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Pflegefachpersonen (m/w/d)

im Klinikum Darmstadt in Voll- und Teilzeit

#KomminsTeam! Die Pflege ist mit mehr als Maximale Versorgung mit Sicherheit:

1.100 Mitarbeitenden die groBte Berufsgruppe am  Dje Klinikum Darmstadt GmbH ist der wachsende
Klinikum Darmstadt. Der kommunale Maximal- Gesundheitsdienstleister und Notfallversorger der
versorger bietet alle Vorziige des 6ffentlichen hdchsten Versorgungsstufe in Siidhessen mit zahl-
Dienstes, mitten in der City von Darmstadt. 950 reichen Karrierechancen und Entwicklungsmaog-
Betten in einem modernen, weitgehend digitalisier- lichkeiten. Von dem am 31.12.2020 bezogenen
ten Krankenhaus, 25 OP-Sale, 4 Intensivstationen,  zentralen Neubau profitieren nicht nur die jahrlich
22 Kliniken und Institute. 150.000 Patient*innen, sondern auch die 3.200
Was wir bieten: Mitarbeitenden: kurze Wege zwischen allen soma-

tischen Fachkliniken, moderne Arbeitsplatze und

a Wi -
S AL U S LS Medizintechnik auf dem neuesten Stand.

bereichsbezogenes Onboarding mit strukturierter

Einarbeitung Wenn Sie Fragen haben, kénnen Sie sich gerne
m Attraktives Entgelt — Tarifvertrag (TVGD) inkl. telefonisch an unseren Pflegedirektor Michele
betrieblicher Altersvorsorge (ZVK), Einspring- Tarquinio, Tel. 06151 / 107 - 5700 wenden.

pramien, Weihnachtsgeld & Pflegezulagen

®m Urlaub — 30 Tage Tarifurlaub & 9 Zusatzur-
laubstage durch Schichtarbeit méglich

® Mobilitat — Jobticket Premium und Fahrrad-
Leasing zu hervorragenden Konditionen

m Work-Life-Balance — flexible Arbeitszeitmodelle,
Kindertagesstatte auf dem Campus & kostenlose D
Kindernotbetreuung

B Gesundheit — Betriebliches Gesundheitsmanage-
ment mit attraktiven kostenlosen Seminaren,
eine kostenfreie Krankenzusatzversicherung
mit Privatpatienten-Komfort, Top-Angebote
fur Sport- und Fitnessstudios & Lebenslagen-
coaching 24/7

m Karriere — Weiterbildung in eigener Akademie
oder digital Gber innovative E-Learning-Plattform
& berufsbegleitendes Pflegestudium -

m Sicherheit — Sichere Arbeitsplatze & planbare KlinikumbDarmstadt

Akademisches

Gehaltsentwicklungen Lehrkrankenhaus

Klinikum Darmstadt GmbH
GrafenstraBe 9 - 64283 Darmstadt
Tel.: 06151 /107 0
www.klinikum-darmstadt.de
karriere.klinikum-darmstadt.de
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Liebe Leser*innen!

Es wird Friihling: Wir freuen uns auf milde Temperaturen, Treffen unter
freiem Himmel und auf die erste Ausgabe unseres Gesundheitsmaga-
zins ,, Fir Sie DA

Nicht nur die Corona-Pandemie sondern auch die kalte und nasse
Jahreszeit triibte die Stimmung. Doch mit zunehmender Wérme und
langeren Tagen steigt endlich die Lust auf Bewegung und frische Luft.
Durch leichten Sport wird der Kreislauf angeregt und die Zellen mit
Sauerstoff versorgt. Was es zu beachten gibt, wenn man nach léngerer
Zeit wieder sportlich aktiv werden méchte, erfahren Sie in diesem Heft
— ebenso viel Wissenswertes (iber Vorsorgeuntersuchungen und neueste
Therapien in der Medizinforschung.

Wir blicken in dieser Ausgabe zurtiick auf zwei Jahre Pandemie — auf
die vielen Herausforderungen, Behandlungen und persénliche Motiva-
tionen. Aber auch auf die kurzen Pausen zwischendurch, in denen wir
die Gelegenheit hatten, manches zu genieBen, vielleicht auch dariiber
nachzudenken, was diese Pandemie uns gelehrt hat.

Auf jeden Fall haben wir gelernt, dass eine Pandemie nicht Halt macht
vor einem bestimmten Lebensalter oder — ob jung oder alt — beste-
hender Krankheit. Dies ist der Grund, warum wir auch alle aufgerufen
sind, uns Gedanken zu machen, was wir wollen, wenn wir zum Beispiel
intensivmedizinisch betreut werden sollen oder missen. Wie weit darf
die Medizin gehen? Gibt es eine persénliche Grenze der Behandlung,
die es seitens der Behandelnden zu respektieren gilt? Das Palliativteam
am Klinikum klart in dieser Ausgabe auf rund um das Thema Patienten-
verfligung.

Das Magazin ist fiir Sie: Wir wollen Sie unterhalten und informieren:
mit nitzlichen Gesundheitstipps, interessanten Themen fiir Ihren Alltag
und vielen Neuigkeiten aus dem Klinikum.

Und blattern Sie doch mal zu unserer Réatselfrage. Unter allen Gewin-
ner*innen mit der richtigen Antwort verlosen wir als Hauptgewinn ein
»Uberraschungspaket” aus dem Programm von Darmstadt Marketing.

Gute Unterhaltung wiinscht lhnen
Ihr Redaktionsteam

Wie immer freuen wir uns lber Ihre Riickmeldungen und lhre Anregun-
gen — gerne per E-Mail an pressestelle@mail.klinikum-darmstadt.de
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Corona-Pandemie am Klinikum Darmstadt —

zwel Jahre im Ruckblick

er Beginn der Pandemie im Klinikum

Am 27. Januar 2020 war Patient 1 in Deutsch-
land positiv auf das neuartige Virus Sars-Cov-2 ge-
testet worden. Im Februar kam der erste Patient, 51
Jahre alt, mit Symptomen ins Klinikum Darmstadt. Er
blieb 55 Tage auf Station.
Im darauffolgenden Monat Marz wurden bereits 25
Covid-19-Patient*innen aufgenommen — im Durch-
schnitt waren diese 67 Jahre alt; im April kamen 43
Neuaufnahmen dazu. 13,8 Tage lagen sie im Mittel im
Krankenhaus.
Inzwischen haben die Spezialist*innen des Klinikums
Darmstadt in den zwei Kalenderjahren insgesamt
1404 Corona-Patient*innen behandelt — darunter 341
kritisch kranke Intensivpatient*innen.

Fotos: Kai Pfaffenbach

esonderer Schutz vor Ansteckung

Zwei Paar Handschuhe, Kittel, FFP 2- oder 3-Mas-
ke/Mund-Nasen-Schutz, Visier — bevor Arzt*innen und
Pflegekrafte (iberhaupt in die abgetrennten Bereiche
oder in die Zimmer reinkénnen, fangt die Arbeit an.
Mittlerweile, so sagt Dr. Cihan Celik, Sektionsleiter
Pneumologie und zustandig fir die Corona-Isoliersta-
tionen im Klinikum Darmstadt, ist das absolute Routi-
ne; dariiber denke man gar nicht mehr nach. Dr. Celik
wurde mit der Pandemie zum Medienstar und vielge-
fragten Experten und Talkshowgast bundesweit.

ie zweite Welle als besondere Herausforderung

Besonders herausfordernd war fir alle im Kran-
kenhaus die zweite Welle: 229 Covid-19-Patient*innen
hat das Team von Dr. Celik allein im Dezember 2020
neu auf den damals drei Corona-Isolierstationen auf-
genommen — Rekordzahl eines Monats in den Pande-
miejahren. Im Januar 2021 ist die Zahl dann schon
etwas abgeflacht auf 140. Ein Jahr spater im Januar
2022 lag sie wiederum bei 131, dem Beginn der fiinf-
ten Welle — doch diesmal ist bei einem GroBteil der
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Patient*innen Corona (nur) eine Nebendiagnose, das
unterscheidet diese Welle von den vorangegangenen.

as Einfallstor Erkrankter:

Die Zentrale Notaufnahme
Der GroBteil aller Corona-Patient*innen schlug und
schlagt zuerst in der Zentralen Notaufnahme auf —
dem Einfallstor Erkrankter ins Krankenhaus. Direktorin
Dr. Sabine Jobmann hat mit ihren Teams in der Not-
aufnahme einen Verdachtsbereich geschaffen und die-
sen in der GroBe immer wieder den Gegebenheiten an-
gepasst. Dort werden alle jene Verdachtspatient*innen
zunachst aufgenommen und behandelt, bis das Ergeb-
nis des Schnelltests bzw. des PCR-Abstrichs da ist.
Erst dann kénnen sie sicher in die geeignete Aufnah-
mestation weitergeleitet werden.

offnung und Sicherheit im ersten Winter

Die schlimmste Welle im Winter 2020/21 brach-
te zugleich eine neue Hoffnung und Sicherheit flir die
Mitarbeitenden: die Corona-Impfung. Ende Dezember
konnte das Team um die Betriebsarztin Dr. Catheri-
ne Golisch die ersten Mitarbeitenden aus Pflege und
Arzteschaft in den eigenen Raumen impfen. Bis heute
wurden 4400 Erst-, Zweit- und Booster-Impfungen
hausintern durchgeflihrt. (Stand Marz 2022) Weitere
Auffrischimpfungen sind geplant.

uf der Corona-Intensivstation

Schon im Marz 2020 war die Corona-Pandemie
auf der anasthesiologischen Intensivstation unter der
Leitung von Prof. Dr. Martin Welte angekommen, die
fortan zur Corona-Intensivstation des Hauses be-
stimmt war. Die ersten 9 Corona-Intensivpatient*innen
lagen im Mittel 23 Tage. Schnell hat der eine Bereich
der Intensivstation nicht mehr ausgereicht. Auch die
Intensivstation war besonders frequentiert im ersten
Corona-Winter: 36 Intensivpatient*innen wurden von



dem interdisziplindren Team im November betreut und
behandelt, im Dezember waren es sogar 54. Insge-
samt wurden auf den Stationen 18A und B 341 Men-
schen wegen kritischer Verlaufsformen von Covid-19
intensivmedizinisch behandelt und gepflegt; im ersten
Pandemiejahr 155 Covid-19-Patient*innen, im zwei-
ten Jahr 186.

Zwei Drittel der Covid-19-Intensivpatient*innen haben
ihre schwere Erkrankung (berlebt, einem knappen
Drittel konnte trotz aller medizinischen und pflegeri-
schen BemuUhungen nicht mehr geholfen werden — ei-
ne hohe Sterblichkeit, wie sie aber vom Akuten Lun-
genversagen (ARDS) und septischen Schock durchaus
bekannt ist. Besonders belastend war flir Angehd-
rige aber auch das Behandlungsteam, dass viele
Patient*innen pandemiebedingt chne die Moglichkeit
eines Abschieds verstarben.

ie ECMO-Therapie

Allen Patient*innen musste zuséatzlich Sauerstoff
zugefuhrt werden, alle brauchten eine Form der nicht-
invasiven Atemunterstiitzung (Hoch-Fluss-Sauerstoff-
therapie [HFOT] oder nichtinvasive Beatmung [NIV]),
Uber 281 mussten invasiv beatmet werden. Bei 26
Menschen reichte auch das nicht aus, sie wurden mit-
tels ECMO-Therapie behandelt — der extrakorporalen
Membranoxygenierung, ,der kinstlichen Lunge®. Das
geschieht in Fallen, in denen die Lunge selbst nicht
mehr in der Lage ist, den zugeflihrten Sauerstoff in
ausreichender Menge ins Blut abzugeben. Das Blut
wird dann auBerhalb des Kdrpers in einem sog. Oxy-
genator mit Sauerstoff angereichert und in den Korper
zurlick gepumpt. Dieses hoch invasive Verfahren ist
selbst nicht ohne Risiko, aber 9 der Patient*innen ha-
ben auf diese Weise die lebensbedrohliche Erkrankung
Uberlebt.
Am langsten wurde ein Patient 47 Tage lang mit Hil-
fe der ECMO-Therapie behandelt. Die langsten Beat-
mungsdauern lagen bei 70 bzw. 64 Tagen. Ein 51
Jahre alter Mann konnte nach 56 Beatmungstagen
entlassen werden.

er Altersdurchschnitt

Der Blick in die Statistiken des Medizincontrol-
lings, das die Abrechnungsdaten fiir diesen Riickblick
ausgewertet hat, zeigt auf, dass sich der Altersdurch-

schnitt der Corona-Patient*innen in den funf Wellen
verandert hat. In der dritten Welle (ab Februar 2021)
waren auch viele junge Menschen zwischen 20 und
39 Jahren betroffen (107); in der zweiten Welle (ab
Oktober 2020) besonders viele Menschen zwischen
60 und 79 Jahren (261) und ab 80 Jahren (194). Die
altesten Patient*innen waren in den Wellen zwischen
93 und 99 Jahren alt. Mit 95 Jahren hat die alteste
Patientin die erste Welle Uberlebt, ebenso die altes-
ten Patient*innen der dritten und vierten Welle haben
Uberlebt; die der zweiten Welle ist mit 98 Jahren ver-
storben.

eburten wahrend der Pandemie

Zu den Erfahrungen der letzten beiden Jahre ge-
héren auch Entbindungen von Corona-positiven Muit-
tern dazu. 37 Geburten unter erschwerten hygieni-
schen Bedingungen hat das Team der Geburtsklinik
gestemmt. Weitere 17 alleine im Januar 2022 zu Be-
ginn der mittlerweile fiinften Welle.

om Mangel bis zur Logistikherausforderung

In den Anfangszeiten war alles knapp: Schutzma-
terialien wie Masken, Visiere aber auch die Lésungen
zur Handehygiene. Laut Dr. Marcel Fiegen, Leiter der
Apotheke am Klinikum, hat die hauseigene Apotheke
3000 Liter Desinfektionsmittel selbst hergestellt und
verteilt. In zwei Jahren hat der Zentraleinkauf — so er-
zahlt es deren Leiterin Sonja Oppitz — knapp 500.000
Schutzkittel, mehr als 300.000 OP-Hauben, 470.000
FFP-2-Masken und mehr 33 Millionen Untersuchungs-
handschuhe eingekauft und ausgegeben.
Neben den Mengensteigerungen kamen die Kosten-
spriinge dazu. Vor der Pandemie kostete ein Schutzkit-
tel weniger als 50 Cent. Im Juli 2020 jeder Kittel 2.75
Euro. Der Preissprung pro Handschuhpaar GréBe S
wuchs von 0,03 Cent auf 12 Cent im Sommer 2021.

as Klinikum als koordinierendes Krankenhaus

Der groBte Teil der im Klinikum Darmstadt be-
handelten Covid-19-Patient*innen kam aus dem
Landkreis Darmstadt-Dieburg (619), gefolgt von
Darmstadter*innen (488) und Menschen aus anderen
Landkreisen und Stadten, 12 Patient*innen aus dem
Ausland wurden im koordinierenden Krankenhaus des
Versorgungsgebietes 6, Sudhessen, behandelt.
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Vier Fragen an Mitarbeitende der

Corona-Isolier- und Intensivstationen

... Prof. Dr.
Martin Welte,
Direktor der
Klinik fiir
Anasthesiologie
und operative
Intensivmedizin

» \Vas war lhre groBte Herausfor-

derung?

Prof. Dr. Martin Welte: Angesichts

der hohen Belastung, auch der

persdnlichen Angste, der zuneh-
menden Erschépfung und auch
des offensichtlichen Mangels an

Fachkraften dem pflegerisch-arzt-

lichen Team immer wieder den Ru-

cken zu starken, es zusammen zu
halten, das war eine groB3e Heraus-
forderung. Dass uns das gelungen
ist, war eine groBe Leistung und
ich bin dem gesamten Team zu

Dankbarkeit verpflichtet.

Far mich ganz personlich gilt: In

den letzten Jahren einer langen

Berufslaufbahn noch mal auf eine

vOllig neue Erkrankung zu treffen,

das war Herausforderung aber
auch Motivation!

»|Vas hat sich gedndert zwi-
schen Patient 1 und heute?

Prof. Dr. Martin Welte: Die inten-
sivmedizinischen Strukturen unse-
rer Klinik haben sich grundsatzlich
auch in der Corona-Pandemie be-
wahrt, wir konnten darauf aufbau-
en und sie weiterentwickeln. Fach-
lich haben wir viel dazu gelernt und
unser Methodenspektrum erwei-
tert. Als interprofessionelles Team
aus Pflegenden und Arzt*innen
sind wir reifer geworden, geschlos-
sener.

» \VVje schaffen Sie es weiter mo-
tiviert zu sein und die Motivati-
on firs Team zu halten?

Prof. Dr. Martin Welte: Der Zusam-

menhalt und die professionelle Hal-

tung im arztlich-pflegerischen Team,
das ist schon sehr motivierend.
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®» Corona ist fur mich ... Prof. Dr.
Martin Welte: ... eine unvorher-
gesehene medizinische und ge-
sellschaftliche Herausforderung,
welche die ganze Welt gleichzei-
tig betrifft, die wir hier gut ge-
meistert haben, die wir aber nur
durch weltweite Bemihungen
werden eindammen kénnen.

... Dr. Cihan
Celik, Sektions-
leiter Pneumo-
logie, Medizini-
sche Klinik Il

» \Vas war lhre groBBte Herausfor-
derung?

Dr. Cihan Celik: Innerhalb kiirzes-

ter Zeit und ohne viele Informati-

onen die beste medizinische Ver-
sorgung von Covid-Patient*innen
zu gewahrleisten und ein Sicher-
heitskonzept zu finden, das unse-
re Mitarbeitenden nicht gefahrdet.

Gerade zu Beginn der Pandemie

wussten wir nicht viel und muss-

ten trotzdem an vorderster Front
unser Bestes geben.

» |\V/as hat sich gedndert zwi-
schen Patient 1 und heute?

Dr. Cihan Celik: Unsere Thera-
piekonzepte sind mittlerweile viel
ausgefeilter, komplexer und zielge-
richteter. In jeder Krankheitsphase
unterscheidet sich die Therapie
deutlich von der Anfangsphase,
als wir nur Sauerstoffversorgung
sicherstellen konnten und Kompli-
kationen der Viruserkrankung be-
handeln konnten.

» |Vie schaffen Sie es weiter mo-
tiviert zu sein und die Motivati-
on fiirs Team zu halten?

Dr. Cihan Celik: Die Hoffnung auf

eine Rickkehr zu einem weitge-

henden Regularbetrieb existiert
noch. Natlrlich wird diese Erkran-

kung uns noch weiter begleiten,
aber hoffentlich bald in einem
MaB, das uns nicht tberlastet. Wir
leisten hier wertvolle Arbeit, das ist
Motivation flir unser Team.

» Corona ist fiir mich ...

Dr. Cihan Celik: Zweifellos in je-
dem Aspekt die gréBte Herausfor-
derung meines Lebens. Privat und
beruflich.

... Michael
Naab, Stations-
leiter Intensiv-
station

®» \Vas war lhre gréte Herausfor-
derung?

Michael Naab: Die Schnelligkeit
mit der aus vereinzelten Fallen
eine Pandemie mit einer Vielzahl
von Patient*innen entstand. Und
die daraus resultierende Notwen-
digkeit mehr Personal zu finden,
was vor allem durch die gute Zu-
sammenarbeit mit der Pflege-
dienstleitung und der Bereitschaft
der Kolleg*innen aus anderen
Bereichen gelang. So konnte ver-
hindert werden, dass wir 12-Stun-
den-Schichten flir das Intensivpfle-
gepersonal planen mussten.

» |Vas hat sich gedndert zwi-

schen Patient 1 und heute?

Michael Naab: Aus einer groB3en
Unsicherheit was Pflege und The-
rapie betraf, wurde durch groBe
Erfahrung Routine. Die Krankheits-
verlaufe auf Intensivstation sind
bedauerlicherweise nicht leichter
geworden, daher ist die Pflege die-
ser Patient*innen und die Betreu-
ung ihrer Angehdérigen weiterhin
eine groBe Herausforderung und
fordert weiterhin groBe physische
und psychische Anstrengungen.



» |Vje schaffen Sie es weiter mo-
tiviert zu sein und die Motivati-
on firs Team zu halten?

Michael Naab: Ich bin stolz auf
mein Team, wie wir gemeinsam die
Herausforderungen und die enor-
me Arbeitsbelastung angenommen
und bewaltigt haben. Und wie wir
zusammen weiter motiviert sowie
engagiert daran arbeiten immer
besser zu werden. Dieses Geflhl
versuche ich zu vermitteln.

» Corona ist fir mich ...

Michael Naab: ...wie eine Lupe.

Die Pandemie hat die Schwéachen

und Starken im Gesundheitswe-

sen, aber auch (wenn nicht sogar
vor allem) in unserer Gesellschaft
zum Vorschein gebracht.

... Edith
Peschel,
Stationsleiterin
6.K

®» \Vas war lhre groBBte Herausfor-
derung?

Edith Peschel: Das waren der
Dezember 2020 und der Ja-
nuar 2021. Damals hatten wir
die hoéchste Anzahl von Covid-
19-Patient*innen auf unserer Sta-
tion. Alle 28 Betten waren belegt.
Zugleich hatten wir einen hohen
Krankenstand und viele Mitarbei-
tende aus dem Team in Quarantéa-
ne. Das heiBt, wir mussten neues
und unerfahrenes Personal schnell
einarbeiten. Das war sehr schwie-
rig, verbunden mit den Angsten
und Sorgen, die wir alle hatten.

» |Vas hat sich gedndert zwi-

schen Patient 1 und heute?

Edith Peschel: Wir haben die
Krankheit besser kennengelernt
und mehr Erfahrung gesammelt.
Wir haben Sicherheit im Um-
gang mit Covid gewonnen und
die Verlaufe sind nicht mehr so
schwer und so dramatisch. Dass
Patient*innen innerhalb von zwei
drei Stunden einen Sauerstoffbe-
darf von 8 bis 10 Litern haben, das
konnten wir am Anfang kaum glau-
ben. Das gibt es heute nicht mehr.

» |Vie schaffen Sie es weiter mo-
tiviert zu sein und die Motivati-
on fiirs Team zu halten?

Edith Peschel: Ich versuche jeden

Tag positiv zu beginnen und mei-

nen Mitarbeitenden wertschatzend

Zu begegnen und sie mit ihren N6-

ten auch ernst zu nehmen. Das er-

zeugt ein positives Klima, das uns
tragt.

» Corona ist fiir mich ...

Edith Peschel: zum Alltag gewor-

den. Das gehort jetzt zu uns, Covid

wird bleiben.

... Nina
Herring,
Stationsleiterin
6.M

» \V/as war Ihre gréBte Herausfor-
derung?

Nina Herring: Wir haben im Team
Gber die zwei Jahre gesprochen
und alle sagten das Gleiche: Das
Schwitzen in der Schutzausris-
tung, besonders im Sommer. Das
Tragen der FFP-2-Masken. Das
Einhalten der Maskenzeiten und
der Maskenpausen. Die Mitarbei-
tergewinnung fir die Coronasta-
tion. Und auch die psychischen
Belastungen waren fiir uns alle im
Team schwer: Was passiert mit
mir? Werde ich mich anstecken?
Wie reagiert die Familie und wie
meine Freunde? Was erwartet
mich heute auf der Station? Ster-
ben heute Patient*innen? Sind
heute ausreichend Kolleg*innen im
Dienst? Schaffen wir das?

» |\V/as hat sich gedndert zwi-

schen Patient 1 und heute?

Nina Herring: Die akuten Krank-
heitsverlaufe sind heute reduziert.
Dafur sind jetzt gehauft psychisch
auffallige Patient*innen bei uns,
was die Pflege und die Medizin
wiederum vermehrt belastet. Die
Angst vor Ansteckung hat sich re-
duziert. Wir haben Erfahrungen
gesammelt und damit Sicherheit
gewonnen. Und wir hinterfragen
viel, was uns zusatzliche Sicherheit
und Eigenverantwortung gibt.

®» |Vie schaffen Sie es weiter mo-
tiviert zu sein und die Motivati-
on firs Team zu halten?
Nina Herring: Wir sind flreinan-
der da, fir das eigene Team und
berufsgruppentbergreifend. Ein
Lacheln, ein Fortschritt in der Ge-
nesung, positives Feedback... das
motiviert. Denn die Pflege ist un-
ser Beruf des Herzens, was uns
immer wieder motiviert, taglich
zur Arbeit zu gehen. Wir mdchten
fur die Patient*innen da sein, wir
moéchten sie unterstiitzen und sie
auf den Weg der Therapie pflege-
risch begleiten.
» Corona ist fiir mich ...
Nina Herring: Eine Pandemie, mit
der ich gelernt habe zu leben. Mitt-
lerweile ist Corona in meinen All-
tag integriert.

... Gunnar
Golzenleuchter,
Stv. Stations-
leiter Intensiv-
station

w» \Vas war lhre gréBte Herausfor-
derung?
Gunnar Golzenleuchter: Selbst
im Gleichgewicht zu bleiben, nicht
krank zu werden — weder physisch
noch psychisch; die schénen Din-
ge des Lebens weiterhin wahr zu
nehmen.
» |Vas hat sich gedndert zwi-
schen Patient 1 und heute?
Gunnar Golzenleuchter: Mittlerwei-
le bin ich vertraut im Umgang mit
Covid-Patient*innen, es sind keine
Angste mehr vorhanden. Ich wiirde
es als Konfidenz-Boost bezeichnen.
» |Vje schaffen Sie es weiter mo-
tiviert zu sein und die Motivati-
on fiirs Team zu halten?
Gunnar Goélzenleuchter: Ein ge-
wisser Stolz ist im Team vorhan-
den, das ist motivierend. Aber es
ist auch ein Auf und Ab und immer
wieder herausfordernd.
» Corona ist fiir mich ...
Gunnar Goélzenleuchter: Nichts
ist sicher und stabil in unserem
Leben. Dinge kénnen immer pas-
sieren mit denen keiner bisher ge-
rechnet hat...
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Jedes Jahr erkranken in Deutschland knapp 70.000 Frauen an
Brustkrebs, damit ist es die haufigste Krebserkrankung bei Frauen.

Je friiher der Brustkrebs erkannt ist, desto besser sind die Heilungs-
chancen. Aus diesem Grund raten die Arzt*innen allen Frauen, regel-
maBig ihre Brust abzutasten. Im Bild: Dr. Iris Redding, Oberarztin

Im Klinikum Darmstadt gibt es ein
von der Deutschen Krebsgesell-
schaft zertifiziertes Brustkrebs-
zentrum, in dem Spezialist*innen
aus den verschiedenen Bereichen
zusammenarbeiten. Jede Pati-
entin wird in einem interdiszipli-
naren Team aus Onkolog*innen,
Chirurg*innen und anderen Ex-
pert*innen besprochen und ein in-
dividuelles Behandlungskonzept fir
sie entwickelt. Im Unterschied zum
Ausland ist es in deutschsprachigen
Landern so, dass die Behandlung
des Brustkrebses in der Hand von
Frauenarzt*innen bleibt und nicht
von den Allgemeinchirurg*innen
tbernommen wird.

Eine friihzeitige Diagnosestellung
ist wichtig, denn je friiher die Er-
krankung entdeckt wird, desto
besser sind die Heilungschan-
cen. ,,Die gute Nachricht ist, dass
Brustkrebs, wenn er friih erkannt
wird und es noch keine Metas-
tasen gibt, sehr gut behandelbar
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Dr. Petra Bolkenius, Oberarztin in
der Frauenklinik

ist und die Heilungschancen sehr
gut sind”, sagt Dr. Petra Bolkeni-
us, Oberarztin in der Frauenklinik.
Doch viele haben Angst vor dem,
was dann an Untersuchungen auf
sie zukommt. Und nicht selten
wird dann der zufallig beim Du-
schen ertastete Knoten als harmlos
abgetan.

Was passiert also nach einem auffal-
ligen Tastbefund? Ublicherweise folgt

der Besuch beim niedergelassenen
Frauenarzt. Dieser wird eine Mam-
mografie anordnen, bestatigt diese
den Verdacht, kann eine Uberwei-
sung in die Brustkrebssprechstunde
des Klinikums erfolgen.

Diese steht auch Frauen ab 50
Jahren offen, die im Rahmen der
Vorsorge-Mammografie, die Frau-
en ab 50 Jahren angeboten wird,
einen auffalligen Befund haben.
Wir empfehlen es allen Frauen,
dieses Angebot anzunehmen. Jin-
gere sollten einmal im Monat ihre
Brust abtasten und regelmaBig zu
den Vorsorgeuntersuchungen ge-
hen", erklart Dr. Petra Bolkenius.
Folgende Fragen werden unter an-
derem geklart: Ist es wirklich ein
Tumor? Ist er gut- oder bosartig?
Welche Krebsart ist es genau? Gibt
es Metastasen?

Dafur sind folgende Untersu-
chungen notwendig: Erfragen der
Krankheitsgeschichte, kérperliche
Untersuchung, Mammographie,
Ultraschalluntersuchung und eine
Gewebeentnahme (Biopsie).

Sollte sich der Verdacht auf Brust-
krebs bestatigen, erfolgen wei-
tere Untersuchungen: Blutun-
tersuchung, eine Untersuchung
im Computertomografen, um zu
schauen, ob es an anderen Stel-
len im Koérper noch Tumore gibt,
ebenso eine Rontgenuntersuchung
von Herz und Lunge. Eine Ultra-
schall-Untersuchung zeigt, wo sich
der Tumor befindet und wie groB3
er ist, auch hier kdnnen vergro-
Berte Lymphknoten und mégliche
Tochtergeschwilste erkannt wer-
den. SchlieBlich eine Skelettzinti-
graphie, die Tumorabsiedlungen
des Brustkrebses in den Knochen
darstellen kann, die dann auch be-
strahlt werden.



Liegen alle diese Ergebnisse vor,
wird der Brustkrebs klassifiziert
und einem Stadium zugeordnet —
beides ist fir die Behandlung sehr
wichtig. Einteilungen sind: Hor-
monempfindlichkeit, Wachstums-
verhalten, die Empfindlichkeit far
Wachstumsfaktoren und die Zell-
teilungsrate.

Vorteile eines zertifizierten
Zentrums

Im von der Deutschen Krebs-
gesellschaft zertifizierten Brust-
krebszentrum im Klinikum Darm-
stadt werden jedes Jahr mehr als
300 Frauen mit der Erstdiagno-
se ,Brustkrebs” behandelt. Vie-
le Fachbereiche arbeiten in dem
zertifizierten Brustkrebszentrum
zusammen, um den Frauen eine
optimale und auf ihre Bediirfnisse
und Diagnose zugeschnittene The-
rapie anzubieten. In den wéchent-
lich stattfindenden Tumorkonferen-
zen, an der Expert*innen aus den
beteiligten Kliniken und Instituten
teilnehmen, wird jeder einzelne
Erkrankungsfall besprochen und
beraten, welche Behandlung die
sinnvollste ist. Operation, Strah-
lentherapie und eine Systemthera-
pie gehéren zum Standard in der
Brustkrebsbehandlung.

,Der Vorteil der Behandlung in
einem zertifizierten Zentrum ist,
dass jahrlich die Qualitat der Be-
handlung berprift wird und eine
gewisse Erfahrung durch Mindest-
mengen, die vorgegeben sind, vor-
handen ist. Wir missen bei der
Rezertifizierung jedes Jahr neu
beweisen, dass wir Expert*innen
auf diesem Gebiet sind”, sagt Dr.
Petra Bolkenius, Oberarztin in der
Frauenklinik.

In den allermeisten Fallen ist eine
Operation notwendig. Heute wird
meistens brusterhaltend operiert.
Voraussetzung dafiir ist, dass der
Tumor nicht zu groB ist und weder
Haut noch die Brustwand befallen
sind. ,In 90 Prozent der Falle ope-
rieren wir hier brusterhaltend. Ist
es nicht moglich, bieten wir hier im
Klinikum auch plastische Rekon-
struktionen entweder mit Implan-

Im Klinikum Darmstadt wird die hypofraktionierte Bestrahlung ange-
wandt, wodurch die Bestrahlungsdauer deutlich verkiirzt werden kann.

taten oder mit Eigengewebe an.”
Meistens wird auch der Lymph-
knoten mit entfernt, der dem Tu-
mor am nachsten liegt — der soge-
nannte Wachterlymphknoten. Um
diesen Lymphknoten zu orten, wird
eine schwach radioaktive Substanz
im Bereich der Brustwarze ge-
spritzt. Diese Substanz verteilt sich
mit dem Lymphstrom und gelangt
so auch in den Lymphknoten. Der
so markierte Lymphknoten lasst
sich mit einem Messgerat entde-
cken und gezielt entfernen. Finden
sich darin keine Krebszellen, wer-
den keine weiteren Lymphknoten
entnommen.

Nach der Operation erfolgt meist

eine Strahlentherapie. Ziel der
Strahlentherapie ist, mit ionisieren-
den Strahlen im Operationsbereich
oder im Bereich der Lymphkno-
ten verbliebene Tumorzellen oder
kleinste Metastasen zu zerstoren.
Sie wird immer dann angewandt,
wenn brusterhaltend operiert wur-
de oder das Tumorgewebe operativ
nicht vollstandig entfernt werden
konnte, oder ein besonders gro-
Ber Tumor entfernt wurde. Zudem
wenn mehrere Lymphknoten in
den Achselhéhlen befallen sind.

Die Bestrahlung dauert etwa drei
bis sechs Wochen und wird flnf
Mal pro Woche angewandt. ,Im
Klinikum wenden wir die hypofrak-

Meistens muss bei einer Brustkrebserkrankung operiert werden. In
90 Prozent der Félle kann brusterhaltend operiert werden. Ist es nicht
maoglich, kann die Brust plastisch entweder mit Implantaten oder mit

Eigengewebe rekonstruiert werden.
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tionierte Bestrahlung an, wodurch
die Bestrahlungszeit von sechs
auf drei Wochen verkiirzt werden
kann, da pro Sitzung eine hdhere
Strahlendosis verabreicht wird, oh-
ne dass es zu starkeren Nebenwir-
kungen kommt“, erklart Dr. Petra
Bolkenius.

Eine Systemtherapie ist immer
Bestandteil der Behandlung. Da-
runter versteht man eine Antihor-
montherapie, eine Chemotherapie
oder eine Immuntherapie. Alle die-
se Therapien wirken ,,systemisch”
— also im ganzen Korper. ,lIst der
Tumor nicht hormonabhangig oder
aggressiv, ist eine Chemotherapie
notwendig. Ist der Tumor hormon-
abhangig, lasst sich durch eine An-

tihormontherapie das Wachstum
verlangsamen oder stoppen”, so
die Fachérztin weiter.

Die Chemotherapie wird einge-
setzt, um im Koérper verbliebene
Tumorzellen mit Medikamenten
zu bekampfen oder um zu verhin-
dern, dass im Kérper Metastasen
entstehen. Die Chemotherapie er-
folgt meistens ambulant. Je nach
Art des Brustkrebses wird sie vor
oder nach der Operation gegeben.
»oie erfolgt in unterschiedlichen In-
tervallen, insgesamt muss man mit
20 bis 24 Wochen Behandlungs-
zeit rechnen.”

Insbesondere bei jungen Frauen ge-
hort zur Behandlung auch der Fer-

tilitatserhalt. ,Ist eine Chemothe-
rapie zwingend erforderlich, fuhrt
dies zum Verlust der Fruchtbarkeit.
Durch eine vorherige Entnahme
von Eizellen oder Eierstockgewebe
konnen wir hier helfen, den Frauen
ihren Kinderwunsch dennoch zu
erflillen”, sagt Dr. Petra Bolkenius.

Kontakt:

Frauenklinik — Gynakologie
GrafenstraBBe 9

64283 Darmstadt

Gebaude: 1; Bereich D; 1.0G
Tel.: 06151 / 107 - 6151
frauenklinik@mail .klinikum-
darmstadt.de

Spezielle Hilfe fur Brustkrebspatientinnen

Brigitte Maurer und Songul Sefkatli, speziell ausgebildete Pflegeexper-
tinnen fur Brustkrebs, helfen Patientinnen wahrend ihrer Behandlung.

»Die Diagnose Brustkrebs lasst erst
einmal die ganze Welt zusammen-
brechen. In diesem Schockzustand
kommen Hoffnungslosigkeit, Angst
und Hilflosigkeit zusammen®, wei
Brigitte Maurer. Sie ist eine von
zwei speziell ausgebildeten Pflege-
expertinnen fir Brustkrebs (soge-
nannte Breast Care Nurses) in der
Frauenklinik am Klinikum Darm-
stadt. ,Wir helfen bei der Gesun-
dung, in dem wir die Patientinnen
in dieser ganzen Behandlungszeit
nicht alleine lassen. Oft lassen wir
sie erstmal erzahlen und erklaren
ihnen, dass wir fur sie da sind und
was die nachsten Schritte sind”,
erganzt ihre Kollegin Songil Sef-
katli.

Die Arbeit der Brustkrebs-Pflege-
expertinnen beginnt mit der Diag-
nose; wenn moglich sind sie beim
Diagnosegesprach dabei und fan-
gen im Anschluss die Frauen zu-
nachst auf. In diesem ersten Ge-
sprach kann dann noch einmal in
Ruhe die Diagnose verarbeitet wer-
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Songiil Sefkatli und Brigitte Maurer mit Herzkissen, die helfen sollen,
den Arm der Patientinnen nach der OP richtig zu lagern

den. Emotionen kdnnen losgelas-
sen und Uber die Erkrankung, die
Angste, Behandlungsmaglichkeiten
und den weiteren Ablauf gespro-
chen werden. Es werden auch vie-
le organisatorische Fragen geklart.
Beide sind froh, dass sie seit 2017
ganz individuell fur Patientinnen

des Silidhessischen Brust- und Gy-
nakologischen Krebszentrums ein
Beratungsangebot zur Verflgung
stellen konnen: ,Unsere Patientin-
nen bendtigen in dieser extremen
und bedrohlichen Lebenssituati-
on eine Ansprechpartnerin. Die
Weiterbildung und die tageweise



Entbindung vom Stationsalltag
verschaffen uns diese notwendige
Zeit", sagt Songul Sefkatli.

»Die intensive Begleitung ist zwar
nicht immer leicht, aber befriedi-
gend und absolut wichtig”, sagt
Brigitte Maurer. ,,Erst wenn genu-
gend Zeit da ist, kénnen sich die
Patientinnen 6ffnen. Die Frauen
fangen an zu weinen und begin-
nen dann zu erzahlen, von ihrer
schwierigen familiaren Situation,
von ihren Angsten und Unsicher-
heiten, wie sie mit der Krankheit
umgehen sollen. Es ist wichtig,
dann da zu sein und zuzuhdéren®,
ist Songuil Sefkatli sicher.

Von der Diagnose bis zur Reha

»Wir geben Tipps, wie man Neben-
wirkungen einer Bestrahlung oder
Chemotherapie vorbeugen, lindern
oder einddmmen kann“, flihrt Son-

gll Sefkatli aus. Die Brustkrebs-
Pflegeexpertinnen informieren
auch zum richtigen Verhalten zu
Hause, zur Erndhrung bei Krebs
und Uber viele andere Themen.
Der Schrank in ihrem Buro ist voll
mit Infomaterialien, die sie gerne
weitergeben. Darunter auch ein
Kinderbuch, das erklart, was die
Krankheit bedeutet. Denn viele
Patientinnen sind unsicher, wie sie
ihren Kindern erklaren sollen, dass
sie an Krebs erkrankt sind. Auch
da unterstiitzen die beiden.

Kostenloses Angebot — auch
nach der OP

Die beiden Breast Care Nurses
stehen aber auch im engen Kon-
takt zum Sozialdienst und vermit-
teln an die Kolleg*innen der Psy-
choonkologie weiter: in der Klinik
fur Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie am Klinikum

Darmstadt gibt es Gesprachsange-
bote, die spezielle Unterstiitzung
bei der Bewaltigung der seelischen
Belastungen anbieten, die durch
die Krebserkrankung und -therapie
entstehen kdnnen.

Brigitte Maurer und Songlil
Sefkatli haben immer montags
bis donnerstags von 8 bis 16
Uhr ihre Sprechstunde.
Termine hierfiir kbnnen mon-
tags bis freitags zwischen 8
und 12 Uhr unter der Tele-
fonnummer 06151/107-6173
ausgemacht werden.

Das Angebot ist flir alle Pati-
entinnen kostenlos und steht
nicht nur wahrend des Kran-
kenhausaufenthaltes zur Verfi-
gung, sondern auch nach der
Entlassung oder auch wahrend
einer Chemo- oder Bestrah-
lungstherapie

Der professionelle Umgang mit Trauer

Das ambulante Palliativteam am Klinikum hat eigene Rituale, um
von Patient*innen Abschied zu nehmen.

In den Pandemiezeiten ist der Um-
gang mit Tod und Trauer wieder
ein kleines Stiickchen mehr in das
Bewusstsein getreten. Wie gehen
Pflegende und arztliches Personal
damit um, mit allen medizinischen
Mitteln zu kdmpfen — und am En-
de doch verlieren zu missen? Was
nehmen sie davon mit nach Hau-
se und welche Moglichkeiten gibt
es, das Erlebte zu verarbeiten? Die
Fragen haben insbesondere die
Mitarbeitenden auf Intensivstatio-
nen in den vergangenen zwei Jah-
ren besonders beschaftigt.

»Im ambulanten Palliativteam ist
dies schon lange ein bewusstes
Thema. Zwar ist unser Ausgangs-
punkt ein anderer — die wichtigste
Entscheidung ist oft schon getrof-
fen: Es geht nicht mehr darum eine

Erinnerungsrahmen fiir Verstorbene

Krankheit zu bekampfen, sondern
Leiden zu lindern und den letzten

Weg so ertraglich wie méglich zu
machen. Und zwar am besten im
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gewohnten Umfeld und im Kreis
der Familie. Doch gibt es auch hier
Verlaufe, die unter die Haut gehen.
Wenn auch junge Menschen mit
schwerer Krankheit konfrontiert
sind und erst langsam in vielen
Gesprachen realisieren (missen),
dass das Leben sich unvermeidlich
dem Ende nahert. Das kostet viel
Kraft und doch ist es gut bei sol-
chen Prozessen mithelfen zu koén-
nen“, sagt Kristina O’'Donoghue,
Leiterin des Spezialisierten Ambu-
lanten Palliativieams (SAPV) am
Klinikum Darmstadt.

Alleine 2021 hat das SAPV-Team
fast 500 Menschen in der letzten
Lebensphase zu Hause, im Pfle-
geheim oder im Hospiz begleitet.
Wie gehen die Mitarbeitenden da-
mit um?

Einige Rituale sind im Team
schon lange etabliert und helfen
Abschied zu nehmen: Fur jeden
Verstorbenen wird ein Gedenk-
licht angeschaltet und der Name

Anzeige

Sylvia Pollok, Pflegekraft im
SAPV-Team

mit schwungvoller Schrift in ein
Erinnerungs-Buch eingetragen.
Todesanzeigen, Erinnerungs- oder
Dankeskarten der Angehdrigen fin-
den ebenso ihren Platz in diesem
Buch.

.Etwas Besonderes ist der gol-
dene Fllgelrahmen: Fir jeden
Verstorbenen wird ein Fllgel aus
buntem Papier beschriftet und in
einem Rahmen
aufgehangt. Am

Offnungszeiten:

Nutzen Sie die Vorteile unserer Kundenkarte

Jahresabrechnung fuir Finanzamt und Krankenkasse
3 % Rabatt auf alle Artikel in der Selbstbedienung
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Dr. Stephanie Neufeldt

Fachapothekerin
fiir Allgemeinpharmazie

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

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

Monatsende wer-
den diese Fligel
abgehéngt und
in einer Schatul-
le aufbewahrt.
Zweimal im Jahr
verbrennen wir
diese Flugel in
einem feierlichen
Rahmen. Wer
mochte  kann
dazukommen,
wer nicht moch-
te, muss nicht.
Dies ist auch fiir
uns noch einmal
eine Moglichkeit
mit Menschen,
die uns sehr be-
schaftigt haben,
abzuschlieBen*,
erklart Sylvia Pol-
lok, Pflegekraft
im SAPV-Team.

Natlrlich habe
jeder seine eige-
ne Art mit dem
taglich Erlebten

Kristina O’Donoghue, Arztliche
Leiterin des SAPV-Teams

umzugehen, erzahlen die beiden
Frauen. Wichtig sei aber, dass im-
mer die Mdéglichkeit besteht, der
Erinnerung an ein verloschenes
Menschenleben Raum zu geben,
auch wenn man es noch so kurz
begleitet hat.

~Wenn im Alltag die Sprache auf
unseren Beruf kommt, hort man
oft: ,Das kbnnte ich ja nicht ...
immer mit Tod und Sterben kon-
frontiert sein”, viele modgen sich
das nicht vorstellen. Doch das ist
nur ein Aspekt, den der Umgang
mit Menschen in der Palliativsitua-
tion mit sich bringt. Das wertvolle
an unserer Aufgabe ist, dass man
gemeinsam mit dem Team, den
Patient*innen und Angehdrigen
Herausforderungen meistert und
Moglichkeiten findet, wie jemand
bis zuletzt seinen Weg in Wir-
de nehmen kann. Und die groBe
Dankbarkeit, wie sie uns seitens
der Angehdrigen auch im Nachhi-
nein viel spater noch entgegenge-
bracht wird. Denn meistens heift
es dann: ,Das kdnnte ich nicht ...
aber wie schén, dass es Sie gibt!“

Kontakt:

Ambulantes Palliativteam
BleichstraBe 19-21

64283 Darmstadt

Gebaude: 83; 3.0G

Tel.: 06151 / 107 - 8100
palliativieam@mail.klinikum-
darmstadt.de



Patientenverfiigung — mein Wille geschehe (?)

von Christof Riffel und
Kristina O'Donoghue

/wei Jahre Pandemie — mit kur-
zen Pausen zwischendurch, in
denen wir die Gelegenheit hat-
ten, manches zu genieen, was
wir so sehnlichst vermisst haben,
vielleicht auch inne zu halten und
daruber nachzudenken, was diese
Pandemie uns gelehrt hat. Doch
dann geht es weiter. Ein standiges
Auf und Ab, dass einem kaum Zeit
zum Verschnaufen lasst.

Auf jeden Fall haben wir gelernt,
dass eine Pandemie nicht Halt
macht vor einem bestimmten Le-
bensalter oder bestehender Ge-
sundheit, dass wir alle — ob jung ob
alt — verletzliche Wesen sind. Dies
ist der Grund, warum wir auch al-
le aufgerufen sind, uns Gedanken
zu machen, was wir wollen, wenn
wir zum Beispiel intensivmedizi-
nisch betreut werden sollen oder
mussen. Wie weit darf die Medi-
zin gehen? Gibt es eine personliche
Grenze der Behandlung, die es sei-
tens der Behandelnden zu respek-
tieren gilt?

Wir, die wir in der Palliativmedi-
zin des Klinikums Darmstadt tatig
sind, haben immer wieder erfahren
wie hilfreich eine Patientenverfi-
gung sein kann. In jedem Lebens-
alter. Wenn der personliche Wille
dokumentiert ist, gibt er eine Ori-
entierung und damit Entlastung flr
Angehorige im Ernstfall. Oftmals
erleben wir auch, dass gar nicht so
genau bewusst ist, was eine Pati-
entenverfligung eigentlich bedeu-
tet. Es ist keine Erklarung flr den
volligen Verzicht auf medizinische
Behandlung, sondern ein Aufzei-
gen der personlichen Werte und
Vorstellungen in bestimmten Be-
handlungssituationen. Am Beginn
einer jeden Patientenverfligung
steht immer wann diese gelten
soll. Zum Beispiel bei schwerer De-
menz oder weit fortgeschrittener,

unheilbarer Erkrankung. Hierzu ge-
horen Krebserkrankungen, schwe-
re Organerkrankungen wie ausge-
pragte Herzschwache, chronische
Lungen- oder Nierenerkrankung.
Doch auch ohne Vorerkrankun-
gen kénnen Unfalle oder plétzlich
akut aufgetretene Erkrankungen
wie Schlaganfall oder ein Herzstill-
stand mit Wiederbelebung schwe-
re, bleibende Hirnschaden verursa-
chen. Vielleicht hat man sich hier
ja schon einmal Gedanken dazu
gemacht — doch wenn man sich
selbst nicht (mehr) auBern kann,
hilft das wenig. Umso wichtiger
ware es, solche Gedanken zu tei-
len oder am besten gleich aufzu-
schreiben.

Christof Riffel, Facharzt im Am-
bulanten Palliativteam

Eine Patientenverfligung gilt nur
dann als Richtschnur, wenn man
sich nicht mehr durch Worte oder
selbst Gesten verstandigen kann.
Bei Behandlungsentscheidungen
steht immer der aktuell geduBerte
Wille des Patienten oder der Pati-
entin im Vordergrund. Erst wenn
dieser nicht ermittelt werden kann
und zum Beispiel Angehdrige ei-
ne schwere Entscheidung treffen
muissen, kann eine Patientenver-
figung Hilfe und Sicherheit geben
bei Uberlegungen, welche medizi-
nischen MaBnahmen im Sinne der
Patient*innen ergriffen oder doch
unterlassen werden sollen.

Im Palliativteam durften wir erle-
ben, wie auf diesen im Vorfeld ge-
auBerten Wunsch hin es auch fiir
mit Corona infizierte Patient*innen
moglich war, die letzte Lebens-
zeit zu Hause zu verbringen — im
gewohnten Umfeld und bei gu-
ter Linderung von Luftnot und
Schmerzen. Und natirlich in Zu-
sammenarbeit mit Hausarzt*innen,
Pflegediensten und den ehrenamt-
lichen Begleitungen der Hospiz-
und Palliativdienste im Umkreis.

SWir haben in der Pandemie er-
lebt, wie schnell sich eine Krank-
heit entwickeln kann. Kommen Sie
deshalb miteinander ins Gesprach.
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Generationen Ubergreifend. Lassen
Sie sich von Arztinnen oder Arzten
Ihres Vertrauens zu Vorausverfi-
gungen beraten und schreiben Sie
Ihre Gedanken und Winsche da-

zu auf. Informieren Sie sich auch
tber Moglichkeiten der ambulan-
ten und stationaren Palliativme-
dizin, zum Beispiel am Klinikum
Darmstadt. Gerne stehen auch wir

Sinnhaft, wichtig und erfullend

Ihnen bei Fragen zur Verfligung®,
raten Christof Riffel und Kristina
O’Donoghue.

Kerstin Wittig beim Packen des SAPV-Koffers

Kerstin Wittig unterstiitzt seit kur-
zem das Ambulante Palliativteam
und absolviert zugleich die be-
rufsbegleitende Weiterbildung. Sie
schatzt die groBe Selbstandigkeit
und das gute Klima im Team. ,Ich
bin hier angekommen und wusste
sofort, das ist mein neuer Hafen",
erzahlt sie strahlend. Die 60-Jah-
rige war zuvor 23 Jahre lang als
Praxisanleiterin fir die Auszubil-
denden in der Pflege tatig.

,Diese Aufgabe ist sehr sinnhaft,
wichtig und erfullend. Unheilba-
re und schwerstkranke Menschen
und ihre Angehdrigen auf ihrem
letzten Lebensabschnitt professi-
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onell zu begleiten und zu unter-
stitzen ist sehr komplex und man
muss daflr flexibel und sehr em-
pathisch sein“, sagt sie.

Patienten ABC

Damit sich Patient*innen und
Angehorige wahrend eines
Klinikaufenthalts so gut wie
moglich zurecht finden, gibt es
im Klinikum ein Patienten ABC
von A wie Abfallentsorgung bis
Z wie Zimmer.

www.klinikum-darmstadt.de/
patienten-besucher/fag-
patienten-abc

Um das Fachwissen auszubauen,
macht sie eine berufsbegleitende
Weiterbildung, die von der Arbeit-
geberin, der Klinikum Darmstadt
GmbH, finanziert wird. In einem
Jahr ist Prifung. Kerstin Wittig ist
dann staatlich anerkannte Fach-
pflegerin fir palliative Versorgung.

Besonders erfillend ist fur sie die
groBe Selbstandigkeit, das gu-
te Klima im Team und dass jeder
Tag anders ist. Morgens nach der
gemeinsamen Frihbesprechung
werden die Touren geplant. Jede*r
Pallitiativpatient*in wird taglich te-
lefonisch kontaktiert und mindes-
tens einmal die Woche besucht,
manchmal im Tandem Arzt/Arztin
und Pflegekraft, manchmal aber
auch alleine von Kerstin Wittig und
ihren pflegerischen Kolleg*innen.

Auch wenn es manchmal schwer
ist und es Situationen gibt, bei de-
nen ich emotional bin, ist meine
Arbeit hier in diesem Team eine
Uberwiegend schone Arbeit. Das
Sterben gehért zum Leben dazu,
das weiB ich aus meiner Lebens-
und Berufserfahrung. Und es ist
schén, Menschen diesen Weg
zu erleichtern. Mir kommt so viel
Wertschatzung und Dankbarkeit
zurlick”, sagt Kerstin Wittig.

Das Team sucht Unterstiit-
zung. Stellenangebote gibt es
auf karriere.klinikum-darm-
stadt.de



Dr. Christine Hidas erlautert anhand der Corona-Pandemie,
dass geschlechtersensible Medizin unerlasslich ist.

Covid-19 verlauft bei Mannern und
Frauen unterschiedlich. Zwar er-
kranken mehr Frauen als Manner.
Aber vor allem Manner sterben an
den Folgen von Sars-CoV-2 — in
bestimmten Altersgruppen mit ei-
nem um fast 50 Prozent erhéhten
Risiko — und mussen deutlich 6fter
auf der Intensivstation behandelt
werden. Dr. Christine Hidas, leiten-
de Oberéarztin der Zentralen Not-
aufnahme am Klinikum Darmstadt,
bestatigt das: ,Wir haben definitiv
mehr Manner als Frauen aufge-
nommen. Auch mittelalte Manner
sind schwerer als Frauen an Covid
erkrankt, waren ofter kranken-
hauspflichtig und kamen eher auf
die Intensivstation.” Haufiger als
Frauen mussten die Darmstadter
Arzt*innen ihre mannlichen Patien-
ten an die ECMO anschlieBen, ein
Gerat, das bei akutem Lungenver-
sagen zum Einsatz kommt.

Wer die Griinde flr die Unterschie-
de sucht, stoBt auf verschiedene
Erklarungen: Vor allem Frauen ar-
beiten in Berufen, in denen kein
Homeoffice méglich ist; vor allem
Frauen fahren mit dem 6ffentlichen
Nahverkehr und kiimmern sich zu
Hause um Kinder und bringen sie
in die Kitas. Es sind aber auch
molekularbiologische Griinde, die
eine Rolle spielen. Der genetische
Code fiur das Protein, das bei der
Infektion als Eintrittspforte eine
Schlusselrolle spielt, liegt auf dem
X-Chromosom. Und davon haben
Frauen zwei. Frauen haben damit
mehr Eintrittspforten, dies mache
es dem Virus leichter, in die Zellen
einzutreten.

Warum es dann trotzdem seltener
als bei Mannern zu einem schwe-
ren Verlauf und zum Tod wegen Co-
vid-19 kommt, liege an den Hormo-
nen: Im Blut von Frauen zirkuliert

Ostrogen, das den Zytokinsturm
hemme, eine Uberreaktion des
Immunsystems. Der befeuere bei
Mannern ungehemmt die Abwehr
so sehr, dass die extreme Aktivitat
des Immunsystems dann die ei-
gentliche Gefahr sei und ein lebens-
bedrohliches Multiorganversagen
bewirken koénne. Das Immunsys-
tem der Manner gerate zwar nicht
so schnell ins Wanken. Aber wenn,
dann sei es nur schwer wieder zu
regulieren, so lautet das Fazit.

Frauen haben haufiger
Long-Covid als Manner

Dr. Christine Hidas benennt einen
weiteren Unterschied zwischen
den Geschlechtern: Mittlerweile
ist klar, dass Frauen haufiger von
Long-Covid betroffen sind als Man-
ner. ,Das Immunsystem reagiert
auf Sars-CoV-2 ahnlich wie bei
einer rheumatischen Erkrankung,
die ja auch ofter Frauen trifft. Es
ist, als kdme ihr Immunsystem
einfach nicht zur Ruhe. Das kdnn-
te aber auch daran liegen, dass
Frauen vor der Infektion schon
maximal erschoépft waren, weil

»Was Gendermedizin
angeht, sind wir
tiefste Provinz«

sie mit dem Homeschooling der
Kinder die doppelte Last hatten.”
Unterschiedlich reagieren Frauen
und Manner auch auf die Impfung:
US-Daten zeigten, dass drei Viertel
der Impf-Nebenwirkungen Frauen
treffen. Komme es nach der Imp-
fung zu einem allergischen Schock,
dann fast nie bei Mannern. ,Es ist
wie immer, Wirkstoffe werden nur
an Mannern getestet, und wenn
man dann alle gleichbehandelt,

kommen bei Frauen neue Neben-
wirkungen raus,” sagt sie.

»Frauen sollten bei Impfungen und
Medikamenten eine angepass-
te Dosis erhalten. Dieselbe Dosis
wirkt bei Frauen oft wie eine dop-
pelte, und das geht mit erhéhten
Risiken und Nebenwirkungen ein-
her”, so Hidas weiter. KérpergroBe,
Muskelmasse, Hormoneinfluss,
Nierenfunktion, Stoffwechsel, Im-
munsystem — mannliche und weib-
liche Korper unterscheiden sich.
Entsprechend unterschiedlich ver-
werten sie Arzneimittel.

Doch bis heute trennt die Wissen-
schaft bei der Entwicklung neuer
Medikamente oft nicht zwischen
Mann und Frau. Das fangt schon
bei den Tierversuchen an, die Stu-
dien mit Menschen vorangestellt
sind: In acht von zehn Fachbe-
reichen untersuchen Forschende
hauptsachlich mannliche Tiere.

In den 70er Jahren hat die US-
amerikanische Zulassungsbehorde
FDA verboten, gebarfahige Frauen
in Phase-I- und friihe Phase-II-Stu-
dien aufzunehmen, um Schwange-
re nicht einem Risiko auszusetzen.
Die durch die Manner gewonnenen
Erkenntnisse lbertrug man einfach
auf Patientinnen. Mit teils fatalen
Folgen — auch noch 50 Jahre spéa-
ter: So ist im Jahr 2002 eine Stu-
die erschienen, die bewies, dass
das Herzmedikament Digoxin das
Leben von herzkranken Frauen
nicht verlangerte, sondern sogar
verklrzte. Bei den Mannern war
das nicht der Fall; bei ihnen wirkte
das Mittel wie gewtiinscht. Ein wei-
terer bekannter Fall aus den USA:
Dort bekamen alle Erwachsenen
die gleiche Dosis des Schlafmittels
Zolpidem. Nachdem es bei Frauen
am Tag nach der Einnahme héaufig
zu Autounfallen kam, stellte sich
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Dr. Christine Hidas, Oberéarztin Zentrale Notaufnahme, Facharztin fiir

Innere Medizin und Nephrologie

heraus, dass sie verglichen mit
Mannern morgens noch eine deut-
lich héhere Dosis des Wirkstoffs
im Blut hatten, weil ihr Kérper das
Medikament langsamer abbaute.

Unterschiedliche Nebenwirkungen
folgten auch auf die Hydroxychlo-
roquin-Therapie von Covid-19 im
Off-Label-Use. Nachdem das Me-
dikament auf den Markt gekom-
men war, ergaben Studien, dass es
vor allem bei Frauen — sie machten
65 bis 75 Prozent der Falle aus —
gefahrliche Herzrhythmusstérun-
gen ausldsen kann.

Auch Symptome von
Erkrankungen kénnen
geschlechtsspezifisch sein

Viele Studien belegen, dass Frau-
en nach einem Herzinfarkt haufi-
ger sterben als Manner. Und dass
ihre Uberlebenschancen steigen,
wenn eine Arztin sie behandelt.
Denn auch die Symptome von Er-
krankungen kdnnen geschlechts-
spezifisch unterschiedlich sein.
Beim stechenden Brustschmerz
denken alle Arzt*innen sofort an
einen Herzinfarkt. Aber so kiindigt
sich der Herzinfarkt hauptsachlich
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bei Mannern an. Frauen wird (bel,
sie erbrechen oder klagen uber Rii-
ckenschmerzen. Mit der Folge, dass
sie im Schnitt eine Stunde spater
in die Notaufnahme kommen und
haufiger daran versterben. Die flr
Frauen nicht zutreffenden Symp-
tombeschreibungen ist das, was
man ,,Gender-Data-Gap" nennt.

Die Symptome sind auch bei De-
pression unterschiedlich: Traurig-
keit, Niedergeschlagenheit, An-
triebslosigkeit sind Symptome bei
Frauen. Bei Mannern dagegen:
Aggressionen, Alkohol- und Dro-
gensucht. Das hat in diesem Fall
nicht so viel mit Sex — dem biolo-
gischen Geschlecht — sondern viel
mit Sozialisierung zu tun — also mit
Gender, dem sozial konstruierten
Geschlecht.

Die Bedeutung von Gendermedizin
ist seit Jahrzehnten bekannt; der
Stellenwert wachst aber nur lang-
sam. ,Was Gendermedizin angeht,
sind wir tiefste Provinz", so Hidas
weiter, ,dabei wissen wir es alle
besser.” Frauen werden in medi-
zinischen Studien nicht beachtet
oder ausgeschlossen. ,,Aber auch
die Daten beider Geschlechter

zu vermischen, verzerrt das Er-
gebnis ungemein®, sagt Hidas. In
Deutschland war das bislang, an-
ders als zum Beispiel in Osterreich,
nicht vorgeschrieben. Das spiegele
sich auch in den rund 4.400 wis-
senschaftlichen Covid-19-Studien
wieder: In nur vier Prozent der Stu-
dien erfolgte die Auswertung nach
Geschlechtern getrennt.

Forschung soll zukiinftig bessere
Daten liefern

Die Studienlage wird sich wohl an-
dern: Anfang 2022 ist eine acht
Jahre alte verabschiedete Verord-
nung der Europaischen Union in
Kraft getreten, die den Missstand
korrigieren soll. Demnach sollen
kinftig alle an einer klinischen Pri-
fung Teilnehmenden reprasentativ
fur die Bevélkerungsgruppen sein —
das schlieBt Alter und Geschlecht
mit ein. Die Forschung wird da-
durch komplexer, komplizierter
und teurer. Aber das liefert bessere
Daten — fiir beide Geschlechter.

Auch die Pandemie héatte einmal
mehr klar gezeigt, dass man nicht
alle gleich behandeln diirfe, sagt
Hidas. ,Wir hatten die Gender-
medizin also von vornherein mit-
denken konnen. Nun haben wir
weltweit lauter Daten, die nicht
geschlechtergetrennt ausgewertet
wurden. Die Medizin ist leider im-
mer noch ein Altherrenverein.«

Die Einsicht, dass Frauen und
Manner medizinisch anders be-
handelt werden sollten, ist auch
in Lehre und Ausbildung von
Mediziner*innen immer noch ei-
ne Revolution und alles andere
als selbstverstandlich. Aber das
Wissen darliber wachst gerade ex-
ponentiell und viele machen sich
mittlerweile fir das Thema stark.
Dr. Christine Hidas fordert: ,Die
Corona-Pandemie muss die Gen-
dermedizin endlich voranbringen.”



Personalie: Dr. Michael Windirsch ist neuer geschaftsfuhrender
Leiter des Instituts flr Notfallmedizin

Dr. Michael Windirsch, geschafts-
fiihrender Leiter des Instituts fiir
Notfallmedizin am Klinikum

Dr. Michael Windirsch ist seit Juni
2021 als Facharzt fiir Anasthesie
— Zusatzbezeichnung Intensivmedi-
zin und Notfallmedizin in der Klinik
fur Anésthesiologie und operati-
ve Intensivmedizin und dort seit
1.1.2022 zu 50 Prozent als Ober-
arzt tatig. Die andere Halfte seiner
Arbeitszeit widmet er ab sofort als
geschaftsfliihrender Leiter dem Ins-
titut fiir Notfallmedizin, dessen Lei-
ter Klinikdirektor Prof. Dr. Gerald
Werner ist. Dr. Jens Rothermel,
bisheriger geschaftsfiihrender Ins-
titutsleiter, Gbernimmt die Stellver-
treter-Position und will die gewon-
nene Arbeitszeit nutzen, um noch
intensiver als Notarzt Rettungsein-
satze selbst zu (ibernehmen.

»Dr. Michael Windirsch ist ein aus-
gewiesener Experte in der Notfall-
medizin. Wir sind sehr froh, dass
wir ihn flir diese Position gewinnen
konnten, um das Institut weiter
auszubauen, zu digitalisieren und
damit auch fir Modellprojekte und
somit fur die Zukunft sicher aufzu-
stellen”, freut sich Geschéftsfuhrer
Prof. Dr. Nawid Khaladj.

Wenn es kritisch wird, dann zahlt
die Qualitdt. Kommunikation an
der Einsatzstelle und Organisation
des Notfalls sowie die Planung der

weiteren Behandlung sind ebenfalls
fundamental wichtige Bestandteile
der Rettungskette. Ich mdchte die
hohe aktuelle Qualitdt der Notfall-
Einsatze halten und auf neue He-
rausforderungen anpassen und
weiterentwickeln. Deshalb will ich
die Aus- und Weiterbildung der
Notarzt*innen ausbauen sowie
Schulungen anbieten. Insbesonde-
re die Schnittstelle Rettungsdienst
mit der Klinik Gber die Notaufnah-
men und Schockrdume ist von sehr
hoher Wichtigkeit fiir die weitere
Versorgung der uns anvertrauten
Patient*innen. Es gilt die praklini-
sche mit der innerklinischen Not-
fallmedizin noch enger zu vernet-
zen“, sagt Dr. Windirsch.

Weitere Herausforderungen seien
die medienbruchfreie Vernetzung
der Gerate und die Digitalisierung.
Froh ist Dr. Windirsch (ber das
System in Darmstadt, das seit Jah-
ren auf die Freiwilligkeit und Inter-
disziplinaritat setzt: ,Kein Notarzt
ist verpflichtet, Rettungseinsatze
zu Ubernehmen. Hier kann man
fahren, wenn man das mochte. Das
ist ein guter Garant fiir eine gute
Grundmotivation®, so Dr. Windirsch
weiter.

Geboren wurde Michael Windirsch
1972 in GroB-Gerau, er ist verhei-
ratet und hat zwei Kinder. Medizin
hat er an der Johannes-Gutenberg-
Universitat Mainz studiert und an
der dortigen Klinik flir Anasthesi-
ologie auch seinen AIP absolviert
und als wissenschaftlicher Mitar-
beiter gearbeitet. 2000 erfolgte die
Approbation, 2002 die Zusatzbe-
zeichnung Notfallmedizin, 2004
die Facharztanerkennung und Pro-
motion. Seit 2006 war er stellver-
tretender Oberarzt in den Bereichen
Allgemeinchirurgie, Notfallmedizin,
HNO, Augenklinik, Gynakologie und
Geburtshilfe, Kinderchirurgie und
Neurochirurgie. Er war von 2019
bis 2020 in oberéarztlicher Funkti-

on auf der neurochirurgischen In-
tensivstation der Klinik fiir Neuro-
chirurgie in Mainz tatig. Von Ende
2020 bis zu seinem Wechsel nach
Darmstadt war er leitender Ober-
arzt der Anasthesie an der Kreis-
klinik in GroB-Umstadt. Expertise
hat Dr. Windirsch auch in der Kin-
deranasthesie, seit 2019 ist er u.a.
Mitglied der Expertenkommission
Kindernotfallmedizin/Traumatolo-
gie im Forschungsprojekt Katas-
trophenmedizinische praklinische
Behandlungsleitlinien.

Frih hat er im Katastrophenschutz
und als Bereitschafts- und Kreis-
verbandsarzt des DRK gearbeitet.
Zwischen 2006 und 2016 war er
Notarzt und Leitender Notarzt der
Stadt Darmstadt und des Landkrei-
ses Darmstadt-Dieburg. Das Gebiet
und der Einsatz der Rettungskraf-
te sind ihm also bestens vertraut.
16 Jahre lang ist er Hubschraube-
reinsatze auf dem Christoph 77 in
Mainz geflogen.

Info:

Das Institut fir Notfallmedizin
organisiert und steuert die not-
arztliche Besetzung der Not-
arztstandorte Darmstadt und
Griesheim sowie des Intensiv-
transportwagens.

Vom DRK-Standort Morneweg-
straBe versorgen die Notarzt-
fahrzeuge (NEF) die Stadt und
alle Stadtteile bei 2.200 bis
2.400 Einsatzen im Jahr. Auch
der Intensivtransportwagen wird
uber diesen Standort gesteuert;
er ist in ganz Sldhessen und
auch U(berregional im Einsatz
bei rund 600 bis 650 Fahrten
jahrlich. Zustandig ist das Insti-
tut auch fiir den Notarztstandort
Griesheim, der die Westspange
des Landkreises bedient — mit
Erzhausen, Pfungstadt und
GroB-Gerau; rund 2.000 Ein-
satzfahrten sind das im Jahr.
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Prazision und Harmonie

Verein Heilen fordern e.V. spendet Foto- und Leuchtwande far die

Strahlentherapie.

Wer die Ambulanz der Strahlen-
therapie am Klinikum Darmstadt
betritt, schaut mit einem Mal ins
Griine: GroBe Fotowéande bringen
frische Farbe und Wohlfiihlat-
mosphéare in die Rdume. GroBe
grine Landschaften lassen den
Blick schweifen und nehmen die
Patient*innen an die Hand. ,Uber
eine groBe Wiese mit gelben L6-
wenzahnblliten und blauem Him-
mel mit weiBen Wolken gehen wir
mit den Patient*innen den Weg
gemeinsam, denn Wege gibt es
immer“, sagt Petra Diefenbach,
Vorsitzende des Vereins Heilen for-
dern e.V.

Mit ihr freut sich das Team der
Strahlenklinik, allen voran die Lei-
tende Medizinphysikerin Kirsten
Hierholz und die Leitende MTRA
Andrea Sieben, die in der Aus-
wahl der Motive eingebunden wa-
ren. Denn Strahlenkliniken liegen
meist im Keller, was daran liegt,
dass die Linearbeschleuniger mit
viel Beton zum Strahlenschutz
ummantelt werden muissen. Seit
2017 befindet sich die Strahlen-
therapie des Instituts fiir Radioon-
kologie und Strahlentherapie unter
der Leitung von Prof. Dr. Christian
WeiB3 im Keller des ersten Bauab-
schnitts des Zentralen Neubaus.
Das Institut versorgt im Jahr ca.
1.200 Patient*innen strahlenthe-
rapeutisch und betreut im Rah-
men der strahlentherapeutischen
Nachsorge jahrlich etwa 1.000
Patient*innen.

»Unsere Arbeitsplatze, die Schalt-
raume, Uber die wir die Bestrah-
lungen steuern, sind durch die
Leuchtwande und die satten gri-
nen Landschaften, auf die wir und
die Patient*innen jetzt blicken, vol-
lig aufgewertet worden®, sagt Kirs-
ten Hierholz. ,Das ist ein richtiger
Wow-Effekt, immer noch auch fiir
uns jeden Tag.” Grlne Landschaf-
ten schmiicken auch die Eingange
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Prof. Christian WeiB und Petra Diefenbach vor den groBen Fotowanden
im Wartebereich der Strahlentherapie

in die Linearbeschleuniger und in
Kiirze auch noch die Patientenum-
kleiden.

Einen flnfstelligen Betrag hat der
Forderverein in diese Ausstattung
investiert. ,Das ist bestens ange-
legt”, freut sich die Vorsitzende
Petra Diefenbach. ,Ein groBes
Dankeschon geht an die Spender.
Wir kdnnen so die Angst nehmen,
Patient*innen kommen jetzt ganz
anders hier herein, wenn sie auf
die lebensbejahenden und natir-
lichen Landschaften blicken. Da
geht auch das Herz auf!”

Verein Heilen fordern e.V.

Die Grindungssitzung des Ver-
eins Heilen férdern e.V. fand am
19.10.2005 statt, auf Initiative
des damaligen Chefarztes Prof.
Dr. med. Bernd Kober. Seit 2015
ist Petra Diefenbach — die auch
als Patientenflrsprecherin im Kili-
nikum Darmstadt aktiv ist — erste
Vorsitzende.

Der Zweck des Vereins ist die
Forderung einer patientenscho-
nenden und dem aktuellen Stand
der Technik entsprechenden
Strahlentherapie. Die Mitglie-

Hochste Prazision bei maximaler
Sicherheit

Grundlage einer optimalen strah-
lentherapeutischen Versorgung ist
neben der kompetenten Betreu-
ung durch das Team des Instituts
auch die Bereitstellung modernster
technischer Méglichkeiten. Das
Klinikum Darmstadt kann immer
wieder eine Vorreiterrolle in der
Einfihrung moderner Strahlenthe-
rapiegerate und -techniken Uber-
nehmen. Prof. Dr. Christian WeiB,
Direktor des Instituts fiir Radioon-

der sind ehemalige und aktuelle
Patient*innen, deren Angehdrige,
Arzt*innen und Mitarbeitende des
Klinikums.

Den Verein Heilen fordern e.V.
erreichen Sie Uber die Telefon-
nummer 06151 / 107-6851 oder
per E-Mail an: strahlentherapie@
mail.klinikum-darmstadt.de
Konto: Sparkasse Darmstadt
IBAN: DE 78 5085 0150 0000
7132 44

BIC: HELADEF1DAS



Petra Diefenbach und Kirsten Hierholz im Ein-

gangsbereich zu einem der beiden Linearbe-

schleuniger

kologie und Strahlentherapie, freut
sich, dass dies durch die Anschaf-
fung zweier neuer Linearbeschleu-
niger mit dem Umzug einmal mehr
gelungen ist: ,Durch die Kombi-
nation modernster Beschleuniger-

Personalie:

technik, der Echtzeit-Patienten-
tberwachung und die Optimierung
bei Patientenaufnahme, Patiente-
nidentifikation und Personenschutz
kénnen wir den uns anvertrauten
Patient*innen alle Behandlungsop-

Einer von zwei Schaltrdumen in der Strahlentherapie

tionen einer modernen Strahlen-
therapie und vielleicht ein bisschen
daruber hinaus anbieten. Und das
alles unter den aktuell héchsten Si-
cherheitsstandards.”

Prof. Dr. Emmerich feiert 45-jahriges Dienstjubilaum

Prof. Dr. Karl Emmerich, Direktor
der Augenklinik

Am 1. Februar 1977 begann Prof.
Dr. Karl Emmerich, Direktor der Au-
genklinik am Klinikum Darmstadt,
sein Berufsleben als ,Medizinalas-
sistent in der chirurgischen Abtei-
lung im Stadtischen Krankenhaus
Lengerich / Westfalen®.

45 Jahre spater blickt er auf ein
auBerst erfolgreiches Arbeitsleben
zuriick: Seit 1991 hat er die Augen-
heilkunde am Klinikum Darmstadt
gepragt — am Standort in Eberstadt
eine (ber die Grenzen bekannte Au-
genheilkunde aufgebaut.

Prof. Emmerich forderte und ent-
wickelte die Klinik standig weiter.
1994 und 2008 ist die Augenklinik
auf dem Gelande in Eberstadt um-
gezogen und habe sich ,,zu einer Au-
genklinik nach MaB“ entwickelt, in
der die gesamte Versorgungsbreite
der Ophthalmologie angeboten wur-
de. Moderne Operationssale und
die Expertise von Prof. Emmerich
fuhrten dazu, dass die Augenklinik
im Laufe der Jahre zu einer flihren-
den Klinik unter anderem im Bereich
der Tranenwegerkrankungen wurde.
»,Gemeinsam mit einem Kollegen
habe ich die mikroinvasive Chirur-
gie mit Mikroendoskopen, die ohne
Schnitte auskommt, klinisch entwi-
ckelt. Das ist eine der groBen Ent-
wicklungen der Tranenwegchirurgie
in den vergangenen 30 Jahren.”

Prof. Emmerich zahlt seit Jahren zu
den Top-Medizinern im Bereich der
Augenheilkunde und wird stetig u.a.
von der FOCUS-Arzteliste deutsch-
landweit empfohlen.

Er lehrt an der Universitat Rostock,
ist Referent bei zahlreichen Veran-

staltungen, hat eine Vielzahl von Pu-
blikationen und Buchbeitragen ver-
fasst und ist in Fachgesellschaften
und Verbanden aktiv.

Prof. Emmerich hat sein Wissen
standig und kontinuierlich an neue
Mitarbeitende weitergegeben und
steht dem Klinikum in der Phase
der Suche seiner Nachfolge weiter-
hin als Partner an der Seite. Zum
30. Juni verlasst er das Klinikum
aus Altersgriinden. Das Klinikum
schaut mit einem gemischten Blick,
Freude, Anerkennung und dennoch
Abschied, auf die noch kommenden
Wochen mit Prof. Emmerich.

+Wir danken Prof. Emmerich fir
sein Engagement und seine Diens-
te fur das Klinikum und gratulieren
sehr herzlich zum Dienstjubilaum.
Eine so lange Direktorentatigkeit ist
schon etwas AuBergewdhnliches.
Ich freue mich, dass Prof. Emmerich
auch nach 45 Jahren Berufsleben
und Gber 30 Jahren davon am Kli-
nikum Darmstadt noch so engagiert
ist", sagt Geschaftsfiihrer Clemens
Maurer.
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Wir gegen den Krebs

Vversorgungslucken schlieBen® —
daflr setzt sich das Onkologische Zentrum ein.

Dr. Thorsten Wenzel in einer Tumorkonferenz

Die Deutsche Krebshilfe spricht
von ,Versorgungslicken” im Be-
reich der Behandlung von Krebs-
erkrankungen, die es zu schlieBen
gilt. Diese seien unter anderem:
Versorgung in landlichen Gegen-
den, fehlende Vernetzung medi-
zinischer Akteure, onkologische
Pflege, ambulante psychoonkolo-
gische und psychosoziale Versor-
gung, Palliativversorgung.

Das Onkologische Zentrum Klini-
kum Darmstadt setzt sich aktiv fir
die genannten Schwerpunkte ein
und kann diese Licken unter ei-
nem Dach fiir seine Patient*innen
aber auch fir die Menschen in
Stdhessen schlieBen. Um die
Qualitat der Krebsversorgung lokal
und regional zu starken, werden
Kliniken nach Kriterien der Deut-
schen Krebsgesellschaft (DKG)
gepriift und zertifiziert. Die Zerti-
fizierung des Klinikums Darmstadt
als Onkologisches Zentrum nach
DKG ist eine Bestatigung der ho-
hen medizinischen Qualitat der
Kliniken sowie der engen interdis-
ziplindren und interprofessionellen

20 FUR SIE p4

Zusammenarbeit von Arzteschaft,
Pflege, Psychoonkologie, Sozial-
dienst, Studiensekretariat, Quali-
tatsmanagement und vielen mehr,
betont der Sprecher des Onkologi-
schen Zentrums und Direktor des
Instituts flir Radioonkologie und
Strahlentherapie Prof. Dr. Chris-
tian WeiB und fligt hinzu: ,Gerne
stehen wir als Ansprechpartner flr
alle umliegenden Krankenhéauser,
sowie Hausarzt- und Facharzt-
praxen der Region zur Seite. Die-
se Kooperation gewahrleistet eine
flachendeckende, strukturierte,
leistungsfahige und zukunftsorien-
tierte Patientenversorgung.

Die Koordinatorin des Onkologi-
schen Zentrums Janina Klemm
erganzt: ,Um wissenschaftliche

Entwicklungen und unsere Er-
kenntnisse weiterzugeben, bieten
wir regelmaBig Informations- und
Fortbildungsveranstaltungen fir
niedergelassene Arztinnen und
Arzte, sowie Patient*innen und
Angehdrige an. Weiterhin haben
niedergelassene Arztpraxen die
Méglichkeit, onkologische Félle in
unseren interdisziplinaren Tumor-
konferenzen vorzustellen, um so
das bestmdgliche Therapieschema
fur den jeweiligen Patienten inter-
disziplinar zu entwickeln.”

Jedes Jahr erkranken in Deutsch-
land ca. 510.000 Menschen
neu an Krebs — rund 4 Millionen
Menschen leben in Deutschland
mit der Diagnose Krebs. Diese
hohen Zahlen und vor allem der
Mensch, der hinter diesen Zahlen
steht, ermutigen uns jeden Tag
aufs Neue, die Diagnostik, The-
rapie und Nachsorge von Krebs-
erkrankungen zu verbessern und
Uber Praventionsmdoglichkeiten zu
informieren. Im Rahmen der ,,Di-
gitalen Krebspatient*innentage des
Onkologischen Zentrums" berich-
tete Dr. Thorsten Wenzel, leiten-
der Oberarzt und stellvertretender
Klinikdirektor der Medizinischen
Klinik V — Hamatologie, Onkologie
und Palliativmedizin, ber moder-
ne Behandlungsmaoglichkeiten von
Krebserkrankungen: Zum Beispiel
Uber die Immuntherapie oder ziel-
gerichteten/individualisierten The-
rapie, sowie Uber den friihzeitigen
Einsatz von Palliativmedizin.

Auch in diesem Jahr nutzte das Klinikum Darmstadt den Anlass Welt-
krebstag, um (ber die aktuellen Entwicklungen auf dem Gebiet Krebs-
therapie zu informieren: Aus dem Vortrag, in dem Dr. Wenzel auch eines
der wichtigsten Tools interdisziplindrer Krebstherapie, die sogenannten
Tumorkonferenzen, vorstellte, ist ein Video entstanden, das ab sofort auf
dem Youtube-Kanal des Klinikums Darmstadt zu sehen ist: www.youtube.

com/c/KlinikumDarmstadtGmbH



Onkologische Fachpflege

Im Klinikum Darmstadt sind mitt-
lerweile funf onkologische Fach-
pflegekrafte mit der Zielsetzung
tatig, die Pflege- und Lebensqua-
litdt von Menschen mit malignen
Erkrankungen in allen Organkrebs-
zentren im Klinikum Darmstadt
zu verbessern. Weiterhin unter-
stltzen zwei Breast Care Nurses
alle Patient*innen mit einer Brust-
krebserkrankung. Durch eine ma-
ligne Grunderkrankung kénnen bei
Patient*innen verschiedene Pflege-
probleme, wie bspw. Schmerzen,
Ubelkeit, Entziindung der Mund-
schleimhaut, Haarverlust oder das
Fatigue-Syndrom, auftreten. Eine
Symptomlinderung kann durch die
Anleitung, Beratung und Schulung
von onkologischen Patient*innen
und deren Angehdrigen durch das
Team der Onkologischen Fachpfle-
ge gefordert werden.

Psychoonkologische Beratung
und Sozialdienst

Auch im Bereich der psychoonko-
logischen Beratung und Beratung
durch den Sozialdienst von Krebs-
erkrankten ist das Onkologische

Kontakt:

Sie erreichen das Team der
Onkologischen Fachpflege
montags bis freitags von 8-16
Uhr unter: 0151/14133420
oder auBerhalb dieser Zeiten
per E-Mail: onko-fachpflege@
mail.klinikum-darmstadt.de

Zentrum Klinikum sehr gut aufge-
stellt. Die psychologische Beglei-
tung von Patient*innen und deren
Angehorigen erfolgt in allen Klini-
ken und Instituten des Klinikums
und zu allen Phasen der Erkran-
kung durch ein interdisziplinares
Team. Auch nach Entlassung aus
dem Krankenhaus ist eine weitere
Betreuung durch die Psychoonko-
logie nach §116b moglich, wenn
der behandelnde Arzt daflir einen
Uberweisungsschein ausstellt.

Dafur konnen Betroffene einen
Termin unter folgender Telefon-
nummer vereinbaren: 06151 / 107
- 6884,

Palliative Betreuung
Im Bereich der Palliativmedizin

weist das Klinikum Darmstadt
sowohl eine Palliativstation als

auch ein Ambulantes Palliativ-
team (SAPV-Team) auf. Das Ver-
sorgungsangebot fir jene, de-
ren Krebserkrankung nicht mehr
heilbar ist, ist somit zu jedem
Zeitpunkt sichergestellt. Die Mit-
arbeitenden des SAPV-Teams un-
terstiitzen Betroffene und deren
Angehdrige auch im hauslichen
Umfeld durch zahlreiche Méglich-
keiten der Linderung von belasten-
den Symptomen wie Schmerzen,
Luftnot, Angst oder Unruhe.

Sie erreichen das SAPV-Team tele-
fonisch unter: 06151 / 107 - 8100.

%
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Onkologisches Zentrum

Kontakt:

Sollten Sie weitere Fragen

zum Onkologischen Zentrum
haben, wenden Sie sich gerne
an die Koordination Onkologi-
sches Zentrum: Janina Klemm,
Telefon: 06151 / 107 - 6856,
E-Mail: janina.isabell.klemm@
mail.klinikum-darmstadt.de

Cardiac Arrest Center im Klinikum Darmstadt zertifiziert

Uberlebenschancen verbessern
—das ist das Ziel der Etablierung
von Cardiac Arrest Centern (CAC)
in Kliniken. ,Cardiac arrest” ist die
internationale Bezeichnung flir Herz-
stillstand, der weltweit zu den hau-
figsten Todesursachen gehért und
ein medizinischer Notfall ist.

Menschen, die nach einem Herz-
Kreislaufstillstand erfolgreich re-
animiert werden, haben eine bes-
sere Uberlebenschance, wenn sie
in einem spezialisierten Kranken-
haus behandelt werden. Das Klini-
kum Darmstadt versorgt seit vie-
len Jahren etwa 100 reanimierte
Patient*innen jedes Jahr und wur-
de nun in dem erst 2019 etablier-

ten Zertifizierungsprozess in seiner
Qualitat bestatigt und zum Cardiac
Arrest Center erfolgreich zertifiziert.
+~Am Klinikum Darmstadt mit dem
angeschlossenen Institut fir Notfall-
medizin haben wir bereits seit vielen
Jahren ein sehr effizientes System
der Versorgung von reanimierten
Patient*innen etabliert, wo die op-
timale Versorgung durch die Not-
arzte am Einsatzort nahtlos in eine
optimale Versorgung im Klinikum
Ubergeht. Hier ist die kardiologische
Klinik federfihrend, da die meisten

Reanimationen eine kardiale Ur-
sache haben und hier dann auch
durch eine akute Herzkatheterdiag-
nostik und -therapie sowie die Wei-
terversorgung auf der angeschlosse-
nen Intensivstation mit modernsten
KreislaufunterstiitzungsmaBnahmen
und der bewahrten Hypothermiebe-
handlung die Patient*innen weiter-
versorgt werden®, sagt Prof. Gerald
Werner, Direktor der Klinik fiir Kar-
diologie und internistische Intensiv-
medizin (Medizinische Klinik 1).

Far das Klinikum Darmstadt Uber-
nimmt die Medizinische Klinik | mit
der Zentrumsverantwortlichen Arztin
Dr. Juliane Werner und Fachpflege-
person Thomas Koch-Ebert die Lei-
tung des CAC.
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Bionischer Ansatz beim Lungenkrebs — was wir in der Krebserkennung
von Hunden lernen konnen.

Die friihe Diagnose eines Lun-
genkrebses ist essentiell fir eine
erfolgreiche Behandlung. Nur bei
einer Tumor-Erkennung in friihen
Stadien besteht die Chance auf ei-
ne heilende Operation oder Strah-
lentherapie. Die Warn-Symptome
des Lungenkrebses sind unzuver-
lassig — hierzu zahlen u.a. chroni-
scher Husten, Luftnot, Entziindun-
gen und blutiger Auswurf. Haufig
sind diese aber bereits mit einer
fortgeschrittenen, nicht heilbaren,
Erkrankung vergesellschaftet.

-Im Gegensatz zum Darmkrebs
und der Darmspiegelung ist flr
den Lungenkrebs bisher ein ein-
heitliches Vorsorgeprogramm noch
nicht etabliert”, erlautert Prof. Dr.
Carl Schimanski, Direktor der Me-
dizinischen Klinik Il — Gastroen-
terologie, Hepatopankreatologie,
Endokrinologie und Pneumologie.
Ein wie in den Vereinigten Staa-
ten durchgefiihrtes CT der Lunge
werde in Europa u.a. aufgrund der
damit verbundenen Strahlenbelas-
tung bisher nicht breit empfohlen.
Ein vielversprechender Ansatz
kdnnte der Nachweis von Biomar-
kern im Urin oder der Atemluft
sein, ahnlich wie der Stuhltest
beim Darmkrebs. ,Leider kennen
wir entsprechende Marker bisher
nicht ausreichend, wissen aber,
dass die existieren missen. Spezi-
ell konditionierte Hunde waren in
mehreren kleineren Studien in der
Lage, die Korperflissigkeiten von
krebserkrankten und gesunden
Patient*innen zu unterscheiden.”

Prospektive Studie am Klinikum
Darmstadt

Die Medizinische Klinik Il am Kli-
nikum Darmstadt fiihrte mit Fi-
nanzierung durch die Heidrun-Sei-
bert-Stiftung in Dieburg eine groBe
prospektive Studie durch, die nun-
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Prof. Dr. Carl Schimanski, Direk-
tor der Medizinischen Klinik Il
und Leiter der Studie

mehr erfolgreich ausgewertet und
publiziert wurde. In dieser Studie
wurden Hunde dazu konditioniert,
anhand der Ausatemluft und des
Urins, Lungentumorpatient*innen
von Gesunden zu unterscheiden.
Die Studie begann im Jahr 2016
am Klinikum Darmstadt und am
Lungenzentrum Darmstadt als
doppelt-blinde Studie nach ent-
sprechendem Ethik-Votum der Uni-
versitat Frankfurt.

In einer Vorphase wurden
Atem- und Urinproben von 36
Krebspatient*innen und 150
Kontrollpatient*innen gesammelt,
um die Hunde durch ein profes-
sionelles Trainingszentrum auf
den spezifischen Krebsgeruch zu
konditionieren. Hiernach wurden
Proben von 246 Patient*innen in

Info:

Studie: Feil et al. BMC Cancer
2021 21:917.

Auf: https://pubmed.ncbi.nim.
nih.gov/34388977/

der Studienphase untersucht: 41
Lungenkrebspatient*innen und 205
Kontrollpatient*innen. Die Hunde
mussten unter wissenschaftlichen
Bedingungen unter fiinf Proben die
Krebsprobe entdecken — weder der
Hund noch der Hundeflihrer wuss-
te, in welchem Probentdpfchen die
Krebsprobe vorlag, so dass auch
der Hundeflihrer den Hund nicht
beeinflussen konnte.

Hunde erschniiffeln Krebs mit
erstaunlicher Trefferquote

Die Reaktion des Hundes auf die
Erkennung der Krebsprobe be-
stand in einer antrainierten Reak-
tion: Hund legt sich auf den Boden
und bellt. ,Die Fahigkeit der kon-
ditionierten Hunde in unserer Stu-
die war zutiefst beeindruckend”,
erklart Prof. Dr. Carl Schimanski.

Bei den Atemproben lag die Nach-
weisgenauigkeit bei 78%, bei den
Urinproben sogar bei 88%. Nutzte
man beide Ergebnisse, kamen die
Hunde auf eine Nachweisgenauig-
keit von 97,6%, was fast dem CT
der Lunge entsprach (100%). ,Das
heiBt, spezifisch konditionierte
Hunde konnten 40 von 41 Krebs-
proben korrekt entdecken. Damit
war die Leistung der Hunde deut-
lich besser als eine Lungenspiege-
lung (56%), bei der die Lunge nur
von den Bronchien aus betrachtet
wird oder die Bestimmung von
bekannten Tumormarkern im Blut
(65-93%), zumal Tumormarker
meist sehr unspezifisch sind*“, fihrt
Prof. Dr. Carl Schimanski weiter
aus.

Unsere Korperfliussigkeiten und
Gase enthalten hunderte geldste
Substanzen, die wir nicht in Gén-
ze kennen. Viele von ihnen sind
organischer Natur, zum Teil sehr
volatil und werden somit als vola-



Hierzu besteht eine Kooperation
der Heidrun-Seibert-Stiftung mit
dem Deutschen Krebsforschungs-
zentrum in Heidelberg®, fihrt
Prof. Dr. Carl Schimanski weiter
aus und schlieBt: ,Wir danken al-
len Patient*innen und allen Frei-
willigen, die an dieser Studie, die
inzwischen wissenschaftlich pu-
bliziert worden ist, teilgenommen
haben.”

Kontakt:

Medizinische Klinik |1
am Klinikum Darmstadt

Tierische Schniiffler: Hunde konnen Krebs riechen Gebaude: 6; EG

Tel.: 06151 / 107 - 6501
tile organische Compounds (VOC)  klinischen Studienphase sollen med2@mail.klinikum-darm-
bezeichnet. ,Nach dem erfolgrei- die entsprechenden Biomarker im stadt.de

chen Abschluss dieser bionischen,  Urin weiter identifiziert werden.

Daten und Fakten

Verteilung der vollstationaren Falle 2021

... hach Altersgruppe ... hach Geschlecht der Neugeborenen

<5b 2.395 6% Jungen 1.431 51%
5-14 301 1% Méadchen 1.396 49%
15-44 9.012 24%

45-64 8.749 24%

65-74 6.527 18%

75-84 6.971 19%

> 84 3.247 9%

Die 10 haufigsten Behandlungen/Eingriffe

Hirninfarkt 1.062
Sonstige bosartige Neubildungen der Haut 1.008
Vorzeitiger Blasensprung 743
Chronische ischamische Herzkrankheit 622
Bosartige Neubildung der Bronchien und der Lunge 596
Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie 558
Zerebrale transitorische Ischamie und verwandte Syndrome 552
Affektionen des Tranenapparates 508
Atherosklerose 498
Herzinsuffizienz 486

FUR SIE DA 23



Klinikum setzt seine beliebte Vortragsreihe im digitalen Format fort.

MEDIZIN AKTUELL DIGITAL

Aktuelle
Gesundheitsthemen

immer donnerstags
um 18 Uhr

Link auf: www.klinikum-darmstadt.de

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘

,,,,,,

Das Klinikkum Darmstadt star-
tet wieder mit der Vortragsreihe
»Medizin aktuell“ — auf Grund der
Pandemie allerdings in einem digi-
talen Format. Arztinnen und Arzte
informieren in der Reihe uber neue
Therapien und Behandlungsme-
thoden. Auf dem Programm stehen
Wissensupdates zu Krankheitsbil-
dern sowie neue und etablierte Be-
handlungsverfahren.

Immer donnerstags um 18 Uhr!
Link zur Veranstaltung auf www.
klinikum-darmstadt.de

Datum Thema Referent*in
10. Mai Tag gegen Schlaganfall Prof. Dr. Rainer Kollmar
19. Mai Behandlung des Schlaganfalls in einem Neurozentrum PD Dr. Karsten Geletneky,
Prof. Dr. Rainer Kollmar,
Prof. Dr. Karl Ludwig
23. Juni Thrombose und Lungenembolie PD Dr. Jérg Herold
21. Juli Narben und andere Hernien — Wie versorgen? Dr. Ricarda Peine

8. September

»Periphere Arterielle Verschlusskrankheit”

PD Dr. Farzin Adili

22. September Volkskrankheit Vorhofflimmern — Medikamente oder

Ablationstherapie

Prof. Dr. Gerald Werner

17. November Strahlentherapie bei gutartigen Erkrankungen

Prof. Dr. Christian WeiR

Gesundheitstipp von Dr. Karl-Heinz Tischer,
Oberarzt der Medizinischen Klinik | am Klinikum Darmstadt

Viele Menschen haben eine sitzen-
de berufliche Tatigkeit ohne viel
kérperliche Bewegung. Als Aus-
gleich betreiben sie in ihrer Freizeit
eine sportliche Aktivitat. Andere
freuen sich Uber die Mdglichkeit,
sich im Wettkampf mit anderen zu
messen und ihre Leistung zu stei-
gern.

Um dabei ungetriibte Freude zu
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haben, ist es wichtig, mit der Spor-
taustibung langsam anzufangen
und Regenerationsphasen einzu-
planen, letzteres wird oft unter-
schatzt und fuhrt zu Verletzungen.

Dr. Karl-Heinz Tischer, Arzt fir
Innere Medizin, Kardiologie und
Sportmedizin, berichtet aus seiner
sportmedizinischen Sprechstunde:

Ein 45-Jahriger beschlieBt, nach-
dem er in der Vergangenheit eine
Familie gegriindet hat, beruflich
etabliert ist und dabei etwas Uber-
gewicht bekommen hat, sportlich
aktiv zu werden. Er schnirt seine
Laufschuhe und beginnt zu jog-
gen. Wenn sein Herz-Kreislaufsys-
tem gesund ist und er dreimal die



Woche trainiert, sinkt nach unge-
fahr acht Wochen sein Ruhepuls
um zehn Schlage pro Minute, das
heiBt, er misst einen Puls von 60
Schlagen pro Minute, zuvor lag
dieser bei 70 Schlagen pro Minu-
te. Das ist ein erwiinschter Effekt,
da das Herz mit einem Herzschlag
mehr Blut und damit auch mehr
Sauerstoff in den Korper transpor-
tiert und somit weniger Herzschla-
ge benbtigt werden. Von sehr gut
ausdauertrainierten Sportler*innen
ist bekannt, dass diese einen Puls
von 40 Schlagen pro Minute ha-
ben. Diese niedrige Herzfrequenz
hat keinen Krankheitswert, son-
dern ist eine sinnvolle Anpassung
unseres Herz-Kreislaufsystems an
die ausgelibte sportliche Aktivitat.
Ein weiterer positiver Effekt ist ein
Absinken des Gesamt-Cholesterins
und ein Anstieg des sogenannten
~guten“ Cholesterins, des HDL-
Cholesterins.

Wenn er als bisher Untrainierter
vom Ehrgeiz gepackt wird, sich
einen Marathonlauf als Ziel setzt
und fiinfmal pro Woche trainiert,
hat dies negative Auswirkungen
vor allem auf Sehnen, Bander und
Knorpel. Diese schlecht durchblu-
teten Gewebe benétigen eine lang-
same Anpassung an die Belastung,
da sie sich sonst durch Schmer-
zen bemerkbar machen. Zudem
drohen bei massiver Uberlastung
Spontanbriiche am Knochen, die
uns von Soldaten nach langen
Marschen als ,Marschfrakturen”
bekannt sind. An einem gesunden
Herz-Kreislaufsystem sind hinge-
gen keine Komplikationen bei einer
Zunahme des Trainingsumfangs zu
erwarten.

Training langsam starten und
dann steigern

Um eine sportliche Aktivitat aus-
zuliben, ist es sinnvoll, mit drei
Einheiten pro Woche Uber zwanzig
Minuten zu starten. Bei Schmerz-
freiheit konnen der Umfang und
die Intensitat allmahlich gesteigert
werden. Wichtig ist auch, flir Ab-

Dr. Karl-Heinz Tischer, Oberarzt
der Medizinischen Klinik |

Kontakt:

Medizinische Klinik |
am Klinikum Darmstadt
Sportmedizin

Dr. Karl-Heinz Tischer
Tel.: 06151 - 107 6427
karl-heinz.tischer@mail.
klinikum-darmstadt.de

wechslung zu sorgen. lhr Korper
mdchte nicht immer dieselbe Run-
de in der gleichen Geschwindigkeit
laufen, lhr Koérper bendtigt Ab-
wechslung. Wenn die Achillesseh-
ne zwickt, legen Sie eine Pause ein
und gehen das nachste Mal statt-
dessen schwimmen oder Rad fah-
ren. Wenn Sie in lhrer Jugendzeit
beispielsweise Badminton gespielt
haben, wird sich Ihr Kérper daran
erinnern. Die Bewegungsablaufe
hat |hr Gehirn abgespeichert. Sie
trainieren mit dieser Sportart Ihre
Reaktionsschnelligkeit und Sprint-

Gemeinsam aktiv

Das Klinikum lauft beim Merck-Firmenlauf am 20. Juli rund um den

fahigkeit und setzen vermehrt lhre
Arme und lhre Schultermuskulatur
ein. Dies ist ein guter Ausgleich zu
Ihren sonstigen Joggingrunden, bei
denen vorwiegend die Ausdauer
trainiert wird.

Regeneration nach dem Sport

Nach einiger Zeit werden Sie fest-
stellen, dass sich |hr Kérper nach
regelmaBigem Training an die Be-
lastung gewdhnt hat. Dann kénnen
Sie lhre Ziele neu festlegen. Bei-
spielsweise wenn Sie die Absicht
haben, an einem Triathlon teil-
zunehmen oder bei einem Lauf-
wettbewerb zu starten. Wenn Sie
dafur |hr Pensum steigern, ist zu
beachten, dass die Ruhephasen,
die sogenannten Regenerations-
phasen, genauso wichtig sind. An
zwei Tagen in der Woche ist es rat-
sam, nicht zu trainieren. |hr Kérper
muss das Training verarbeiten und
Ilhre orthopadischen Strukturen
missen sich erholen. Das bedeutet
auch, an den trainingsfreien Tagen
keine Alternativsportarten durch-
zuflihren.

Regeneration bedeutet Pause vom
Sport, gehen Sie lieber in die Sau-
na und ruhen sich aus. Sie verlie-
ren dadurch keine Leistungsfahig-
keit, sondern steigern lhre Leistung
durch einen sinnvollen Wechsel
zwischen Zeiten der sportlichen
Aktivitat und Zeiten der Erholung.
So sind Sie am ehesten in der La-
ge, lhre selbstgesteckten sportli-
chen Ziele ohne gesundheitliche
Einschrankungen zu erreichen.

Messplatz mit. Gesundheitsférderung und

Freude an Bewegung stehen hier im Mittel-

punkt.

&

'

Betriebliches
Gesundheitsmanagement
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Gesundheits-Check-up umfasst jetzt auch Leber-Screening —
Friherkennung von Leberentziindungen schutzt vor Leberzirrhose

und Leberkrebs.

Seit letztem Jahr haben Versicherte
ab dem 35. Lebensjahr Anspruch
auf eine Friherkennungsuntersu-
chung hinsichtlich einer Infektion
mit Hepatitis B- und Hepatitis C-
Viren. ,Diese Untersuchung er-
moglicht bisher unentdeckte, chro-
nische Infektionen mit diesen Viren
zu erkennen®, weif3 Dr. Frank Staib,
leitender Oberarzt und Facharzt fiir
Innere Medizin und Gastroentero-
logie am Klinikum Darmstadt.

Hepatitis B ist eine weltweit beim
Menschen vorkommende Leber-
entzlindung, die durch Hepati-
tis B-Viren ausgelést wird. Die
Ubertragung erfolgt iiberwiegend
sexuell, durch Kontakt mit Blut
oder anderen Koperflissigkeiten
von infizierten Menschen. Auch
im Rahmen der Geburt wird die
Hepatitis B-Infektion haufig von
erkrankten Mittern auf Neugebo-
rene Ubertragen. Die Erkrankung

Dr. Frank Staib, leitender Ober-
arzt und Facharzt fiir Innere Me-
dizin und Gastroenterologie

heilt in den allermeisten Fallen
aus, kann aber in 5-10% der Félle
chronisch verlaufen. Weltweit sind
3-5% der Menschen infiziert. Dies
fuhrt zu ca. 1 Million Todesfallen
pro Jahr. In Deutschland sind we-

Die Leber ist eines der groBten Organe des Korpers
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niger als 1% der Menschen infi-
ziert, in 2020 wurden ca. 7.000
Falle nachgewiesen. Im langfristi-
gen Verlauf entwickelt sich bei ca.
20% der Infizierten eine Leberzir-
rhose. Das Risiko fiir Leberkrebs
ist bis zum 60-fachen gegenliber
Gesunden erhéht. Dabei ist wich-
tig zu wissen, dass gegen Hepatitis
B eine wirksame Impfung verfig-
bar ist, welche von der standigen
Impfkommission (STIKO) S&uglin-
gen, Kindern und Jugendlichen als
Standard empfohlen wird.

Auch die Infektion mit Hepatitis
C-Viren kommt weltweit vor. Ca.
2-3% der Weltbevolkerung sind
chronisch infiziert. In Deutschland
sind ca. 0,3-0,5% der Bevolke-
rung betroffen, dabei erfolgt die
Ubertragung am haufigsten durch
intravendsen Drogengebrauch. Die
weiteren Risiken umfassen z.B.
unsteriles Piercing, Tatowieren
und Akupunktieren. Die Ubertra-
gung durch Bluttransfusionen ist in
Deutschland auBerst selten. Wei-
terhin ist auch die Ubertragung im
Rahmen der Geburt im Vergleich
zur Hepatitis B-Infektion deutlich
seltener. In Deutschland wurden
2020 ca. 4.500 Falle erfasst. Die
Rate an chronischen Verlaufen ist
bei Hepatitis C-Viren mit ca. 80%
vielfach hoéher als bei Hepatitis
B. Davon entwickeln ca. 20% im
langfristigen Verlauf eine Leberzir-
rhose und 2-4% pro Jahr Leberzell-
krebs.

,Da die chronische Infektion mit
Hepatitis B- oder C-Viren in den
meisten Fallen Gber viele Jahre oh-
ne Symptome verlauft, ist die Friih-
erkennung mittels einer einfachen
Blutuntersuchung zur Vermeidung
der Komplikationen Leberzirrhose
und Leberkrebs so wichtig”, er-



ganzt Dr. Staib. Eine chronische
Infektion mit Hepatitis-B-Viren
kann heutzutage mit antiviralen
Medikamenten dauerhaft unter-
driickt und Folgeschaden kdnnen
so vermieden werden. Die chroni-
sche Hepatitis C kann in fast allen
Féllen sogar zuverlassig eliminiert
werden.

Dr. Frank Staib, Leitender Ober-
arzt der Medizinischen Klinik
[l, appelliert: ,Nehmen Sie die
Screening-Untersuchungen wahr!
Sollte bei lhnen eine chronische
Hepatitis B- oder C-Virusinfektion

festgestellt werden, kann diese
von erfahrenen Internist*innen,
Gastroenterolog*innen oder z.B.

Kontakt:

Medizinische Klinik Il

am Klinikum Darmstadt
Dr. Frank Staib
frank.staib@mail.klinikum-
darmstadt.de

Leberambulanz
BleichstraBe 19-21
64283 Darmstadt
Gebaude: 83; EG

Neue Spulkluchen fir die KCS

auch in der Leberambulanz der Me-
dizinischen Klinik Il des Klinikums
Darmstadt behandelt werden.”

Lebersprechstunde:
Mittwoch 12 bis 16 Uhr
Tel.: 06151 / 107 - 6526

Eine telefonische Termin-
vereinbarung ist montags
von 8.30 Uhr bis 10.30 Uhr
maoglich.

Die Spilkiche ist das Herzstiick
in einer Krankenhauskiiche. In
der Kiche der KCS am Klinikum
Darmstadt, in der am Tag durch-
schnittlich knapp 2.500 Mahl-
zeiten hergestellt werden, laufen
taglich etwa 40.000 Geschirr- und
Besteckteile (iber das Spilband.

Da muss jeder Handgriff der Mit-
arbeitenden sitzen und alle Hand-
griffe missen wie ein Zahnrad
ineinander laufen — nur so wird
sichergestellt, dass plnktlich zur
nachsten Mahlzeit das bendtigte
Geschirr bereit steht.

Andreas Becker, Abteilungsleiter
der KCS

Die Klinikum Catering Service
GmbH, eine 100%ige Tochter des
Klinikums, schafft nun zwei neue
Bandspulmaschinen flr die zentrale
Spllkiche an — ein GroBprojekt in
Hohe von 1,3 Millionen Euro, denn
einhergehend mit dem Erwerb der
Gerate wird die bauliche Substanz
und die Infrastruktur im Gebaude
85 erneuert und angepasst.

,Die vorhandenen Maschinen sind
seit 2003 in Betrieb und somit
am Ende ihres Nutzungszyklus,
die Technik ist Uberholt und ein
reibungsloser Einsatz nicht mehr
gewabhrleistet”, so Andreas Becker,
Abteilungsleiter der KCS. ,Die neu-
en Spllmaschinen werden z.B.
von Dampf- auf Stromversorgung
umgestellt, der Wasserverbrauch
und Energiebedarf dabei erheblich
reduziert — dies alles unter der Ge-
wabhrleistung hoéchster hygienischer
Sicherheitsstandards. Zusatzlich
werden die neuen Spulmaschinen
und Raumlichkeiten nach neues-
tem Arbeitssicherheitsstandard
ausgerustet, der Boden ist ge-
rauschdammend und fir die Mit-
arbeitenden gelenkschonender zu
begehen.”

Das Projekt startete am 17. Marz
2022 mit dem Aufbau einer Inte-

Da Ein- und Umbau der Spiilma-
schinen bei laufendem Betrieb er-
folgen, wurde mit der Anlieferung
einer provisorischen Spiilkiiche
begonnen.

rim-Anlage und erfolgt im laufen-
den Betrieb. Geplante Fertigstel-
lung ist im August 2022.
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Café-Bar MathilDA ist offen

das Team der KCS dort kalte und
heiBe Getranke, belegte Brétchen,
Kuchen und weitere Snacks an.

Der Betriebsleiter der KCS, And-
reas Becker, betont: ,Wir sind alle
sehr stolz und freuen uns riesig,
dass wir mit dem Verkaufswagen
die Moglichkeit haben, ein adaqua-
tes kleines Angebot flir die Men-
schen auf dem Vorplatz anbieten
zu konnen. Das Personal der Café-/
Kioskmannschaft hat sich intensiv
und fleiBig mit allen Mitteln fiir die
Fertigstellung des Verkaufswagens
eingesetzt, unserer kleinen Café-
Bar Mathilda. Wir sind alle sehr
glucklich (ber das Projekt und
werden unser Bestes geben."

v.l.n.r: Barbara Mankowska, Anke Schuck, Andreas Becker und Ge-
schaftsfiihrer Clemens Maurer

Seit dem 1. Méarz ist der Snack- und
Caféwagen auf dem Vorplatz des

Klinikums gedéffnet. Von Montag
bis Sonntag von 8 bis 16 Uhr bietet

2.600 Euro fur Aktivierungskisten

Der Forderverein des Klinikums spendet Geld fur Aktivierungs-
material fur Menschen mit Demenz im Krankenhaus.

In den Kisten befinden sich u.a. Gesellschaftsspiele, Biicher, Materia-
lien zur Unterstiitzung der Motorik und Therapie-Puppen.

Seit April 2021 sind am Klinikum
Darmstadt vier Alltags- und De-
menzbegleiterinnen im Einsatz.
Sie unterstitzen Menschen mit
Demenz wahrend ihres Kranken-
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hausaufenthalts. Der Férderverein
spendete Kisten mit Materialien
zur Aktivierung im Wert von 2.600
Euro. Unter den Materialien be-
finden sich Gesellschaftsspiele,

Verein der Freunde und Forderer
des Klinikums Darmstadt e.V.
Sekretariat Bettina Brandt

foerderverein@mail.klinikum-
darmstadt.de

Spendenkonto

IBAN: DE13 5085 0150 0000
7367 24

BIC: HELADEF1DAS

Sparkasse Darmstadt

Mitgliedschaft

Mit einer Spende oder als For-
dermitglied im Verein (Jahresbe-
trag ab 30 Euro). |hre finanzielle
und ideelle Unterstiitzung kann
Entscheidenes bewirken!



Bicher mit Sprichwértern oder
Kurzaktivierungen, Liederblcher,
Konzentrationsmaterialien, Materi-
alien zur Unterstltzung der Moto-
rik und Therapie-Puppen.

Der Forderverein unterstitzte die-
ses Projekt sehr gern, nimmt doch
die Zahl demenziell erkrankter
Patient*innen auf den Stationen
stetig zu. Das Projekt wird beglei-

tet durch die Abteilung Pflegewis-
senschaft und Praxisentwicklung.
Pflegewissenschaftlerin Rebekka
Stetzenbach erklart: ,Wir haben
uns bei der Auswahl der Materi-
alen an den Empfehlungen des
Expertenstandards Beziehungs-
gestaltung in der Pflege von Men-
schen mit Demenz orientiert und
decken damit unterschiedliche ko-

gnitive Einschrankungen ab.” ,Mit
dem Projekt gelingt es uns, in ei-
nem Skill-Grade-Mix Alltags- und
Demenzbegleiterinnen in die Be-
treuung von Menschen mit demen-
ziellen Erkrankungen einzubinden.
Durch die individuellen Beschafti-
gungsangebote schaffen wir so ein
Mehr an Lebensqualitat wahrend
eines Krankenhausaufenthalts.”.

Personalie: Dr. Cihan Celik ist Sektionsleiter Pneumologie

Dr. Cihan Celik

Dr. Cihan Celik ist seit 1. Januar
2022 Sektionsleiter Pneumologie
am Klinikum Darmstadt und steht
damit dem gesamten Spektrum der
konservativen und interventionellen
Pneumologie vor.

Er wurde 1986 in Seeheim-Jugen-
heim geboren. Nach dem Abitur
studierte er von 2007 bis 2013
Humanmedizin an der Ruprecht-
Karls-Universitat in Heidelberg. Er
war von 2011 bis 2015 in der Kar-
diologie der Medizinischen Klinik
Heidelberg als Doktorand tatig und
promovierte zum Thema kardiolo-
gischer Bildgebungsverfahren. Von
2015 bis 2018 war Celik als Arzt

Seelsorge

Katholische und evangelische
Seelsorger*innen kommen gerne
zu lhnen, um mit Ihnen zu spre-
chen, gemeinsam (Uber Lebens-
und Glaubensfragen nachzuden-
ken und Sie zu ermutigen.

Der Andachtsraum im Gebaude
5, EG steht Ihnen tagsliber als
Raum des Gebetes und der Ruhe

in verschiedenen internistischen
Bereichen in Wiesbaden téatig. Seit
2018 bis 2019 war er Assistenzarzt
fur Innere Medizin und Pneumolo-
gie in der Medizinischen Klinik I
am Klinikum Darmstadt. Seit 2019
arbeitet er dort als Funktionsober-
arzt und seit 2021 als Facharzt fir
Innere Medizin und Pneumologie
und Oberarzt.

Dr. Cihan Celik wurde in der Co-
rona-Pandemie zu einem gefrag-
ten Gesprachspartner. Er hat sich
mit Beginn der Pandemie friih da-
fir eingesetzt, die Lage ruhig zu
erklaren, hat immer wieder auch
gesellschaftspolitische und soziale
Aspekte der Corona-Erkrankungen
thematisiert und ist so zu einem
Stellvertreter des Klinikpersonals
geworden. Auch fiir Corona-Imp-
fungen hat er immer geworben und
Wege gesucht, uber die Impfstoffe
aufzuklaren.

.lch freue mich sehr, dass wir Dr.
Celik als Nachfolger von Dr. Thors-
ten Stein, der aus personlichen
Grinden eine neue Herausforde-
rung gesucht und angenommen

zur Verfligung. Auf Ihren Wunsch
feiern die Seelsorger*innen mit
Ihnen Gottesdienst im Andachts-
raum oder am Krankenbett.
Besuchsdienst

Zuhdren und reden tut gut. Ehren-
amtliche des Besuchsdienstes der
Klinikseelsorge kommen wochent-
lich auf die Stationen 6G, 11D,
12E, 13D, 14E, besuchen Sie am

hat, gewinnen zu kénnen. Mit sei-
ner Expertise kénnen wir das das
gesamte pneumologische Spektrum
fur die Bevolkerung und das onko-
logische Zentrum weiter anbieten®,
so der medizinische Geschaftsfiih-
rer des Klinikums, Prof. Dr. Nawid
Khaladj.

Info:

Der Magistrat der Wissen-
schaftsstadt Darmstadt zeichnet
Dr. Cihan Celik mit der Silber-
nen Verdienstmedaille aus. Dr.
Celik habe sich durch seinen
unermdidlichen Einsatz um Infor-
mation und Aufklarung in dieser
Pandemie, durch seine fachliche
Expertise und seine sachlichen
Schilderungen der Realitat von
Kliniken in Zeiten von Corona
um das Wohl und Ansehen der
Stadt Darmstadt in der Region,
in Deutschland und dariiber hin-
aus, sowie um das Gemeinwohl
und die Férderung der Akzeptanz
von Wissenschaft innerhalb der
Bevdlkerung besonders verdient
gemacht.

Krankenbett und bringen immer
Zeit fur ein Gesprach mit.

Kontakt:

Evangelische Seelsorge

Tel.: 06151 / 107 - 5641
Katholische Seelsorge

Tel.: 06151 / 107 - 5640
klinikseelsorge@mail.klinikum-
darmstadt.de
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Klinikum Darmstadt unter den Top 5 von Deutschlands kommunalen

Krankenhausern.

auftrage an Uni-
versitaten und
verfigen (ber
zahlreiche Wei-
terbildungser-
machtigungen.
Als  Akademi-
sches Lehrkran-
kenhaus bilden
wir jahrlich rund
35 junge Arzt*in-
nen im Prakti-
schen Jahr aus.

Der Fachkraftemangel ist einer
der groBten Herausforderungen —
auch in einem Krankenhaus und
das nicht nur in der Pflege. ,Wir
setzen seit Jahren darauf, unse-
ren Nachwuchs in groBem MaB
selbst auszubilden, mit steigen-
dem Erfolg"”, sagt die Leiterin der
Abteilung Personal und Allgemeine
Verwaltung Grit Kraushaar. ,,Unser
wichtigstes Gut sind unsere Mitar-
beitenden, daflr investieren wir in
Aus-, Fort- und Weiterbildung. Fir
alle Berufsbereiche bietet die ,Aka-
demie am Klinikum‘ kontinuierlich
QualifizierungsmaBnahmen an, un-
sere Mitarbeitenden besitzen Lehr-

In den Ausbil-
Die Studie ,Deutschlands
beste Ausbildungsbetriebe

2022" wurde im Auftrag von
Focus Money und Deutsch-
land Test durch das Institut
fur Management- und Wirt-
schaftsforschung IMWF mit
wissenschaftlicher Begleitung
des Hamburgischen Weltwirt-
schaftsinstituts HWWI reali-
siert. Die Auswertung der Stu-
die fuBt auf zwei Saulen: Dem
Social Listening sowie einem
von den untersuchten Unter-
nehmen selbst ausgefiillten
Online-Fragebogen.
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dungsberufen konnten wir in den
letzten vier Jahren unsere Platze
kontinuierlich ausbauen — von 150
auf zuletzt 228. Und wir kénnen
diese Platze auch besetzen, darauf
sind wir sehr stolz!“ erldutert Grit
Kraushaar.

Diese Fokussierung auf das Thema
Ausbildung ist jetzt auch extern an-
erkannt worden: Unternehmen, die
diese Herausforderungen meistern
und ihren Auszubildenden einen si-
cheren Rahmen anbieten, wurden
fir die Studie ,Deutschlands beste
Ausbildungsbetriebe 2022 ausge-
wahlt. Das Klinikum Darmstadt er-
zielte dabei einen sehr guten flinf-
ten Platz unter allen kommunalen
Krankenhausern in Deutschland.

Kontakt:

Klinikum Darmstadt —
Abteilung Personal und
Allgemeine Verwaltung

Tel.: 06151 / 107 - 5334
personalundverwaltung@mail.
klinikum-darmstadt.de
karriere.klinikum-darmstadt.de

Fotoredaktion
Helmut Hahn, Kai Pfaffenbach,
Markus Schmidt

Gesamtherstellung
Ralf-Hellriegel-Verlag, RoBdorf
Gedruckt auf chlorfrei
gebleichtem Recyclingpapier



Hohe Behandlungsqualitat fir Dialysepatient*innen von unabhangigen
Fachgesellschaften bescheinigt.

Dreimal pro Woche fiir vier bis fiinf Stunden wird das Blut der
Patient*innen durch eine Dialysemaschine von Giftstoffen befreit.

Das Dialysezugangszentrum, getra-
gen von der Medizinischen Klinik
Il — Klinik fur Nieren-, Hochdruck-
und Rheumaerkrankungen und der
Klinik fur GefaB- und Endovascul-
archirurgie sowie des Instituts fir
Radiologie, Neuroradiologie und
Nuklearmedizin ist von vier Fach-
gesellschaften zum Shunt-Refe-
renzzentrum zertifiziert worden und
ist damit das einzige in Stidhessen.

,Die Zertifizierung zum Shunt-Re-
ferenzzentrum bestétigt die Arbeit
und Entwicklung des Dialysezu-
gangszentrums am Klinikum Darm-
stadt in den vergangenen Jahren:
So koénnen die Probleme dieser
Patient*innen mit allen beteiligten
Fachdisziplinen besprochen und
behandelt werden und wir vermei-
den unnétige und lange Kranken-
hausaufenthalte. Zudem kdnnen
die Zuweisenden immer direkt te-
lefonischen Kontakt aufnehmen
und so die Wege der Patient*innen
besser bahnen*, sagt Dr. Christine
Hidas, die das Dialysezugangszent-
rum am Klinikum mit aufgebaut hat
und es bis zur Zertifizierung leitete.
In Deutschland leiden aktuell etwa
80.000 Menschen an einer chroni-
schen Nierenerkrankung und sind
deshalb auf eine Dialyse angewie-

sen. Die Medizinische Klinik 11l am
Klinikum Darmstadt fihrt unter
Leitung von Prof. Dr. Bernd Kriiger
jahrlich rund 8.000 Dialysever-
fahren durch. Hierzu stehen den
Arzt*innen und Dialysefachkraften
elf Dialysebehandlungsplatze zur
Verfligung. Des Weiteren werden
mehr als 1.200 Patient*innen sta-
tionar mit den unterschiedlichsten

Dialyse — was ist das?

Bei Patient*innen, die eine Dialy-
se brauchen, sind die Nieren so
geschadigt, dass die Organe es
nicht schaffen, schadliche Sub-
stanzen aus dem Blut heraus-
zufiltern und den Wasser- und
Mineralhaushalt des Korpers zu
regulieren. Dies U(bernehmen
dann verschiedenen Dialysever-
fahren.

Am haufigsten wird in Deutsch-
land die Hamodialyse durchge-
fihrt. Dabei wird das Blut der
Patient*innen durch eine Dialyse-
maschine von Giftstoffen befreit.
Fir eine gut funktionierende Dia-
lyse ist ein GefaBzugang notwen-
dig, aus dem mindestens 200
bis 300 Milliliter Blut pro Minute

nephrologischen Erkrankungen be-
handelt.

Im Shunt-Referenzzentrum, das
jetzt von der Leitenden Oberarztin
Shaheera Hamed geleitet wird, ar-
beiten die Nierenspezialist*innen,
die GefaBchirurg*innen und die Ra-
diolog*innen eng zusammen und
betreuen die Shunt-Patient*innen
gemeinsam. PD Dr. Farzin Adili,
Direktor der Klinik fiir GefaB- und
Endovascularchirurgie am Klinikum
Darmstadt, und sein Team nehmen
den operativen Eingriff vor, der in
der Regel in Lokalanasthesie oder
mit einer Regionalanasthesie er-
folgt. Hierbei werden die Pulsader
(Arterie) am Handgelenk und eine
daneben liegende Vene verbunden.
Neben diesem gangigsten gibt es
noch zahlreiche weitere Verfahren,
die bei Patient*innen mit besonde-
ren Problemstellungen angewendet
werden kdnnen.

fur die Blutreinigung entnommen
werden kann. Ein solcher Zugang
wird Shunt genannt, bei dem eine
Vene mit einer Arterie verbunden
wird. Im Verlauf entwickelt sich
dann durch den hdéheren Druck
eine kraftige ,Shuntvene” mit di-
ckerer GefaBwand, die regelméaBig
fur die Dialyse punktiert werden
kann. Da sich die Haut Uber dem
Shunt nach jeder Dialyse wieder
verschlieBt, ist der Zugang opti-
mal vor Infektionen geschitzt.
Daher ist fiir Dialysepatient*innen
ein funktionsfahiger Shunt eine
wichtige Voraussetzung flr eine
gute Behandlung, denn er ge-
wahrleistet, dass man dauerhaft
und wiederholt Zugang zu einer
groBeren Menge Blut hat.
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Gesundheitstipp von Prof. Dr. Bernd Kruger,
Direktor der Medizinischen Klinik [l — Nieren-, Hochdruck-
und Rheumaerkrankungen

Prof. Dr. Bernd Kriiger

In Deutschland leiden aktuell
mehr als 13 Millionen Menschen
an einer chronischen Nierenscha-
digung (CKD), daher sollte man
hier bereits von einer Volkskrank-
heit sprechen. Haufig ist die CKD
Folge eines (schlecht eingestellten)
Bluthochdrucks, eines langjah-
rigen oder schlecht eingestellten
Diabetes mellitus oder sie tritt im
Rahmen einer zunehmenden Herz-
schwache (Herzinsuffizienz) auf.
Daneben gibt es noch eine Vielzahl
originarer Nierenerkrankungen, die
eine mehr oder weniger stark aus-
gepragte chronische Nierenschadi-
gung bedingen (z.B. IgA-Nephritis,
membrandse Nephritis).

Gerade im Alter steigt die Prava-
lenz der CKD an, so dass etwa 25
bis 30 Prozent der lber 70-Jah-
rigen an einer CKD jeglichen Sta-
diums leiden. Leider ist es immer
noch so, dass nur etwa ein Vier-
tel von ihrer Erkrankung wissen,
und lediglich nur zwei Drittel
hiervon auch behandelt werden.
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Dabei steht eine CKD als Erkran-
kung nicht allein, es werden durch
sie immer weitere Erkrankungen
beziehungsweise Stérungen be-
glnstigt, wie etwa der Knochen-
stoffwechsel, der Saure-Basen-
Haushalt oder die Blutbildung.
Eine der schwerwiegendsten Fol-
gen einer CKD ist jedoch ein haufi-
geres Auftreten von Herzinfarkten,
Schlaganféallen oder einer periphe-
ren arteriellen Verschlusskrankheit.
Des Weiteren wird die Prognose
einer Herzinsuffizienz (Herzschwa-
che) negativ beeinflusst.

Wie kann nun eine
Nierenschadigung erkannt
werden?

Leider sind friihe Schadigungen der
Niere nicht durch Schmerzen oder
andere leicht erkennbare Sympto-
me auffallig. Nur durch eine La-
bordiagnostik, die im Rahmen der
Check-Up Untersuchung fiir ge-
setzlich Versicherte ab 35 Jahren
alle drei Jahre maoglich ist, kann
eine CKD bereits im Frihstadium
diagnostiziert werden. Insbesonde-
re in der derzeitigen Pandemie eine
besonders wichtige MaBBnahme, da
neben der Lunge insbesondere die
Nieren auch bei milderen Verlaufen
Schaden nehmen kdnnen.

Neben einer friihzeitigen Diagnos-
tik steht im Weiteren die Kontrolle
der beeinflussbaren Risikofaktoren,
insbesondere der Nikotinverzicht
sowie die Kontrolle des Blutdrucks
im Vordergrund.

Ein Bluthochdruck ist fiir einen
erklecklichen Teil der kardiovas-

kuldaren und renalen Mortalitat
und Morbiditat verantwortlich. Der
Blutdruck sollte in Eigenmessun-
gen weniger als 135/85 mmHg
betragen. Gemessen wird dieser
im Sitzen nach mindestens flnf
Minuten Ruhe mit insgesamt drei
Messungen innerhalb von finf Mi-
nuten, wobei die erste Messung
verworfen wird. Da gerade leich-
te Erhdhungen kaum mit Befind-
lichkeitsstérungen einhergehen,
ist auch hier eine regelmaBige
Kontrolle wichtig, da bereits eine
leichte Bluthochdruckerhéhung
mit einer deutlichen Steigerung der
kardiovaskularen Morbiditat und
Mortalitat assoziiert ist.

Zum Schluss bleibt nur noch zu
sagen:

Machen Sie den Nierencheck!
Halten Sie sich fit und aktiv!
Messen Sie lhren Blutdruck!

Kontrollieren Sie lhren Blut-
zucker! Wenn Sie an Diabetes
erkrankt sind, sorgen Sie dafiir,
dass |hr Blutzucker stabil ein-
gestellt ist.

® Erndhren Sie sich gesund und
halten Sie Ihr Gewicht im Nor-
malbereich!

® Trinken Sie ausreichend! Ein
gesunder Mensch sollte taglich
1,5 Liter trinken — bei erhoh-
tem FlUssigkeitsverlust sogar
mehr.

® Hobren Sie mit dem Rauchen
auf!

® Nehmen Sie freiverkaufliche
Schmerzmittel nicht Gber einen
langeren Zeitraum ein!



Unser Rezept fur Sie

Sommerlicher veganer Gemuserisotto

Zutaten fiir 4 Personen:

400 g Risottoreis

1 Zwiebel

1 Knolle Knoblauch

250 g griiner Spargel

4 Marzanotomaten

100 g Rucola

2 Bund Frihlingslauch

Salz, Pfeffer, Cayennepfeffer
1 Liter Gemisebrihe

6 cl Olivendl

Vorbereitung:

Den Risotto kurz waschen und
abtropfen lassen. Zwiebel in klei-
ne Wirfel schneiden, Knoblauch
schalen und fein hacken — nicht
quetschen, kénnte bitter werden!

Spargel schalen — bei griinem
Spargel nur am unteren Stiel scha-
len — und in 2 cm lange Stlcke
schneiden. Tomaten in 1 cm groBe
Wirfel schneiden.

Rucola klein schneiden. Lauch in
kleine Rollchen schneiden.

Zubereitung:

Olivendl erhitzen und die Zwiebel-
wirfel anschwitzen, den Risotto
dazugeben und mit anschwitzen.
Mit etwas Gemiisebriihe kdcheln
lassen. Immer wieder etwas Ge-
misebrihe dazugeben und immer
wieder rihren — kann leicht an-
brennen!

Nach ca. 10 Minuten den rohen
Spargel dazugeben und 4 — 5 Minu-
ten kocheln lassen. Der Risotto ist
jetzt sémig aber noch leicht kdrnig.

Ratseln und gewinnnen!

Jetzt die Tomatenwdrfel, Baby-
lauch und den Rucola hinzugeben
und von Herd ziehen.

Je nach Geschmack noch mit Salz,
Pfeffer und Cayennepfeffer nach-
wirzen.

Wer es nicht vegan mdchte, kann
noch mit Butter und geriebenen
Parmesan verfeinern.

Guten Appetit wiinscht lhnen
Norbert Koller

Kiichenleiter

Klinikum Catering Service

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

Wie viele Geschirr- und Besteck-
teile laufen taglich Gber das Spil-
band der Kiiche in der KCS?

Senden Sie lhre Antwort bitte bis
zum 30. September 2022 per E-

Mail an: pressestelle@mail.klini-
kum-darmstadt.de

Unter allen Gewinner*innen mit
der richtigen Antwort verlosen
wir als ersten Preis ein Uberra-
schungspaket aus dem Programm
von Darmstadt Marketing. Als
zweiten und dritten Preis gibt es
ein Darmstadt Handtuch mit ein-
gewebtem Hochzeitsturm.

Auf die Frage der letzten Ausgabe
haben wir 23 richtige Antworten
erhalten. Bei 134 Grad heiBem
Dampf werden die Siebe in der
Zentralen Sterilgut Versorgungs-
abteilung (ZSVA) sterilisiert.

Die Gewinner*innen werden per
E-Mail benachrichtigt.
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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

Labordiagnostik
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
Prof. Dr. B. Kriiger
(kommissarisch)

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

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

E. Hoffmann

Prof. Dr. C. WeiB

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
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

neurochirurgiel @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
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



MATHILDENHOHE

DARMSTADT

Welterbe entdecken

Fiihrungen Mathildenhohe:
Samstag & Sonntag
jeum 11, 14 und 15 Uhr

ab Juni, jeden Sonntag um

13 Uhr: Fihrung ,,Museum
Kiinstlerkolonie Darmstadt”

_ Kostenfreier Welterbe-
darmstadt-tourismus.de/ Shuttlebus taglich zwischen
Innenstadt & Mathildenhdhe
Darmstadt ist...

WISSEN.KULTUR.LEBEN.

Marketing GmbH



GmbH

KlinikumParmstadt

SO EINZIGARTIG WIE JEDES BABY.

Die Geburtsklinik im Klinikum Darmstadt.

Wir bieten das gesamte Spektrum: In unserem Perinatalzentrum Level 1
kénnen Sie auch hebammengeleitet entbinden. Richtig gute Geburtshilfe
und Geburtsmedizin unter einem Dach — daflir steht unser Team.

www.klinikum-darmstadt.de/geburtshilfe
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