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Liebe Leserinnen,
liebe Leser,

ein Roboter im OP, das klingt zunadchst vielleicht et-
was befremdlich. Deshalb erstmal das Wichtigste vor-
neweg: Bei uns in Marburg und GieBen sind es nach
wie vor unsere hocherfahrenen und spezialisierten
Chirurgen, die operieren. ,,Der neue Kollege im OP”
namens ,daVinci’ ist ein modernes Assistenz-System,
das vom Operateur gesteuert wird und bei einer Rei-
he von ausgewahlten Eingriffen viele Vorteile fir den
Patienten bietet. Es verfeinert die schon bekannte
Schlissellochchirurgie, erleichtert vor allem Eingriffe
an schwer zuganglichen Stellen, sorgt fir hochste
Prazision und eine schnellere Erholungszeit.

In GieBen wird seit September mit der modernsten
Version des daVinci-Systems gearbeitet. In Marburg
gibt es schon einige Jahre lang gute Erfahrungen mit
der Roboter-Assistenz. An beiden Standorten sind
sich unsere Spezialisten einig: Roboter-assistiertes
Operieren ist die Zukunft der Medizin. Deshalb ha-
ben wir dem neuen Kollegen daVinci diesmal das Ti-
telthema gewidmet.

In den Berichten auf den folgenden Seiten nehmen
wir Sie mit in den OP und zeigen Ihnen, wie der Ro-
boter aussieht, wie er bedient wird und auf welche
Weise er unsere Chirurgen unterstitzt.

Wir wlinschen |hnen eine spannende und anregende
Lektlre mit unserem Klinik-Magazin.
Bleiben Sie gesund!

lhr Leitungsteam der Universitatsklinikum GieBen
und Marburg GmbH

Dr. Gunther Weil3

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

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

Kaufmannische Geschaftsfuhrerin Marburg

Dr. Christiane Hinck-Kneip

Kaufmannische Geschaftsfuhrerin GieBen

Prof. Dr. Harald Renz
Arztlicher Geschéaftsfiihrer
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~daVinci” hei3t der
neue Kollege im OP

In Gief3en
wird mit
modernster
Roboter-
Assistenz
operiert

OP-Team im Einsatz — Foto: Intuitive Surgical

Es sieht schon ein wenig nach Science Fiction aus, wenn
die vier Roboterarme mit millimetergroBen Operationsin-
strumenten ihre Arbeit aufnehmen. Scheinbar wie von
Geisterhand bewegen sie sich im Bauchraum des Patien-
ten, durchtrennen weniger als 1 Millimeter groBe Blutge-
faBe, verdden deren Enden oder ndhen kleinste Gewebe-
strukturen wieder zusammen, die mit bloBem Auge gar
nicht zu erkennen wéren. Auf einem Bildschirm rechts
oben neben dem OP-Tisch wird das Geschehen live und
in GroBaufnahme Ubertragen. Moglich macht das eine
Minikamera, die von einem Roboterarm im Korper des
Patienten bewegt wird und ein 3-D-Bild in zehnfacher
VergroéBerung liefert.

Die , Lizenz zum Operieren”
hat noch immer der Chirurg

Der Patient auf dem langen OP-Tisch ist an diesem Tag
allerdings nicht echt, sondern ein sogenannter Ubungs-
Dummy, der lediglich aus einer weif3en, gewdlbten Scha-
le besteht, die einen menschlichen Bauchraum darstellen
soll. Durch vorgestanzte Locher sind die gelenkigen Arme
des daVinci-Roboters in den kinstlichen Bauchraum ein-
gefuhrt. Von vorne kann man in das Innere der Raumes
schauen, in dem bunte kleine Kegel und Gummiringe
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Im Inneren des Bauchraum-Dummys arbeiten die Miniinstrumente des Roboters an kleinsten Strukturen, rechts der Schnuller zum GroBenvergleich

von den Miniinstrumenten bewegt werden. Ein Baby-
schnuller, der daneben liegt, bietet einen GréBenver-
gleich, der staunen lasst. Und genau das tun an diesem
Tag im B-OP des GieBener Uniklinikums vor allem neun
Journalisten und Journalistinnen von Zeitung, Rundfunk
und Fernsehen in blauer OP-Kleidung. Sie sind eingela-
den, den neuen Kollegen im OP aus allernachster Nahe
kennenzulernen. Vor laufender Kamera und eingeschal-
teten Mikrofonen berichten Prof. Winfried Padberg (Di-
rektor der Klinik fir Allgemein- und Viszeralchirurgie),
Prof. Florian Wagenlehner (Direktor der Klinik fir Urolo-
gie) und Prof. lvo Meinhold-Heerlein (Direktor der Klinik
far Frauenheilkunde und Geburtshilfe) nicht ohne Stolz
von ihren ersten Erfahrungen mit der derzeit modernsten
Version des Roboter-Assistenz-Systems daVinci.

Besonders eines ist allen aber gleichermaBen wichtig:
.Die Lizenz zum Operieren” hat nicht der Roboter, son-
dern nach wie vor der Chirurg. Er ist es ndmlich, der die
Arme und Instrumente des Systems steuert. Dazu steht
er allerdings nicht mehr am OP-Tisch, sondern sitzt eini-
ge Meter entfernt an einer etwa mannshohen Steuerkon-

sole. In einer Vertiefung auf Kopfhéhe kann der Opera-
teur in ein Sichtfeld blicken, dass ihm das Operationsfeld
in 10facher VergroBerung und in 3-D prasentiert. Mit
zwei Joystickdhnlichen Steuerelementen flr die Hande
und drei FuBpedalen — dhnlich wie im Auto — navigiert
der Chirurg die vier Roboterarme im Patienten. ,,Damit ist
man quasi sein eigener Assistent, weil man hier gleich
vier Arme steuern kann, von denen drei mit Instrumen-
ten und einer mit der Kamera bestlickt sind”, erklért Prof.
Florian Wagenlehner.

Praziser, schonender, feiner

Die Optik mit der hochauslésenden Kamera, einer per-
fekten Ausleuchtung des Operationsfelds und der ent-
sprechenden VergréBerung macht fir den Chirurgen
zudem feinste Strukturen sichtbar. ,Gerade bei der Ent-
fernung eines Krebstumors kann man mit dem daVinci
den Krebsherd vom umgebenden gesunden Gewebe
ganz klar abgrenzen. So kénnen wir radikal operieren
und dabei das Organ bestmoglich schonen”, erganzt



Prof. Ivo Meinhold-Heerlein. Damit der Roboterkollege
nur dann aktiv ist, wenn der Chirurg ihn steuert und die
Aufsicht fuhrt, sorgt eine Art Lichtschranke am Sichtfeld
der Konsole fur Sicherheit: Sobald der Chirurg seinen
Kopf aus der Vertiefung bewegt, stoppen die Roboterar-
me automatisch.

Das roboterassistierte Operieren ist die konsequente Weiter-
entwicklung der Schlussellochchirurgie (minimalinvasives
Operieren), die seit den 80er Jahren Einzug in die OP-Sale
gehalten hat. Statt offen zu operieren mit gréBerem Blutver-
lust, ldngerer Wundheilung und héherem Infektionsrisiko,
geht es seitdem bei zahlreichen Eingriffen mit kleinen
Schnitten und endoskopischen Instrumenten

Patienten deutlich schonender zu operie-

ren. Mit dem daVinci gelingt all dies

noch viel besser und vor allem prazi-

ser, schwarmt Prof. Winfried Pad-

berg: ,Wahrend die menschliche

Hand drei Bewegungsachsen

hat, ist der Roboterarm auf sie-

ben Ebenen beweglich. Damit

kann er auf kleinstem Raum

Bewegungen durchfihren, die

einem Menschen so nicht méglich

waren. Zudem gleicht der daVinci

leichte ErmUdungserscheinungen in der

Bewegung oder ein mdgliches Zittern aus.

Erist also eine Art Ubersetzer, der die Bewegungs-
kommandos des Chirurgen an der Konsole verfeinert und
prazisiert.”

Am medizinischen
Fortschritt teilnehmen

Neben dem geringen Blutverlust, den kleinen Schnitten
und der deutlich schnelleren Erholung nach OP ist es auch
und gerade die Prazision und Beweglichkeit des Roboters,
die den Patienten Vorteile bringt. Prof. Wagenlehner: ,,Bei-
spielsweise bei der Entfernung eines Nierentu-

mors oder der Entfernung der Prostata bei

Prostatakrebs kdnnen wir so vorhande-

ne gesunde Strukturen viel besser

schonen und unerwiinschte Ne-

benwirkungen, wie etwa den

Verlust der Erektionsfahigkeit,

vermeiden.”

Seit September werden in Gie-

Ben Patienten der Allgemeinen
Chirurgie, der Urologie und der
Gynakologie mit dem daVinci ope-
riert. Zuvor haben die drei Klinikdirek-
toren monatelang mit ihren Teams am

Die vier Roboterarme
im Bauchraum-Dummy
auf dem OP-Tisch

Auf dem Bildschirm oben rechts
neben dem OP-Tisch kann das
Team beobachten, was im
Inneren des Patienten passiert

Die Steuerkonsole:

Meter entfernt vom Patienten
operiert der Chirurg von hier aus mit
bester Sicht, die von einer
hochauflésenden Minikamera

aus dem Operationsfeld

Ubertragen wird

Die ,Joysticks” der Steuerkonsole,
hiermit und mit drei FuBpedalen
bedient der Operateur die vier
Roboterarme
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GroBes Medieninteresse bei der Vorstellung des Roboters im OP, Prof.
Meinhold-Heerlein (im Vordergrund) und Prof. Padberg wurden interviewt

Operationsroboter trainiert. Mit Simulationsprogrammen
wurden verschiedenste Eingriffe gelibt, bis die Koordina-
tion von Hand- und FuBbewegungen und damit vor
allem das simulierte OP-Ergebnis perfekt waren. Fur jede
Trainingseinheit galt es Punkte zu holen und sich zu ver-
bessern. Den ,daVinci-Fihrerschein” gab es erst, wenn
ein bestimmter Punktestand erreicht war.

Mit der Anschaffung des rund zwei Millionen teuren OP-
Roboters sollen neben den Patienten auch die jungen Arz-
te von morgen profitieren, erklart die Kaufmannische
Geschaftsfihrerin, Dr. Christiane Hinck-Kneip: ,Mit dieser
Investition wollen wir am medizinischen Fortschritt teil-
nehmen, unsere Chirurgen weiter bilden und den Nach-
wuchsmedizinern erméglichen, sich schon im Studium
mit innovativen Geraten und Techniken vertraut zu

machen.”
Autorin:
Christine Bode

Vorfihrung an der Steuerkonsole, die Kamera lauft mit

Hauptelement des dreiteiligen Assistenz-Systems
ist die Arbeitskonsole, die es dem Chirurgen
erlaubt, Uber ein dreidimensionales Einsicht-
System auf das Operationsfeld zu blicken und so
bisher kaum wahrnehmbare Details zu erkennen.
Méglich macht dies eine hochauflésende Kamera
mit 10-facher VergréBerung und eine optimale
Ausleuchtung. Von der Konsole aus steuert der
Chirurg die vier Roboterarme, die Uber kleinste
Schnitte in das Operationsfeld eingeflihrt werden.
So kann der Operateur millimetergro3e Instru-
mente und die Kamera innerhalb des Kérpers des
Patienten bedienen. Da das System die Handbe-
wegungen des Chirurgen Uber die Steuerkonsole
verfeinert, sind so feinste, sichere und auBeror-
dentlich prazise Bewegungen auf engstem Raum
maoglich. Im Zusammenspiel mit der klaren dreidi-
mensionalen Sicht in den Korper kénnen, zum Bei-
spiel beim Entfernen von Tumoren, aber auch bei
plastisch-rekonstruktiven Eingriffen, kleinste Struk-
turen gesehen und geschont werden. Durch die
Ubersetzung der Bewegungen iber die Steuer-
konsole, ist das Operieren fur den Chirurgen
zudem deutlich ergonomischer und weniger
anstrengend.

Am Uniklinikum in GieBen arbeiten seit September
2019 drei Kliniken mit dieser modernsten Technik:
Die Klinik fir Urologie, Kinderurologie und Andro-
logie (Direktor: Prof. Florian Wagenlehner), die Kli-
nik fur Allgemein-, Viszeral-, Thorax-, Transplanta-
tions- u. Kinderchirurgie (Direktor: Prof. Winfried
Padberg) und die Klinik fur Frauenheilkunde und
Geburtshilfe (Direktor: Prof. lvo Meinhold-
Heerlein).

Zu den Eingriffen, bei denen das daVinci-System
bislang vor allem zu Einsatz kommt, zahlen in der
Urologie: Prostatakrebs, Nierenkrebs, sowie ana-
tomische Verengungen der Harnleiter, in der All-
gemein- und Viszeralchirurgie: Dickdarm- und End-
darmentfernungen bei entztindlichen und krebs-
bedingten Erkrankungen, Bauchwandbriiche, Zwei-
hohleneingriffe bei Speiseréhrenkrebs, Zwerchfell-
briiche mit Sodbrennen und in der Gynédkologie:
Gynakologische Krebserkrankungen (Gebarmutter,
Eileiter, Eierstdcke, Scheide), Gutartige Erkrankun-
gen der Gebarmutter (z. B. Myome), Endometrio-
se, Senkungen und Inkontinenz.




Mit Roboter-Assistenz operiert

~Es ist ganz faszinierend”

Eine Patientin berichtet

Wiedersehen vor laufenden Kameras: Prof. Padberg und seine Patientin,
Elisabeth Strahl

Elisabeth Strahl war eine der ersten Patientinnen, die in
GieBen mit der neuesten Version des Assistenzsystems
daVinci operiert wurde. ,Am Anfang, da hab" ich schon
die Luft angehalten, als die Arzte mir sagten, sie wollen
mich mit dem Roboter operieren”, sagt die 70-Jahrige
schmunzelnd im Gesprach mit dem UKGM Klinik-
Magazin. ,,Aber dann haben sie mir das alles genau
erklart und ich hatte Gberhaupt keine Bedenken mehr.”

Die Marburgerin war als Patientin in die Klinik fur Allge-
mein- und Viszeralchirurgie gekommen, die von Prof. Win-

Anzeige

Elisabeth Strahl, eine der ersten,
die in GieBen mit Roboterassistenz
operiert wurde

fried Padberg geleitet wird. Bei ihr

musste ein Stlck des Darms entfernt

werden. ,Mit allen Vorbereitungen und der Einleitung der
Narkose hat die OP rund zwei Stunden gedauert und ist vol-
lig problemlos verlaufen”, erklart Prof. Padberg. ,Auch
Frau Strahl hat hier ganz klar von den Vorteilen des robote-
rassistierten Operierens profitiert: Durch den minimalinva-
siven Zugang (Schlissellochchirurgie) und die prazisen chi-
rurgischen Mandver, die der daVinci, gesteuert durch den
Chirurgen, mit kleinsten Instrumenten ausfuhrt, ist der Blut-
verlust bei einer solchen OP geringer und die Patienten sind
in der Regel viel schneller wieder auf den Beinen.”

Das kann Elisabeth Strahl nur bestatigen: ,Ich war am
ersten Tag schon fit und bin im Zimmer rumgelaufen.
Statt einer gro3en Narbe habe ich nur funf kleine Punkte
und einen Minischnitt, den man kaum sieht. Ich méchte
gerne an andere weitergeben, wie gut das geht. Es ist
ganz faszinierend.” Autorin:
Christine Bode



Hochste Prazision

Das daVinci-Team arbeitet zu, der Patient wird durch die Anasthesie betreut.

Langjahrige Erfahrung mit
roboterassistiertem
Operieren in Marburg

Die daVinci-Robotik wird am Uniklinikum Marburg seit
2012 eingesetzt. Eine Spende des Marburger Unterneh-
mers Dr. Reinfried Pohl ermoglichte damals die Anschaf-
fung des hochwertigen Robotik-Systems im Wert von
Uber zwei Millionen Euro. Verschiedene Erkrankungen im
Bereich der Urologie, der Allgemeinchirurgie sowie der
Gynékologie werden seither mithilfe des , daVinci”
durchgefihrt: ,Vor allem wenn es um Eingriffe geht, bei
denen akribische Prazision gefragt ist und bei bestimm-
ten, besonders geeigneten Indikationen (Erkrankungen)
ist der Eingriff mit dem Roboter klar von Vorteil”, erklart
Prof. Dr. Rainer Hofmann, Direktor der Klinik fir Urologie
am Universitatsklinikum Marburg. In der Urologie wird

vor allem bei der Entfernung der Prostata (radikale Pro-
statektomie) der daVinci eingesetzt. Uber 700 dieser Ein-
griffe absolvierten die Marburger Urologien hier bereits
erfolgreich: ,,Die Eingriffe sind deutlich schonender fur
unsere Patienten. Sie sind im Vergleich zur offenen Chi-
rurgie schneller wieder auf den Beinen. Auch der Blutver-
lust ist geringer”, fihrt Hofmann aus.

Rechte Seite: Das daVinci-Team der Urologie: Prof. Dr. Rainer Hofmann,
Direktor der Klinik fir Urologie und Kinderurologie, Dr. Fabian Briining,
Schwester Elvira Bonnard, Schwester Andrea Al-Masri, Henner Schreiber,
Dr. Marius Wiegand (von links). Fotos: Rutsatz/UKGM



Spezialausbildung fiir OP-Teams

Weitere Eingriffe mit Hilfe des daVincis sind operative
Entfernungen von Nieren (Nephrektomien). Etwa 100
Eingriffe waren es hier in den vergangenen sieben Jah-
ren. Auch bei der operativen Behandlung einer Nieren-
beckenabgangsenge bei Kindern und Erwachsenen, bei
Harnleiterrekonstruktionen, der Fixierung von Wander-
nieren sowie der Behebung von Hodenhochstand bei Kin-
dern operieren die Urologen mit Hilfe der Roboter-
Assistenz. ,,Auch wenn ein Tumor noch unbekannter Art
aus dem Bauchraum entfernt werden soll, nutzen wir
den Roboter, der uns zudem jeweils eine vergroBerte Dar-
stellung bietet sowie optimale chirurgische Eingriffsmog-
lichkeiten mit seinen Instrumenten”, so Hofmann.

In der Marburger Urologie sind fir den Umgang mit
daVinci zwei OP-Teams (Dr. Brining, Dr. Heers) far die
Operationen spezialausgebildet. Diese Spezialausbildung
ist eine Art Fihrerschein fir den anspruchsvollen Robo-
ter, der hauptsachlich durch einen Operateur, einen Assi-
stenten und eine ,Sterilschwester” bedient wird. Ein wei-
terer Pfleger dient wahrend des Eingriffs als ,,Springer”.

Zukunftsvisionen:
Operieren im Weltraum

.Die Moglichkeiten des daVinci bieten uns seit 2012 Ein-
blicke in die sich entwickelnde technische Zukunft unse-
res Fachgebiets, der Medizin. Ich habe selbst Operatio-
nen erlebt, die von Indien oder aus den USA per Satellit
durch Spezialisten in Deutschland durchgefihrt wur-
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den.”, so Rainer Hofmann, der weltweit unterwegs ist,

um sich Gber die neuesten Entwicklungen zu informieren.
.Die Konsole steht also beispielsweise in den USA und
greift von dort auf den Roboter hier in Deutschland zu —
oder umgekehrt”. Das der daVinci maBgeblich in den

USA entwickelt wurde, sei kein Zufall. Dort denke man

bei der Weiterentwicklung der robotergestltzten OP-
Systeme insbesondere an die Raumfahrt oder auch an
neue Moglichkeiten in Krisen- oder Kriegsfallen, fihrt Hof-
mann aus. So ware eine Vision: ,,Ein Raumschiff fihrt
einen mobilen OP mit Roboter mit. Im Notfall wird ein
Patient im Weltraum von medizinischem Fachpersonal vor-
bereitet, der komplizierte Eingriff selbst wird aber von der
Erde aus durch einen Spezialisten durchgefihrt. Wenn
also die technischen Gegebenheiten vorbereitet sind, mus-
sen weder Patient noch Spezialist reisen. Das ist effektiv
und zeitsparend”, erklart Hofmann die Denkweise.

Die Visionen hat er auf dem Kongress SMIT, der 2019
(Medizin-)Hightech weltweit in Heilbronn zusammenfuhr-
te, erlebt: ,Der nachste Schritt wird die engere Verkopp-
lung mit Bildgebung sein. Heute kdnnen wir CT-Bilder
erganzend auf unseren Monitor des daVinci ziehen, das
wird auf jeden Fall ausgebaut werden.” AuBerdem gilt
das Augenmerk der Technik dem Thema ,Lernende Intel-
ligenz": ,GrofBe Teile unserer Operationen laufen in Routi-
nen, etwa 50 bis 60 Prozent laufen immer gleich und
kénnten in Zukunft vom Roboter selbststandig durchge-
fuhrt werden. Wir Operateure wirden uns dann auf die
Falle mit besonderen Anforderungen konzentrieren®.
Aber das ist noch Zukunftsmusik, die jedoch aus Sicht
von Prof. Hofmann bereits in greifbarer Nahe ist.
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Bei Schilddrisenerkranku ngen nen Erfahrung sammeln kénnen, insbesondere bei der
mit die aréBten Erfahrunaen Entfernung von neuroendokrinen Tumoren der Bauch-
9 9 speicheldrise. Zudem wird den Patienten bei opera-
deutschlandweit tionspflichtigen gutartigen Schilddriisenerkrankungen
die roboter-assistierte Operationstech-
In der Allgemeinchirurgie wird der Roboter vorwie- nik angeboten. Das Marburger
gend bei komplexen minimal-invasiven Operatio- Team hat mit annahernd 100
nen an der Speiserdhre, der Bauchspeicheldrlse dieser Operationen inzwi-
und am Mastdarm eingesetzt erldutert Prof. Dr. schen mit die groBte Erfah-
Detlef Bartsch, Direktor der Klinik fur Visceral-, rung mit dieser Opera-
Thorax und GefaBchirurgie. Die Starke des Sys- tionstechnik in Deutsch-
tems liege hier gegentber der konventio- land. Wie in der Urologie
nellen laparoskopischen Operations- wurden in der VTG-
technik vor allem bei der subtilen Pra- orof. DF. Chirurgie 3 Teams beste-
paration an groBeren BlutgefaBen Detlef Bartsch hend aus je 2 Operateuren
sowie bei der Anlage von verbin- Direktor der Kinik und 2 OP-Pflege-kraften spe-
denden Nahten zwischen Organen far \/'\scefa"'._Thorax ziell fur die Roboterchirurgie
bzw. Darmabschnitten. Inzwischen und Gefal- geschult.
chirurgie Autorin:

hat die Klinik bei Giber 200 Operatio-

Dr. Manuela Rutsatz
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Neues Zentrum fur seltene
Erkrankungen bei Kindern

,WIir sind
voller
Hoffnung”

Rasante Fortschritte in der Forschung und neue Medi-
kamente verbessern die Behandlung von Kindern mit
seltenen Erkrankungen. Auch wenn dadurch noch kei-
ne Heilung in Sicht ist, kann Lebensqualitat verbessert
und Leben verlangert werden. Das neue Zentrum fir
seltene Erkrankungen bei Kindern (ZSEGi) an der Gie-
Bener Uniklinik hat sich darauf spezialisiert.

Leander Fritz aus Wurzburg ist acht Jahre alt und ein
frohlicher Junge, wenn es ihm gut geht. Doch seine Ent-
wicklungsuhr l3uft rickwarts. Wahrend seine Altersge-
nossen mit jedem Tag dazu lernen, hat Leander ganz vie-
les schon wieder verlernt: Das Sprechen, das Spielen,
sich mitzuteilen, sich frei zu bewegen. Leander hat Mor-
bus Hunter, eine von rund 6.000 seltenen Erkrankungen
(SE). Von einer SE spricht man, wenn finf von 10.000
Menschen betroffen sind. Zurzeit sind etwa 400 dieser
Erkrankungen behandelbar und ,selbst vorsichtig
geschéatzt, durfte sich diese Zahl in den néchsten funf
Jahren verdoppeln”, sagt Prof. Bernd Neubauer, Leiter
der GieBener Kinderneurologie und des neuen Zen-
trums.

Die Familie Fritz aus Wurzburg war eigens zur Eréffnung des Zentrums
angereist, um Uber ihre Erfahrungen zu berichten, rechts Dr. Lampe,
die Leander seit vier Jahren behandelt
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Das Team des ZSEGi Prof. Andreas Hahn,
Dr. Christina Lampe und Prof. Bernd Neubauer

FUr diese optimistische Einschatzung gibt es gute Grin-
de. Sowohl die medizinische Forschung als auch die phar-
mazeutische Entwicklung neuer Wirkstoffe haben in den
vergangenen Jahren rasante Fortschritte gemacht. Neue
Medikamente fir eine vergleichsweise kleine Gruppe von
Patienten mit seltenen Erkrankungen zu entwickeln, ist
durch eine EU-Regelung vor 20 Jahren fir die Pharmain-
dustrie attraktiver geworden. Sie schitzt Unternehmen,
die nachweislich wirksame neue Medikamente fir SE ent-
wickeln, vor Nachahmern und Konkurrenzprodukten. So
rechnet sich die Entwicklung und Produktion auch von
kleinen Mengen fir die Firmen. ,Fir uns Arzte und The-
rapeuten ist es ein begeisterndes Erlebnis, immer besser
behandeln und damit helfen zu kénnen”, sagt der Gie-
Bener Kinderneurologe.

Die Diagnose ist schwierig und die
Wege flr Eltern oft viel zu lang

Ganz wichtig fur die Behandlung aber vor allem
zunachst das Erkennen, die richtige Diagnose einer SE,
ist die Erfahrung der Kinderarzte. Die bekommt man nur,
wenn man moglichst viele Patienten Uber langere Zeit
betreut. In GieBen hat man schon viele Jahre Erfahrung
mit verschiedensten seltenen Krankheitsbildern. Rund
400 der kleinen und groBen Patienten mit SE werden pro
Jahr hier behandelt. Grund genug, die Kompetenz, das
Wissen und die Erfahrungen der Kollegen mit der Griin-
dung des neuen Zentrums zu bindeln und die Behand-
lungsmaéglichkeiten auszubauen.
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+Experten und Ansprechpartner in Kliniken, die unsere Erfahrungen meiner Laufbahn”. Und ,wenn ein Kind
Situation verstehen, sind einfach unverzichtbar”, sagt dank neuer Therapien 10 oder gar 20 Jahre langer lebt,
Leanders Vater, Thomas Fritz. Wie so viele andere Familien bedeutet das auch Hoffnung, dass bis dahin vielleicht
auch, mussten die Wirzburger eine lange Arzte-Odyssee neue Behandlungsmethoden da sind, die die Erkran-
bewéltigen, bis sie schlieBlich durch eigene kung heilen kénnen”.

Recherchen auf die richtige Diagnose stie- Eine

Ben und nun seit vier Jahren bei Dr. Erkrankung gilt als sel- 80 Prozent aller seltenen Erkrankun-
Christina Lampe in Behandlung sind. ten, wenn nicht mehr als einer gen haben genetische Ursachen
Sie ist im GieBener Zentrum spe- von 2.000 Menschen davon betrof- und brechen im Kindes- und
zialisiert auf die Behandlung fen ist. Von den rund 6.000 seltenen Jugendalter aus. Je friher eine
sogenannter Speichererkran- Erkrankungen sind etwa 400 mittlerweile SE entdeckt wird, desto eher
kungen (Mukopolysaccharido-  © pepandelbar. 80 Prozent aller SE werden durch  kann eine Therapie helfen
sen) zu denen auch Morbus einen Gendefekt verursacht. Fast funf Prozent und bleibende Schaden ver-
Hunter gehort. Es ist eine sel- = gar penschheit leiden im Laufe ihres Lebens an  mMeiden oder eingrenzen. , Ge-
tene Stoffwechselerkrankung. " ejner SE. Am GieBener Zentrum werden im Jahr ~ rade deshalb brauchen wir
Durch ein defektes Gen fehlen etwa 400 Kinder mit seltenen Erkrankungen Zentren wie das in GieBen so
dem Korper Enzyme, die beim behandelt. Um sie und ihre Eltern kiimmert dringend, damit erfahrene Arz-
Stoffwechsel daflir sorgen, dass sich ein interdisziplinéres Team aus spe- te die Erkrankung frihzeitig
Abfallstoffe aus den Zellen ab- zialisierten Arzten, Pflegefachkraf- erkennen konnen”, sagt Lean-
transportiert werden. Passiert das ten, Therapeuten und Psycho- ders Vater Thomas. Sein Appell:
nicht, werden durch diese zunehmen- logen. ,Schauen Sie sich Leander an, fur

de Ansammlung immer mehr Organe ihn lohnt es sich schon mal, so ein Zen-
geschadigt und Funktionen wie beispielswei- trum zu grinden. Also, halten Sie durch!”
se Sprechen, Gehen, Atmen, Essen fortschreitend

beeintrachtigt. Davon ist schlieBlich auch das Gehirn Autorin:
betroffen. Daftr gibt es mittlerweile eine Enzymersatz- Christine Bode

therapie, die das Fortschreiten der Erkrankung aufhalten,
bzw. verlangsamen kann. ,Die Therapie kann kdrperliche
Symptome behandeln und wirkt auch gegen den Verfall
der Organe. Die neurologischen Veranderungen kann sie
leider noch nicht beeinflussen, weil die Enzyme nicht die
besondere Blut-Hirnschranke Gberwinden konnen”,
erklart Dr. Lampe. Bereits verlorene Fahigkeiten konnen
damit auch nicht zurlick gewonnen werden.

.Lebenszeit verlangern bedeutet
auch Hoffnung auf neue Therapien,
die die Erkrankung heilbar machen”

Angesichts der vielen Fortschritte in den letzten 10 Jah-
ren bleibt Prof. Neubauer aber dennoch optimistisch,
dass ,es nicht mehr lange dauern wird, bis wir die ersten
dieser Krankheiten auch heilen kénnen.” Immerhin
geben die neuen Therapien den Arzten die Méglichkeit,
Lebensqualitat zu verbessern und Lebenszeit zu verlan-
gern. Fur Prof. Andreas Hahn gehért die Tatsache, dass
er besorgten Eltern kaum noch sagen mdsse, ,fur ihr
Kind gibt es keine Hoffnung”, zu den ,,gllcklichsten

Hier auf der Station Pfaundler werden
kleine Patienten mit seltenen
Erkrankungen stationar betreut
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Hochste Qualitat bei Herzklappeneingriffen ausgezeichnet

Kardiologie an der Uniklinik Gie3en
erhalt als erste in Hessen

die Zertifizierung als
Mitralklappenzentrum

Als eines von sechs Zentren bundesweit ist
die GieBener Kardiologie an der Medizini-
schen Klinik | (Direktor Prof. Christian
Hamm) als interventionelles Mitral-
klappenzentrum ausgezeichnet
worden. Die Zertifizierung erfolgte

im Rahmen der diesjahrigen Jah-
restagung der Deutschen Gesell-
schaft fur Kardiologie.

Zwei externe unabhangige Gutach-
ter hatten zuvor in einem sogenannten
Audit die gesamte Prozedur der Mitral-
klappenbehandlung in der GieBener Kardio-
logie Gberprift. Hier fanden sie nach eigenen Wor-

ten eine ,tolle, eng verzahnte Kardiologie mit guten Struk-
turen und enger Vernetzung mit der Herzchirurgie und Kar-
dioanéasthesie” vor. Die Gutachter bescheinigten die
Beherrschung ,aller gangigen Mitralklappeninterventio-
nen auf héchstem qualitativen Niveau”.

.Die Zertifizierung als erstes Zentrum in Hessen ist die
Honorierung der jahrelangen herausragenden Qualitat in
unserem Programm®” freut sich Prof. Holger Nef als Leiter
des Klappenprogrammes Uber die Auszeichnung.

Das sogenannte MitraClip-Verfahren kommt bei undicht
gewordener Mitralklappe zum Einsatz. Diese arbeitet als
Ventil zwischen dem Vorhof und der Herzkammer der lin-
ken Herzhélfte und lenkt die Richtung des Blutstromes.
Der Eingriff ist minimalinvasiv. Dabei wird ein Katheter
Uber die Leistenvene zum Herzen geschoben. Eine

Die Experten beim
minimalinvasiven Eingriff
im GieBener Katheterlabor

Prof. Dr. Holger Nef,
Leiter des
Herzkatheterlabors

Undichtigkeit (Insuffizienz) der Mitralklappe

ist die zweithaufigste Klappenerkran-

kung im Erwachsenenalter und betrifft
haufig altere Menschen.

Das weiterhin bestehende Stan-
dardverfahren zur Behandlung
einer hochgradigen Mitralklappe-
ninsuffizienz ist die operative Ver-
sorgung durch eine Rekonstrukti-
on oder einen Klappenersatz. ,Bei
vielen Patienten ist allerdings das Risi-
ko einer Operation aufgrund gleichzeitig
bestehender Erkrankungen zu hoch, hier stel-
len die interventionellen Verfahren eine gute Thera-
piealternative dar”, erldutern Prof. Andreas Béning (Di-
rektor Herzchirurgie) und Prof. Dr. Michael Sander (Direk-
tor Anasthesie).

Nahezu gleichzeitig konnte das Team um Prof. Nef eine
Erweiterung des eigenen Portfolios durch die Einfiihrung
eines zweiten Clipverfahrens bekanntgeben.

,Durch dieses neue Verfahren kdnnen wir somit erstmals
zwischen zwei Systemen wahlen, und damit noch indivi-
dueller auf die Gegebenheiten des einzelnen Patienten
eingehen, in dem wir das fir ihn oder sie am besten
Geeignete aussuchen”, so Dr. Matthias Bayer, Stv. Leiter
des Mitralklappenprogramms am UKGM.

.Dies ist ein gemeinsamer Erfolg unseres gelebten Herz-
teams und der hieraus méglichen individualisierten
Patientenversorgung. Mit der gemeinsamen Expertise ist
so auch fur Patienten mit Mitralklappenerkrankungen
eine optimale Behandlung in unserem Herz- und Gefal3-
zentrum gegeben”, bewerten abschlieBend Prof. Hamm,
Prof. Boning und Prof. Sander die empfangene Auszeich-
nung. ,Sie ist die Motivation sich immer weiter im Sinne
unserer Patienten zu verbessern.”
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Neue Gesichter beli
der evangelischen
Klinikseelsorge in Giel3en

Die evangelische Klinikseelsorge am Universitatsklinikum
GieBen hat sich verdndert. Es sind zwei neue Gesichter im
Team und die Leiterin, Pfarrerin Eva-Maria Reinhard, hat
geheiratet und heiB3t jetzt Lorenz. Wir gratulieren sehr Pfarrerin
herzlich! Pfarrerin Susanne Gessner ist neue Seelsorgerin Susanne
am Uniklinikum GieBen. Zu Jahresbeginn ist die 48-J&hrige Gessner
aus dem Vogelsberg in das Team der Evangelischen Klinik-
seelsorge gewechselt. Geboren und aufgewachsen ist sie
in Biedenkopf. Ihr Abitur hat sie in Gladenbach gemacht
und in Marburg und Munster studiert. Nach dem
Gemeindevikariat in Frankfurt wurde sie 2006 Gemeinde-
pfarrerin im Dekanat Alsfeld in den Kirchengemeinden
GrofB3-Felda, Kestrich und Windhausen. Parallel hat sie ver-
schiedene Fort- und Weiterbildungen im Bereich Seelsorge
gemacht. Aus Biebertal ans Klinikum gewechselt ist der
Diakon Christoph Schaufler (39). Der studierte Sozialpad-
agoge kommt aus Biebertal zu uns und war zwolf Jahre
lang in der Jugendarbeit der Gemeinden Fellingshausen,
Frankenbach, Rodheim-Vetzberg und Krumbach tatig.

Diakon
Christoph
Schéaufler
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Wie die
Kinderkardiologie
angeborene
Herzfehler
behandelt
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Seit Anfange 2018 verfugt das Kinderherzzentrum Uber einen der modernsten Kinder-Herzkatheter-Messplatze. , Mit diesem Gerat der neuesten
Generation kénnen wir die Strahlenbelastung bei der Angiografie (Darstellung der GefaBe durch Rontgendurchleuchtung) fir unsere Patienten und
Mitarbeiter drastisch reduzieren. Dies ist die zurzeit strahlenarmste Anlage der Welt”, so Prof. Jux

Die Klinik fur Kinderkardiologie des Universitatsklini-
kum GieBen und Marburg am Standort GieBen gehort
zu den altesten und traditionsreichsten Einrichtungen
ihrer Art in Deutschland. Geholfen wird hier Patien-
ten, die mit einem angeborenen Herzfehler zur Welt
gekommen sind. Trotz des Namens kimmern sich die
Experten hier nicht nur um Kinder, sondern diagnosti-
zieren und behandeln Patienten aller Altersstufen,
angefangen beim Ungeborenen bis hin zum élteren
Erwachsenen.

LUnser Spektrum beginnt mit der Beratung der Eltern
eines Ungeborenen und erstreckt sich Gber die Behand-
lung schwerer Herzfehler bis hin zum Einsatz von Kunst-
herzen und Herztransplantationen”, sagt Professor Dr.
Christian Jux, Chefarzt der Abteilung Kinderkardiologie
und angeborene Herzfehler, im Gesprach mit dem
RHON-Gesundheitsblog anlésslich des Weltherztags.

Das alles ist unter einem Dach mit einem hochspeziali-
sierten Team maoglich. Die Zusammenarbeit ist hier
besonders eng und intensiv, sagt der Mediziner, der im
Lauf seines Berufslebens schon an funf verschiedenen
Universitatskinderkardiologien gearbeitet hat.

.Ein wesentlicher Vorteil ist, dass wir als Kinderherzzen-
trum ein eigenes Gebdude haben, wo auf drei Ebenen

alles kompakt beieinander ist und gleichzeitig eine
Anbindung an die Kinderklinik beziehungsweise das Zen-
tralklinikum gegeben ist”, sagt er. Das ist schon deshalb
wichtig, weil ein Teil der hier behandelten Kinder Erkran-
kungen haben, bei denen nicht nur das Herz, sondern
auch andere Organe betroffen sind.

Herr Professor Jux, wie haufig kommen
Herzfehler eigentlich vor?

Der Herzfehler ist die haufigste angeborene Organfehlbil-
dung. Ungeféhr ein Prozent der Lebendgeborenen kom-
men mit einem solchen zur Welt. Bei 700.000 bis
800.000 Lebendgeburten in Deutschland lasst sich
errechnen, dass jahrlich zwischen 7.000 und 8.000 Kin-
der neu betroffen sind.

Sind das in der Regel Herzfehler,
die unbedingt behandelt werden mussen?

Nicht unbedingt. Es gibt mildere Varianten, zum Beispiel
kleine Locher in der Herzscheidewand, die nur beobach-
tungspflichtig sind und die von alleine zuwachsen kén-
nen. Dann gibt es eine Reihe von Herzfehlern, die wir
meist im Vorschulalter behandeln. Davon abzugrenzen
sind die bedeutsamen Herzfehler, die schon in der ersten
Lebenswoche oder dem ersten Lebensmonat einer
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Behandlung durch Kathetertechnik oder einer Operation
bedurfen.

Wie kann man sich die
Erstuntersuchung hier vorstellen?

Bei einer ambulanten Kontrolle erheben wir zunachst die
Krankheitsgeschichte, untersuchen den Patienten korper-
lich sowie anhand von EKG und Herz-Ultraschall. Mit die-
sen drei ,Werkzeugen” kénnen wir schon den gréBten
Teil der Herzfehler einordnen. Das sind oftmals Kinder, wo
etwas am Bauplan des Herzens, also zum Beispiel an den
Herzwanden oder Herzklappen, defekt ist. Dartber hin-
aus gibt es noch die bekannten Herzrhythmusstérungen,
die wir anhand des EKG diagnostizieren. Diese Untersu-
chungen tun prinzipiell nicht weh, sind aber bei den klei-
nen Kindern Patienten oftmals trotzdem angstbesetzt.

Wie hoch sind die Erfolgsaussichten
bei einer Behandlung?

Das hangt sehr stark von der Art des Herzfehlers ab. Die
einfachsten sind solche, die nur beobachtungspflichtig
sind. Hier geht es zum Beispiel um die schon erwahnten
kleinen Locher, die von alleine zuwachsen oder die so
klein bleiben, dass sie den Herzkreislauf auch tber Jahre
und Jahrzehnte hinweg nicht bedeutsam belasten. Dane-
ben gibt es aber auch gréBere Locher in den Herzwanden
oder Herzklappenerkrankungen, die man mit einer Ope-
ration oder einem Kathetereingriff gut behandeln kann.
Schwerwiegender sind alljene komplexen Herzfehler, wie
zum Beispiel ,,Einkammerherzen”, die mehrmalig schon
im Neugeborenen- oder Kleinkindalter operiert werden
muUssen und die die Kinder dann lebenslang begleiten.
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Die Kinderherzklinik ist sehr breit aufgestellt.
Welche Fachbereiche sind besonders relevant
fir die Versorgung lhrer jungen Patienten?

Die wichtigsten Grundbausteine sind die Kinderherzchi-
rurgie und die Kinderkardiologie. Wenn es um Operatio-
nen geht, spielen aber natirlich auch andere Fachberei-
che, wie etwa die Anésthesie, eine wesentliche Rolle. In
GieBen gibt es sogar eine spezielle Sektion fur Kinder-
herz-Anasthesie. Von Bedeutung sind aber auch die
Radiologie und die Innere Medizin sowie Gynakolo-
gie/Geburtshilfe bzw. Pranatalmedizin. Uberall dort
arbeiten Kollegen, die hochspezialisiert sind auf ihren
jeweiligen Bereich.

Welche Bedeutung hat die Pranataldiagnostik
fir Ihre Tatigkeit?

Das sind fur uns hier ganz entscheidend wichtige Koope-
rationspartner, weil ein groBer Teil der sehr komplexen
Herzfehler, die einen Menschen vom Kindesalter an ein
ganzes Leben lang begleiten, schon vor der Geburt diag-
nostiziert werden.

Sie kimmern sich trotz des Namens
.Kinderherzklinik” allerdings nicht nur
um Kinderherzen...

Nein. Darlber hinaus sind wir ein zertifiziertes Gberre-
gionales Zentrum fur Erwachsene mit angeborenem
Herzfehler (EMAH) und arbeiten hier eng mit der Klinik
flr Kardiologie und Angiologie des Universitatsklini-
kums GieBen und Marburg am Standort Giel3en
zusammen.

Unter Rontgendurchleuchtung kénnen die Kardiologen hier in einem minimal-invasiven Eingriff viele Funktionen des Herzen und der

HerzkranzgeféBe untersuchen.
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Herzdetektiv unter der Haut

Erstmalig in Hessen neuesten

Mini-Herzmonitor bei Patientin implantiert

Wie arbeitet das Herz und wann gerat es aus dem
Takt? Die neueste Generation implantierbarer Herz-
monitore erméglicht eine prazise Uberwachung der
Herzaktivitat und Gbermittelt Rhythmusstérungen zeit-
nah an den Arzt. Mithilfe einer App kénnen Patienten
mogliche Symptome Uber ein Smartphone mit dem
Arzt teilen und ihre Behandlung aktiv unterstitzen.

Die Kardiologie am GieBener Uniklinikum hat zum ersten
Mal einen implantierbaren Herzmonitor der dritten Gene-
ration eingesetzt. Bei einer 72-jahrigen Patientin soll er
helfen, die Ursache flr ihre Ohnmachtsanfélle zu finden.
Der Mini-Monitor kann unregelmafBige und seltene Herz-
rhythmusstérungen aufspiren und helfen, die Ursache
von Synkopen (Ohnmachtsanfallen), Schlaganfallen oder
unangenehmen Herzrhythmusstérungen ausfindig zu
machen, um den Patienten dann adaquat behandeln zu
kénnen. Auch die Therapie kann hiermit in Einzelfallen
Uberwacht werden.

,Wir erwarten uns viel, weil wir die
Herzaktivitat unserer Patienten konti-
nuierlich im Blick behalten konnen.”
Eine der haufigsten Ursachen ist das Vorhofflimmern,
die weltweit haufigste und oft unbemerkt auftretende
Herzrhythmusstérung. Der neue, von einem deutschen

Medizintechnikunternehmen entwickelte, Mini-EKG-
Rekorder wird tber einen winzigen Schnitt auf der linken

Hier ein GroBenvergleich

Premiere flr Dr. Jorn Schmitt, G‘-‘SChéfts;i?I:? SChmitt
der den neuesten Mini-H ; Telefon: 064 e
erzmonitor erstmalig in H joem-SChmitt@,‘nner

essen eingesetzt hat &

Nder obEVath
o> = 42635
ed'u”’*gieSSen.de

Brustseite unter die
Haut injiziert. Das
Gerat ist nur wenige Zen-
timeter grof3 und verflgt
Uber ein einzigartiges Vektorde-

sign, das hochaufloésende EKG-Signale liefert.

Wir erwarten uns viel. Mit dem neuen Gerat haben wir
ein hochzuverlassiges Diagnostikinstrument an der Hand,
das bei exzellenter Signalqualitat und langer Batterielauf-
zeit auch angenehm klein ist und Uber einen kleinen
Schnitt in einem Schritt injiziert werden kann”, erklart Dr.
Jérn Schmitt, Geschéaftsfiihrender Oberarzt der Kardiolo-
gie des Universitatsklinikums in GieBen. ,Neben der
sicheren Arrhythmie Erkennung war uns auch die Mog-
lichkeit der telemedizinischen Betreuung duBerst wichtig.
Erst hierdurch kann es uns gelingen, die Herzaktivitat
unserer Patienten kontinuierlich im Blick zu behalten,
und unregelmaBige und seltene Herzrhythmusstérungen
rasch aufzuspuren, um schnell zu reagieren und so z.B.
Schlaganfalle oder Verletzungen durch Synkopen zu ver-
hindern”, figt Dr. Schmitt hinzu.

Der Mini-Herzmonitor wird mit Hilfe der Einschubhulle (oben)
unter die Haut injiziert
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Zusammenhang
zwischen Vorhofflimmern
und Schlaganfall

Deutschlandweit sind rund 1,8 Millionen Menschen von
Vorhofflimmern betroffen. Auch wenn die Rhythmussté-
rung nicht unmittelbar lebensbedrohlich ist, kann sie
schwere Komplikationen mit sich bringen, z.B. Schlagan-
falle. Dabei bilden sich Blutgerinnsel im Herzen, die mit
dem Blutstrom ins Gehirn gespult werden. Alle zehn
Minuten ist in Deutschland jemand davon betroffen.
Rund 35.000 der 240.000 Schlaganfalle, die sich jahrlich
in Deutschland ereignen, sind durch Vorhofflimmern
bedingt. Da es oft unbemerkt auftritt, wissen viele nicht,
dass sie an dieser Rhythmusstérung leiden. Immer wie-
der kommt es vor, dass erst nach einem Schlaganfall fest-
gestellt wird, dass der Patient Vorhofflimmern hat. Um
das Schlaganfallrisiko zu senken, kommt es darauf an,
die Rhythmusstérung frihzeitig zu erkennen, damit sie
angemessen behandelt werden kann.

Viele dieser Hirninfarkte lieBen sich vermeiden, wenn die
zugrundeliegende Rhythmusstérung rechtzeitig erkannt
wiurde. Das Risiko lasst sich allerdings nur dann minimie-
ren, wenn die Ursache des Schlaganfalls bekannt ist und
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- Hamm richtig behandelt wird. Da

K
Telefon: 0647 / g die Ursache jedes dritten
christian hamrsn— A Schlaganfalls unbekannt ist
'Nnere. mey un"Q'Ess?n y (kryptogener Schlaganfall), ist

es oft schwierig, die richtige The-
rapieentscheidung zu treffen. Ist
Vorhofflimmern fir den Schlaganfall
verantwortlich, bekommen die Patienten Blutgerinnungs-
hemmer, um eine erneute Gerinnselbildung zu verhin-
dern und zusatzlich Antiarrhythmika, die den Herzrhyth-
mus normalisieren.

Ist der Schlaganfall durch eine Arterienverkalkung
bedingt, werden Blutverdinner zur Hemmung der Blut-
plattchen-Bildung verordnet. Diese allein kbnnen einem
durch Vorhofflimmern verursachten Schlaganfall aller-
dings nicht entgegenwirken.

Rund vier Jahre lang kann dieser neue Herzmonitor den
Herzschlag der Patienten Gberwachen, Arrhythmien auf-
zeichnen und telemedizinisch an den behandelnden Arzt
Ubermitteln. AuBBerdem ist es Patienten erstmalig mog-
lich, wahrgenommene Symptome mit einer App Uber ein
handelstbliches Smartphone zu dokumentieren und ihre
telemedizinischen Datenlbertragungen zu verfolgen.
Hierdurch wird das Selbstmanagement der Patienten im
Umgang mit ihrer Erkrankung unterstitzt.

Anzeige
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Trabes Wetter -
tribe Stimmung?

Licht aktiviert unser
,Gute-Laune-Hormon"
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weitgehend in geschlossenen Raumen aufhalten, werden
die Lichtrezeptoren im Auge nicht ausreichend stimuliert
und die Serotoninproduktion lauft auf Sparflamme, es
werden gegeniber optimaler Lichtexposition oft 90 Pro-
zent niedrigere Werte gemessen. Wir sind dadurch
mude, schlapp und fuhlen uns energielos. Dabei wiirde
das Licht im Freien hier bei uns in Mittelhessen auch im
Winter reichen, um die Serotoninproduktion zu stimulie-
ren — wir mussten nur am besten mehrfach verteilt Gber
den Tag immer wieder kurz rausgehen.

Licht bestimmt zudem maBgeblich unseren Schlaf-
Wachrhythmus. Grund dafur ist das Schlafhormon Mela-
tonin. ,Das Hormon wird verstarkt ausgeschuttet, wenn
es dunkel ist und férdert so am Abend und in der Nacht
einen erholsamen Schlaf. Sobald es hell wird, stoppt das
Licht die Melatoninproduktion und macht uns fit fir den
Tag.” Da esim Winter aber friher dunkel und spater hell
wird, produziert es der Korper Uber einen langeren Zeit-
raum und das Schlafhormon sorgt so fir einen regel-
rechten ,Winterschlaf”. Im Schnitt schlafen wir im Win-
ter 20 bis 45 Minuten ldnger und kommen bei fehlen-
dem Licht deutlich schlechter in die Gange. ,,In diesem
Fall kann Licht wie ein Medikament wirken”, sagt Cassel.
.Deshalb ist es besonders im Winter wichtig, maglichst
viel Licht zu tanken, am besten vormittags. Wer der Kalte
trotzt und mit dem Fahrrad zur Arbeit fahrt, oder
wenigstens das Auto nicht direkt vor der Tur parkt und
ein paar Schritte zu FuB3 lauft, wer die Pausen nutzt, um
raus zu gehen, der kommt in der Regel besser durch die
tribe Jahreszeit”. Aber das Licht am Tage hilft nicht nur,
wacher zu werden, sondern es fihrt wie beim Serotonin
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auch beim Mela-

tonin zu einer ver-

besserten Produk-

tion. Die Melato-

ninsynthese wird

angeregt, sodass

nachts mehr , Schlaftreib-

stoff” da ist, der den Schlaf

fester und erholsamer macht. Wir kdnnen also mit Licht
am Tage zwei Fliegen mit einer Klappe schlagen: mehr
Serotonin fir Wachheit und bessere Stimmung und
mehr Melatonin fur besseren Schlaf.

Und der Platzchenteller kann uns dabei vielleicht sogar
helfen, zumindest wenn darauf wie frither meist auch
WalnUsse im Angebot sind. Sie enthalten sehr viel Tryp-
tophan, das Ausgangsmaterial fur die Herstellung von
Serotonin und Melatonin in unserem Organismus.

Fir Menschen, die von starken saisonalen Stimmungsbe-
eintrachtigungen betroffen sind, empfehlen die Experten
im Schlafmedizinischen Zentrum eine spezielle Lichtthe-
rapie. ,Dabei bekommen die Patienten taglich minde-
stens eine halbe Stunde Lichtbestrahlung aus einer spe-
ziellen sehr hellen Lichtquelle, die weitgehend dem Spek-
trum des Sonnenlichts entspricht”, erklart Schlafmedizi-
ner Cassel. Die Behandlung dauert in der Regel zwei
Wochen. Die Nebenwirkungsrate ist sehr gering, nur bei
Vorliegen von Augenkrankheiten sollte vorher eine
augenarztliche Untersuchung erfolgen.

Und zu guter Letzt: da wegen fehlendem UV-Licht im
Winter kein Vitamin D gebildet wird, kénnen Vitamin-D-
Praparate helfen, wenn der Hausarzt einen entsprechen-
den Mangel festgestellt hat.

Autorin:
Christine Bode
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Unsere Servicemitarbeiterinnen und -mitarbeiter werden
gerne lhre Fragen beantworten oder Sie mit den ge-
winschten Ansprechpartnern verbinden.

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

www.ukgm.de

Krank auBerhalb der reguldren Praxiszeiten?

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

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

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

UNIVERSITATSKLINIKUM
GIESSEN UND MARBURG

Hinweis zur Zentralen Notaufnahme

Die Notaufnahmen der Kliniken sind im Gesundheits-
system der Bundesrepublik Deutschland vorgesehen fir
Menschen mit akut lebensbedrohlichen Erkrankun-
gen oder Verletzungen. Fir alle anderen Krankheiten
sind die Hausarztinnen und 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!
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Evangelische und Katholische
Klinikseelsorge GieBBen

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 41/985-403 19
standige Rufbereitschaft

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

Katholische Klinikseelsorge

Frankfurter StraBe 57, 35392 Giel3en

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

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

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

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

Wir kiimmern uns um

* |hre Anliegen und Beschwerden

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

* das, was Ilhnen auffallt

* das, was lhnen gefallt

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

Edith Nirnberger, Patientenflrsprecherin
Kerstin Frutig-Walter, Patientenflrsprecherin

Sie erreichen lhre Patientenflrsprache Gber die
Telefonnummer

* 403 20 (innerhalb des Klinikums)

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

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

k.fw@gmx.de

Postanschrift:
Patientenflirsprache am Standort GieBen
FrankfurterstraBe 57, 35392 GiefRen



Anzeige

Anzeige Anzeige

Nur wenige Gehminuten vom Universitdtsklinikum entfernt!
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Anmeldung

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

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

Bitte beachten Sie, dass sich die Klinik fiir Augen-
heilkunde, die Klinik fiir Dermatologie sowie die
Klinik far Psychiatrie nicht im Neubau befinden,
sondern nach wie vor in den jeweiligen Gebau-
den auf dem 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 kdnnen selbst sowohl bei der Diagnose als auch bei der
Therapie mitwirken — durch klare Aussagen Uber Ihr Befin-
den und die Entstehung lhrer Beschwerden, Uber die Wir-
kung der verschiedenen Behandlungsmethoden und der
Medikamente und vor allem durch Befolgen der Therapie-
vorschriften. Wiinschen Sie Erklarungen 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 benétigen
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
lhnen im Zimmer ein Schrank zur Verfigung.

Besuchszeiten

Sie kdnnen jederzeit tagstiber Besuch empfangen.
Bedenken Sie jedoch bitte, dass auch Ruhe zur Heilung
gehort. Zu viele Besucher und zu lange Besuche kénnen
fur Sie und auch fur Ihre Mitpatienten im Krankenzim-
mer belastend sein.

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,
konnen Sie diese Unterlagen in den Aufnahmestellen
nochmals einsehen bzw. das Pflegepersonal bitten, lhnen
die Unterlagen zur Einsicht zu besorgen.
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Verpflegung

Bei uns kdnnen Sie lhr Essen selbst wéhlen. Wir bieten
Ilhnen eine reiche Auswahl von verschiedenen Speisen fur
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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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.



Vom Rollstuhl auf

die Marathon-Strecke -
ein besondere
Patientengeschichte



schwerwiegend die Folgen ihres Unfalls tatsachlich sind:
lhre Wirbelsaule ist verletzt, sie hat ein Schadel-Hirn-
trauma mit Blutungen im Kopf erlitten, ihre Unterschen-
kelknochen sind zertrimmert. Wéhrend Wirbelsdule und
Kopfverletzungen unter der Behandlung gut ausheilen,
sind es die Beine, die immer wieder Probleme machen.
Ein fast zwei Jahre andauernder Kampf beginnt: Acht
Operationen, lange Reha-Aufenthalte, immer wieder
Ruckschlage, Tranen, Verzweiflung aber auch der absolu-
te Wille, diesen Kampf zu gewinnen: ,,Fir mich waren
Rollstuhl, Kriicken oder Gehhilfen keine Option. Ich wollte
laufen. Auch standig auf die Hilfe anderer angewiesen zu
sein, das habe ich gehasst”, erzahlt die heute 39-Jahrige.

,Diese Geschichte zu erzdhlen,
kann anderen Mut machen und

Hoffnung geben*.

Prof. Gabor Szalay

Unfallchirurg, Prof. Gabor Szalay hat den steinigen Weg
seiner Patientin ein langes Stlick begleitet. Achtmal hat er
Denise Leddin operiert und bei so vielen Kontrollterminen
ihre Enttduschung erlebt, wenn die Knochen wieder mal
nicht heilen wollten: ,,Da sind schon viele Tranen geflos-
sen und wir mussten neu Gberlegen, was zu tun ist. Aber
aufgegeben hat sie nie. Das war groBartig”, erinnert sich
der stellvertretende Direktor der Klinik fir Unfall-, Hand-
und Wiederherstellungschirurgie. In diesem Fall waren
einmal mehr sein Kénnen und seine jahrelange Erfahrung
in der Unfallchirurgie gefragt: Zweimal hat er bei der jun-
gen Patientin Knochengewebe aus dem Beckenkamm ent-
nommen und in die Unterschenkel implantiert, auch eine
Metallplatte musste eingesetzt werden, um die kompli-
zierten Briiche zu stabilisieren. Seine Prognose damals:
,Grundsatzlich muss man schon froh sein, wenn man
einen solchen Unfall Gberhaupt Gberlebt. Ich hatte ver-
mutet, dass bei ihr ein gestortes Gangbild bleibt, ein
Humpeln und mdoglicherweise Schmerzen durch Arthro-
sen, die sich in solchen Fallen entwickeln konnen.”

 Hier von einem Wunder

u sprechen, wdre u wenig*
Prof. Gabor Szalay

Als er vor wenigen Monaten, elf Jahre nach dem Unfall,
eine Mail von seiner ehemaligen Patientin erhielt, konnte
er kaum glauben, was da geschrieben stand: ,Lieber Prof.
Szalay, ich bin gerade meinen 1. Marathon gelaufen und
mochte mich bei hnen bedanken, weil auch Sie das még-
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Gemeinsam einen langen Weg gegangen:
Denise Leddin und Prof. Gabor Szalay

lich gemacht haben”. Darunter ein Bild mit einer strah-
lenden Denise Leddin, die beim Zieleinlauf nach Gber 40
Kilometern die Hande vor Freude in die Luft streckt. ,,Da
hatte ich einfach nur Gansehaut”, sagt der Chirurg, , Hier
von einem Wunder zu sprechen, ware zu wenig, das ist
einfach unglaublich und wenn man diese Geschichte
erzahlt, das kann anderen soviel Mut machen und Hoff-
nung geben, dass doch vieles wieder gut werden kann.”

,Es gab schon dunkle Stunden,
aber den Frust wollte ich
einfach nicht akzeptieren.”

Denise Leddin

Anderthalb Jahre hatte es nach dem Unfall gedauert, bis
Denise Leddin Uberhaupt wieder gehen und auch arbei-
ten konnte. Davor war sie eine passionierte Lauferin gewe-
sen und hatte regelméaBig trainiert. Daran war danach lan-
ge nicht zu denken. Versucht hat sie es aber immer wie-
der: ,Schon in der Reha bin ich auf’s Laufband. “Was
wehtut wachst®, das war mein Motto. Naturlich gab es
auch viel Frust, aber das wollte ich nicht akzeptieren.” Sie-
ben Jahre nach dem Unfall war sie dann tatsachlich
soweit, das regelmaBige Lauftraining wieder aufzuneh-
men. Mit einer Freundin tastete sie sich zunachst an die
10 Kilometer heran und ein Jahr spater lief sie den ersten
Halbmarathon. Und dann gab es kein Halten mehr, das
Ziel war klar und in diesem Jahr hat sie es auch ein-
drucksvoll klar gemacht: In Thiringen und Frankfurt ist

sie nun bereits zweimal einen Marathon gelaufen und fur
den nachsten wird bereits trainiert. Beschwerden hat sie
dabei keine, bis auf ein leichtes Druckgefihl im Knie,
wenn das Wetter mal kélter wird. ,Eins habe ich aus mei-
ner Geschichte gelernt”, sagt die 39-Jahrige heute: ,Dein

starkster Muskel ist immer dein Wille!”
Autorin:
Christine Bode
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Wochentlich
ein Marathon

Anna Katharina Kerl fliegt. Gerade stand sie mit ihrem
mannshohen Modulwagen noch im Lastenaufzug, Se-
kunden spater weht sie schon durch die Tur zur Kinder-
onkologischen Station des UKGM GieBen. Die schlanke
Frau mit der modischen Kurzhaarfrisur schiebt ihren Roll-
container an Wanden mit Abdricken bunter Kinderhan-
de vorbei. Dann stoppt sie und verschwindet in einem
der Lagerrdume, die die Klinik durchziehen wie Lécher ei-
nen Schweizer Kase.

Die 33-Jahrige kramt ein Sicherheitsmesser hervor, 6ffnet
einen der vielen Schranke und zieht einen blauen Modul-
korb heraus, der als Lagerfach dient. Gelbt reif3t sie ei-
nen der Kartons auf, die sie in ihrem Wagen mitgebracht
hat: eine Packung Pflasterrollen. Kerl rdumt sie in Windes-
eile in den Schrank. Als sie eine kleine Schnittwunde an ih-
rer Hand bemerkt, halt sie inne. ,Mein taglich Brot”, sagt
sie ironisch. Beim Aufmachen der Kartons passiere das
schon mal. Zum Gllck weiB sie ja, wo die Pflaster liegen.
Versorgungsassistenten wie Anna Katharina Kerl sind ein
Paradox. Einerseits stehen sie selten im Rampenlicht, ge-
horen als Einzelkdmpfer nicht den Stationsteams an und
haben keinen Patientenkontakt. Andererseits sind sie im
Klinikum prasent wie kaum eine andere Berufsgruppe —
und vermutlich ist jeder Patient oder Beschaftigte ihnen
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Anna Katharina Kerl |auft taglich rund
zwolf Kilometer durch die Kinderklinik.
Wir haben die Versorgungsassistentin

des UKGM GieBen auf ihrer Tour begleitet.

schon einmal begegnet. Die Logistikmitarbeiter, die in ih-
ren petrolfarbenen Kasacks und weif3en Hosen von Pfle-
gern nicht zu unterscheiden sind, bringen Produkte des
Uberwiegend klinischen Bedarfs Uber die , letzte Meile”,
die eine Sendung auf ihrem Weg vom Hersteller zur Sta-
tion zurlcklegt. Im Fall von Verbrauchsartikeln wie Ein-
malkitteln, Pflastern, Kandlen oder Infusionslésungen
sind das eben Flure und Aufzige, die taglich Hunderte
Menschen nutzen.

Windeln fir Frithchen

Es ist 10.50 Uhr, als Kerl ihr Biro im zweiten Unterge-
schoss der Kinderklinik aufschlie3t. Der langliche Raum,
in dem auBer zwei Stuhlen und einem Schreibtisch vor al-
lem Regale mit Kartons, Palettenwagen und etwa 40 Mo-
dulschrénke stehen, ist zugleich ein Materiallager. ,Den
weitaus gréBten Teil unserer Produkte beziehen wir aus
dem Zentrallager des UKGM", erklart Kerl. ,,Aber wir ha-
ben als Kinderklinik auch ein eigenes kleines Lager.”
SchlieBlich gebe es viele Produkte, die speziell auf die Be-
durfnisse der kleinen Patienten zugeschnitten sein mus-
sen. Sie holt aus einem Schrank eine Packung Mikrowin-
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deln fur Babys mit einem Gewicht unter 1,8 Kilogramm.
.Die sind fUr unsere Friihchenstation. Und werden gltick-
licherweise nicht oft benétigt.”

Im Lager gibt es auch einen PC. An ihm geben Kerl und
ihr Kollege Achim Stamm, mit dem sie sich die Versor-
gung der sechs Stationen und zehn Ambulanzen der Kin-
derklinik teilt, ihre Warenbestellungen ein. Daflr nutzen
sie die smartphonegroBBen Handscanner, die alle Versor-
gungsassistenten immer bei sich tragen. Sie funktionie-
ren wie ein Notizzettel: ,,Wenn ich auf einer Station in ei-
nem Schrank sehe: Es gibt drei Korbe fir 100 Stiick Per-
fusorspritzen, aber einer davon ist leer, dann scanne ich
mindestens das Etikett, das an dem leeren Korb héngt.”
Spater stellt sie den Scanner in seine Station neben dem
Rechner, Uberspielt die eingelesenen Daten und fordert
die Produkte aus dem Zentrallager an.

Um 11.12 Uhr steht Kerl in einem langen, neonbeleuch-
teten Gang im dritten Untergeschoss. An der Decke ver-
laufen Gasleitungen — so grof3, dass ein FuBball in ihnen
rollen kénnte. Hier, in der sogenannten Versorgungsmei-
le, holen die Versorgungsassistenten der Kinderklinik
mehrmals am Tag ihre Rollcontainer ab. ,In anderen Kli-
niken gibt es andere Ubergabestellen”, erklart Kerl und
schnappt sich einen der Modulwagen, die ein Gabelstap-
ler gerade gebracht hat.

Die meisten der Kartons und Waren, die auf und in dem
Modulwagen liegen, hat Kerl selbst auf die Kostenstelle
der jeweiligen Station bestellt. Manchmal sind auch Pack-
chen dabei, die etwa Langzeitpatienten bei Amazon be-
stellt haben. , Die schonste Lieferung war ein Dreirad fur
einen Jungen auf Station Czerny, der auf ein neues Herz
gewartet hat.” Das Geféhrt sollte den kleinen Patienten
aufheitern.

Eine Kochin, mehrere Kaufleute

Die Produkte, mit denen Kerl ihre Stationen ansonsten
versorgt, reichen von Verbandsmaterial Uber Zahnpro-
thesenbecher bis hin zu Ventilatoren und Computermo-
nitoren. Die geburtige Weimarerin kennt die Warenwelt
der Kinderklinik inzwischen so gut wie kaum ein anderer.
Seit vier Jahren féhrt sie mit ihren Rollcontainern durch
die Flure. ,Versorgungsassistentin bin ich schon seit
2011", sagt Kerl. ,,Damals kam ich frisch von der Uni
und hatte gerade meinen Master in Erndhrungswissen-
schaften gemacht.” Eigentlich habe sie mit dem Job nur
die Zeit Uberbricken wollen, bis ihr damaliger Partner sei-
ne Ausbildung beendet hat. ,Danach wollten wir ge-
meinsam weggehen.” Doch dann kam erst ein gemein-
sames Kind, spater die Scheidung. Kerl blieb — auch, weil
ihr der verantwortungsvolle Job inzwischen ans Herz ge-
wachsen war. Nicht unwichtig war auch, dass ihr heute
funfjahriger Sohn sofort einen Platz im Betriebskinder-

garten bekam. ,,Anders als viele Firmen ist das UKGM ein
sehr familienfreundlicher Arbeitgeber.”

Mit ihrem unkonventionellen Werdegang ist sie nicht al-
lein. Jeder der aktuell 15 Versorgungsassistenten im
UKGM GieBen hat eine andere Ausbildung. Zum Team
gehoren Einzelhandels- und Blrokaufleute, eine Fachwir-
tin flr Gesundheit und Soziales, eine Fachangestellte fur
Blrokommunikation, eine Kéchin und eine Schneiderin.
Grund fur die hohe Quereinsteigerquote ist, dass Versor-
gungsassistent ein Anlernberuf ist. Einsteiger lernen zu-
nachst im Zentrallager die Produkte kennen, anschlie-
Bend begleiten sie eine Zeitlang einen Kollegen, der sie in
die Ablaufe der jeweiligen Klinik einfhrt.

Auf der letzten Meile

Und die sind durchaus herausfordernd. ,Jeder Versor-
gungsassistent muss seine Schranke kennen und genau
wissen, was gebraucht wird und was nicht”, sagt Kerl.
Auch in anderen Kliniken sollte er sich zurechtfinden —
schlieBlich mussen alle Versorgungsassistenten hin und
wieder Kollegen vertreten. Die Herausforderung besteht
zudem darin, dass alle Produkte ,,just in time” zugestellt
werden. Geliefert wird immer nur so viel, dass eine Stati-
on fur drei Tage genug hat. Das System ergibt Sinn: Ver-
derbliche Ware wie Sondennahrung lasst sich nicht lange



lagern. ,AuBerdem sparen wir so Platz — den wir in den
meisten Lagerrdumen auf Station sowieso nicht haben.”
12.05 Uhr. Vor der Tir zur Kinderonkologischen Station
Peiper hélt die Logistikexpertin einen Plausch. Frie-drike
Sabourin, die Chefsekretarin von Prof. Dr. Dieter Kérholz,
dem Chefarzt der Padiatrischen Hdmatologie und Onko-
logie, trifft sie auf ihrer Tour fast taglich. ,Als Versor-
gungsassistenten brauchen Sie Leute, die das ganze
Haus kennen, die Gesichter und die Namen dazu”, sagt
Sabourin. Flr den Job brauche es Empathie und Stressre-
sistenz. ,Sie missen damit umgehen kdnnen, dass die
Leute nicht immer allerbester Laune sind.” Kerl sei darin
sehr gut: ,Sie ist immer nett — und immer schnell.”

Was Versorgungsassistenten auch brauchen, ist Fitness.
Sie mache taglich bis zu vier Touren durch die gesamte
Kinderklinik, sagt Kerl. ,,Wir haben mal ausgemessen,
wie viele Kilometer das sind. Pro Tag laufen wir so zwi-
schen zehn und 14 Kilometer — mit Last.” Anders gesagt:
mehr als einen Marathon pro Woche.

12.34 Uhr. Als Kerl ihren Wagen an der padiatrischen
Mukoviszidose-Ambulanz vorbeischiebt, spricht sie ein
Kollege an. Ein leerer Druckertoner misse abgeholt wer-
den — ob sie das Gbernehmen kdnne. Sie nickt. ,Holen
wir heute noch ab.” Ein paar Meter weiter klingelt ihr Te-
lefon. Eine Stationsleitung mochte eine Fehllieferung ab-
holen lassen. ,Einige Produkte bestellen die Stationen
selbst”, erklart Kerl, als sie aufgelegt hat. ,,Es kommt
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schon mal vor, dass man eine falsche Bestellnummer ein-
gibt oder 1.000 statt 100 Stlck bestellt.” In solchen Fal-
len holen die Versorgungsassistenten die Pakete ab und
schicken sie zurlick ins Lager.

Bestellung von Terminal 10

Es ist 14.05 Uhr, als Kerl wieder in ihrem BUro im zweiten
Untergeschoss angelangt ist. lhren leeren Modulwagen
hat sie in der Versorgungsmeile geparkt. An ihrem Rech-
ner tippt sie eine letzte Materialbestellung ein. Der Dru-
cker spuckt zwei eng bedruckte Seiten aus. ,,Schauen Sie:
57 neue Positionen, das sind die Bestellnummern, hier
die Kostenstellen der Empfanger. Und hier steht Terminal
10 —das bin ich.” Am ndchsten Morgen wird ein Gabels-
tapler die bestellten Waren in einem Rollcontainer an
den Ubergabepunkt bringen. Es wird der erste von sie-
ben bis zehn Modulwagen — und zusatzlich funf bis acht
kleineren Rollwagen —

voller Produkte sein, die an diesem Tag in der Kinderklinik
gebraucht werden. Anna Katharina Kerl wird ihn abholen
und in den Lastenaufzug schieben. Auf einer der Statio-
nen wird sich die Fahrstuhltir 6ffnen. Und ihr Rundflug
beginnt.

Text: Michael Aust
Fotos: Thilo Schmulgen
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Schlank werden - schlank bleiben

Bei krankhaftem Ubergewicht

bietet das Adipositaszen-

trum Mittelhessen profes-

sionelle Hilfe und lebenslan-

ge Begleitung von der medi-

zinisch fundierten Diét bis

zur chirurgischen Magen-

verkleinerung. Was fir Sie in

Frage kommt, entscheiden Sie

mit Hilfe unserer Experten. Unver-  garbara Schmidt
bindliche Informationen bekom-

men Sie bei den Sprechstunden.

In GieBen: immer am ersten Donnerstag im
Monat um 17 Uhr im Neubau, Klinikstrae 33.
In Marburg: immer am zweiten Donner-
stag des Monats um 17 Uhr im Klinikum
auf den Lahnbergen, Seminarraum

1/2149.

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

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

Dr. oec.

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

Standort GieBen
Dr. oec. troph. Inga Busse
Barbara Schmidt
Klinikstrasse 33
35392 GieBen
Tel.: 0641/985 -4 27 58
adipositaszentrum@innere.med.uni-giessen.de

Dipl. oec. troph.

Standort Marburg Jtta Sehick
utta Schic

Dipl. oec. troph. Jutta Schick
BaldingerstraBBe
35043 Marburg
Tel.: 064 21/58-6 49 45
diabcare@med.uni-marburg.de

troph. Inga Busse

Rauchfrei werden — Das UKGM
bietet Kurse zur Entwéhnung an

UKGm
Standoﬂ.

a"burg_-
Gabrielg
Tol - Jaques
el.: 0] () 2 1/
58-6 2741
Gabrigle,
Jaques@
Med.ynj.
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 Uber den nachsten Kurs informieren.
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Alten- und Pflegeheim GmbH

Inh. A. Knorr-Marin
Fachdrztin fiir Allgemeinmedizin
GieRener Strale 54 - 35112 Fronhausen
Telefon (064 26) 92400 - Fax (06426)924050
E-Mail: Haus_am _Park@t-online.de

Wir bieten individuell

e vollstationdre Pflege e Krankengymnastik

o Kurzzeitpflege  Mitaufnahme von Haustieren nach Absprache
* Tagespflege o Essen auf Radern
* Betreutes Wohnen ¢ individuelle Didten moglich

Wir bieten lhnen ein umfangreiches Betreuungsangebot
mit einem Wochenprogramm, mehreren Tagesfahrten
sowie einer mehrtagigen Urlaubsreise im Jahr.

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

Anzeige

Anzeige

Anzeige

Anzeige

Diese Zeitschrift entstand mit
freundlicher Unterstiitzung der Firmen:

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

LivaNova Deutschland GmbH
LindberghstraBe 25
80939 Mlinchen

HiSS Diagnostics GmbH
TullastraBe 70
79108 Freiburg im Breisgau




Neue Methode gegen
multiresistente Keime

|53

Griinderteam der JLU erfolgreich
beim ,,Hessenldeen”-Wettbewerb

Zum vierten Mal in Folge hat ein Griinderteam der Jus-
tus-Liebig-Universitat GieBen (JLU) beim Wettbewerb
.Hessen Ideen” einen Podestplatz ergattert. Das Team
.PlasmaPanel” besteht aus Studierenden und Promovie-
renden der Physik (Sandra Moritz, Alisa Schmidt, Jonat-
han Gail, Sandra Martens und Tobias Tschang) und hat
eine neue Sterilisations-Methode gegen multiresistente
Keime entwickelt. Damit konnten sie die Jury Uberzeugen
und den mit 3.500 Euro dotierten 2. Preis mit nach Gie-
Ben nehmen.

FUr ihre Methode nutzen sie physikalisches Plasma — ein
reaktionsfreudiges Gas, das durch Energiezufuhr in Luft
erzeugt wird. Neben der schonenden Desinfektion der
Hande kann es sogar eine wundheilférdernde Wirkung
haben. Gegeniber der langen Sterilisationsdauer her-
kdmmlicher Methoden (45 Minuten bis 10 Stunden) ist
hiermit eine schnelle Sterilisation in nur ein bis zehn
Minuten bei Raumtemperatur méglich. Die geringe
Behandlungstemperatur ist vor allem bei der Entkeimung
hitzeempfindlicher Materialien (bspw. Katheter oder
Endoskope) vorteilhaft. Die Jury lobte die Fokussierung
des Griindungsteams auf eine groBe gesellschaftliche
Herausforderung.

Jahrlich sterben Gber 33.000 Menschen in Europa an
den Folgen einer Infektion mit multiresistenten Erregern

Anzeige

Staatssekretarin Ayse Asar, Tobias Tschang, Sandra Martens, Jonathan
Gail, Alisa Schmidt, Sandra Moritz und Jurymitglied Dr. Sebastian
Quednau bei der Preisverleihung (v.l.n.r.). Foto: Thomas Tratnik

(MRE). Vor allem in Krankenhausern kommt es zum Kon-
takt mit diesen Keimen. Da nach MRE-Infektionen eine
Antibiotikatherapie selten wirksam ist und Keime existie-
ren, die mit herkdmmlichen Sterilisationsmethoden nicht
abgetotet werden kénnen, bedarf es aus Sicht der flinf
Studierenden einer Revolution der Sterilisation im
Gesundheitswesen. Die Sterilisation mit physikalischen
Plasmen konnte das Problem I6sen.

Weitere Informationen:
https://hessen-ideen.de/wettbewerb/ideen/ideen-
2019/detail2019/eintrag/plasmapanel/
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Umweltdezernentin Gerda Weigel-Greilich mit Klimaschutzteam Evelina Stober und Jonas Rentrop (von links nach rechts) beim Tag der Regionen 2019.

Klimaschutz ist zurzeit in aller Munde. Die Temperaturen
steigen durch erhdhten CO2-AusstoB3 global an. Auch die
Politik hat die Problematik erkannt und 2015 das Pariser
Abkommen beschlossen. Die Bundesregierung schndirt
ein Klimapaket, eine hitzige Diskussion Uber die CO2-
Steuer ist in Gange, tausende Schiler*innen weltweit fol-
gen Greta Thunbergs Aufruf. Als Teil einer globalen Bewe-
gung ist auch die Stadt GieBen nicht untatig: seit Mai
2018 gibt es ein stadtisches Klimaschutzmanagement.
Bereits im Sommer 2016 wurde gemeinsam mit dem
Landkreis ein ,,Masterplan 100 % Klimaschutz" erstellt
und 2017 von der Stadtverordnetenversammlung
beschlossen. Mit Férderung des Bundes konnte die Stelle
eines stadtischen Klimaschutzmanagers eingerichtet wer-
den. Jonas Rentrop hat seither die Stelle des Klimasch-
utzmanagers in seiner Heimatstadt GieBBen inne. 2019

wurde zusatzlich Evelina Stober eingestellt, die den
Bereich Offentlichkeitsarbeit betreut. Beide arbeiten
daran, die MaBBnahmen aus dem Klimaschutzkonzept der
Stadt umzusetzen und so einen Beitrag zur Erreichung
der Klimaschutzziele des Bundes zu leisten.

Wie kann das aussehen? In den vergangenen eineinhalb
Jahren wurde schon einiges erreicht. Ein groBer Erfolg
war die Einfihrung des Jobtickets fir die Beschaftigten
der Stadt. Die knapp 800 Besitzer*innen des Jobtickets
kénnen fir einen geringen Eigenkostenanteil im gesam-
ten RMV-Verbundgebiet das OPNV-Angebot nutzen.
Dadurch kénnen die Beschaftigen vom Auto auf Busse
und Bahnen umsteigen, auch so manche Dienstreise mit
dem Pkw entféllt. Das Angebot wird noch auf weitere
stadtische Gesellschaften ausgeweitet.



Ein weiteres, groBes Projekt ist die Einfihrung des Pfand-
systems fur Kaffeebecher, bei dem die Stadt Starthilfe leis-
tet. Nach einer Studie des Umweltbundesbundesamts
werden in Deutschland pro Jahr 2,8 Milliarden Wegwerf-
becher nach kurzem Genuss zu Mll. Das System der Fir-
ma reCup verspricht Abhilfe. Deutschlandweit gibt es
bereits 3000 Ausgabestellen, die ihren Coffee-to-go in
Mehrwegbechern ausgeben. Die Kundschaft zahlt einen
Euro Pfand beim Kauf und kann den Becher an der
nachsten Ausgabestelle wieder abgeben. In der reCup-
App findet man alle teilnehmenden Filialen in GieBBen
und auch deutschlandweit. Die teilnehmenden GieBener
Cafébetriebe sind sehr zufrieden mit ihren Erfahrungen.
Die Nachfrage nach den Bechern ist sogar so grof3, dass
immer mehr Cafés dem Wunsch der Kund*innen folgen
und die Mehrwegbecher einfihren.

Stober und Rentrop widmen sich intensiv der Gie3ener
Klimaschutzkampagne. Ziel dieser Kampagne ist es, Gie-
Bener Blrger*innen fur Klimaschutzthemen zu sensibili-
sieren und zu motivieren. Daflr werden allerlei Kommu-
nikationskanale genutzt: die Homepage der Stadt, Sozia-
le Medien wie Facebook und Instagram, Postkarten zu
verschiedenen Themen, AuBenwerbung, aber auch das
direkte Gesprach auf Veranstaltungen wie der Tag der
Regionen oder die Fridays-for-Future-Demos. Das einheit-
liche Design und die einfache Sprache bleiben in den
Kopfen hédngen. Ein Highlight der Kampagne ist sicher-
lich das Video mit den GieBBener 46ers, die als Basketball-
Profis fUr Fahrgemeinschaften und Mulltrennung werben
(s. www.stadt-klima.giessen.de/aktive-akteure).

Das ist nur eine kleine Auswahl an Projekten. Quasi ,ne-
benbei” vermittelt das Team bei unzahligen Themen zwi-
schen Verwaltung, verschiedenen Initiativen und der Bur-
gerschaft. Weil Klimaschutz ein Gbergreifendes Thema
ist, das jeden betrifft, nehmen die beiden oft die vermit-
telnde Rolle ein, indem sie verschiedene Akteur*innen
zusammenfihren. Auch Ansprechpartner fir die Blrger-
schaft wollen sie sein. Wer beim Klimaschutzmanage-
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Mehrwegbecher des Pfandsystems reCup

ment anfragt, stoBt immer auf ein offenes Ohr mit sei-
nen Fragen und Anliegen.

Auch in Zukunft wird es viel zu tun geben: der Beschluss
der Stadtverordnetenversammlung, dass Gie3en bis
2035 klimaneutral werden soll, beschaftigt Politik und
Stadtgesellschaft. Ein ehrgeiziges Ziel, das Anstrengun-
gen von allen Seiten erfordert. Auf das Klimaschutzteam
kommt einiges an Arbeit zu. Ein weiterer Schwerpunkt
ist die Blrgerbeteiligung, denn das Klimaziel kann nur
erreicht werden, wenn dabei die Blrger*innen durch
Offentlichkeitsarbeit zum Um-denken und Um-handeln
bewegt werden.

Es bleibt also viel zu tun beim Klimaschutzmanagement
in GieBen. Sind wir gespannt, was die Zukunft noch
bringt!

Weitere Informationen und Eindricke finden Sie unter:
www.stadt-klima.giessen.de.
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,Iss nicht so viele StifSigkeiten, sonst tut dir gleich der Bauch weh*—
diese Ermahnung hast du von deinen Eltern bestimmt schon tausend Mal gehért.

Dabei haben Bauchschmerzen manchmal \

auch ganz andere Griinde.
4

Immer diese

Bauchschmerzen Kinlder, die haufig uner BGM‘Chschm
en leiden und bei depey, e
Der franzosische Kaiser Napoleon Bonaparte hatte sie, sofort dWGSﬁndet, kénnffzreﬁqrszt richt
die US-amerikanische Schauspielerin Jessica Biel hat sie hanntes SCthZtagebuchﬁ‘ihr iy .
und du hast sie bestimmt manchmal auch: Bauchschmer- schrei tman genay auf, wan a0
zen. Dieses unangenehme Gefhl, wenn es im Bauch ru- Schmerzen hat, wiestar,k si i
mort, zieht und driickt, kennt fast jeder. Tatsachlich sind wann sie Wiederabkllngen gsmd und
Bauchschmerzen bei jingeren Kindern die haufigste, bei Jiir den behandelndenAr t'l o irdes
alteren Kindern und Jugendlichen die zweithaufigste Ursa- BauChSChmerzm 3 leichter, die

uuordnen ynd rich-

che von Schmerzen. Meistens liegen Bauchschmerzen da- tig 2u therapigre
ran, dass man etwas Falsches gegessen hat (zum Beispiel

zu viele SuBigkeiten). Manche Kinder haben aber auch ei-

nen sehr empfindlichen Darm oder eine gestorte Beweg-

lichkeit des Darms. Wann du zum Arzt gehen solltest und

was du selber machen kannst, wenn du Bauchschmer-

zen hast, erzahlt dir Dr. Carolin Bliml.

Faultiere scheiteln ihr
ej\)b Bauchfell, sodass der Regen
% el besser ablaufen kann, wenn
sie mit dem Bauch nach oben

,,@\MM M@/Aﬁ 1 %M@/&% + am Baum héingen.
13
2 Kuchen + 3 Kinchen?
é@fw&dmm Der Bauch ist der umfangreich-
i ste Teil des Korpers einer Katze

v%md‘/@‘d‘”"d@%~ und hilft ihr, ihre Kérpertempe-

ratur an heiBen Tagen herunter

zu kiihlen. Wenn deine Katze also

im Sommer mit dem Bauch auf kal-

ten Oberflachen liegt — zum Beispiel

auf Fliesen oder in der Badewanne —, dann
reguliert sie so ihre Kérpertemperatur.
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Tipps gegen Bauchschmerzen

Wirmasche

utertee

M
Im Uhrzeigersinn

Bauch streicheln

Fragen an Kindergastroenterologin
Dr. Carolin Bliiml aus Marburg

Warum tut Kindern der Bauch so oft weh?

Das kann unterschiedliche Ursachen haben.
Zum einen hangt das naturlich mit der Erndhrung
zusammen. Wenn man etwas gegessen hat, was
man nicht vertragt, kann das zum Beispiel ganz
schén weh tun. Zum anderen stecken sich Kinder
haufiger mit Viruserkrankungen an, weil ihr Immun-
system noch nicht so stark ist. Manche Kinder krie-
gen aber auch Bauchschmerzen, wenn die Schule
nervt oder die Eltern sich oft streiten.

Was hilft gegen Bauchschmerzen?

Gute Frage, das ist von Kind zu Kind unter-
schiedlich. Meistens hilft es aber, sich mit einer
Warmflasche auf dem Bauch auszuruhen. Auch eini-

Das Nervensystem in unserem Bauch ist so auf-
gebaut, wie unser Gehirn. Die Nerven steuern
die Verdauung, damit das Gehirn den
.Kopf frei hat”, um sich um alle anderen
Korperfunktionen zu kiimmern.

)

Kleine Gesundheitshelfer

Jeder Mensch tragt rund 100 Billionen Bakterien

und anderen Mikroorganismen in sich. Die meis-
helfen und deinen Kérper vor

ten davon befinden sich im
Darm, wo sie bei der Verdauung
¢~ )
krankheitserregenden Keimen
-l L schitzen.

ge Tassen Krautertee kon-
nen zur Linderung beitra-
gen. Bei starken Schmer-
zen darf es auch mal eine
Schmerztablette sein.

Und wann sollten Kinder zum Arzt gehen?

Wenn die Bauchschmerzen zusammen mit
Durchfall, Fieber oder Erbrechen kommen, sollten
Kinder mit ihren Eltern beim Kinderarzt vorstellig
werden. Aber auch Kinder, die Gber mehrere Wo-
chen immer wieder Uber Bauchschmerzen klagen,
sollten zum Arzt gehen. Der tastet dann vorsichtig
den Bauch ab und fragt zum Beispiel, wann die
Schmerzen begonnen haben, was das Kind geges-
sen hat und ob es gerade viel Stress hat.

Warum haben Tiere oft

einen hellen Bauch?
Ist dir schon einmal aufgefallen, dass viele Tiere
am Bauch heller sind, als auf dem Riicken? Die-
ser Hai ist zum Beispiel am Rucken dunkelgrau
eingefarbt. So ist er gut getarnt, wenn man ins
Wasser runter schaut. Tiere,
die sich unter dem Hai
befinden und nach
oben schauen, kon-
nen seinen hellen
Bauch dagegen
nur schwer von
der hellen Wasser-
oberflache unter-
scheiden.

Fotos/Grafiken: alle iStock bis auf die Katze: alu-zheng/unsplash
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