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Liebe Leserinnen, liebe Leser,

gerade in der Pandemie ist ganz deutlich geworden, dass Pflegende mehr
als nur ein gutes Herz und helfende Hande bendtigen. Eine anspruchs-
volle Pflege erfordert neben einem soliden Fachwissen und hohen reflek-
tiven Fahigkeiten vor allem physische Belastbarkeit, schnelles Denken,
innere Kraft und auch den Riickhalt in einem guten Team.

Damit sich die Situation in den Krankenhausern und Pflegeeinrichtungen
splirbar verbessert, miissen wir mehr Menschen fiir diesen wichtigen Be-
ruf begeistern. Das Klinikum Darmstadt arbeitet auf allen Ebenen daran:
Wir bilden selbst aus, bieten unseren Auszubildenden sichere Arbeits-
platze und schaffen dadurch mehr Stellen. Wir werben Menschen aus
dem Ausland an und wir bieten Mitarbeitenden Prémien, neue Pflege-
krafte fir uns zu akquirieren. Aber auch das Image spielt eine wichtige
Rolle. Viele Pflegekréfte berichten, dass sie gern in diesem Beruf arbei-
ten. Darliber mussen wir mehr reden!

Was sich in der Pflege sonst noch dndern muss, um den Personalweg-
gang zu stoppen, und was das Klinikum Darmstadt all seinen Pflegekréf-
ten bietet, lesen Sie im Interview mit dem Pflegedirektor am Klinikum.

Dass unsere Patientinnen und Patienten wahrend der Corona-Pandemie
auch weiterhin bei allen anderen Notféllen umfassend und auf héchster
Stufe behandelt werden, gewéhrleistet die Zentrale Notaufnahme, die
jedes Jahr rund 45.000 Menschen rund um die Uhr versorgt. Welche
Erkrankungen als schwer und lebensbedrohlich eingestuft werden und
wann kein medizinischer Notfall besteht und es somit zu langeren War-
tezeiten kommen kann, erkléart die Leiterin der ZNA im Beitrag.

Natiirlich méchte auch jede Patientin und jeder Patient nach einem stati-
onaren Aufenthalt wieder fit aus dem Krankenhaus entlassen werden. Bei
einigen Erkrankungen aber ist der Weg zur Heilung langer als gewiinscht.
Dann kénnen auf einmal Themen im Raum stehen, (iber die man vorher
nie nachgedacht hat — Reha-MaBnahmen, Unterstitzung zuhause, Pfle-
geversicherung... Kein Grund zur Sorge, denn fiir solche Félle gibt es den
Sozialdienst! Das Team des Sozialdienstes begleitet im Jahr rund 6.000
Patient*innen auf dem Weg in die Entlassung und berichtet in unserem
Heft tiber seinen Alltag.

Gute Unterhaltung bei diesen und vielen weiteren spannenden Themen
wtnscht lhnen

Ihr Redaktionsteam

Wie immer freuen wir uns iber lhre Riickmeldungen und lhre Anregun-
gen — gerne per E-Mail an pressestelle@mail.klinikum-darmstadt.de

Editorial

Pflege: Ein iiberaus schoner Beruf voller
Maglichkeiten

Lernstation mit Horror-Raum

Im Notfall die richtige Adresse
,Wir sichern den Heilungsprozess"”
Sie baut an der Sicherheitskultur
Neue E-Autos fiirs Palliativieam

Der groBe Frust nach der
Gewichtsreduktion

Neuer Sektionsleiter fiir Plastisch-
Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie

In acht Prozent der Geburten kommen
Kinder zu friih auf die Welt

5.400 Euro Spende fiir die Neonatologie
Wenn Nasensprays zur Sucht werden
Ausgezeichnete Medizin

Priska Hinz zu Besuch im Klinikum

Kein Platz an der Sonne

Klinikum Darmstadt ist Mitglied der
Allianz Kommunaler GroBkrankenhauser

Der passende letzte Mantel

Eine klinische Challenge

Jedes OP-Besteck und jede Schere
Forderverein fordert die Mobilisation

Forderverein des Klinikums spendet
Rollboard

Unermiidlicher Einsatz fiir ein oft
unterschatztes Organ

Impressum
Voneinander und miteinander lernen
Auf ein Wort ...

Zum Wohl der onkologischen
Patient*innen

Lotsennetzwerk Rhein-Main
Unser Rezept fiir Sie
Ratseln und gewinnnen!
Ansprechpersonen




Pflege: Ein Uberaus schoner Beruf voller

Moglichkeiten

Pflegedirektor Michele Tarquinio redet Klartext: Das muss sich fiir
Pflegekrafte andern, um den Exodus zu stoppen.

Team.

LSWir sind im Klinikum Darmstadt
in der gliicklichen Lage, mehr Per-
sonal zu finden als durch Weggang
zu verlieren. Im Pandemie-Jahr
2020 haben wir bei insgesamt
1100 Képfen 155 Mitarbeitende
in der Pflege neu eingestellt und
128 haben das Unternehmen
verlassen. So sieht das ahnlich in
2021 aus”, sagt Michele Tarquinio,
Pflegedirektor am Klinikum Darm-
stadt und damit Chef der groBten
Berufsgruppe mit mehr als 1.100
Mitarbeitenden.

Uber Pflegekrafte wurde durch die
Pandemie viel berichtet und ge-
schrieben. Sie wurden beklatscht.
Aber wie steht es wirklich mit der
Pflege? Und was treibt die Berufs-
gruppe um? Michele Tarquinio gibt
Antworten:

* Warum verlassen Pflegekrafte
ihren Beruf?

M.T.: Die Griinde, der Pflege den
Ricken zu kehren, sind vielschich-
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Eine anspruchsvolle Pflege erfordert auch den Riickhalt in einem guten

tig. Was wir wie alle anderen Hau-
ser festgestellt haben, ist, dass
Uber die Dauer der Pandemie,
Mitarbeitende aus den besonders
belasteten Bereichen wie Zen-
trale Notaufnahme, Intensiv- und
Covid-Allgemeinpflegestationen
besonders fluktuiert haben. Durch
den deutschlandweiten Fachkraf-
temangel bendtigen Nachbeset-
zungen viel Zeit und sind — wie
auch schon vor der Pandemie —
nicht (berall erfolgreich. Dies ist
ein bundesweites Problem und
dies war in den letzten Jahren ab-
sehbar, daher wurde es auch von
verschiedensten Pflegeverbanden
immer wieder kommuniziert. Aus
diesem Grund wurden auch ver-
schiedene politische Initiativen auf
den Weg gebracht, die den Pflege-
beruf starken sollen: Die Stichwor-
te sind Konzertierte Aktion Pflege,
Pflegepersonaluntergrenzen-Ver-
ordnung PpUGV und Pflegeperso-
nalstarkungsgesetz PpSG.

Diese Verordnungen sind sinnvoll,
aber bedeuten zunéachst fir aus-

Michele Tarquinio

gewahlte Bereiche — wie z.B. der
Intensivstation — eine weitere Ver-
knappung des Personals um 20
Prozent, weil Pflegekrafte weniger
Patient*innen pflegen durfen.

e Mtissen sich Patient*innen Sor-
gen um ihre Versorgung machen?
Oder ist immer noch oder wieder
genug Personal vorhanden?

M.T.: Patient*innen missen sich
keine Sorgen machen. Das Klini-
kum Darmstadt halt die Vorga-
ben der Personaluntergrenzen ein.
Wenn es unbesetzte Stellen oder
hohe Krankheitsquoten gibt, dann
schlieBen wir Betten oder OP-Séle
oder versuchen diese Licken mit
Leihpersonal zu fillen.

* In welchen Bereichen ist die
Personalnot besonders gro3 und
warum?

M.T.: Insbesondere in spezialisier-
ten Bereichen wie der Notaufnah-
me, Intensivstation, OP spliren wir



den Fachkraftemangel sehr deut-
lich. Was aber auch daran liegt,
dass dort Pflegekrafte mit Fach-
weiterbildungen gefragt sind, die
wir im Klinikum Darmstadt in gro-
Bem MaBe unseren Mitarbeitenden
anbieten — zum Beispiel die Fach-
ausbildung Intensivpflege und An-
asthesie, die Notfallpflege u.v.m.

* Wie werden personelle Engpas-
se ausgeglichen?

M.T.: Einen GroBteil der Engpasse
kdnnen wir mit einer hohen Flexibili-
tat der Mitarbeitenden ausgleichen,
die fir ihre Flexibilitat Einspringpra-
mien erhalten. Wenn nicht anders
maoglich, greifen wir auch auf Zeitar-
beit zuriick — versuchen das jedoch
moglichst zu vermeiden, weil uns
das hohe Kosten verursacht, die
nicht durch das neue Pflegebudget
gedeckt werden.

e Was kann das Klinikum Darm-
stadt Pflegekréften bieten?

M.T.: Das Klinikum Darmstadt
versucht durch konzertierte Akti-
onen, intern Mitarbeitende Uber
SchulungsmaBnahmen im Rahmen
des betrieblichen Gesundheitsma-
nagements zu starken; Resilienz,
Achtsamkeit und Entspannung,
Fihrungskraftecoaching, all das
hilft auch dabei, Mitarbeitende zu

halten. Unser groBtes Pfund ist, im
Pflege- und Funktionsdienst sehr
attraktive Rahmenbedingungen zu
bieten.

Als zertifizierter Betrieb von Beruf
und Familie haben wir viele ver-
schiedene, an den Lebensphasen
orientierte Arbeitszeitmodelle im
Portfolio. So férdern und unterstit-
zen wir unsere Mitarbeitenden bei
ihrer individuellen Laufbahngestal-
tung und ermdglichen als eines der
wenigen Akademischen Lehrkran-
kenhauser in der Pflege auch ei-
ne Entwicklung im akademischen
Bereich durch Absolvierung eines
Studiums in Pflege, Pflegewissen-
schaft, -management und -pada-

gogik.

e Wie und wo findet das Klinikum
neues Personal?

M.T.: Wir haben mehrere Stand-
beine, um unser Personal zu ak-
quirieren: Zuerst einmal bilden wir
selbst aus und bieten unseren Aus-
zubildenden sichere Arbeitsplatze
und Entwicklungsmdglichkeiten.
Neben den gangigen Stellenbdrsen
und -portalen sind wir Kooperati-
onspartner bei Triple-Win und ak-
quirieren Kolleginnen und Kollegen
von den Philippinen. AuBerdem
bieten wir geeigneten ungelernten
Pflegehelfern die Mdglichkeit, ge-

fordert durch die Arbeitsagentur,
sich als Krankenpflegehelfer*in
und auch zur Pflegefachfrau/-
mann qualifizieren zu lassen. Und
wir bieten Mitarbeitenden eine Pra-
mie, wenn sie neue Pflegekrafte
flrs Haus finden.

* Was muss man mitbringen als
Pflegekraft?

M.T.: Gerade in der Pandemie ist
doch ganz deutlich geworden, dass
Pflegende mehr als nur ein gutes
Herz und Hande flir anspruchs-
volle Pflege bendétigen. Pflegen-
de bendtigen neben einem guten
Fachwissen und evidenzbasiertem
Handeln, psychische und physi-
sche Belastbarkeit, schnelles Den-
ken, interkulturelle Kompetenz und
hohe reflektive Fahigkeiten. Pflege
ist nun mal kein null-acht-fiinfzehn
Job — und manchen Auszubilden-
den oder neuen Mitarbeitenden
wird das erst wahrend dieser Aus-
bildung bewusst.

* Was muss sich dndern, damit
Pflege den Stellenwert erhélt, der
ihr zusteht?

M.T.: Die durchschnittliche beruf-
liche Verweildauer in der Kranken-
hauspflege liegt in Deutschland bei
ca. 13 Jahren. In der zum groBen
Teil schlechter und nicht tarif-be-
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zahlten Altenpflege sind es sogar
nur 8 bis 9 Jahre. Ich sehe vor al-
lem finf Griinde und MaBnahmen,
die getroffen werden mussten:

1. Das Problem der Fluktuation in
der Pflege hat sich im Kranken-
haussektor seit Einfihrung der
Fallpauschalen (DRG) von Jahr zu
Jahr verscharft. Durch die nicht
auskémmliche Finanzierung der
Krankenhausleistungen und der
faktisch nicht funktionierenden

dualen Finanzierung kam es zum
Exodus in der Pflege, da liber Jah-
re die Investitionen in Infrastruktur
etc. durch Personaleinsparungen in
der Pflege querfinanziert worden
sind.

2. Die Krankenhauser bendtigen
eine auskémmliche Finanzierung
von den Kostentragern, das sind
die Krankenkassen und die Bun-
deslander. Gerade wir als Maximal-
versorger leiden in der Pandemie-
zeit Uberdurchschnittlich unter den

Was wir Pflegekraften bieten:

Willkommenskultur — Einfihrungstage & bereichsbezogenes
Onboarding mit strukturierter Einarbeitung

Attraktives Entgelt — Tarifvertrag (TVOD) inkl. betrieblicher Al-
tersvorsorge (ZVK) & Einspringpramien & Weihnachtsgeld &

Pflegezulagen

Urlaub — 30 Tage Tarifurlaub & 9 (ab 2022: 10) Zusatzur-
laubstage durch Schichtarbeit moglich

Mobilitat — Jobticket Premium und Fahrrad-Leasing zu hervor-

ragenden Konditionen

Work-Life-Balance -

flexible Arbeitszeitmodelle,

Mitar-

beiter*innenpool, Kindertagesstatte auf dem Campus & kos-

tenlose Kindernotbetreuung

Gesundheit — Betriebliches Gesundheitsmanagement mit at-
traktiven kostenlosen Seminaren & eine kostenfreie Kranken-
zusatzversicherung mit Privatpatienten-Komfort & Top-An-
gebote fur Sport- und Fitnessstudios & Lebenslagencoaching

2417
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Effekten der nicht funktionierenden
dualen Finanzierung, was uns die
kommenden Jahre sehr herausfor-
dern wird.

3. Zusatzlich wurden und wer-
den Pflegende bei gesundheits-
politischen Entscheidungen nicht
adaquat beteiligt. Im hdchsten
Gremium der Selbstverwaltung
sitzen Pflegende nicht am Ent-
scheidungstisch, das bedeutet,
dass die Expertise der Pflege zwar
(an)gehort wird, aber im entschei-
denden Moment kein Stimmrecht
bekommt: Dadurch besteht keine
Chance auf eine wirksame Inter-
essensvertretung der Pflegenden.
Hierzu mussen die Vertreter der
Bundespflegekammer an den Ver-
handlungstisch der Selbstverwal-
tung.

4. Zusatzlich bendtigen wir ein va-
lides Instrument zur Personalbe-
darfsberechnung. Ein erarbeitetes
Instrument liegt in der Schublade
des Bundesgesundheitsministeri-
ums, wurde jedoch noch nicht auf
den Weg gebracht.

5. Dariiber hinaus mussen sich die
Arbeitsbedingungen in der Pflege
verbessern, nicht nur durch mehr
Personal. Als Unternehmen setz-
ten wir auf verschiedenen Ebenen
an: Neben einer tariflichen Ver-
gltung bieten wir ein attraktives
Arbeitsumfeld mit Angeboten der
Krisenintervention und psychologi-
scher Betreuung in Belastungssitu-
ationen in einem zentralen Neubau
mit modernster digitaler Ausstat-
tung. Aber wir sind noch nicht in
jedem Bereich mit der Digitalisie-
rung so weit, wie wir gerne wollen,
auch wenn wir weiter sind als an-
dere Krankenh&user. Wir miissen
auch erreichen, dass die Pflege
pflegen kann und nicht mit immer
mehr Birokratie beschaftigt wird.

Dann hat der Uberaus schéne Be-
ruf der Pflege mit all seinen Kar-
rieremoglichkeiten und seiner Ar-
beitsplatzsicherheit eine Chance
und die Wertschatzung, die ihm
zusteht.



Lernstation mit Horror-Raum

Im Klinikum Darmstadt gibt es jetzt ein Skills-Lab: Eine Ubungsstation
flr den Theorie-Praxistransfer fur Auszubildende und flr interdisziplinare

Trainings.

,Diese Ubungsstation gibt mir ei-
ne gute Unterstutzung. So kann
ich fragen, wenn mir was unklar
ist. Ich kann die Themen, die wir
in der Schule theoretisch durch-
gehen, in der Praxis ausprobieren
und mir das Wissen erarbeiten.
Hier ist immer jemand da, der an-
sprechbar ist“, erzahlt Eva-Maria
Baumann und flgt hinzu: ,Und
die Patienten sind nicht echt.” Die
19-jahrige Auszubildende ist in ih-
rem zweiten Ausbildungsjahr und
mit ihrem Kurs das erste Mal im
ganz neuen Skills-Lab.

Das Klinikum Darmstadt hat fiir die
Lehre der fast 200 Auszubildenden
in den Pflegeberufen eine Station
im Gebaude der Medizinischen Kli-
niken zur Verflgung gestellt. Aber
auch fir interdisziplinare Trainings
oder Fort- und Weiterbildungen
kann sie genutzt werden: etwa flir
die Weiterbildung zur Praxisanlei-
tung.

Neben einem Patientenzimmer, in
dem die Mobilisation aus verschie-
denen Betten und von unterschied-
lichen Matratzen sowie Rollstiihlen
und Rollatoren geprobt werden
kann, wird gerade auch ein Raum
fur die Hebammenausbildung fer-
tig gestellt. Weiter gibt es auf der
Ubungsstation einen Raum, in
dem alles rund um die Korperpfle-
ge an lebensgroBen Puppen prak-
tisch gelernt werden kann, direkt
daneben befindet sich der ,Room
of Horrors*.

LHier lasst sich die Beobach-
tungs- und Wahrnehmungsfahig-
keit spielerisch trainieren”, sagt
Ausbildungskoordinatorin Dr. Su-
sanne Karner. Im Room of Horrors
identifizieren und diskutieren Aus-
zubildende Fehler und Risiken, die
die Patientensicherheit gefahrden.
Es werden gezielt Fehler in eine
Versorgungssituation eingebaut,
die entdeckt werden missen: Da
hangt die Patientenklingel auBer-
halb der Reichweite, das Bettgitter
ist nur halbseitig schrag gestellt,
das Bett ist hochgefahren, auf
dem Nachttisch steht eine Tasse
Kaffee, obwohl der Patient niich-
tern bleiben soll, der Toilettenstuhl
steht ungebremst neben dem Bett.

Das Room of Horrors-Konzept ist
in Landern wie USA, Kanada und
GroBbritannien schon langer be-
kannt. Auch in der Schweiz arbei-
ten zahlreiche Kliniken, mit den
fehlergespickten Trainingsraumen,
weil3 Dr. Karner.

Bevor die Ubungsstation an den
Start ging, hat ihr Team das Kon-
zept getestet und evaluiert. Lernen-
de aus dem Abschlussjahrgang ha-
ben von der Methode profitiert und
den Lerneffekt wertgeschatzt, weil
es zum Beispiel den Rundumblick
schule. Daher wurde das Konzept
zur Vermittlung von Lehrinhalten
zu Patientensicherheit jetzt regel-
haft in die Ausbildung integriert
und verortet.

v
il

Azubis entdecken die Fehler im Room of Horrors. Praxisanleiterin Elja-

ne Kunz (zweite von links) mit den Azubis (v.l.n.r.) Djellza, Mohammad,

Eva-Maria und Manuella.
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Neue Klinik: die Klinik fur Akut- und Notfallmedizin.

-

Die Zentrale Notaufnahme ist fiir schwere und lebensbedrohliche Er-

krankungen zustandig.

In der Zentralen Notaufnahme
im Klinikum Darmstadt werden
jedes Jahr rund 45.000 Notfall-
patient*innen versorgt. Um diesen
Bedarf und der hohen medizini-
schen Kompetenz gerecht zu wer-
den, gibt es im Klinikum seit dem
1. September eine Klinik fir Akut-
und Notfallmedizin. In diese Klinik
sind die Zentrale Notaufnahme
und eine bettenfiihrende Station
integriert. Damit verfugt das Klini-
kum Darmstadt Gber 22 Kliniken
und Institute.

»Die Klinikum Darmstadt GmbH ist
das einzige Klinikum der héchsten
Versorgungsstufe im Versorgungs-
gebiet 6 (Darmstadt/Siidhessen).
Wahrend der Covid-Pandemie
wurde das Klinikum zusétzlich
zum Level-1-Zentrum fiir die Be-
handlung und Steuerung dieser
Patient*innen ernannt. Die Zen-
trale Notaufnahme ist essentieller
Bestandteil dieser Versorgung. Sie
verfligt Uber die volle Weiterbil-
dungsermachtigung fir die gesetz-
lich geforderte arztliche Zusatz-
weiterbildung Klinische Akut- und
Notfallmedizin sowie die Notfall-
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pflege. Die Ernennung zu einer
Fachklinik ist somit ein konsequen-
ter Schritt, um dem hohen Stellen-
wert der Aus- und Weiterbildung
wie auch dem Versorgungsauftrag
gerecht zu werden®, sagt Prof. Dr.
Nawid Khaladj, medizinischer Ge-
schéftsfuhrer der Klinikum Darm-
stadt GmbH.

Die Direktorin der Klinik fiir Akut-
und Notfallmedizin, Dr. Sabine

Jobmann, die zuvor bereits die
Zentrale Notaufnahme geleitet hat,
erganzt: ,Das Klinikum Darmstadt
erfullt die héchste Stufe der Not-
fallversorgung, ist (berregionales
Traumazentrum, zum Schwerst-
verletzungsartenverfahren der ge-
setzlichen Unfallversicherung zu-
gelassen und hat u.a. zertifizierte
Einheiten flr die akute Behandlung
von Brustschmerz und Schlagan-
fallen. Mit der Umbenennung und
der Umstrukturierung soll der Not-
fallversorgung mehr Bedeutung
hier im Haus gegeben werden.”

Patient*innen brauchen in einem
medizinischen Notfall eine op-
timale Versorgung mit allen da-
fir notwendigen Strukturen. Die
Krankenhauser, die diese Struk-
turen vorhalten, bendétigen hier-
flr eine angemessene Vergltung.
Dies zu regeln, ist nicht zuletzt
ein gesetzlicher Auftrag, der mit
einer Regelung des Gemeinsamen
Bundesausschuss zur stationaren
Notfallversorgung erfillt werden
soll. Diese regelt Mindestanfor-
derungen an die Notfallstrukturen
eines Krankenhauses, sichert ih-
nen aber auch eine entsprechende

Das Klinikum bietet eine um-
fassende Notfallversorgung und
ist damit in der héchsten Stufe
angesiedelt. Um diese Anforde-
rungen zu erfullen, braucht es
beispielsweise einen Hubschrau-

berlandeplatz, eine standige
OP-Bereitschaft, eine 24-stiin-
dige Verfugbarkeit von CTs und
MRTs, eine bestimmte Anzahl
an Fachabteilungen und einiges
mehr.



Vergiitung zu. Grundlage fiir dieses
System sind gestufte Notfallstruk-
turen. Der Gesetzgeber teilt die
Krankenhauser ein: Je nach Ver-
sorgung der Notfallpatient*innen,
die sie bieten kénnen: Basisnot-
fallversorgung, erweiterte Not-
fallversorgung und umfassende
Notfallversorgung oder keine Not-
fallversorgung.

Auf der Station der Klinik fir All-
gemein- und Akutmedizin werden
~Kurzlieger" betreut. ,Das ist sehr
sinnvoll, auch fir altere Menschen.
Diese haben oft Erkrankungen, die
ambulant versorgt werden kbénn-
ten, auf Grund ihres Alters oder
ihrer Vorerkrankungen ist es aber
schwierig, diese Patient*innen
ambulant zu behandeln. Zudem
kénnen wir auf dieser Station
Krankheitsverlaufe beobachten
und kénnen am Folgetag entschei-
den, ob der Patient stationar blei-
ben muss und wenn ja, in welcher
Abteilung der Patient weiter be-
handelt werden soll. So kdnnen
Fehlbelegungen auf Stationen ver-
mieden werden, die Zeit kosten®,
erlautert Dr. Sabine Jobmann.

Wohin im Krankheitsfall?
Zentrale Notaufnahme ist fiir
schwere und lebensbedrohliche
Erkrankungen zustandig

»ES gibt immer wieder Patient*in-
nen, die mit leichten Erkrankun-
gen zu uns kommen*“, sagt Stefan
Hansen, Oberarzt in der Zentra-
len Notaufnahme des Klinikums
Darmstadt. ,,Das Bedauerliche ist,
dass wir diesen Patient*innen oft
nicht helfen kénnen, wenn sie eine
Krankschreibung oder ein Rezept
brauchen. Beides diirfen wir in der
Notaufnahme nicht ausstellen®,
erklart der Notfallmediziner. Das
fahrt dann nicht selten zu Unmut
bei den Patient*innen, da sie lan-
ge gewartet haben, bis sie dran-
gekommen sind, um dann ohne
Krankmeldung oder Rezept nach
Hause gehen zu missen.

Generell appelliert das Team der
Zentralen Notaufnahme an al-
le Patient*innen, sich im Krank-

Die beiden Schockraume in der Zentralen Notaufnahme

Dr. med. Sabine Jobmann

heitsfall zuerst an den/die All-
gemeinmediziner*in zu wenden,
auBerhalb deren Offnungszeiten an
den Arztlichen Bereitschaftsdienst
(Telefonnummer 116 117) und
nur bei einem Notfall in die Zen-
trale Notaufnahme zu kommen.
»Ein medizinischer Notfall, der ei-
ne sofortige Behandlung erfordert,
besteht etwa bei starker Atemnot,
Bewusstlosigkeit, stark blutenden
Wunden, Herzbeschwerden, Ver-
dacht auf Schlaganfall, Lahmungs-
erscheinungen, Schwangerschafts-
komplikationen, Vergiftungen,
starken Schmerzen, schweren Ver-
letzungen und Knochenbriichen®,
erklart Dr. Christine Hidas, Leiten-
de Oberarztin in der ZNA.

SWir behandeln unsere Patient*in-
nen nach dem Ampel-System. Als
-Rot* werden Menschen einge-
stuft, die in einem lebensbedroh-
lichen Zustand sind. ,Gelb* sind

diejenigen, deren Erkrankungen zu
einer lebensbedrohlichen Situation
werden kénnte und leichtere Ver-
letzungen und Erkrankungen gel-
ten als ,Griin“. Diese werden dann
versorgt, wenn alle anderen be-
handelt sind. Deshalb kann es hier
zu langeren Wartezeiten kommen®*,
sagt Stefan Hansen.

Ein weiterer wichtiger Punkt, so
Stefan Hansen: ,Sollte ein Not-
fall vorliegen, ist es immer bes-
ser, die 112 zu rufen und mit dem
Rettungswagen in die Zentrale
Notaufnahme zu kommen. Das
medizinische Personal kann die
Erkrankung oder Verletzung besser
einschatzen, das Team der Zentra-
len Notaufnahme bereits auf dem
Weg informieren und hier kann
dann alles vorbereitet werden. Das
spart im Ernstfall dringend beno-
tigte Zeit. Zudem kann geschultes
Personal entsprechend reagieren,
wenn sich der Zustand auf dem
Weg verschlechtert.”

Kontakt:

Der Arztliche Bereitschafts-
dienst befindet sich auf dem
Gelande des Klinikums (Ein-
gang Uber BismarckstraBe) und
hat abends von 19 bis 7 Uhr
morgens, das gesamte Wo-
chenende und mittwochs und
freitags ab 14 Uhr ged6ffnet.
Telefon: 116117
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Wir sichern den Heilungsprozess*

Was macht eigentlich der Sozialdienst? Das Team berichtet

Uber seinen Alltag.

Das Team des Sozialdienst begleitet Patient*innen bei der Entlassung.

Der Sozialdienst besteht aus 13
Mitarbeitenden, die im Jahr rund
6.000 Patient*innen auf dem
Weg in die Entlassung begleiten.
»Durch unsere Begleitung kommen
die Menschen nach einer medizi-
nischen Behandlung oder Opera-
tion in eine mdglichst gesicherte
Situation: Sie erhalten die Unter-
stiitzung, die sie nach einem Kli-
nikaufenthalt brauchen, um wieder
in einen geregelten Alltag zu gelan-
gen. Damit sichern wir auch den
weiteren Heilungsprozess”, betont
Christian Hutter, der Abteilungslei-
ter des Sozialdienstes.

Die Vorbereitung auf die Entlas-
sung ins hausliche Umfeld oder
in stationare Einrichtungen sind
das tagliche Brot der Sozialdienst-
mitarbeitenden. Der Tag im Team
beginnt damit zu schauen, wel-
che Patient*innen fur den Sozial-
dienst gemeldet wurden. E-Mails
checken, Telefonate fiihren, faxen
und weitere Blrotatigkeiten ge-
horen zum Arbeitsalltag des So-
zialdienstes. Ein hoher Anteil der
Arbeit entfallt auf Blrokratie und
Dokumentation. Gut vernetzt sind
die Mitarbeitenden mit anderen
Krankenhdusern und deren Sozi-

10 Fir SIE D4

aldiensten, mit Pflegeheimen und
-diensten, mit Reha-Einrichtungen,
Hospizen und Sanitatshausern.

Ausgehend von den Bedirfnis-
sen der Patient*innen sprechen
die Sozialdienstmitarbeitenden
mit einer breiten Vielzahl von Per-
sonen, um damit den Patienten
bestmdglich zu unterstitzen und
auf die Entlassung vorzubereiten.
Das féngt an beim Patient selbst,
den Angehérigen, den behandeln-
den Arzt*innen, dem Pflegeper-
sonal, Fallmanagement bis hin zu
den Physiotherapeut*innen. Dazu
kommen Gesprache mit Kranken-
kassen, Behordenvertreter*innen,
Sozialdiensten und vielen weiteren
Mitwirkenden. , Auf diese Weise
klaren wir fur jede Person ganz
individuell die Situation nach dem
Klinikaufenthalt und entlassen sie
in die bestmégliche Versorgung®,
sagt Christian Hutter. ,Wir wollen
den medizinischen Erfolg einer Be-
handlung auf das gesamte soziale
Leben ubertragen. Dazu prifen
wir, wo zum Beispiel nach einer
OP gegebenenfalls Hilfe im Alltag
bendtigt wird. Wir geben Hilfe zur
Selbsthilfe, organisieren, beraten
und unterstiutzen. Dabei prifen

wir, ob eine Kurzzeitpflege notwen-
dig ist oder ob Unterstiitzung beim
Einkaufen, Waschen oder Kochen
reicht. Ob , Essen auf Radern“ oder
ein ambulanter Pflegedienst eine
Option ist? All dies besprechen
wir mit den Patient*innen und den
Angehdrigen. Damit erleichtern wir
die Situation nach dem Klinikauf-
enthalt und nehmen den Betroffe-
nen auch Angste.“ Der Sozialdienst
berat zu den Leistungen der Pfle-
geversicherung und unterstitzt bei
der Beantragung dieser.

Die psychosoziale Beratung und
Betreuung machen einen groB3en
Teil des Berufsalltags von Sozial-
arbeiter*innen aus. Von rund
6.000 Patientenbegleitungen im
Jahr fallen alleine 1.000 in den
Fachbereich Neurologie, erzahlt
Teamleiter Christian Huotter. Fir
diese wird in der Regel eine an-
schlieBende Reha-MaBnahme
organisiert. Die Beratung von on-
kologischen Patient*innen ist ein
weiteres groBes Beschaftigungs-
feld. Die Themen, die mit diesen
Patient*innen besprochen werden,
sind vor allem: Rehabilitations-
maBnahmen, Schwerbehinderten-
gesetz, Vorsorgevollmachten und
sozialrechtliche Beratungen. Die
Organisation der palliativen Ver-
sorgung und die Vorbereitung in
Richtung Lebensende ist dabei ein
besonderes Tatigkeitsfeld. ,,Zu die-
sen Patient*innen haben wir einen
besonders engen Kontakt, weil wir
einige bis zu einem Jahr lang im-
mer wieder begleiten und betreu-
en”, so Sozialdienstmitarbeiterin
Marion Schéafer.

Die Voraussetzung, dass dies alles
reibungslos und rechtzeitig organi-
siert werden kann, ist das friihzeiti-
ge Wahrnehmen des Hilfebedarfs,
sowie eine gute Kommunikation
und Zusammenarbeit aller Berufs-
gruppen im Klinikum.



Und wahrend der Corona-
Pandemie?

Wie in allen Bereichen wurde das
Team des Sozialdienstes in der Co-
rona-Pandemie vor neue Herausfor-
derungen gestellt: Aufgrund des wo-
chenlangen Besuchsverbotes waren
die Sozialdienstmitarbeiter*innen
neben den Teams der Stationen
die Bezugspersonen fiir die Ange-
horigen. Marion Schéfer berichtet:
~Wahrend des Lockdowns hat sich
unsere Tatigkeit sehr stark verla-
gert, weg davon mit der Familie am
Bett des Kranken Uber den weite-

ren Weg und mégliche Anschluss-
behandlungen zu sprechen, hin zu
unzahligen Telefongesprachen mit
den Angehdérigen.” Am Telefon sei-
en solche Gesprache viel schwie-
riger zu fihren als personlich von
Angesicht zu Angesicht, wei3 Ma-
rion Schéafer. Sie mussten wie die
Arzt*innen und Pflegekrafte, den
Menschen zu Hause erklaren, wie
es den Patient*innen geht, welchen
Eindruck sie von der korperlichen
Verfassung und dem seelischen
Zustand haben, welche Verande-
rungen und Mdoglichkeiten sie se-
hen. ,Diese groBe Verunsicherung

Sie baut an der Sicherheitskultur

der Angehdrigen abzufangen, war
schwer.“ Uber die Lockerungen in
den Besuchsregelungen freut sich
das Team, da der Kontakt zu den
Angehorigen erleichtert und die
Kommunikation verbessert wird.

Kontakt:

Sozialdienst

Christian Hutter

Tel.: 06151/107-4642
E-Mail: sozialdienst@mail.
klinikum-darmstadt.de
www.klinikum-darmstadt.de —
Stichwort Sozialdienst

Nicole Fritsch ist die neue Patientensicherheitsbeauftragte

Im Klinikum Darmstadt.

Patient*innen erwarten zu Recht,
dass sie im Krankenhaus gut ver-
sorgt werden. Um ihre Sicher-
heit zu gewahrleisten, wird ins-
besondere in Hessen viel getan.
Bereits 2014 wurden alle hessi-
schen Krankenhduser durch die
Qualitatsmanagement-Richtlinie
dazu verpflichtet, MaBnahmen
umzusetzen, die die Sicherheit der
Patient*innen erhéhen. Seit Ende
2019 muss jedes Krankenhaus ei-
nen Patientensicherheitsbeauftrag-
ten ernennen.

Nicole Fritsch ist die Patientensi-
cherheitsbeauftrage im Klinikum
Darmstadt. Sie ist zudem Quali-
tatsauditorin und Risikomanagerin
und in ihrer Funktion direkt an die
Geschaftsfihrung angegliedert.
Berichten muss sie an das Hessi-
sche Ministerium fiir Soziales und
Integration.

»Zu den Aufgaben der Patienten-
sicherheitsbeauftragten gehdren
insbesondere die Mitwirkung bei
der Weiterentwicklung der Sicher-
heitskultur im Krankenhaus sowie
die Koordinierung der Entwicklung
und Implementierung von MaBnah-
men zur Erhéhung der Patientensi-

Nicole Fritsch

cherheit. Die Beurteilung von klini-
schen Risiken fiir das Krankenhaus
umfasst dabei das systematische
Erkennen, Bewerten, Bewaltigen
und Uberwachen von klinischen Ri-
siken, insbesondere aus den bereits
seit Jahren etablierten Qualitatsma-
nagementinstrumenten.”
Im Klinikum Darmstadt gibt es viele
etablierte MaBnahmen, die die Si-
cherheit der Patient*innen erh6hen:
So sind beispielsweise in den
verschiedenen Prozessen Sicher-
heitsmechanismen wie das Mehr-
augenprinzip, Mehrfachabfragen

oder die Kennzeichnung von Be-
sonderheiten eingebaut.

Zudem gibt es zahlreiche
medizinische und pflegerische
Standards, die etabliert wurden.
Beispielsweise bekommt jede*r
Patient*in bei seiner Aufnahme ein
Patientenarmband, mit dessen Hil-
fe ein weiterer Identifikationsschritt
gewahrleistet ist.

Alle Mitarbeitenden sind zudem
angehalten, vor jeder Behandlung
nach dem Namen und Geburtsda-
tum zu fragen, um Verwechslun-
gen sicher auszuschlieBen.

Zudem gibt es zahlreiche
Checklisten, die den Mitarbeiten-
den helfen, den korrekten Ablauf
einer Vorbereitung und Behand-
lung einzuhalten.

Ein wichtiger Indikator fiir Risiken
sind Beschwerden und Anregun-
gen von Patient*innen und Ange-
hérigen. ,Wenn sich Beschwerden
aus einem Bereich héufen, gehen
wir dorthin und Uberpriifen die
Prozesse.”

Auch die Patientensicherheit selbst
ist ein sich standig weiterentwi-
ckelnder Prozess. ,Die Digitalisie-
rung kann uns helfen, Fehler zu ver-
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meiden. Wir planen demnachst ein
Projekt, das beim Austeilen der Me-
dikamente helfen soll. Dies ist eine
hochkomplexe sicherheitsrelevante
Aufgabe. Es kommen sogenannte
Modulschranke auf den Stationen
zum Einsatz, die einen hdheren
Ordnungsgrad sicherstellen und
damit Verwechslungen verringern
sollen”, berichtet Nicole Fritsch. Ein
weiteres Projekt, das sich bereits
auf einer Pilotstation in der Um-
setzung befindet, ist die Begleitung
des Arzte- und Pflegeteams durch
eine Apothekerin mit Aufgabe der
Beratung zur richtigen Medikation
und korrekter Dosierung.

Neue Feedback-Terminals

Da sich das Qualitdtsmanage-
ment und das Lob- und Be-
schwerdebiiro noch mehr Riick-
meldungen von Patient*innen
und Besucher*innen wiinschen,
sind im Haus Feedbacktermi-
nals aufgestellt, mit denen ei-
ne Rickmeldung noch niedrig-
schwelliger maglich ist. Eines
steht direkt gegenliber der Re-
zeption im Erdgeschoss des Ge-
baude 1.

Die Meinungsbégen kdnnen
dort oder auch uber die Patien-

Neue E-Autos furs Palliativteam

ten-Bedsideterminals sowie die
Homepage des Klinikums digital
ausgefullt werden.

Fir Fragen und Anregungen ste-
hen auch die Mitarbeiterinnen
des Lob- und Beschwerdebiiros
unter der Te-
lefonnummer
06151/107-
4666 zur
Verfligung.

Klinikum Darmstadt setzt auf Nachhaltigkeit und Klimaschutz —
Autos fahren mit Okostrom der Entega.

Das Ambulante Palliativteam unter
der Leitung von Oberarztin Kristina
Meyer durfte neue Dienstwagen
in Empfang nehmen: Die drei sil-
ber-grau-farbigen Opel-Corsa sind
Elektroautos — ideal flir die meist
um die 200 Kilometer gefahrenen
Tagestouren, die zur aufsuchenden
Versorgung schwerkranker Patien-
tinnen und Patienten ndtig sind.
»Mit den neuen Elektroautos set-
zen wir ein Zeichen flir mehr
Nachhaltigkeit und Klimaschutz.
Den dafiir notwendigen Okostrom
beziehen wir von unserem stadti-
schen Partnerunternehmen Ente-
ga", sagt Geschaftsfiihrer Clemens
Maurer, der dem Team allseits
gute, saubere und sichere Fahrt
winscht.

Zum Aufladen der PKW wurden
im Hof der Onkologischen Tages-
klinik, in der auch das Ambulante
Palliativteam seinen Sitz hat, drei
Ladestationen installiert.

Das Ambulante Palliativieam ver-
sorgt Menschen in der Region
Darmstadt, Altkreis Dieburg und
Teilen des Kreises GroB-Gerau
auch ambulant. Es kommt zu
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Geschaftsfiihrer Cles Maurer bei der Ubergabe an Kristina Meyer

(re.) und Dr. med. Cathrin Wagner

schwerkranken Patient*innen nach
Hause, ins Pflegeheim oder auch
in ein stationdres Hospiz. Diesen
Menschen wird damit ihren Wiin-
schen gemaB die Mdoglichkeit er-
Offnet, ihre letzte Lebenszeit au-
Berhalb eines Krankenhauses mit
ihren Angehorigen zu verbringen.

Das Team ist Teil der Medizini-
schen Klink V — Hamatologie, On-
kologie und Palliativmedizin und
besteht aus Facharzt*innen mit
der Zusatzqualifikation Palliativ-
medizin, erfahrenen Pflegekraften

mit Zusatzweiterbildung ,pallia-
tive care", Schmerztherapie und
spezielles Wundmanagement. Es
kooperiert mit den versorgenden
Hausarzt*innen und ambulanten
Pflegediensten und wird unter-
stitzt von Sozialarbeiter*innen,
Seelsorger*innen, Psychoonko-
log*innen und ehrenamtlichen
Hospizhelfer*innen der in der Re-
gion tatigen Hospizgruppen.

Das Ambulante Palliativteam ist
unter der Rufnummer 06151/107-
8100 zu erreichen.



Der groBe Frust nach der Gewichtsreduktion

Neuer Sektionsleiter fiir Plastisch-Rekonstruktive und Asthetische
Chirurgie, Dr. med. Corrado Parodi, bietet Betroffenen asthetische
Perspektiven nach gelungener Gewichtsreduktion.

Schlankheit sowie ein sport-
lich trainierter Kérper sind
das Schoénheitsideal unse-
rer Zeit und das nach auBlen
getragene Zeichen einer gu-
ten Gesundheit. Diesem

kérperlichen und ge-
sellschaftlichen ldeal
nicht zu entsprechen,

ist fir viele von Uber-

gewicht Betroffene

eine psychische Be-

lastung, verbunden
mit Scham und
Scheu. Auch die
Partnersuche und
Beziehung wird von
diesem Problem
haufig Uberschattet
und beeintrachtigt. Oft
erfahren Ubergewichtige
Ablehnung und Hanseleien,
hochaktuell ist das Thema
»Bodyshaming”. Diese nega-
tiven Erfahrungen fihren nicht
nur zu Isolation, sondern auch
zu einem Teufelskreis der wei-
teren Gewichtszunahme durch
vermehrte  Nahrungsaufnah-
me aus Frustration. Diesen Teu-

felskreis zu verlassen ist extrem .

schwierig.

Nicht selten hért man, Uberge-
wichtige waéren selbst schuld,
man mdsse ja nicht so viel essen.
Wir Menschen sind aber nicht al-
le gleich veranlagt und nicht alle
haben das Gliick, ihr Gewicht re-
lativ leicht zu halten. Ware das so
einfach steuerbar, dann waren wir
alle vollschlank und wirden mit
dem Alterwerden auch nicht zu-
nehmen. Umso mehr gebuhrt den-
jenigen Respekt, denen es gelingt,
ihr Gewicht durch eine lange Diat
zu reduzieren oder die sich einem
operativen Eingriff zur Gewichtsre-
duktion unterziehen.

Neben dem Wunsch, den
Gesundheitszustand zu ver-
. bessern, wiinschen sich die
& ™ meisten auch, ihr auBe-
res Erscheinungsbild
zu verbessern. Al-
lerdings erleiden
Patient*innen,
die eine er-
hebliche Ge-
wichtsredukti-
on erreicht haben, nicht
selten einen Schreck,
wenn sie nach erfolgrei-
i cher Diat oder Operation
ihren Korper im Spiegel

betrachten. Dieser weist
. dann haufig einen erheb-
lichen Hauttberschuss
ian den Oberarmen, den

Oberschenkeln, an der
', Brust und dem Bauch
. auf, mit dem Ergeb-
. nis, dass sich das
| Selbstwertgefiihl
| trotz der gelun-
genen Gewichts-
reduktion nicht
\ verbessert, son-
"\ dern sogar ver-
% schlechtern
§ kann.

Dem kérperlichen und gesell-
schaftlichen lIdealbild nicht zu
entsprechen, ist fiir viele von
Ubergewicht Betroffene eine psy-
chische Belastung, verbunden
mit Scham und Scheu.

Es ist daher extrem wichtig, den
Betroffenen auch eine &sthetische
Perspektive nach der gelungenen
Gewichtsreduktion anbieten zu
konnen, damit die Gewichtsreduk-
tion auch durch ein asthetisches
AuBeres belohnt wird. Durch die
asthetische Chirurgie ist es mog-

lich, den Hautiberschuss zu
entfernen, schlaffes Gewebe zu
straffen und die normalen Kérper-
proportionen wiederherzustellen,
so dass sich die Betroffenen in ih-
rer Haut wieder wohl fiihlen.

Wie wichtig die Einheit zwischen
Korper und Geist ist, zeigt der Ge-
winn an Lebensqualitat und Gliick
nach der Wiederherstellung einer
normalen Asthetik und Kérperform
bei den Betroffenen. Viele fassen
neuen Lebensmut, nehmen pl6tz-
lich wieder am gesellschaftlichen
Leben teil oder haben auch zum
ersten Mal nach langer Zeit wieder
eine gliickliche Partnerschaft.

Es ist fur den asthetisch tatigen
Chirurgen selbst nach langjahriger
Berufsausiibung beeindruckend,
welche Freude die Patient*innen
empfinden, wenn sie ihren neuen
Kérper zum ersten Mal sehen und
wie dies die Persdnlichkeit sowie
Selbstsicherheit verandert. Viele
empfinden dies als ein neues Le-
ben, oft flieBen auch Tranen des
Glicks. Dieses Geflihl lasst auch
den asthetischen Chirurgen nicht
kalt und ist eine groBe Motivation
diesen Menschen zu helfen.

Bedauerlicherweise ist der Begriff
asthetische Chirurgie nicht ge-
schitzt und setzt keine spezifisch
definierte chirurgische Ausbildung
voraus, so dass hier bei der Aus-
wahl des Operateurs gréBte Vor-
sicht geboten ist. Lediglich Fach-
arzte fur Plastisch-Rekonstruktive
und Asthetische Chirurgie durch-
laufen in ihrer Ausbildung das ge-
samte Spektrum der Asthetischen
Chirurgie, sie bieten Patient*innen
die Sicherheit, sich in die Hande
eines erfahrenen Asthetischen Chi-
rurgen zu begeben.
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Neuer Sektionsleiter fur Plastisch-Rekonstruktive

und Asthetische Chirurgie

Dr. med. Corrado Parodi erganzt das Team der Klinik fir Orthopadie,
Unfall- und Handchirurgie am Klinikum Darmstadt.

Prof. Dr. med. Michael Wild im neuen Zentral-OP

Dr. Corrado Parodi ist in Genua,
Italien, geboren und aufgewach-
sen. Nach dem Medizinstudium
in Genua begann er seine chirur-
gische Ausbildung an der dortigen
Universitatsklinik in der Abteilung
fur Viszeral- und Adipositas-Chi-
rurgie. Aus familiaren Griinden
und dank seiner Sprachkenntnisse
verlagerte er im Jahr 2011 seinen
Lebensmittelpunkt nach Deutsch-
land: Zunéchst war er im Klinikum
Bielefeld im Zentrum fur Unfallchi-
rurgie und Orthopéadie und dann in
der Klinik fiir Plastische, Rekonst-
ruktive, Asthetische Chirurgie und
Handchirurgie tatig. Im Jahr 2018
wechselte er als Oberarzt nach Of-
fenbach in die Abteilung fiir Plas-
tische Chirurgie und das Zentrum
fur Schwerbrandverletzte.

»Mit der Expertise von Dr. Cor-
rado Parodi kénnen wir jetzt alle
vier Saulen der Plastischen Chirur-
gie unseren Patient*innen anbie-
ten — eben auch die Behandlung
von akuten leichten und mittleren
Brandverletzungen und Verbriihun-
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gen und deren Spatfolgen auch bei
Kindern. Das Klinikum Darmstadt
erweitert damit ein weiteres Mal
sein Leistungsspektrum in der Ver-
sorgung fiir Stidhessen”, sagt der
medizinische Geschéftsfuhrer Prof.
Dr. Nawid Khaladi.

Die Plastische Chirurgie wird hau-
fig als reine Schoénheitschirurgie
interpretiert. Doch sie ist viel mehr
als Schonheitschirurgie und basiert
auf vier Saulen: Rekonstruktive
Chirurgie, Handchirurgie, Astheti-
sche Chirurgie und Verbrennungs-
chirurgie. Im Klinikum Darmstadt
wird dank der bereits vorhandenen
Handchirurgie nun das gesamte
Spektrum angeboten.

Besondere Schwerpunkte der Re-
konstruktiven Chirurgie sind die
Behandlung von Haut- und Weich-
teildefekten nach Tumoroperatio-
nen oder Unfallen. Bei der Wieder-
herstellung spielen Form, Funktion
und Asthetik eine wichtige Rolle.
Auch die Versorgung von Problem-
wunden ist nun ein Schwerpunkt

|

Dr. med. Corrado Parodi

der Chirurgischen Klinik Il. Durch
die enge Zusammenarbeit mit den
anderen Kliniken des Hauses kon-
nen besonders schwierige Wunden
erfolgreich behandelt werden.

Klinikdirektor Prof. Dr. Michael
Wild betont: ,Am Klinikum Darm-
stadt wird durch die neu geschaf-
fene Sektion flr Plastisch-Rekons-
truktive und Asthetische Chirurgie
das medizinische und chirurgische
Spektrum nochmals erweitert. Die-
ser Aspekt ist gerade fir Patientin-
nen und Patienten, die eine kom-
plexe Rekonstruktion bendtigen,
besonders wichtig.”

Einen weiteren Schwerpunkt bil-
den postbariatrische Operationen
als besondere Form der Korper-
Wiederherstellung.

Die Behandlung von Verbren-
nungen ist eine weitere Saule der
Plastischen Chirurgie. Dank seiner
mehrjahrigen Erfahrung in einem
Zentrum fiir Schwerbrandverletz-
ten besitzt Dr. Parodi die Exper-



tise fir die Behandlung von aku-
ten Brandverletzungen und deren
Spatfolgen sowohl bei Kindern als
auch bei Erwachsenen. Narben
und Kontrakturen kénnen haufig
deutlich verbessert werden.

Eine weitere wichtige S&ule der
Plastischen Chirurgie ist die Asthe-
tische Chirurgie. Ziel dieser Ope-
rationen ist die Verbesserung des
Erscheinungsbildes im Rahmen ei-
nes individuellen Konzeptes. ,Das
Erscheinungsbild spielt in der heu-
tigen Welt eine zunehmend wichti-
ge Rolle. Eine Harmonie zwischen
den Wiinschen und Vorstellungen
des Patienten bzgl. Verjiingung
oder Verbesserung des Aussehens
und einem natdrlichen Aussehen
zu finden, ist flr uns das oberste
Ziel. Dieses kann nur durch Erfah-

rung, fachliche Kompetenz sowie
Empathie und ein Auge flirs Detail
erreicht werden®, sagt Dr. Corrado
Parodi.

Die Handchirurgie ist im Klinikum
Darmstadt bereits auf hdchstem Ni-
veau etabliert, so Prof. Wild weiter.
»Die hervorragende langjahrige Ex-
pertise wird nun durch einen plas-
tischen Chirurgen erganzt. Neben
dem Verschluss von Defektwunden,
z.B. durch Gewebeverpflanzung,
spielt auch hier die Asthetische Chi-
rurgie eine groBBe Rolle. Hande sind
vom Alterungsprozess besonders
betroffen. Durch Straffungen und
Eigenfetttransplantation kann auch
hier eine Verjungung des Aussehens
erreicht werden.”

Die Chirurgische Klinik Il bie-
tet eine Spezialsprechstunde flr

Plastisch-Rekonstruktive und As-
thetische Chirurgie inklusive post-
bariatrischer Chirurgie und Ver-
brennungschirurgie an.

Kontakt:

Dr. med. Corrado Parodi
Sektionsleiter Plastisch-
Rekonstruktive und
Asthetische Chirurgie,
Facharzt flir Plastische und
Asthetische Chirurgie
Klinikum Darmstadt
Chirurgische Klinik 1l — Klinik
fur Orthopédie, Unfall- und
Handchirurgie

Tel. 06151/107-6101
E-Mail: corrado.parodi@mail.
klinikum-darmstadt.de

In acht Prozent der Geburten kommen Kinder

zu fruh auf die Welt

Vor welchen Herausforderungen ,,Fr[]hc__hen“ und ihre Eltern
stehen, erlautert Dr. med. Georg Frey, Arztlicher Leiter der Klinik
flr Neonatologie am Klinikum Darmstadt.

Frihgeborene sind alle Neuge-
borenen, die vor 37 vollende-
ten Schwangerschaftswochen
und/oder mit weniger als 2.500
Gramm Geburtsgewicht zur Welt
kommen. Im Jahr 2020 waren da-
von 60.682 Kinder in deutschen
Geburtskliniken betroffen. ,Dabei
kommt die Mehrzahl der Friihge-
borenen als sogenannte moderate
bzw. spate Friihgeborene zur Welt.
Nur etwa 10 Prozent aller Friih-
geborenen werden als "sehr klei-
ne Frihgeborene" bezeichnet. Sie
wiegen weniger als 1.500 Gramm
bei der Geburt und/oder kommen
vor der vollendeten 32. Schwan-
gerschaftswoche zur Welt. Je fri-
her die Kinder zur Welt kommen,
umso unreifer sind sie. Das betrifft
zum Beispiel die inneren Organe,
den Stoffwechsel, insbesondere

Im Inkubator kann der Zustand
der Kinder optimal iiberwacht
werden.

das Gehirn und auch das Immun-
system.” Die Anpassung nach der

Geburt sei eine groBe Herausfor-
derung fir den unreifen Korper
und die Organreifung misse dann
auBerhalb des Korpers der Mutter
stattfinden, erklart Dr. Georg Frey.

Auf seinen zwei neonatologischen
Stationen (die Neonatologie ist die
Frih- und Neugeborenenmedizin)
liegen viele dieser Friihgeborenen
im Brutkasten/Inkubator, um sie
bei der Regulation des so wichtigen
Warme- und Energiehaushaltes
zu unterstltzen. Mit modernster
Technik werden die Vitalparameter
wie Herz- und Atemfrequenz, der
Blutdruck und die Sauerstoffwerte
Uberwacht. Auf der Intensivstation
piepen die Monitore — ansonsten
sind die Rdume warm und ruhig.
Die Fruhgeborenen, die weni-
ger Unterstlitzungsbedarf haben,
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liegen auf der neonatologischen
Uberwachungsstation. Dr. Georg
Frey sagt: ,Es geht vor allem ne-
ben der medizinischen Versorgung
darum, mit adaquatem Nahrungs-
aufbau eine Infektion oder Aus-
kihlung zu vermeiden.” Das alles
geschehe ganz langsam, um die
empfindliche Wahrnehmung der
Babys nicht zu storen.

Ab der 24. Schwangerschaftswo-
che gilt ein Saugling als Uberle-
bensfahig. Nach Erfahrung von
Neonatologen und den dort arbei-
tenden Pflegekréaften ist es jedoch
ein weiter Weg, bis die Kinder nach
Hause entlassen werden kénnen.
»-Man muss ehrlichweise sagen,
dass die Chancen bei Babys, die in
der 24. Schwangerschaftswoche
oder noch friher zur Welt kom-
men, eher bei 50 Prozent liegen.
Doch die Uberlebens- und auch
die Normalentwicklungschancen
steigen danach rapide an. Daher
ist es so wichtig, Babys mdglichst
lange im Mutterleib zu halten: Je-
de Woche, die das Baby langer im
Mutterleib heranreift, zahlt“, er-
klart Dr. Georg Frey.

»In Darmstadt wurde die Klinik far
Neonatologie stets erweitert, von
initial 12 Betten 1997 auf 40 Bet-
ten heute. Mit dem Umzug in den
Zentralen Neubau Klinikum Darm-
stadt 2020 ist nun auch eine op-
timale bauliche Voraussetzung in
unserem Zentrum geschaffen. Im
Qualitats-Benchmarking liegen wir
im nationalen Vergleich Uber zwei
Jahrzehnte hinweg im Spitzenfeld.
Seit 2017 ist unsere Klinik regel-
maBig KTQ-zertifiziert.”

Entscheidend fiur die bestmogli-
che Entwicklung sei eine optimale
Zusammenarbeit zwischen Pflege-
und Arzteteam unter Einbeziehung
der Eltern. Eltern haben die Mog-
lichkeit, in sogenannten Rooming-
In-Zimmern ganz nah bei ihren
Kindern zu sein. ,Das versuchen
wir auch in Corona-Zeiten so gut
es geht aufrechtzuerhalten. Diese
Nahe und Interaktion zwischen der
Mutter bzw. den Eltern und dem
Kind ist extrem wichtig fir die opti-
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Dr. med. Georg Frey

male Entwicklung.” Die Nahe sorgt
laut Studien fir einen gleichmaBi-
geren Herzschlag und eine stabi-
lere Atmung bei den Kindern. Den
Eltern wird durch dieses ,,Bonding”
der Aufbau einer innigen kérperli-

chen und emotionalen Vertrautheit
mit ihrem Kind ermdglicht. Auch
mitschwingende Angste werden so
gut aufgefangen.

Wenn es am Ende gut ausgeht,
sind alle Beteiligten sehr erleich-
tert. Mit vielen Familien entsteht
uber diese Zeit bei uns auf den
Stationen eine sehr enge Verbin-
dung", weiB der erfahrene Neona-
tologe. In vielen Fallen bestiinde
noch Jahre spater Kontakt und
ein regelméaBiger Austausch Uber
die Entwicklung der Kinder. ,Die
nachhaltig positive Entwicklung
der Versorgung Friahgeborener
zeigt sich nicht nur in Zahlen (pe-
rinatalzentren.org). Von den 1.500
extrem Fruhgeborenen, die seit
Bestehen unseres Zentrums be-
handelt wurden, haben sich 70%
ohne jede korperliche und geistige
Einschrankung entwickelt und flih-
ren ein Leben in Gesundheit.”

In acht Prozent der Geburten
kommen Kinder zu friih auf die
Welt. Darauf macht der Welt-
Frihgeborenen-Tag jedes Jahr
am 17. November aufmerksam.
In Perinatalzentren - wie es eines
der hochsten Versorgungsstufe
im Klinikum Darmstadt gibt - sind
die Frihgeborenen gut aufgeho-
ben.

Neonatologien sind in Deutsch-
land in verschiedene Level un-
terteilt, die sogenannten Peri-
natalzentren Level 1, 2 und 3

(perinataler Schwerpunkt). In
einem Level-1-Zentrum - wie
es das Klinikum Darmstadt
vorhalt — kénnen Frihgebore-
ne ab einem Gewicht von 500
Gramm versorgt werden. Level-
1-Zentren sind unter anderem
dadurch ausgezeichnet, dass
Geburtsklinik und die Neonato-
logie Tir an Tir liegen und dass
rund um die Uhr Fachéarzt*innen,
Anésthesist*innen, speziell aus-
gebildete Kinderarzt*innen und
Pflegekrafte vor Ort sind.



5.400 Euro Spende fur die Neonatologie

Stiftung ,,Hoffnung fur Kinder” der Volksbank Darmstadt—Sidhessen eG
unterstutzt Darmstadter Kinderkliniken mit Spenden von tber
10.000 Euro — darunter ein Projekt fur die Klinik flr Neonatologie

am Klinikkum Darmstadt.
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Petra RaiB8 und Jorg Lindemann von der Volksbank Darmstadt bei der
Spendeniibergabe an die Klinik fiir Neonatologie und dessen Arztlichen

Leiter Dr. med. Georg Frey

ANNA (Alles, nur nicht aufgeben)

Das im Jahr 2004 ins Leben ge-
rufene Projekt, das in der Darm-
stadter Kinderklinik  verortet
ist, dessen Trager das Klinikum
Darmstadt und das Alice Hospi-
tal Darmstadt zu je 50 Prozent
ist, ist ausschlieBlich spendenfi-
nanziert. Es bietet Kindern und
Jugendlichen und deren Bezugs-
personen in Krisensituationen eine
kompetente, niedrigschwellige An-
laufstelle. Das Team besteht aus
Psycholog*innen, Kinder- und Ju-
gendlichen-Psychotherapeut*innen
und Arzten. Schwerpunkt des Pro-
jekts sind Beratungsgesprache
(auch telefonisch). Dartliber hinaus
besteht eine Kreativ-Kindergruppe
fur Kinder aus belasteten Familien.
Ebenso ist ein Krisentelefon in Ko-
operation mit der Telefonseelsor-

ge eingerichtet. An Schulen findet
darlber hinaus Préaventionsarbeit
statt. Die Zahlen zeigen einen
hohen — und in Pandemie-Zeiten
weiter erhéhten — Bedarf an den
Gesprachen. Im Jahr 2019 fanden
insgesamt 488 Beratungen in der
Sprechstunde und per Telefon/E-
Mail statt, das entspricht etwa
zwei Beratungsgesprachen pro
Arbeitstag. Im Jahr 2020 waren
es b80 Beratungen, was etwa 2,3
Beratungsgesprachen pro Arbeits-
tag entspricht.

Drei Viertel der Ratsuchenden sind
weiblich und im Durchschnitt 15
Jahre alt. Zu den Symptombildern
zahlen Depression, Belastungssto-
rungen, Suizidalitat, selbstverlet-
zendes Verhalten, Angststérungen,
Essstérungen und Schulabsentis-
mus.

Neugeborenen-Intensivstation /
EKG-Monitor

Im Jahr 2020 kamen im Klinikum
Darmstadt 55 Kinder von Covid-
positiv/ierkrankten Mittern zur
Welt. Die Versorgung funktioniert
interdisziplinar sehr gut, jedoch
entstehen raumliche Engpasse, da
die Behandlung und Uberwachung
eine Isolation erfordert und sich
dadurch die Kapazitat fir nicht Co-
vid-Neugeborene einschrankt. Es
wurde daher erforderlich, mehrere
EKG-Monitore fir den Non-Covid-
Bereich anzuschaffen, um kranke
Neugeborene nicht aus dem Zent-
rum verlegen zu missen.

Die Stiftung ,,Hoffnung flr Kinder"
half auch hier gerne und spendete
den Betrag von 5.400 Euro flr die
Anschaffung eines EKG-Monitors.

Michael Mahr vom Vorstand der
Stiftung ,Hoffnung fur Kinder” ist
Gberzeugt davon, dass die Projek-
te Gutes flr Kinder tun und das
Motto der Stiftung ,Wir machen
Kinder ein bisschen gllcklicher”
erreicht wird. Andreas Hofmann,
Geschéftsfihrer der Darmstadter
Kinderkliniken, und Dr. Georg Frey,
Arztlicher Leiter des Perinatalzent-
rums Sidhessen, freuen sich iber
die Unterstitzung von ,Hoffnung
fur Kinder” und bewerten die be-
reits seit vielen Jahren bestehende
gute und vertrauensvolle Zusam-
menarbeit im Sinne der Kinder als
sehr wertvoll.
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Wenn Nasensprays zur Sucht werden

Gesundheitstipp von Dr. Ingo Ott, Leitender Oberarzt von der Klinik

fur HNO-Heilkunde.

Dr. med. Ingo Ott, Leitender Oberarzt Klinik fiir HNO-Heilkunde

Durch die Nase holen wir Luft,
mit Hilfe der Nase kdnnen wir
riechen. Etwa 10.000 Liter Luft
strémen taglich durch das Or-
gan. Wehe, wenn es zu Stérungen
kommt. Es gibt Menschen, die
Uberall in der Wohnung Nasen-
sprays parat haben, weil sie das
Gefiihl haben, keine Luft mehr zu
bekommen. Nach Schatzungen
gibt es mehr als 100.000 Betrof-
fene bundesweit. Sie spriithen im-
mer weiter, obwohl der Schnupfen
langst abgeheilt ist. ,Weil der Ef-
fekt so schon ist, sagt Dr. Ingo
Ott, Facharzt fiir Hals-Nasen-Oh-
ren-Heilkunde am Klinikum Darm-
stadt. ,Diese Weite in der Nase ist
fir sie erstrebenswert.” Die Be-
troffenen hatten das Geflihl, ,dass
ein LKW durch die Nase passen
muss.”

Das Problem sitzt in der Nase,
dort, wo Nasenmuscheln und Na-
sennebenhdhlen sitzen. Die von
Schleimhaut (berzogenen Mu-
scheln sind Heizkdrper. Sie sorgen
dafur, dass die Nase feucht gehal-
ten und die Atemluft aufgewarmt
wird. Alle sechs Stunden schwillt

18 Fir SIE 04

erst die eine Nasenmuschel ab,
dann die andere. Im angeschwol-
lenen Zustand erholt sich die
Schleimhaut, sie regeneriert: Es
gelangt weniger Luft durch die Na-
senhohle, die Schleimhaut muss
weniger Feuchtigkeit abgeben. Ist
die Schleimhaut abgeschwollen,
ist sie in der Arbeitsphase. ,Na-
senspray unterbricht den Nasen-
zyklus®, erklart Dr. Ingo Ott.

Bei einem akuten Naseninfekt,

Menschen, die das ganze Jahr Gber
an einer Hausstauballergie leiden,
und deren Nasen standig zuge-
schwollen sind, rat HNO-Arzt Ingo
Ott, Cortison-Sprays zu nutzen.
»Lokal angewandt sind das gute
Mittel, die abschwellend wirken”,
so der Arzt. Allerdings miisse man
das Spray konstant mehrere Tage
hintereinander einnehmen. ,Die
Wirkung tritt erst ein, wenn sich ein
Wirkstoffspiegel aufgebaut hat.”
Dann, so Ott, habe Cortison eine
segensreiche Wirkung. Auch fir
Menschen, die im Friihjahr unter
Heuschnupfen leiden, sei das Cor-

einer Rhinositis oder einer Rhino-
sinositis, wenn noch die Nasenne-
benhdhlen betroffen sind, eignen
sich Nasensprays, um die Be-
schwerden zu lindern: ,Sie sorgen
daflir, dass Luft hineinkommt*, so
der Mediziner. Im besten Fall ver-
ziehen sich die Bakterien oder Vi-
ren, da sie es lieber schén feucht
und warm haben. ,FUnf bis sie-
ben Tage, bei einem akuten In-
fekt, sind Nasensprays gut”, sagt
Ott. ,Danach muss man die Kurve
kriegen und aufhéren.”

Nasensprays aus der Apotheke
— sie sind ohne Rezept zu be-
kommen und es gibt auch keine
Mengenbegrenzung — enthalten
Alpha-Sympathomimetika. Die
Wirkstoffe verengen, ahnlich wie
Adrenalin, die GefaBe. Indem die
GefaBe komplett zugehen, veren-
gen sie sich auf ein Maximum, das
Gewebe ist standig unterversorgt,
erlautert Ott. Bei langerer Anwen-
dung gewohnen sich die Schleim-
haute an die Dosis und es tritt
der Rebound-Effekt ein: Sobald
die Wirkung nachlasst, schwellen
die Schleimhaute wieder iberma-

tison in Verbindung mit Antihista-
minika hilfreich.

Bei akuten Entziindungen der Na-
se empfiehlt der Mediziner einfa-
che Hausmittel: Spilungen mit
Kamille wirken austrocknend und
abschwellend, Salbei entziindungs-
hemmend. ,Da kann man nichts
falsch machen, sagt Ott. Erst
wenn im weiteren Krankheitsver-
lauf Bakterien dazukommen und
die Patient*innen sich schlapp flih-
len und Fieber bekommen, kommt
der Punkt, an dem Ott Antibiotika
verschreibt.



Big an, weil der Kérper versucht,
das Gewebe moglichst schnell mit
Nahrstoffen zu versorgen: Die Be-
troffenen bekommen keine Luft
und greifen erneut zum Spray.
Und zwar in immer Kkirzeren
Abstanden. Privinismus nennen
Mediziner die Abhangigkeit von
Nasensprays. ,Es ist ein eigenes
Krankheitsbild“, sagt Ott.

Um sich von der psychischen Ab-
hangigkeit zu befreien, braucht
es eine Verhaltenstherapie. ,lIch
muss im Grunde verlernen, mich
auf die Nase zu konzentrieren®, er-
klart Ott. Nur ohne Sprayeinsatz
kdnne sich die Nasenschleimhaut
wieder erholen. Alternativ, statt
Sprays, kann man die Nase mit
physiologischer Kochsalzlésung
spulen oder Nasenduschen ma-
chen. ,Das mag die Nase", sagt
Ott. Auch fir Allergiker seien Spu-

lungen eine gute Methode, um
Feinstaub und Allergene heraus-
zuspulen.

Um das Abgewdhnen zu erleich-
tern, empfiehlt der Mediziner
abschwellend wirkende Cortison-
sprays, um die erste Phase nach
dem Absetzen zu Uberbriicken.
Allerdings sei der Wille entschei-
dend: ,Wenn Patient*innen nicht
voll und ganz dahinterstehen und
damit aufhdéren wollen, klappt
das nicht.” Es gibt auch die Mog-
lichkeit, operativ einzugreifen,
indem etwa die Nasenmuscheln
mit Strom oder Laserlicht verddet
werden und damit die Schwellfa-
higkeit erschwert wird. Allerdings
ist dies nur eine Hilfe auf Zeit, das
Gewebe kann sich davon wieder
erholen.

Bei jahrelang von Nasenspray
abhangigen Menschen sieht man

den Missbrauch und die mangeln-
de Durchblutung der Schleimhaut
an. ,,Das ist ahnlich wie bei einem
Raucherbein®, sagt Ott. ,Wer lan-
ge Nasensprays verwendet, der
riskiert, dass die Atemluft von der
Nasenschleimhaut nicht mehr kli-
matisch reguliert wird“, erlautert
der HNO-Arzt. Die Patient*innen
verlieren auch den Geruchssinn.
Am Ende leiden sie unter einer
Stinknase: Wenn die Nase standig
trocken ist, infiziert sie sich mit
Bakterien, die Nasenschleimhaut
bildet sich zurlick und es entste-
hen eitrige, verkrustete Stellen.
Dabei entstehen (ble Gerliche.
Linderung verschaffen Nasenspii-
lungen und Nasenduschen. Auch
die Inhalation von heien Damp-
fen kann die Beschwerden lindern
und letztlich dazu flihren, dass
sich die Betroffenen wieder selbst
riechen konnen.

Klinikkum Darmstadt ist erneut Top-Nationale und Top-Regionale Klinik.
Weitere Auszeichnung flr zehn Fach-Kliniken der Focus-Klinikliste 2022.
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Das Klinikum Darmstadt wird er-
neut als Top Nationales und Top
Regionales Krankenhaus von Fo-
cus Gesundheit empfohlen (Heft
9/2021). Das kommunale Kran-
kenhaus gehort damit laut Focus-
Klinikliste 2022 zu den Top Kran-
kenhausern Deutschlands.

Neben diesen beiden Auszeich-

nungen sind weitere Fachkliniken

als Top Kliniken fiir 2022 gelistet:

e die Frauenklinik unter der Lei-
tung von PD Dr. Sven Acker-
mann flr Brustkrebs

e die Chirurgische Klinik | unter
der Leitung von Prof. Dr. Diet-
mar Lorenz fiir Darmkrebs und
Gallenchirurgie

e die Klinik fir GefaBmedizin unter
der Leitung von Dr. Farzin Adili
fir GefaBchirurgie

¢ die Hautklinik von PD Dr. Mauri-
zio Podda bei Hautkrebs

e flir Schlaganfall die Klinik fir
Neurologie und Neurointensiv-
medizin von Prof. Dr. Rainer
Kollmar

¢ die Urologische Klinik von PD
Dr. Rolf Gillitzer fiir Blasenkrebs,
Nierenkrebs und Prostata-Syn-
drom

* sowie die Medizinische Klinik V
unter der Leitung von Prof. Dr.
Helga Bernhard fiir Lymphome

SWir freuen uns sehr (ber diese
Anerkennung unserer Expertise.
Diese Auszeichnungen stehen
auch fir die Qualitat der Kliniken
und der Teams, die sich um die
Behandlung und Versorgung der
Patient*innen in Stdhessen kim-
mern“, bekraftigen die Geschafts-
fihrer Clemens Maurer und Prof.
Dr. Nawid Khaladi.

Die Empfehlungsliste erarbeitet im
Auftrag von Focus das Recherche-
institut Fact Field — daftr werden
Kliniken befragt und 57 weitere
Datenquellen herangezogen u.a.
die Qualitatsberichte, schreibt Fo-
cus im Heft 09/2021.
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Die hessische Umweltministerin kam nach Darmstadt, um sich den
Faircup-Rucknahmeautomat fur das Geschirr-Mehrwegpfandsystem
anzuschauen.

i B

produkte jetzt noch einfacher und
kundenfreundlicher.”

In der Region Darmstadt baut die
HEAG-FairCup GmbH aktuell ein
System mit Mehrwegbechern und
Mehrwegboxen fir Getranke und
Speisen auf. ,Wir unterstiitzen
dieses Vorhaben mit 60.000 Eu-
ro im Rahmen unserer Plastikver-
meidungsstrategie. Das moderne
Mehrwegsystem der HEAG-Fair-
Cup GmbH ist vorbildlich im Sin-
ne des Ressourcenschutzes und
der Abfallvermeidung”, erklarte
Umweltministerin Priska Hinz bei

v.l.n.r.: Daniel Pfeffer, Priska Hinz, Andreas Becker, Clemens Maurer, ihrem Besuch im Klinikum. Das
Michael Kolmer und Prof. Dr. Klaus-Michael Ahrend

Es ist der erste Automat dieser Art in der Regi-
on, die Ministerin nahm dies auch zum Anlass,
sich das FairCup-System der HEAG erklaren zu
lassen. Auch Daniel Pfeffer, Geschaftsfiihrer
der HEAG FairCup GmbH, Michael Kolmer, Um-
weltdezenent der Stadt Darmstadt, und Prof. Dr.
Klaus-Michael Ahrend, Mitglied des Vorstands
der HEAG, waren zu diesem Termin gekommen.
Mitte 2020 hat die KCS, die die Kantine im
Klinikum Darmstadt betreibt, erfolgreich den
FairCup-Becher flir Getranke und kleine Snacks
eingefiihrt. Dann folgte als weitere Erganzung
des Systems die FairBox als Schale fir alle
Takeaway-Speisen. Beides hat sich inzwischen
etabliert und wird in der Kantine von Mitarbei-
tenden sowie in der Cafeteria flir Patient*innen
und deren Géaste genutzt.

»Mit Einfihrung des Mehrwegpfandsystems
haben wir vollstandig auf Mehrweg umgestelit.
Das Potential an eingesparten To-Go-Einweg-
bechern pro Jahr, durch den Einsatz des Fair-
Cup, liegt bei uns im Klinikum Darmstadt bei
durchschnittlich 75.000 Stiick. Seit Juni 2021
haben wir jetzt noch zusatzlich die FairBox im
Einsatz und erhoffen uns weitere 10.000 Stiick
Einwegverpackungen einzusparen®, sagt Cle-
mens Maurer, Geschaftsfihrer der Klinikum
Darmstadt GmbH. ,Weiteres Potential sehen
wir auch durch die Ergdnzung des Produktport-
folios um eine Mehrwegmendschale. Und mit
dem Riicknahmeautomaten der HEAG FairCup
GmbH wird die Rickgabe der Mehrwegpfand-
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Klinikum ist eines von insgesamt
35 Systempartnern in der Region.

Anzeige

=

Dr. Stephanie Neufeldt

Fachapothekerin
fiir Allgemeinpharmazie
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Apotheke am Klinikum

Hier stehen Sie im Zentrum

GrafenstraBe 13 (Facharztezentrum) - 64283 Darmstadt
Tel.06151/969800-Fax06151/96980-23
info@apotheke-klinikum-darmstadt.de

Offnungszeiten:
Montag bis Freitag von 8.30 bis 18.30 Uhr
Samstag von 8.30 bis 12.30 Uhr

Nutzen Sie die Vorteile unserer Kundenkarte

Jahresabrechnung fiir Finanzamt und Krankenkasse
3 % Rabatt auf alle Artikel in der Selbstbedienung




Hautkrebserkrankungen nehmen seit Jahren zu. Die gute Nachricht:
Hautkrebs ist heilbar, wenn man ihn rechtzeitig erkennt.

3

£
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Gesundheitstipp von Dr. med. Ernst Hasche, Leitender Oberarzt in der

Hautklinik

Deshalb sollte auch in Zeiten von
Covid-19 bei hartnackig anhalten-
den Hautveranderungen stets ein
dermatologischer Rat eingeholt
werden. Aufgrund des Befundes
lasst sich meist rasch eine Diagno-
se stellen und die richtige Therapie
beginnen.

Die Aufklarungskampagnen der
letzten Jahre konnten das mali-
gne Melanom, den sogenannten
schwarzen Hautkrebs und seine
Gefahren ins allgemeine Bewusst-
sein bringen. Im Gegensatz dazu
haben die hellen Hauttumoren, oft
auch weiBer Hautkrebs genannt,
niemals auch nur annahernd diese
Aufmerksamkeit erlangt, und das,
obwohl Basalzellkarzinome und
Plattenepithelkarzinome bei Man-
nern wie Frauen in Deutschland die
haufigsten bdsartigen Erkrankun-
gen ausmachen. Basalzellkarzino-
me entstehen oft als hautfarbene
bis rétliche Knétchen teilweise mit
einer kraterartigen Einsenkung und
einem perlschnurartigen Rand. Sie
kdnnen in das umliegende Gewebe
einwachsen und es zerstoren, sind
in der Regel aber nicht lebensbe-

drohlich. Anders Plattenepithel-
karzinome, die bei langerer Be-
standsdauer auch metastasieren.
Ihr Aussehen variiert stark. Meist
zeigen sie sich als schuppende
oder mit Krusten bedeckte rétliche
Flecken oder Knétchen.

Ein UbermaB an Sonnenlicht scha-
digt die Haut auf vielfaltige Weise,
wie es etwa der Sonnenbrand auf

Vorstufe eines Karzinoms

kurze Frist zeigt. Solche Lichtscha-
den sammeln sich Uber die gesam-
te Lebensspanne hinweg an und
kdnnen schlieBlich irgendwann,
oft nach Jahrzenten, zu behand-
lungsbedurftigen Symptomen und
zum weiBen Hautkrebs flihren:
Basalzellkarzinome und Platten-
epithelkarzinome treten deshalb
vornehmlich in jeden Bereichen
der Haut auf, die dem Sonnenlicht
schutzlos ausgesetzt sind, wie et-
wa die Nase, Ohren, Hande, dem
Nacken und besonders auch im
Fall von lichtem Haupthaar, die
Kopfhaut. Menschen mit heller
Haut und blonden oder rétlichen
Haaren sind starker gefahrdet
als solche mit dunklem Teint und
braunen oder schwarzen Haaren.
Auch flr die Sonnenexposition gilt
das Prinzip: ,Allzu viel ist unge-
sund.”

Es besteht allerdings kein Grund
zu Sorge oder gar Panik, denn
in den meisten Fallen bietet die
moderne Dermatologie wirksa-
me Hilfe. Hauttumoren kdnnen
asthetisch zufriedenstellend der-
matochirurgisch entfernt werden.
Auch Vorstufen wie die haufigen
aktinischen Keratosen, hautfarbe-
ne, raue, schuppende Hautareale,
lassen sich erfolgreich behandeln.
Entscheidend ist aber durch ent-
sprechendes Verhalten es gar nicht
erst soweit kommen zu lassen,
namlich indem man die direkte
Sonne eher meidet als sucht, die
Haut mit Kleidung bedeckt, hinrei-
chend Sonnenschutzmittel verwen-
det und konsequent einen Hut mit
breiter Krempe tragt. Keine dieser
leicht umsetzbaren MaBnahmen
bedeutet eine Einschrankung oder
gar den Verlust von persénlicher
Freiheit, sondern sie ermoglichen
vielmehr, jeden Sommer eines lan-
gen Lebens unbeschwert genielen
zu konnen.
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Klintkum Darmstadt ist Mitglied der

Allianz Kommunaler GroBkrankenhauser

Im Herbst war das Klinikum Darmstadt Gastgeber der Mitgliederver-
sammlung der AKG. Im Bild der Vorstand mit Klinikum-Geschaftsfiihrer
Clemens Maurer (vorne links).

Die Bedeutung der kommunalen
GroBkrankenhauser ist in der Co-
rona-Pandemie flr alle sichtbar
geworden. Das gilt auch flr die
Allianz  Kommunaler GroBkran-
kenhduser e.V. (AKG-Kliniken) in
der deutschen Gesundheitspolitik.
Diese Entwicklung zeigt sich nun
an der weiterwachsenden Mitglie-
derzahl des Verbundes.

»Mit dem Klinikum Darmstadt ge-
winnen wir ein Mitglied, das zuletzt
die Versorgung von Covid-Patienten
des gesamten Versorgungsgebietes
als koordinierendes Krankenhaus
im Auftrag der Landesregierung
verantwortet hat“, freut sich Dr.
Matthias Bracht, Vorstandsvorsit-
zender der AKG-Kliniken, tber den
hochkaratigen Zuwachs und heif3t
die Kolleg*innen aus Darmstadt
herzlich willkommen.

»In der Pandemie ist sichtbar ge-
worden, welche tragende Rolle die
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groBen Krankenhauser bei der Be-
waltigung Ubernehmen. Wir koor-
dinieren die medizinische Behand-
lung und wir sind ein mafBgeblicher
Teil der kritischen Infrastruktur. Da
ist es besonders wichtig, dass wir
mit einer Stimme sprechen, um
die Qualitat der Versorgung und
die Verfligbarkeit weiter auszubau-
en. Ein weiterer Punkt ist wichtig:
die groBen strukturrelevanten Ma-
ximalversorger missen finanziell
verlasslich aufgestellt werden. Die
duale Finanzierung schafft dies
derzeit nicht. Vor allem die Lan-
desmittel reichen bei weitem nicht
aus. Da muss die Politik nachbes-
sern“, betont Clemens Maurer, Ge-
schaftsfihrer der Klinikum Darm-
stadt GmbH.

Gerade die groBen kommuna-
len Maximalversorger und ihre
Mitarbeiter*innen haben den we-
sentlichen Teil der schwer an Co-
vid-19 erkrankten Patient*innen

versorgt und darlber hinaus groBe
Verantwortung als Bindeglied zwi-
schen den Planungsbehérden und
den Ubrigen Akteuren ihrer Regio-
nen tUbernommen. Aus dieser Er-
fahrung ist die gemeinsame Vision
einer nachhaltigen und vernetzten
regionalen Versorgungslandschaft
entstanden. Voraussetzung dafir
ist allerdings eine qualitatsorien-
tierte Versorgungspyramide mit
aufeinander aufbauenden Versor-
gungsstufen und verbindlichen Ko-
operationen zwischen den Kran-
kenhausern.

Die AKG-Kliniken

Die AKG-Kliniken sind ein Inter-
essenverbund von 25 GroBkran-
kenhausern und Krankenhaus-
verblnden aus dem gesamten
Bundesgebiet mit einem Umsatz
von rund 9,7 Milliarden Euro. Sie
reprasentieren derzeit fast 43.500
Betten und vertreten damit Gber
neun Prozent der gesamtdeut-
schen Krankenhausversorgung.
Gut 1,8 Millionen Patient*innen im
Jahr werden in den Hausern der
AKG-Kliniken von rund 123.500
Mitarbeitenden vollstationar be-
handelt. Alle Mitglieder sind Ma-
ximalversorger in kommunaler Tra-
gerschaft und decken damit das
gesamte medizinische Spektrum
ab. Als kommunale Krankenhauser
erbringen die Mitglieder der AKG-
Kliniken eine wichtige Leistung flr
die Versorgung der gesamten Be-
volkerung, von der Grund- bis zur
Maximalversorgung. Damit leisten
sie einen wichtigen gesundheits-
politischen Beitrag. Die Gewinne
werden reinvestiert und nicht an
Investoren abgeflihrt. So bleiben
die Gelder den Regionen erhalten.



Die Spezialisierte Ambulante Palliativversorgung bietet
zusatzliche Wege fur ein wirdevolles Leben.

»Ach héatten wir doch nur friher
gewusst, dass es Sie gibt ... Die-
sen Satz hoért man (leider) noch
sehr haufig in der SAPV, der Spezi-
alisierten Ambulanten Palliativver-
sorgung. Ein Name der zugegeben
etwas schwerfallig daherkommt,
oft Fragen offenlasst und bei so
manchem auch Angste weckt.

Dabei bedeutet ,palliativ zwar
auch, dass eine Erkrankung nicht
mehr geheilt werden kann. Aber in
erster Linie geht es darum, einen
anderen Blickwinkel im Medizinall-
tag einzunehmen. Wo sich sonst
die Krankheit in den Vordergrund
drangt, soll nun der Mensch an
erster Stelle stehen. Es geht darum
zu begleiten und zu schiitzen ganz
gemall dem lateinischen Wort-
stamm: Das Pallium, ein Mantel,
der in der Palliativmedizin immer
auf seinen Trager personlich zuge-
schnitten wird. Wenn die moderne
Medizin den Verlauf einer Erkran-
kung allenfalls verlangsamen aber
nicht mehr aufhalten kann, dann
bietet die Palliativversorgung zu-
satzlich Wege Beschwerden zu
lindern, um ein wirdevolles Leben
dort zu erméglichen, wo man sich
wohl fihlt — zu Hause, im Pflege-
heim oder im Hospiz. Eben ,,am-
bulant”.

Seit mehr als zehn Jahren beglei-
tet das ambulante Palliativteam
am Klinikum Darmstadt mit ei-
nem hochspezialisierten Team aus
Pflegekraften der Palliative-Care,
Palliativarzt*innen und seit kur-
zem auch einer Sozialpadagogin
schwerstkranke Menschen in Stadt
und Landkreis. Etwa 450 bis 500
jedes Jahr. Menschen, die mit weit
fortgeschrittenen Erkrankungen
kédmpfen. Allzu oft sind dies Krebs-
erkrankungen. Aber auch wer an ei-
ner unheilbaren Lungenerkrankung

Kristina Meyer, Oberarztin der
Medizinischen Klinik V und arztli-
che Leiterin des Ambulanten Pal-
liativteams am Klinikum Darm-
stadt

leidet oder mit einer ausgepragten
Herzschwéache belastet ist, kann
von einer spezialisierten ambulan-
ten Palliativversorgung profitieren.
Genauso wie Menschen mit einem
fortschreitenden Leber- oder Nie-
renversagen oder einer schweren
Demenz.

Aufgabe des ambulanten Palliativ-
teams ist es dabei, vor allem Be-
schwerden zu lindern, die im Laufe
einer schweren Krankheit auftre-
ten kdnnen. Schmerzen, Atemnot,
Ubelkeit, Unruhe, Angste um nur
einige zu nennen. Im multiprofes-
sionellen Team werden fir jeden
Patienten individuelle Ldsungs-
ansatze erarbeitet. Sei es durch
Anderung von Medikamenten,
ultraschall-kontrollierte Entlastung
von Bauch- oder Lungenwasser,

spezieller palliativ-pflegerischer
Unterstltzung oder Beratung zu
Hilfsmitteln, Patientenverfiigung
und Vorsorgevollmacht.

Auch das Anleiten der begleiten-
den Familienmitglieder gehort da-
zu. Wie gehe ich mit einem Men-
schen in der letzten Lebensphase
um, welche Unterstitzungsmog-
lichkeiten gibt es, welche Krisen
konnten auftreten. Vieles wird
leichter, wenn man eine ldee da-
von bekommt, was einen erwarten
kénnte. Manchmal sind es ganz
einfache, alltagliche Dinge, die den
beschwerlichen letzten Weg fiir al-
le ertraglicher machen. Wie ergrei-
fend ist es da, bei unseren Beglei-
tungen immer wieder miterleben
zu duarfen, wie Menschen Uber sich
hinauswachsen, um ihren Lieben
den Wunsch zu erflillen, zu Hause
bleiben zu kdnnen — bis zum letz-
ten Atemzug.

LAlleine ist so etwas kaum zu be-
waltigen. Und deshalb sind wir
gerne bereit, Sie bei dieser Auf-
gabe zu unterstltzen. Fir unsere
Patient*innen sind wir 24-Stunden
und 7 Tage die Woche erreichbar
und einsatzbereit. Egal ob am Wo-
chenende, mitten in der Nacht,
Heiligabend oder am Neujahrsmor-
gen*“, so Kristina Meyer.

Einen Anspruch auf spezialisier-
te ambulante Palliativversorgung
(SAPV) hat jede*r Krankenversi-
cherte, wenn eine nicht-heilbare,
fortschreitende Erkrankung mit be-
grenzter Lebenserwartung vorliegt.
Die SAPV muss immer erst vom
Hausarzt verordnet werden, nur
dann kann ein Palliativieam aktiv
werden und zu einem Erstbesuch
nach Hause kommen. Zuséatzliche
Kosten entstehen fur den gesetz-
lich Versicherten nicht.
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Eine klinische Challenge

Das Bauchspeicheldrisenkarzinom ist seit kurzem die zweithaufigste
Ursache bei krebsbedingten Todesursachen.

!

j

Das Team um Prof. Dr. med. Carl Schimanski bei einem Eingriff in der

Endoskopie

Viele Tumoren zeigen eine rlck-
laufige Haufigkeit, so zum Beispiel
Darmkrebs und Magenkrebs. Im
Gegensatz hierzu steht der Bauch-
speicheldrisenkrebs, der seit
2020 die zweithaufigste Ursache
bei krebsbedingten Todesursachen
darstellt. Bauchspeicheldriisentu-
more bleiben lange unerkannt, da
sie erst spat symptomatisch wer-
den.

Zur Ursachenforschung gibt es seit
diesem Jahr solide Daten, die na-
helegen, dass das Auftreten mit
den klassischen Zivilisationser-
krankungen wie Adipositas, Blut-
hochdruck, Cholesterinerhdhung,
aber auch Rauchen, korreliert. Vor
allem Alkoholkonsum zeigt eine ho-
he Assoziation mit dem Auftreten
von Bauchspeicheldriisenkrebs.
Auch kennen wir seit wenigen Jah-
ren die Assoziation zwischen einer
Stérung des Blutzuckerstoffwech-
sels und dem Pankreaskarzinom.
So demonstrierte eine groBe Studie
im Jahr 2018, dass bereits grenz-
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Prof. Dr. med. Carl Schimanski,
Direktor der Medizinischen Klinik
Il - Gastroenterologie, Hepato-
pankreatologie, Endokrinologie
und Pneumologie

wertig erhdhte Blutzuckerwerte
einem Bauchspeicheldriisenkarzi-
nom 36 Monate und ein neu di-
agnostizierter Diabetes mellitus
diesem sechs bis zwdlf Monate
vorausgehen kbnnen.

Nur eine Minderheit aller Diabe-
tiker wird im Laufe ihres Lebens
an einem Bauchspeicheldriisen-
krebs erkranken. Andersherum
weisen jedoch Uber 75 % aller
Patient*innen mit einem Bauch-
speicheldriisenkarzinom eine Sto-
rung des Blutzuckermetabolismus
auf.

Insbesondere Patient*innen mit ei-
nem lange bestehenden Diabetes
mellitus und einem unerklarlichen
Gewichtsverlust von (ber 10%
des Korpergewichts zeigen ein
deutlich erhdhtes Risiko, an einem
Bauchspeicheldriisentumor zu er-
kranken — sie benétigen dringend
einen Ausschluss eines Bauch-
speicheldrisenkarzinoms. Auch
Patient*innen mit einem familidren
Risiko sollten eine Ausschlussdiag-
nostik erhalten.

Diese erfolgt mit héchster Nach-
weisgenauigkeit mittels Schluckul-
traschall (orale Endosonographie;
dabei wird eine Ultraschallsonde
durch den Mund in den Magen
eingefiihrt wie bei einer Magen-
spiegelung) oder auch einer MRT
(Magnetresonanzuntersuchung),
wobei insbesondere der Schluckul-
traschall auch eine feingewebliche
Probenentnahme und Diagnose-
sicherung durch den Pathologen
erlaubt.

Leider ist der Bauchspeicheldri-
senkrebs aktuell zum Zeitpunkt
der Erstdiagnose bei nur 20%
der Patient*innen operabel, 80 %
weisen bereits ein inoperables
Stadium oder Fernmetastasen
auf. Deshalb ist die Kenntnis von
Risikofaktoren und Warnzeichen
von immenser Bedeutung, um ei-
ne friihe Diagnose und somit eine
bessere Prognose zu ermdglichen.
Eine optimale Behandlung des



Bauchspeicheldriisenkarzinoms
erfolgt in zertifizierten Pankreas-
karzinom-Zentren. Hier werden
alle MaBnahmen der Qualitatssi-
cherung eingehalten: Patient*innen
erhalten nicht nur eine Bildgebung
(Computertomographie Bauch
und Lunge zum Ausschluss von
Metastasen), sondern auch eine
psychoonkologische und ernah-
rungsmedizinische Beratung. Al-
le Erstdiagnosen werden in einer
multidisziplinaren Tumorkonferenz

vorgestellt, damit die Expert*innen
aller Fachabteilungen Uber das
weitere Vorgehen beraten kénnen.
Dies sichert den Patient*innen die
beste Prognose.

In vielen Studien ist das Uberle-
ben nach Operation deutlich mit
der jahrlich operierten Fallzahl an
Bauchspeicheldriisenkarzinomen
verbunden — daher ist es sinnvoll,
derartige Operationen in groBen
Maximalversorgern durchfiihren

zu lassen. Erfreulicherweise hat
sich auch in der medikamentdsen
Therapie in den letzten Jahren viel
getan: so konnte gezeigt werden,
dass eine Nachbehandlung nach
Operation mittels Chemothera-
pie (FOLFIRINOX) das Uberleben
deutlich verbessert. Ganz aktuelle
Studien belegen ferner, dass eine
Vorbehandlung mittels (Radio-)
Chemotherapie zu einer weiteren
Verbesserung der Prognose fiihren
kann.

Was macht eigentlich die Zentrale Sterilgut Versorgungsabteilung (ZSVA)?

Das Team der Zentralsterilisation

Jedes OP-Besteck, jede Pinzette
oder Schere, die im OP und auf
Station gebraucht werden, landen
nach ihrer Benutzung bei Wibke
Treusch und ihrem Team. Ohne
sie wiirden alle OP-Sale stillstehen
und keine Behandlungen durchge-
fihrt werden konnen. Denn in die-
ser Abteilung werden alle wieder-
aufbereitbaren Medizinprodukte,
die im Klinikum bendétigt werden,
gereinigt, desinfiziert und steri-
lisiert — an sieben Tagen in der
Woche. ,,Sonntags gibt es zwar ei-
gentlich nur eine Rufbereitschaft,
aber es sind nur wenige Sonntage
im Jahr, an denen wir nicht kom-
men mussen”, erklart die Leiterin
der Zentralsterilisation, Wibke
Treusch. Gearbeitet wird im Zwei-

Schicht-System von 6 bis 22.30
Uhr.

Nach der Anlieferung durch die
Logistik werden die medizinischen
Instrumente, Schiisseln, Messbe-
cher, Kabel und vieles mehr im
unreinen Bereich der Zentralsterili-
sation fiir die Reinigung und Desin-
fektion vorbereitet. Daflir missen
alle Siebe aufgemacht und die Ins-
trumente so sortiert und hingelegt
werden, dass alles gut umspllt
werden kann.

JWir freuen uns immer, wenn
schon im OP die Instrumente ge-
offnet und ordentlich in das Sieb
zurlickgelegt werden und nicht
beispielsweise komplett in Kabeln
verwickelt sind oder ahnliches. Es

L)

WIR SWCHEN
STERILISATIONS- §
ASSISTENT*INMNEN |

Das Team der ZSVA sucht drin-
gend Verstarkung. Wer also je-
manden in seinem Freundes- oder
Famlilienkreis kennt, der sich fiir
die Arbeit in der ZSVA interessiert
und die notwendigen Qualifikati-
onen mitbringt, kann sich bei
Wibke Treusch (06151/948380)
melden.

gibt Tage, da merken wir an den
Sieben, wie stressig es im OP war.”

Mehr als 6.700 Siebe und einzelne
Instrumente wurden beispielsweise
im Monat August in der Abteilung
aufbereitet. ,Wir merken, ob es
mehr lange Operationen oder viele
Kurze gibt, dann haben wir deut-
lich mehr zu tun.” Auch die Art der
Operationen entscheidet Uber das
Arbeitsaufkommen in der ZSVA.
4Eine Sectio bedeutet ein Sieb,
bei einer Wirbelsaulen-Operation
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werden schon mal sechs bis acht
Siebe gebraucht. Und wenn nur
ein Teil herausgenommen wurde,
muss alles komplett aufbereitet
werden.”

Im Ultraschallbad, das sich im
unreinen Bereich der Abteilung
befindet, werden mithilfe der
Ultraschallwellen die grébsten
Verschmutzungen gelést. Dann

kommen die Instrumente in die
Reinigungs- und Desinfektionsma-
schinen. Von dort geht es in den
reinen Bereich, in dem das Ope-

rationsbesteck wieder in Siebe
einsortiert wird und alle Einzeltei-
le in Tlten verpackt werden. Bei
diesem Arbeitsschritt werden alle
Instrumente Gberpriift und defekte
Teile ersetzt.

»Es sind bestimmt 30 Siebe, die
ich aus dem Kopf packen kénnte*,
sagt Wibke Treusch lachend. Muss
sie aber nicht, denn fir jedes Sieb
und jedes Set gibt es Packlisten,
an der sich die Mitarbeitenden ori-
entieren — auch um nichts zu ver-
gessen. Was alles in den Sieben
drin sein soll, gibt der OP vor. ,Es

gibt auch ein LSK Chef“, erzahlt
die Teamleiterin.

Die gepackten Siebe und einge-
titeten Einzelteile gehen dann in
den Sterilisator und werden mit
134 Grad heiBem Dampf in einem
fraktionierten Vakuumverfahren
sterilisiert. Durch dieses Verfahren
wird sichergestellt, dass der Dampf
Gberall hinkommt. Nach der Trock-
nungsphase wird alles wieder auf
Station und in den OP-Bereich ge-
bracht. ,Dieser Durchlauf dauert
durchschnittlich sieben Stunden.”

Forderverein fordert die Mobilisation

Querbettsessel ermoglicht Schwerkranken das Sitzen an der Bettkante.

Der Querbettsessel ermoglicht eine sichere Sitzposition fiir bettldgerige
Menschen zum Essen und schiitzt gleichzeitig vor dem Sturz aus dem
Bett.

Die Therapeut*innen und Pflege-
krafte im Intensivbereich freuen
sich, dass der Verein der Freun-
de und Forderer des Klinikums
Darmstadt e.V. ihrem Vorschlag
gefolgt ist: Jetzt verfligt auch die
Internistische Intensivstation tber
einen Querbettsessel, in dem
Patient*innen einfach und schnell
und sicher mobilisiert werden kén-
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nen. Der Verein hat die Kosten in
Hoéhe von rund 1.400 Euro Uber-
nommen und den Sessel Uberge-
ben.

»,Um die wichtige Friihmobilisati-
on erfolgreich zu gestalten und die
Behandlung schwerkranker Patien-
tinnen und Patienten flr alle Be-
rufsgruppen zu optimieren, freuen

wir uns Uber die Anschaffung sehr.
Mit diesem Querbettsessel wird
ein sicherer Sitz an der Bettkante
ermoglicht, ohne dass ein fiir den
Patienten zu anstrengender oder
noch nicht zu bewaltigender Trans-
fer in einen Sessel notwendig wa-
re. In dieser Position sind weitere
Therapie- und PflegemaBnahmen
(wie z.B. Fruhstuckstraining oder
(teil-) selbststandige Korperpflege
in einem sicheren Setting maéglich®,
erlautert Tina Fuchs stellvertretend
fir die Physikalische Therapie.
Auch der Rucktransfer zum Liegen
sei damit wesentlich einfacher, so
dass auf viele Situationen (Notfall,
Erschépfung, Untersuchung, Be-
dirfnisse des Patienten) zeitnah
reagiert werden kdnne.

Die Vorteile flir Therapie und Pfle-
ge Uberzeugten auch den Vorstand
des Fordervereins Prof. Dr. Chris-
tan WeiB und Anke Bettermann.
Aus aktuellen Studien geht her-
vor, dass Frihmobilisierung ein
wichtiger Bestandteil in der De-
lirprophylaxe darstellt. Weiterhin
wirkt sie sich positiv auf die Beat-
mungsdauer und das Outcome der
Patient*innen aus.



Forderverein des Klinikums spendet Rollboard

Die Umlagerungshilfe erleichtert den Pflegekraften das Umheben
des Patienten vom Bett in einen Stuhl.

Wenn eine halbseitige Lahmung
das selbststandige Aufstehen aus
dem Bett unméglich macht, und
zusatzlich Wahrnehmungsstoérun-
gen das Herausheben mit dem
Lifter zu einem angsteinfléBen-
den Unterfangen werden lassen,
das man lieber vermeidet, mit
der Konsequenz, dass man nicht
aus dem Bett kommt, dann ist
es gut, wenn man eine Physio-
therapeutin mit einer guten ldee
hat: So wie Christiane Miller. Sie
arbeitet als Physiotherapeutin in
der Physiotherapie-Ambulanz des
Klinikums Darmstadt und betreut
Patient*innen in der EmilstraBe
und im Lilienpalais. Sie war sich
gleich sicher, dass ein Rollboard
ein gutes Hilfsmittel fir die Be-
wohnerin ist.

Ein Rollboard ist eine Umlage-
rungshilfe, die dem medizinischen
Personal hilft, Patient*innen in ein
anderes Bett oder auf einen Stuhl
zu transferieren.

»Eine Mobilisierung tber den Stand
war nicht moglich, dazu fehlte es
der Bewohnerin bereits an Kraft,
aber sie war nach anfanglichen
Angsten durchaus offen fiir das
Sitzen an der Bettkante, was fir
mich ein wichtiges Indiz war, dass
Sitzen im Sessel Uberhaupt ein
Ziel sein kdnnte. Ich erzahlte ihr
von der Méglichkeit des Rollboards
und dass ich vermutete, dass es
fir sie das geeignetere Hilfsmittel
ware“, erzahlt die Physiotherapeu-
tin, Christiane Mdller. Die Bewoh-
nerin war begeistert von der Idee,
aber dann kam die Enttauschung:
Die Krankenkasse Ubernahm trotz
Widerspruch und éarztlicher Unter-
stitzung nicht die Kosten fiir das
Rollboard.

Aber Christiane Miiller hatte noch
eine gute ldee: Sie fragte beim For-
derverein des Klinikums Darmstadt

\

MITMACHEN
UND 5
UNTERSTUTZEN

Gostalen Sk mit uns postiv de Zukunit
fil Patiailan und Biwoliner,

nach, ob es nicht eine Méglichkeit
fur eine Kosteniibernahme gabe.
Die gab es. Das Rollboard wurde
angeschafft und der Férderverein
tbernahm die Kosten von knapp
800 Euro.

»Der Forderverein will insbesonde-
re dort schnell und unblrokratisch
helfen, wo medizinische Gerate
oder therapeutische Angebote drin-
gend bendtigt werden, die nicht

Der Verein der Freunde und For-
derer des Klinikums Darmstadt
e.V. unterstitzt das Klinikum
und die Emilia Seniorenresidenz
bei der Weiterentwicklung, er-
moglicht Anschaffungen medizi-
nischer Gerate und erganzender
Ausrlstung, fordert den Aus-
tausch von Ideen und Impulsen
sowie die Vernetzung und initiiert
Projekte und Veranstaltungen.

Mehr Infos zum Foérderverein

aus dem sehr engen, festgelegten
Klinik- oder Altenheimbudgets fi-
nanziert werden kdénnen“, sagt
Anke Bettermann flir den Vorstand
des Fordervereins.

Beim ersten Einsatz des Rollboards
gab es bei der Bewohnerin Tranen
der Erleichterung und Freunde.
»Das will ich jetzt jeden Tag.”

SWir konnten ihr nicht nur einen
Blick vom Flur in den Garten er-
méglichen, sondern platzierten
sie am groBen Tisch im Aufent-
haltsraum, wo sie mit anderen
Bewohner*innen Kaffee trinken
konnte. Nach knapp zwei Stunden
ging es wieder zurlick ins Zimmer*,
erzahlt Christiane Miller weiter. In-
zwischen wird die Bewohnerin im
Sessel von ihrer Familie ins Café
und in den Garten gefahren.

Und nicht nur diese Patientin
konnte so mobilisiert werden, son-
dern noch eine andere, die eben-
falls nach einem Schlaganfall unter
einer halbseitigen Lahmung und
Wahrnehmungsstérungen leidet.
Auf Wunsch der Pflegedienst-
leitung wird das Rollboard an ei-
nem zentralen Platz aufbewahrt,
der dem pflegerischen Personal
zuganglich ist, sodass es fir al-
le Bewohner*innen zum Einsatz
kommen kann.

finden Sie unter: www.klinikum-
darmstadt.de

Jede Spende hilft! Spendenkonto
bei der Sparkasse Darmstadt
IBAN: DE13 5085 0150 0000
7367 24 , BIC: HELADEF1DAS

Warein der Freunde und Forderer de
Klinikums Darmstads
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Abschied nach 21 Jahren: Prof. Dr. med. Werner Riegel geht in den
Ruhestand; der Deutschen Nierenstiftung mit Sitz in Darmstadt
widmet er sich weiterhin.

Professor Dr. med. Werner Riegel

Prof. Dr. Werner Riegel hat das
Klinikum Darmstadt in den wohl-
verdienten Ruhestand verlassen
und blickt mit Stolz auf mehr als
21 Jahre Tatigkeit als Direktor der
Medizinischen Klinik Il — Nieren-,
Hochdruck- und Rheumaerkran-
kungen zurlck. Als zweite Klinik
in Deutschland Uberhaupt erhielt
seine Klinik vor neun Jahren das
Zertifikat ,,Nephrologische Schwer-
punktklinik”, erst kurzlich erfolg-
te die dritte Rezertifzierung. Die
Medizinische Klinik Il ist auch als
Hypertoniezentrum der Fachgesell-
schaften DHL und DGfN mit Zerti-
fikat ausgewiesen. Mit besonderer
Freude spricht Professor Riegel
vom Dialysezugangszentrum: , Be-
reits vor sechs Jahren habe ich
gemeinsam mit einigen Mitarbei-
tenden durch eine geschickte Pro-
zessumgestaltung das Zentrum mo-
dellhaft errichtet und konnte damit
letztlich eine interventionelle Neph-
rologie etablieren. Diese erstreckt
sich von Vorhofkatheterimplan-
tationen und -explantationen hin
zu einer Vielzahl von Dialyse- und
Peritoneal-Dialysekatheteranlagen.
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Das Resultat ist ein Exzellenzzen-
trum, wovon es in Deutschland
nur wenige gibt und das Anfang
Dezember erstmalig zertifiziert
wurde. Daruiber hinaus ist ein tber-
regional bedeutsames Peritoneal-
dialysezentrum entstanden”, sagt
Prof. Dr. Riegel und betont zugleich
seine Dankbarkeit gegenliber den
engagierten Kolleginnen und Kol-
legen und den interdisziplinaren
Partner*innen auch innerhalb des
Klinikums Darmstadt.

»Wir sind Prof. Dr. Werner Riegel fiir
seinen Einsatz fir die Entwicklung
seiner Klinik und fir sein Wirken
in der hervorragenden Versorgung
der siidhessischen Nieren-, Hoch-
druck- und Rheumapatient*innen
sehr dankbar. Wir verabschieden
uns mit groBem Respekt und gro-
Bem Dank von einem auBerordent-
lich engagierten Mediziner, der
seiner Abteilung und damit auch
unserem Krankenhaus in der Regi-
on eine hohe Reputation erarbeitet
hat”, bekraftigen die Geschaftsfiih-
rer der Klinikum Darmstadt GmbH,
Clemens Maurer und Prof. Dr. Na-
wid Khalad,.

In Personalunion hatte Prof. Dr.
Riegel als Leiter des KfH Nieren-
zentrums auch maBgeblichen An-
teil an der Entstehung des heutigen
Facharztezentrums in der Grafen-
straBe 13, weil er gemeinsamen
mit seinen Kollegen das KfH aus
der Holzhofallee in die Grafenstra-
Be bewegt hatte, das dann als An-
kermieter fungierte.

Professor Riegel ist Mitglied in vie-
len nationalen und internationalen
Gesellschaften und insbesondere
aktiv in einigen Kommissionen.
Er war von 2016 bis 2017 in der
kollegialen Leitung der damaligen
Zentralen Notaufnahme engagiert.
Von 2007 bis 2016 gehorte er dem
operativen Vorstand des Deutschen
Roten Kreuzes in Darmstadt an.
Im Jahre 2008 wurde unter seiner
Leitung die Rheumatologische Am-
bulanz gegriindet, die heute floriert
und flr viele Menschen aus Darm-
stadt und Umgebung eine hilfreiche
Einrichtung ist.

Wichtig waren und sind ihm immer
die Menschen, die sich in seiner
Umgebung befinden bzw. flr die
er Verantwortung trégt. Das zeig-
te sich in seinem unermidlichen
Engagement fir die damaligen
Laienvortrage und heutigen Pati-
entenveranstaltungen im Rahmen
von Medizin aktuell und vor allem
in den Fortbildungscurricula (Du-
plexsonographie, Peritonealdialy-
seworkshop, Rheumaforum, Ne-
phrologisches Seminar u.vm.), die
er alljahrlich durchfiihrte. Ebenso
ist seine Verantwortung fir den
Tag des Internisten in den letzten
Jahren und seine engagierte Lehr-
tatigkeit flr die PJ-Studierenden zu
nennen, die ihn bereits gebuhrend
verabschiedet haben. Die Teilnah-
me von 280 Zuweisenden und



Interessierten beim 20. Peritone-
aldialyseworkshop, den er am 5.
Oktober 2021 durchgeflhrt hat,
waren Beweis und Belohnung zu-
gleich fur sein Engagement in Aus-
und Fortbildung.

Die Weiterbildung zum Internisten
mit einem herausragenden und
attraktiven eigenverantwortlichen
Rotationsprinzip in der Inneren Me-
dizin ist ihm bis zuletzt ein ebenso
groBes Anliegen wie die Weiterbil-
dung Nephrologie. Alleine iber 15
Kolleginnen und Kollegen haben
die Zusatzbezeichnung Nephrolo-
gie in den letzten 21 Jahren unter
seiner Leitung erworben und sind
heute Uberwiegend als geschatzte
und verlassliche ambulante Kolle-
ginnen aktiv, vier weitere sind aktu-

Personalie:

ell noch in der Weiterbildung. Sein
intensives Hobby und sein groBtes
soziales Engagement gehorte und
gehort der Deutschen Nierenstif-
tung. Seit 16 Jahren steht Profes-
sor Riegel dieser Einrichtung vor.
Im nachsten Jahr wird sie ihren
25. Geburtstag feiern. Da die Nie-
renstiftung ihren Sitz in Darmstadt
hat, bleibt Prof. Riegel auch nach
seinem Weggang Darmstadt erhal-
ten; auch wenn er sich darauf freut,
seinen Lebensmittelpunkt nun end-
lich zu seiner Familie verlegen zu
kdnnen. Die Chronische Nierener-
krankung betrifft in Deutschland
ca. acht Millionen Menschen. Die
meisten wissen nichts von ihrer Er-
krankung. Und auch nicht, dass sie
vermehrt gefahrdet sind fiir Herzin-

farkt, Herzinsuffizienz und Schlag-
anfall, von der Dialyse ganz zu
schweigen. ,Das oft unterschatzte
Organ — die Niere —, braucht noch
ganz viel Uberzeugungsarbeit — bei
Arzten und bei Betroffenen. Mein
Herzblut liegt darin, das Wissen
um das kleine Organ zu mehren®,
sagt Prof. Riegel. Jetzt wissen wir
auch, was Professor Riegel zukinf-
tig bewegen wird.

Seine Klinik und sein Team weiB er
weiter in guten Handen: Prof. Dr.
Bernd Kriiger von der Universitéts-
medizin Mannheim folgt ihm als Di-
rektor nach. Prof. Kriiger war dort
zuletzt leitender Oberarzt und auch
als Sprecher und nephrologischer
Leiter des Transplantationszent-
rums tatig.

Neuer Klinikdirektor der Medizinischen Klinik Il — Nieren-, Hoch-
druck- und Rheumaerkrankungen ist Prof. Dr. med. Bernd Kriger

Nach Stu-
dium an
der Univer-
sitdat des
Saarlandes
in Homburg
erhielt Prof.
Kriger ei-
ne breite
Ausbildung in der Gesamtheit der
Inneren Medizin mit Schwerpunkt
Nephrologie, Rheumatologie, Trans-
plantationsmedizin und Intensivme-
dizin am Universitatsklinikum Re-
gensburg und spater am Klinikum
der Universitat Bochum in Herne

unter Herrn Prof. Riegger und Prof.
Kramer. Unterbrochen wurde diese
durch mehrere, teils langere, For-
schungsaufenthalt am Mount Sinai
Hospital in New York, wo er sich v.a.
mit transplantationsmedizinischen
Fragestellungen beschéftigte. Nach
seiner Rickkehr nach Deutschland
folgte er seinem Mentor zuerst nach
Bochum-Herne, spater an die Uni-
versitatsmedizin Mannheim, wo er
als Oberarzt, zuletzt als leitender
Oberarzt wie auch als Sprecher und
nephrologischer Leiter des Trans-
plantationszentrums tatig war. In
dieser Zeit beschaftigte er sich auch
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intensiv mit nephrologisch/rheuma-
tologischen (System) Erkrankungen
wie z.B. die ANCA-Vaskulitis.

Prof. Dr. Kriiger mochte seine ge-
wonnene Expertise in den verschie-
denen Bereichen der Inneren Medi-
zin und Intensivmedizin einbringen,
insbesondere habe ihn gereizt, dass
hier am Klinikum Darmstadt die
Nephrologie mit der Rheumatologie
unter einem Dach vereint ist. ,Hier-
durch ist ein bestmégliches Umfeld
geschaffen, komplexe Patienten mit
entziindlichen Erkrankungen erfolg-
reich zu behandeln®, sagt Prof. Krii-
ger.
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Fachaustausch im Rahmen des kommunalen Corona-Solidarpaketes
zwischen Klinikum Darmstadt und dem stadtischen Krankenhaus in

Uzhhorod.

Im Rahmen der Covid-19-Pande-
mie setzt sich die Wissenschafts-
stadt Darmstadt fiir eine medizi-
nische Zusammenarbeit mit der
ukrainischen Partnerstadt Uzhho-
rod ein. Im Sommer startete ein
Fachaustausch zwischen dem Kili-
nikum Darmstadt und dem stadti-
schen Krankenhaus in Uzhhorod.
Mit einer hochkaratigen Besetzung
diskutierte das Fachpanel die je-
weiligen Erfahrungen mit Covid-19
sowie die Vor- und Nachteile ver-
schiedener Behandlungsmetho-
den. Der Fachaustausch ist Teil
des Programms ,Kommunales
Corona-Solidarpaket”, das sich fiir
die nachhaltige Unterstitzung von
Partnerkommunen bei der Bewalti-
gung der Coronakrise stark macht.
Von Seiten des Klinikums Darm-
stadt nahmen an dem Fachaus-
tausch der medizinische Ge-
schaftsfihrer Prof. Dr. Nawid
Khaladj, die Direktorin der Klinik
flir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie Dr. Alexan-
dra Mihm, der Direktor der Klinik
fur Anasthesiologie und operative
Intensivmedizin, Prof. Dr. Martin
Welte, Pflegedirektor Michele Tar-
quinio, Dr. Cihan Celik, Oberarzt
far Innere Medizin und Pneumolo-
gie sowie Dr. Cornelia Fischer-Veit,
Oberarztin in der Klinik flir Psycho-
somatik, teil.

Wie viele Kommunen in aller Welt
hat die Corona-Pandemie auch
Uzhhorod vor ungeahnte Heraus-
forderungen gestellt. Die Stadt litt
monatelang an hohen Infektions-
zahlen und kédmpft nun mit einer
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sehr niedrigen Impfquote. Sie be-
noétigt Unterstitzung, um die Be-
drohung durch eine mogliche vierte
Welle effektiv bekdmpfen zu kdn-
nen. Genau hierauf zielt das ,,Kom-
munale Corona-Solidarpaket” der
Wissenschaftsstadt Darmstadt.
Darmstadt und Uzhhorod feiern im
kommenden Jahr dreiBigjahriges
Partnerschaftsjubilaum.

.Echte Solidaritat zeigt sich vor
allem in Krisensituationen®, be-
tont Oberbirgermeister Jochen
Partsch. ,Die Pandemie hat uns
deutlicher denn je vor Augen ge-
fahrt, wie stark wir weltweit mit-
einander verbunden sind. In dieser
Krise missen wir zusammenste-
hen und unseren Partnerstadten
mit unseren Mitteln bei der Bewal-
tigung der lokalen Folgen helfen.
Die Covid-19-Pandemie ist nur ei-
ne Herausforderung von vielen, die
auch in Zukunft gemeinsame soli-
darische Anstrengung erfordern.”

Das Solidarpaket stellt der ukra-
inischen Partnerstadt Uzhhorod
neben dem bereits im Juni 2021
gestarteten Nakopa-Infrastruktur-
programm weitere rund 50.000
Euro zur Verfligung und umfasst
eine Reihe gezielter MaBnahmen
zur Starkung des Gesundheitswe-
sens vor Ort. So werden beispiels-
weise Schulen mit Ausristung
versorgt, um das Infektionsrisiko
fir Lehrkrafte und Schiilerinnen
und Schiler zu minimieren, Test-
gerate und SchutzmaBnahmen im
stadtischen Klinikum Uzhhorod
sollen ausgebaut werden. Auch
die Zivilbevolkerung von Uzhho-

rod wird eingebunden, um mithilfe
einer Informationskampagne das
offentliche Bewusstsein flir Hygi-
enemaBnahmen und Impfungen
zu starken. Kern der MaBnahmen
ist allerdings der Fachaustausch
zwischen Arzten und Pflegekraften
tber die Behandlung von Covid-
19-Patienten hier und dort.

,Durch den intensiven medizini-
schen Austausch starken wir un-
seren gemeinsamen Umgang mit
dieser Krise“, so Stadtkdmmerer
und fir das Klinikum Darmstadt
verantwortliche Dezernent André
Schellenberg. ,,Die Erfahrungsbe-
richte und Best-Practice-Beispiele
unserer Partnerstadte sind wichti-
ger Bestandteil eines breiten Lern-
prozesses, zu dem wir in Darm-
stadt einen Beitrag leisten kdnnen.
Wenn wir voneinander und mitei-
nander lernen konnen, haben wir
schon viel erreicht.”

Die Ukraine leidet nach wie vor
unter hohen Infektions- und Todes-
zahlen. Seit Beginn der Pandemie
wurden etwa 2,2 Millionen Covid-
19-Falle registriert, tber 50.000
Menschen starben. Erschwerend
kommt hinzu, dass auch aufgrund
der angespannten Wirtschaftslage
bislang nur wenig Impfstoff bereit-
gestellt werden konnte.

Das Projekt wird geférdert durch
Engagement Global mit Mitteln
des Bundesministeriums fir wirt-
schaftliche Zusammenarbeit und
Entwicklung (BMZ2).



»ZerreiB deine Plane. Sei klug ..."

Liebe Leserin, lieber Leser,

die vergangenen Pandemie-Jahre
2020 und 2021 waren voll von
Planen. Es gab und gibt Notfall-
plane, Corona-Plane, Stationspla-
ne, Urlaubsplane, fiir Eltern und
Kinder Plane flr den Betrieb unter
anderen als den gewbhnlichen Be-
dingungen, geanderte Betriebspla-
ne. Die Koalitionspartner der neu-
en Regierung schmiedeten Plane.
Auch unser persénliches Leben
ist gepragt von einem Ineinander-
greifen von Planen. Wir planen,
planen, planen. Wer plant, der hat
ein Ziel. Wer plant, lebt nach vorn
und will was erreichen, was erle-
ben. Wer plant, freut sich auf das
was kommt. Ein Familienbesuch,
ein Urlaub, eine Einschulung, der
Einstieg in den neuen Job, ein Ju-
bilaum.

Eine Erkrankung, ein Krankenhaus-
aufenthalt bedeutet das (mitunter
vorlaufige) Ende unserer Planun-
gen. Mit einem Mal ist alles an-
ders. Im Hinterstiibchen wissen
wir, dass unsere Gesundheit ein
zerbrechliches Gut ist, dass sich
das Leben schnell andern kann.
Doch wir sind Meister darin, uns
diesen Gedanken so gut und so
lange es geht vom Leib zu halten.
So schmieden wir im Grunde im-
mer Plane und kénnen doch nicht
wissen, ob sie in Erfiillung gehen.
Wir bauen auf die Hoffnung und
halten uns an die Zukunft immer
in dem Wissen und der Vorahnung,
dass alles auch ganz anders kom-
men kdénnte.

Die Lyrikerin Mascha Kaléko
driickte das in einem ihrer Gedich-
te so aus:

... Lebe auf Zeit und sieh,

wie wenig du brauchst.

Richte dich ein.

Und halte den Koffer bereit.

... ZerreiB3 deine Plane. Sei klug
und halte dich an Wunder.

Almuth Peiper

Neu im Team
der Klinikseelsorge

Pfarrerin Almuth Peiper
Dipl.-Religionspadagogin /
Gemeindepadagogin
Linda Linnert

Eine Erkrankung lasst uns gar kei-
ne Wahl. Wir miissen den ein oder
anderen Plan oder gar alle Plane
zerreiBen. Wie die nachsten Tage,
Wochen und Monate aussehen, ja
gar wie die nachsten Minuten oder
Stunden aussehen werden, das
weill man im Krankenhaus oft alles
andere als genau. Die Suche nach
der Krankheitsursache, die richtige
Behandlung zu finden, Abschied
nehmen zu missen von einem
Menschen, all das ist nur bedingt
planbar. Wie oft muss ein Plan zer-
rissen werden um einen neuen zu
schmieden?!

So ist es nicht verwunderlich, dass
das Krankenhaus ein Ort der Le-
benskunst und der Lebenskiinst-
ler*innen ist. Denn hier leben al-
le auf Zeit. Wenig muss oftmals
genug sein. Was man wirklich
braucht, sind kleine Gesten der
Menschlichkeit, bald groBe und
schwere Operationen und Behand-
lungen. Der Koffer, den wir hierher
mitbringen, ist oftmals (berschau-

bar. Der Koffer an Geschichten der
Menschen, die hier taglich ein und
ausgehen, Patienten, Pflege, Arz-
teschaft, ist reich gefiillt, genauso
aber auch der Koffer an Zetteln mit
zerrissenen Planen. Wer wieder
geht und die Pforte des Hauses
verlasst, schaut oft mit einem neu-
en Blick auf sein Leben, plant ganz
neu, muss es auch.

Alte Plane zerreiBen. Neue Plane
schmieden. Das heiBt auch: Neu
in die Zukunft blicken. Hoffnung
haben, dass etwas Neues beginnt
und tragt, von dem wir noch nicht
wissen konnen, was es flr uns
bedeutet. Wer seinen Plan zer-
reiBt, der ist darum klug und halt
sich an das Wunder der Zukunft,
der hofft auf etwas Neues. Die
Bibel, das Buch des Lebens, halt
viele Geschichten bereit, in denen
Menschen die Plane ihres Lebens
zerreiBen mussten, und die in ihrer
Not nach Gott fragten. Denn so-
lange unsere Plane laufen, fragen
wir oftmals nicht groB nach ihm.
Wenn wir sie zerreiBen mussen,
wird uns der Blick auf Gott frei. Es
lohnt sich, einmal ihn zu fragen,
welchen Plan er sich fiir uns vor-
stellen kénnte.

Ob Sie Ihre Plane zerreiBen muss-
ten oder Sie neue schmieden -
vielleicht haben Sie Lust mit uns
dariiber zu sprechen?

Ihre evangelischen und katholi-
schen Seelsorger*innen aus dem
Team der Klinikseelsorge in Darm-
stadt

Wir sind fiir Sie da!

06151/107-5641
(Evangelische Seelsorge)
06151|107-5640
(Katholische Seelsorge)

Sie kbnnen auch das
Pflegepersonal und Arztinnen
und Arzte ansprechen, die
Ihren Besuchswunsch an uns
weiterleiten.

FUR SIED4 31



Zum Wohl der onkologischen Patient*innen

Erfolgreich abgeschlossen: Audit Onkologisches Zentrum.

Gute Nachricht gleich vorweg: Das
Audit des Onkologischen Zentrums
ist erfolgreich abgeschlossen. In
zwei Tagen wurden 11 Tumorenti-
taten in verschiedenen Nachweis-
stufen zertifiziert.

Mit der Zertifizierung wurde die Be-
handlung krebskranker Patient*in-

nen als eine Kernleistung des Klini-
kums nach dem Qualitatsstandard
der DKG weiterhin anerkannt und
das Klinikum Darmstadt darf sich
als Onkologisches Zentrum im
Sinne der Deutschen Krebsgesell-
schaft ausweisen.

Insgesamt waren vier Auditoren an

DKG ~ DKG:* DKG.~ DKG.-' DKG:*

LAl Lt R KREBSGESELLSCHAFT

Zertifiziertes
Viszeralonkologisches
Zentrum fiir

AR RSCISELLSDMANT

Ers [

CNE L LU, l“ KREBSGESELLSCHAFT
Zertifizierte
Gynikologische
Dysplasie-Sprechstunde

Gesamtzertifizierung Onkologisches Zentrum 2021

Zentrum Modul Transit Schwerpunkt

Darm Pankreas Kopf-Hals-Tumore Sonstige Gastrointestinal
Tumoren

Brust Magen Niere Endokrine Malignome

Gynékologische Lymphome, Leukdmie, Himato-

Tumoren logische Systemerkrankungen

Haut

®
./7
o

Onkologisches Zentrum

zwei Tagen in zahlreichen Dialo-
gen und Begehungen mit unseren
Mitarbeiter*innen im Onkologi-
schen Zentrum im Gesprach. Dazu
wurden 32 Dialoge und 14 Bege-
hungen durchgefihrt.

Die Empfehlung zur Aufrechterhal-
tung der Zertifikate der Einzelzen-
tren und des Onkologischen Zen-
trums wurde ausgesprochen. Die
Fachexpert*innen haben beson-
ders die vielen positiven Eindriicke
im Onkologischen Zentrum und die
freundliche Audit-Atmosphére her-
vorgehoben. Das Klinikum konnte
seine starke Vernetzung und Inter-
disziplinaritat in den Dialogen mit
den Fachexpert*innen besonders
gut darstellen. Weiterhin wurden
die langjahrig gefestigten Struktu-
ren in den Zentren, sowie das En-
gagement und der Teamgeist der
Mitarbeitenden in héchsten Ténen
gelobt.

&
dlotrennetzwerk
- Rhwan. Mam

Hilfestellung fir Menschen mit Abhangigkeitserkrankungen

oder riskantem Konsum.

Wenn Betroffene versuchen, den
Konsum von Alkohol oder anderen
Drogen zu reduzieren beziehungs-
weise abstinent zu werden, ist dies
ein schwieriger und langer Weg.

Auf dem Weg aus der Sucht kon-
nen suchterfahrene Lots*innen
entscheidende Hilfestellungen leis-
ten. Solche Lotsennetzwerke gibt
es inzwischen in vielen Regionen
und seit 2015 auch im Rhein-
Main-Gebiet.

Die Menschen, die sich als Lot-
sen ehrenamtlich engagieren, sind
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selbst Betroffene, haben also ihre
eigene Suchtgeschichte.

Das Lotsennetzwerk Rhein-Main
bietet Wege in ein suchtfreies Le-
ben fiir Menschen mit Abhangig-
keitserkrankungen oder riskantem
Konsum oder nach einem stationa-
ren Klinikaufenthalt.

Weitere Informationen und Kon-
takt unter der Telefonnummer
06151/5002847. Alle Gesprache
sind vertraulich.

Info:
Lotsennetzwerk Rhein-Main

Caritasverband Darmstadt e.V.
Suchthilfezentrum Darmstadt
Wilhelm-Gléssing-StraBe 15-17
64283 Darmstadt

Koordinatorin und
Ansprechpartnerin ist
Christine Miiller
ch.mueller@
caritas-darmstadt.de

Telefon 06151/5002847 oder
Handy 0151/18926241



Unser Rezept fur Sie

Vegetarische Kohlroulade — ein pfiffiges Wintergericht.

Rezept fiir 4 Personen

Zutaten:

1 Kopf Jaromakohl
(schmeckt etwas sliBer als
normaler WeiBkohl)

200 g rote Linsen

500 g Fenchel

100 g Quinoa

2 rote Zwiebeln

100 g gemahlene Haselnlisse
200 g Ziegenfrischkase
Olivenol

0,5 | Gemdisebriihe

Salz, Pfeffer, Chilipulver
kochfeste Kordel oder acht Roula-
denklammern

Zubereitung:

Den Kohl vom Strunk befreien —
mit einen runden Schnitt wie beim
Aushodhlen eines Kirbis. Den Kohl-
kopf in sprudelnd kochendes Salz-
wasser geben und die sich l6sen-
den Blatter in kaltes Wasser legen,
spater trockentupfen.

Zwiebel in feine Wirfel schneiden.
Den Fenchel ohne Strunk in feine
Streifen schneiden.

Rote Linsen und Quinoa in warmes
Wasser einweichen, ca. 5 min., da-
nach auf ein Sieb giefen.

Zwiebel in Olivendl anbraten, den

Fenchel dazugeben und 10 min.
mitdlnsten.

Den Gemiusefond dazu gieBen,
Quinoa und die Linsen zufligen und
leicht kbcheln lassen, bis die Flls-
sigkeit aufgenommen ist. Wirzen
mit Salz, Pfeffer, etwas Chilipulver,
je nach Geschmack auch mit Zimt
oder Knoblauch.

Unter die erkaltete Masse den Zie-
genfrischkase geben und vermen-
gen.

Auf ein trocken getupftes Kohl-
blatt 1/8 der Masse geben, ca. 2

Ratseln und gewinnnen!

gehaufte Essléffel, die Seiten ein-
schlagen und zusammenrollen,
mit dem Faden wie ein kleines
Packchen verschnilren. Die acht
fertigen Krautwickel in einer Auf-
laufform 40 min. bei 160 Grad im
Ofen backen.

Als Sof3e eignet sich ein Joghurtdip
mit Krautern oder eine Tacosalsa.

Guten Appetit wiinscht Ihnen
Norbert Koller

Klichenleiter

Klinikum Catering Service

Wenn Sie die aktuelle Ausgabe
aufmerksam gelesen haben, kon-
nen Sie unsere Ratselfrage beant-
worten und gewinnen.

Bei wieviel Grad heiBem Dampf
werden die Siebe in der Zentra-
len Sterilgut Versorgungsabteilung
(ZSVA) sterilisiert?

Senden Sie Ihre Antwort bitte bis
zum 30. Marz 2022 per E-Mail

an: pressestelle@mail.klinikum-
darmstadt.de

Unter allen Gewinner*innen mit
der richtigen Antwort verlosen wir
als ersten Preis eine ,,Darmstadt-
Uberraschung“ aus dem Pro-
gramm von Darmstadt Marketing.
Als zweiten und dritten Preis gibt
es ein Darmstadt Handtuch mit
eingewebtem Hochzeitsturm.

Auf die Frage der letzten Ausgabe
haben wir 13 richtige Antworten
erhalten. Die Simulationspuppe
PAUL ist 35 cm groB und wiegt
1.000 gr.

Die Gewinner*innen werden
schriftlich per E-Mail benachrich-
tigt.
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Augenklinik

Chirurgische Klinik | — Allgemein-,
Viszeral- und Thoraxchirurgie

Chirurgische Klinik Il — Orthopadie,
Unfall- und Handchirurgie

Darmstadter Kinderkliniken
Prinzessin Margaret

Frauenklinik
Hautklinik

Institut fiir Radiologie, Neuroradiologie
und Nuklearmedizin

Institut fiir Radioonkologie und
Strahlentherapie

Klinik fiir Akut- und Notfallmedizin
Zentrale Notaufnahme

Klinik fiir Anasthesiologie und operative
Intensivmedizin

Klinik fiir GefaBmedizin — Angiologie

Klinik flir GefaBmedizin —
GefaB- und Endovascularchirurgie

Klinik fir HNO-Heilkunde, Kopf-, Hals-
und plastische Gesichtschirurgie

Klinik fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie

Klinik fir Neonatologie /
Perinatalzentrum Level 1

Klinik fiir Neurochirurgie
Klinik fiir Neurologie und Neurogeriatrie

Klinik fiir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie

Medizinische Klinik | — Kardiologie und
internistische Intensivmedizin

Medizinische Klinik Il — Gastroenterologie,
Hepatopankreatologie, Endokrinologie
und Pneumologie

Medizinische Klinik Il — Nieren-, Hoch-
druck und Rheumaerkrankungen

Medizinische Klinik V — Hamatologie,
Onkologie und Palliativmedizin

Urologische Klinik

Zentrum flr Labormedizin

Neurochirurgie
Pathologie
Prénatalmedizin
Psychotherapie
Strahlentherapie
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Prof. Dr. K.-H. Emmerich

Prof. Dr. D. Lorenz
Prof. Dr. M. Wild

A. Hofmann

Dr. S. Becker

PD Dr. S. Ackermann

PD Dr. M. Podda
Prof. Dr. K. Ludwig

Prof. Dr. C. WeiB

Dr. S. Jobmann

Prof. Dr. M. Welte

PD Dr. J. Herold
PD Dr. F. Adili

Prof. Dr. G. Baier

PD Dr. Dr. H. E. Umstadt

Dr. G. Frey

PD Dr. K. Geletneky
Prof. Dr. R. Kollmar
Dr. A. Mihm

Prof. Dr. G. Werner

Prof. Dr. C. Schimanski

Prof. Dr. B. Kriiger

Prof. Dr. H. Bernhard

PD Dr. R. Gillitzer
Dr. M. Ossendorf

PD Dr. K. Geletneky
PD Dr. F. Bergmann
S. Hellmeister

E. Hoffmann

Prof. Dr. C. WeiB3

06151/107-4001

107-6001

107-6101

402-3100

107-6151
107-4101
107-6751

107-6851

107-8180

107-6251

107-4401
107-8001

107-4201

107-940555

107-6203

107-8051
107-4501
107-4061

107-6401

107-6501

107-6601

107-6651

107-6951
107-6301

3609340
3609340
3609350
3609340
3609340

augenklinik@mail.klinikum-darmstadt.de
cl@mail.klinikum-darmstadt.de

ortho-unfall@mail.klinikum-darmstadt.de

info@kinderkliniken.de

frauenklinik@mail.klinikum-darmstadt.de
hautklinik@mail.klinikum-darmstadt.de

radiologie@mail.klinikum-darmstadt.de

strahlentherapie@mail.klinikum-darmstadt.de

zna@mail.klinikum-darmstadt.de

anae@mail.klinikum-darmstadt.de

angiologie@mail.klinikum-darmstadt.de

gefaesschirurgie@mail.klinikum-darmstadt.de

hno@mail.klinikum-darmstadt.de

mkg@mail.klinikum-darmstadt.de

neonatologie@mail.klinikum-darmstadt.de

neurochirurgie@mail.klinikum-darmstadt.de
neurol.klinik@mail.klinikum-darmstadt.de

psychosomatik@mail.klinikum-darmstadt.de

med1@mail.klinikum-darmstadt.de

med2@mail.klinikum-darmstadt.de

nieren.hochdruck@mail.klinikum-darmstadt.de

med5@mail.klinikum-darmstadt.de

urologie@mail.klinikum-darmstadt.de

labor@mail.klinikum-darmstadt.de

info@mvz-klinikum-darmstadt.de
pathologie@mail.klinikum-darmstadt.de
info@mvz-klinikum-darmstadt.de
info@mvz-klinikum-darmstadt.de

info@mvz-klinikum-darmstadt.de
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Gemeinsam furs

Der Mensch und das Leben stehen bei uns im Mittelpunkt

Jederzeit die bestmdgliche Versorgung, Sicherheit und Transparenz flir unsere
Patientinnen und Patienten — daflir stehen unsere Teams aus Spezialisten.

Innovative Medizin, abteilungstibergreifende Zentren an einem Standort und
eine standige Verfligbarkeit zeichnen uns aus.

Gemeinsam furs Leben.

KlinikumPBParmstadt

Akademisches

www.klinikum-darmstadt.de Lehrkrankenhaus
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