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Hor auf Dein Herz

Herzbeschwerden ernst nehmen — auch und gerade in der Pandemie

UKGM-Studie zeigt:
Mehr Herztote im Corona-Lockdown

Waéhrend die Welt nach wie vor gebannt auf die tagli-
chen Corona-Zahlen schaut, haben die GieBener Herz-
spezialisten um den Kardiologen Prof. Holger Nef die
indirekten Folgen der Pandemie ndher unter die Lupe

genommen. Das Ergebnis: Wéhrend des ersten Lock-
downs im Frihjahr starben in Hessen 12 Prozent
mehr Menschen an Herzversagen als im gleichen Zeit-
raum in 2019. Mit der Veréffentlichung lhrer Studie
wollen sie nun dazu beitragen, dass sich so etwas
nicht wiederholt. Ihr Appell: Symptome fir Herzer-
krankungen erkennen, ernst nehmen und immer zeijt-
nah érztlich abkléren lassen.



Prof. Holger Nef,
GieBen

Die Angst, sich in der Klinik mit Corona anzustecken, die
Empfehlung moglichst zuhause zu bleiben oder auch die
Gedanken, dass Gesundheitssystem mit den eigenen
Beschwerden in der Pandemie nicht zusétzlich zu belas-
ten, all das kénnten Grinde dafir sein, dass deutlich
weniger Herz-Patient*innen wahrend des Lockdowns
vom 23. Mérz bis zum 26. April dieses Jahres zur
Behandlung ins Klinikum kamen, glaubt Prof. Nef, Stell-
vertretender Direktor der Klinik fur Kardiologie und
Angiologie am GieBBener Uniklinikum: ,In dieser Zeit ist
die Zahl der Zuweisungen von akuten Herzinfarkt-
Patient*innen in unser Haus dramatisch gesunken.” Mit
fatalen Folgen, denn Herzinfarkte sind nach wie vor die
haufigste Todesursache in Deutschland.

Mehr Herztote, weniger Behandlungen

Bei ihren wissenschaftlichen Recherchen hat die GieBener
Arbeitsgruppe in der Medizinischen Klinik I, Direktor:
Prof. Christian Hamm, mit Hilfe der hessischen Gesund-
heitsamter 5000 Todesfélle wahrend des Lockdowns aus-
gewertet und mit dem gleichen Zeitraum des Vorjahres
verglichen. Das Ergebnis: Wahrend des Lockdowns stieg

Prof. Ardawan J. Rastan,
Marburg
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die Zahl der Todesfalle nach Herzerkrankung um 208 im
Vergleich zum Vorjahr. Gleichzeitig waren die Katheter-
labore an hessischen Kliniken deutlich weniger ausgelas-
tet. Um das zu belegen haben die GieBener Wissen-
schaftler die Daten von 26 reprasentativen Krankenh&u-
sern mit Katheterlaboren ausgewertet. Dazu Nef: ,,Dabei
haben wir festgestellt, dass die Untersuchungen und
Behandlungen wahrend des Lockdowns um 35 Prozent
zurlick gegangen waren. Insbesondere wurden rund 20
Prozent weniger Patienten mit Herzinfarkt in die Klinik
Uberwiesen.”

Beim minimalinvasiven Eingriff wird der millimeterdiinne
Katheter Uber ein BlutgefaB bis zum Herzen vorgeschoben

Was ist ein Herzkatheterlabor?

In Herzkatheterlaboren kénnen Kardiologen Herz-
erkrankungen diagnostizieren, und meist auch
gleich interventionell behandeln. Statt in einer gro-
Ben chirurgischen Operation den Brustkorb des
Patienten zu 6ffnen, werden die Eingriffe hier mit
Hilfe eines diinnen Katheters durchgefiihrt. Der
Kardiologie schiebt diesen Uber eine Kérperarterie
bis zum Herzen vor. Uber den dinnen Draht kann
der Mediziner dann kleinste Katheter und Gefal3-
stltzen (Stents), Herzklappen oder kleine Ballone
einbringen und platzieren. Dabei kann er mit Hilfe
der Bildgebung auf dem Bildschirm den Weg des
Katheters im Korper des Patienten verfolgen und
auch den Erfolg des Eingriffs zeitnah bewerten.
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Am Herzzentrum der Marburger Uniklinik, das auch an
der Studie beteiligt ist, haben der Leiter der Herzchirur-
gie, Prof. Ardawan J. Rastan und der Leiter der Kardiolo-
gie, Prof. Bernhard Schieffer ganz dhnliche Erfahrungen
gemacht. ,Zu beklagen ist dabei nicht nur die gestiegene
Zahl der Todesfalle, sondern auch eine deutliche Zunah-
me an schweren Verldufen nach Herzinfarkten”, erklart

Verengte oder verschlossenen HerzkrankgefdBe entstehen meist
durch Kalkablagerungen an der Innenwand des BlutgeféBes

Wie entsteht ein Herzinfarkt?

Ursache fur einen Herzinfarkt ( Absterben von
Gewebe oder Organteilen) ist eine sogenannte
koronare Herzkrankheit. Durch Kalkablagerungen
an der GefdBwand kommt es dabei schleichend
oder auch plétzlich zum Verschluss eines Herz-
kranzgefaBes, das fur die Sauerstoffversorgung
der Herzmuskulatur zustandig ist. Ist die Durch-
blutung gemindert oder gar ganz abgeschnitten,
sterben Herzmuskelzellen ab. Je langer dieser
Zustand andauert, desto gravierender kdnnen die
Folgen sein: von irreparablen Schaden bis hin zum
Tod der Betroffenen. Durchblutungsstérungen des
Herzmuskels sind die Ursache flr etwa 20 Prozent
aller Todesfalle in Europa. Ein Herzinfarkt ist
lebensgeféhrlich. Zeit bedeutet Uberleben. Je eher
die Patient*innen medizinische Hilfe bekommen,
desto groBer sind die Chancen, Folgeschaden zu
begrenzen und Leben zu retten. Bei Symptomen
deshalb im Zweifel immer den Notruf 112 wahlen
und den Rettungsdienst alarmieren!

Werden die Herzmuskeln nicht durchblutet und mit
Sauerstoff versorgt, beginnt das Gewebe abzusterben,
wie die Abbildung C zeigt

Prof. Bernhard Schieffer,
Marburg

der Herzchirurg Rastan. ,,Gerade nach einem Herzinfarkt
ist ein schnelles Eingreifen nicht nur lebensrettend, son-
dern bewahrt die Patient*innen auch vor irreparablen
Schadigungen.”

Schwere Verlaufe haben sich vervielfacht

Bei einem Infarkt sterben Herzmuskelzellen ab, weil sie
nicht mehr hinreichend mit Sauerstoff versorgt werden
kénnen. Je nachdem in welcher Region des Herzens Mus-
keln absterben und wie lange es dauert, bis medizinische
Hilfe gewahrleistet ist, kann es zu schwerwiegende Kom-
plikationen mit hohem Todesrisiko kommen. Hier kann
dann nur noch ein chirurgischer Eingriff helfen. Prof. Ras-
tan: , Die Zahl der schweren Verldufe nach einem Herzin-
farkt hat sich bei uns in der Lockdown-Phase etwa ver-
zehnfacht. Andere ansonsten wirklich seltene Komplika-
tionen, die wir normalerweise ein bis zwei Mal im Jahr
sehen, haben sich verdoppelt. Das zeigt uns, dass deut-
lich haufiger als sonst, zu viel Zeit vergangen ist, bis die
Betroffenen medizinische Hilfe in Anspruch genommen
haben.” Zeit, die Leben kostet . Denn selbst wenn
Patient*innen mit einem schweren Verlauf nach Herzin-
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farkt noch ins Krankenhaus kommen, liegt die Uberle-
benschance je nach Schwergrad bei 50 Prozent.

Die Angst vor Corona kann tédlich sein

Fur die Herzspezialisten in GieBen und Marburg ist klar:
die Angst vor und der Umgang mit der Corona-
Pandemie fordern auch indirekt Menschenleben!

. Wir wollen auf keinen Fall, dass sich das wiederholt”,
sagt der GieBBener Kardiologe Nef, ,,aber wir sehen auch
jetzt wieder in der zweiten Welle, dass einige Patienten
ihre Untersuchungen abgesagt haben. Auch bei weiter
steigenden Infektionszahlen werden wir ausreichend

17

Kapazitaten zur Verfligung haben, um unsere Patienten
bestmoglich zu behandeln. Nehmen Sie Ihre Herzbe-
schwerden ernst und verlieren Sie keine Zeit, um medizi-
nische Hilfe in Anspruch zu nehmen.” Prof. Rastan aus
Marburg erganzt: ,Wir haben es auch mit vielen herz-
kranken Patienten zu tun, die bereits langer in Behand-
lung sind und nun aus Angst, sich mit Covid-19 anzuste-
cken, nicht in die Klinik kommen. Denen mdchten wir ver-
sichern: gerade bei uns im Klinikum haben wir die héch-
sten Hygienestandards und eine professionelle Teststrate-
gie, um Patienten und Mitarbeiter maximal zu schitzen.
In die Klinik zu kommen ist kein Risiko, mit Herzbe-
schwerden nichts zu unternehmen, sehr wohl!”

Autorin:
Christine Bode

Auf diese Symptome sollten Sie achten

e Starker Druckschmerz im Brustkorb, der in den lin-
ken Arm, aber auch in Hals und Kiefer ausstrah-
len kann

e Atemnot bei korperlicher Anstrengung oder auch
psychischem Stress

* Druckgefiihle, Engegefihle oder heftiges Bren-
nen im Burstkorb

* Angstschweil3 bei kalter, fahler Haut

 Ubelkeit, Erbrechen oder Schmerzen im Oberbauch
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Arbeit an der Steuerkonsole, von hier aus steuert der Kardiologe den Eingriff im Patienten

Zukunftsweisend, praziser und sicherer

Ein Jahr Roboterassistenz
in der GieBener Kardiologie

Meilenstein in der Patientenbehandlung

Pionierarbeit war es als die GieBener Kardiologen im
Dezember 2019 als erstes Klinikum in Deutschland assi-
stiert von einem Robotersystem eine GefaBstitze (Stent)
minimalinvasiv in ein verengtes Herzkranzgefal3 einge-
setzt hatten, um es wieder zu 6ffnen. Diese sogenannte
.perkutane Koronarintervention” fihrte das Team von

Prof. Dr. Holger Nef, stellvertretender Direktor der Medi-
zinischen Klinik | (Kardiologie / Angiologie) durch.

Um den Katheter Gber ein Blutgefal3 in der Leiste zu fih-
ren und den Stent zu setzen, nutzten die Arzte erstmalig
ein Robotersystem zusammen mit einem Angiographie-



System (bildliche Darstellung der Gefé3e). Das Angiogra-
phie-System liefert den Arzten wahrend des gesamten
Eingriffs die Bildgebung zur Darstellung der GefaBe des
Patienten, durch die der Katheter gefiihrt wird.

Bei diesem robotischen Eingriff steht der Kardiologe
nicht mehr wie bislang direkt neben den Patient*innen,
sondern steuert den Katheter roboterassistiert von einer
Konsole im Nebenraum. Dadurch sollen die Handgriffe
verfeinert und prazisiert werden. AuBBerdem sind die
Behandler so nicht mehr der Rontgenstrahlung ausge-
setzt, die bei der Bildgebung wahrend des Eingriffs ent-
steht.

Mit der neuen Technik sind seit der Premiere in GieBBen
bislang knapp 30 Patient*innen behandelt worden. ,Mit
gutem Erfolg”, sagt der Kardiologe Nef. ,Wir kénnen bis
heute feststellen, dass der Einsatz der Robotik die
Behandlung unserer Patienten verbessert. Vor allem ist es
zu einer Standardisierung der Prozesse gekommen, das
heiBt Patienten werden unabhangig von der Erfahrung
des Operateurs gleichermaBen gut behandelt.”

Die koronare Herzkrankheit (KHK) ist eine der haufigsten
Erkrankungen der HerzkranzgefaBe in den westlichen
Industrienationen. lhre Folgen, beispielsweise der akute
Herzinfarkt, gehoren in der Bundesrepublik Deutschland
nach wie vor zu den haufigsten Todesursachen. In der
Therapie des akuten und chronischen Koronarsyndroms
hat sich die perkutane Koronarintervention PCl (das Ein-
setzen von GefaBstltzen) als sogenannter Goldstandard
etabliert und wird dementsprechend in den européi-
schen Leitlinien empfohlen.

Die PCl ist im klinischen Alltag nach wie vor mit einigen
potentiellen Risiken, sowohl fur den Patienten als auch
fUr das Personal des Herzkatheterlabors, verbunden. , Fir
den Patienten sind dies unter anderem die Strahlenbela-
stung, das akute Nierenversagen durch Kontrastmittelga-
be und die Stentthrombose / Stentstenose bei falscher
visueller Einschatzung der Lange der des Defektes im
GefaB”, berichtet Prof. Nef . Fur das klinische Personal
sind dies vor allem orthopéadische Probleme durch das
Tragen von schweren Bleischiirzen und die Rdntgenstrah-
lung. Nicht zuletzt aus diesen Griinden wurde seit Jahren
nach einer Roboter-gestlitzen und ferngesteuerten Alter-
native geforscht.

Die Zukunft der PClI liegt in der Robotik

In diesem Zusammenhang wurden roboter-gestitzte
und ferngesteuerte Systeme fiir koronare und endovas-
kuldre Eingriffe entwickelt, um einige dieser oben
erwahnten Risiken zu minimieren. Erste Versuche haben

Der verldngerte Arm des Kardiologen am Patienten

die Sicherheit, Anwendbarkeit und Effektivitat des nun
in GieBen eingesetzten Gerdtes mit der konventionellen
PCl verglichen. In der ersten veroffentlichten Studie
beurteilen die Behandler die Leistungen des Robotersys-
tems in 97,5 Prozent der Félle als gleichwertig oder bes-
ser als das herkdmmliche manuelle PCl-Verfahren. Die
Strahlenbelastung des interventionellen Kardiologen
reduzierte sich um 97 Prozent im Vergleich zur konven-
tionellen PCI.

Dariber hinaus wurden Robotersysteme fir die PCl auch
mit dem Ziel entwickelt, die Prézision zu erhdhen. So
erlaubt ein Robotersystem durch seine mechanische Pra-
zision eine exakte Steuerung der Stent- und Ballonposi-
tionierung (0,5-mm-Schritte). ,,Eine genaue Positionie-
rung von Stent und Ballon ist entscheidend flr den
Erfolg der PCl und das langfristige Ergebnis” sagt Prof.
Dr. Christian Hamm, Direktor der Medizinischen Klinik I,
Kardiologie und Angiologie, am Uniklinikum GieBBen.
.Wenn Schaden an den HerzkranzgefaBen nicht vollstan-
dig durch Stents abgedeckt werden, ist dies ein wesentli-
cher Risikofaktor flr Folgeeingriffe durch verbliebene Eng-
stellen”.

Technische Innovationen
ermoglichen komplexere Eingriffe

Durch diesen technischen Fortschritt im Bereich der
interventionellen Kardiologie kann es ferner gelingen,
zunehmend komplexere Eingriffe wie beispielsweise
MehrgefaBerkrankungen, Hauptstammstenosen, Bifur-
kationsstenosen oder auch Wiedereréffnungen von chro-
nischen Verschlissen erfolgreich routineméBig durchzu-
fuhren. ,,Gerade bei diesen Untersuchungen kann die
Prazision durch robotische Untersiitztung, sowie die
Reduktion der Strahlenbelastung elementar wichtig
sein.” so Prof. Nef.
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Brustkrebs —

Vorsorge kann

Leben retten

In Deutschland erkrankt jede neunte Frau im Laufe
ihres Lebens an Brustkrebs. Und leider wird noch
immer viel zu wenig vorgesorgt, sagt Dr. Christine
Kéhler, Leiterin des Brustzentrum Regio am Univer-
sitdtsklinikum GieBen und Marburg am Standort
Marburg.

Seit 2003 ist ihre renommierte Einrichtung von der
Deutschen Krebsgesellschaft und der Deutschen
Gesellschaft fur Senologie zertifiziert. Jahrlich behan-
deln hier Gyndkologen, Radiologen, Pathologen,
Onkologen und medizinisches Assistenzpersonal circa
400 Neuerkrankungen.

Welche Behandlungsméglichkeiten von Brustkrebs
gibt es? Wie sinnvoll ist die Selbstuntersuchung?
Welche Risikofaktoren kénnen das Entstehen der
Erkrankung beglnstigen? Fragen an die Expertin:

Frau Dr. Kéhler, beim Thema Brustkrebs denken die
meisten gleich an die Rontgenuntersuchung der
Brust. Wie sinnvoll ist diese?
Das sogenannte Mammografie-Screening, das ab dem
50. Lebensjahr angeboten wird, halte ich fir sehr sinn-
voll. Versdumnisse in der Friherkennung lassen sich oft
nicht durch Anwendung moderner
Therapien wieder aufholen.
FUr Frauen mit auffalligen
Befunden und Risikopatien-
tinnen gibt es neben dem
Screening die sogenannte
kurative Mammografie.
Abgesehen von der Ront-
genuntersuchung kann ich

lhre Expertin
far Brustkrebs:

zudem ein umfassendes Vorsorge-Angebot empfehlen —
von der arztlichen Tastuntersuchung bis zum Ultraschall.

Nimmt die Bevolkerung diese Angebote an?

In Deutschland nehmen im Moment leider nur rund 50
Prozent der Blirger am Mammografie-Screening teil. Fur
ein Screening-Programm ist das eindeutig zu wenig. Die
meisten Menschen haben das Thema offenbar nicht auf
dem Schirm. Dafir mochten wir ein hoheres Bewusstsein
schaffen. Unser Ziel ist es, Menschen flr das Thema
Brustkrebs zu sensibilisieren.

Grundsatzlich scheint Vorsor-
ge ja sinnvoll, weil eine
Friherkennung die Uber-
lebenschancen laut zahl-
reicher Studien massiv
erhéhen kann...

Das kann man so sagen.

Die durchschnittliche Le-
benserwartung, tUber alle
Stadien von Brustkrebs ver-
teilt, liegt nach zehn Jahren
bei etwas unter 80 Prozent, bei
kleinen Tumoren sogar bei Uber 90
Prozent.

Ab dem 50. Lebensjahr wird die Mammografie also
angeboten, wie Sie sagen. Wie steht es um eine pro-
fessionelle Untersuchung, wenn man jlnger ist?
Naturlich gibt es immer die Moglichkeit zum Frauenarzt
zu gehen. Die sogenannte Tastuntersuchung steht



Patienten ab dem 30. Lebensjahr zur Verfligung. AuBer-
dem kann die kurative Diagnostik auch vor dem 50.
Lebensjahr erfolgen, also zum Beispiel Mammografie
und Ultraschall.

Brustkrebs bringt man fast immer mit Frauen in
Verbindung. Warum ist das so?

Manner erkranken an Brustkrebs ungefahr 100 Mal selte-
ner. Bei ihnen wird auch keine Friiherkennung angebo-
ten. Dazu muss man allerdings sagen, dass Manner den
Brustkrebs friihzeitig sehr gut ertasten kdnnen. Sie ent-
decken den Befund also haufig selbst. Der richtige Weg
fihrt dann auch bei Mannern zum Frauenarzt, also zum
Gynakologen.

Den Krebs ertasten kdnnen naturlich auch Frauen.

Wie funktioniert das?

Man sollte die Brust im Spiegel anschauen, dabei die Posi-
tion der Arme andern, und auf Dinge wie Haut-
Einziehungen und die Veranderungen der Brustwarze
achten. Bei dieser Art der Untersuchung tastet die rechte
Hand die linke Brust ab, und umgekehrt. Und in den Ach-
senhohlen sollte man nach den Lymphknoten schauen.
Erwiesen ist jedoch, dass die Selbstuntersuchung der

Frau die Brustkrebs-Sterblichkeit nicht senkt. In diesem
Sinne ist es keine Friherkennung. Ich halte sie trotzdem
fur sehr sinnvoll, weil sie das Bewusstsein fir die eigene
Gesundheit starkt. Interessanterweise nehmen Frauen,
die sich regelmaBig selbst untersuchen, auch wesentlich
haufiger die genannten professionellen Friherkennungs-
angebote wahr.

Merkt man es zuverlassig, wenn , etwas nicht
stimmt"?

Viele Dinge merkt man tatsachlich nicht. Es kommt auf
die Form und GréBe der Brust an. Bei kleinen Bris-

ten lassen sich UnregelmaBigkeiten oftmals

besser ertasten. Grundsatzlich muss man

aber nochmals sagen: Die Selbstuntersu-

chung ist keine Friherkennung! Inso-

fern flhrt kein Weg an einer professio-

nellen Untersuchung vorbei.

Falls Brustkrebs diagnostiziert und

eine Operation notwendig wird: Wie

kompliziert ist das?

Prinzipiell 13sst sich sagen: Je kleiner der

Tumor, desto geringer der Aufwand der
Behandlung. Die Therapie besteht aus drei Sau-

len. Die erste ist die Operation, die zweite die Strahlenbe-
handlung, die dritte die Medikamententherapie, bei der
es viele Méglichkeiten gibt: Zum Beispiel die Chemothe-

111

rapie, die antihormonelle Therapie, oder auch bestimm-
te wirksame Antikorper. Mittlerweile bekommt jede
Patientin ein individuelles Konzept, je nach Eigenschaf-
ten des personlichen Tumors. Denn anhand komplexer
Diagnostik kdnnen wir in jedem Fall feststellen, um wel-
che Art von Tumor es sich handelt. Hat man das heraus-
gefunden, entscheiden wir Arzte darlber, ob zunachst
einmal eine Medikamentenbehandlung erfolgt, oder
gleich eine Operation. Bei der Operation ist die soge-
nannte brusterhaltende Therapie die Standardtherapie.
Grundsatzlich kann ich beruhigen: Das sind kleine Ope-
rationen, die oft nicht einmal eine Stunde dauern.

Gibt es bei Brustkrebs genetische Dispositionen?
Es gibt erblichen Krebs, der allerdings nur um
die zehn Prozent des Brustkrebses aus-
macht. Bestimmte Gene stellen diesbe-
zlglich ein Risiko dar. Bei familiaren
Haufungen kann ich also eine geneti-
sche Testung empfehlen.

Gibt es sonst noch Risikofaktoren?
Ganz klar sind Ubergewicht und Rau-
chen besondere Risikofaktoren. Aller-
dings auch die Beschaffenheit der Brust.
Frauen, die eine sehr drlisenreiche, dichte
Brust haben, tragen ein erheblich hoheres Risi-
ko als diejenigen, die eine fettreiche Brust haben. Wich-

tigste PraventionsmaBnahme ist tbrigens Sport.
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COVID-19 und

Lebererkrankungen —
Was ist zu beachten?

Schwerpunkt Gastroenterologie am Uniklinikum GieBBen gibt Auskunft

Weltweit arbeiten Wissenschaftler und Mediziner daran,
Infektionen mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 zu analy-
sieren, Risikogruppen zu definieren, wirksame Medika-
mente zu entwickeln und einen Impfstoff zu finden.
Experten der verschiedenen medizinischen Fachrichtun-
gen geben Empfehlungen zur Patientenversorgung.
Auch in der Hepatologie stellt man sich den neuen
Herausforderungen. Der Schwerpunkt Gastroenterologie
des GieBener Universitatsklinikums unter der Leitung von
Prof. Dr. Elke Roeb und die Deutsche Leberstiftung setzen
mit dem Motto: ,Check-up fur die Leber” das Testen und
Untersuchen ganz oben auf die Agenda. Im Vorfeld des
Lebertages am 20. November informieren sie zu COVID-
19 und Lebererkrankungen sowie zu méglichen neuen
Leber-Risiken durch einen veranderten Lebensstil wah-
rend der Corona-Pandemie.

.Die Corona-Virus-Pandemie hat das deutsche Gesund-
heitssystem, Arzte und Patienten vor auBergewdhnliche
Herausforderungen gestellt. Aktuell existieren noch weni-
ge Daten Uber die Wechselwirkungen einer bereits beste-

Anzeige

henden Lebererkrankung und den Verlauf einer Infektion
mit dem Coronavirus — viele Fragen sind derzeit noch
ungeklart”, so Professor Dr. Elke Roeb, Leiterin der Gast-
roenterologie am UKGM und der Justus-Liebig-Universitat
GieBen, und erganzt: ,,Sowohl die Bundesregierung als
auch das Robert Koch-Institut zahlen Menschen mit einer
chronischen Lebererkrankung zur Gruppe der COVID-19-
Risikopatienten fur schwere Verlaufe. Zirrhosepatienten
haben ein sehr hohes Risiko von Lungen- aber auch
Leberkomplikationen. Lebertransplantierte sind durch die
medikamentdse Immunsuppression in héherem Mafe
infektionsanféllig. Diese Personengruppen sollten unbe-
dingt die aktuellen Empfehlungen zur Infektionsprophyla-
xe konsequent einhalten.”

Um eine angemessene Versorgung von Patienten mit chro-
nischer Lebererkrankung auch wahrend der Coronavirus-
Pandemie zu gewahrleisten, haben die EASL (Europaische
Lebergesellschaft) und die ESCMID (Europaische Gesell-
schaft fur Infektiologie) ein Positionspapier erarbeitet. Es
enthalt Empfehlungen fiir Arzte, die Patienten mit chroni-



schen Leberkrankheiten behandeln. AuBerdem beinhaltet
das Positionspapier einen Algorithmus fir die Priorisierung
der Versorgung von Patienten mit einer chronischen Leber-
erkrankung und einen Uberblick (iber die aktuellen
Behandlungsmaéglichkeiten, um Arzte bei der Entschei-
dungsfindung zu unterstiitzen. Die von der Deutschen
Leberstiftung herausgegebene deutsche Uber-

setzung des Positionspapiers steht als PDF-

Download auf der Website der Deut-

schen Leberstiftung unter
www.deutsche-leberstiftung.de zur

Verfligung. Aufgrund der Dynamik

der Covid-19-Pandemie wird es

regelmaBige Uberarbeitungen des

Positionspapiers geben. Eine aktua-

lisierte Version ist unter
https://www.sciencedirect.com/scien
ce/article/pii/S2589555920301038?vi

a%3Dihub abrufbar. Weitere aktuali-

sierte Informationen zu COVID-19 und
Lebererkrankungen sowie Links und Anlauf-

stellen sind auf der Website der Deutschen Leber-

hilfe e. V. abrufbar: www.leberhilfe.org/coronavirus/.

Neben dem erhéhten Risiko-Potenzial, das eine Infektion
mit dem Coronavirus flr Menschen mit Lebererkrankun-
gen darstellen kann, sehen Leberexperten eine neue
Gefahr im Zusammenhang mit der Coronavirus-
Pandemie fur die Lebergesundheit. Es wird ein moglicher
Anstieg von Lebererkrankungen durch die verdnderten
Lebensbedingungen in der Corona-Pandemie befirchtet:
Umfrageergebnisse bestatigen einen Trend in der Coro-
navirus-Krise zu weniger Bewegung, einem gesteigertem
Medienkonsum und vermehrtem Verzehr von ungesun-
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den Lebensmitteln. Es ist davon auszugehen, dass
Erkrankungen wie das metabolische Syndrom, das
gekennzeichnet ist durch das gemeinsame Auftreten von
Krankheitsbildern wie Typ-2-Diabetes, Herz-Kreislauf-
Problemen, Adipositas sowie Beschwerden des Bewe-
gungsapparates ansteigen werden”, warnt Professorin
Roeb. ,Schon vor der Coronavirus-Krise waren
diese Erkrankungen immer 6fter die Ursa-
che fir die Entstehung und Manifestati-
on einer nicht-alkoholischen Fettle-
bererkrankung (NAFLD und NASH).
In Deutschland ist jeder vierte Bun-
desbirger Gber 40 Jahre bereits
davon betroffen und jedes dritte
Ubergewichtige Kind leidet an die-
ser Krankheit. Deswegen mochte
ich darauf hinweisen, dass trotz ein-
geschrankter Sportangebote Bewe-
gung unbedingt in den Tagesablauf
integriert werden sollte. Ob Joggen, Onli-
ne-Sportlibungen oder ein Spaziergang,
jede Art von Aktivitat tut dem Korper und auch
der Psyche gut.”

Mit dem Aufruf ,,Check-up fur die Leber” erinnert der

21. Deutsche Lebertag an das lebenswichtige Organ

Leber und die Wichtigkeit, den Gesundheitsstatus kon-

trollieren zu lassen. Auch unter den Bedingungen einer
auf unabsehbare Zeit bestehenden Pandemie-Situation,
an die sich unser Gesundheitssystem angepasst hat, blei-

ben Vorsorgeuntersuchungen ein wichtiger Bestandteil

der medizinischen Versorgung.

Autorin:
Prof. Dr. Elke Roeb
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GieBBener Forschung zu
Corona-Medikamenten

Interview mit Prof. Susanne Herold

Nicht nur im Klinikalltag und auf Station hat sich in
Zeiten von COVID-19 viel verandert, sondern auch in
der Forschung. Prof. Dr. Susanne Herold, Abteilungs-
direktorin fur Infektiologie des Universitatsklinikums
GieBen und Inhaberin der Professur fur Infektions-
krankheiten der Lunge an der Justus-Liebig-Univer-
sitat GieBen, arbeitet mit ihrem Team an einer Stu-
die, die das Leid von Corona-Patienten mit Hilfe von
Medikamenten mindern soll. Wir fragen im Interview
bei ihr nach, wie Patienten therapiert werden kon-
nen und wie die Forschung bereits vorangeschritten
ist.

FRAU PROFESSOR HEROLD, WIR BEOBACHTEN EINE
ANSTEIGENDE ANZAHL VON CORONA-NEUINFEK-
TIONEN. WIE SEHEN SIE DIE BEHANDLUNG DER
COVID-19-PATIENTEN?

Hinsichtlich der Behandlung von Corona-Patienten haben
wir viel gelernt seit Marz. Wir kdnnen Verldufe und
COVID-19 selbst viel besser einschatzen. So wissen wir
zum Beispiel, dass die Krankheit zu einer Beteiligung der
GefaBe fuhren kann — nicht nur in der Lunge, sondern
moglicherweise auch im gesamten Korper. Was da genau
passiert, ist noch Gegenstand der Forschung.

UND WIE KONNEN CORONA-PATIENTEN THERAPIERT
WERDEN?

Ein vielfach verwendetes Medikament sind Gerinnungs-
hemmer. Da Patienten haufig aufgrund der Erkrankung
zusatzlich Thrombose oder sogar eine Embolie bekom-
men, wird ihnen dieses Medikament verabreicht.

99 Wir setzen in der Therapie derzeit dret
Medikamente ein, die von den meisten
Fachgesellschaften empfohlen sowie in

klinischen Studien aufihre Wirksamkeit

gepriift wurden und sich bewdhrt haben. ¢

Eine zweite wichti-
ge Therapiestrate-
gie ist die Behand-
lung mit Kortison-
abkémmlingen, z.
B. dem Dexame-
thason. Das ist ein
Medikament, das die
ausgepragte Entzln-
dungsreaktion vor allem
bei Patienten, die auf der In-
tensivstation behandelt werden,

mildern kann. Wir nutzen das Medikament bei solchen
Patienten, die ganz schwer erkrankt sind — natdrlich un-
ter Abwdgung der Vorerkrankung und der Situation des
Patienten. Es hat sich gezeigt, dass dieses sogar die
Sterblichkeit senken kann.

Eine dritte Therapiemdglichkeit ist ein antivirales Medika-
ment, das Remdesivir. Es hemmt oder verhindert, dass sich
das Virus im Korper vermehrt. Urspriinglich wurde dieses
gegen Ebola konzipiert. Jetzt hat sich beim Einsatz gegen
Corona gezeigt, dass zumindest die Schwere der Erkran-
kung reduziert werden kann. Wir verwenden das Remdesi-
vir insbesondere bei Patienten, die sauerstoffpflichtig sind.

WAR DIE BEHANDLUNG MIT DIESEN MEDIKAMENTEN
FUR DIE FORSCHUNG HILFREICH?

Ja, das sind alles Ergebnisse, die uns jetzt in der Behand-
lung der Patienten weitergeholfen haben. Dennoch muss
man sagen, dass Corona bei manchen Patienten eine sehr
schwere Erkrankung ist. Wir sind mit Therapien noch
nicht am Ziel. Es besteht weiterhin Forschungsbedarf und
es gibt auch intensive Forschungen an neuen Therapien.
Sie versuchen zum einen, die Virusaufnahme zu hem-
men, wie z. B. durch Antikorper, die sich an das Virus bin-
den kénnen. Auch an weiteren antiviralen Medikamenten
und vor allem an Medikamenten, die die Entziindungsre-
aktionen im Korper beeinflussen oder lokal in der Lunge
die Immunabwehr verbessern kénnen, wird geforscht.
Hierflr gibt es zum Beispiel eine groBe Studie, die im
Deutschen Zentrum fir Lungenforschung angelaufen ist.

AUCH SIE FORSCHEN GERADE AN EINEM MEDIKA-
MENT. WORAUF BAUT DIESES AUF?
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Bilder: www.medi.de

Weich und stabil — Aktiver mit Kniebandagen

Eine Kniebandage kann helfen, wenn das Knie instabil ist
und Unterstiitzung braucht. Sie kommt unter anderem

bei Schmerzen und Schwellungen zum Einsatz, damit
Anwender wieder aktiver im Alltag und im Beruf sind. Die
neuen Produktmerkmale der Genumedi Kniebandage sor-
gen neben der zuverlassigen Stabilisierung jetzt fiir ein
spurbar weiches Tragegefiihl und hohen Tragekomfort.

Schmerzen im Knie konnen viele
Ursachen haben:
Verletzungen, Reizungen durch
Uberlastung oder eine Operation,
Gelenkergisse, leichte Arthrose,
Arthritis oder ein instabiles Knie.
Die Genumedi Kniebandage kann
diese Beschwerden lindern. Das
kompressive Gestrick stabilisiert
das Gelenk. Ein weicher Silikon-
ring umfasst die Kniescheibe
und massiert sanft das umlie-
gende Gewebe. Jetzt ist das
neue Gestrick der Genumedi
Kniebandage von medi noch elastischer. Sie macht jede
Bewegung flexibel mit und lasst sich einfach an- und auszie-
hen. Zudem fiihlt sich die Genumedi weich und hautsympa-
thisch an. Die Materialien sind atmungsaktiv und antibakte-
riell. Mit zuverlassiger Kompression bietet die Kniebandage
dem Anwender eine hohe Stabilitdt und ein sicheres Trage-
gefiihl. Sie sitzt dank der cleveren Silikon-Punkt-Beschich-
tung am oberen Abschluss sicher am Bein.

Besonderer Tragekomfort in der Kniekehle

In der Kniekehle bietet die Genumedi Kniebandage jetzt
einen besonders hohen Tragekomfort. Die weiche Comfort

Zone mit Riffelstruktur passt sich den Bewegungen optimal
an. Dabei sorgt sie fiir einen faltenfreien, bequemen Sitz.

Wieder mehr Lebensqualitat mit Bandagen

Knieschmerzen sind eine Volkskrankheit. Das Kniegelenk ist
taglich stark gefordert, verletzungsanfallig und oft von
Abnutzung betroffen. Wahrend bei jungen Menschen oft Knie-
verletzungen beim Sport Schmerzen verursachen, sind bei
alteren Menschen haufig Abnutzungserscheinungen die
Ursache. Uberbelastung oder Beinachsenfehlstellungen sind
weitere Griinde, wenn das Knie schmerzt. Dann kann eine
arztliche Untersuchung die genaue Ursache klaren. In
Absprache mit dem Arzt konnen sie mit unterschiedlichen
konservativen Mainahmen erfolgreich behandelt werden.
Eine Kniebandage wie die Genumedi von medi kann wieder
mehr Bewegung in den Alltag, den Beruf und die Freizeit
bringen und helfen, Beschwerden zu lindern und mit Freude
aktiver zu sein. Zu moglichen konservativen Mafinahmen
zahlen weiter entziindungshemmende Schmerzmittel oder
Salben, Warme- oder Kaltetherapie, orthopadische Hilfsmit-
tel wie Einlagen oder Orthesen, Physiotherapie, Muskeltrai-
ning, Elektro- und Ultraschalltherapie.

Der Arzt kann dann bei medizinischer Notwendigkeit
Gelenkbandagen verordnen, im medizinischen Fachhandel
werden sie individuell angepasst.

Surftipps:

www.medi.de mit Handlerfinder,
www.medi.de/produkte/highlights/komfortbandagen/produkte,
www.medi.de/produkte/genumedi

Die Kniebandage Genumedi im Video: vimeo.com/217628228



Bei der Suche nach Medikamenten gegen neue Krank-
heitserreger wie das Coronavirus bietet es sich an, in
dem bereits vorhandenen Wirkstoff-Arsenal vielverspre-
chende Kandidaten zu identifizieren und deren Potenzial
flr die Therapie von COVID-19 zu untersuchen.

Der Botenstoff beeinflusst die Bildung und Aktivierung
bestimmter Immunzellen und beschleunigt gleichzeitig
die Reparatur der geschadigten Lunge. Das Medikament
soll die Verschlechterung einer Lungenentzindung bei
COVID-19-Patienten vorbeugen und ein akutes Lungen-
versagen verhindern. So geht es anders als bei einer Imp-
fung nicht darum, vor einer Corona-Infektion zu schit-
zen, sondern einen dramatischen Krankheitsverlauf zu
vermeiden. Patienten sollen zum Beispiel nicht kinstlich
beatmet werden missen.

WIE NIMMT DER PATIENT DEN WIRKSTOFF EIN?

Mit einem Inhalationsgerat gelangt das Protein Uber die
Atemwege bis tief in die Lunge. Dort aktiviert es die
Abwehrzellen der Lunge, die sogenannten Makropha-
gen. Diese sollen das Virus dann besser bekdmpfen kén-
nen. Gleichzeitig aktiviert das Medikament aber auch die
Lungenzellen selbst. Die geschadigten Zellen sollen sich
also von alleine reparieren. Wir hoffen, dass der Wirk-
stoff dann die Immunabwehr der Lunge verbessert, die
Regenerationsfahigkeit des Lungengewebes beschleunigt
und damit die Notwendigkeit einer kiinstlichen Beat-
mung verhindern kann. Wir testen somit, ob die Inhalati-
on des Wirkstoffs Molgramostim den Krankheitsverlauf
von Corona-Patienten mildern kann.

UND WIE GEHT ES JETZT MIT DER WIRKSTOFFFOR-
SCHUNG WEITER?

2

¢
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99 Unser Ansatzpunkt ist ein natiirlicher
Botenstoff. Aus prdaklinischen Studien
wissen wir, dass dieser eine wichtige Rolle
bei der Abwehr von Bakterien und Viren
in der Lunge spielt und Gewebeschdden
verhindern kann. Es ist bereits bekannt,
dass das Protein Schddigungen des

Lungengewebes abwenden kann.

Gerade werden die ersten Patienten fir eine mogliche
Teilnahme an der Studie gescreent. Unterstltzt wird die
Studie vom Bund mit tber 1,8 Millionen Euro.

Wir arbeiten also mit Hochdruck weiter an der For-
schung. Denn wir sehen die Entwicklung von Medika-
menten gegen COVID-19 als besonders bedeutend.
Auch wenn wir einen Impfstoff haben, ist ein Medika-
ment wie dieses wichtig. Die kleinen Proteine kénnten
Menschen weltweit helfen — auch denen, die sonst kei-
nen Zugang zur Impfung haben, bzw. bei denen Imp-
fungen wegen Begleiterkrankungen nicht oder nicht so
gut wirken.
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die Maske schutzt doch!

Wissenschaftler des UKGM haben eine weit verbreitete
Annahme uber den Schutz von Masken widerlegt.

Das Wissen um Corona, um die Wirksamkeit von Hygie-
ne und Abstandsregeln, die typischen Symptome oder
den Krankheitsverlauf ist in der Bevolkerung noch immer
recht unterschiedlich. Doch eines hat sich schnell
herumgesprochen: Masken tragt man zum

Schutz der anderen, nicht zu seinem eigenen.

Das Problem: Das stimmt so nicht!

Die Krankenhaushygieniker Prof. Dr. Frank

GUnther und Christian Sterr vom Universi-

tatsklinikum Marburg (UKGM) haben Gber

Monate hinweg hunderte Masken Uber-

prift. Ihr Ergebnis: Bei allen Maskenvarianten

stellten sie sowohl eine Eigen- als auch eine
Fremdschutzkomponente fest. Glnther: ,Fir uns
Krankenhaushygieniker ist das schon seit Jahren eine
Selbstverstandlichkeit. Es hat mich Uberrascht, dass in der
Offentlichkeit zunachst ein anderer Eindruck erweckt wur-
de.” In den Untersuchungen, die wissenschaftlichen Stan-
dards standhalten, zeigte sich, dass die Eigenschutzkom-
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ponente teilweise sogar besser ausgepragt war als der
Fremdschutz. Grund: Wenn sich die Maske beim Einatmen
an das Gesicht anlegt, dichtet sie am Rand besser ab.
Dadurch stromt der GroBteil der Luft tatsachlich
Uber das Filtergewebe ein.
Warum aber halt sich in der Offentlichkeit
die Annahme so hartnackig, Masken
schitzten vor allem die Mitmenschen? Der
Grund konnte im Zulassungsverfahren far
Mund-Nasen-Schutze liegen. Nach einer
europaischen Norm mdussen sie namlich
nur in eine Richtung getestet werden: mit
Blick auf den Fremdschutz.
Was den in Kliniken haufig verwendeten medizini-
schen Mund-Nasen-Schutz (OP-Maske) betrifft, so ent-
deckten Gunther und seine Kollegen erhebliche Qualitéts-
unterschiede. Ein gutes Modell erkenne man daran, dass
der Stoff weich ist, der Nasenblgel sich gut formen lasst
und die Maske sich gut an die Form des Gesichts anpasst.
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06421/ 873777 - peugeot-marburg.de

/—"

SCHWITALLA:

AUTOHARUS ©

a

DS AUTOMOBILES

Afféllerstrale 67
35039 Marburg

06421/873770
citroen-marburg.de

Anzeige




350 Milliliter neues Leben

Bei Knochenmarkspende denkt jeder an die
DKMS, die Deutsche Knochenmarkspender-
datei. Dabei gibt es deutschlandweit insge-
samt 26 verschiedene Dateien, die potenziel-
le Spender registrieren. Eine davon betreibt
das UKGM.

Es ist ein ,Match”! Wenn im Zentrum fir Transfusions-
medizin und Hdmotherapie am UKGM GieBen zwei Men-
schen ,,gematcht” werden, geht es nicht etwa um eine
Dating-App, es geht um Leben und Tod. , Wir sprechen
von einem ,Match', wenn die Sucheinheit fur einen Blut-
krebspatienten einen potenziellen Stammzellenspender
gefunden hat”, erklart Katja Muller und deutet dabei auf
den Computerbildschirm in ihrem kleinen Blro. Darauf
zu sehen sind zwei Kennnummern — eine flr den Spen-
der und eine fir den Patienten — sowie zwei Tabellen mit
Zahlen- und Buchstabenkombinationen. Sind sie iden-
tisch, dann haben sich zwei gefunden — ein Sterbens-
kranker und sein potenzieller Lebensretter.

Katja Maller ist Medizintechnische Assistentin und Lei-
tung des Gewebetypisierungslabores, das eine hauseige-
ne Knochenmark- und Blutstammzellspenderdatei sowie
eine Sucheinheit zum Aufsplren passender Stammzel-
lenspender betreibt. Die gelernte Biologielaborantin
sucht dabei die sprichwortliche Nadel im Heuhaufen: Im
besten Fall liegt die Wahrscheinlichkeit fir ein ,Match”
bei 1:300, im schlimmsten Fall gibt es fur einen Patien-
ten weltweit keinen einzigen kompatiblen Spender. Alle
elf Sekunden verliebt sich ein Single Uber Parship? — Von
so einer Trefferquote kann man bei der Stammzellen-
spende nur trdumen.

Katja Muller und ihre Kolleginnen Marion Ernst-Schlegel,
Christina Lang und Mirijjam Weif3 sind dennoch positiv
gestimmt. Denn die Knochenmarkspenderdatei am
UKGM wachst stetig — und damit wachsen auch die
Chancen, passende Spender zu finden. Momentan kann
durchschnittlich einmal im Monat eine Spende realisiert
werden. Rund 10.000 Menschen haben sich registriert,
seit die Datei Mitte der 90er Jahre aufgebaut wurde.
Doch wieso braucht es Uberhaupt eine hauseigene Datei,



wenn es die Deutsche Knochenmarkspende (DKMS) mit
mehr als sechs Millionen registrierten Spendern gibt? ,,
Die Gewebemerkmale unserer Spender werden, so wie
die der DKMS, in ein zentrales Register eingespeist”,
erklart Dr. Sandra Wienzek-Lischka, die das vierkdpfige
Team der Knochenmarkspenderdatei sowie das Labor fiir
Gewebetypisierung leitet. ,,Unser groBer Vorteil liegt
aber darin, dass wir die Stammzellenspenderregistrie-
rung an die Blutspende koppeln.” Das heil3t, jeder, der
am UKGM Blut spendet, wird darauf hingewiesen, dass
er sich als Stammzellspender registrieren kann. ,,So koén-
nen wir direkt sicher sein, dass der Spender keine Angst
vor Nadeln hat und bereits mit der Blutspende klar-
kommt. Wer sich nur mit einem Abstrich per Wattestab-
chen registriert, weiB3 im Zweifel nicht, was auf ihn
zukommt”, erldutert Wienzek-Lischka. Ein weiterer Plus-
punkt: Da die Stammzellenspender des UKGM gleich
eine Blut- statt nur eine Speichelprobe abgeben, liegen
mehr medizinische Daten Uber sie vor. Wienzek-Lischka:
.Je mehr Daten es gibt, desto genauer kann vorherge-
sagt werden, wie gut ein Spender passt. Daher wird gern
auf unsere Datei zurlickgegriffen.”

Dr. Sandra Wienzek-Lischka, Lei-
terin des vierkdpfigen Teams der
Knochenmarkspenderdatei sowie
des Labors flr Gewebetypisierung
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Die Suche

Aber woran erkennt man Uberhaupt, ob ein Spender
passt? Um das zu verstehen, muss man von dem kleinen
Blro mit dem Computer voller Daten ein paar Raume
weiter gehen: ins Labor. Zwischen Neonrdhren und Lin-
oleumboden finden sich hier Kihl- und Gefrierschréanke
verschiedener GroBen, in denen tausende Plastikrohr-
chen mit Flussigkeiten lagern: Blutproben tber Blutpro-
ben. Auf den Arbeitsflachen stehen eine Reihe techni-
scher Gerate. Eines gleicht einem herkémmlichen Biro-
kopierer, ein anderes erinnert an eine Mikrowelle. Es
sieht reichlich unspektakular aus, daflr dass hier der
Code des Lebens geknackt wird: die DNA.

Jeweils die DNA von Patienten und Spendern wird auf
ganz bestimmte Merkmale hin analysiert: die Merkmale
auf der Zelloberflache. ,,Die DNA kann man sich vorstel-
len wie ein dickes Buch”, erklart Wienzek-Lischka. ,Alle
unsere individuellen Merkmale haben eine eigene Seite,
die Haarfarbe, die GroBe und eben auch die sogenann-
ten HLA- oder Gewebemerkmale, die die Oberflache unse-
rer Zellen beschreiben.” Bei der Stammzellenspende mus-
sen zwei Menschen gefunden werden, deren Zelloberfla-
che méglichst identisch aufgebaut ist. Das heil3t genauer:
Zehn der zehn wichtigsten Gewebemerkmale mussen bei
beiden Ubereinstimmen. ,,Nur dann ist die Wahrschein-
lichkeit hoch, dass der Kérper die Stammzellen nach der
Transfusion nicht als fremd erkennt und keine Abwehrre-
aktion startet”, so die Transfusionsmedizinerin.

Doch bis das Team aus einer Blutprobe die Gewebemerk-
male typisiert und die Daten ins Spenderregister einge-
tragen hat, dauert es eine Weile. Die Blutprobe wandert
von Gerat zu Gerat und wird dabei immer kleinteiliger.
Erst wird die DNA isoliert, dann der Teil der DNA, auf
dem die Gewebemerkmale beschrieben sind, vervielfal-
tigt, mehrfach aufbereitet und schlieBlich Gber Nacht aus-
gelesen. Ubrig bleibt ein Bild: Eine Art Graph mit Hohen
und Tiefen, einzelne Stellen sind mit Strichen markiert,
die Striche mit Kombinationen aus den Buchstaben A, C,
G, T beschriftet. Der ,,genetische Fingerabdruck” der
Gewebemerkmale. Er lasst sich auch in einer Tabelle dar-
stellen. Jene Tabelle, die MTA Katja Muller bei einem
.Match” auf ihrem Computer sieht.

Frither Handarbeit, heute Hightech

.Dieser ganze Prozess der Typisierung ist heute schon
Hochgeschwindigkeit”, erklart Marion Ernst-Schlegel.
Allein das Isolieren der DNA aus dem Blut kostete friiher
einen halben Tag, heute dauert es gerade mal 23 Minu-
ten. ,Bis vor ein paar Jahren mussten wir alles in dutzen-
den Schritten handisch erledigen”, so die MTA. Das
mache man jetzt nur noch, wenn die Schilerpraktikan-
ten kommen, erzédhlt Kollegin Mirijam Weil3. Aber das

Schone dabei: ,,Man kann am Ende wirklich die DNA mit
bloBem Auge erkennen. Wie ein dinner weiBer Faden im
Wasser.”

Nicht nur, was die Arbeitsprozesse angeht, sondern
auch was das Wissen Uber die Gewebemerkmale an sich
betrifft, hat sich in den letzten Jahren viel getan. Im Blro
des Teams hangt eine Tabelle aller bekannten Gewebe-
merkmale. Das Poster von 2011 nimmt eine ganze
Schranktir ein. Damals waren rund 3.900 Gewebemerk-
male identifiziert — heute sind es 20.000. ,Ein aktuelles
Poster kdnnten wir hier gar nicht mehr aufhangen”, sagt
MTA Katja Muller, ,und es sind noch langst nicht alle
Merkmale entdeckt.”

Bei einer zehnstelligen Merkmalskombination kommt
man auf rund eine Milliarde Kombinationsmaglichkeiten.
Dabei zwei gleiche zu finden, das ist die besagte Suche
nach der Nadel im Heuhaufen. Sie erfolgt am UKGM in
enger Kooperation mit den Arzten. Benétigt ein Patient
in GieBen oder Marburg eine Stammzellen-
Transplantation, erhalt das Team der Sucheinheit, beste-
hend aus Kristina Hau und Beate Costa unter Leitung von
Katja Muller, genaue Informationen: Welche Erkrankung
hat der Patient? Wie ist sein aktueller Zustand? Wie ist
die Transplantation geplant? Jahrlich gehen vom UKGM
etwa 90 Suchanfragen nach Spendern heraus, deutsch-
landweit sind es rund 10.000.

Die Spende

Eine erfolgreiche Suche vor 17 Jahren ist Katja Muller
dabei ganz besonders im Gedéchtnis geblieben. Warum?
Sie hatte nicht nach einem Spender gesucht, sondern
wurde selbst als Spenderin ,,gematcht”. Miller sagte
damals sofort zu: ,,Wenn jemand durch meine Stamm-
zellenspende eine neue Chance aufs Uberleben hat, gibt
es fir mich — allein aus moralischer Sicht — kein Zuriick.”



Ob sie Angst hatte? Ja, aber die Freude, helfen zu kon-
nen, sei groBer gewesen. Unterschatzt habe sie nur die
Vorbereitung zur Spende. Vier Tage lang mussen sich die
Spender dabei jeden Tag ein- bis zweimal einen soge-
nannten Wachstumsfaktor spritzen. Er sorgt dafir, dass
das Knochenmark Stammzellen freisetzt und in die Blut-
bahn abgibt. ,Ich wusste ja, dass Schmerzen und grippe-
ahnliche Symptome in dieser Phase normal sind. Trotz-
dem hat es mich belastet, ich hatte das Gefihl, jemand
sitzt auf meiner Brust”, so die heute 43-Jahrige. Die Spen-

Stammzellenspende:
Die wichtigsten Fragen und Antworten

Wer darf spenden?
Jeder gesunde Mensch zwischen 18 und 55 Jahren
darf Spender werden.

Wo und wie kann man sich registrieren?

Eine Ubersicht aller Spenderdateien gibt es unter
www.zkrd.de/de/adressen. Zur Registrierung ist es not-
wendig, sich per Speichelabstrich oder Blutprobe typi-
sieren zu lassen.

Was passiert, wenn ich als

Spender in Frage komme?

Bei der Kontaktaufnahme wird die Spendebereitschaft
erneut abgefragt. Stimmt man zu, folgen eine weite-

re Typisierung, ein grindlicher Gesundheitscheck und

de an sich war dagegen ein Kinderspiel. Nicht schmerz-
haft, nur etwas langweilig. Fiinf Stunden war Muller an
das Apherese-Gerat angeschlossen, eine Art Waschma-
schine, die die Stammzellen aus dem Blut filtert. In jeder
Armbeuge eine Nadel mit Schlauch, bewegen ging nicht.
Doch nach der Spende bleiben zwei wertvolle Dinge: ein
Beutel mit knapp 350 Milliliter reinen Stammzellen und
ein gutes Gefuhl. ,Man gibt wenig und kann viel bewir-
ken”, so beschreibt es Muller. Ihr ,,Match” hat einem
Patienten kostbare Lebenszeit geschenkt.

ein Aufklarungsgesprach. Vier Tage vor der Spende
muss man sich taglich ein- bis zweimal einen Wachs-
tumsfaktor spritzen, um Stammzellen aus dem Kno-
chenmark freizusetzen.

Wie lauft die Spende ab?

In 90 Prozent der Falle kénnen Stammzellen peri-
pher entnommen werden, das heiBt sie werden
ambulant aus dem Blut gefiltert. Das dauert knapp
fanf Stunden. In 10 Prozent der Falle ist ein operati-
ver Eingriff unter Vollnarkose notwendig, um durch
eine Punktion im Beckenkamm direkt Knochenmark
zu entnehmen.

Registrieren auch Sie sich als Spender fir die
Knochenmarkspenderdatei des UKGM!

Gerne kénnen im Klinikverbund Mitarbeitertypisie-
rungs-Aktionen stattfinden.

Informationen unter: hla.labor@uk-gm.de
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lhr Experte
far Kinderheilkunde
und Seltene Erkrankungen:
Professor Dr. Bernd A. Neubauer
Chef des Zentrums und Chefarzt
der Abteilung Kinderneurologie,
Sozialpadiatrie und
Epileptologie am
Universitatsklinikum
GieBen und Marburg am
Standort GieBen
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Seltene
Krankheiten

In Deutschland leiden mehr als eine Million
Kinder an einer seltenen Erkrankung. Zudem
wird geschatzt, dass es mehr als sechstau-
send verschiedene solcher Krankheitsbilder
gibt.

Weil Kinderkliniken oft keine Kapazitaten
haben, sich um derartig verschiedene medi-
zinische Spezialfelder zu kimmern, tber-
nimmt diese Aufgabe das Zentrum fiir selte-
ne Erkrankungen bei Kinder und Jugendli-
chen in GieBen (ZSEGI). Hier betreuen medi-
zinische Experten und speziell ausgebildete
Patienten-Scouts Neugeborene, Sauglinge,
Kinder, Jugendliche, aber auch Erwachsene.

JZiel unserer Arbeit ist nicht allein die Ursachenkldrung
einer bisher nicht einzuordnenden Erkrankung, sondern
auch die weitere Betreuung und, falls méglich, die ziel-
gerichtete Therapie”, sagt Professor Dr. Bernd A. Neu-
bauer, der Chef des Zentrums und Chefarzt der Abtei-
lung Kinderneurologie, Sozialpadiatrie und Epileptologie
am Universitatsklinikum GieBen und Marburg am Stand-
ort GieRen.

Daneben sei es ihm und seinem Team ein wichtiges
Anliegen, die Forschung auf dem Gebiet der seltenen
Erkrankungen weiter voranzubringen und neue Thera-
pien zu entwickeln, um dadurch die Lebensqualitat und
Lebensdauer ihrer kleinen Patienten zu verbessern.

.Die Moglichkeit, eine Vielzahl seltener Erkrankungen
gut zu behandeln, gibt es noch nicht lange”, sagt Profes-

bei Kindern
und
Jugendlichen

,Die Kurve der neuen
Therapien geht steil nach oben”

sor Neubauer. Von daher habe es lange Zeit auch keine
spezialisierten Zentren wie das seine gegeben.

Professor Neubauer gibt im Interview Einblick in seine
Arbeit. Der Experte, der seit 33 Jahren in der Kinderheil-
kunde tatig ist, spricht Uber die Bedeutung des medizini-
schen Fortschritts, der véllig neue Behandlungsmaoglich-
keiten eréffnet, und Uber das innovative Versorgungs-
konzept seiner Klinik.

Herr Professor Neubauer, wie alt sind lhre Patienten
durchschnittlich?

Die meisten, die zu uns kommen, sind unter zehn Jahre
alt.

Welche Art von Erkrankungen behandeln Sie beson-
ders haufig?

Besonders Stoffwechselerkrankungen, die zu einem nicht
unerheblichen Teil im Erwachsenenalter nicht auftreten.
Dies liegt daran, weil Menschen mit diesen Erkrankungen
bisher leider oft nicht alt wurden, sondern vorher verstar-
ben. Die gute Nachricht ist allerdings: Immer mehr dieser
Krankheiten werden behandelbar.

Wodurch wird das moglich?

Wir reden hier in den meisten Fallen von genetisch
bedingten Krankheiten, die oftmals nur durch einen ein-
zelnen Gendefekt ausgeldst werden. Im Bereich der Gene-
tik tut sich auf wissenschaftlicher Ebene seit geraumer
Zeit sehr viel. Die mit derartigen Themen befasste Bio-
technologie explodiert seit Jahren geradezu.

Jahrzehntelang wurden die Gene herauf und herunter
diagnostiziert, aber Therapien daraus ableiten, das ist
etwas relativ Neues, was es erst seit etwa zehn, flinfzehn
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Jahren gibt. Die Kurve der neuen Therapien geht expo-
nentiell nach oben. Hier fangt fur die Medizin tatsachlich
nicht weniger als eine neue Epoche an. In zwanzig Jahren
wird diesbezlglich die Welt nicht mehr sein wie heute.
Wie aktuell bei Corona erfordert es hierfir neue Techno-
logien und transnationale Losungsansatze. Um diese spe-
zifischen Losungen dann auf breiter Ebene einzusetzen
und zu evaluieren, dafur sind Zentren wie das unsere da.

Was grenzt lhr Zentrum von Kinderkliniken ab?

Viele Kinderkliniken haben in der Regel nur eine Handvoll
junger Patienten, die an seltenen Krankheiten leiden. Des-
wegen kdnnen diese Institutionen als Betreuende meis-
tens nur bedingt Routinen entwickeln, was die effektive
Behandlung der Betroffenen angeht, die sehr individuell
sein muss.

Ihr Schwerpunkt ist also eine Versorgungsliicke der

klassischen Kinderkliniken?

Wir wollen eine Plattform fir die von seltenen Erkran-

kungen betroffenen Patienten bieten und halten es fir
unseren Auftrag, uns bestmaoglich um sie zu kimmern.

Wie wirden Sie Ihr Zentrum genau beschreiben?

Wir sind eingebettet in eine Universitatskinderklinik und
versorgen Krebserkrankungen, Herzerkrankungen und
Stoffwechselerkrankungen, Diabetes, Zoliakie, und so
weiter. Hierfir haben wir mehr als zwei Dutzend Spezial-
ambulanzen fur Erkrankungen, die zum Teil auch in den
Bereich der seltenen Erkrankungen fallen. AuBerhalb der
Kinderklinik sind wir auf die Expertise von Orthopaden,
Radiologen und auch Neurochirurgen angewiesen. Wir
arbeiten tagtaglich zusammen, im Rahmen einer guten
und sehr weit verzweigten Infrastruktur.
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Was bedeutet das flr lhre Patienten?

Wir haben sogenannte Patienten-Scouts, die sich darum
kiimmern, dass alle Ablaufe flr unsere Patienten sinnvoll
koordiniert werden. Sie sind also dafr da, dass keiner
unserer Patienten im komplexen System verlorengeht. Gera-
de fur diejenigen, die von weit her anreisen, ist es wichtig,
dass fur sie alles gut organisiert wird, wenn sie hier bei
uns in der Klinik ankommen. Auf diese Weise passiert es
eben nicht, dass sie zum Beispiel heute einen Termin beim
Orthopaden haben, auf den sie beim Hautarzt aber zwei
Wochen warten mussen. Daneben kiimmern sich die Hel-
fer zum Beispiel auch darum, dass alles, vom Rollstuhl bis
zur Unterarmschiene, fir unsere Patienten besorgt wird.
Diese konkrete Hilfe ist einer unserer zentralen Ansatze.

Was bedeutet es fir Sie als Arzt personlich, auf ihrem
Gebiet zu arbeiten?

Ich bin jetzt seit 33 Jahren in der Kinderheilkunde tatig.
Zu Beginn musste ich Eltern, bei deren Kind zum Beispiel
eine schwere Form der spinalen Muskelatrophie diagnos-
tiziert worden ist, leider mitteilen, dass der kleine Patient
in absehbarer Zeit wohl sterben muss. Heute kénnen wir
ihnen in vielen Fallen sagen, dass es therapeutische
Ansatze gibt, die dafur sorgen kénnen, dass das Kind am
Leben bleibt. Aufgrund hochwirksamer Therapien gibt es
mittlerweile also eine realistische Chance fur die betroffe-
nen Eltern, die schwierige Situation mit ihrem Kind bes-
ser in den Griff bekommen. Das ist ein Riesenunterschied
zur Situation, wie wir sie friher hatten. Der medizinische
Fortschritt hilft, verschiedenste Krankheiten besser zu the-
rapieren, als es jemals zuvor moglich war. Es kommen
immer neue Praparate auf den Markt, die seltener verab-
reicht werden mussen als bisher und dabei noch wir-
kungsvoller und vertraglicher sind. Das alles ist erst der
Anfang, es geht gerade erst los.
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Prof. Reinhard Dettmeyer, Leiter des Instituts fur Rechtsmedizin am UKGM GieBen

Ermittler im weif3en Kittel

Um Verbrechen aufzudecken, braucht es hau-
fig medizinischen Rat. Den holen sich Polizei
und Justiz auch bei Mitarbeitern des UKGM,
unter anderem in GieB3en.

An einem Sonntagmorgen vor 14 Jahren klingelt Prof.
Dr. Reinhard Dettmeyers Telefon. Als der damalige Ober-
arzt der Rechtsmedizin in Bonn abhebt, meldet sich eine
junge Kollegin: Ein Todesfall in der Justizvollzugsanstalt —
ob sie hinfahren solle? Tod in der JVA — das bedeutet in
der Regel: Suizid durch Erhdngen. Reine Routine, denkt
Dettmeyer und schickt die Kollegin los. Die Obduktion
setzt er fir Montagmorgen an, ein Suizid erfordert keine
Wochenendarbeit. Knapp 24 Stunden spéter liegt die Lei-
che des Haftlings vor Dettmeyer auf dem metallenen
Obduktionstisch. Das Seil zum Strangulieren ist noch
ordentlich um seinen Hals geknotet. Da wird der Rechts-
mediziner stutzig: Im Knoten sind Haare eingeklemmt.
Der Fall ist klar: Es handelt sich um Mord.

Dettmeyer ist heute Direktor des Instituts fir Rechtsmedi-
zin am UKGM in GieBen. Immer wieder treten er und
sein Team als Sachverstandige in bekannten Kriminalfal-
len auf, zuletzt im Fall des Mordes am Kasseler Regie-
rungsprasidenten Walter Libcke. Der hier geschilderte
Fall ging als ,,Foltermord von Siegburg” durch die
Medien. Er ist Dettmeyer aus seiner 35-jahrigen Obduk-

tionstatigkeit besonders in Erinnerung geblieben. Weil er
besonders grausam war. Aber auch weil er besonders
gut zeigt, worauf es in der Rechtsmedizin ankommt:
genau hinsehen. Und was sie im besten Fall leisten kann:
die Wahrheit ans Licht bringen. Dettmeyer drickt es
nuchterner aus: ,,Die Aufgabe unseres Fachs besteht
darin, medizinisch-naturwissenschaftliche Fragen der Jus-
tiz zu beantworten.” Und meist gelinge ihm das auch.

Spurensuche

Die brisantesten Fragen sind dabei ohne Zweifel die, bei
denen es um unnaturliche Todesfalle geht: Woran ist ein
Mensch gestorben? War es ein Unfall oder ein Gewalt-
verbrechen? Wenn es Fremdverschulden war, gibt es Hin-
weise auf den Tater? Um darauf Antworten zu finden,
schaltet die Staatsanwaltschaft die Rechtsmedizin ein.
Die schaut sich zwei Dinge ganz genau an: den Leichen-
fundort und die Leiche. ,Wir gehen immer erst mal mit
der Spurensicherung die Umgebung der Leiche ab”,
erldutert Institutsleiter Dettmeyer. Sie kdnne schon viele
Ruckschlusse auf Todeszeitpunkt und -ursache geben: ein
Schlafanzug als Kleidung, herumliegende Medikamente
als Hinweis auf Selbstmord oder ein Messer als mogliche
Mordwaffe. Erst danach wird die Leiche begutachtet.
Zunachst vor Ort, dann im sogenannten Sektionssaal.
Als schlichter schwarzer Schriftzug prangt das Wort tber



einer schmucklosen weiBen Kunststofftir. Dettmeyer
fuhrt Gber eine kurze Treppe in den fensterlosen, geka-
chelten Raum. Auf dem Boden liegen ein paar tote Flie-
gen, es riecht stiBlich-streng. ,Wir hatten heute Morgen
eine Faulnisleiche”, erklart er entschuldigend. Ob er sich
an solche Gerliche gewdhnt habe? Abends bekdme er
von den Faulnisgasen immer noch manchmal Kopf-
schmerzen, gibt er zu.

Rund 700 Obduktionen fihren Dettmeyer und sein Team
jedes Jahr durch. Wie sie dabei vorzugehen haben, ist
streng festgelegt. ,Wir missen immer alle drei Kérper-
hohlen 6ffnen, also Bauchraum, Brustraum und Kopf”,
erlautert Dettmeyer, ,,selbst wenn die Todesursache offen-
sichtlich ein Messerstich ins Herz zu sein scheint.” Dazu
wird eine Reihe von Proben genommen: Gewebeproben
aller Organe, Urin, Galle, Glaskérperflissigkeit vom Auge
und naturlich Blut. Alles wird akribisch dokumentiert.

Starke Nerven und professionelle Distanz

.Viele Menschen haben bei Obduktionen negative Asso-
ziationen”, sagt Dettmeyer. Dabei handele es sich, wie bei
einer Operation, um gezieltes Praparieren. ,Ich kann nicht
einfach mit meinem Messer drauflosschnippeln”, macht
der 62-Jahrige deutlich. Die Schuld fir das schlechte Ima-
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ge der Rechtsmediziner sieht er auch bei den Medien: ,Es
ist ziemlich dreist, wie wir in den Krimis manchmal darge-
stellt werden. Am besten neben dem Obduktionstisch mit
einem Butterbrot und einer Zigarette in der Hand.”
Pietdtlos und abgebriht wie zum Teil im , Tatort”, das sei-
en Rechtsmediziner naturlich nicht, allerdings wohl , pro-
fessionell distanziert”. ,,Ich muss rekonstruieren, wie
einem Opfer auf meinem Obduktionstisch seine Verlet-
zungen zugeflgt wurden. Die Schmerzen, die es dabei
hatte, darf ich mir aber nicht vorstellen, das wirde mich
belasten”, so Dettmeyer. Man musse fir den Beruf schon
psychisch stabil sein. Getraumt habe er von seiner Arbeit
noch nie, sagt er.

Doch im Alltag eines Rechtsmediziners geht es nicht
immer nur um Leichen, Mord und Totschlag. War der Ver-
ursacher eines Unfalls am Steuer betrunken? Ist Herr Ml-
ler wirklich der Vater vom kleinen Lukas? Welche Spuren
weisen auf den Tater eines Kiosklberfalls hin? Auch sol-
che Fragen beschaftigen Dettmeyer und sein Team: ,Wir
analysieren jahrlich allein etwa 4.000 Blutproben von
Menschen, die im StraBenverkehr auffallig geworden
sind.” Einen weiteren grof3en — und immer groBer wer-
denden — Teil der Arbeit mache zudem die Gewaltopfer-
untersuchung aus. Diese wird jedoch nicht allein von
rechtsmedizinischen Instituten durchgefihrt.
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Produkte auch fur die
Strahlentherapie

www.additec.de info@additec.de
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Alten- und Pflegeheim GmbH

Inh. A. Knorr-Marin
Facharztin fiir Allgemeinmedizin
GieRener StraRe 54 - 35112 Fronhausen
Telefon (06426)924 00 - Fax (06426)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 Radern
¢ Betreutes Wohnen ¢ individuelle Didten méglich

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




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 ru-
fen 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!
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Evangelische und Katholische
Klinikseelsorge Marburg

Katholische Klinikseelsorge:

Lahnberge

BUro: Ebene 0, Raum 23221

Telefon: 0 64 21/58-6 35 98*

eMail: katholog@med.uni-marburg.de
Ortenberg (Zentrum fur psychische Gesundheit)
Telefon: 0 64 21/58-6 15 50*

Liebe Patientin, lieber Patient,

mochten Sie Fragen klaren oder Sorgen aussprechen?
Tut es Ihnen gut, wenn jemand einfach nur da ist und
zuhort?
Oder wenn jemand mit Ihnen
oder fir Sie betet?

* Innerhalb der Klinik ist nur die mit 6 beginnende Nummer zu wahlen.
Was immer Sie bewegt:
Wir nehmen uns Zeit und sind fir Sie dal
Wir sind zur Verschwiegenheit verpflichtet!

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

, Eva .

) Mittwoch gelisc ttesd;
* Uber das Pflegepersonal aupteing. 20 Sdiensgx
« Uber unsere Biros K 93ng Richt Kiry. 2 Pelle, Epey,

.. o atholjs ey r eo
* Uber unsere Information im Klinikum Lahnberge cher rauenkip,

) : i
Evangelische Klinikseelsorge: pte’ﬂgang Richt r Kape//e? eeSSe)*
Lahnberge Thery Kinder. s ne 0
BUro: Ebene 0, Raum 2304 2 'agung in g Patiens, uenklinjk
Telefon: 0 64 21/58-6 35 95* ST fir poy e enzimme
eMail: evangel@med.uni-marburg.de (O"tenb’sc e Undhe
Ortenberg (Zentrum fir psychische Gesundheit) Mof?tag s er it
Telefon: 0 64 21/58-6 35 95* eiterb,'/du'gs 30 Uhr, jm
ra
(Nebengep,s, j e

Patientenfursprecher fir den Standort Marburg

Ihre personlichen Patientenflrsprecher fir den Stan-

dort Marburg stellen sich vor:

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

gemal §7 des Hessischen Krankenhausgesetzes, um:

* |hre Anliegen und Beschwerden

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

* das, das lhnen auffallt

e das, was lhnen gefallt

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

Cornelia Opitz, Patientenflrsprecherin
Seelheimer Weg 8

35043 Marburg-Ginseldorf

Tel.. 0176/ 47 75 44 25

Dr. Theresia Jacobi, Patientenflrsprecherin
Am Schwanhof 30

35037 Marburg

Tel.: 06421/16 43 19

Anette Wetterau-Ruppersberg,
Patientenflrsprecherin (Vertretung)

Vor dem Bundeberg 28

35232 Dautphetal-Buchenau

Tel.: 0171/900 09 00

Brigitte Klingelhofer,
Patientenflrsprecherin (Vertretung)
Bahnhofstral3e 49

35282 Rauschenberg

Tel.: 06425/27 13
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Anmeldung

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

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

Wertgegenstande

Schmuck und Wertgegenstadnde sowie groBere Geldbe-
trdge sollten Sie nicht im Krankenzimmer aufbewahren.
Das Klinikum Ubernimmt im Falle des Verlustes keine Haf-
tung. Wir bitten Sie daher, diese Dinge méglichst zu Hau-
se zu lassen oder lhren Angehdrigen mitzugeben.

Parkplatze

Auf den Lahnbergen stehen lhnen verschiedene Parkplat-
ze gegen eine GebUhr zur Verfligung. Wir méchten Sie
und Ihren Besuch héflich bitten, nach Maéglichkeit lhre
Fahrzeuge zu Hause zu lassen und ¢ffentliche Verkehrs-
mittel zu benutzen, da es in StoBzeiten zu Engpassen
kommen kann.

137

Zuzahlung fiir 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
abgefuhrt. Dieser Betrag ist vom Gesetzgeber festge-
setzt. Die Zuzahlungspflicht besteht nicht bei teilstatio-
narer Krankenhauspflege und bei Wéchnerinnen (Entbin-
dungsanstaltspflege) bis zum sechsten Tag nach der Ent-
bindung sowie in einigen weiteren Sonderfallen. Die Zah-
lungspflichtigen erhalten 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 lhnen, den
Kostentragern und der Universitatsklinikum GieBen und
Marburg GmbH sind die Allgemeinen Vertragsbedingun-
gen sowie spezielle Abrechnungsvorschriften. Die Unter-
lagen liegen in den administrativen Leitstellen (Patienten-
anmeldung) aus und kénnen dort eingesehen werden.
Sie sind Bestandteil des Krankenhausbehandlungsvertra-
ges, den Sie mit der Universitatsklinikum GieBen und Mar-
burg 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-
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kung der verschiedenen Behandlungsmethoden und der
Medikamente und vor allem durch Befolgen der Therapie-
vorschriften. Winschen Sie Erklarungen fur unverstandli-
che Anordnungen und MaBBnahmen, so bitten Sie den fur
Sie zustandigen Arzt um Auskunft. Auf die Erteilung dieser
Auskunft haben Sie sogar einen Rechtsanspruch.

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

Medikamente

Der Arzt verordnet die Heilmittel fur Sie, die er fir ange-
bracht halt und erwartet von Ihnen, dass Sie lhre Medi-
kamente der Anordnung gemaf3 einnehmen.

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

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, Taschentlcher usw.) sowie
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Nachthemden oder Schlafanzlge (auch zum Wechseln),
Morgen- oder Bademantel und Hausschuhe. Zur Unter-
bringung dieser Dinge sowie fir Ihre Kleidung steht
lhnen im Zimmer ein Schrank zur Verfiigung.

Besuchszeiten

Bitte
informieren
Sie sich vorab
Uber unsere

aktuellen
Besucher-
regeln

Wahlleistungen

Neben den Regelleistungen kénnen wir Ihnen folgende
Wabhlleistungen anbieten:

a) Chefarztbehandlung

b) Service-Paket Ein-Bett-Zimmer

¢) Service-Paket Zwei-Bett-Zimmer

d) Unterbringung als Begleitperson

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

Kosten

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

Soweit Sie einer gesetzlichen Krankenkasse angehéren,
brauchen Sie sich nicht persénlich um die Bezahlung
Ihrer Krankenhausrechnung zu kiimmern. Formalitaten
mit der Krankenkasse erledigt fur Sie die Verwaltung des
Krankenhauses. Wir bendtigen von lhnen allerdings den
Einweisungsschein des Arztes, auf dessen Rat Sie zu uns
ins Krankenhaus gekommen sind. Nach dem Kranken-
hausentgeltgesetz bzw. der Bundespflegesatzverord-
nung sind wir verpflichtet, Sie Gber die jeweiligen Preise
zu unterrichten sowie eine allgemeine Beschreibung der
damit verglteten 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 ver-
gltet. Auf die Méglichkeit der Inanspruchnahme von
Wahlleistungen sind Sie bei der Aufnahme hingewiesen
worden. Sollten Sie nachtraglich hierzu noch Fragen
haben, so kénnen Sie diese Unterlagen in den Aufnah-
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mestellen nochmals einsehen bzw. das Pflegepersonal
bitten, Ihnen die Unterlagen zur Einsicht zu besorgen.

Verpflegung

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

Frahstlick:

zwischen 7.30 Uhr und 8.30 Uhr
Mittagessen:

zwischen 11.30 Uhr und 12.30 Uhr
Abendessen:

zwischen 17.30 Uhr und 18.30 Uhr

Sozialdienst und Pflegeliberleitung -
kompetenter Partner der Versorgung

Die Entlassung einer Patientin/eines Patienten aus dem
Krankenhaus 16st bei Betroffenen und Angehérigen 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 méch-
ten wir erreichen, dass flr Sie eine optimale sozial-
pflegerische Unterstlitzung, auch nach dem stationaren
Aufenthalt, gewahrleistet wird.

Dazu gibt es im Klinikum feste Ansprechpartner/-innen
des Entlassmanagements, an die Sie sich mit Ihren Fra-
gen und Noten wenden kénnen. Die Inanspruchnahme
des Entlassmanagements ist fir die Patienten und deren
Angehdrigen kostenfrei.

Fir notwendige Beratungen und MaBBnahmen zur
Anschlussbehandlung erfolgt im Bedarfsfall die Kontakt-
aufnahme Uber das Stationspersonal.

Sprechen Sie uns an! Um Unsicherheiten zu vermeiden,
so frih wie moglich.

Sie finden uns auf den Lahnbergen im Eingangsbereich
(Raum 00/42050).
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Unser Angebot

Das Team des Entlassmanagements unterstiitzt Sie unter

anderem bei folgenden Angelegenheiten:
Beantragung einer Anschlussheilbehandlung
(AHB)/Reha
Unterstltzung bei der Beantwortung sozialrechtlicher
Fragen (z.B. berufliche Konflikte, Schwerbehinderten-
recht)
Beratung zur gesetzlichen Betreuung
Beratung bei finanziellen Schwierigkeiten
Psychosoziale Beratung in Krisensituationen
Beratung bei familidren Problemen
Organisation von Haushaltshilfen und Kinderbetreuung
Organisation von hauslicher 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)

Okumenische Krankenhaushilfe (OKH)

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

Neue interessierte Helferinnen und Helfer sind herzlich
willkommen.

Der Biicherwagen der OKH ist jeweils

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

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

Biicherpavillon

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

Tel.: 064 21/58-646 39

Kontakt: Marlies Crombach (Tel. 064 21/1 52 02)
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Rauchen und Alkohol

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

Wir sind seit September 2006 Mitglied im Netz Rauchfrei-
er Krankenh&user (www.rauchfreie-krankenhaeuser.de).
Krankenhauser, die diesem Netz beitreten, spielen eine
wichtige Rolle bei der Reduzierung des Tabakkonsums
und seiner schadlichen Gesundheitsfolgen. Unsere Rauch-
frei-Politik dient in erster Linie dem Nichtraucherschutz.
Weitergehende Informationen, Fragen und Hilfen zur
Tabakentwohnung sind unter unserer Homepage , Ar-
beitskreis Gesundheit/Netzwerk Rauchfreies Krankenhaus”
erhaltlich: http://Awww.ukgm.de/ugm_2/deu/706.htm|

Postkasten und Briefmarken

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

Verkaufsladen/Banken/Friseur

Im Bereich der Eingangshalle finden Sie

* den Blumenladen ,blumen braun”

* die Buchhandlung ,Inge Jakobi”

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

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

ten und Mitarbeiter zur Verfiigung steht.

Offnungszeiten:

Mo. - Fr., 6.00 - 18.00 Uhr
Sa., 7.00 — 18.00 Uhr
So., 7.30 - 18.00 Uhr

Wir bitten Sie, die Cafeteria nur in angemessener Klei-
dung, nicht jedoch in Bettbekleidung, zu betreten.
Bestecke, Porzellan und Glasgeschirr sowie Tabletts dirfen
beim Verlassen der Cafeteria nicht mitgenommen werden.
Wenn Sie beabsichtigen, die in der Cafeteria gekauften
Speisen auBerhalb der Cafeteria zu verzehren, geben Sie
diesen Wunsch bitte gleich bei der Bestellung mit an. Das
Personal wird lhnen die Speisen entsprechend verpacken.
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VILA VITA Café im Zentrum
fir medizinische Lehre

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

Streetfood in der Mittagspause

Wechselnde Food-Trucks bieten kulinarische Abwechslung
auf den Lahnbergen.

Seit Anfang des Jahres erwarten mehrfach pro Woche
jeweils verschiedene Foodtrucks die Patienten, Besucher
und Mitarbeiter vor dem Eingang Ost des Universitatsklini-
kums Marburg. Ob vegan-vegetarisch oder klassisches
Fast-Food — das Speisenangebot fir die Lahnberge hat
sich mit diesem Angebot deutlich erweitert.

Telefon

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

Beachten Sie bei Inlandsgesprachen bitte folgende Hinwei-
se: Heben Sie den Horer ab, wahlen Sie zunéchst die ,,0”,
warten Sie den Dauerton ab. Dann wie gewohnt die
gewlnschte Rufnummer wahlen (ohne Vorwahl bei Ge-
sprachen im Nahbereich, mit Vorwahl bei Ferngesprachen).

Fernsehen

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

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

Entlassung

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

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

Wir méchten Sie bitten, nattrlich in Abhdngigkeit von
Ihrem Gesundheitszustand und lhrer Belastbarkeit, Ihr
Krankenzimmer maoglichst friihzeitig zu radumen und die
Aufenthaltsraume bzw. Sitzgelegenheiten in den Ein-
gangsbereichen wéhrend einer ggf. noch erforderlichen
Wartezeit zu nutzen.
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E-Mental-Health-Angebote
in Zeiten von Corona: Worauf
Jugendliche achten sollten

Corona hat unser Leben griindlich verdndert. Die Ein-
schrdnkungen, die die Pandemie einddmmen sollen,
belasten viele Menschen in besonderem MaBe. Jeder
von uns splrt die Auswirkungen und so missen
natdrlich auch Kinder und Jugendliche mit neuen
Gegebenheiten im Alltag umgehen: Durch beispiels-
weise Homeschooling konnten die Schuler nicht mehr
in gewohnter Umgebung lernen, sondern waren neu-
en Herausforderungen ausgesetzt. Auch der neue
Schulalltag sorgt fir Unsicherheiten, insbesondere
hinsichtlich der Abstandsregeln und Hygienevorschrif-
ten. Die Sorge, etwas falsch zu machen, und der Weg-
fall von Lehrern und somit Bezugspersonen, die zur
Risikogruppe zéhlen, stresst viele Schiiler. Zudem
kommt noch die Angst hinzu, dass Schulen wieder
schlieBen missen und man selbst erkranken kénnte.

.Insgesamt ist die Situation rund um Covid-19 eine Bela-
stung fur alle, und in besonderem MaBe fir Eltern und
Kinder, das heiBt fir Familien”, erklart Prof. Dr. Katja
Becker. Sie ist Direktorin der Klinik fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

lhre Expertin
fiir kinder- und
jugendpsychiatrische und
-psychotherapeutische Hilfe
far Kinder und Jugendliche:
Prof. Dr. Katja Becker
Direktorin der Klinik fur Kinder-
und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und
Psychotherapie am
Universitatsklinikum
Marburg

des Universitatsklinikum Gieen und Marburg am Stand-
ort Marburg.

Wie soll man also mit der neuen Situation umgehen? Hil-
fe aus dem Internet sei nicht immer eine gute Idee, sagt
Prof. Becker. Aber sie hat andere Vorschlége, die jungen
Menschen in schwierigen Situationen erwiesenermal3en
helfen kénnen.

Im Interview beschreibt die Arztin die Belastung, die
aus der Covid-19-Pandemie und den daraus resultieren-
den neuen Alltagssituationen insbesondere flr Familien
entstanden ist. Sie stellt in diesem Zusammenhang die
gemeinsam mit Kollegen gestartete Studie vor, die das
Hilfesuchverhalten von Schulerinnen und Schdlern
durch sogenannte E-Mental-Health-Angebote verbes-
sern soll.

Frau Prof. Becker, was sehen Sie als die Herausforde-
rung in Zeiten von Covid-19?

Alle Beteiligten mussen sich erst einmal an die neue
Situation adaptieren, also anpassen. Gerade die Zeit der



SchulschlieBungen hat zu einer groBen Verunsicherung
und familidren Belastung gefuhrt. Auch der Zugang zu
JugendhilfemaBnahmen, zu Jugenddmtern und Bera-
tungsstellen war zeitweilig erschwert. Grundsatzlich ist
vieles komplizierter geworden. Fir manche Menschen
kommt noch eine wirtschaftliche Belastung durch Kurzar-
beit oder Arbeitsplatzverlust hinzu, was einen hohen psy-
chischen Druck auslésen kann. Dieser wirkt sich natdrlich
auch auf die ganze Familie inklusive der Kinder aus.

Was ist mit den Patienten, die schon vor der Pande-
mie psychisch erkrankt waren?

Klar ist, dass Menschen, die an einer chronisch psychia-
trischen Krankheit leiden, in der Covid-19-Pandemie
noch zusatzliche Herausforderungen zu bewaltigen
haben. Besonders tun sich zum Beispiel jene Kinder mit
den Covid-19 Einschrankungen schwer, die schon vor der
Pandemie mit Schulschwierigkeiten und Problemen im
Sozialkontakt zu kampfen hatten. Die Einfihrung von
Homeschooling kann fur sie eine erhéhte Belastung aus-
[6sen.

Oft hangt die Situation sehr davon ab, ob ein oder beide
Elternteile zuhause sind, um das Kind zu unterstitzen
und ob die geforderte Hilfestellung in ausreichendem
Umfang geleistet werden kann.

Was wirden Sie jungen Menschen empfehlen, die
merken, dass sich die Zeit zuhause fir sie personlich
zur Belastung entwickelt?

Sie sollten sich an eine Vertrauensperson wenden. Das
kdnnen die Eltern sein, aber auch zum Beispiel die beste
Freundin oder die Mutter der besten Freundin. Mdglich
ist auch ein/e Vertrauenslehrer/in oder ein/e Jugendtrai-
ner/in. Es ist wichtig, dass man nicht alleine ist mit seinen
Problemen und sich traut Hilfe in Anspruch zu nehmen.

Was wiirden Sie den Betroffenen dann in diesem
Moment gerne ausrichten?

Sie sollten wissen, dass sie sich fur ihr Problem nicht scha-
men mussen, gerade weil sich in Zeiten der Pandemie

alle in einer schwierigen Situation befinden. Aktuell sind
viele Menschen extrem verunsichert.

Woran liegt das hauptsachlich?

Speziell ist natdrlich, dass niemand wei3, wie die Situati-
on zum Beispiel in einem halben Jahr aussehen wird. Das
hangt von vielen Faktoren ab, die man selbst schlicht
nicht beeinflussen kann. An diese neuen Gegebenheiten
muss man sich erst einmal gewdhnen. Zudem gibt es ja
schon seit Monaten sehr viel negative mediale Berichter-
stattung. Dazu kommen noch diverse Verschwoérungs-
theorien. Und all das kann gerade Jugendliche schon
sehr verunsichern. Wichtig ist und bleibt, dass man sich
trotz allem Hilfe holen kann — und auch wirklich holt.

Gerade in Zeiten von Kontaktbeschrankungen ist der
Austausch mit anderen Menschen nicht immer ein-
fach. Kann man auch im Internet Hilfe finden?
Manchmal ist das hilfreich. Es ist jedoch leider nicht
immer eine gute Idee, im Internet nach Lésungen zu
suchen. Denn das Netz ist auch voll mit falschen Infor-
mationen oder fehlinterpretierten Halbwahrheiten, die
im schlimmsten Fall noch zusatzlichen Schaden anrichten
kénnen.

Professionelle Hilfe suchen sich junge Menschen
wesentlich seltener als Erwachsene...

Das ist leider so. Wir als Klinik fur Kinder und Jugendliche
kiimmern uns explizit um die jungen Menschen. Dabei
behandeln wir naturlich nicht nur gezielt ein psychisches
Problem, sondern beurteilen das Kind mit seinen Defizi-
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ten, aber auch Starken im Kontext der familidren und
sozialen Situation ganzheitlich — und finden fir und mit
der Familie Losungen. Die Zurtckhaltung der Jugendli-
chen beim Hilfesuchverhalten hat einige meiner Kollegin-
nen und Kollegen und mich auch dazu bewogen, eine
wissenschaftliche Studie zum Thema durchzufihren.

Worum geht es in der Studie?

In dieser vom Bundesministerium fr Bildung und For-
schung (BMBF) finanzierten und an mehreren deutschen
Studienzentren durchgefihrten Studie geht es darum,
das Hilfesuchverhalten von Schilern und Schilerinnen zu
verbessern. Praventiv sollen im Falle von ersten Proble-
men, wie zum Beispiel GbermaBigem Alkoholkonsum,
Essstérungsproblemen und trauriger Stimmung, profes-
sionell und wissenschaftlich fundiert Gber das Internet
Angebote gemacht werden.

Aber bei der Recherche im Internet, sehen sie offen-
bar groBe Gefahren. Warum?

Es ist teilweise erschreckend, welche personlichen Dinge
Jugendliche im Netz Uber sich offenbaren — ohne zu wis-
sen, wer am anderen Ende sitzt.

Wie kénnte man das verhindern?

Wichtig ware, dass sogenannte E-Mental-Health-
Angebote von wissenschaftlichen Expertinnen und Exper-
ten angeboten werden und diese ein Zertifikat aufwei-
sen. Damit ist erkennbar, dass es sich um ein evidenzba-
siertes und gutes Angebot handelt. Der Datenschutz
muss zudem durchgehend gewahrleistet sein.

Welche Art von Online-Angeboten fiir Jugendliche
wirden Sie sich wiinschen?

Sie mUssen in erster Linie niedrigschwellig sein, so dass
Jugendliche sich erstmal vorab informieren kénnen und
nicht erst die Hirde Gberwinden mussen, sich irgendwo
telefonisch zu bestimmten Sprechzeiten anmelden zu
mussen. Im Idealfall machen die Jugendlichen mit ihrem
Online-GegenUber eine positive Erfahrung und kénnen
dort ihre Fragen stellen — und entscheiden sich letztlich
fur einen personlichen Kontakt mit einer Institution, die
Hilfe anbietet. Es geht hier also um erste Informationen,
Abbau von Angsten und Motivation sich helfen zu las-
sen. Das kdnnen Online-Angebote durchaus leisten.

Warum ist es im Jugendalter grundsatzlich so
schwierig, passende Gesprachspartner zu finden?
Das liegt naturlich auch daran, dass im Jugendalter viele
Entwicklungsaufgaben zu bewaltigen sind, der Korper
sich verandert, die Erwartungen in der Schule und am
Ausbildungsplatz steigen und durch die Autonomieent-
wicklung Freunde wichtiger werden als Eltern und ande-
re Erwachsene. Zudem fragen sich im jugendlichen Alter
viele Menschen Dinge wie ,,Wer bin ich, auch im Ver-
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gleich zu anderen?”. Vielleicht hat man in diesem Alter
eine erste Freundin oder einen ersten Freund. Auch das
ist natlrlich oftmals alles neu und nicht immer einfach.
Es kann zu Verunsicherungen fihren. In dieser Phase
bekommen Eltern in der Regel wenig davon mit, was in
ihrem Kind innerlich vorgeht. Wenn die Jugendlichen
gute Freunde haben, an die sie sich wenden kénnen, ist
das ein stabilisierender Faktor. Ist das nicht der Fall, kann
es eine groBe Belastung sein. Gerade deswegen, weil wir
eben wissen, dass sie sich in diesem Alter weniger Hilfe
in Hilfesystemen suchen.

Was ist das Wichtigste bei vorbildlichen Online-
Hilfeportalen?

Jugendliche wollen Hilfe jetzt und sofort. Sie wollen
nicht erst mit den Eltern sprechen und dann monatelang
auf einen Termin warten. Wichtig ist, dass den Jugendli-
chen vermittelt wird, dass sie mit ihrem Problem, egal,
um welches es sich handelt, nicht allein sind. Und dass
sie Moglichkeiten haben, sich mit anderen, die vielleicht
selbst betroffen sind, auszutauschen. Wenn man isoliert
ist und keinen besten Freund oder keine beste Freundin
hat, ist es wichtig, dass es Hilfsangebote gibt und Pro-
bleme mit Unterstitzung geldst werden kénnen.

Relativiert die Tatsache, dass man mit einem Problem
nicht allein ist eine Problematik?

Ein Risikofaktor sind grundsatzlich sogenannte isolierte
Familien, in denen Freundschafts- und Verwandtschafts-
verhaltnisse nicht eng gepflegt werden. Andersherum for-
muliert: Es ist wichtig, dass man neben seiner Kernfamilie
auch Freunde und andere Menschen hat, die einem wich-
tig sind, die einen in bestimmten Situationen ein bisschen
erden, unterstlitzen und mit Rat und Tat zur Seite stehen.
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Kassel

e Cala Luna Hotel — Restaurant — Pizzeria

» Zimmer mit Kabel-TV, Durchwahltelefon, Dusche/WC, Parkplitze direkt am Haus
« In unmittelbarer Néhe befindet sich unser Géstehaus mit 7 Mini-Apartments,
groflem Garten und Parkpldtzen vor der Tiir. 3 Mini-Apartments sind behindertengerecht.
Sie verfiigen tiber eine kleine Kiichenzeile, ebenerdige Dusche und FuBbodenheizung.
« Sie konnen sich selbst verpflegen oder Sie kommen zum Friihstiick und Speisen in unser Haus.
- Bushaltestelle in unmittelbarer Nahe
« Direkte Verbindung zum Klinikum und in die Innenstadt (Linie 2)
« Restaurant mit groBer Auswahl italienischer Speisen aus frischen heimischen Produkten
« Deutsches Friihstiicksbuffet

aQ
Stadtmitte

e Alte Kasseler Strafie 66 - 35039 Marburg - Tel. 0 64 21/5 90 68-0 - Fax 0 64 21/5 90 68-25
GicBen eMail: info@hotel-calaluna.de - Internet: www.hotel-calaluna.de

Anzeige

lhre Apotheke im Klinikum
Sitte beachten Sie unsere vielfalioen Angebote
oder aktuellen Aktionen
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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
Lisa Sauerbier
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.



Gemeinsame Pressemitteilung

Ralph Caspers moderiert
unter anderem

die Sendung , Wissen
macht Ah!”. Er hat einen
der Erklarfilme fur
,Familien unter Druck”

eingesprochen.
Foto: Johannes Haas

der Philipps-Universitat Marburg und der Ruhr-Universitat Bochum

Kurze Filme gegen Angst,
fur starke Nerven

Initiative ,,Familien unter Druck” will Eltern und Kinder in der Corona-Zeit unterstiitzen

Psychisch gesund durch die Krise: Kinderpsychologinnen
der Ruhr-Universitat Bochum und der Philipps-Universitat
Marburg haben in Zusammenarbeit mit Kinderhilfsorga-
nisationen die Initiative ,Familien unter Druck” gestartet.
Mit praktischen Hilfestellungen wollen sie Eltern und ihre
Kinder starken und sie dabei unterstltzen, die psychi-
schen Belastungen der Corona-Pandemie zu schultern.
Prominente Eltern wie Klaas Heufer-Umlauf, Collien
Ulmen-Fernandes, Ralph Caspers und Jorg Pilawa leihen
den Erklarfilmen der Initiative ihre Stimmen. Bundesfami-
lienministerin Dr. Franziska Giffey hat die Schirmherr-
schaft Uber das Projekt Gbernommen.

Mit den steigenden Corona-Infektionszahlen wachsen
auch die Sorgen von Familien: Was kann ich tun, wenn
mein Kind Angst hat? Wie kann ich selbst — trotz Stress
und Unsicherheit — positiv bleiben und den Familienall-
tag am besten gestalten? Was hilft, wenn die Nerven

blank liegen? Diese und dhnliche Fragen beschaftigen
derzeit viele Eltern. Antworten geben zwoélf kurze, ani-
mierte Erklarvideos der Initiative ,, Familien unter Druck”
mit einfach umsetzbaren Hilfestellungen und Ratschléa-
gen fur den Umgang mit Kindern in psychisch belasten-
den Situationen. Die Filme sind ab 05.11.2020 auf der
Webseite www.familienunterdruck.de abrufbar.

., Familien unter Druck” baut auf evidenzbasierter For-
schung des Londoner King’s College zu Elterntrainings
sowie der Zusammenarbeit mit Eltern und Kindern auf.



Ins Leben gerufen wurde die Initiative von Prof. Dr. Silvia
Schneider, Direktorin des Forschungs- und Behandlungs-
zentrums fur psychische Gesundheit an der Ruhr-
Universitat Bochum, Prof. Dr. Hanna Christiansen, Leite-
rin der AG Klinische Kinder- und Jugendpsychologie am
Fachbereich Psychologie der Philipps-Universitat Marburg
und der Kinderfernsehmoderatorin Malin Buttner.

Bundesfamilienministerin Dr. Franziska Giffey: ,,Das Jahr
2020 war und ist fur viele Familien ein besonderer Kraft-
akt. Der Familienalltag ist unter Corona-Bedingungen
noch turbulenter geworden — fur Eltern und fur Kinder.
Wenn der Druck auf Eltern wachst, ist es gut, wenn sie
auf konkrete Hilfestellungen und Ratschldge bauen kon-
nen. Wie gehe ich mit Angsten meines Kindes um? Wie
bleibe ich ruhig, wenn alles zu viel wird? Und wie behal-
te ich bei alldem selbst die Nerven? Das Projekt ,Familien
unter Druck' gibt Antworten auf diese Fragen und tragt
so dazu bei, dass Eltern und Kinder besser durch die Kri-
se kommen. Allen Beteiligten danke ich dafir herzlich.”
~Herbst und Winter werden eine Herausforderung. Um
sich gegen Niedergeschlagenheit in der kalten Jahreszeit
zu wappnen hilft es, Routinen beizubehalten und eine
Struktur zu schaffen. Das gilt auch besonders fur Fami-
lien mit Kindern”, sagt Prof. Dr. Silvia Schneider. Malin
BUttner erganzt: ,Die Zeiten sind gerade sehr belastend —
fur alle. Umso wichtiger ist es, dass man Eltern und Kin-
der damit nicht alleine lasst.”

Eine der prominenten Stimmen von ,,Familien unter
Druck” ist Ralph Caspers. Der Autor und Moderator
(,Wissen macht Ah!"”) sagt: , Die Videos basieren auf jahr-
zehntelanger Forschung fhrender Fachleute. Feste
Strukturen und Routinen im Alltag, Ideen wie eine ,Fami-
lienkonferenz' oder gemeinsame ,Sorgenzeit' - aber auch
auf seine eigene Bedirfnisse als Eltern zu achten - all das
kann Familien helfen gemeinsam besser durch schwierige
Zeiten zu kommen.”

Neue Studie:
Schon die Kleinsten sind betroffen

Die Corona-Pandemie setzt Familien unter groen Druck.
Erste Studien zeigen: Mehr als 70 Prozent der befragten
Kinder und Jugendlichen flhlen sich durch die Corona-
Krise seelisch belastet. Stress, Angst und Depressionen
haben zugenommen. Jedes vierte Kind berichtet, dass es
in der Familie haufiger zu Streit komme als vor der Coro-
na-Krise. Eine neue Studie der Ruhr-Universitat Bochum
mit Gber 3.000 Eltern zeigt, dass auch schon die ganz
Kleinen betroffen sind: Eltern von Babys und Kleinkin-
dern beobachteten wahrend des Lockdowns im Frihjahr
2020 einen Anstieg von Verhaltens- und emotionalen
Problemen bei ihren Kindern. Aber auch das Wohlbefin-
den der Eltern nahm wahrend des Lockdowns ab. Kin-
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derarztinnen und -arzte sowie Sozialarbeiterinnen und
Sozialarbeiter warnen vor der Zunahme von hauslicher
Gewalt und Gewalt gegen Kinder.

.Mit dem jetzigen Anstieg der Corona-Fallzahlen mussen
wir uns darauf einstellen, dass es immer wieder zu par-
tiellen SchlieBungen der Betreuungseinrichtungen und
auch hauslicher Quarantdne kommen kann. Die zusam-
mengestellten Tipps und Tricks kénnen helfen, den Alltag
gemeinsam gut zu bewaltigen”, erklart Prof. Dr. Hanna
Christiansen von der Philipps-Universitat Marburg.

Uber die Initiative

Familien unter Druck ist eine Initiative von Prof. Dr. Silvia
Schneider, Direktorin des Forschungs- und Behandlungs-
zentrums fur psychische Gesundheit an der Ruhr-Univer-
sitét Bochum, Prof. Dr. Hanna Christiansen, Leiterin AG Kli-
nische Kinder- und Jugendpsychologie am Fachbereich Psy-
chologie der Philipps-Universitat Marburg und Malin BUtt-
ner, Journalistin im Bereich Kinder, Jugend und Medien.
Unterstitzt wird Familien unter Druck von der Deutschen
Gesellschaft fur Psychologie (DGPs), der Bundeszentrale fur
gesundheitliche Aufklarung (BZgA) und dem Deutschen
Kinderhilfswerk. Schirmherrin ist Bundesministerin fir Fami-
lie, Senioren, Frauen und Jugend, Dr. Franziska Giffey.

Uber die Erklarvideos

Die Videos basieren auf der Forschung des Londoner King's
College zu Elterntrainings sowie der Zusammenarbeit mit
Eltern und Kindern. Sie wurden fur die Corona-Zeit von Sil-
via Schneider und Hanna Christiansen in Zusammenarbeit
mit der Kinderfernsehmoderatorin Malin Buttner ins Deut-
sche Ubersetzt und Uberarbeitet. Umgesetzt hat die Videos
die Londoner Agentur TOAD. Das Artwork der Videos
stammt unter anderem von Caitlin McCarthy, Esther Lalan-
ne, Aysha Tengiz und Giulia Frixione.

Prominente Eltern, die die Initiative unterstiitzen und den
Filmen ihre Stimme leihen (Auswahl):

Ralph Caspers, Moderator und Autor, ,Quarks und
Co”, ,Wissen macht Ah!”, ,Sendung mit der Maus”
Collien Ulmen-Fernandes, Moderatorin, Autorin,
Schauspielerin

Klaas Heufer-Umlauf, Moderator, u.a. ,Latenight Ber-
lin”, ,Joko & Klaas gegen ProSieben”

Jorg Pilawa, Moderator, u.a. ,,Quizduell” (ARD), ,,NDR
Talkshow" (NDR)

Oana Necheti, Profi-Tanzerin aus “Let's Dance” (RTL)
Erich Klann, Ténzer, bekannt aus Let’s Dance, verheira-
tet mit Oana Nechiti

Lisa Harmann, Autorin und Bloggerin, betreibt zusam-
men mit Katharina Nachtsheim den Blog Stadt-Land-
Mama, https://www.stadtlandmama.de
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Wie sich die psychische
Widerstandsfahigkeit in der
Corona-Krise starken lasst

Hohe Resilienz und positives Denken verringern das Risiko
einer depressiven Symptomatik — Studie der GieBener
Psychologie in Kooperation mit der Medical School Hamburg

Die Corona-Pandemie kann einem aus vielfaltigen Grin-

den aufs Gemdt schlagen — und hat das auch getan, wie

eine Studie der Abteilung fur Differentielle und Biologi-

sche Psychologie an der Justus-Liebig-Universitat GieBen

(JLU) zeigt. Doch es gibt Moglichkeiten, unsere psychi-

sche Widerstandskraft in der Krise zu starken — auch das

ist ein Ergebnis der Untersuchung, die GieBBener Wissen- Welche Auswirkungen hatten die massiven Einschran-
schaftlerinnen und Wissenschaftler in Kooperation mit kungen wahrend des pandemiebedingten Lockdowns,
einem Team aus Hamburg durchgefihrt haben. die allgemeine Verunsicherung und — insbesondere bei
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den Risikogruppen — auch die Angst vor einer Infektion
mit dem Coronavirus auf unser psychisches Wohlerge-
hen? Und wie kénnen wir uns vor den negativen psychi-
schen Folgen der Pandemie schiitzen? Diesen Fragen
sind die Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler in
einer Online-Umfrage nachgegangen. Es handelt sich
um eine der ersten Studien in Deutschland zu diesem
Thema.

Rund die Halfte der Befragten (50,6 Prozent) zeigte
Symptome mindestens einer psychischen Krankheit.
Neben einer depressiven Symptomatik waren Gesund-
heitsangst — die Angst, an einer Krankheit erkrankt zu
sein —, Panik- sowie Zwangssymptome wie standiges wie-
derholtes Handewaschen besonders deutlich erhoht.
Zudem gingen Gesundheitsangst und Panik haufig mit
komplettem sozialem Rlckzug, der weit Gber das nétige
Social Distancing hinausging, und hortendem Verhalten
wie Vorratseinkaufen einher.

Vor den negativen Auswirkungen schitzen kann eine
starke psychische Widerstandsfahigkeit, die sogenannte
Resilienz. In der Studie zeigte sich, dass eine hohe Resi-
lienz das Risiko, Symptome einer psychischen Stérung zu
entwickeln, um ein Vielfaches verringerte. Einen ahnli-
chen Effekt hatte es, wenn die Befragten angaben, sich
trotz allem auf das Positive im Leben zu fokussieren. ,Die-
se Strategie kann man lernen”, so Dr. Aisha Munk, die
Erstautorin der Studie. ,Sie ist eine Mdglichkeit, sich
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selbst vor Tribsinn, Fatalismus und Hoffnungslosigkeit zu
bewahren — und moglicherweise sogar gestarkt aus der
Pandemiesituation hervorzugehen.”

Das Forscherteam hatte von Ende Marz bis Anfang April,
eine Online-Umfrage mit rund 1.000 Personen aus der
Allgemeinbevélkerung durchgefihrt. Befragt wurden die
Menschen bezlglich ihres Verhaltens wahrend der ersten
Wochen des Lockdowns. Sie sollten auch angeben, wie
sie diese schwierige Situation psychisch verarbeitet und
welche Ressourcen zu deren Bewaltigung sie zur Verfu-
gung hatten. Stressverarbeitungsstrategien und Resilienz
bildeten einen Schwerpunkt der Untersuchung.

Die Studie ist eine Kooperation der Abteilung fur Diffe-
rentielle und Biologische Psychologie an der JLU und der
Professur fur Differentielle und Persénlichkeitspsycholo-
gie der Medical School Hamburg (MSH).

Publikation

Munk AJL, Schmidt NM, Alexander N, Henkel K, Hennig J
(2020): Covid-19 - Beyond virology: Potentials for main-
taining mental health during lockdown. PLoS ONE 15(8):
0236688

DOI: 10.1371/journal.pone.0236688

Weitere Informationen
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/jour
nal.pone.0236688
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Rund 260 Freiwillige

wollen helfen

Die ,,Coronahilfe” ist fiir die Menschen in Marburg da

CORONA-HILFE MARBURG
&

MARBURGS OFFENES OHR

Anlaufstelle zur Vermittlung von Freiwilligen und Hilfesuchenden der
Universitatsstadt Marburg und der Freiwilligenagentur Marburg-Biedenkopf e.V. in
z it mit dem B um (BiP)

Wir sind fiir Sie da!

Wem maéchten wir helfen?
— Personen, die Unterstiitzung bendtigen (z.B. wegen Quaranténe oder Infektionsschutz)
- Menschen, die alleine sind oder die Angsle haben
- in ituati (Arbeil
Wer kann Hilfe anbieten?
~ Freiwillige ab 18 Jahren, die gerne Zuhdren, Botengénge (ibernehmen oder Hunde
ausfiihren

it, hausliche Pflege etc.)

Was wird angeboten?
Unterstiitzung bei Einkaufen, Post- und Behd E oder
das Versorgen von Haustieren durch Freiwillige
— Unterstiitzen, Zuhoren, Beraten und Ermutigen am Telefon
mit geschulten Ansprechpartnerinnen
— Bei Bedarf: Weitervermittiung an Fachberatungsstellen

Wir freuen uns iiber lhren Anruf oder lhre Email!
= Telefon: 06421/201-2000 (Montag bis Freitag 10 bis 12:30 Uhr)
= Mail: coronahilfe@marburg-stadt.de

Das Angebot ,,Marburgs Offenes Ohr* ist keine Gespréchstherapie und ersetzt keine Notfallversorgung

Marburgs Offenes Ohr st eine Kooperation von:
Arbeit und Bildung e.V. - ProjektIn Wirde Teilhaben* | Gemeindeschwester 20, Pflegebiiro
-BP|C Marburg e.V. | Universi Marburg

Ob Einkaufen, ein Paket abholen oder mit dem Hund Gas-
sigehen: Die Corona-Nachbarschaftshilfe ist fur alle da,
die wegen der Pandemie im Alltag Unterstlitzung brau-
chen. Das kdnnen Menschen sein, die zum Beispiel
besonders gefahrdet sind, weil sie einer Risikogruppe
angehoren, oder Blrger*innen, die sich in Quarantane
befinden, alleine sind oder einfach gro3e Angst haben.
Um diesen Menschen zu helfen, haben sich viele Freiwilli-
ge gefunden. Uber eine zentrale Hotline werden Helfende
und Menschen, die Hilfe bendtigen, zusammengebracht.
,Im Mérz haben wir die Corona-Nachbarschaftshilfe
innerhalb von wenigen Tagen nach dem Lockdown auf
die Beine gestellt, um vor allem altere und besonders
gefdhrdete Marburger*innen schnell zu unterstitzen”,
sagt OberbUrgermeister Dr. Thomas Spies. Da die die
Infektionszahlen seit Sommer wieder angestiegen sind,
wachse auch der Bedarf an Hilfe wieder. Mitte November
waren 87 Menschen registriert, die Unterstlitzung
suchen. Der Marburger Rathauschef dankt allen Freiwilli-

gen, die bei der Coronahilfe registriert sind, und ermutigt
alle, diese Unterstltzung auch in Anspruch zu nehmen,
um sich selbst zu schitzen: , Rufen Sie einfach an oder
schreiben Sie eine Mail, dann kommt die Hilfe zu Ihnen.”
Die Coronahilfe wird von der Stadt Marburg gemeinsam
mit der Freiwilligenagentur Marburg-Biedenkopf (FAM),
dem Beratungszentrum (BiP), dem Caritas-Verband sowie
dem Projekt ,,In Wirde Teilhaben” getragen. Sie ist eine
zentrale Koordinierungsstelle, die Menschen in Marburg,
die Hilfe oder Unterstitzung bendtigen, mit denen, die
genau das anbieten, registriert und zusammenbringt.
Dabei werden Tandems gebildet aus einer ehrenamtli-
chen und einer hilfesuchenden Person. Die Freiwilligen
der Coronabhilfe verpflichten sich, die Infektionsschutzbe-
dingungen einzuhalten.

Die Ehrenamtlichen helfen Gberall dort, wo Menschen
aktuell durch die Pandemie eingeschrankt werden,
jedoch kann die Coronahilfe keine Haushaltshilfe oder
Pflegekraft ersetzen. Die Mitarbeiter*innen der Corona-
Hotline kdnnen aber Kontakte vermitteln, auBerdem gibt
es Informationen und Beratung Uber das Sorgentelefon
.Marburgs Offenes Ohr"”. Die Corona-Hotline und ,,Mar-
burgs Offenes Ohr" sind erreichbar von Montag bis Frei-
tag zwischen 10 bis 12.30 Uhr unter (06421) 201-2000
oder per E-Mail an coronahilfe@marburg-stadt.de.
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Marburger Einzelhandels
werben fur ,,Kauf lokal”

Stadt unterstitzt lokale Geschafte mit neuer Kampagne

.Kauf lokal” — so hei3t die neue Kampagne der Universi-
tatsstadt Marburg zur Starkung der lokalen Wirtschaft in
der Corona-Krise. Die Gesichter von 16 Vertreter*innen
des vielfaltigen Marburger Einzelhandels finden sich aktu-
ell bis Jahresende zum Beispiel auf groBen Plakatflachen
im gesamten Stadtgebiet und in Stadtbussen. Auch im
neuen Jahr noch werben die Gesichter Uber die Social-
Media-Kanale der Stadt fur das Einkaufen in Stadt und
Region — egal, ob direkt vor Ort im Laden oder Uber den
dazugehorigen Onlineshop.

.Kauf lokal” ist nach den ,Stadt-Geld-Gutscheinen” und
der Kampagne ,,Komm nach Marburg” eine weitere Maf3-

Auf Plakatwanden, in Stadtbussen, Zeitungsanzeigen und Social Media
wirbt die Stadt mit den ,Gesichtern” des Marburger Einzelhandels fir
Kauf lokal”.

nahme aus dem Corona-Hilfspaket ,Marburg Miteinander
— gemeinsam sicher durch die Krise”. Dartber hinaus ist
es ein weiterer Baustein der stadtischen Wirtschaftsforde-
rung unter der Pramisse ,,nachhaltig, lokal und regional”,
woran Stadt, Stadtmarketing, Unternehmen, Industrie-
und Handelskammer (IHK) und der Einzelhandelsverband
zusammenarbeiten, wie Oberblrgermeister Dr. Thomas
Spies erlautert. , Kauf lokal” gehort ebenso zum ,,Zu-
kunftskonzept Oberstadt” und ordnet sich in eine ganze
Reihe gemeinsamer Aktionen von Stadt, Handel und Wirt-
schaft in Marburg ein. Dabei sei Marburg mit seinen Kam-
pagnen und Aktionen fur die lokale Wirtschaft eine Vor-
reiterin und ein Vorbild fir ganz Deutschland, betont Jan-
Bernd Réllmann, Geschaftsfihrer des Stadtmarketings.
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Wer schnell einen Arzt oder Sanitdter braucht, ruft den Rettungswagen.
Doch wie sieht der eigentlich von innen aus? Und wie lauft ein Einsatz ab?

Im Medikamentenschrank
lagern alle Arzneimittel.

Im Apothekerschrank liegen
alle Sachen, die nach einmali-
ger Nutzung weggeworfen wer-
den, so wie Verbande oder Wat-
testabchen.

Jeder Schrank ist mit einer Nummer
beschriftet, damit man schnell alles
findet.

Funkgerat,
um Kontakt
mit der Leit-
stelle zu halten.

Das Beatmungsgerat hilft
dem Patienten beim Atmen,
falls er nicht genug Luft be-
kommt.

Mit der Krankentrage
wird der Patient transportiert. Sie
hat Rader, kann also in den Wa-
gen hinein- und aus ihm hin-
ausgeschoben werden.

Das EKG misst, wie aktiv das
Herz ist. Setzt das Herz des
Patienten aus, kann man mit
dem Defibrillator StromstoBe
erzeugen und das Herz so wieder
zum Schlagen bringen.

So sieht es im Inneren eines Rettungswagens aus. Auf der Liege wird
der Patienten sicher ins nachste Krankenhaus transportiert
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nJeder Einsatz eine Uberraschung«

Was macht ein Notarzt tberhaupt?

Der Notarzt wird nur gerufen, wenn jemand wo-
maoglich in Lebensgefahr schwebt, zum Beispiel
nach einem schweren Unfall oder bei starken Herz-
schmerzen. Das heift, er ist nicht immer mit im Ret-
tungswagen. Einsatze, die nicht ganz so schlimm
sind, machen die Sanitdter allein. Wenn gerade kei-
ner Hilfe braucht, kann ein Notarzt in der Rettungs-
wache auch mal Pause machen. Doch dann muss es
plotzlich ganz schnell gehen. Jeder Einsatz ist eine
Uberraschung.

Wenn medizinische Hilfe gebraucht wird, ist der Rettungswagen
schnell vor Ort

Worauf kommt es bei einem Einsatz an?
Der Patient muss so schnell es geht in die Klinik. Da-
zu muss man ihn stabilisieren, das heift, alles in sei-
nem Korper muss so weit funktionieren, dass der
Transport sicher ist: Wunden missen versorgt sein,
Atmung und Herzschlag gleichmaBig sein. Vor al-
lem muss man aber viel beruhigen.

Darf ein Rettungswagen alle Verkehrsre-
geln brechen?

Nein, auch fur Blaulicht und Martinshorn gelten Re-
geln, aber andere — und die sind manchmal ganz
schon kompliziert.

Vom Notruf bis zur Klinik

1. Anruf 112: Man landet bei einer von 240 Not-
rufleitstellen in Deutschland. Diese stellt als Er-
stes alle W-Fragen: Wer? Was? Wann? Wo? Mit
einem Minicomputer werden die Infos an den
Rettungswagen (RTW) Ubermittelt, der am
nachsten am Einsatzort dran ist.

2. Wenige Minuten spater ist der RTW dort.
Die Sanitater checken den Patienten durch und
starten dann die Erstversorgung: Sie sorgen mit
Medikamenten und Maschinen dafir, dass der
Patient atmet, sein Herz regelmaBig schlagt
und Wunden nicht mehr bluten. Dann geht's in
die Klinik, damit der Patient richtig behandelt
werden kann.

3. Auf der Fahrt wird keine Hand mehr ange-
legt, denn: Auch im RTW gilt Anschnallpflicht
fur alle! Braucht der Patient noch mal Hilfe,
muss der Wagen parken. Im Krankenhaus wird
der Patient meist schon erwartet, denn die Sani-
tater kindigen ihn per Telefon an.
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