnachahmlichen Humor kreierte die Franzosin das
Video ,Giessen diaporama” (,,GieBen Diaschau”). Darin
schreit sie im Ubertragenen Sinn die Sehnsucht nach dem,
was durch die Pandemie nicht mdéglich war, heraus. Aber
auch der Vorzuge der praventiven MaBnahmen nahm sie
sich an: ,Ich muss meine Schuhe nicht putzen, ich brauche
weder ein Cindarella-Kleid noch meinen Schmuck zu tra-
gen und eine Uhr bendtige ich auch nicht mehr!”
Aufgrund der positiven Resonanz und des Wunsches,
mehr von der Kunsthalle zu erfahren, lduft seit Kurzem
auf Instagram und Facebook die Reihe ,faces behind”.
Wie der Name bereits verrat, stellen wir die ,Gesichter' all
derer vor, die zum Gelingen einer Ausstellung beitragen.
Den Anfang machen die Kunstvermittler*innen. Wir freu-
en uns, wenn Sie unter #kunsthallegiessen mitverfolgen,
was noch so kommt. Auch, wenn wir erfreulicherweise
wieder gedffnet haben und Sie die Kunstwerke im Origi-
nal erleben kénnen, bleibt die Ausstellung weiterhin vir-
tuell gedffnet. Ein Besuch lohnt sich.

Herausgeber: Universitatsklinikum GieBen und Marburg GmbH
Standort GieB3en
Rudolf-Buchheim-StraBe 8 - 35392 GieBen

Standort Marburg
BaldingerstraBe - 35043 Marburg

Frank Steibli, Christine Bode
Rudolf-Buchheim-StraBe 8 - 35392 GieBen
Telefon: 0641/985-40013

E-Mail: christine.bode@uk-gm.de

Redaktion:

159

Kulturamt macht den
Open-Call - Studio KizZ

Besondere Zeiten erfordern besondere MaBnahmen dach-
te sich das Kulturamt GieBen. Dieses Jahr mussten bereits
viele Konzerte in und um GieBen pandemiebedingt aus-
fallen. Konzerte mit viel Publikum sind trotz Lockerungen
der geltenden Hygiene- und Abstandsregelungen immer
noch schwer méglich. Dennoch mochte das Kulturamt
der Stadt GieBen soloselbstandigen Kiinstler*innen die
Maoglichkeit eines digitalen Auftritts geben.

Fir einen solchen Auftritt kdnnen sich alle soloselbstandi-
gen Musiker*innen aus Gie3en bewerben. Gegen eine
kleine Gage pro Musiker*in sollen Solo, im Duo oder in
Formationen kleine Konzertprogramme zusammengestellt
werden, die an ca. drei aufeinanderfolgenden Tagen nach-
einander im KiZ gefilmt werden. Wochentlich wird dann
jeweils ein Konzert Gber die Homepage der Stadt GieBen
verdffentlicht. Am Ende ist dort eine ,Mediathek” aller
Konzerte abrufbar, die ein Spiegel dessen sein wird, wie
sich die GieBener Musiker*innen musikalisch mit der Pan-
demie auseinander gesetzt haben. Alle Infos dazu findet
man auf der stadtischen Homepage www.giessen.de.

FUr aktuelle Neuigkeiten schauen Sie in den sozialen Netz-
werken bei der Stadt und den kulturellen Einrichtungen
vorbei:

Stadt GieBen:

www.facebook.com/stadtgiessen
www.instagram.com/giessen.de

www. twitter.com/stadtgiessen

Kunsthalle GieBen:
www.facebook.com/kunsthallegiessen/
www.instagram.com/kunsthallegiessen/
Oberhessisches Museum:
www.facebook.com/museumgiessen/
www.instagram.com/oberhessisches museum/
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MUSKELSPIELE

Sie sorgen dafiir, dass wir nicht schlapp rumhdngen: Muskeln.
Aber wusstest du auch, dass sie schlau machen?

Ohne sie geht gar nichts Weil ein angespannter
Muskel unter der Haut wie
eine Maus aussieht,
stammt der Name vom
far, dass unser Blut durch den Korper flieBt, dass lateinischen Wort

wir uns bewegen und sprechen kénnen. Die mit ~musculus”
(,Méauschen”).

¥ ¥ per 650 Muskeln sorgen in unserem Kérper da-

Sehnen an den Knochen befestigten Skelettmuskeln
kdnnen wir Uber das Gehirn aktivieren. Andere — zum
Beispiel den Herzmuskel oder Muskeln in unseren Atem-
wegen und dem Verdauungstrakt — werden ,automa-
tisch” vom Nervensystem gesteuert.

uskuldse Kérper werden meist als attraktiv
bewertet. Doch auch fir den Kopf sind Mus- Der vom Volumgn her
groBte Muskel ist der

keln wichtig: Studien zeigen, dass das Hirn Gluteus Maximus —er er-

fitter bleibt, wenn es durch Sport daran gewdhnt ist, streckt sich Gber das GesaR
Muskeln zu steuern. Neben Bewegung brauchen Mus- bin in die Oberschenkelau-
Benseiten.

keln das richtige Futter. Eiweif3, wie es in Fleisch, NUs-
sen und Soja steckt, hilft Muskeln beim Wachsen.

Manner haben im Durch-

. . schnitt einen hoheren Mus-

@W@JV@/V\ W)t erne kelanteil als Frauen. Bei bei-

den bilden sich die Muskeln

@Km’}tg’e M(“/&M()? im Alter zurtick — vor allem in
den Beinen.

Bissig! Unsere Kau-
muskeln kdénnen
einen Druck von 200
Kilogramm pro Qua-
dratzentimeter erzeu-
gen.

Vo einem Musdhellater!
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Was hat es auf sich mit dem Muskelkater?

Woraus bestehen Muskeln?

Muskeln bestehen aus vielen Fasern, die zu
Blindeln zusammengefasst sind. Das

kann man sich ein bisschen wie ein
Stromkabel vorstellen.

Was passiert bei

einem Muskelkater?

Ein Muskelkater ist ein Zeichen von Uber-
anstrengung. Durch zu viel Sport oder fal-
sche Bewegung kdnnen mikrokleine Verlet-
zungen in den Muskelfasern entstehen, die
wehtun.

Ist das schlimm?

Grundsatzlich nicht. Du solltest dann die Belastung

Schlagfertig — Das Herz

Ungefahr so groB wie eine menschliche Faust,
leistet dieser Muskel Schwerstarbeit: unser Herz.
Innerhalb einer Minute pumpt es unser Blut ein-
mal durch den gesamten Korper — das sind fast
7.000 Liter am Tag.

Unterteilt ist das Herz in zwei Halften. Die rechte
pumpt sauerstoffarmes Blut in die Lunge, wo es
Sauerstoff aufnimmt. Die linke Halfte pumpt das
mit Sauerstoff angereicherte Blut in die Organe,
Kopf, Arme und Beine. Herzklappen sorgen dafr,
dass das Blut dabei nicht verkehrt herum flieB3t.

reduzieren, den schmerzen-
den Muskel lockern und
massieren. Dann sollte
der Muskelkater nach
ein paar Tagen weg
sein.

Kann ich einem
Muskelkater
vorbeugen?
Gut trainierte Muskeln
sind weniger anféllig fur Ver-
letzungen. Ganz wichtig ist, dass
du dich vorm Sport aufwarmst — zum

Beispiel durch lockeres Warmlaufen. Und nach dem
Sport sollten die Muskeln sanft gedehnt werden.

Ewiger Kreislauf

1. Der kleine Blutkreislauf (blau eingefarbt) wird
auch Lungenkreislauf genannt: Von der rech-
ten Herzkammer wird Blut in die Lunge ge-
pumpt und dort mit Sauerstoff aus der Atem-
luft angereichert.

2. Uber den groBen Blutkreislauf (rot eingefarbt)

wird das sauerstoffreiche Blut in sémtliche
Organe und Kérperteile transportiert. Dort
werden Sauerstoff und Nahrstoffe abgege-
ben. Das ,benutzte” Blut flieBt in die rechte
Herzkammer zurtick.
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