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Liebe Leserinnen und Leser,

.Hauptsache gesund!”, das hért man ganz oft,

wenn ein kleiner Mensch geboren wurde. Gesund
zur Welt kommen und gesund erwachsen werden,

ist aber leider keine Selbstverstandlichkeit. Angebore-
ne Erkrankungen, Risiken durch Friihgeburtlichkeit,
Verletzungen durch Unfélle oder Misshandlungen, er-
worbene Erkrankungen oder psychische Probleme
kénnen das Leben von kleinsten und heranwachsen-
den Kindern und Jugendlichen zu einer Herausforde-
rung auch fur ihre Familien machen.

Kinder sind keine kleinen Erwachsenen, das heiBt Diag-
nosen, Therapien, die Vergabe von Medikamenten kén-
nen nicht einfach aus der Erwachsenenmedizin Gber-
nommen werden, sondern missen bei Kindern ganz
anders gedacht und anders gehandhabt werden. Kin-
derheilkunde ist deshalb immer besonders, denn hier
hat man es mit einem wachsenden und sich entwi-
ckelnden jungen Menschen zu tun. Nicht umsonst gibt
es an unseren beiden universitaren Hausern ein enorm
groBes Spektrum von péadiatrischen Fachabteilungen,
in denen sich hochqualifizierte Spezialisten um die ver-
schiedensten Erkrankungen von kleinen und jungen Pa-
tient*innen kiimmern. Hier werden moderne Thera-
pien angewandt und hier wird nach neuen Wegen ge-
forscht, um Behandlungen stetig zu verbessern.
~Medizin fir Kinder” ist das Titelthema der aktuellen
Ausgabe unseres Klinik-Magazins. Hier geben unter an-
derem Kinderarzt*innen einen Einblick in ihre Arbeit
und die Freude, die es macht, mit kleinen Patient*in-
nen zu arbeiten. Wir fragen nach, welche Folgen die
Pandemie sowohl korperlich als auch psychisch fur un-
sere Kinder hat, wir stellen lhnen die neueste Forschung
zur Beatmung von Friihgeborenen vor und ein 12-
Jahriger Patient berichtet, wie ihm sein Aufenthalt in
der Kinder- und Familienpsychosomatik geholfen hat.
Mit diesen und weiteren Themen wiinschen wir lh-
nen eine interessante und anregende Lektire.
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Von Einhorn-Zauberschuhen,

Bonbon-Saft

und Quassel-Tabletten

Dr.
Stephanie
Grof3

Wie groB die Herausforderungen sind, mit kleinen und
jugendlichen Patienten zu arbeiten, was es dazu
braucht, wie viel Freude es macht und warum sie ihren
Beruf niemals tauschen wollen — Oberérztin Dr. Ste-
phanie GrofB3 aus GieBen und Prof. Stefanie Weber aus
Marburg erzéhlen fir das Klinik-Magazin aus ihrem All-
tag am Universitatsklinikum GieBen und Marburg.

.Ich mag Kinder einfach total gerne”, sagt Stephanie
GroB und Uber ihrer FFP2-Maske sieht man, wie die
Augen lacheln. , Kinder sind noch so unverfélscht und
ehrlich aber auch fragil und schitzenswert”. Aufgewach-
sen mit kleineren Geschwistern, um die sie sich immer
schon gerne gekiimmert hat, war der Weg in die Kinder-
heilkunde nach dem Medizinstudium schon vorgezeich-
net. Dr. GroB arbeitet als Oberérztin in der Abteilung fur
Kinderneurologie, Sozialpadiatrie und Epileptologie der
GieBener Kinderklinik. Zu ihr kommen Kinder, oftmals
schon als Neugeborene, die aufgrund von angeborenen
oder erworbenen neurologischen Stérungen, Erkrankun-
gen oder Verletzungen keinen leichten Start ins Leben
haben. Viele haben vortbergehende oder bleibende
Behinderungen unterschiedlichster Art und Schwere. Ein
an sich schon weites Feld, ein Behandlungsspektrum, das
hohe medizinische Kompetenz und viel Erfahrung

Prof. Dr.
Stefanie
Weber

braucht. Den ,Luxus nur Spezialistin” zu sein, kann sich
die Kinderneurologin aber nicht leisten. Von der Mittel-
ohrentziindung Uber Bauchschmerzen, Wachstumsbe-
schwerden, Anzeichen flr Diabetes oder andere chroni-
sche Erkrankungen bis hin zum Verdacht auf Kindesmiss-
handlung bei auffélligen Verletzungen, muss sie auch fur
diese Symptombilder ein wissendes Auge und offenes
Ohr haben, um gegebenenfalls ihre Fachkolleg*innen
aus den entsprechenden Bereichen der Kinderklinik zu
Rate zu ziehen. Viele ihrer Anfangs kleinen Patient*innen
und deren Familien begleitet Stephanie Grof bis ins
Erwachsenenalter, flr sie ein wertvoller Aspekt ihrer
Arbeit: ,,Die Kinder und Jugendlichen von heute sind
unsere Mitmenschen von morgen, die bis zum Erwach-
senwerden viele wichtige eigene Lebenserfahrungen
machen. Das ist flir mich etwas sehr Schones, darauf
positiv und hilfreich miteinwirken zu kénnen.”

.Kinder geben so viel zurick”

Perspektiven aufzeigen und helfen, Lebenswege positiv
zu bahnen, das ist auch fir Prof. Stefanie Weber Heraus-
forderung und Freude zugleich. Sie ist seit Mai kommis-
sarische Direktorin der Marburger Kinderklinik und schon



Erstmal das Kuscheltier
behandeln, wenn das
nicht weh tut, ist die
Angst gleich kleiner

lange Jahre Direktorin der Klinik fir Kindernephrologie
(Nierenheilkunde) in Marburg. Diese hochspezialisierte
Klinik ist eine von nur wenigen in Deutschland, die
bereits Frihgeborene mit geschadigter Nierenfunktion
an die Dialyse (Blutwasche) bringen kann, um so Leben
zu retten. ,Man muss Kinder einfach gerne haben - und
im Grunde sind wir Kinderarzt*innen eigentlich immer
mit einem Lacheln unterwegs, weil uns die kleinen
Patient*innen so viel zurlick geben”, sagt sie. Stefanie
Weber hat schon im Medizinstudium Nachtwachen in
der Marburger Kinderklinik gehalten und dann auch ihr
praktisches Jahr in der Kinderheilkunde absolviert: ,Es ist
einfach ein tolles Fach und es macht mir immer noch
SpaB, weil wir die ganze Entwicklung sehen kénnen. Wir
sehen die Familien manchmal schon in der Schwanger-
schaft, wenn absehbar ist, dass die Kinder nach der
Geburt unsere Hilfe brauchen und dann begleiten wir sie
oftmals bis zum Ubergang ins Erwachsenenalter.”

Wenn Bauchschmerzen
eine Mittelohrentziindung sind

Kinder sind keine kleinen Erwachsenen. Sie empfinden
Schmerzen anders, kdnnen Beschwerden nicht immer
lokalisieren und sie sind in stetem Wachstum, ihr Kérper-
bau verandert sich fortwahrend. All das muss man als
Kinderarztin stets auf dem Schirm haben, sagt Dr. Grof3:
.Ich hatte einen Zweijahrigen, bei dem die ,,Bauch-
schmerzen” sich als Mittelohrentziindung entpuppten.
Beinschmerzen kénnen Wachstumsbeschwerden sein,

aber auch ein Hinweis auf Leukédmie. Eine Horstorung
kann bedeuten, dass ein Kind schlecht hort oder aber
auch, dass es nicht horen will und eine eher seelische
Ursache dahintersteckt. Knochen brechen bei Kindern
anders und an anderen Stellen, weil das Gewebe noch
weicher und elastischer ist. Kinderarzt*innen brauchen
ein waches und wissendes Auge, auch wenn es um
Anzeichen fur Vernachldssigung oder Missbrauch geht.”

Neben groBem medizinischen Know How braucht es in
der Kinderheilkunde aber mindestens genauso viel Empa-
thie und Geduld. Gerade wenn Kinder Angst haben, ist
die Atmosphare, in der untersucht wird, ganz wichtig.
Prof. Weber: ,Je kleiner die Kinder sind, desto ruhiger
und warmer sollte es sein. Es ist wichtig, dass man sich

Flexibel und kreativ mussen die Kinderarzt*innen sein, um sich sowohl
auf kleine als auch auf jugendliche Patient*innen einstellen zu kénnen
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Die Marburger Kinderklinik.
Hier ist Stefanie Weber seit
Mai kommissarische Direktorin

den Kindern empathisch, vorsichtig und respektvoll
nahert. Humor hilft immer und auch einfach mal nur
zuhoren. Bei Jugendlichen muss man sich Zeit nehmen.
Da braucht es auch mal ein zweites oder drittes
Gespréch, denn nicht jeder will sich gleich 6ffnen.”

Auf Augenhohe mit dem Kind sein, schafft Vertrauen
und dazu gehort auch kindgerechte Sprache. Da wird
aus dem intraven®sen Zugang mal eben die Pumpstelle,
an der man pieksfrei Blut zapfen kann, die Beinorthesen
sind eigentlich Einhorn-Zauberschuhe, mit denen es sich
viel leichter lauft und den guten Bonbon-Saft, das Medi-
kament, darf man nur zweimal am Tag trinken. Jugendli-
che sprechen von Quassel-Tabletten, wenn sie ihr Antide-
pressivum meinen, schildert Dr. GroB. ,Ich stehe nie wie
ein Baum vor kleinen Kindern, sondern gehe runter auf
ihre Ebene. Ich frage zuerst, ob ich ihren Pulli zur Unter-
suchung hochschieben darf. Kinder sind immer ehrlich
und manches ist mit ihnen auch nicht verhandelbar: eine
groBe Spritze ist trotz kleiner Nadel immer gefahrlicher
als eine kleine und wenn Mama etwas nicht sehen kann
oder weint, dann ist das immer ganz schlimm, basta!
Viel besser ist es dann, wenn man sieht, dass die Unter-
suchung bei der Puppe oder beim Kuscheltier gar nicht
weh tut. Das gibt Sicherheit.”

Beim Umgang mit Kindern ist also auch viel Kreativitat
gefragt und die Fahigkeit, sich auf die einzelnen
Patient*innen, aber auch auf ihre Eltern sowie deren
Angste und Sorgen einstellen zu kénnen. Die Familie
wird also oftmals ,,mitbehandelt”.

Die Belohnung fur all das medizinische und menschliche
Engagement ist hoch und fur die beiden Medizinerinnen
immer wieder Grund zu echter Freude. Sei es der zuge-
worfene Handkuss eines kleinen Jungen, die selbstgebas-
telte Krone, die bei der Visite Gberreicht wird, der abge-

zwackte Streifen vom Lieblings-Erdbeerkaugummi, oder
die personliche Einladung zum ,,Ich-kann-gehen-Fest”
eines korperbehinderten Kindes. Es gibt viele schéne und
berthrende Geschichten, jeden Tag. ,Ein Kind hat mich
mal gefragt, ob es bei mir wohnen kann, wenn die
Mama stirbt”, erzéhlt Stephanie Gro3 und Stefanie
Weber erganzt: ,Wenn man Kinder sieht, die sehr krank
waren, wie sie nach all den Jahren und Kdmpfen dann
voll im Leben stehen, das erflllt einen mit groBem
Gluck.”

FUr beide steht fest: , All diese Momente machen aus
jedem Tag etwas Besonderes und man fuhlt einfach, dass
man mit diesem Beruf genau am richtigen Platz ist.”

Autorin:
Christine Bode

Verbesserungsfahig

Das wiinschen sich die beiden Kinderérztinnen fir

die Zukunft:

* Weniger Zeit und Aufwand fur Blrokratie
und damit mehr Zeit fur Patient*innen

* Flexiblere Weiterbildungsangebote fir
Kolleg*innen in Teilzeit

* Ein faires Abrechnungssystem, das den hohen
Aufwand in der Kinderheilkunde und die wichti-
ge Teamarbeit auch mit nicht arztlichen Berufs-
gruppen wie Physiotherapeut*innen, Psychothe-
rapeut*innen und Erndhrungsberater*innen tat-
sachlich auch abdeckt
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Manuel* ist 16 Jahre alt, sportlich und gut in der Schule.
Dann kommen die Bauchschmerzen, immer ofter, immer
schlimmer. 15 Kilo nimmt er ab, an Sport ist nicht mehr
zu denken, seine Leistungen in der Schule sind im Sink-
flug. Seine Eltern suchen Rat bei verschiedenen Arz-

ten. Doch niemand findet etwas, es gibt ein-
fach keine Diagnose fur ihn. Mit den mitt-
lerweile chronischen Bauchschmerzen
kommt er schlieBlich in die Gastroen-
terologie der GieBener Kinderklinik.
Auch hier checken die Spezialisten
alles ab, auch hier wird nichts
gefunden. Manuel stiirzt in eine tie-
fe Krise. Was ist los mit ihm? Die
Schmerzen sind doch real, die Waa-
ge ltgt nicht, warum kann ihm
niemand helfen? Prof. Klaus-Peter
Zimmer, Leiter der Abteilung All-
gemeine Padiatrie und Neonatolo-
gie, organisiert ein gemeinsames
Beratungsgesprach in der Familien- und Kinderpsychoso-
matik mit Prof. Burkhard Brosig. Im Gespréch sind die
Eltern skeptisch, der Junge hat doch keine psychischen
Probleme, sondern Bauchschmerzen, die Arzte missten
einfach genauer untersuchen, dann wurde es schon eine
Diagnose geben. Am Ende lassen sie sich doch auf eine
mehrmonatige stationdre Therapie ein. Langsam beginnt
Manuel zu akzeptieren, dass er kdérperlich ganz gesund
ist. In Einzel- und Gruppengesprachen, im Kontakt mit
den anderen Patient*innen und vor allem auch in den

Prof. Dr.
Burkhard
Brosig

regelmaBigen, therapeutischen Familiengesprachen, die
wichtiger Bestandteil der Therapie sind, kommt die Ursa-
che flr Manuels kérperliche Leiden Stlck fir Stick ans
Licht: Stress, unterdriickte Wut und die fehlende Durch-
setzungskraft gegendber den Wiinschen und Vorstel-
lungen seiner Eltern haben sich unbewusst und
lange schon in ihm angestaut. Diese unaus-
gesprochene psychische Belastung ist zu
einem Schwergewicht geworden, das
ihm dann im wahrsten Sinne des Wor-
tes ,auf den Magen geschlagen” ist.
Die Probleme zu erkennen und
benennen zu kénnen, zu akzeptieren
und vor allem im therapeutisch
begleiteten Gesprach mit den Eltern
nach gemeinsamen Losungen zu
suchen, hat bei dem 16-Jahrigen am
Ende der Therapie zu einer deutlichen Bes-
serung gefuhrt.

Seit Uber drei Jahren gibt es die kinderpsychosomatische
Station in GieBen unter der therapeutischen Leitung von
Prof. Burkhard Brosig in der Abteilung fur Allgemeine
Padiatrie und Neonatologie von Prof. Klaus-Peter Zimmer.
Sie ist eine von bundesweit ca. 50 Einrichtungen dieser
Art und hat 11 Behandlungsplatze. Uber 120
Patient*innen zumeist in der Altersstufe zwischen 12
und 18 Jahren haben Brosig und sein Team aus Kinder-
arzt*innen, Psycholog*innen, Psychotherapeut*innen,
Fachpflegekraften, Physiotherapeut*innen, Sozialarbei-
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Bei der Behandlung die Familie der Kinder und Jugendlichen mit
einzubeziehen, ist ein wichtiger Baustein der Therapie

ter*innen und Pddago*innen bereits behandelt. Uber die
Halfte der Patient*innen kommt aus dem gesamten Bun-
desgebiet. ,Unser groBer Vorteil hier am Universitatskli-
nikum ist die Anbindung an die Kinderklinik und ihre
hochspezialisierten Fachabteilungen. Egal mit welchen
korperlichen Beschwerden oder Erkrankungen Kinder
und Jugendliche zu uns kommen, hier werden sie immer
fachertbergreifend versorgt, medizinisch und psychothe-
rapeutisch”, erklart Prof. Brosig. Gerade bei chronisch
erkrankten Kindern erhalten die Eltern das Angebot fur
ein psychosomatisches Beratungsgesprach bereits in der
Klinik.

So individuell und verschieden die Probleme im Einzel-
nen sind, haben alle Patient*innen hier eines gemein-
sam, bei ihnen ist das Zusammenspiel zwischen Psyche
und Koérper aus dem Gleichgewicht. Brosig: ,Wir haben
Patient*innen mit massiven oder sogar chronischen kor-
perlichen Symptomen, fur die es aber keine medizinische
Ursache gibt. Andere haben tatsachlich eine organische
Erkrankung, die aber nicht das groBe Ausmaf3 der
Beschwerden erklaren kann. Bei wieder anderen 16st der
Umgang mit der Erkrankung oder die fehlende Akzep-
tanz groBen psychischen Stress aus, so dass die medizini-
sche Therapie nicht greifen kann.”

Fihrt die organische Erkrankung zu psychischen Proble-
men oder sind es psychische Belastungen, die korperliche
Symptome verursachen? Fur Prof. Brosig und sein Team
beginnt mit jedem neuen Fall die therapeutische Detek-
tivarbeit: genau hinsehen, gut zuhoren, begleiten, unter-
stUtzen, das Umfeld und vor allem die Familie mit
berlcksichtigen. ,Gerade bei Kinder und Jugendlichen
spielen die familiare Situation, ungeléste Konflikte, Tren-
nung der Eltern, neue Partner, die Abnabelung der

Andere kennen zu lernen,
denen es genauso geht,
erleichtert und macht Mut
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Heranwachsenden von den Eltern und vieles mehr eine
grofBe Rolle. Dabei fallt auf, dass bei Uber 80 Prozent
unserer Patient*innen die klassische Familie, mit biologi-
schen Eltern und Geschwistern nicht mehr vorhanden
ist”, so Brosig.

Der stationare Aufenthalt bietet den Patient*innen eine
feste Tagesstruktur. Gemeinsame Mahlzeiten, regelmafi-
ge Schulstunden sowie Physiotherapie, Sport-, Musik-
und Kunstangebote gehéren genauso dazu, wie die the-
rapeutischen Einzel,- Gruppen- und Familiengesprache.
Der stationare Aufenthalt dauert in der Regel zwischen
acht und zwolf Wochen, 16 Wochen sind das Maximum.
Danach werden die Patient*innen noch bis zu einem Jahr
in ambulanten Terminen nachbetreut.

Wie erfolgreich ist das Konzept der Familien- und Kinder-
psychosomatik? Drei wissenschaftliche Doktorarbeiten
haben sich bereits mit dieser Frage befasst und die
Behandlungen ausgewertet. Das Ergebnis spricht fur
sich: ,,Es hat sich gezeigt, dass ein Drittel unserer
Patient*innen in hohem MaBe von der Behandlung profi-
tiert, bei einem weiteren Drittel erreichen wir eine Symp-
tomverbesserung, die zu mehr Lebensqualitat fuhrt,
beim letzten Drittel erzielen wir leider nicht den
gewlnschten Erfolg. Hierunter fallen auch diejenigen Kin-
der und Jugendlichen, die die Behandlung vorzeitig
abbrechen”, erklart Prof. Brosig.

Seit 25 Jahren schon arbeitet Brosig als Facharzt fur Psy-
chosomatik und Psychotherapie. Der Aufbau der kinder-
psychosomatischen Station in GieBBen war fir ihn auch
eine Herzensangelegenheit: ,Es gibt flir mich nichts Scho-
neres, als mit Kindern oder Jugendlichen und ihren Fami-
lien zu arbeiten. Als psychosomatisch tatiger Arzt kann
ich mir vergleichsweise viel Zeit nehmen, um Ursachen

zu erkennen und zu helfen, Lebenswege positiv zu ver-
andern. Das ist schon eine sehr befriedigende Arbeit.”

Autorin:
Christine Bode



10|

Das Lachen

ist zuriick

12-Jahriger berichtet Gber
stationare Therapie

in der GieBener Familien-
und Kinderpsychosomatik

Louis aus Mittelhessen ist 12 Jahre alt. Freundlich, aufge-
weckt und manchmal ein wenig nachdenklich erzahlt er
per Videokonferenz von seinem Leben. Ein Leben, in
dem nach der Trennung seiner Eltern irgendwie der rote
Faden, der alles zusammen hielt, verloren ging. Louis war
funf Jahre alt, als seine Eltern sich trennten. Er blieb bei
der Mama, den Papa sah er regelmaBig. So weit so gut.
Doch die Gefiihle von Hilflosigkeit, Unsicherheit, Schuld-
fragen und Loyalitatskonflikte gegentiber den Eltern,
angesichts dieser einschneidenden Veranderung, kamen
und blieben. Daran hat niemand Schuld, das passiert,
wenn Lebenswege pldtzlich steil und steinig werden. Viel
Arbeit flr eine Kinderseele, solch dicke Brocken aus dem
Weg zu rdumen, manchmal zu viel.

Wie oft sprechen wir von einem ,,schweren Herzen”,
einem ,KloB im Hals”, einem , Knoten im Magen” oder
einer , Last auf den Schultern” wenn uns etwas auf der
.Seele brennt”. Und tatsachlich kann es dann der Korper
sein, der Alarmsignale sendet, wenn die Psyche dringend
Hilfe braucht. Louis bekam Asthma, Louis bekam Migra-
ne und schlieBlich vor gut einem Jahr auch noch eine
chronische Magendarmerkrankung, Morbus Crohn, kurz
MC. ,,Schon vorher war mir schnell alles zu viel”, erzahlt
Louis. Jeden Dienstag ging er zu dieser Zeit zu seinem
Papa, doch auch das wurde irgendwann zu viel.” Ich
habe ihm einen Brief geschrieben, um ihm das zu erkla-
ren aber er hat es nicht verstanden”. Louis fihlt sich
abgelehnt, wenn er daran denkt oder dartber spricht, ist
das unangenehm und er muss auf Toilette. Es wird
immer schlimmer, schlieBlich diagnostizieren die Arzte
der Gastroenterologie an der GieBener Kinderklinik
einen Morbus Crohn. Eine chronische Erkrankung, die
lebenslang regelmaBig beobachtet und medikamentos
behandelt werden muss. Louis und seine Mama bekom-
men dort auch das Angebot fir ein Gesprach in der Fami-
lien- und Kinderpsychosomatik. Hier schaut man gerade
bei chronischen Erkrankungen genauer hin: verursacht
oder verstarkt eine psychische Belastung die Erkrankung
und den problematischen Umgang damit oder 16st die

Bei Louis ist das Lachen ist zurlick und mit dem kleinen Bruder
besonders schon

Erkrankung zusétzliche psychische Belastungen aus?
.Wir haben uns Infomaterial mitgenommen, aber da
Louis sowieso schon in psychotherapeutischer Behand-
lung war, war das fir uns erstmal kein Thema.”

,Den anderen ging es
ja wie mir, da war ich
nicht mehr alleine”

Doch alles verschlechtert sich, Louis kommt mit der
Erkrankung nicht klar, ekelt sich vor den notwendigen
Bauchspritzen und hat groBBe Probleme mit der Erndh-
rungsumstellung: ,,Ich wollte die Krankheit nicht akzep-
tieren, wollte sie einfach ausblenden. Ich durfte vieles
nicht mehr essen und ich hatte doch auch schon Asthma
und Migréne”, sagt Louis. Aus dem einst frohlichen Jun-
gen wird ein trauriges, in sich gekehrtes, sprachloses
Kind. Dazu kommen die Einschrankungen der Corona-
Pandemie, ein Umzug weg von den Freunden und eine
neue Schule. In dieser Abwartsspirale gibt es dann doch
ein Beratungsgesprach in der GieBener Kinderpsychoso-



matik. ,,Danach wollte ich da unbedingt hin. Das hat sich
perfekt angehort. Ich habe gedacht, dass ist das Einzige,
was mir hilft”, berichtet Louis. Fir seine Mutter, Christi-
na, war das kein einfacher Schritt. Den Sohn Uber
Wochen oder gar Monate abgeben. Nur ein Besuch pro
Woche und lediglich abends mal telefonieren: , Ich woll-
te das eigentlich nicht. Aber wenn ein Kind in diesem
Alter das so formuliert, kann man das nicht ignorieren.”

Vier Monate lang war Louis dann in der stationdren The-
rapie. Eine feste Tagesstruktur mit viel Sport und Bewe-
gung, mit Gruppen- und Einzelgesprachen, mit Schule
und vor allem mit Kontakt zu anderen Kindern. Das
waren Bedingungen, die auch angesichts der Pandemie-
Beschrankungen drauBen, deutlich besser waren. ,Ich
war am Anfang schlchtern, aber am 4. Tag bin ich auf-
getaut und habe die anderen kennen gelernt. Denen
ging es ja wie mir. Da war ich nicht mehr alleine. Und
immer, wenn ich sehr traurig war, konnte ich mit den
anderen Kindern sprechen. Das war richtig gut. Auch der
Sport hat mir voll SpaB gemacht.”

Auch in den wdchentlichen therapeutischen Familienge-
sprachen, die am Anfang noch schwierig waren, konnte
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schlieBlich viel geklart werden. Louis sieht seinen Vater
jetzt wieder regelmaBig, das Verhaltnis ist besser gewor-
den. In der neuen Wohnung ist er gut angekommen und
stolz auf seinen kleinen Bruder, der im vergangenen
Dezember zur Welt kam. Zu einigen Kindern, die er in
der Klinik kennen gelernt hat, halt er auch weiter Kon-
takt: ,Ich habe da neue Freunde gefunden, das ist toll.
Wir telefonieren und schreiben uns.” Mit seinen Erkran-
kungen hat sich der 12-Jahrige mittlerweile gut arran-
giert: ,,Ich nehme 10 Tabletten am Tag, aber das geht
ganz gut. Meinen MC kann ich jetzt akzeptieren und
mein Asthma ist gut eingestellt. Ich bin sehr froh dari-
ber, dass ich jetzt wieder in die Schule gehen kann.”

Dass sie der Therapie trotz anfanglicher Zweifel zuge-
stimmt hatte, darUber ist seine Mutter heute sehr froh:
.Ich habe gesehen, wie ein sehr trauriger, fast depressi-
ver Junge da hinein ging. Wie er dann aufgebliht ist,
das war fir mich ein Geschenk, da kommen mir immer
noch die Tranen. Es ist groBartig. Er nimmt seine Tablet-
ten, ist sehr selbststandig geworden. Ich bin so froh,
dass der alte Louis wieder da ist und uns alle mit seiner
Frohlichkeit ansteckt.”

Autorin: Christine Bode

Hier auf er Station der Familien-
und Kinderpsychosomatik hat
Louis auch neue Freunde gefunden
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Keine schweren Falle
in der Kinderklinik

Wie sind Kinder bisher
gesundheitlich durch die
Pandemie gekommen?
Insgesamt gut, sagt
Prof. Christian Jux,
geschéaftsfuhrender
Direktor der GieBe-
ner Kinderklinik.
Weder in der ersten,
zweiten noch dritten
Welle mussten hier
schwere Verlaufe behan-
delt werden. Im Interview
erzahlt er, welche Auswirkun-
gen die dritte Welle bei kleinen Patient*innen in
der Klinik hatte.

Prof. Jux, Gberall sind im Frihjahr die Zahlen
angestiegen, auch bei lhnen?

Tatsachlich gab es parallel zu der Ausbreitung der ,, briti-
schen Mutation” im Marz/April auch eine zunehmende
Zahl von positiv getesteten Kindern. Grundsatzlich sind
Kinder im Vergleich zu (alteren) Erwachsenen ja erfreuli-
cher Weise selten krank (symptomatisch) und seltener
schwer krank. Wahrend der gesamten bisherigen Pande-

mie mussten glicklicher Weise keine Kinder mit einer
Covid-19 Infektion intensivmedizinisch behandelt wer-
den. Es kamen und kommen aber immer wieder Kinder
aufgrund einer anderen Grunderkrankung zur stationa-
ren Therapie, die COVID-19 positiv sind. Hier erfolgt die
Behandlung mit einer Corona Infektion; jedoch nicht
wegen einer Corona-Infektion.

Wie zeigen sich die Symptome bei den Kindern?

Diese weisen zumeist Grippe dhnliche Symptome (Erkal-
tungszeichen, Gliederschmerzen) auf, die in aller Regel
ambulant behandelt werden kénnen. Das heif3t die Kin-
der sind nicht Sauerstoff-abhangig oder gar beatmungs-
bedurftig.

Gilt das auch fiir Kinder mit Vorerkrankungen?

Erfreulicher Weise sind selbst Organtransplantierte Kin-
der und Kinder mit einer Tumorerkrankung bisher gut
mit einer COVID-19 Infektion zurechtgekommen. Nur
sehr vereinzelt haben wir Kinder mit PIMS (pediatric
inflammatory multisystem syndrome), einer bisher noch
nicht vollstdndig verstandenen Entziindungsreaktion, die
Wochen nach einer Corona-Infektion auftreten kann (z.B.
Fieber, Hautausschlag, Durchfall, Gelenkbeschwerden,
Herzbeteiligung), gesehen.
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Corona-Pandemie und Psyche

~Kinder und Jugendliche sind
Bewaltigungsspezialist*innen”

Pandemiefolgen nicht verallgemeinern,

sondern Betroffenen gezielt helfen

Wie geht es unseren Kindern angesichts der Isolation
und der Einschrdnkungen nach weit Gber einem Jahr
Pandemie? Eine viel diskutierte Frage, auch in der
medialen Berichterstattung. Von einer ,,Generation
Corona” ist die Rede, die angeblich schlechter ausge-
bildet sei, schlechtere Chancen habe und psychisch
krank sei. Wenig hilfreich findet das die Deutsche

Gesellschaft fir Kinder- und Jugendpsychiatrie
DGKJP: , Das redet klein, was Eltern und Kinder in der
Pandemie schaffen und geschafft haben und wie lern
— und anpassungsfahig Kinder und Jugendliche sind.
Sie sind Bewiltigungsspezialist*innen und kénnen
aus einer Krise lernen und gefestigter aus ihr heraus
gehen.”



Das sieht auch Prof. Katja Becker so. Sie ist
Direktorin der Kinder-und Jugendpsychiatrie
in Marburg. lhre Klinik ist zustandig far
die ambulante und stationare Versor-
gung von Kindern und Jugendlichen in
den Kreisen Marburg-Biedenkopf, Gie-
Ben und Wetterau. Statt die Folgen

der Pandemie fur Kinder und Jugendli-
che zu verallgemeinern, sollten wir bes-
ser sehr genau und individuell auf

die Gruppen unter ihnen schauen,

fur die die Pandemiefolgen tatsach-

lich ein Risiko hinsichtlich psychi-

scher Erkrankungen darstellen, damit

sie zeitnah angemessene Hilfe bekom-
men, sagt sie im Interview.

Katja Becker: Gemeint sind Kinder und Jugendliche, die
auch auBerhalb der Pandemie ein erhéhtes Risiko haben,
psychische Erkrankungen zu entwickeln. Neben geneti-
schen Faktoren spielen hierbei vor allem psychosoziale
Ursachen eine Rolle. Dabei ist z.B. Kinderarmut ein Rie-
senthema. Gerade unter Corona wirken sowohl schlechte
Bedingungen beim Home-Schooling durch beengte
Wohnverhéltnisse und fehlende technische Ausstattung,
aber auch existenzielle Angste und Néte der Eltern oder
instabile Familienstrukturen noch schwerwiegender auf
die betroffenen Kinder und Jugendlichen ein. Durch die
soziale Isolation wahrend des Lockdowns fehlt dann
auch der Ausgleich durch die Schule, Freizeitaktivitaten,
Hobbys, Sportvereine, wo die Kinder eben normalerweise
noch andere Ansprechpartner und Unterstltzer*innen
haben. Wie unter einem Brennglas sind Kinder in schwie-
rigen Lebenssituationen wéhrend der Pandemie verstarkt
diesen Bedingungen ausgesetzt und es fehlt die soziale
Kontrolle und Moglichkeiten, hier friihzeitig zu helfen.
Verschiedene Risikofaktoren kénnen zu seelischen
Erkrankungen flihren oder bereits vorhandene verstar-
ken.

Katja Becker: Grundséatzlich aber auch gerade in der Pan-
demie zeigt sich, wie wichtig zum einen die soziale Kon-
trolle und Unterstltzung durch Schule, Vereine, Freunde
aber auch beispielsweise Kinderarzt*innen ist. Vieles
davon fallt im Lockdown weg und stltzt deshalb unsere
generelle Forderung nach mehr und vor allem nieder-
schwelligen Angeboten flr Kinder und Jugendliche bei-
spielsweise durch Online-Beratungsangebote, die auch
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anonymisiert genutzt werden kénnen. Lei-
der ist die Scheu, sich bei psychischen
Problemen Hilfe zu suchen, immer
noch grofB3. Deshalb kénnen gerade
solche ergdnzenden Angebote einen
Unterschied machen. Unsere Klinik
ist an einer Studie beteiligt, die zei-
gen soll, wie effektiv unterstitzen-
de Online-Angebote fir Kinder und
Jugendliche sein kénnen. Es hat sich
gezeigt, dass unsere Studienteilneh-
mer¥innen, die wir in Zusammenarbeit
mit Schulen gewonnen haben, die Ange-
bote wahrend der Pandemie deutlich starker
nachgefragt haben.

Katja Becker: Ganz wichtig ist auch hier, klar zu unter-
scheiden zwischen vorlibergehenden psychischen Bela-
stungen als normale Reaktion von Kindern auf unnorma-
le Bedingungen und andererseits Risikofaktoren, die zu
tatsdchlichen psychischen Erkrankungen fiihren kénnen,
wie bereits erwadhnt. Das heif3t, vorlibergehende psychi-
sche Belastungen munden keineswegs grundsatzlich
auch in psychische Erkrankungen, die behandelt werden
mussen. Aber dennoch ist es nattrlich wichtig, Kinder
und Jugendliche zu unterstitzen, damit die pandemie-
bedingten Erlebnis- und Lerndefizite kompensiert wer-
den kénnen.

Katja Becker: Wenn Kinder und Jugendliche anhaltend,
Uber mehrere Wochen traurig sind, sich immer mehr
zurlickziehen oder aggressiv werden und Eltern sich Sor-
gen um den psychischen Zustand ihres Kindes machen,
dann sollten sie sich Beratung holen. Das geht bei Kin-
derdrtz*innen, bei Erziehungsberatungsstellen aber auch
in unseren KIP-Ambulanzen oder in ambulanten Praxen
bei Facharzt*innen fur KIP oder Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeut*innen. Eltern sind in der Regel
kompetente Experten fir ihre Kinder. Hier gilt fir psychi-
sche Probleme das gleiche, wie flr korperliche Beschwer-
den. Eltern wirden auch nicht bei leichten, vortberge-
henden Bauchweh schon mit dem Kind zum Arzt gehen,
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sehr wohl aber dann, wenn es sich vor Schmerzen
krimmt oder die eigene Firsorge und Hausmittel nicht
helfen.

Katja Becker: Ganz unterschiedliche. Patient*innen die
aufgrund von Mobbing in der Schule oder anhaltenden
Lernschwierigkeiten psychische Erkrankungen entwickelt
haben, fihlen sich durch die SchulschlieBungen eher ent-
lastet und suchen aktuell weniger Hilfe. Depressive Sto-
rungen nehmen derzeit zu, da gemeinsame Aktivitaten,
Sport und Freizeitangebote stimmungsaufhellend sind
und das lange weggefallen ist. Bei Patient*innen mit
Depressionen oder Essstérungen sind auBerdem eine
Wiedereingliederung in den (Schul)Alltag bzw. das Uben
von gemeinsamen Mabhlzeiten wichtige Bestandteile
einer stationdren Therapie. Diese Belastungserprobungen
waren aufgrund der Hygienevorgaben und Kontaktbe-
schrankungen lange leider nicht méglich.

Auch die Zahl auf unserer Warteliste fir stationare Platze
hat sich erhéht und damit die Wartezeit auf einen
Behandlungsplatz fir Nicht-Notfall-Patient*innen. Von
durchschnittlich 40 Kindern und Jugendliche auf nun-
mehr Gber 70. Notfalle, wie z.B. bei akuter Suizidalitat,
schwer ausgepragter Psychose oder schwere Essstérung
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mit starkem Untergewicht und Unfahigkeit zu essen, wer-
den naturlich weiterhin sofort aufgenommen.

Katja Becker: Das ist schlicht falsch und war eine irritie-
rende und irrefihrende EinzelduBerung eines Kinderarz-
tes. Weder in Deutschland generell noch in unserer Klinik
wird eine Triage durchgefihrt. Alle Patient*innen mit psy-
chischen Stérungen, die stationarer Behandlung bedr-
fen, erhalten diese auch. Selbst wenn wir voll belegt
sind, nehmen wir weiterhin Notfélle auf. Wir waren auch
vor der Pandemie voll belegt und hatten eine Warteliste
und Wartezeiten. Gemeinsam mit vielen niedergelasse-
nen Facharzt*innen fur Kinder- und Jugendpsychiatrie
und auch Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peut*innen sind wir fir die Versorgung da, schon vor,
wahrend und auch nach der Pandemie!

Hier entsteht gerade ein moderner Neubau fir die Kinder-
und Jugendpsychiatrie, der voraussichtlich noch
dieses Jahr bezogen werden kann
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Die Kinder- und Jugendpsychiatrie des UKGM

ist zustandig fur die ambulante und stationare Ver-
sorgung von Kinder und Jugendlichen in den drei mit-
telhessischen Landkreisen Marburg-Biedenkopf, Gie-
Ben und Wetterau. Sie hat eine AuBenstelle in Butz-
bach mit einer Ambulanz und einer Tagesklinik mit sie-
ben Behandlungspléatzen.

Die Klinik in Marburg bietet 60 vollstationare Behand-
lungsplatze sowie 12 in der Tagesklinik. Dazu kommt
eine Ambulanz in Marburg mit mehreren Spezial-
sprechstunden, die das gesamte Spektrum kinder-
und jugendpsychiatrischer Krankheitsbilder abdecken.
Zu den Spezialambulanzen gehoren die fur ADHS
(Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung), fur
Autismus-Spektrums-Stérungen, fur Essstérungen, far
Soziale Angststérungen und eine Kleinkindambulanz.

2019 wurden Gber 520 Patient*innen vollstationar
behandelt. Die durchschnittliche Verweildauer einer
vollstationaren Behandlung betrug 36 Tage; das Spek-
trum reicht hier aber von 24-stiindigen Kriseninter-
ventionen bis hin zu mehrmonatigen Therapien, bei-
spielsweise bei Patient*innen mit Essstorungen. In
den Ambulanzen hatten Arzt*innen und Thera-
peut*innen Uber 6.000 Kontakte mit Patient*innen.

Ein wichtiges Ziel ist es, psychische Auffalligkeiten
moglichst frih zu erkennen und leitliniengerecht zu
behandeln. ,Wir wollen Biographien von Kindern und
Jugendlichen positiv beeinflussen und zwar méglichst
bevor sich eine psychische Erkrankung verfestigt, die
Lebensqualitat einschrankt und lange Behandlungen
notwendig werden, das ist immer unser Ziel, auch in
der Zusammenarbeit mit vielen niedergelassenen Fach-
arzt*innen fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und
auch Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peut*innen”, sagt Klinikdirektorin Prof. Katja Becker.

Die Kinder- und Jugendpsychiatrie am Ortenberg in Marburg

Unterstutzt wird die Klinik durch ,,Menschenskinder
Marburg e.V.”, den Forderverein fir Kinder und
Jugendliche mit psychischen Erkrankungen im Raum
Marburg-Biedenkopf GieBen und Wetterau e.V. Seit
vielen Jahren schon sammelt der Verein Spendengel-
der, mit denen besondere Angebote in der KIP, wie
beispielweise tiergestltzte Therapien oder erlebnis-
padagogische Zusatzangebote, finanziert werden.
Mehr dazu unter http://menschenskinder-marburg.de
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Viele Frithchen brauchen in den ersten Wochen
nach der Geburt Unterstitzung beim Atmen. Ein
neues Beatmungsgerat aus GieBen kénnte bald
dabei helfen.

In Deutschland werden jedes Jahr so viele Friihchen gebo-
ren wie in kaum einem anderen europdischen Land. Fast
neun Prozent aller Kinder kommen vor der vollendeten
37. Schwangerschaftswoche zur Welt. Viele von ihnen
mussen nach der Geburt beim Atmen unterstitzt wer-
den: ,Die Lunge bildet sich erst im achten Schwanger-
schaftsmonat so aus, dass die Kinder bei einer verfriihten
Geburt selbststandig atmen kénnen. Neugeborene, die
mit unreifer Lunge zur Welt kommen, und solche, die
zum Beispiel unter der Geburt verunreinigtes Fruchtwas-
ser geschluckt haben, brauchen unsere Starthilfe. Hier im
UKGM sind es ca. 600 von 1.600 Frihchen im Jahr”, so
Prof. Dr. Harald Ehrhardt. Der Oberarzt der GieBener Kili-
nik fir Neonatologie befasst sich seit Jahren mit Beat-
mungsmethoden fir Frih- und Neugeborene und entwi-
ckelt in Kooperation mit der Technischen Hochschule Mit-
telhessen, der Veterindrmedizin und Partnern aus der
Wirtschaft gerade ein neues Beatmungsgerat speziell fur
diese Kinder. ,,Wir haben ein Gerat fir die sogenannte
Jet-Ventilation entwickelt, das mit kurzen Luftpulsen
arbeitet. Wir hoffen, dass die Lunge mit dieser neuen
Technik nicht nur gleichmaBiger beltftet, sondern auch
ausreichend entliftet werden kann und Sekrete besser
aus der Lunge entweichen kénnen”, so Ehrhardt. Den
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ersten Prototyp will er noch im Herbst in die Testphase
schicken. Bis der MICRO-JET-N in ein paar Jahren hof-
fentlich zur Behandlung zugelassen wird, wollen Ehr-
hardt und sein Team bewahrte Beatmungsverfahren wei-
ter optimieren, mit besonderem Fokus darauf, wie
maschinelle Beatmung vermieden werden kann: , Die
OPTTIMMAL-Studie untersucht, wie ein nichtinvasives
Verfahren, die CPAP-Therapie, bei dem die Lunge durch
Druck auf die Atemwege offen gehalten wird, effektiver
werden kann. Wir erforschen gemeinsam mit zehn wei-
teren Universitaten in Deutschland, ob Kinder besser auf
hoheren oder niedrigeren Druck ansprechen.”

Weniger Rontgen

Zudem mochte der Mediziner die Beatmungssteuerung
noch schonender gestalten: ,Wir sind flr die Beurteilung
der besten Behandlungsstrategie stark auf Rontgenbilder
angewiesen”, bedauert Ehrhardt. Um das zu andern,
initiierte er mit der Technischen Hochschule zuletzt ein
Forschungsprojekt. Statt durch Réntgen soll durch das
Monitoring spezieller Signale wie der Sauerstoffversor-
gung des Gehirns und der Lungenbeliftung fir jedes
Kind die beste Beatmungsform gefunden werden. Eine
Herangehensweise, von der zuklnftig viele Kinder profi-
tieren konnten. Denn die Zahl der Frihchen, so Ehrhardts
Prognose, wird in den nachsten Jahren noch zunehmen:
.Der Trend ist auch wegen der neuen Reproduktionsme-
thoden und immer alteren Schwangeren ungebrochen.”

Ganz ohne Atemunterstitzung geht es bei vielen kleinen Frihstartern am Anfang nicht
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Bessere
Friuhchen-

versorgung
dank Paul

Paul wiegt etwa 1.000 Gramm, ist 35 Zentimeter grof3
und sein Kopfumfang misst 26 Zentimeter. Doch egal

wie gut sich die Arzt*innen und Pflegekrafte der Friih-
chenstation des UGKM in Marburg um ihn kimmern wer-
den, er wird weder wachsen noch zunehmen — denn

Paul ist eine Puppe. Der winzige lebensechte Patientensi-
mulator ist einem Kind nachempfunden, das knapp 13
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Wochen zu frih auf die Welt gekommen ist. Und zwar
nicht nur duBerlich: Eine integrierte Software kann typi-
sche Krankheitsanzeichen, die ein Frihchen aufweisen
kann, realitatsgetreu simulieren. Bekommt Paul zum Bei-
spiel zu wenig Sauerstoff, l1auft er blau an und hort
schlieBlich komplett auf zu atmen. Mit Funktionen wie
diesen soll das neonatologische Team der Marburger Kin-
derklinik in Zukunft die optimale Erstversorgung von
Frihchen noch besser Gben kénnen.
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Bereit fir die Zukunft

Erwachsenwerden ist fir junge Epilepsiepatient*innen
mit vielen Herausforderungen verbunden. Die Marbur-
ger Transitionssprechstunde hilft.

Endlich 18 und damit endlich erwachsen! Der Moment,
den sich die meisten Jugendlichen sehnlichst herbeiwin-
schen, bedeutet fir Laura vor allem eines: viele Unsicher-
heiten. Die 17-Jahrige leidet seit finf Jahren an Epilepsie.
In Begleitung ihrer Mutter ist sie seither regelmaBig in
der ambulanten Behandlung eines auf Erkrankungen des
Nervensystems spezialisierten Kinderarztes, eines Neuro-
padiaters, gewesen. Jetzt wird sie in wenigen Tagen voll-
jahrig und unzéhlige Fragen gehen ihr durch den Kopf:
Wer wird mich weiterbehandeln? Mussen oder dUrfen
meine Eltern weiterhin bei den Untersuchungen dabei
sein? Kann ich mit meiner Epilepsie meinen Wunschberuf
auslben? Darf ich mit dem Fuhrerschein beginnen? Und
ist die Pille trotz meiner Medikamente wirksam? Um den
jungen, chronisch an Epilepsie erkrankten Patient*innen
und insbesondere Patientinnen wie Laura den schwieri-
gen Ubergang vom Jugend- ins Erwachsenenalter leichter
zu machen, gibt es jetzt die Marburger Transitionssprech-
stunde. Dabei kooperieren Neurolog*innen des Epilepsie-
zentrums Hessen (EZH) und der Neuropadiatrie der Kin-
derklinik Marburg, vertreten durch Dr. Leona Méller, Ober-
arztin der Klinik fir Neurologie und des EZH, und Dr.
Franz Moller, Oberarzt der Klinik fur Kinder und Jugend-
medizin. In der Sprechstunde sollen die Patient*innen vor
allem ausreichend Wissen Uber ihre Erkrankung vermittelt
bekommen und einen eigenverantwortlichen Umgang
damit lernen. Im Mittelpunkt stehen dabei die individuel-
len Fragen und Beddrfnisse der jeweiligen Patient*innen.
Laura hat schon eine genaue Vorstellung, wie ihre
Zukunft aussehen soll: Sie mochte Lehrerin werden. Viel-
leicht wird dieser Traum irgendwann Wirklichkeit — auch
mit Hilfe der Marburger Transitionssprechstunde.

Dr. Franz Moller und Dr. Leona Méller beraten in der Transitionssprechstunde

Zur Verbesserung der Patient*innen-Versorgung
und zum weiteren Ausbau bestehender Netzwer-
ke ist eine Transition nicht nur innerhalb des
UKGM Marburg, sondern auch in Kooperation mit
niedergelassenen Kinderarzt*innen, Neuropadi-
atern und kooperierenden Kliniken sinnvoll. Daher
bietet die Marburger Transitionssprechstunde
auch gemeinsame Sprechstunden mit Neuropadi-
atern anderer Kliniken und niedergelassenen Kin-
derdrzt*innen an.

Interessierte konnen Uber folgende Stellen Kontakt
aufnehmen:

e Sekretariat Epilepsiezentrum Hessen:
Frau Jager-Kolling,
Tel.: 06421-58-65435,
Mail: ezm@med.uni-marburg.de

* Epilepsieberatungsstelle,
Tel.: 06421-58-65438

¢ Klinik fir Neurologie / Epilepsiezentrum Hessen
Frau Dr. L. Moller,
Mail: leona.moeller@med.uni-marburg.de

¢ Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin
Herr Dr. E. Moller,
Mail: franz.moeller@med.uni-marburg.de

Weitere Informationen erhalten Sie auf der Seite
der Klinik fur Neurologie und Epilepsiezentrum
Hessen am Universitatsklinikum Marburg:
https://www.ukgm.de/ugm_2/deu/umr_neu/16255.
html
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Fachklinik fiir AHB und med. Rehabilitation
Onkologie — Orthopadie — Lymphologie — nach Covid-19-Erkrankung
Unsere Klinik hat die Zulassung flir Rehabilitation und Anschlussrehabilitation (AHB) fiir die Deutsche Rentenversicherung

Bund und Lander, Knappschaft und alle gesetzlichen und privaten Krankenkassen. Es besteht ein Versorgungsvertrag
gemal 8111 SGB V. Unsere Klinik entspricht der Beihilfeverordnung und erfillt die Voraussetzungen des § 9 HbeihVO.

Onkologische Rehabilitation

* Hamatologie — Tumoren des Blutbildenden- (akute und chronische
Leukamien) und Lymphsystems und myeloproliferative Erkrankungen

» Patienten nach onkologer Stammzelltransplantation und
Hochdosis-Chemotherapie

* Urologie — Tumoren der Niere, Blase, Prostata und Hoden

* Gynakologie — Tumoren der Brustdrise und weiblichen
Geschlechtsorgane, Unterleibstumoren

* Lungenheilkunde — Tumoren des Bronchialsystems und Lungenfells

* Hals-Nase-Ohren-Heilkunde — Tumoren der Mundhéhle, des Rachens,
der Nase, des Kehlkopfes, der Schilddriise und der Halsweichteile

* Gastroenterologie — Tumoren der Speiseréhre, Magen,
Dickdarm, Enddarm, Bauchspeicheldriise, Leber, Galle

* Psychoonkologie — chronische reaktive depressive Verstimmungen,
Angste, Anpassungsstorungen, psychogene Erschopfung nach Krebs

* Sonstige — Tumoren der Weichgewebe und Knochen
(Sarkome) sowie der Haut (maligne Melanome)

Orthopadische Rehabilitation

Weiterbehandlung nach Gelenkersatzoperation

(HUft-, Knie- und Schultergelenk)

Chronische degenerative Wirbelsaulenerkrankung

Weiterbehandlung nach Operationen an der Wirbelsaule

Chronische degenerative Erkrankungen und

Funktionsstorungen der Gelenke

Chronische Erkrankungen der Sehnen, Bander und Gelenkkapseln
Chronische Erkrankungen des Bewegungsapparates (z. B. Osteopoose)
Chronische Schmerzsyndrome des Bewegungsapparates

Lymphologische Rehabilitation

Primares Lymphodem
Sekundares Lymphédem
Kombiniertes Lymph-Lip-Phleb6dem

und nach Covid-19-Erkrankung (Long-Covid)

Klinik Reinhardshohe GmbH
Quellenstr. 8-12 « 34537 Bad Wildungen
Tel. 05621/705-0 * Fax 05621/705-101
info@klinik-reinhardshoehe.de ¢ www.klinik-reinhardshoehe.de
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Das neue Karies? Vor allem Kinder und Jugendliche lei-
den immer haufiger unter sogenannten Kreidezahnen,
im Fachjargon auch Molaren-Inzisive-Hypomineralisation
(MIH) genannt. Dabei gilt diese Erkrankung der Zahne als
vergleichsweise neu, kann aufgrund ihres extrem haufi-
gen Auftretens allerdings mittlerweile schon als Volks-
krankheit bezeichnet werden, sagt Professor Norbert Kra-
mer, Direktor der Poliklinik fir Kinderzahnheilkunde am
Universitatsklinikum GieBen. Er spricht davon, dass in
Deutschland mittlerweile zwischen 10 und 28 Prozent
der Kinder und Jugendlichen betroffen sind.

Von der Erkrankung in Mitleidenschaft gezogene Zahne
sehen aus, als seien sie von Karies befallen: gelb-braun
gefarbt, manchmal auch mit groBen Defekten, wie
Experten das nennen. Da der Zahnschmelz weich und
porods ist, kann den Kindern auch das Kauen wehtun. In
manchen Féllen brechen sogar ganze Stiicke vom Zahn
ab. , Betroffene Zahne weisen in schweren Fallen massive
Uberempfindlichkeiten, vor allem Kalteempfindlichkeit,
auf. Teilweise treten auch Schmerzen beim Zahneputzen
auf, was im Alltag der betroffenen Kinder zur Beeintrach-
tigung der Lebensqualitat fihren kann”, sagt Professor
Kramer.

Noch wisse die Medizin leider viel zu wenig Gber die Ent-
stehung der Kreidezahne, sagt er: Mittlerweile gehen
Experten von einem Zusammenspiel verschiedener Ursa-
chen aus. Problematisch kdnnte zum Beispiel sein, wenn
Babys und Kleinkinder sogenannte Bisphenolen, die man
unter anderem als Weichmacher aus Kunststoffen (BPA)
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kennt, Gber die Nahrung aufnehmen. Tierversuche haben
nachgewiesen, dass durch diese chemischen Verbindun-
gen die Schmelzbildung der Zdhne empfindlich gestort
wird. Verdachtig seien zudem ein abnorm niedriger Kal-
ziumgehalt des Bluts, Sauerstoffmangel in den Geweben
sowie frihe Atemwegserkrankungen bei Kindern.
Aufgrund dieser Unsicherheit hinsichtlich der genauen
Entstehungsgriinde bestehe ,, dringender Handlungsbe-
darf zur Ursachenklarung”, sagt Professor Kramer. Auch
bezlglich einer adédquaten Therapie der betroffenen Zah-
ne musse dringend weiter geforscht werden. , Die Struk-
tur des Schmelzes dieser Zahne ist durch einen bis zu 20-
fach erhéhten Proteinanteil por6s, sodass sie aufgrund
der geringeren Harte der Kaubelastung nicht standhal-
ten”, sagt der Experte flr Kinderzahnheilkunde. Bei der
arztlichen Versorgung der Zahne zeige sich eine hohe
Misserfolgsrate, unter anderem aufgrund der Problema-
tik, dass die sehr jungen Kinder aufgrund ihrer Schmerz-
erfahrung nur begrenzt beim Zahnarzt mitarbeiten kén-
nen. Zudem habe sich die Stabilisierung der erweichten
Zahnhartsubstanz als problematisch erwiesen.

Heilen lassen sich Kreidezahne zwar bislang nicht, gehol-
fen werden kann Betroffenen aber dennoch: Zahn-
arzt*innen fullen die kranken Zéhne klebend mit kerami-
schen Fullungsmaterialien auf. Das nehme die Schmer-
zen, isoliere den Zahnnerv — und sorge daflr, dass die
betroffenen Kinder wieder kraftig zubeien kénnen.
Ansonsten helfen auch Zahnpasten mit Fluorid, weil diese
den Zahnschmelz starken und Karies wirksam verhindern.
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EXPERTEN ERKLAREN

Stottern — Keine Panik!

Was ist eigentlich Stottern? Und: Ist das schlimm? Sol-
che Fragen bekommt Gisela Erdelen 6fter zu héren.
Sie ist stellvertretende leitende Lehrlogopdadin an der
Staatlichen Schule fir Logopéadie am Universitatsklini-
kum Marburg. Ihr Fachgebiet: Stottern und andere
sogenannte Sprechablaufprobleme.

Bei ihr lernen Schulerinnen und Schuler unter Anleitu
die gezielte Anwendung von Therapien, welche die
le selbst auch betroffenen Kindern und Erwachse
anbietet. Im Interview erklart die Expertin, wie
entsteht, wer besonders darunter leidet, un
Fall man eine Therapie beginnen sollte.




enschen lebenslanglich beglei-
ach der Pubertat. Niemand kann das
or Pubertat verlieren 80 Prozent der
Stottern wieder vollstandig. Ganz wich-
eit: Keine Panik! Allen Eltern, die vom
Kindes beunruhigt sind, rate ich: Horen Sie
] weiterhin zu, was es Ihnen erzahlen will. Fri-
an immer gesagt: Stottern am besten gar nicht
en! Das ist aber naturlich schwer zu praktizieren.
ach deshalb, weil es etwas Auffalliges ist. Also: Wenn
an als Elternteil bei seinem Kind ein Stolpern mitten im
Satz bemerkt, sollte man sich nicht weiter darum kiim-
mern, sondern sich fragen: Was will mein Kind mir
eigentlich sagen? Es geht hier also klar darum, sich mit
dem Inhaltlichen auseinanderzusetzen, nicht mit der Art
und Weise, wie es gesagt wird.

Wann sollten sich Eltern Sorgen machen hinsicht-
lich des Stotterns ihres Kindes?

Genau dann, wenn sie auf Seiten des Kindes Beunruhi-
gung bemerken und wenn das Kind offensichtlich
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ungern spricht, sich beim Stottern auf den Mund haut,
oder zum Beispiel duBert ,Ich kann ja gar nicht spre-
chen!”. Kurz gesagt:

Zudem sollte man sich auch dann Hilfe holen, wenn man
als Eltern beunruhigt ist. Einfach deshalb, weil es in der
Familie immer Wechselwirkungen gibt. Ist irgendjemand
beunruhigt, wirkt sich das auch auf die anderen aus. Hal-
ten die Eltern also zum Beispiel jedes Mal die Luft an,
wenn das Kind stottert, bemerkt das Kind das. Dadurch
wird eine negative Abwartsspirale in Gang gesetzt, die
das Kind nachhaltig pragt. Das sollte vermieden werden.
Ziel muss sein, dass das Kind weiterhin Freude am Spre-
chen hat. Wenn man beobachten kann, dass sich das
Stottern weiterentwickelt, das Kind also zum Beispiel
damit beginnt, die Augen zuzukneifen oder die Fauste
zu ballen, sollten die Eltern Experten aufsuchen. Gleiches
gilt in Fallen, in denen Kinder damit beginnen, Sprechen
zu vermeiden, wo sie zuvor noch gesprochen haben.

Was tun Sie, wenn Sie als Therapeutin stotternden
Kindern gegenubersitzen?

Unser Ansatz klingt vielleicht erst einmal ungew®ohnlich,
aber wir versuchen tatsachlich Kindern beizubringen,
absichtlich zu stottern. Sie sollen dadurch lernen, beim
Stottern ,weich zu bleiben”, also keine Anstrengungen
aufzubauen. Es geht also um ,,gutes Stottern”, das wir
ihnen beibringen moéchten. AuBerdem legen wir nahe,
dass Stottern ihnen keine Angst machen muss.



Anzeige

Anzeige

Anzeige

Anzeige

BERATUNG PLANUNG | MONTAGE | VERTRIEB SERVICE

Q)‘“‘«I

4

Pristorivi-Peuerichuty GmbH

Kompetenz seit 1952

STANDORT HUNGEN: 06402 -7 05 98-0 STANDORT SCHLITZ: 06642 - 3 03 32 00

Von der Planung bis zum Service,
ganzheitlicher Brandschutz, kompetent und aus einer Hand!

Fachkréfte fur Arbeitssicherheit,

Gefahrenmeldeanlagen
ext. Brandschutz- u. Gefahrstoffbeauftragte * Kabel- u. Leitungssicherungen (Schottungen)
Brandschutzplanung und -beratung

Kraftbetatigte Fenster, Ttren und Tore
Brandschutzklappen

Loschwassertechnik

Rauch- u. Warmeabzugsanlagen (NRA)(MRA)(RDA)
Rettungswegsicherung u. -leuchten

Flucht- u. Rettungsweg- u. Feuerwehrpléne « Schulungswesen

Brandschutztiren und -tore

Feuerloscher und Wandhydranten

Mail: info@praetorius-feuerschutz.de » Web: www.praetorius-feuerschutz.de

Anzeige

Nur wenige Gehminuten vom Universitdtsklinikum entfernt!

BahnhofstraBe 99 - 35390 GieBen
Tel.: 06 41/98 44 70
info@hotel-adler-giessen.de - www.hotel-adler-giessen.de




Ziel ist, die sogenannten sekunda-
ren Symptome wie Anstrengung,
Vermeidung und emotionale Reak-
tionen abzubauen. Diese Therapie-
form heil3t Gbrigens ,KIDS”, das ist
die Abkdrzung far ,,Kinder ddrfen
stottern”,

Die Kinder lernen bei uns, das Stottern nichts Schlimmes
ist und man sich dabei nicht anstrengen muss. Unsere
Intention ist, das Kind auf eine Stufe zu bugsieren, die
eine Remission, also eine Rickentwicklung des Stotterns,
wahrscheinlich macht. Auf das Stottern selbst kdnnen
wir wenig oder gar nicht einwirken. SchlieBlich kénnen
wir dem Patienten nicht ins Gehirn greifen und das Koor-
dinationsproblem herausnehmen. Was wir aber kénnen,
ist: daflir sorgen, dass sich das Stottern nicht weiterent-
wickelt und dass es sich nicht zu einem Problem aus-
wachst. Stottern muss nicht unbedingt ein Problem sein.
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Viele Kinder stottern. Wir wollen verhindern, dass das
Kind gehanselt wird und eine schwere Zeit hat.

Sollte sich herausstellen, dass ein Patient lebens-
lang vom Stottern betroffen sein sollte: Ist auch
dann eine Therapie sinnvoll?

Ja. In jedem Alter kann am Stottern etwas verdndert wer-
den. Unsere Stotter-Therapie bieten wir ausdricklich
auch far Erwachsene an. Hier Gben wir, mit den Sympto-
men umzugehen, es also weich, langsam und bewusst
angehen zu lassen. Ansonsten lauft Sprechen namlich
absolut unbewusst ab. Niemand macht sich dabei
Gedanken Uber Lippen- und Zungenbewegungen, oder
Uber die Grundspannung, die beim Sprechen auftritt.
Ziel ist also, dass der Patient im Moment des Stotterns
quasi auf ,Handsteuerung” umschaltet, an einer Stelle,
an der Sprechen ansonsten vollstandig automatisch
ablauft. Und das lasst sich in jedem Alter lernen. Also
auch dann, wenn das Stottern lebenslang bestehen blei-
ben sollte, kbnnen wir gemeinsam mit dem Patienten
daflr sorgen, dass es nicht besonders auffallig ist und
keine negativen Gefiihle auslost.
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Bitte
informieren

Sie sich vorab
tber unsere
aktuellen
Besucher-
regeln

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

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

www.ukgm.de

Krank auBerhalb der reguldren Praxiszeiten?

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

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

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

UNIVERSITATSKLINIKUM
GIESSEN UND MARBURG

Hinweis zur Zentralen Notaufnahme

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

Kinderarztliche Be-

reitschafts-

dienst erste

Anlaufstati-

on fur Pa-

tientinnen

und Pa-

tienten.
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Das Universitatsklinikum GieBen und Marburg

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

kleineren Krankenhauser in der Region.
Eine Aufwandsentschadigung wird gewahrt.

Blutspendetermine sind fiir beide Standorte jederzeit online vereinbaren unter:
https://www.terminland.de/blutspende.ukgm/

MARBURG:
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Evangelische und Katholische
Klinikseelsorge GiefBBen

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

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

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

Evangelische Klinikseelsorge

Frankfurter StraBBe 57, 35392 GiefBen

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

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

Katholische Klinikseelsorge

Frankfurter StraBe 57, 35392 Giel3en

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

Uber Rezeption Klinik: 06 41/985-52900/-529 11

Patientenflirsprecher / Patientenfiirsprecherin fiir den Standort
GieBen der Universitatsklinikum GieBen und Marburg GmbH

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

Wir kiimmern uns um

* |hre Anliegen und Beschwerden

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

* das, was Ihnen auffallt

e das, was lhnen gefallt

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

Edith Nirnberger, Patientenflrsprecherin
Kerstin Frutig-Walter, Patientenflrsprecherin

Sie erreichen lhre Patientenflrsprache Gber die
Telefonnummer

* 403 20 (innerhalb des Klinikums)

* 0641/9 85-4 03 20 (von auBerhalb)

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

k.fw@gmx.de

Postanschrift:
Patientenflirsprache am Standort GieBBen
FrankfurterstraBe 57, 35392 GielRen
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Anmeldung

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

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

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

Klinik fir Augenheilkunde — FriedrichstraB3e

Klinik fir Dermatologie — GaffkystraB3e

Klinik fir Psychiatrie — KlinikstraBe 36

Wertgegenstande

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

Parkplatze

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

Kinderklinik: Sonderregelung bei langerem
stationarem Aufenthalt

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

Zuzahlung firr gesetzlich Krankenversicherte

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

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

Allgemeine Vertragsbedingungen — AVB

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

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

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

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

Medikamente

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

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

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

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

Besuchszeiten

Bitte
informieren
Sie sich vorab
tiber unsere
aktuellen
Besucher-
regeln
Wahlleistungen

Neben den Regelleistungen kénnen wir Ihnen folgende
Wahlleistungen anbieten:

a) Chefarztbehandlung

b) Service-Paket Ein-Bett-Zimmer

¢) Service-Paket Zwei-Bett-Zimmer

d) Unterbringung als Begleitperson

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

Kosten

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

Soweit Sie einer gesetzlichen Krankenkasse angehoren,
brauchen Sie sich nicht persdnlich um die Bezahlung
Ihrer Krankenhausrechnung zu kiimmern. Formalitaten
mit der Krankenkasse erledigt fur Sie die Verwaltung des
Krankenhauses. Wir bendtigen von Ihnen allerdings den
Einweisungsschein des Arztes, auf dessen Rat Sie zu uns
ins Krankenhaus gekommen sind. Nach dem Kranken-
hausentgeltgesetz bzw. der Bundespflegesatzverordnung
sind wir verpflichtet, Sie Uber die jeweiligen Preise zu
unterrichten sowie eine allgemeine Beschreibung der
damit vergUteten Leistungen zu geben. Berechnet wer-
den die jeweils mit den Kostentragern vereinbarten Prei-
se. Ein Verzeichnis wurde lhnen bereits bei Abschluss des
Behandlungsvertrages ausgehandigt. Mit den jeweiligen
Betragen werden alle fur die Versorgung des Patienten
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erforderlichen allgemeinen Krankenhausleistungen vergu-
tet. Auf die Moglichkeit der Inanspruchnahme von Wahl-
leistungen sind Sie bei der Aufnahme hingewiesen wor-
den. Sollten Sie nachtraglich hierzu noch Fragen haben,
kdnnen Sie diese Unterlagen in den Aufnahmestellen
nochmals einsehen bzw. das Pflegepersonal bitten, Thnen
die Unterlagen zur Einsicht zu besorgen.

Verpflegung

Bei uns kdnnen Sie lhr Essen selbst wahlen. Wir bieten
Ihnen eine reiche Auswahl von verschiedenen Speisen fir
jede Mahlzeit. Sie haben deshalb die Mdglichkeit, sich
taglich ein neues Meni zu wahlen. Eine entsprechende
Speisekarte wird lhnen nach Ankunft auf der Station aus-
gehandigt.

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

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

ZPUL - Zentrale Patienteniberleitung
- Sozialdienst und Pflegetiberleitung -

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

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

Unser Angebot

Das Team der Zentralen Patiententberleitung unterstitzt
Sie unter anderem bei folgenden Angelegenheiten:
Beantragung einer Anschlussheilbehandlung
(AHB)/Reha
Unterstltzung bei der Beantwortung sozialrechtlicher
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Fragen (z.B. berufliche Konflikte, Schwerbehinderten-
recht)

Beratung zur gesetzlichen Betreuung

Beratung bei finanziellen Schwierigkeiten

Psychosoziale Beratung in Krisensituationen

Beratung bei familiaren Problemen

Organisation von Haushaltshilfen und Kinderbetreuung
Organisation von héuslicher Pflege (Grund und Behand-
lungspflege)

Organisation von Hilfs- und Pflegemitteln

(z.B. Krankenbett, Toilettenstuhl, Rollator)

Aufnahme und Ruckverlegung in Alten- und
Pflegeheim/Hospiz/Kurzzeitpflege

Beratung pflegerelevanter Themen

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

Rauchen und Alkohol

Rauchen und Alkoholkonsum sind unbestritten nicht for-
derlich fur die Gesundheit. Da wir ein Krankenhaus sind,
wiirde es also keinen Sinn machen, wenn Arzte und
Schwestern sich um Ihre Heilung bemdhen, wéahrend Sie
weiterhin rauchen oder Alkohol zu sich nehmen.

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

Cafeteria

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

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




Anzeige

Anzeige

Decken - Trennwénde - Brandschutz
Maler- und Verputzarbeiten

Hartig GmbH & Co KG
Rhonstrale 3

63533 Mainhausen
Telefon 06182/21001

Fax 06182/24429
info@hartig-trockenbau.de
www.hartig-trockenbau.de
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Anzeige

Anzeige
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ZWEIRADSERVICE

 MOTUL

Ab sofort bieten wir lhnen einen
umfassenden Service rund ums
Zweirad mit Inspektionen,
Reifenservice uvm.

+ Qualifizierte Zweiradmechaniker

+ Separate Riumlichkeiten

+ Keine langen Wartezeiten
+/ Gewohnte Qualitat

Ludwig Fetzer GmbH & Co. KG E£95¢H

Service

SteinstraBe 81/83, 35390 GieBen, Telefon (06 41) 30 20-30, www.boschservice-fetzer.de
e ——————— . ‘-




Kiosk

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

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

Apotheke

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

Offnungszeiten:
Montag bis Freitag:
Samstags:

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

Einkaufsmoglichkeiten

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

Telefon

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

Kostenfreies WLAN

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

Fernsehen

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

Geldautomat
Einen Geldautomaten der Sparda-Bank finden Sie auf

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

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

Aktion ,,Sauberes Klinikum”

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

Was genau haben Sie wo gesehen? 0800 985 00 20

Entlassung

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

Die Post-
Covid-
Ambulanz
in Gie3en

Nicht nur viele, die schwerer an Corona erkrankt wa-
ren, klagen Uber Spéatfolgen wie bleierne Midigkeit
oder Kurzatmigkeit. Auch nach den sogenannten
leichtern Verldufen braucht es fir die Genesung
manchmal viel Geduld. Am Universitatsklinikum Gie-
Ben gibt es seit einem Jahr eine interdisziplindre Post-
COVID-Ambulanz.

Die Beschwerden sind vielfaltig — von Haarausfall Gber
Geruchsverlust bis hin zu standiger Midigkeit oder sogar
Herz- und in vielen Fallen Lungenproblemen. Vor allem
Corona-Patienten mit einem schweren Krankheitsverlauf
leiden auch Wochen und Monate nach ihrer Genesung
noch unter den Folgen. Fir ehemalige Patienten des
UKGM wurde deshalb im Zentrum fir Infektiologie eine
spezielle Nachsorge-Ambulanz aufgebaut. , Als wir die
Ambulanz im Frihjahr 2020 eingerichtet haben, konnte
zunachst jeder zu uns kommen, der an Corona erkrankt
war", berichtet Dr. Ulrich Matt, Infektiologe und Leiter
der Post-COVID-Ambulanz. Doch weil der Andrang
schnell zu gro3 wurde, gilt das Angebot mittlerweile nur
noch fir diejenigen, die am
UKGM stationar behandelt
wurden. Uber 100 Pa-
tienten betreut das
Team der Ambulanz
mittlerweile — kon-
trolliert wird der Ge-
sundheitszustand
drei, sechs und
zwolf Monate nach

Dr. Ulrich Matt leitet
die Post-Covid-Ambulanz
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Pneumologe Dr. Zvonimir Rako bei der Nachsorge eines Patienten

der Entlassung aus der Klinik. Matt arbeitet dabei eng
mit den Kollegen der Pneumologie zusammen, erfasst Be-
schwerden und berat die Patienten. Die Dokumentation
der Spéatfolgen ist auch aus wissenschaftlicher Sicht wich-
tig, um noch mehr Gber das Virus zu erfahren. Matt:
.Die Ergebnisse bereiten wir derzeit wissenschaftlich auf,
um sie zu verodffentlichen.” Doch genauso wichtig ist es,
den Erkrankten zu vermitteln, dass sie mit ihren Be-
schwerden nicht allein sind. ,,Bei manchen Symptomen
kdnnen wir zwar nur zu Geduld raten, in wenigen Fallen
— zum Beispiel bei asthmatischen Beschwerden — kdnnen
auch Medikamente helfen”, so Matt. Viele Patienten mus-
sen zudem verarbeiten, dass sie eine lebensbedrohliche
Krankheit Gberstanden haben, auf der Intensivstation wa-
ren oder sogar beatmet wurden. Matt: ,Wenn Patienten
das mochten, kdnnen sie seit kurzem auch mit einem
Neuropsychologen sprechen.” Wie lange die Ambulanz
bestehen bleibt, hangt von der Dauer der Pandemie ab.
Matt: ,Nach derzeitigen Erkenntnissen kdnnen Spatfol-
gen bis zu ein Jahr andauern — entsprechend werden wir
unser Serviceangebot auch nach Abklingen der Pande-
mie aufrechterhalten.”

Auch fur Mitarbeitende, die an Corona erkrankt waren
und an Spéatfolgen leiden, gibt es eine Post-COVID-
Ambulanz in der Pneumologie des UKGM.



48 |

Schwerstkranken Menschen
eine Stimme geben

Der palliativmedizinischer
Konsildienst ist gefragt

Die Patientin ist 90 Jahre alt und schwer herzkrank.
Aus medizinischer Sicht wére eine Herzklappen-
Operation eine letzte Méglichkeit, ihr Leben zu ver-
langern, doch das Risiko, bei diesem Eingriff zu ver-
sterben ist hoch. Was tun? Gerade bei schweren und
lebenslimitierenden Erkrankungen sind Betroffene
und Angehdrige mit solchen Fragen nicht selten hoch
belastet und Uberfordert. Genau hier setzt die profes-
sionelle Unterstitzung der Kolleg*innen des Palliativ-
dienstes am GieBener Universitatsklinikum ein.

Das sechsképfige Team aus einer Arztin, zwei speziell
geschulten Pflegekraften und drei Psycholog*innen
gehort zum Schwerpunktbereich Internistische Onkolo-
gie und Palliativmedizin (Leiter Prof. Dr. UIf Sibelius) an
der Medizinischen Klinik IV/V. Damit stellt das GieBener
UKGM nun neben der Palliativstation, der spezialisierten
ambulanten Palliativversorgung (SAPV) und dem Palliati-
ve Care Team fur Kinder und Jugendliche ein weiteres
Angebot fur schwerstkranke und sterbende
Patient*innen bereit.

.Je schwerwiegender eine Erkrankung ist, umso wichti-
ger ist es, Patientinnen und Patienten ins Zentrum zu
holen, ihr oder ihm Maoglichkeiten aufzuzeigen, zuzuho-
ren und den Raum fir eine Entscheidung zu geben, die
den eigenen Bedurfnissen und Winschen in dieser Situa-
tion entspricht. Wir wollen schwerstkranken Menschen
eine Stimme geben”, sagt der Palliativpsychologe Dr.
Daniel Berthold.

Soll man alle medizinischen Moglichkeiten ausreizen, um
Leben zu verlangern oder die Zeit, die noch bleibt, mit
Hilfe der palliativen Medizin in bestmoglicher Lebensqua-
litat verbringen? ,,Entscheidend bei der Beantwortung
dieser Frage, ist der Wunsch der Patientinnen und Patien-
ten. Da gibt es die Kdmpfer, die noch alles probieren wol-
len, aber auch diejenigen, denen eine gute Lebensquali-
tat am Ende wichtiger ist”, sagt Julia Albus, Facharztin
fur Palliativmedizin. ,Wir kommen zu den Patientinnen
und Patienten auf die Station, klaren Uber alle Méglich-
keiten auf und bieten unsere Unterstltzung an, damit
die Betroffenen mit diesem Wissen eine fur sie gute Ent-
scheidung treffen kénnen. Dabei holen wir sowohl die
behandelnden Arztinnen und Arzte als auch die Angehé-
rigen mit ins Boot.”

Von unten links nach unten rechts: Das Team des Palliativdienstes vor
der Palliativstation ,,Hanns-Gotthard Lasch Haus” mit Arztin Julia Albus,
Krankenpflegerin Julia Ruhe, Psychologin Svenja Brosch, Psychologe

Dr. Daniel Berthold, Krankenpfleger David Hollfoth und Psychologin
Mirela Sebesta



Vor gut einem Jahr ist der hausinterne Palliativdienst an
den Start gegangen und die positive Resonanz aus den
verschiedenen internistischen und chirurgischen Abtei-
lungen im Uniklinikum ist groB. Bis zu zehn Mal und
mehr werden die Kolleg*innen pro Tag von behandeln-
den Arztinnen und Arzten angefragt, wenn es fir
Patient*innen aus medizinischer Sicht keine Heilung
mehr gibt und nun die Frage nach dem ,Wie kann es
weiter gehen?” im Raum steht. Das Team des Palliativ-
dienstes steht dann nicht nur mit Rat, sondern auch
mit Tat zur Seite, sagt David Hollfoth, Fachpfleger fir
Palliativmedizin: , Wir schauen uns mit Patientinnen
und Patienten genau an, wie ist ihr oder sein Umfeld
zuhause, wie ist die Versorgungstruktur? Welche
Unterstlitzung und welche MaBnahmen braucht sie
oder er? Daraus erstellen wir einen Versorgungsplan.
Bei Bedarf vermitteln wir aber auch einen Platz im
Hospiz, eine ambulante Palliativversorgung fir zuhause
und kiimmern uns um die Pflegelberleitung.”

Bei all diesen MaBBnahmen ist es wichtig, auch die
Angehorigen anzuhoéren und zu beteiligen, die emotio-
nal oft mit widersprichlichen Gefihlen zu kdmpfen
haben. Psychologin Mirela Sebesta: , Fir Angehorige

~Angehorige
entlasten,
damit sie
Angehdrige bleiben
und nicht auch
noch Pflegende
sein mussen”
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hat die schwere Erkrankung eines nahen Menschen oft-
mals zwei Seiten: Einerseits will man denjenigen nicht ver-
lieren, andererseits méchte man auch, dass sie oder er
von den Qualen erldst wird. Deshalb ist es fir uns auch
eine wichtige Frage, wie wir durch einen Versorgungs-
plan Angehérige soweit entlasten kénnen, damit sie
Angehdrige bleiben und nicht auch noch Pflegende sein
mdussen.”

Finanziert wird der hausinterne Palliativdienst in der
Anfangsphase Uber das Forschungsprojekt , AVENUE-
Pal”, das sich der Analyse und Verbesserung des Verle-
gungsmanagements Sterbender widmet (www.avenue-
pal.de). ,,Wir sind sehr froh, dass wir diesen Palliativ-
dienst in unserem Haus anbieten kénnen und damit
gleichsam Teil eines wichtigen Forschungsprojektes sind,
das helfen soll, den Umgang mit der letzten Lebenspha-
se vor allem in Bezug auf die Winsche der Betroffenen
nachhaltig zu verbessern. Umso mehr freuen wir uns,
dass das Angebot in unserem Haus auf eine so positive
Resonanz stoBt”, betont Prof. Dr. UIf Sibelius, Leiter des
Schwerpunktbereichs Internistische Onkologie und Pallia-
tivmedizin.
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Prof. Dr.
Rita
Engenhart-
Cabillic

14 Onkologische Spitzenzentren gibt es bundesweit —
jungster Zuwachs: das UKGM Marburg. Die Auszeich-
nung ist Ergebnis jahrelanger Vorbereitungen und For-
schung auf héchstem Niveau.

Mit Gber 200 Formen und zahlreichen Untergruppen ist
Krebs sehr komplex. Bei der Bekampfung sind eine wis-
senschaftliche und medizinische Vernetzung deshalb
umso wichtiger. Seit fast 15 Jahren zeichnet die Deut-
sche Krebshilfe medizinische Forschungseinrichtungen
aus, die im Bereich der Krebsforschung sowie der Kran-
kenversorgung Spitzenleistungen erbringen. Seit diesem
Jahr zahlt auch das UKGM Marburg dazu. Gemeinsam

Marburger Onkologie

Prof. Dr.
Andreas
Neubauer

mit dem Universitatsklinikum Frankfurt am Main und
dem Krankenhaus Nordwest bildet es das Universitare
Centrum fur Tumorerkrankungen Frankfurt-Marburg
(UCT), das die Forschungsarbeit in Hessen bundelt und
vorantreibt. Fir dieses Konsortium stellt die Deutsche
Krebshilfe Forschungsgelder in Hohe von 4,2 Millionen
Euro Uber einen Zeitraum von vier Jahren zur Verfigung.

Ein wichtiger Schritt, sagt Prof. Dr. Andreas Neubauer,
Direktor der Klinik fur Innere Medizin und Hamatologie,
Onkologie, Immunologie in Marburg: ,Wo geforscht
wird, sind die Prognosen flr Krebspatienten besser. Das
belegen zahlreiche Studien.” Gemeinsam mit seiner Kol-

Ist jetzt Spitzenzentrum

Prof. Dr.
Thomas
Wiindisch

legin Prof. Dr. Rita Engenhart-Cabillic, Direktorin der
Abteilung fur Strahlentherapie am UKGM Marburg und
GieBBen, hat Neubauer in den vergangenen zwei Jahr-
zehnten die Voraussetzungen fir die Bewerbung als Spit-
zenzentrum geschaffen. Engenhart-Cabillic: ,,Es bedarf
einer gemeinsamen Strategie, langfristiger Vorbereitun-
gen sowie enger Zusammenarbeit aller onkologisch tati-
gen Kollegen, um die Anforderungen zu erfillen.”

Ein Schritt war die Grindung des Comprehensive Cancer
Center (CCQ). Seit 2016 steht es unter der Leitung von
Prof. Dr. Thomas Wiindisch und vereint alle an Diagnos-
tik, Therapie und Forschung beteiligten Kliniken und
Institute innerhalb der Universitatsmedizin Marburg.



+Ein Spitzenzentrum muss nachweisen, dass ein
bestimmter Prozentsatz der Patienten in klinischen Stu-
dien ist. Von unseren rund 6.000 Patienten pro Jahr sind
das ca. 1.000. Dariber hinaus muss beispielsweise eine
umfassende Biomaterialbank vorhanden sein und kom-
petitive eigene Grundlagen- und translationale Forschung
betrieben werden”, z&hlt Wiindisch einige Bewerbungs-
kriterien auf. Er war es auch, der die Begutachtung durch
das internationale Expertengremium vorbereitet hat —
stets in enger Zusammenarbeit mit den Kollegen und For-
schern der Philipps-Universitat. ,,Onkologie kann keiner
allein — das ist wie ein Orchester, bei dem jedes Instru-
ment zum Gesamtklang beitragt”, unterstreicht Neubau-
er. Entsprechend interdisziplinar erfolgt auch die Betreu-
ung der Patienten. ,Mehrmals pro Woche sitzen wir in
verschiedenen Tumorboards zusammen und besprechen
Falle und Therapien”, so Engenhart-Cabillic. Ubrigens
nicht nur aus GieBen und Marburg — alle RHON-Kliniken
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profitieren vom Wissen des Spitzenzentrums und kénnen
Falle in die Runde einbringen.

Fir das UKGM Marburg bedeutet die Auszeichnung
neben bundesweiter Reputation und Bestatigung der bis-
herigen Arbeit auch Aussicht auf weitere Fordermittel fir
die Forschung. ,Als Spitzenzentrum gibt es nicht nur die
Unterstltzung durch die Krebshilfe, sondern auch die
Maoglichkeit, weitere Mittel zu beantragen”, erklart Win-
disch. Langfristiges Ziel ist, dass auch das UKGM Giel3en
Teil des Spitzenzentrum-Konsortiums wird. Neubauer: ,,In-
nerhalb des Klinikverbunds arbeiten wir bereits eng
zusammen — zum Beispiel mit den Lungenexperten dort.
Aber eine offizielle Aufnahme in den Kreis der Spitzen-
zentren ware fir die Forschung optimal.” Sich auf dem
Erreichten ausruhen gibt es fir die drei deshalb nicht.
Windisch: ,Im Fokus stehen unsere Patienten und ihr
Wohlergehen — das treibt uns immer an.”
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Neuer Klinikdirektor in der

GieBener Neurologie

Prof. Dr. Hagen B. Huttner, Ph.D., Jahrgang 1975, hat
im Mai die Nachfolge von Prof. Kaps als Direktor der
Neurologischen Klinik am Universitatsklinikum in Gie-
Ben Ubernommen. Prof. Huttner, der zuletzt als stell-
vertretender Klinikdirektor der Neurologie am Univer-
sitatsklinikum in Erlangen tatig war, ist geburtiger
Hamburger. Er ist in den USA, Minchen und Heidel-

berg aufgewachsen, ist verheiratet und hat 4 Kinder.
Er studierte bis 2002 Medizin an der Universitat Leip-
zig und promovierte am Max-Planck-Institut fur
Kognitions- und Neurowissenschaften in Leipzig. Sein
klinischer und wissenschaftlicher Schwerpunkt ist die
Versorgung von Schlaganfallpatient*innen sowie die
Forschung an Nervenzellneubildung.
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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 personliche 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.unfi
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 seridse 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 GieBBen 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.



lch. MORGEN

GieBen (er-)schreibt Zukunft. GEMEINSAM

Ich.MORGEN ist ein Kooperationsprojekt der Stadtbibli-
othek GieBen, gemeinsam geplant und durchgefiihrt
mit der Zellkultur — Blro fir angewandte Kultur und Bil-
dung gUG, dem Literarischen Zentrum GieBen und dem
Kulturamt GieBen, und wird geférdert im Fonds , hoch-
drei — Stadtbibliotheken verdndern” der Kulturstiftung
des Bundes.

Gemeinsam sind wir seit Anfang April auf einer Entdec-
kungsreise in die vier Himmelsrichtungen GieBens und
rufen alle Menschen unserer Stadt dazu auf, zusammen
Uber unsere Zukunft nachzudenken.

Wir wollen mit dem Projekt alle GieBener*innen dazu
einladen, uns ihre Meinungen, Wiinsche und Ideen mit-
zuteilen. Wir wiederum wollen diese fir unsere Stadtge-
sellschaft auf unserer Homepage sichtbar machen und

am Ende in einem Buch veroffentlichen: einem Buch
Uber die Zukunft in GieBen. Und natdrlich steht auch
die Stadtbibliothek im Fokus des Projektes, denn wir wol-
len nicht nur auf die Bibliothek aufmerksam machen,
sondern auch die Bibliothek mit ihrer Themenvielfalt zu
den Menschen bringen! Den riesigen Wissensspeicher
der Stadtbibliothek machen wir uns in dem Projekt
zunutze, wollen gezielt auf diesen hinweisen und bieten
fur die unterschiedlichen Themenbereiche in dem Pro-
jekt thematisch passende und anregende Buchempfeh-
lungen an.

Urspringlich war geplant, dass der Bib.SATELLIT, unse-
re mobile AuBenstelle, sich in drei Durchgangen in jede
der vier Himmelsrichtungen der Stadt aufmacht und
die Menschen vor Ort zusammenbringt. An digitalen
Geraten im Inneren sollten die Menschen selbst Texte



und Zeichnungen produzieren, die zentral im ,Mutter-
schiff”, einem eigens dafir designten Raum in der
Stadtbibliothek, zusammengeflihrt und gespeichert
werden.

Pandemiebedingt lduft nun einiges anders ab: Das Kon-
zept wurde Uberwiegend in das Digitale verlagert, aber
der Grundgedanke des Projektes bleibt erhalten.

Jeder der drei Durchgange steht unter einem bestimm-
ten Thema, zu dem sich die Menschen ihre eigenen
Gedanken machen sollen.

Die drei Themen hierfir lauten:
Ich.MENSCH, Ich.ARBEIT und Ich.UMWELT.

Zu den Themen finden die GieBener*innen auf www.ich-
morgen.de Informationen, Anregungen und Buchemp-
fehlungen aus dem Bestand der Stadtbibliothek. Weiter-
fuhrende, niedrigschwellig formulierte und impulsgeben-
de Fragen zu jedem Themenkomplex erleichtern den
Zugang und liefern Inspirationen, sich auf einer personli-
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chen Ebene mit dem jeweiligen Themengebiet auseinan-
derzusetzen.

Die Mdoglichkeit der Teilnahme ist digital direkt Gber die
Homepage unter www.ichmorgen.de gegeben, es kon-
nen aber auch Texte oder Zeichnungen/Bilder per Mail an
mail@ichmorgen.de oder auf analogem Weg (Adressen
siehe Homepage) eingereicht werden.

Nach Ende eines jeden Themendurchlaufs wird es ein vir-
tuelles Themenabschlussevent geben, das mit Impulsvor-
tragen, Interviews und dergleichen nochmals wichtige

Aspekte und Beitrdge aus dem Themenbereich aufgreift.

Zum Finale von Ich.MORGEN im Oktober veranstaltet die
Stadtbibliothek noch ein groBes Abschlussfest, welches
dann hoffentlich vor Ort und eben nicht digital stattfin-
den kann. Den thematischen Rahmen hierfir stellen die
selbst angefertigten und Uber die gesamte Laufzeit
gesammelten Texte und Zeichnungen der Teilneh-
mer*innen. Sie werden au3erdem als Buch veréffentlicht
und verbleiben in Stadtbibliothek und somit nachhaltig
im Gedachtnis der Stadt.
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Warum miissen wir schlafen? Was passiert dabei in unserem Kérper?
Und wie lange halten wir ohne Schlaf durch?

Korper braucht diese Pause, um neue Kraft zu tan-

ken. Wenn wir einschlafen, schaltet unser Kérper
auf Energiesparen. Wir atmen ruhiger, das Herz schlagt
langsamer, die Kérpertemperatur sinkt. Gleichzeitig wer-
den unser Immunsystem und das Gehirn aktiv. Angriffe
auf unseren Korper durch Viren oder Bakterien werden in-
tensiv abgewehrt. Wunden heilen schneller, weil unser
Korper im Schlaf neue Zellen bildet und kaputte Zellen re-
pariert.

E twa ein Drittel des Lebens verschlafen wir. Unser

Energiespeicher fiillen, Kopfspeicher leeren

Das Gehirn ordnet sich nachts. Unwichtige Erinnerungen
vom Tag sortiert es aus, wichtige Erinnerungen kommen
ins Langzeitgedachtnis. So erinnerst du dich morgen si-
cher noch an das, was in diesem Text steht, aber nicht
mehr daran, ob du heute zuerst die linke oder die rechte
Socke angezogen hast.

Kinder brauchen mehr
Schlaf als Erwachsene:

ein Baby bis zu

17 Stunden am Tag,

ein Erwachsener nur noch
rund acht Stunden.

Fische haben keine Augenlider
und schlafen daher mit offenen
Augen. Manche schwimmen dabei
sogar langsam weiter.

,Ich schlafe abends
sehr schlecht ein.«
,Kenne ich.

Ich zihle dann immer bis drei.«

,Ach, und das hilfe?«

»Na ja, manchmal zéhle ich auch bis halb vier ...«
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