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Liebe Leserinnen und Leser,

unser Leben hat sich im vergangenen Jahr grundlegend verdndert. Einerseits
sind wir zum Schutz jedes Einzelnen in den Einschrankungen unserer Grund-
rechte gefangen, andererseits ergibt sich die Chance, Gewohnheiten zu hinter-
fragen und neu zu definieren. Was ist uns wirklich wichtig? Gesundheit, Zeit
mit der Familie - aber auch die kleinen Freuden des Alltags, die unser Leben
bereichern. Auch am Universitatsklinikum Augsburg hat sich vieles verandert.
Mit aller Kraft mussten wir uns der Pandemie stellen. Die Herausforderung
und die Belastung fiir das Personal war enorm und verlangt bis heute von den
Mitarbeitern grofie Flexibilitat und Bereitschaft. Bundesweit gehen die Corona
Zahlen gegenwdrtig langsam zuriick. Aber der Druck ist in vielen Kranken-
h&dusern weiter hoch. Auch im Universitdtsklinikum ist von Entspannung noch
wenig zu spiiren. Zum Teil mit folgenschweren personlichen Konsequenzen.
Denn manche, deren Beruf es ist, Patienten zu helfen, wurden selbst zu Patienten.
Wir haben sie nach ihren Erfahrungen befragt. Lesen Sie mehr ab Seite 12.

Schneeglockchen und Krokusse spriefden in Garten und Griinan-
lagen, Baume ergriinen, Forsythien strahlen in leuchtendem Gelb.
Und wir? Wir sind schlapp, abgeschlagen und machen die Augen
zu und schlafen. Denn wieder einmal geht sie um - die grof3e Friih-
jahrsmiidigkeit. Woher kommt die Schldfrigkeit blof3? Und was
kann man dagegen tun? Das erfahren Sie auf Seite 6.

Sie lauern im Gras und am Waldrand - Zecken

breiten sich in den letzten Jahren immer mehr aus.

Piinktlich mit den milden Friihlingstemperaturen

erwachen die kleinen Blutsauger aus ihrem Ruhe-

stadium und gehen auf die Suche nach einem

passenden Wirt. Hin und wieder {ibertragen sie
Borreliose Bakterien oder FSME-Viren. Was man iiber die
Erkrankung wissen muss und was Betroffene bei einem Zecken-
stich tun sollten, lesen Sie ab Seite 22.

Auch wenn sie den Menschen niemals ersetzen wird, so ist sie

die Idealbesetzung in jedem medizinischen Team, stets prdsent,

lern- und handlungsfahig: die Kiinstliche Intelligenz. Das computergestiitzte
System, das Eigenschaften und Verhaltensweisen vorweist, die man gemeinhin
mit Menschen verbindet, hat auch am Universitdtsklinikum Augsburg einen
Meilenstein gesetzt. Im dortigen Endoskopiezentrum wurde ein weltweit neues
Diagnose-Verfahren entwickelt, das Krebs in der Speiserchre bereits in einer
ganz frithen Entwicklungsphase sehr genau per Rechner erkennt. Ab Seite 30
lesen Sie was der Kollege Computer so alles kann.

Ich wiinsche Ihnen eine spannende Lektiire, bleiben Sie gesund und achten
Sie aufeinander!

Thre

/ﬁdr@q 79/@*&

Chefredakteurin



Gesundheitsmagazin im TV:
»Am Puls - aus dem Uni-
versitatsklinikum Augsburg«

Das aktuelle Klinik-TV empfangen Sie im Uni-
versitdtsklinikum auf Programmplatz 3 oder
bei a.tv, dem regionalen Fernsehsender fiir
Augsburg und Schwaben (Erstausstrahlung
jeden 3. Freitagim Monatum 18.30 Uhr, regel-
maRige WH).

Rund um die Uhr im Internet:
uk-augsburg.de/gesundheitsmagazin
Scannen & Klinik-TV online ansehen

Kostenloses Abonnement

Sie mochten unser Magazin »GESUNDHEIT
ganz groB« regelmaBig lesen und abonnie-
ren? Schreiben Sie uns eine E-Mail. Ganz un-
kompliziert und kostenlos erhalten Sie dann
unser Magazin viermal im Jahr direkt mit der
Post nach Hause. lhre Einwilligung kdnnen
Sie im Ubrigen jederzeit widerrufen — z.B.
per E-Mail. Sie haben Fragen zum Schutz
lhrer Daten? Der Datenschutzbeauftragte
des Klinikums und wir geben gerne Auskunft.
Kontakt: marketing@uk-augsburg.de
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Schluss mit
Fruhjahrsmudigkeit!

Was dahinter steckt und wie man
den Organismus aktiviert

Symptome bei
Friihjahrsmiidigkeit

Antriebslosigkeit

Miidigkeit, Abgeschlagenheit

Kreislaufbeschwerden, Schwindelgefiihle

Kopfschmerzen, Konzentrationsschwache

Stimmungsschwankungen

Wetterfiihligkeit

6 Gesundes Leben

Dr. Peter Konopka war bis 2003 internistischer Oberarzt am Klinikum

Augsburg. Sportlich immer aktiv, eréffnete er 1991 seine eigene Yoga-Schule

in Augsburg. Die seit 5000 Jahren bewdhrten ferndstlichen Ubungen

setzte Konopka bereits 1972 ein, als er Yoga erstmals als wirksamen Ausgleich

fiir Wirbelsdulenbeschwerden bei Radsportlern entdeckte. Ungezdhlt sind

seine Vortrdge, Veroffentlichungen und Kolumnen in Fachmedien. Regelmdf3ig

verfasst er auch Beitridge und gibt wertvolle Tipps in unserem Magazin

»GESUNDHEIT ganz grof3«.

ie Natur hat ihren Rhythmus. In
D unseren Breiten zieht sie in der

Kalte und Dunkelheit des Winters
Lebenskraft zuriick. Man sieht das an
Pflanzen und Tieren, die sich mit ihrem
gesamten Stoffwechsel auf Winterruhe
umstellen. Und im Frithjahr erwacht die
Natur wieder und stellt sich auf Sonne
und Warme um: es ist die Zeit des Neu-
beginns. Diese Anpassungsvorgange
beanspruchen unseren Organismus und
fiihren zu dem, was wir »Frithjahrsmiidig-
keit« nennen. Nach Umfragen leiden
darunter etwa 50 - 70 % aller Menschen
in Deutschland. Besonders betroffen sind
dltere Menschen, weil im Alter die An-
passungsfahigkeit abnimmt.

Wissenschaft

Als wissenschaftlich fassbare Ursachen
der Frithjahrsmiidigkeit werden vor allem
hormonelle Stérungen diskutiert. Durch
Lichtmangel und lingere Schlafenszeit
wird im Winter das »Schlathormon« Me-
latonin erhoht und das »Gliickshormon«
Serotonin vermindert. Der zunehmende
Sonnenschein im Friithjahr dreht diese
Hormon-Konstellation wieder um. Dieser
Umstellungsprozess konnte zu den Symp-
tomen der Frithjahrsmiidigkeit fiithren.

Korperliche Aktivitdt

Richtig dosierte korperliche Aktivitat
verbessert in jedem Lebensalter die
Anpassungsfahigkeit des menschlichen
Organismus - auch an die hormonelle
Umstellung im Friihjahr. Dazu kommen
noch eine ganze Reihe von Anpassungs-
vorgdngen im Herz-Kreislaufsystem,
Stoffwechsel, Immunsystem bis hin zur

besseren Funktion des Gehirns. Um

dies zu erreichen, muss die korperliche

Aktivitat richtig dosiert werden. Unter-

suchungen bei Gesundheitssportlern

haben ergeben, dass sie dazu neigen, sich

zu intensiv zu belasten. Auch der Freitzeit-

sportler sollte unbedingt auf die richtige

Dosis Sport achten. Gesundheitlich am

wichtigsten ist es, die Intensitdt des Trai-

nings, das Tempo, »moderat« zu gestalten

- sei es beim Spaziergang, Walken,

Joggen oder Radfahren:

- etwa 30 -40 Minuten

- am besten in einem Tempo, bei dem man
sich noch unterhalten kann

- moglichst taglich oder mindestens drei-
mal in der Woche

Heilkraft des Waldes

Die Heilkraft des Waldes wird auch
wissenschaftlich immer mehr untersucht:
Stichwort »Waldbaden«. Der Wald befreit
uns nicht nur von Kohlendioxid (co,) und
versorgt uns mit Sauerstoff (0,) - sondern
er hat noch viele andere Wirkungen. So
empfindet man im Wald nicht nur die gute
Luft, sondern auch ein Umfeld, das zu
einer tiefen inneren Ruhe, zum Abbau von
Stress und sogar zur Losung psychischer
Probleme beitragen kann.

Energie der Sonne

Als es noch keine Heilmittel gegen
Tuberkulose gab, verordnete man eine
Heil-Kur in grofier Hohe wie beispiels-
weise im Schweizer Kurort Davos, um
mit dieser Sonnen-Therapie (Helio-
therapie) den Krankheitsverlauf giinstig
zu beeinflussen. Denn die Sonnenenergie
hat viele positive Wirkungen, sofern

man sie richtig dosiert. Unter anderem
wird in unserer Haut durch Sonnenlicht
Vitamin D gebildet, {iber das man immer
mehr Erkenntnisse gewinnt - und das in
der notwendigen Menge nicht durch die
Nahrung aufgenommen werden kann.
Einigkeit besteht darin, dass das Sonnen-
licht ein wichtiger Faktor dafiir ist, dass
es im Sommer weniger Infektionskrank-
heiten gibt.

Gesunde Erndahrung

Kurz gesagt: Gesund ist eine ausgewogene
vitalstoffreiche Erndhrung mit frischen Nah-
rungsmitteln hoher Qualitat (keine Fertig-
produkte), viel Obst und Gemdiise und aus-
reichend biologisch hochwertigem Eiweif3.

Bewusste Regeneration

»Erst die Anspannung, dann die Ent-

spannung« heifdt ein Naturgesetz. Eine

Belastung fiihrt zur Ermiidung - und

die daran anschliefdende Erholung baut

ein hoheres Leistungsniveau auf. Ein

Belastungsreiz fithrt nur dann zu einer

immer weiteren Leistungszunahme, wenn

vorher der Prozess der Regeneration ab-

geschlossen ist. Daher ist es sehr wesent-

lich, dass man lernt, sich bewusst zu

regenerieren. Dazu gibt es ein ganzes Netz

regenerativer Mafinahmen:

- Richtig dosierte korperliche Aktivitdt
(Trainingsplan)

- Entspannung (Autogenes Training, Yoga,
ausreichender Nachtschlaf

- Gesunde an den tatsdchlichen Bedarf
angepasste Erndhrung

- Physikalische Mafinahmen (Massagen,
Bider, Sauna)

- Sonnenlicht, Hohenaufenthalt
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Mythos oder Medizin:

Die Wasserflasche immer dabei -
man kann gar nicht zu viel trinken
...oder vielleicht doch?

ie Trinkflasche ist zum schier unverzichtbaren Accessoire
D geworden. In der speziellen Schlaufe am Rucksack, beim

Sport, im Kinderwagen, sogar in der schicken Handtasche.
Besser ist es, einen Liter mehr zu trinken, als einen halben zu
wenig, hat sich in den Kopfen der Gesundheitsbewussten ein-
genistet. Ansonsten droht Kopfschmerz. Und fiir die Nieren ist
es ohnehin besser, wenn sie ordentlich gespiilt werden. Das
weifd doch jeder, wird der regelmaflige Griff zur Wasserflasche

angemahnt. Aber stimmt das wirklich?

Mebhr ist tatsdchlich nicht immer besser. Eineinhalb Liter Wasser
tdglich - das ist vollig ausreichend, um den Bedarf an Fliissigkeit
iiber den Tag zu decken. Dann lduft der Stoffwechsel rund, die
Temperaturregelung des Korpers funktioniert und die Nahrstoffe
aus der Nahrung werden ordentlich transportiert. Bei grofler
Hitze oder korperlicher Anstrengung kann es auch mal das Doppelte
werden. Aber dann ist unter normalen Umstdnden auch Schluss
mit gesund, sagt die Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung (DGE).
Viel mehr kann uns ernsthaft schaden. Uberschiissiges Wasser
bleibt im Korper und kann gefdhrliche Auswirkungen haben. Eine
Wasservergiftung droht. Die Ndhrstoff- und Salzkonzentration

im Blut sinkt. Folgen konnen Muskelschwéche, epileptische An-
fdlle und sogar Herzversagen sein. Vor allem Menschen mit Herz-,

»MEHR IST TATSACHLICH NICHT
IMMER BESSER. EINEINHALB
LITER WASSER TAGLICH — DAS
IST VOLLIG AUSREICHEND.«

Nieren- und Leberproblemen sollten auf ihre Trinkmenge achten.
Die geschwidchten Organe reagieren besonders empfindlich

auf zu viel Fliissigkeit. Schaden droht auch dort, wo wir ihn am
wenigsten vermuten. Beim intensiven Ausdauersport geht schnell
der Uberblick iiber die tatsichlich getrunkene Menge verloren.
Mineralstoffe werden ausgeschwemmt, der Kérper geschwdcht.
Ein Trick um herauszufinden wieviel Fliissigkeit tatsdchlich be-
notigt wird, ist der Gang zur Waage vor und nach dem Sport. Die
Differenz an Gewicht kann »nachgefiillt« werden.

Wenn tatsdchlich zu wenig getrunken wird, dehydriert der Korper.
Das Blut flief3t durch den Wassermangel langsamer. Kopfschmerzen
und Kreislaufprobleme, auch Verwirrtheitszustande sind die Folge.
Bei Krankheitssymptomen wie Fieber, Durchfall und Erbrechen
verliert der Kérper mehr Fliissigkeit als tiblich. Dann kann es notig
sein, bis zu einem Liter Wasser zusitzlich zu trinken, um das
Wasserdepot wieder aufzufiillen.

Auf den eigenen Korper zu horen, ist immer noch der beste Rat.
Spadtestens wenn der Mund trocken wird, greifen wir automatisch
zum erfrischenden Getrdnk. Die beste Wahl ist dann immer

noch frisches Wasser. Aber auch Tee oder eine leckere Fruchtsaft-
schorle erledigen den Job und machen uns wieder fit. | sdk

DIB
\AUSBAU,
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DTB-Ausbau
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= Trockenbau 86643 Rennertshofen
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info@dtb-ausbau.de
= Oberflachen www.dtb-ausbau.de

= [nnenausbau

= Elemente
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Wer weild das schon?

Cﬂ) Gesundes Leben

Gerhard Kogel ist katholischer Klinikpfarrer und schon seit vielen Jahren am

Universitdtsklinikum tdtig. Hier arbeitet er regelmdf3ig mit Menschen in ganz

unterschiedlichen Lebenssituationen zusammen, erlebt deren Geschichten

und Schicksale. Dabei lernt er auch immer wieder Neues iiber sich selbst und

dariiber, was im Leben wirklich wichtig ist.

ann werden wir wieder zur
Normalitdt zuriickkehren? Wie
lange wird es dauern, bis die

Impfkampagne ihre Wirkung zeigt? Wird
sich unsere Wirtschaft vom Lockdown
einigermafien erholen? Werde ich selber
gesund bleiben? Werden meine An-
gehorigen und Freunde gesund bleiben?
In diesen Corona Tagen gibt es mehr
Fragen als Antworten. Auch die Wissen-
schaftler, deren Wort in einer solchen
Krise viel gilt, konnen uns nur begrenzt
Auskunft geben, von Google und Co.
ganz zu schweigen.

Bei vielen Fragen miissen wir schlichtweg
eingestehen: wir wissen es nicht, wir
konnen nur Vermutungen anstellen. Dazu
fallt mir eine Geschichte ein, die mich
schon linger begleitet:

Im alten Indien verurteilte ein Konig
einen Mann zum Tode. Der Mann bat den
Konig, das Urteil aufzuheben, und fiigte
hinzu: »Wenn der Konig gnadig ist und
mein Leben schont, werde ich seinem Pferd

innerhalb eines Jahres das Fliegen bei-
bringen.« »Es sei«, sagte der Konig, »aber
wenn das Pferd in dieser Zeit nicht fliegen
lernt, wirst du dein Leben verlieren.« Als
seine Familie voll Sorge den Mann spater
fragte, wie er sein Versprechen einldsen
wolle, sagte er: »Im Lauf eines Jahres kann
der Konig sterben. Oder das Pferd kann
sterben oder es kann fliegen lernen. Wer
weifd das schon?«

»SELBST WENN WIR DAS GEFUHL
HABEN, WIR KONNTEN IN

EINER BESTIMMTEN SITUATION
NUR WENIG AUSRICHTEN,
LOHNT ES SICH, SICH DARUM

ZU BEMUHEN.«

11

Jeder Mensch kann in seinem Leben in
Situationen geraten, die katastrophal sind
oder aussichtslos erscheinen. Da kann
sich schnell ldhmende Verzweiflung ein-
stellen. Unsere Geschichte legt einen an-
deren Blickwinkel nahe: viele Situationen
sind nicht so ausweglos, wie es auf den
ersten Blick scheint. Wir haben oft mehr
Handlungsspielraum, als wir meinen.

Der Mann in der Geschichte findet sich ja
gerade nicht mit seinem Todesurteil ab,
sondern versucht, es abzuwenden. Und
die ersten beiden Moglichkeiten, dass der
Konig stirbt oder dass das Pferd stirbt,
sind durchaus realistisch.

Ein Alles-oder-Nichts-Standpunkt ist in
der Regel wenig hilfreich. Selbst wenn wir
das Gefiihl haben, wir konnten in einer be-
stimmten Situation nur wenig ausrichten,
lohnt es sich, sich um einen Ausweg zu
bemiihen. Manchmal geschieht dann
etwas, das wir so nie fiir moglich gehalten
hitten. Glaubige Menschen nennen so
eine Haltung iibrigens Gottvertrauen.

WEIGERTeSTEUERER

Beratende Ingenieure PartGmbB Technische Gebdudeausriistung

Beratung, Planung und Bauleitung
Heizung, Luftung, Sanitar, med. Gase, Gebaudeautomation

Landgerichtstrasse 1 Tel. 0821 /45553-10
Fax: 0821 / 45553-14

86199 Augsburg

info@ws-ingenieure.de
www.ws-ingenieure.de
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Mebhr Infos
zu Corona:

(ej Mensch & Moderne Medizin

Patienten, doch es
gibt Grund zur Hoffnung

(ej Mensch & Moderne Medizin

Seit iiber einem Jahr hat Corona die Welt im
Griff. Obwohl jeder neue Impfstoff neue Hoff-
nung aufkommen ldsst, hinterldsst Covid-19

deutliche Spuren. Auch im Universitdtsklinikum,

das bis an seine Grenzen gefordert wird. Die

Hauptlast trugen und tragen die Mitarbeiter-

innen und Mitarbeiter. Zum Teil mit folgen-

schweren personlichen Konsequenzen. Denn

manche, deren Beruf es ist, Patienten zu

helfen, wurden selbst zu Patienten. Wir haben

sie nach ihren Erfahrungen befragt.

uf diesem Wege kam Paula Gruber
A noch nie an ihren angestammten

Arbeitsplatz. An einem Tag im
November letzten Jahres erreichte sie das
Universitdtsklinikum, in dem sie seit Jahr-
zehnten arbeitet, liegend - als Passagierin
eines Notarztwagens. Ihr Gesundheits-
zustand hatte sich so verschlechtert, dass
ihre Tochter keinen anderen Weg mehr
sah. »Fieber, grauenhafte Kopfschmerzen,
eine unendliche Miidigkeit und ein schreck-
licher Beriihrungsschmerz, so schildert die
ausgebildete Krankenschwester, deren
Namen wir gedndert haben, die Sympto-
me, die sie niederstreckten. Nur wenige
Tage nach der Mitteilung, positiv auf
Corona getestet zu sein und nun die zehn-
tagige Quarantdne antreten zu miissen,
ging es mit dem Befinden der bisher
rundum gesunden Endfiinfzigerin rapide
abwarts.

Aufwidrts ging es in den letzten Monaten
hingegen mit den bekannten Zahlen, die
von vielen Menschen taglich mit banger
Spannung verfolgt werden, die Talkrunden
und Sondersendungen fiillen. Sieben-
Tage-Inzidenz, R-Faktor, Ubersterblichkeit.
Covid-19 erwies sich als weltweite Be-
drohung. Und die zweite Welle war das
Gegenteil einer sanften Brandung. »Wir
hatten einen relativ ruhigen Sommer

mit nur wenigen Patienten von Mai bis
Anfang Oktober, berichtet Dr. Christoph
Rommele, als Covid Task Force Manager
einer der Corona Experten des Hauses.
»Aber dann hat es uns mit voller Wucht
und rasant getroffen.« Die Patientenzahl
verdreifachte sich binnen kurzer Zeit. Nur
dank des groflen Engagements der Mit-
arbeiter und der Bereitschaft umliegender
Kliniken, Patienten zu tibernehmen, sei
die Situation gemeistert worden. >>



»WIR WAREN IN DER
ERSTEN WELLE SEHR
STOLZ, DASS ES

IM COVID-BEREICH
KEINE INFIZIERTEN
MITARBEITER GAB.
DIES WAR LEIDER IM
RAHMEN DER ZWEI-
TEN WELLE NICHT
MEHR DER FALL.«

Dr. Christoph Rommele

Cei Mensch & Moderne Medizin

Manche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
erlebten die zweite Welle sprichwortlich
hautnah. Wie Paula Gruber blieb etlichen
anderen eine Erkrankung nicht erspart.
»Wir waren in der ersten Welle sehr stolz,
dass es im Covid-Bereich keine infizierten
Mitarbeiter gab«, berichtet Rémmele.
»Dies war leider im Rahmen der zweiten
Welle nicht mehr der Fall.«

Doch wo erfolgte die Ansteckung? Paula
Gruber hat keine schliissige Erkldarung.
Klar sei zumindest, so Dr. Rommele, ndass
das Gros der Ansteckungen auf3erhalb des
Patientenkontaktes erfolgt ist.« Gerade
Arbeitspausen und das Miteinander des
Personals seien da besonders problema-
tisch. Trotz aller Sicherheitsvorkehrungen
konne man ein Restrisiko nicht aus-
schlieflen. Freilich kénnen auch Infektio-
nen auferhalb des Klinikums aufgetreten
sein. Fiir Paula Gruber war es eine an-
strengende Zeit. Nach einem zehntdgigen
Aufenthalt im Klinikum - eine Beatmung
blieb ihr erspart - folgten weitere drei Wo-
chen, »in denen es mir richtig mies ging,
berichtet sie. Noch heute ist sie nicht in
gewohnter Form. Fiir die fiinf Stockwerke
im Klinikum, die sie einst zligig tiber das
Treppenhaus erklomm, nimmt sie den
Aufzug. »Ich bin einfach noch nicht die

alte«, sagt sie und fiigt hinzu: »Ich habe
das Virus unterschdtzt.« Wie viele habe
auch sie geglaubt, »dass mir das nicht
passieren kann.«

Fest steht, dass Covid-Erkrankungen kei-
nen festen Regeln folgen, dass das Virus
viele Wege nimmt und viele unterschied-
liche Krankheitsverldufe hervorrufen
kann. Den Verlust des Geschmacksinns
und weitere klassische Symptome hatte
Paula Gruber nicht zu verzeichnen. Dafiir
plotzlich Sehschwierigkeiten. Enzephalitis
diagnostizierten spiter die Arzte. Das
Virus setzte die lebensfrohe Kranken-
schwester mit einer leichten Gehirnent-
ziindung schlichtweg schachmatt.

Jugend schiitzt vor Corona
nicht

Covid-19 ist, da sind sich alle bis auf eine
kleine, aber lautstarke Schar quer-
denkender Zeitgenossen einig, keine
harmlose Grippe. Und kein exklusiver
Vorgang, der nur Senioren oder Menschen
mit schweren Vorerkrankungen heim-
sucht. Obwohl auch bei der zweiten Welle
mehr dltere Patienten stationdr behandelt
werden mussten, so stellt Christoph
Rommele nach mehr als einem Jahr
Erfahrung mit der Pandemie unmissver-
standlich fest: »Je mehr Leute betroffen
sind, desto haufiger kommen anteilig
schwere Verldufe bei jungen Menschen
vor.« Auch im Universitdtsklinikum seien
Patienten mit 40 Jahren ohne relevante
Vorerkrankungen gestorben. »Ich warnec,
so der Arzt, ndaher ausdriicklich davor,
die Erkrankung als eine Angelegenheit
der dlteren Menschen abzustempeln.«
Jugend schiitzt also vor Corona nicht!
»Ich war immer vorsichtig und hatte

stets Respekt vor Covid-19«, berichtet
Annemarie Marian, deren Namen wir
ebenfalls gedndert haben. Die Pflegedienst-
Mitarbeiterin wurde iiber Nacht zur
Patientin. Und das mit etwas mehr als
drei Lebensjahrzehnten. Am zehnten
Tag ihrer Quarantdne wurde das Atmen
schwer, folgten Herzstolpern und eine
Art Geddchtnisverlust. »Ich war wie aus
dem Leben gerissen, berichtet sie heute.
»Es ging alles blitzschnell.« Rund acht
Wochen bendétigte sie, um wieder fit zu
werden, ein stationdrer Aufenthalt blieb
ihr erspart. Als medizinischer Profi habe

sie die Krankheit nicht unterschatzt,
doch bleibe die Angst. Antikdrper haben
sich, so ergab ein erster Test, noch nicht
gebildet, impfen lassen werde sie sich auf
jeden Fall.

Nach einer iiberstandenen Erkrankung
legt sich Covid-19 bei manchen wie ein
dunkler Schatten iiber die Seele. »Bei den
Spatfolgen diirfen wir auch die Psyche
nicht aufSer Acht lassen«, berichtet
Christoph Rommele. Rund ein Drittel aller
Patienten, die stationdr behandelt werden
mussten, habe auch sechs Monate spdter
noch drztlichen Konsultationsbedarf.
Insbesondere Symptome wie Miidigkeit,
Leistungsminderung und Abgeschlagen-
heit seien sehr hdufig. Hinzu kommen
Beschwerden mit der Lunge, mit dem
Herzen und den Nieren. »Je schwerer der
Verlauf der tiberstandenen Krankheit«,
so der Corona Experte, »desto wahrschein-
licher sind Spétfolgen.« Annemarie
Marian kann sich nun beim Einkaufen
wieder erinnern, welche Zutaten sie

fiir das Abendessen benotigt. Vor einigen
Wochen war das noch nicht der Fall.
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»ICH HABE
DAS VIRUS

UNTER-
SCHATZT.«

Paula Gruber

»Zwei von vier Dingen waren plotzlich weg,
wie ausgeldscht. So was habe ich noch

nie erlebt.« Corona-bedingte Erfahrungen
sind fiir viele Menschen in diesem Jahr
ziemlich neu und sehr exklusiv gewesen.

Auch fiir den Arzt Dr. Clemens Graf, der
in Wirklichkeit einen anderen Namen
tragt. »Es ist ein grofer Unterschied, ob
man sich mit dem Thema theoretisch
beschaftigt oder plétzlich selbst betroffen
ist«, sagt der Mann, der erst in einigen
Jahren seinen 40. Geburtstag feiern wird.
Und er war betroffen. »Kopf- und Glieder-
schmerzen, Schiittelfrost, Abgeschlagen-
heit, Husten und Halsschmerzen sowie
zwischendurch ein kompletter Geruchs-
und Geschmacksverlust«, schildert er den
beinahe schon klassischen Verlauf, der
ihn neue Erfahrungen machen lief3: »Bis-
her war ich in meinem gesamten Berufs-
leben nur an einem Tag wegen Krankheit
zu Hauseg, sagt der Facharzt, »und nun
bin ich schon fiinf Wochen lang krank-
geschrieben.« Denn das Virus erweist sich
in seinem Fall als ungemein hartnickig
und plagt ihn weiterhin damit, leicht >>
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Wir haben alle verinnerlicht, dass Dramatik
beiuns zum Alltag gehort. Es gibt Situationen,
in denen wir alles richtig machen und den
Kampf dennoch verlieren. In anderen Fillen
glaubt keiner an einen Erfolg, und doch erholt
sich der Patient.”

Jens, 28, Fachkraft fiir Intensivpflege

Hier bewerben ORS00

ukaugsburg www.intensivpflege-mit-kick.de
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»BISHER WAR ICH IN MEINEM GESAMTEN
BERUFSLEBEN NUR AN EINEM TAG WEGEN
KRANKHEIT ZU HAUSE UND NUN BIN

ICH SCHON FUNF WOCHEN LANG KRANK-

aufer Atem zu sein und schwer Luft zu
bekommen. »An Sport ist aktuell noch
iiberhaupt nicht zu denken, sagt er fast
zwei Monate nach dem positiven Abstrich.
Sein Bild von Covid-19, das ihn offenbar
trotz aller Schutzmafinahmen bei der
Arbeit ereilt hat (»wir hatten zu der Zeit
einen Ausbruch auf Station«), habe sich
nicht grundsatzlich verdndert, berichtet
er. »Ich hidtte aber gedacht, dass es mir
als gesundem jungen Patienten nicht so
lange nachhangt. «

Uber die Bedrohlichkeit des ungemein
»anhdnglichen« Virus muss man wohl
nicht mehr streiten. Obwohl Annemarie
Marian immer wieder kopfschiittelnd
anderslautende Kommentare im Internet
liest. »Es ist doch unglaublich, dass man
diese Gefahr so bagatellisieren kann.«
Dr. Christoph Rommele verweist auf iiber-
fullte Krematorien und die Statistik.
Weit iiber 60 000 Tote bei einer hohen
Dunkelziffer allein in Deutschland
sprachen eine eindeutige Sprache. »Die
Zahlen lassen an der Gefdhrlichkeit

des Virus keine Zweifel.« Das Auftreten
der sogenannten Mutanten wahrend
der letzten Wochen und Monate macht
die Situation zudem nicht gerade
angenehmer.

Ausweg aus der Krise:
Impfen

Ein Ausweg aus der Krise und hin zu
einem Leben wie es einmal war, heifdt
Impfen. »Ich denke schon, dass die
Impfung die Erkrankung und die An-
steckungen einddmmen wird, sagt

auch Dr. Clemens Graf. So konne sich
hoffentlich die Lage im privaten und
beruflichen Umfeld wieder normalisieren.
Auf Bedenken in Sachen Impfstoff

GESCHRIEBEN.«

Dr. Clemens Graf

antwortet Paula Gruber mit einer Gegen-
frage: »Was stellt Corona mit uns an?«
Polio, Hepatitis, Grippe - gegen alle diese
Erkrankungen lasse man sich bedenken-
los impfen. »Aber bei Corona entstehen
nun die wildesten Geriichte.« »Ich halte
die Impfung einfach fiir unumgéngliche,
erganzt Dr. Christoph Rommele, nda die
einzige Alternative die Infektion ist. Ich
kann hier wirklich keinen rationalen
Grund sehen, das Risiko des natiirlichen
Krankheitsgeschehens nach einer Infektion
einzugehen.« Die Resonanz auf die Impf-
aktion im Universi-tdtsklinikum stimmt
ihn sehr optimistisch.

Andert sich also nun das Blatt, hat uns
schon bald nicht mehr Corona im Griff,
sondern wir das Virus? »Da bin ich«, sagt
der Oberarzt, »verhalten zuversichtlich.«
| sts

Dr. Christoph Rommele
IIl. Medizinische Klinik
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PCR-Test, Schnelltest,
Antikorper-Test

Die Corona Testmethoden im Uberblick

Seit iiber einem Jahr leben wir schon
mit dem Coronavirus SARS-CoV-2.
Bei Symptomen oder auch nur bei
einem blofSen Verdacht, darf sich
hierzulande jeder auf das Coronavirus
testen lassen. Dafiir gibt es ver-
schiedene Testverfahren, den PCR-
Test, den Antigen-Schnelltest und
Antikorper-Test. Prof. Dr. Reinhard
Hoffmann, Direktor des Instituts

fiir Labormedizin und Mikrobiologie
am Universitdtsklinikum Augsburg,
gibt einen Uberblick iiber die gin-
gigsten Testverfahren.

und 1000 Proben werden pro Tag

im Institut fiir Labormedizin und

Mikrobiologie des Universitats-
klinikums Augsburg auf SARS-cov-2 ge-
testet und ausgewertet. Alle Patienten, die
im Universitdtsklinikum aufgenommen
werden, werden auf SARS-CoV-2 getestet.
Die Mitarbeiter aus kritischen Bereichen
wie den Covid-Stationen oder der Intensiv-
station lassen sich regelmaf3ig testen.
Hinzu kommen die Mitarbeiter des Uni-
versitdtsklinikums, die sich freiwillig
testen lassen konnen. Aktuell gibt es drei
gingige Methoden, um eine akute oder
eine zuriickliegende Infektion nachweisen
zu konnen. Alle drei Testvarianten funk-
tionieren anders und geben unterschied-
liche Informationen preis.
Akute Infektionen mit dem Coronavirus
konnen mit einem Abstrich nachgewiesen

werden. Dafiir gibt es zwei Methoden.
Zum einen den Nachweis der Erbsubstanz
RNA mittels des PCR Verfahrens und zum
anderen der Nachweis von Virusproteinen
mit Hilfe des Antigen-Schnelltests.

Der pcRr-Test

Beim pcR-Test wird mit einem Stdbchen
ein Abstrich im Rachen genommen.

Das Stdabchen wird in einem R6hrchen
verschlossen und an das Labor geschickt.
Dort wird aus dem Testmaterial die Erb-
substanz (RNA) extrahiert und verviel-
faltigt. Enthdlt die Probe RNA von SARS-
cov-2 vor, kann diese mit Hilfe spezieller
Fluoreszenz-Farbstoffe nachgewiesen
und gemessen werden. Das Virus kann
noch Wochen nach der Infektion nach-
gewiesen werden, allerdings dann nur
in sehr geringer Konzentration. Das
dabei positiv vorliegende Testergebnis
wird jedoch nicht in die offiziellen Corona
Zahlen einberechnet, wenn klar ist,

dass bereits eine Infektion bestand. Der
pPCR-Labortest gilt von allen Testvarianten
als das sicherste Verfahren, eine Corona
Infektion festzustellen. Allerdings ist das
Testverfahren auch am aufwandigsten
und die Ergebnisse liegen manchmal erst
24 Stunden nach dem Abstrich vor.

Der Antigen-Schnelltest

Deutlich schneller liefert der Antigen-
Schnelltest Ergebnisse. Im Gegensatz
zum PCR-Test wird nicht die Erbsubstanz
des Coronavirus nachgewiesen, sondern
die Virusproteine. Auch beim Antigen-
Schnelltest wird ein Abstrich im Rachen

genommen. Das Material aus dem Abstrich
wird anschliefiend auf ein Testkdrtchen
aufgetropft, auf dem sich Antikorper
gegen bestimmte Proteine von SARS-Cov-2
befinden. Wenn SARS-cov-2-Viren im
Abstrichmaterial vorhanden sind und von
den Antikorpern auf der Testkarte ge-
bunden werden konnen, verfarbt sich der
Teststreifen und das Ergebnis ist positiv.
Das Ergebnis erscheint bereits nach kurzer
Zeit. Infektionen konnen so deutlich
schneller erfasst werden. Jedoch gibt es
beim Antigen-Schnelltest einen grofien
Nachteil: Im Gegensatz zum PCR-Test sind
die Teststreifen deutlich unempfindlicher,
nach eigenen Analysen werden rund die
Hailfte der PCR-positiven Proben als negativ
angezeigt. Das bedeutet auch, dass jeder
zweite Infizierte nicht vom Antigen-Schnell-
test erfasst und somit als negativ einge-
stuft wird.

»DIE RECHT HOHE UNGENAUIG-
KEIT WIEGT DIE MENSCHEN IN
FALSCHER SICHERHEIT.«

Zwar werden immer mehr Schnelltests
fiir Testungen an Grenzen, Einrichtungen
und den privaten Gebrauch genutzt, aber
die recht hohe Ungenauigkeit wiegt die
Menschen in falscher Sicherheit. Daher
rat Prof. Reinhard Hoffmann davon ab,

die Antigen-Schnelltests zu verwenden, um
schnellen Zugang zu Altenheimen oder
Krankenhdusern zu gewdhren oder die >
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Pflegekrafte:

Pflege gemeinsam leicht gemacht! \gzilkrZEal::

Es lohnt sich, bei uns zu arbeiten

« Sie wiinschen sich digitale Arbeitshilfen wie Tablet-PCs
zur Pflegedokumentation?

« Sie wollen einen modernen Arbeitsplatz, der
Perspektiven bietet?

« Sie wollen einen Verdienst nach TVoD/Tarifvertrag
offentlicher Dienst?

Lesen Sie auf unserer Website www.altenhilfe-augsburg.de
unter , Karriere”, was wir lhnen als Arbeitgeber bieten.
Die Altenhilfe ist ein Eigenbetrieb der Stadt Augsburg
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weeg JETZT NEU:
fulBzentrum augsburg EQ MDA

TECHNOLOGIE

meisterbetrieb fiir orthopddie-schuhtechnik stefan ziegler e.k.

Ihre FiiBe sind bei uns in den besten Hdnden! /
Besuchen Sie das fuBBzentrum augsburg, Ihren Meisterbetrieb fiir

Orthopddie-Schuhtechnik in der Katharinengasse. Wir freuen uns auf Sie.

Ihr Stefan Ziegler mit Team

UNSERE LEISTUNGEN: OFFNUNGSZEITEN: .

- Handwerk 4.0: Mo.-Mi.  9.00 -18.00 Uhr *
3D-Scan-Technologie Do. 9.00 -19.00 Uhr

- Individuelle Einlagen nach MaB ~ Fr. 9.00 -18.00 Uhr

- Orthopadische MaB3schuhe Sa. 10.00 -14.00 Uhr

- Diabetiker- und KONTAKT:

Rheumatikerversorgung katharinengasse 24 &)
- Orthopadische Schuhzurichtungen 86150 augsburg r
- Bequeme Markenschuhe
und vieles mehr!

»EIN NEGATIVES TEST-
ERGEBNIS HEISST NICHT
IMMER, DASS KEINE
INFEKTION VORLIEGT.«

Verwandtschaft ohne schlechtes Gewissen
zu besuchen. Die Gefahr ist einfach zu
hoch, dass der Getestete doch positiv ist,
das Ergebnis aber negativ angezeigt wird.
Dadurch werden vor allem Risikogruppen
einer unnotigen Gefahr ausgesetzt.

Der Antikorper-Test

Keine akute Infektion, dafiir eine Reaktion
des Immunsystems gegen das SARS-COV-2
kann der Antikdrper-Test nachweisen.
Diese Testmethode weist nicht das Erbgut
des Virus nach, sondern Antikorper des
Patienten gegen das Virus, die nach einer
Infektion (oder auch nach einer Impfung)
gebildet werden. Mit dem Ergebnis kann
also lediglich nachgewiesen werden, ob
bereits eine Infektion stattgefunden hat.
Es gibt jedoch keine Auskunft dariiber,

ob der Getestete immun gegen das Virus
ist, wann er sich wieder anstecken kann,
wie lange die Immunitdt anhdlt und wie
gut sie vor einer erneuten Ansteckung
schiitzt. Da das Coronavirus noch zu neu
ist, liegen noch keine ausreichenden
Studien rund um die Immunitdt vor. Auch
weifd man nicht, ob eine aktuelle Immunitat
vor einer erneuten Ansteckung mit dem
mutierten Virus schiitzt.

CEj’ Mensch & Moderne Medizin
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Rund 1000 Proben werden pro Tag im Institut fiir Labormedizin und Mikrobiologie des
Universitatsklinikums Augsburg auf SARS-COV-2 g t und ausg tet.

Testergebnisse sind immer
nur eine Momentaufnahme

Egal, mit welchem Testverfahren auf

das SARS-cov-2 getestet wird: Professor
Hoffmann rat dazu, immer im Hinterkopf
zu behalten, dass das jeweilige Ergebnis
nur eine reine Momentaufnahme ist. Ein
negatives Testergebnis heifst nicht immer,
dass keine Infektion vorliegt. Wurde der
Getestete am Tag vor dem Abstrich infiziert,
kann das Virus unter Umstdnden noch
nicht nachgewiesen werden. Aktuell ist
noch nicht klar, wie lange der Zeitraum
zwischen einer Ansteckung und einem
positiven Test ist. In diesem Zeitraum
kann ein Infizierter bereits weitere
Personen anstecken, aber dennoch ein
negatives Testergebnis aufweisen.

Einhaltung der AHA-Regeln
und Impfung sind wichtig

Prof. Hoffmann empfiehlt zudem, sich vor
allem dann testen zu lassen, wenn ein
Verdacht auf eine Infektion vorliegt oder
bereits Symptome aufgetreten sind. In
dieser Situation funktionieren insbesondere
die pcR-Tests gut. Viel wichtiger als eine
standig wiederholte Testung sind die Ein-

haltung der AHA-Regeln und eine flachen-
deckende Impfung, um weitere An-
steckungen zu vermeiden und die Pande-
mie langfristig in den Griff zu bekommen.
| sw

Prof. Dr. Reinhard Hoffmann

Institut fiir Labormedizin und Mikrobiologie
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Zecken -

die kleine grofde Gefahr

Das Robert-Koch-Institut stellt auf seiner Homepage eine virtuelle Karte zur

Verfiigung. Sie gibt dariiber Auskunft, wo das Risiko, nach einem Zeckenstich

an FSME, der Friihsommer-Meningoenzephalitis, oder Borreliose zu erkranken,

besonders hoch ist. Darauf zeigt sich eines ganz deutlich: Bayern ist ein Hoch-

risikogebiet. Doch wie hoch ist die Wahrscheinlichkeit iiberhaupt, von einer

Zecke gestochen zu werden. Wie gefdhrlich ist ein Zeckenbiss? Wie wahrschein-

lich das Risiko an Borreliose oder FSME zu erkranken? Und wie kann man sich

davor schiitzen? Wir geben Ihnen einen Uberblick iiber die kleine grofde Gefahr,

die in Wald und Wiese lauert: Zecken.

ecken sind kleine Spinnentiere,
Z die hauptsdachlich vom Blut einiger

Sdugetierarten leben, aber auch das
Blut des Menschen nicht verschméhen.
Sie kommen vor allem in der nordlichen
Hemisphdre vor und innerhalb Europas
besonders in Bayern, Baden-Wiirttemberg,
Osterreich und der Schweiz. Piinktlich
mit den milden Frithlingstemperaturen
erwachen die kleinen Blutsauger aus
ihrem Ruhestadium und gehen auf die
Suche nach einem passenden Wirt. Ist
dieser gefunden und hat sich die Zecke
festgebissen, so kann es fiir uns Men-
schen gefdhrlich werden. Denn hin und
wieder iibertragen die Blutsauger Borre-
liose-Bakterien oder FSME-Viren. Jahrlich
infizieren sich rund 100 von 100 000
Personen mit Borreliose. Bei der FSME
ist das Ansteckungsrisiko geringer,
hier infiziert sich nur einer von 100 000
Personen.

Borreliose:
Ausloser und Symptome

Die Borreliose ist die am haufigsten
iibertragene Krankheit durch Zecken.

Ausgeldst wird sie durch Bakterien. Eine
Impfung gibt es bisher nicht, die beste Be-
handlungsmethode besteht in einer Anti-
biotikatherapie. Erste Anzeichen einer
Infektion ist eine Rotung an der Bissstelle.
Nach wenigen Tagen verdndert sich die
Rétung. Sie wandert um den Biss herum
und bildet einen Kreis - man spricht auch
von einer Wanderrote.

Gelingt es den Bakterien, den menschlichen
Korper zu befallen, so kommt es schon bald,
manchmal aber auch erst nach Monaten
oder Jahren, zu Entziindungen in Gelenken,
Muskeln und Nerven. Als Folge konnen
Gesichtsnervenldhmungen, schmerzhafte
Nervenentziindungen an Armen und Bei-
nen oder eine Hirnentziindung entstehen.
Um die Diagnose einer Neuroborreliose

zu sichern, muss das Nervenwasser der
Betroffenen untersucht werden, denn nur
so kann eine entsprechende Entziindung
des Nervensystems nachgewiesen werden.
Haben Sie einen Verdacht auf Borreliose,
dann konsultieren Sie sofort Ihren Haus-
arzt oder suchen Sie gegebenenfalls
einen Dermatologen oder Neurologen auf.
Auch im Universitatsklinikum Augsburg
gibt es neurologische Fachdrzte, die auf

Borreliose und FSME spezialisiert sind.
Symptome einer Borreliose konnen auch
auftreten, ohne dass Sie vorher einen
Zeckenbiss wahrgenommen haben. Denn
50 Prozent aller Infizierten haben gar
nicht bemerkt, dass Sie von einer Zecke
gestochen wurden. Es folgt eine Anti-
biotikatherapie, die unbedingt aureichend
lang durchgefiihrt werden sollte.

FSME:
Ausloser und Symptome

Die FSME, Frithsommer-Meningoen-
zephalitis, ist eine Hirnhautentziindung
oder eine Entziindung des Gehirns. Sie

ist seltener als die Borreliose - dafiir aber
weitaus gefdhrlicher. Ausgelost wird sie
durch Viren. Jedoch besteht die Moglich-
keit, dieser Erkrankung durch einen
ausreichenden Impfschutz vorzubeugen.
Da sich junge wie auch alte Menschen mit
der Krankheit infizieren konnen und oft
schwere Krankheitsverldufe zeigen, ist es
fiir alle, die in einem Zecken-Risikogebiet
leben, ratsam, sich impfen zu lassen.

Vor allem Waldarbeitern, Kindern und
Erwachsenen, die sich hdufig im Wald und
auf Wiesen aufhalten, wird eine Impfung
gegen FSME empfohlen. Denn tritt erst ein-
mal eine Infektion auf, sind die Folgen

oft langwierig und hdufig auch irreparabel.
>

»WIESEN, GRASER UND BUSCHE
MIT EINER HOHE VON 30 BIS 60
ZENTIMETERN SIND BESONDERS
BELIEBT BEI ZECKEN.«
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Direkt im Klinikum Augsburg
Klinikum Augsburg (Periicken-Spezialist)
StenglinstraBe 2 - Telefon 0821 443305

@ Echthaarperiicken, groRBe Auswahl
an Kunsthaarperiicken auch zum Tarif
der Krankenkassen

® Komplette Abwicklung gegen Rezept 9
www.peruecken-maier.de

Es gibt viele Griinde ins Sanitdtshaus

Ganter zu kommen! Bayerisches
o Rotes
Wir sind Ihre kompetenten Kreuz

Ansprechpartner fiir
Kompressionsstriimpfe (rund-
und flachstrick), Bandagen
und Orthesen aller Art,
Einlagen (in eigener Werkstatt
gefertigt) sowie Bein-
Prothesen (auch Hightech-
Prothesen). Nutzen Sie unsere
langjahrigen Erfahrungen.

Bezirksverband Schwaben
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Wir beraten Sie gerne.

Herbert Ganter GmbH

Ulmer LandstraRe 315 86391 Stadtbergen
Tel.: 08 21/240 70-0 Fax: 08 21/240 70-70
E-Mail: ganter.orthopaedietechnik.de
Internet: www.orthopaedietechnik.de

Infos kostenfrei und rund um die Uhr: 0821-90 60 777
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Verkauf in Neusdf3, Konigsbrunn,
Friedberg, Aichach und Mering.
Info unter: 0 83 36 / 80 55-0
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Zecken verstecken sich auf dem Wald-
boden sowie in halbhohen Wiesen
und Stréuchern

Ein Zeckenbiss ist vollkommen schmerz-
los und bleibt daher unbemerkt

Fiir eine Blutmahlzeit benétigt die Zecke
mehrere Stunden

Zecken erkennen ihre Beute am
Schweil und der Kérperwérme

Zecken konnen bis zu drei Wochen
unter Wasser {iberleben

Eine vollgesaugte Zecke erreicht das
bis zu 200-fache Gewicht einer
hungrigen Zecke

Eine Zecke kann mit einer Blutmahlzeit
mehrere Jahre {iberleben

% Mensch & Moderne Medizin

Bereits wenige Tage nach einem Zecken-
biss kommt es zu ersten Symptomen.
Dazu zédhlen Fieber, Kopfschmerzen, Er-
brechen oder Schwindel, nach kurzer Zeit
konnen weitere neurologische Ausfille
folgen. In seltenen Féllen konnen Lih-
mungen, Behinderungen und epileptische
Anfille auftreten. Vereinzelt gehen die
Lihmungen von alleine wieder zuriick,
bei machen Betroffenen bleiben sie auch
bestehen.

Eine Behandlung der FSME ist nur sympto-
matisch und im Krankenhaus moglich.
Schwerere Verldufe werden oft intensiv-
medizinisch betreut. Einen Schutz vor der
gefdhrlichen Hirnhautentziindung und
deren schwerer Krankheitsverlauf bietet
nur die Impfung.

In der Hochsaison Friithjahr bis Herbst
kommt es besonders haufig zu Zecken-
bissen, doch auch in milden Wintern
konnen sich die kleinen Spinnentiere an

Menschen anheften. Dabei fallen - wie
ein weit verbreiteter Irrglaube besagt -
die Zecken nicht von Baumen auf den
Menschen hinab, sondern sie befinden
sich vor allem am Boden. Wiesen, Graser
und Biische mit einer Hohe von 30 bis
60 Zentimeter sind besonders beliebt bei
den kleinen Spinnentieren. Streifen Sie
in Wald und Wiese mit nackten Fiiffen
oder offenen Schuhen durch ein Zecken-
versteck, passiert es schnell, dass sich
eine Zecke auf Ihrer Haut anheftet. Eine
besonders beliebte Korperstelle hat

die Zecke nicht, sie verschafft sich tiberall
Zugang zu ihrer Hauptnahrung -dem Blut.
Jedoch bevorzugt sie warme, feuchte Orte
und Hautfalten wie die Leiste, Achseln,
Kniekehlen oder den Schambereich.

Den besten Schutz vor einem Zeckenbiss
bieten langdrmlige Shirts, lange Hosen
und festes Schuhwerk. Bekannte Marken-
sprays, die vor Stechmiicken und Zecken
schiitzen sollen, helfen leider nur bedingt.
Sobald Sie nach Ihrem Ausflug wieder
zuhause sind, sollten Sie Ihren gesamten
Korper absuchen. Hat tatsachlich eine
Zecke zugebissen, entfernen Sie diese um-
gehend - moglichst innerhalb der ersten
12 Stunden. Die Zecke kann mit einer spe-
ziellen Zeckenzange oder Zeckenpinzette
ganz tief unten gefasst und so restlos ent-
fernt werden. Bleibt dennoch ein kleiner
Teil in der Haut zuriick, konnen Sie diesen
auch mit einer sterilen Nadel entfernen.
Ein Arztbesuch ist meistens nicht not-
wendig, beobachten sie die Einstichstelle
einige Tage, ob sich eine Rotung bildet.
Dann ist ein Besuch beim Arzt unerlass-
lich. | sw/ak

Prof. Dr. Markus Naumann

Klinik fir Neurologie und klinische Neurophysiologie
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Das Professoren-Team
der Medizinischen Fakultat

Prof. Dr. Evaldas Girdauskas

wachst weiter

Prof. Dr. Evaldas Girdauskas
tibernimmt Lehrstuhl fiir
Herz- und Thoraxchirurgie

Prof. Dr. Evaldas Girdauskas absol-
vierte sein Studium der Human-
medizin an der Medizinischen Uni-
versitdt Kaunas in Litauen. Es folgten
Approbation und Berufserlaubnis,
ebenfalls in Litauen. Ein DDAD-For-
schungsstipendium fiihrte Girdaus-
kas im Jahr 2002 nach Leipzig, wo er
ein experimentelles Forschungsjahr
am Herzzentrum der Universitdt
absolvierte. Danach folgte die Fach-
arztausbildung unter der Leitung von
Prof. Dr. Friedrich-Wilhelm Mohr,
ebenfalls im Herzzentrum Leipzig.
Im Jahr 2008 wurde Girdauskas

in Leipzig im Fach Humanmedizin
mit summa cum laude promoviert.
2013 habilitierte er im Fach Herz-
chirurgie zu aortalen Verdnderungen
bei Patienten mit bikuspider Aorten-
klappe (die hdufigste angeborene
Anomalie des menschlichen Herzens)
und assoziierten Erkrankungen. Seine
klinische Ausbildung fiihrte Girdaus-
kas vom Assistenzarzt iiber Facharzt
und Oberarzt bzw. leitenden Oberarzt

in der Zentralklinik Bad Berka, zum

geschdftsfiihrenden Oberarzt und
schliefSlich stellvertretenden Direktor
der Klinik fiir Herz- und Gefdf3-
chirurgie am Universitdren Herz-
und GefidfSzentrum Hamburg.

um 1. Januar 2021 iibernahm Prof.
Z Dr. Evaldas Girdauskas die neu

eingerichtete Professur fiir Herz-
und Thoraxchirurgie an der Medizi-
nischen Fakultét der Universitat Augs-
burg. Seine Schwerpunkte liegen in
der minimalinvasiven Chirurgie, der
rekonstruktiven Herzklappenchirurgie
und modernen perioperativen Versor-
gungskonzepten in der Herzchirurgie.
Girdauskas gilt als Koryphde auf seinem
Gebiet und wird am Universitdtsklinikum
Augsburg ein Department fiir kardio-
vaskuldre Erkrankungen mit aufbauen.

Mit Professor Girdauskas kommt ein iiber-
aus op-erfahrener Spezialist auf dem Ge-
biet der minimalinvasiven Herzklappen-
chirurgie an das Universitdtsklinikum
Augsburg. Sein chirurgisches Spektrum
ist ausgesprochen zukunftsweisend und
innovativ und wird die Behandlung von
herzchirurgischen Patientinnen und
Patienten am Universitatsklinikum ver-
bessern. Professor Girdauskas Schwer-
punkt in klinischer und translationaler
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»MEIN ZIEL IST ES, DIE BESTEHENDEN KLINIK-
STRUKTUREN ZU STARKEN UND GEZIELT ZU
ERWEITERN, UM DIE QUALITAT DER PATIENTEN-
VERSORGUNG NOCH MEHR ZU STEIGERN UND

DEN ANSPRUCHEN MODERNER KARDIOVASKULARER

MEDIZIN GERECHT ZU WERDEN.«

Prof. Dr. Evaldas Girdauskas

Forschung, aber auch seine Zusammen-
arbeit mit Grundlagenwissenschaftlern
bei Kardiomyopathie, Erkrankungen

der Hauptschlagader und Herzklappen-
erkrankungen gliedern sich hervorragend
in die Augsburger Universitatsmedizin
ein.

Klinische, translationale
und grundlagenwissen-
schaftliche Forschung

Evaldas Girdauskas forscht zu kardio-
vaskuldren Erkrankungen wie Aorten-
erkrankungen, Mitral- und Aorten-
klappenerkrankungen, Herzinsuffizienz
und Kardiomyopathien. Letzteres sind
Erkrankungen, bei denen sich der Herz-
muskel verdandert. Mit seinem klinischen
Profil verfiigt Girdauskas iiber vielseitige
Ankniipfungsmoglichkeiten sowohl

mit den klinischen Fachabteilungen der
Kardiologie, Gefdf3chirurgie und Radio-
logie, als auch mit den fachiibergreif-
enden Forschungsstrukturen der Medizi-
nischen Fakultat.

Neues Department fiir
kardiovaskulare
Erkrankungen geplant

»Mein Ziel ist es, die bestehenden Klinik-
Strukturen zu starken und gezielt zu
erweitern, um die Qualitit der Patienten-
versorgung noch mehr zu steigern und den
Anspriichen moderner kardiovasku-

larer Medizin gerecht zu werden, erklart
Girdauskas seine Pldne. »nIch mdchte eine
gemeinsame Department-Struktur in

der kardiovaskuldren Medizin aufbauen,

gegliedert in die Bereiche strukturelle
Herzerkrankungen, koronare Herz-
erkrankungen, Herzinsuffizienz,
Aortenerkrankungen und Rhythmus
& Device-Therapie.«

Girdauskas plant ferner das sogenannte
ERAS-Modell (enhanced recovery after
surgery) in der Herzchirurgie zu etablie-
ren. Patientinnen und Patienten sollen
sich nach dem grofen chirurgischen Ein-
griff, den eine Herz-Operation darstellt,
schneller und besser erholen, indem alle
Behandlungsschritte - beginnend bereits
vor dem Eingriff - nach neuesten wissen-
schaftlichen Erkenntnissen optimiert
werden und standardisiert ineinander-
greifen. Hierzu ist der Aufbau eines
interdisziplindren Teams bestehend aus
Herzchirurgie, Kardiologie, Andsthesie,
Pflege, Physiotherapie, Psychosomatik
und Reha-Management, vorgesehen.

Die Genesung und Zufriedenheit der
Patientinnen und Patienten ldsst sich
damit ebenso steigern wie sich Zeit-

und Ressourcenverlust im komplizierten
oP-Management vermeiden lassen.

Girdauskas ist wissenschaftlicher Leiter
des Projekts »INterdisziplindre und
sektoreniibergreifende Versorgung in der
HerzchirRurgikE am Beispiel von minimal-
invAsiven Herzklappeneingriffen -
INCREASE(, das vom Innovationsfonds
der Bundesregierung gefordert wird. Hier
geht es um eine moderne Patientenver-
sorgung in der Herzchirurgie, auch mit
dem ERAS-Modell.

>

GESUNDHEITS-
ZENTRUM

OBERAMMERGAU

Fachklinik
am Kofel

Anschlussheilbehandlung (AHB/AR)
Pravention und Rehabilitation

Modernste Medizin
in einem Haus mit
Wohlfiihlcharakter

Pneumologie,
Kardiologie
und Orthopédie
unter einem Dach

Von Covid 19 genesen,
aber noch lange
nicht gesund?
Wir helfen lhnen
mit unserem speziellen
Interdisziplindren

Post Covid-
Behandlungsprogramm

Mit den Indikationen Pneumo-
logie und Kardiologie sind wir
geradezu pradestiniert fiir die
Nachbehandlung von Spétfol-
gen bei Corona-Genesenen.

Gesundheitszentrum Oberammergau
HubertusstralRe 2
82487 Oberammergau
Telefon 08822/78-0 - Fax 08822/3780
reservierung@gesundheitszent-

rum-oberammergau.com
www.gesundheitszentrum-ober-
ammergau.com
www.facebook.com/HotelamKofel
www.facebook.com/KlinikamKofel



28

Prof. Dr. Nina Ditsch

g Faszination Forschung

Prof. Dr. Nina Ditsch iibernimmt
Professur fiir Operative und Konservative

Senologie

Ihr Studium der Medizin absolvierte
Prof. Dr. Nina Ditsch an der Ludwig-
Maximilians-Universitdt in Miinchen
sowie an der Johannes-Gutenberg-
Universitdt in Mainz, begleitet von
Auslandsaufenthalten in der Schweiz,
Kanada und den USA. Bereits in ihrer
Promotionsschrift befasste sie sich
mit der Bedeutung Cytokeratin (CK)
18-positiver Zellen im Knochenmark
fiir die Prognose bei Mammakarzinom-
Patientinnen. Diese Firbemarker
konnen Hinweise fiir eine prdzisere
Prognoseeinschdtzung geben. Mit
dem Fokus auf Brusterkrankungen
iibernahm Ditsch bereits 2013 als
zertifizierte Mamma-Senior-Operateu-
rin die Leitung des operativen Brust-
zentrums am Klinikum der Ludwig-
Maximilians-Universitdt Miinchen,
Campus Grof3hadern, und etablierte
rekonstruktiv-plastische Eingriffe in
der Mammakarzinom-Chirurgie. Er-
gdnzend zu ihrer klinischen Tatigkeit
wurde Prof. Ditsch im Jahr 2017 in die
Leitlinienkommission der Arbeits-
gemeinschaft Gyndkologische Onko-
logie (AGo] fiir den Bereich Mamma

(Brustdriise) berufen.

um 1. Januar 2021 hat Prof. Dr.
Z Nina Ditsch die neu eingerichtete

Professur fiir Operative und Kon-
servative Senologie (Lehre der weiblichen
Brust) an der Medizinischen Fakultdt
der Universitat Augsburg iibernommen.
Professorin Ditsch blickt auf eine lang-
jahrige Erfahrung im Bereich operativre-
konstruktiver und systemtherapeutischer
Versorgung von an Brustkrebs erkrankten
Frauen und Médnnern mit dem besonderen
Fokus auf Vererbung von Brustkrebs
und anderen gyndkologischen Krebser-

krankungen zuriick. Als geschifts-
fithrende Oberdrztin und Fachdrztin fiir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe leitet
sie das zertifizierte Brustzentrum des Uni-
versitdtsklinikums Augsburg und wird

es weiter ausbauen.

»ES IST MIR EIN BESONDERES
ANLIEGEN, MEINE EXPERTISE
FUR DEN AUFBAU DER STUDENTI-
SCHEN LEHRE ZU NUTZEN.«

Professorin Ditsch verfiigt iiber umfang-
reiche Erfahrung in universitatmedizini-
schen Strukturen, die sie in ihrer lang-
jahrigen Tdtigkeit vor dem Wechsel an die
Universitdt Augsburg sammeln konnte.
Nina Ditsch ist sowohl in der Patienten-
versorgung als auch in Forschung und
Lehre auf dem Gebiet der bosartigen
Brusterkrankungen hervorragend auf-
gestellt und bringt moderne operative
Behandlungsansitze mit nach Augsburg,
die sie fiir die betroffenen Patientinnen
gewinnbringend einbringen wird. Be-
achtlich sind auflerdem ihre jahrelangen
und erfolgreichen Bemiihungen um
internationale und nationale Vernetzung
im Bereich des vererbbaren Brust- und
Eierstockkrebses. Daraus ergeben sich
interessante Zukunftsperspektiven fiir
den Standort Augsburg. Die universitdre
Klinik bietet das komplette Leistungs-
spektrum der Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe mit einem Schwerpunkt in

der gyndkologischen Onkologie. Dazu
gehort auch das zertifizierte Brust-
zentrum.

Aufbau und Vernetzung der
onkologischen Forschung

Neben der Erweiterung des Behandlungs-
angebots fiir Patientinnen mit Brust-
krebs zielt die Professur auf onkologische
Forschungsprojekte, die wieder der
Patientenversorgung zugutekommen.
Auch die Zusammenarbeit mit Grund-

lagenforschern ist auf der Agenda. Im
Fokus steht insbesondere die Initiierung
von grundlagenwissenschaftlichen
Projekten im operativen Bereich und in
der Hochrisikosituation des Brust- und
Eierstockkrebs, so zum Beispiel die
Untersuchung spezieller Eiweif3e und
Rezeptoren im Zellkern dieser Tumoren.
Auch die Lehre der Studierenden im
Modellstudiengang Medizin gestaltet Prof.
Nina Ditsch maf3geblich mit. »Es ist mir
ein besonderes Anliegen, meine Expertise
fiir den Aufbau der studentischen Lehre
und der Betreuung der Studierenden am
Universitdtsklinikum Augsburg zu nutzen
und zusammen mit einem hoch enga-
gierten Team deutlich auszubauen und zu
erweiterne, duflert sich Ditsch motiviert
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zu ihren neuen Aufgaben am Universitdts-
klinikum Augsburg.

Forschung zu Prognose-
markern und Therapie-
individualisierung

Nina Ditsch beschiftigt sich seit Berufs-
beginn mit der Planung und Durchfiihrung
klinischer Studien zum Brustkrebs und
der Betreuung von Studienpatientinnen.
Ihre klinischen Schwerpunkte liegen
sowohl im operativen Bereich als auch
in der Systemtherapie von Brust- und
anderen gyndkologischen Tumoren. Die
unter ihrer Beteiligung entwickelten Emp-
fehlungen zu Diagnostik, Therapie und
prophylaktischen Mafdnahmen genief3en
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national wie international eine hohe
Reputation. Mit ihren jiingsten Forschun-
gen fokussierte sich Prof. Dr. Nina Ditsch
auf Prognosemarker beim Brust- und
Eierstockkrebs mit dem Ziel der Therapie-
individualisierung, insbesondere mit
Fokus auf erblich belastete Risikopatien-
tinnen. Fiir die individuelle Beratung und
Betreuung dieser Patientinnen initiierte
Ditsch am Universitdtsklinikum Augsburg
eine Spezialsprechstunde fiir erblichen
Brust- und Eierstockkrebs. Ermdglicht wird
diese durch eine enge Kooperation und
Vernetzung etwa mit Forschern aus der
Pathologie, dem Bereich Umwelt und
Gesundheit, der plastischen Chirurgie
sowie dem interdisziplindren onko-
logischen Forschungslabor.

Orthopadietechnik

Schuhtechnik

SPORER AG | Filiale Augsburg | Max-Josef-Metzger-Str. 3 | 86157 D-Augsburg
Telefon +49 82145559021 | augsburg@spoerer.de | www.spoerer.de

SPORER

Gesund. Aktiv. Sympathisch.

Sanitatshaus

FUR IHR KIND WOLLEN WIR NUR DAS BESTE!

Unser erfahrenes interdisziplindres Team kiimmert sich
kompetent und liebevoll um jeden einzelnen Patienten.

Herzlichkeit verbunden mit groBtmaglicher Sicherheit dank
hoher medizinischer Kompetenz ist unser oberstes Ziel.

Fiir Terminvereinbarungen: 0821 400-3456

www.uk-augshurg.de

AUGSBURG &
Kinderklinik Augsburg
Mutter-Kind-Zentrum Schwaben
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Kollege Computer:
Ein Assistent mit Scharfblick

Kiinstliche Intelligenz — weltweit neues
Verfahren aus Augsburg

ie ist die Idealbesetzung in jedem

medizinischen Team, stets prasent,

lern- und handlungsfahig: die
Kiinstliche Intelligenz, abgekiirzt k1. Das
computergestiitzte System, das Eigen-
schaften und Verhaltensweisen vorweist,
die man gemeinhin mit Menschen ver-
bindet, hat auch am Universitatsklinikum
Augsburg einen Meilenstein gesetzt. Im
dortigen Endoskopiezentrum wurde ein
weltweit neues Diagnose-Verfahren ent-
wickelt, das Krebs in der Speiserdhre bereits
in einer ganz frithen Entwicklungsphase
sehr genau per Rechner erkennt. Manch-
mal sogar praziser als erfahrene mensch-
liche Experten.
»KI, Ihr Einsatz bitte!« heif3t es nun hdufig
bei der endoskopischen, also inneren
Untersuchung des Magen-Darm-Trakts
und der damit verbundenen Organe,
vor allem der Speiserchre. Hier erweist sie
sich als Assistentin mit Scharfblick. »Das
Programm hat drei Aufgaben zu erfiillen,«
erkldrt Dr. Alanna Ebigbo, Verantwort
licher Oberarzt des Endoskopiezentrums.
Detektion, Klassifikation und Demarkierung
heifden die Zauberworter. »Zundchst soll
es die Schadigung finden und charakteri-
sieren, danach die erkrankte Gewebeflache
von der gesunden abgrenzen.« Dieser
Prozess lduft, parallel zur Sichtung der
Mediziner, automatisch {iber einen zweiten
Bildschirm. Die Analyse wird dem Unter-
suchungsteam in Echtzeit tibermittelt und
in den endgiiltigen Befund eingebunden.
Fiir den Patienten ergibt sich daraus keiner-
lei Mehrbelastung, wohl aber eine sehr
sichere Diagnose. Seine eingespeisten

Daten wiederum erhohen die »Intelligenz«
des Systems, das mit jedem Fall mehr dazu-
lernt. »Alle Eingaben werden selbstver-
standlich anonymisiert«, betont Dr. Ebigbo
die strikte Einhaltung des Datenschutzes.
»Der Kollege Computer entdeckt die schwer
sichtbaren Krebsvorstufen in diesem
Bereich mit 97-prozentiger Sicherheit, «
ergdnzt Professor Dr. Helmut Messmann.
»Sehr versierte Diagnostiker mit jahre-
langer Erfahrung kommen auf 76 Prozent.«
Der Direktor der III. Medizinischen

Klinik und Leiter des grofdten Endoskopie-
zentrums in Deutschland zieht eine positive
Bilanz der Zusammenarbeit von Mensch
und Maschine.

»WIR KONNEN MIT DER KI

ZEIT GEWINNEN, MIT WENIGER
BIOPSIEN ZUR DIAGNOSE
KOMMEN, ERZEUGEN WENIGER
KOSTEN UND HABEN WENIGER
UNSICHERHEIT BEIM PATIENTEN.«

Dr. Alanna Ebigho

Zwar ist der Speiserdhrenkrebs mit rund
7000 Erkrankungen deutschlandweit keine
sehr hdufige Diagnose, aber die Fallzahlen
nehmen »deutlich zu, gerade der Barrett-
Osophagus«, betont Professor Messmann
(siehe Infokasten links). Hier ist der frithest-
mogliche Befund oft iiberlebenswichtig. >

Kiinstliche Intelligenz -
ein System, das niemals
schlaft

Kiinstliche Intelligenz, kurz KI, kann
man sich als wissbegierige Mitarbei-
terin vorstellen: Sie sammelt in Sekun-
denschnelle riesige Datenmengen,
die sie miteinander in Beziehung setzt
und auswertet. Im Unterschied zum
menschlichen Gehirn wird das com-
putergestiitzte System nicht miide und
I&sst sich nicht ablenken. Aber es be-
notigt zuvor den passenden Input sei-
nes menschlichen Partners. Und er-
weist sich als umso intelligenter, je
mehr Informationen zur Verfiigung
gestellt werden. Dabei hilft ihm ein
Algorithmus, eine fest definierte Vor-
gehensweise, um die gefragten Prob-
leme zu erkennen und zu I6sen. Dazu
muss das lernfahige Programm vor
seinem endgliltigen Einsatz mit tau-
senden digitalen Abbildungen von
gutartigen und bdsartigen Tumoren in
allen Variationen gefiittert werden
und bekommt die korrekte Diagnose-
stellung gleich mitgeliefert. Die Kiinst-
liche Intelligenz trainiert sich anhand
der verfiigharen Datenmenge selb-
sténdig, die Unterschiede zwischen
den Erkrankungen zu erkennen und
Muster ahnlich wie Arzte zu sehen.



Reflux und Barrett-
Schleimhaut: Wenn
die Speiserchre unter
Feuer steht

Im Magen herrscht ein duBerst saures
Milieu, das die Verdauung unterstiitzt
und Keime abtotet. Beim gesunden
Menschen schiitzt die Magenschleim-
haut das Organ vor diesen aggressi-
ven Substanzen. Fliel3t der saure Ma-
geninhalt aber — etwa durch einen
schlecht schlieBenden Magenpfort-
ner-Muskel—zuriick in die Speiserdh-
re, kann er dort die empfindliche
Schleimhaut angreifen. Der Reflux, oft
als AufstolRen bemerkt, erzeugt nicht
nur hdufig das als unangenehmes
»Feuer« hinter dem Brustbein empfun-
dene Sodbrennen, sondern kann auch
allmahlich die Plattenepithelzellen im
unteren Speiserdhren-Bereich scha-
digen. Manchmal ersetzt der Kérper
die zerstorten Zellen durch ein weni-
ger saureempfindliches Driisengewe-
be. Die sogenannte Barrett-Schleim-
haut, auch als Barrett-Osophagus
bezeichnet, kann sich von wenigen
Millimetern bis zu einigen Zentimetern
in der Speiseréhre ausdehnen und gilt
als Risiko oder Vorstufe fiir eine der
beiden Hauptformen von Speiserdh-
renkrebs: das Adenokarzinom.

Experten im Austausch.
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»DER KOLLEGE COMPUTER
ENTDECKT DIE SCHWER SICHT-
BAREN KREBSVORSTUFEN

IN DIESEM BEREICH MIT 97-
PROZENTIGER SICHERHEIT.«

Professor Dr. Helmut Messmann

Der Tumor ist zu diesem Zeitpunkt noch
gut heilbar, im Spatstadium endet die
Krankheit oft todlich. Allerdings wird nur
jedes siebte Osophagus-Karzinom in einem
frithen Stadium ausfindig gemacht, beklagt
das Deutsche Krebsforschungszentrum
Heidelberg. Erste Anzeichen konnen leicht
iibersehen oder verwechselt werden. Das
trieb den Internisten und Gastroentero-
logen Messmann schon lange um. Und so
ist seit 2014 eine - weltweit erste - Arbeits-
gruppe am Augsburger Uniklinikum mit
dem ehrgeizigen Projekt befasst, die
Diagnosestellung mittels K1 zu optimieren.

Wissenschaftliche Szene
begeistert sich fiir Augsburger
Projekt

Die Mediziner aus der Fuggerstadt
forschen gemeinsam mit einem versierten
Technikerteam der Ostbayerischen Tech-
nischen Hochschule Regensburg (0TH
Regensburg). Mit dem renommierten
Informatiker Professor Dr. Christoph Palm
steht ein »Experte fiir Mustererkennung«
an dessen Spitze. Denn entscheidend

fiir die Zuverldssigkeit der Kiinstlichen
Intelligenz ist ihre Fahigkeit zur Muster-
erkennung und -analyse (siehe Infokasten
rechts): Auch klassische arztliche Dia-
gnosen basieren wesentlich auf dem Er-
fassen von Mustern.

Noch steckt das Projekt mitten in der
Entwicklung, berichtet Dr. Ebigbo. Aber
die wissenschaftliche Welt hat bereits auf-
gemerkt. 2019 stellte Professor Messmann
das Konzept bei einer internationalen
Expertenkonferenz in Barcelona 15000
Fachleuten vor. Mitte September letzten
Jahres wurden Dr. Ebigbo und Robert
Mendel, Informatik-Doktorand an der
OTH, fiir ihre weltweit erste wissen-
schaftliche Publikation zum Thema in

einem Fachjournal mit dem Endoskopie-
Forschungspreis 2020 der Deutschen
Gesellschaft fiir Gastroenterologie, Ver-
dauungs- und Stoffwechselkrankheiten
(DGVs) ausgezeichnet.

In ein bis zwei Jahren, schitzt Dr. Ebigbo,
wird das Forschungsteam das KI-System
in der Endoskopie optimiert haben - nicht
nur im klinischen Alltag des Referenz-
und Zuweisungszentrums Uniklinikum.
Der Facharzt fiir Innere Medizin, Gastro-
enterologe und Infektiologe méchte
erreichen, dass die K1 zukiinftig auch

in Facharztpraxen eingesetzt werden
kann. Und zeigt sich stolz auf die bereits
erreichten Ziele. »Wir konnen mit der K1
Zeit gewinnen, mit weniger Biopsien zur
Diagnose kommen, erzeugen weniger
Kosten und haben weniger Unsicherheit
beim Patienten.« Zudem wiirden sich
opP-Ergebnisse verbessern, da die Auf3en-
grenzen befallenen Gewebes exakter
bestimmt wiirden. »So kann klein-
flachiger geschnitten werden.« Doch bei
aller Begeisterung fiir die »Revolution in
der Medizin« - die Experten Messmann
und Ebigbo sind sich einig: Arztinnen,
Pflegende und andere Menschen in medi-
zinischen Berufen kann und wird die K1
nicht ersetzen. Algorithmen nehmen zwar
einen wichtigen Platz im medizinischen
Team ein. Aber: »Der Rechner ist nie der
alleinige Maf3stab, die letzte Entscheidung
trifft immer der Mensch.« | vg

Prof. Dr. Helmut Messmann
Il Medizinische Klinik

Therapie
Zentrum
Burgau

Das Therapiezentrum Burgau

e ist eine groRe und renommierte Fachklinik fiir Neurologische Rehabilitation

e hat in Bayern die langste Erfahrung in der Behandlung von Patienten mit
erworbenen Hirnschadigungen (z. B. Schlaganfall)

e bietet flr beatmete Patienten eine moderne Intensivstation

e kooperiert eng und vertrauensvoll mit den gro3en Akutkliniken

e verbindet Akutbehandlung und gezielte Rehabilitation

e begleitet, fordert und fordert seine Patienten in ihrem Alltag

e verbindet jahrzehntelange Erfahrung mit modernen diagnostischen und
therapeutischen Methoden

e schafft Grundlagen fir Teilhabe und ein selbstbestimmtes Leben

e bindet Angehdrige partnerschaftlich in die Behandlung mit ein

e ist als gemeinnutzige Gesellschaft ausschlieRlich dem Patientenwohl verpflichtet:
Erwirtschaftete Gewinne verbleiben im Unternehmen!

Der Vater einer unfallverletzten Tochter hat das Therapiezentrum Burgau 1989
gegrindet. Es ist die Klinik eines Betroffenen fur Betroffene. Hier arbeiten
erfahrene und qualifizierte Fachkrafte aus den Bereichen Medizin, Therapie und
Pflege Hand in Hand fiir die bestmdgliche Behandlung unserer Patienten.

Wir schaffen Grundlagen
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MEDIEN aktuell

Deana ZinBmeister

Die vergessene
Heimat

Die Autorin Deana Zinfdmeister erzdhlt
die Geschichte ihrer Familie. Ihre Eltern,
bereits seit vielen Jahren Rentner, leben
die meiste Zeit auf Mallorca. Wahrend
sie an einem neuen Buch arbeitet, erreicht
sie der Anrufihrer Schwester, dass es
dem Vater nicht gut gehe und die Eltern
zuriickkdmen. Die drei Geschwister
standen sich bis dahin sehr nahe, doch
die Diagnose Demenz und die unter-
schiedliche Sicht auf den Zustand ihres
Vaters zerstort zeitweise das gute Ver-
hiltnis. Wahrend sich die eine Tochter
aufopferungsvoll um Mutter und Vater
kiimmert, zieht sich der Sohn immer
mehr zuriick. In Riickblicken wird die
Fluchtgeschichte der damals jungen Leni
mit ihrem Ernst aus der DDR erzdhlt.
Unglaublich spannend und beriihrend ist
der Leser bei den letzten Tagen vor dem
Mauerbau dabei. Die Beweggriinde und
Vorbereitungen der jungen Leute mit
weiteren sieben Familienmitgliedern und
dann die Flucht zu Fuf3 iiber den Stachel-
draht im August 1961, werden bildhaft
erzdhlt. Auch von der ersten Zeit im
Notaufnahmelager Marienfelde berichtet
die Autorin.

> Qime. inleregsanle
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Sue Monk Kidd

Das Buch Ana

Die Geschichte erzdhlt das Leben der
fiktiven Frau von Jesus von Nazareth.

Ana, 14-jahrige Tochter vom angesehenen
Schriftgelehrten von Stadthalter Herodes
Antipas, dem Vertreter des romischen
Besatzers, soll mit einem wohlhabenden
Geschiéftsmann verheiratet werden. Die
junge Ana hat bisher ihren Vater immer
fiir sich gewinnen konnen. So war ihr

die Sehnsucht nach Bildung durch einen
Hauslehrer gewdhrt worden. Das war

fiir Mddchen derzeit nicht tiblich. Doch
bei diesem Entschluss der Eheschliefiung
blieb er hart. Es kam zum Verlobungs-
kontrakt. Auch das Schicksal kam ihr zu
Hilfe. Noch vor der Hochzeit verstarb
Nataniel und Ana galt als Witwe. Da war
es den Eltern sehr recht, als Ana ihnen
Jesus, einen Handwerker aus Nazareth
vorstellte. Sie bewilligten diese Ehe, die
weit unter ihrem Stand geschlossen wurde
und entliefen ihre Tochter ohne weiteren
Kontakt aus ihrer Familie. Ihre Tante und
enge Vertraute begleitete Ana in ihr
neues Leben. Das Buch gibt einen guten
Uberblick {iber die Lebensumstdnde und
die Stellungen in der Familie. Natiirlich
kommen auch bekannte Stellen aus der
Bibel zum Leben Jesu vor, doch die Haupt-
person bleibt Ana mit ihren Sorgen und
Freuden.

» Quwﬁma& G%Ma ibber

??Wu& icr§ole. «

Biicherei

Universitatsklinikum Mo —Fr 10.00—13.00 Uhr
Hauptgebaude Mi 14.00-16.00 Uhr
Universitatsklinikum Siid Mo —Fr 11.00—12.00 Uhr

Anja Goerz

Jakob schweigt

Ein angesehener Rechtsanwalt wird in
seiner Kanzlei erschossen und er kennt
den Titer, so beginnt die Geschichte.
Ganz schnell kommt sein Sohn als Tdter
fiir die Polizei infrage. Der Jugendliche
wuchs in der gleichgeschlechtlichen Ehe
von Michael und David auf. Seine Oma
hat zu Jakob eine enge Bindung und sie
ist die einzige, die an die Unschuld ihres
Enkels glaubt. Er selbst schweigt zu den
Vorwiirfen. Wahrend sich die Verdéach-
tigungen erharten, erfihrt der Leser mehr
iiber die scheinbar angesehene Familie.
Jakob, von einer Leihmutter in den usa
ausgetragen, steht unter einem hohen
Erwartungsdruck seines Vaters Michael.
Der Ehemann David gleicht das mit seiner
lockeren Art aus. Auch David sieht in
Jakob den Morder. Dann macht sich die
Oma mit ihrem Bekannten Wolfgang,
einem pensionierten Kriminalbeamten,
auf die Suche nach der Wahrheit. Eine
Geschichte in einfacher Sprache erzdhlt.

>>nAWZW rw/w 7? WZ& <«
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Joachim B. Schmidt

Kalmann

Kalman lebt in Island. Seine Mutter ist in
die Hauptstadt gezogen, sein Grofdvater
ist im Pflegeheim und Kalman blieb in
seinem Dorf zuriick. Er trdumt von einer
Familie, aber dazu brauchte er eine Frau.
Kalman ist 33 und wie er selbst sagt, nicht
hiibsch, etwas langsam und in seinem
Kopf oft nur eine weiche Masse. Im Dorf
kennt man ihn als selbst ernannten Sheriff
mit Cowboyhut, Revolvergurt und Stern
an der Jacke. Als Haifischangler und Jager
kommt er iiber die Runden. Bei seiner
Jagd nach einem Polarfuchs stof3t er im
Schnee auf eine Blutlache. Gleichzeitig
verschwindet der reiche Hotelier Robert
McKanzie. Hat die Blutlache etwas mit
seinem Verschwinden zu tun? Kalman
hilft beim Suchtrupp mit. Immer wieder
gehen Kalman Erinnerungen von friither
durch den Kopf. So lernt der Leser den
jungen Mann und sein Dorf immer besser
kennen. Durch die Neuregelung der
Fangquoten hat sich die Struktur im Ort
stark verdndert. So ist die Geschichte ein
Gesellschaftsroman mit einer leichten
Krimihandlung und einem liebenswerten
Protagonisten, der das Herz auf dem
rechten Fleck hat.

>> 74;“{,{/ amf& w»og S MMA&
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Bas Kast

Das Buch
eines Sommers

Nikolas verbringt nach dem Abitur einige
Wochen bei seinem Onkel in Italien.

Er bewundert den freischaffenden Autor
sehr, der so ganz anders als sein Vater
ein Firmeninhaber ist.

Viele Jahre spater setzt die Geschichte an.
Nikolas ist inzwischen der Nachfolger
seines verstorbenen Vaters und ist mehr
mit seiner Firma als mit seiner Frau
verheiratet. Als er die Nachricht vom Tod
des Onkels erhdlt und er sich als einziger
Nachkomme um das Begrabnis kiimmern
muss, nutzt die Familie die Gelegenheit,
mehr Zeit miteinander zu verbringen.
Seinem kleinen Sohn erzdhlt Nikolas seine
selbsterfundenen Geschichten und er-
innert sich dabei an friiher, als er noch
nicht die Verantwortung fiir die Firma
hatte. Da begegnet ihm Christopher, eine
Romanfigur seines Onkels. Mit ihm

kann er iiber seine innersten Wiinsche
und Traume sprechen. In kleinen
Schritten bewegt sich Nikolas zu seinem
wahren Ich. Er begreift, dass es im Leben
viele Abzweigungen gibt und er nicht
alles andern muss, um Kurskorrekturen
vorzunehmen.

»>Cine JD&‘W&
Q@zw&?%%M@. «

St. Raphael | Augsburg
Caritasweg 2 - Tel. 0821 /5 68 79-0
Antoniushaus | Augsburg
St.Verena | Augsburg

St. Anna | Augsburg

Notburga | Neus&d-Westheim

Stephansgasse 7 - Tel.0821/3 45 34-0
Kappelberg 2 - Tel. 0821 /272 64-0
Bluicherstrale 79 - Tel.0821/3 46 99-0

Von-Rehlingen-StraBe 42 - Tel.0821/48 07-0

Rufen Sie uns an. Wir beraten Sie gerne! www.cab-a.de

Unsere Caritas-Seniorenzentren

St. Hedwig | Kénigsbrunn

©
CAB Caritas Augsburg

Betriebstrager gGmbH

Wir pflegen Beziehungen.

Kooperationseinrichtung

Blumenallee 29 - Tel. 08231/96 19-0  Senioreneinrichtung Albertusheim | Augsburg

St. Agnes | Mering

Jagerberg 8 - Tel. 08233 / 84 68-0

St. Theresia | Mering

Leonhardstrale 76a

Tel. 08233 /74 15-0

Heilig-Geist-Spital | Landsberg am Lech
Kommerzienrat-Winkelhofer-Stral3e 3
Tel. 08191 /9 40 85-0

MoltkestraBBe 12 - Tel. 0821 /2 57 65-0
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Schwanger - was nun?

Jeden ersten Dienstag im Monat finden fiir werdende Eltern Info-
veranstaltungen der Klinik fiir Frauenheilkunde statt. Die Ver-
anstaltungen beginnen jeweils um 18.15 Uhr im grof3en Horsaal.

jeden ersten Dienstag im Monat

Russisch: im Mutter-Kind-Zentrum, 4. 0G, Vortragsraum
Tiirkisch: Der Informationsabend in tiirkischer Sprache findet auf Anfrage statt.
Um eine Anmeldung bei Frau Giiler Erkoc wird gebeten: Tel.0176 34938332

Alles rund ums Stillen
immer am 2. Dienstag im Monat um 18.00 Uhr im Mutter-Kind-Zentrum, 4. OG,

Vortragsraum

Stillen schiitzt und fordert die Gesundheit von Mutter und Kind.
Und je besser sich die Miitter auf die Stillzeit vorbereiten, desto
leichter gelingt das Stillen und wird zur gliicklichen Erfahrung
fiir Mutter und Kind. Deshalb bietet die Frauenklinik regelméaflig
einen Stillinformationsabend fiir werdende Miitter an. Der
Informationsabend dauert ca. zwei Stunden und eignet sich fiir
Frauen ab der 25. Schwangerschaftswoche.

Kosmetikseminare fiir Krebspatientinnen -
viel mehr als nur Schminke

Aufgrund der aktuellen Situation finden die Kosmetikseminare
bis auf Weiteres nur online statt. Veranstaltet werden diese von
der DKMS.

mehr Informationen finden Sie unter: www.dkms-life.de

Ansprechpartnerinnen im Universitatsklinikum Augsburg sind Janka Wissar und

Katrin Schréder, erreichbar unter:
kosmetikseminar@uk-augsburg.de oder 0821 400-2525

Seelsorge
immer donnerstags

Kleine Meditation fiir Patienten und Angehorige mit Pfarrerin
Claudia Weingdrtler.

Kulturprogramm
Biicherei

Aufgrund der Coronakrise mussten im Herbst leider
alle Veranstaltungen abgesagt werden. Der aktuellen
Situation geschuldet, werden auch bis auf Weiteres
keine Kulturveranstaltungen stattfinden. Diese werden
voraussichtlich zu einem spéteren Zeitpunkt nach-
geholt. Das Team der Biicherei informiert Sie gerne
iiber den aktuellen Stand und mogliche Termine.

Laufen fiir Leben -

Corza Medical Organspendelauf
Startschuss fiir den Hybridlauf: 6. April 2021, 17.00 Uhr, weltweit
Weitere Infos finden Sie unter www.organspendelauf.de

App Virace runterladen, Laufzeit messen und erfahren, wann Sie
im Ziel sind. Ihre Teilnahme kann Leben retten.

Sprechstunde der Patientenfiirsprecherin
Dr. Sabine von Mutius
donnerstags, 16.00—18.00 Uhr, Biiro in der Eingangshalle neben der Information

Selbsthilfe | Treffen der SHG ADIPOSITAS -
Fiir Betroffene und Interessierte
immer am 3. Freitag im Monat von 19.00—21.00 Uhr, Universitatsklinikum, 1.UG

VHS - Arztliche
Vortragsreihe

Das Leitmotiv:
Gesundheit im Dialog

Die Veranstaltungen fing
Osterfeldstrafle, statt (3
Der Eintritt betragt
um 19.00 Uhr. Koste

Die Arztliche 4
Weitere Informatio VortragSfeihe ist aU_fg.IUIl
beschreibung finde der Coronaknse bis .
www.stadtbergen.de/std auf Weiteres abgesagt.

TIPP:
BESONDERS GUT

SCHMECKT DIE
ZITRONENTARTE MIT
BAISER-TOPPING.

ZUTATEN

Fiir den Teig:

1259 Butter oder Margarine
80g Zucker

1Ei

250g Mehl

Etwas Salz

Fiir die Fiillung:

3 Eier

2009 Zucker

150 ml Zitronensaft

1EL geriebene Zitronenschale
190 g Butter

ZUBEREITUNG

Fiir den Teig Butter, Zucker, Ei

sowie eine Prise Salz in einer
Riihrschiissel griindlich verkneten.
Mehl hinein sieben und erneut gut
kneten. Teig zu einer Kugel formen,
in Klarsichtfolie wickeln und fiir
zwei Stunden in den Kiihlschrank
stellen.

Wihrenddessen Tarteform mit
Butter einfetten und den Ofen
vorheizen (200 °C Umluft).

Teig circa fiinf Millimeter dick
3 ausrollen und in die Form legen.
Der Teig sollte den kompletten
Boden bedecken und circa zwei
Zentimeter rundum iiber den Rand
hingen. Mit einer Gabel einige
Locher in den Boden stechen und
die Tarteform in den Ofen stellen.
Circa 20 Minuten backen. Aus
dem Ofen nehmen und abkiihlen
lassen.

Fiir die Fiillung in einem Topf

alle Zutaten mischen und bei
mittlerer Hitze kocheln lassen, bis
das Eigelb stockt. Kontinuierlich
rithren. Sobald eine homogene
Masse entstanden ist, vom Herd
nehmen und Fiillung durch ein
Sieb in die Tarteform gief3en.

Zitronentarte fiir drei Stunden
5 in den Kiihlschrank stellen,
damit sich die Fiillung festigt.
Anschliefend mit Puderzucker
dekorieren.
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Finde das fehlende
Puzzleteil.

Wie viele Sterne
sind es?
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Hoch betagt -
Intensiv betreut

Auf deutschen Intensivstationen sind
viele Patienten sehr alt und mehrfach
vorerkrankt. Und die Zahl wird weiter
steigen. Nicht nur deshalb steht

die Intensivmedizin vor wachsenden
Anforderungen, derer sich die Gesell-
schaft bewusst werden muss. Am
Universitdtsklinikum Augsburg sind
erste Weichenstellungen erfolgt,

um die Intensivmedizin fit fiir die
Zukunft zu machen.

s ist ein schones Bild: Ein dlteres

Paar - er braun gebrannt mit weifden

Haaren, sie ebenso gebraunt mit
einigen wenigen Falten um die Mund-
partie - radelt auf hochmodernen E-Bikes
in einen Sonnenuntergang, wie ihn Caspar
David Friedrich nicht schoner hdtte malen
konnen. Was uns die Werbung damit
sagen will? Fiirchtet euch nicht vor dem
Alter. Wir haben alles, was ihr braucht,
um euch jung zu fiihlen. Stichwort: Silver
Surfer.

Dr. Michael Wittmann, Oberarzt an der

II. Medizinischen Klinik am Universitats-
klinikum, muss schmunzeln, wenn er

an dieses Bild denkt. »Die Wirklichkeit
sieht leider immer wieder anders aus.

Ein hoher Prozentsatz unserer Patienten
auf den Intensivstationen ist 80 plus.«
Der Intensivmediziner zeichnet ein Bild,
das diister zu nennen zynisch wére, aber
auf das sich die Gesellschaft in Deutschland
einstellen muss: »Der Altersdurchschnitt
wird in den ndchsten Jahren steigen. 2035

werden in der Bundesrepublik mehr dltere
und hochbetagte Menschen als junge
leben.« Laut Homepage des Statistischen
Bundesamtes wird die erwerbsfdhige
Bevolkerung um zirka sechs Millionen
Menschen auf insgesamt 47,4 Millionen
Menschen schrumpfen, wiahrend gleich-
zeitig die Zahl der iiber 67-Jahrigen bis
zum Jahr 2039 um fiinf bis sechs Millionen
aufinsgesamt 21 Millionen Rentner,
Senioren und Hochbetagte anwichst. Die
Zahl der Menschen im Alter ab 80 Jahren
wird bis 2022 von 5,4 Millionen auf 6,2
Millionen steigen, bis Anfang der 2030er
Jahre stagnieren und dann wieder wach-
sen. Die Gesamtkrankheitslast nimmt
dadurch und durch den medizinischen
Fortschritt enorm zu, der es erlaubt,
Erkrankungen besser zu kontrollieren.
Mit anderen Worten: Der Bedarf an inten-
sivmedizinischer Versorgung wachst.

»2035 WERDEN IN DER BUNDES-
REPUBLIK MEHR ALTERE UND
HOCHBETAGTE MENSCHEN ALS
JUNGE LEBEN.«

Dr. Michael Wittmann

Nicht nur Krankenhausarzte, auch die
Gesellschaft muss sich die Frage stellen,
ab welchem Zeitpunkt hochbetagte und
mehrfach vorerkrankte Patienten nicht
mehr von einer Intensivtherapie profitie-
ren. Sich dieser Problematik zu stellen,
ist aus mehreren Griinden wichtig: Zum
einen werden wenig erfolgversprechende,
gar oft belastende Therapien verhindert.
Mit den knappen Ressourcen der

Intensivmedizin und -pflege kann sorg-
samer umgegangen werden, und - das ist
der wichtigste Aspekt - die Patienten er-
halten die fiir sie geeignetere Versorgung,
beispielsweise auf einer Palliativstation.
Fiir die behandelnden Mediziner bedeutet
das mehr Zeit fiir Aktenstudium, mehr
Zeit fiir Gesprache mit Patienten und An-
gehorigen auch unter Einbezug anderer
Professionen wie Pflege, Physiotherapie
oder Seelsorge. All das setzt eine breite
drztliche Expertise voraus, die hdufig erst
im interdisziplindren Zusammenwirken
erreicht wird. Denn viele der auf den
Intensivstationen zu versorgenden Pa-
tienten sind in mehreren Organsystemen
gleichzeitig vorerkrankt. Sie benttigen
ein hohes Maf} an intensivmedizinischer,
aber eben auch an organspezifischer
Expertise. Um dies auf einer Station
wahrend der Behandlung eines Patienten
zu vereinen, ist es notwendig, kiinftig
noch starker interdisziplindr zusammen-
zuarbeiten. Sonst, so fiirchtet Wittmann,
der das Projekt Weiterentwicklung
Intensivmedizin leitet, »werden wir die
wachsenden Anforderungen an die
Intensivmedizin kiinftig nicht bewéltigen
konnen.«

Deshalb priift das Universitdtsklinikum
Augsburg derzeit ein Zukunftskonzept fiir
die internistische Intensivmedizin, das

in einem ersten Schritt drei grofie Kliniken
zu einem Department zusammenfiihrt.
Diel., die II. und die III. Medizinische Klinik
bilden jeweils fiir sich ein breit gefachertes
Spektrum des menschlichen Organismus
ab: Kardiologie, Pneumologie, Onkologie,
Nephrologie, Gastroenterologie, Infektio-
logie. Durch die Griindung eines >>
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»INDEM ARZTE UND PFLEGE-
KRAFTE KUNFTIG FACH-
ABTEILUNGSUBERGREIFEND
ZUSAMMENARBEITEN,
SCHONEN WIR DIE PERSONAL-
RESSOURCEN.«

Dr. Michael Wittmann

Das kiinftige Intensivzentrum am UKA
bildet den zentralen Bestand des An-
baus West. Er hat die GroRe eines
Kreiskrankenhauses und wird kiinftig
die komplette Intensivmedizin mit 136
Intensiv- und Intermediate Care-Bet-
ten in einem Gebdude vereinen. Die
Kompetenzen aus weiteren medizini-
schen Disziplinen und Funktionshe-
reichen werden hier kiinftig gebiin-
delt. Das sechsstockige Gebaude
umfasst eine Bruttogeschossflache
von knapp 30000 Quadratmetern und
eine Nutzflache von 12900 Quadrat-
metern. Pathologie und Labormedizin
werden in den Anbau West umzie-
hen. Im Erdgeschoss entstehen ta-
gesklinische Strukturen verschiede-
ner Fachdisziplinen wie Onkologie,
Dermatologie und Schmerztherapie.
Der Anbau West wird als eigenstandi-
ger Baukdrper iiber verschiedene
Stockwerke an das Hauptgeb&dude
angebunden. Die Erschlieung erfolgt
liber den bestehenden Haupteingang.
Eine weitere Zugangsmaglichkeit wird
es auf der Westseite geben fiir er-
schwert und nicht gehfahige Patien-
ten. Hier entsteht eine Kurzparkzone.

@ Wir fiir die Region

Der Anbau West ist die grdBte EinzelbaumaBnahme im Rahmen der Generalsanierung.

Departments fiir Internistische Intensiv-
medizin konnten die Vorteile der bisheri-
gen Eigenstdndigkeit fiir die Abldufe der
Patientenversorgung, der Personalaus-
bildung und der Bettensteuerung in Zeiten
knapper Ressourcen optimiert und besser
genutzt werden. Die Fiihrung des Depart-
ments obliegt den drei Klinikdirektoren
mit ihren jeweiligen Fachrichtungen.
Gleichzeitig stellt es seine Oberarzte mit
der jeweiligen Gebietsbezeichnung -

zum Beispiel Gastroenterologie - sowie
der Zusatzbezeichnung Internistische
Intensivmedizin fiir entsprechende fach-
spezifische Untereinheiten zur Verfiigung.
Man schafft so ein gemeinsames intensiv-
medizinisches Geriist mit den hohen
Standards der Intensivmedizin unter Erhalt
der fachspezifischen Expertise aller
Disziplinen und einem ausreichenden
Personalzustrom aller drei Kliniken.
Planung und Organisation einer {iber-
geordneten Gerdteeinweisung, ein
gemeinsames Einarbeitungskonzept
sowie Fortbildungsveranstaltungen

sind erste Schritte in diese Richtung.

Diese Entwicklung soll auch im Anbau
West fortgefiihrt werden, dem kiinftigen
Intensivzentrum des Klinikums mit 136
Betten, in dem mit operativer und anas-
thesiologischer Intensivmedizin ein sehr
grofier Bereich angebunden ist. Auch hier

wird die interdisziplindre Zusammen-
arbeit weiter vorangetrieben. So gibt es
eine Frithbesprechung aller Intensiv-
stationen inklusive Intermediate Care
(vereinfacht ausgedriickt: die Vorstufe

zur Intensivmedizin) zur Bettensteuerung.
Zudem ist geplant, hier auch die neuro-
logischen Intensiv-Patienten kiinftig zu
versorgen. Nach Ansicht von Dr. Witt-
mann konnte in den geplanten Depart-
ment-Strukturen Bettenengpasse besser
vermieden, Belastungsspitzen einzelner
Bereiche gleichmafliger verteilt und auf
mittel- und langfristige Trends besser rea-
giert werden. Gerade die Coronapandemie
habe in der Intensivmedizin wie ein Brenn-
glas gewirkt und allen Beteiligten deutlich
gemacht, dass Ressourcen endlich sind.
Wie das Leben. | ilm

Dr. Michael Wittmann

Klinik fir Andsthesiologie und operative
Intensivmedizin

SMARTMORTAR
SOLUTIONS

easyworking waterdrop easytoclean resistance
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Bundeswehr
unterstiitzt das

Universitats-
klinikum
wahrend der
Pandemie

ie Krankenhduser geraten wahrend der Pandemie immer

mehr an ihre Belastungsgrenze. Zunehmend erkranken

auch Mitarbeiter oder stehen als Kontaktpersonen 1. Grades
nicht mehr fiir die Patientenversorgung zur Verfiigung. Deshalb
unterstiitzten im Dezember und Januar 24 Bundeswehrsoldaten
das Universitatsklinikum (uka) in der Pflege und der Medizinischen
Informationstechnik (M1T). Uber ihre Eindriicke und Erfahrungen
»an der Front« sprach die Redaktion mit 0SG (Oberstabsgefreiter)
Markus Vilcu, 24 Jahre, und Hauptfeldwebel Patrik Scheibe, 30 Jahre.

Was ist Ihre eigentliche Aufgabe bei der Bundeswehr?
Welchen Beruf haben Sie dort gelernt?

MARKUS VILCU: Ich bin in Neuburg a.d. Donau im Taktischen
Luftwaffengeschwader 74 als Kraftfahrer eingesetzt und dort
hauptsdchlich fiir den Personentransport zustandig. Ich habe bei
der Bundeswehr eine Ausbildung zum Biirokaufmann absolviert,
war davor Heeressoldat und bin dann zur Luftwaffe gewechselt.

PATRIK SCHEIBE: Nach meinem Fachabitur 2010 ging ich zur
Bundeswehr und bin heute gelernter Fluggerdtemechaniker mit
Schwerpunkt Instandhaltungstechnik und Industriemeister fiir
Luftfahrttechnik. Auch ich bin im Taktischen Luftwaffengeschwader
74 in Neuburg a.d. Donau stationiert und mit verantwortlich dafiir,
dass unter anderem zwei Eurofighter 365 Tage im Jahr fiir den Schutz
des Luftraums {iber Deutschland startbereit sind.

Sind Sie zum Einsatz am UKA abkommandiert worden oder
waren Sie freiwillig hier?

MARKUS VILCU: Ich bekam den Befehl: Ab morgen sind Sie
im Einsatz am Universitdtsklinikum Augsburg! Das war sehr
spontan, aber ich hdtte es auch freiwillig gemacht.

PATRIK SCHEIBE: Ich habe mich sofort freiwillig gemeldet.
Die Benachrichtigung fiir diese Amtshilfe kam sehr kurzfristig
und ich habe mich umgehend um einen Einsatz bemiiht.

Wie war der Empfang am UKA?

MARKUS VILCU: Wir wurden mit offenen Armen empfangen
und bekamen sehr viel Informationen, die uns den Einstieg er-
leichtert haben. Es war prima.

PATRIK SCHEIBE: Ich habe von den Kollegen hier im Haus nur
positives Feedback bekommen. Gerade auf der Infektiologie
wachst man an seinen Aufgaben. Ich wurde nie alleine gelassen
und hatte eine umfangreiche Einfithrung in Hygiene, Arbeits-
sicherheit, Datenschutz und in die verschiedenen Infektions-
krankheiten wie Tuberkulose oder HIv. So konnte ich das
Pflegepersonal gut unterstiitzen und half beispielsweise bei der
Essensausgabe, beim Waschen oder nahm mir immer mal
wieder Zeit fiir ein personliches Gesprach mit den Patienten.
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Wie wurden Sie wihrend Ihrer Zeit im UKA betreut?

MARKUS VILCU: Ein Ansprechpartner von der Bundeswehr vor
Ort und jemand aus der Klinik waren jederzeit fiir uns greifbar,
sofern es Fragen oder Abstimmungsbedarf gab. Auch waren wir
untereinander per WhatsApp gut vernetzt. So lief der Austausch
problemlos. Es war wie ein Selbstldufer, jeder wusste genau, was
er zu tun hatte.

PATRIK SCHEIBE: Ich hatte zu Beginn einige Bedenken, da
ich nicht so genau wusste was mich erwartet. Doch wir hatten
eine gute Infrastruktur an Gesprachspartnern, so waren wir
mit unseren Fragen nie allein.

Was war Ihre Motivation am UKA wihrend der Krise
auszuhelfen?

MARKUS VILCU: Wir Soldaten werden wihrend einer landes-
weiten Krise in ganz Deutschland zur Amtshilfe eingesetzt. Das

ist unsere Aufgabe als Staatsbiirger in Uniform. Fiir das Kranken-
hauspersonal war und ist die Coronapandemie eine enorme
Belastung. Deshalb helfen wir in diesen Krisensituationen, das
ist enorm wichtig - egal wo und wie wir zum Einsatz kommen.

PATRIK SCHEIBE: Ich wohne in Augsburg und wollte irgend-
wie helfen, diese Stadt wieder gesund zu machen. Ich hatte
schon immer eine riesen Respekt vor all den Menschen, die im

Gesundheitswesen arbeiten und so ergriff ich die Gelegenheit,
hier zu unterstiitzen.

Wo und in welchen Bereichen wurden Sie eingesetzt?

MARKUS VILCU: Ich war zu Beginn auf Station, aber nach zwei
Tagen habe ich in den Bereich der Medizinischen Informations-
technik gewechselt. Die Arbeit auf Station ging mir extrem unter
die Haut und ich habe enormen Respekt vor den Arzten und dem
Pflegpersonal, die dort jeden Tag ihr Bestes geben. In der MIT
unterstiitze ich mit zwei weiteren Kameraden bei der Ausstattung
der Hardware in allen Kliniken, Instituten, Zentren und der
Verwaltung.

PATRIK SCHEIBE: Uns wurden die Einsatzmdglichkeiten wie
Arbeitszeiten und Tatigkeitsfelder ausfiihrlich erkldrt und

ich hatte fiir meinen Einsatzort am UKA ein Mitspracherecht.
Ich wollte unbedingt auf Station, auch wenn man sich so seine
Gedanken dariiber macht, was einen erwartet, wie man mit
der Arbeit in der Pflege zurechtkommt - kdrperlich, aber auch
psychisch. Doch die Ungewissheit wurde mir sehr schnell
genommen, ich war Teil des Teams und man wichst enorm mit
seiner Aufgabe. Ich war beeindruckt von dem unermiidlichen
Engagement und der Expertise des Pflegepersonals.

Wie ist die Zusammenarbeit mit den Kollegen des UKA?

MARKUS VILCU: Hier im Krankenhaus haben wir ein sehr gutes
Feedback bekommen, die Kollegen waren froh, dass wir da sind,
um sie zu unterstiitzen.

PATRIK SCHEIBE: Die Kollegen waren sehr verstandnisvoll fiir
unseren Background, den wir haben. Wir kommen ja {iberhaupt
nicht aus der Pflege, sondern schrauben an Maschinen. Das ist so
ein ganz anderer Bereich: Doch wir wurden schnell integriert und
Schritt fiir Schritt eingearbeitet. Die Kollegen kommunizieren
sehr viel untereinander, stimmen sich ab, tauschen Informationen
aus. Bei vielen Abldufen war ich dabei und Teil des Teams - ich
wurde intensiv in mein Aufgabenfeld eingefiihrt und mit meinen
Fragen ernstgenommen.

Was nahmen Sie ganz personlich aus diesem Einsatz mit?
Was hat Ihnen besonders gut gefallen?

MARKUS VILCU: Wir von der Bundeswehr wiirden sagen: die
Kameradschaft. In dieser aufiergewohnlichen Zeit der Pandemie
unterstiitzt jeder jeden, gegenseitiger Respekt und Achtung sind
grofi. Alle Berufsgruppen sind auf Augenhohe und es gibt einen
starken Zusammenbhalt. Das hat mich sehr beeindruckt.

PATRIK SCHEIBE: Meine Achtung vor jeder Pflegekraft, vor
jedem Arzt ist immens gestiegen, auch die Dankbarkeit dafiir, dass
ich gesund bin. Wenn ich mal selber Hilfe bendtige, wiirde ich
mir wiinschen, dass ich so gut versorgt werde wie die Patienten
hier auf Station. Und wenn die Pflegekraft nicht sofort kommt,
wenn der Patient klingelt, dann gibt es dafiir immer einen triftigen
Grund.
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Sie brauchen uns,
wir brauchen Sie

Tragen auch Sie dazu bei, dass das Universitdtsklinikum Augsburg als einziges Kranken-
haus der hochsten Versorgungsstufe in Schwaben, die hohe Leistungsfahigkeit und den
hervorragenden medizinischen Standard weiterhin gewdhrleisten kann. Unterstiitzen
Sie die Fordervereine, die fiir die Patienten und das Universitdtsklinikum da sind. Weitere
Informationen finden Sie unter www.uk-augsburg.de /Junternehmen /foerdervereine

Fordergesellschaften, die ausschlief3lich

das Universitdtsklinikum Augsburg unterstiitzen:

mukis - Forderverein der Klinik fiir
Kinder und Jugendliche Augsburge. V.

Vorsitz: Max Strehle
www.mukis-augsburg.de

IBAN: DE43 7205 0000 0000 0316 17
BIC: AUGSDE77XXX

“ Gesellschaft
zur Forderung des
’Q Universitatsklinikums

Augsburg e. V.

Gesellschaft zur Forderung des
Universitdtsklinikums Augsburge.V.
Vorsitz: Max Strehle

IBAN: DE67 7205 0101 0380 0028 81

BIC: BYLADEM1AUG

Uber die Fordergesellschaft
konnen Sie auch zweckgebunden
spenden z. B. unter Angabe
»ICCA - Gemeinsam gegen
Krebs« und fiir den »Aufbau der
Schmerzklinik am UKA«

STIFTERGEMEINSCHA4 é

zur Férderung des Universitatsklinikums Augsburg

Stiftergemeinschaft zur Forderung
des Universitdtsklinikums
Augsburg

Vorsitz: Max Strehle
IBAN: DE38 7205 0101 0200 6271 23
BIC: BYLADEM1AUG

Menschen brauchen Menschen -
Forderverein fiir Palliativpatienten
am Universitdtsklinikum
Augsburge.V.

Vorsitz: Hans Jenuwein
IBAN: DE19 7205 0000 0000 0546 50
BIC: AUGSDE77XXX

Férdergemeinschaft
Herzzentrum
Augsburg-Schwaben e.V.

Fordergemeinschaft Herzzentrum
Augsburg-Schwaben e. V.

Vorsitz: Max Strehle
www.herzzentrum-augsburg.de
IBAN: DE10 7205 0101 0000 0034 00
BIC: BYLADEM1AUG

Forderkreis der Freunde
der Strahlenklinik e. V.

Vorstand: Dr. Georg Stiiben
IBAN: DE94 7205 0000 0810 5106 10
BIC: AUGSDE77XXX

Weitere Fordergesellschaften:

Kinder wollen
leben, spielen, lachen e. V.

www.kinder-wollen-leben-spielen-lachen.de
IBAN: DE187225016001900264 76
BIC: BYLADEM1DON

Stiftung Bunter Kreis, Stiftung zur
Unterstiitzung von Familien mit
chronisch-, krebs - und schwerst-
kranken Kindern

www.bunter-kreis.de
IBAN: DE 64720501010000046466
BIC: BYLADEM1AUG
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»Glithwiirmchen« e. V.

Verein zur Unterstiitzung von krebs-,
schwerst- und chronisch kranken
Kindern und deren Familien
www.gluehwuermchen-ev.de

IBAN: DE18 7225 0160 0190 0456 82

BIC: BYLADEM1DON

Forderkreis fiir krebskranke
Kinder im Allgdu e.V.

www.foerderkreis-krebskranker-
kinder-allgaeu.de

IBAN: DE38 7339 0000 0000 0240 23
BIC: GENODEF1KEV

Elterninitiative krebskranker
Kinder Augsburg - Lichtblicke e. V.

Vorsitz: Gerd Koller,
www.krebskranke-kinder-augsburg.de
IBAN: DE20 7205 0000 0000 0373 66
BIC: AUGSDE77XXX

Kinderkrebshilfe Konigswinkel

www.kinderkrebshilfe-koenigswinkel.de
IBAN: DE12 7336 9933 0000 3208 20
BIC: GENODEF1RHP

Verein der Freunde und
Forderer der Neurologischen Klinik
Augsburge.V.

Vorstand: Prof. Dr. Markus
Naumann

IBAN: DE86 7205 0000 0000 4414 44
BIC: AUGSDE77XXX

Forderverein der Klinik fiir
Nuklearmedizin am Universitdts-
klinikum Augsburg e.V.

Vorstand: Prof. Dr. Peter Heidenreich
IBAN: DE43 7206 2152 0006 5388 00
BIC: GENODEFIMTG

Forderkreis des Tumor Centrums
Augsburge.V.

Vorstand: Prof. Dr. Martin Trepel
und PD Dr. Georg Stiiben

IBAN: DE88 7205 0000 0810 5283 72
BIC: AUGSDE77XXX

Die Auflosung
der Ritsel von Seite 40:
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DRESCHER+LUNG

Orthopéadie-Technik

Prothesen
Orthesen
Bandagen
Korsette

Mieder
Leibbinden
Kinderversorgung
Sonderbau

In unseren eigenen
orthopadischen Werkstétten
versorgen wir Sie hoch-
wertig und individuell.

DRESCHER+LUNG GmbH & Co. KG
Stammsitz Augsburg

Klausenberg 30 | 86199 Augsburg-Goggingen Montag - Freitag 8:00 - 18:00 Uhr
Tel. 0821/9007-0 Samstag 9:00 - 12:00 Uhr

Besuchen Sie uns im Internet unter www.drescher-lung.de

Offnungszeiten:
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Wir danken...

fiir die Aktion »Fasching daheimu«. Seit
13 Jahren unterstiitzt die Deubachia den
Krapfenverkaufdes Fordervereins Menschen
brauchen Menschen e.V. am Rosenmontag
im Universitdtsklinikum. Da ein Auftritt
der Prinzengarde in diesem Jahr nicht
moglich war, hat sich der Faschings-verein
eine besondere Spendenaktion einfallen
lassen. Die Deubacher Biirger konnten ein
Faschings-Uberraschungs-Paket erwerben.
Der Lowenanteil von 2.727,27 Euro ging an
den Forderverein der Palliativstation am
Universitdtsklinikum.

... Familie Mayer aus Munsterhausen fiir
ihre grof3ziigige Spende iiber 8.600 Euro
zu Gunsten des Schwabischen Kinderkrebs-
zentrums. Die Summe teilen sich die Eltern-
initiative krebskranker Kinder Augsburg
- Lichtblicke e.V. und der Verein Glithwiirm-
chen e.V. Aufgrund der Pandemie konnte
der jahrliche private Weihnachtsmarkt des
Hofladens mit Glithwein und Gebéck nicht
stattfinden. Der Erlos wurde aus einem Euro
pro verkauften Weihnachtsbaum und frei-
willigen zusdtzlichen Spenden erzielt.

... der Firma Faurecia, Automobilzu-
lieferer in Augsburg-Oberhausen, fiir die
Spende von 3.000 Euro. Vor einigen Wochen
fand bei Faurecia ein interner Wettbewerb
statt, bei dem die Mitarbeiter-Teams als
Preis eine Spendensumme fiir einen guten
Zweck ihrer Wahl gewinnen konnten. Das
Gewinnerteam hat sich fiir die Kinderklinik
Augsburg | Mutter-Kind- Zentrum Schwaben
entschieden, ganz speziell fiir die Bereiche
Hamatologie, Onkologie, Kinderpalliativ-
medizin, die sie mit ihrer Spendensumme
unterstiitzen mochten.

...der Firma TOLL SOLUTION GmbH aus
Augsburg fiir die grof3ziigige Spende iiber
12.480 Euro zu Gunsten des Schwébischen
Kinderkrebszentrums. Schon seit vielen Jah-
ren unterstiitzt die Firma mit ihren Spenden
die jungen Patienten und ihre Familien, die
nichtaufder Sonnenseite des Lebens stehen.

... dem Verein PadCare e.V. fiir die tolle
Spende von insgesamt 8 000 Kuscheltieren,
die an 19 Kinderkliniken im Rahmen einer
Weihnachtsaktion in ganz Deutschland
verteilt wurden - so auch an die mukis zu
Gunsten der Kinderklinik Augsburg | Mut-
ter-Kind-Zentrum Schwaben. Mit einem
Kuscheltier als Geschenk wollte der Verein
Kindern, die an Heilig Abend im Kranken-
haus sein miissen, eine kleine Freude be-
reiten. Selbstverstdndlich durften die Kin-
der das Kuscheltier behalten und mit nach
Hause nehmen.

... dem anonymen Spender fiir die Summe
von insgesamt 4.100 Euro als grofdes Dan-
keschon an das Pflegepersonal des Uni-
versitdtsklinikums, das sich rund um die
Uhr mit viel Einsatz und Engagement um
die Pflege und Genesung der Patienten
kiimmert.

Nie war es einfacher, seine Werte zu erhalten und Zukunft zu schenken.
Egal, ob mit einer eigenen Stiftung oder einer Zuwendung an eine
bereits bestehende Forderstiftung.

Unter dem Dach der Stiftergemeinschaft konnen Sie sich mit wenig
Aufwand dauerhaft fiir das engagieren, was lhnen am Herzen liegt.
Jetzt und fiirimmer. Uberzeugen Sie sich.

In Kooperation mit

Bleibende Spuren

mit Ihrer persénlichen Stiftung.

lhr Ansprechpartner:

Stadtsparkasse Augsburg
Stiftungsberatung: Susanne Stippler

0821 3255-2050, susanne.stippler@sska.de
haus-der-stifter-augsburg.de

HAUS DER STIFTER

Stiftergemeinschaft
der Stadtsparkasse Augsburg

IHRE REHA DIREKT VOR ORT

‘med

REHA-KLINIK FUR ORTHOPADIE
UND PSYCHOSOMATIK

mit integriertem Therapiezentrum fur:

PHYSIOTHERAPIE, ERGOTHERAPIE,
LOGOPADIE, MASSAGEN & MED. TRAINING

ETZT TERMIN VEREINBAREN!
N

0821 597070

THERAPIEZENTRUM AM ALTEN POSTWEG
Alter Postweg 97 b * 86159 Augsburg « info@med-aktiv.de

www.med-aktiv.de




WALDBURG-ZEIL
KLINIKEN

Dank Reha wieder
steil bergauf.

Ein Stlick Leben.

www.wz-kliniken.de
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