




Alice-Gute !

Herzenssache

... ein kleinwenig stolz sind wir schon, dass Patrick Lange vor seinem grandiosen 
Triumph auf Hawaii bereit war, der Alice-Columna noch ein Interview zu geben und 
wir so den neuen Triathlon-Weltmeister präsentieren konnten. Wie es ihm in seinem 
unnachahmlichen Laufstil gelang, die gesamte Weltelite zu überlaufen … Chapeau!!! 
Deshalb wollen wir es auch nicht versäumen, ihm am Ende dieser Ausgabe nochmals 
zu gratulieren.

Doch ist es uns eine wirkliche Herzenssache, auch die Menschen gebührend zu 
feiern, die hinter den Kulissen oder am Spielfeldrand stehen. Einer davon ist Karl Erich 
Krepper genannt Kutten-Kalli. Allwöchentlich feuert er seine Mannschaft Darmstadt 98 
an, leidet mit ihr, freut sich mit ihr und hält ihr die Treue, auch wenn es mal nicht so 
gut läuft – eine echte Herzenssache.

Überhaupt, so ein Herz ist was ganz Besonderes. Wussten Sie, dass das größte Herz 
bis zu einer Tonne schwer sein kann – diese und weitere Kuriositäten haben wir in der 
aktuellen Columna für Sie zusammengetragen.

Im Alice-Hospital und den Darmstädter Kinderkliniken kümmern sich eine Reihe von 
Menschen um das wichtigste Organ. Diese kennen sich nicht nur besonders gut mit 
dem Herzen aus – es ist ihnen auch eine Herzensangelegenheit, sich um Patien-
ten zu kümmern, deren Herz erkrankt ist. Der Kinderarzt Malte Wedel hat sich sogar 
einen Herzenswunsch erfüllt. Er ist jetzt da, wo er hinwollte.

Andere Herzenswünsche erfüllt der Förderverein der Darmstädter Kinderkliniken. 
Vom Reitunterricht bis zu Spielsachen. Mit seinem Engagement und seinem unermüd-
lichen Einsatz macht er Projekte möglich, für die es anderswo kein Geld gibt.

Uns ist es nun eine Herzensangelegenheit, unseren Lesern ein frohes Fest, einen guten 
Rutsch und ein gesundes neues Jahr zu wünschen.

Alles Herzliche, Ihre Redaktion
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Erste Kutte wurde verbrannt

Als der heute 50-Jährige 1983 mit der 
Schule fertig war, hat er im Fernsehen 
jemanden gesehen, der eine Kutte trug, 
Olli „Catweazle“ Olschewski. Er wollte 
auch so eine wie das Fan-Original des FC 
Schalke 04. Zwei Jahre hat es gedauert, 
bis seine eigene Kutte fertig war: eine 
Jeansweste übersät mit Stickern, Buttons 
und kleinen Teddybären. Dann ist es pas-
siert: 1997 bei einem Heimspiel gegen 
Nürnberg haben ihn gegnerische Fans 
mitten in Darmstadt, in der Wilhelminen-
gasse, verprügelt und ihm die Kutte „vom 
Leib gerissen. Anschließend haben sie sie 
mit 25 Feuerzeugen verbrannt.“ Damals 
schwor sich Kutten-Kalli, dass ihm „so et-
was nie wieder passiert“.

Danach dauerte es ein weiteres Jahr, bis 
er wieder genug Aufnäher für eine neue 
Kutte zusammen gesammelt hatte. Seine 
zweite. „Im Prinzip trage ich noch immer 
meine zweite Kutte,“ sagt Kalli. „Nur die 
Jeansjacke darunter muss ich ab und zu 
austauschen.“ Jacke kaufen, Ärmel ab-
schneiden. „Es war ein steiniger Weg“, 
erzählt er ernst. „Ich wurde ausgelacht 
und als Fratzenmacher verhöhnt, auch 
von Lilienfans.“ Dann habe er angefan-
gen, seine Kutte auch unter der Woche zu 
tragen, und ehrenamtlich für den Verein 
zu arbeiten. Bis heute reinigt er nach je-
dem Heimspiel die Tribünen im Stadion, 
das heute Merck-Stadion am Böllenfalltor 
heißt. Mittlerweile tut er das im Team. 
Zum Dank spendiert ihm der Verein die 
Dauerkarte.

Bekannt »wie ein bunter Hund«

2008 drohte den Lilien die Insolvenz. 
„Da ging mein Stern auf“, sagt Kalli. „Es 
ging bergauf, das Rad begann zu rollen.“ 
Ein junger Student wollte in einer Arbeit 
Mönchs-, Motorrad- und Fußballkutten 

vergleichen. Das gestaltete sich schwierig, 
stattdessen begleitete er Kalli drei Mona-
te lang mit seinem Fotoapparat - sogar 
zum Gespräch beim Arbeitsamt, denn 
Kalli suchte in der Zeit Arbeit. Heraus kam 
der Bildband: „Kutten-Kalli - ein Leben 
für die Lilien“. Und eine Idee: Betz-Druck 
Darmstadt druckte unentgeltlich 1000 
Exemplare des Buches, das für rund 10 
Euro verkauft wurde. Der Erlös trug dazu 
bei, die Lilien zu retten. Und Kutten-Kalli 
konnte sich vor den Medien kaum noch 
retten - Zeitungen, Fernsehen, alle waren 
da. Spätestens ab da war er bekannt „wie 
ein bunter Hund“, auch weit über Darm-
stadt hinaus.

Die nächste ganz große Medienaktion 
gab es 2014, als Kalli in der Lilienschänke 
aus Versehen den Mund zu voll genom-
men und verkündet hat, dass er bei einem 
Aufstieg der Lilien mit dem Fahrrad nach 
Berlin fahren würde. Kurzum: Im Oktober 
ging es gemeinsam mit zwei Mitstreitern 
und drei Begleitern vom Stadion aus los 
- nicht ohne ein großes Fanaufgebot und 
priesterlichen Segen. Der Fahrradherstel-
ler Cucuma stiftete dazu drei nigelnagel-
neue blaue Fahrräder, der Autohersteller 
Skoda ein Formel-eins-taugliches Begleit-
fahrzeug und ein Darmstädter Steuerbü-
ro zahlte die Hotelübernachtungen. 
Radfahren für die Lilien und 
für krebskranke Kinder: 
Un te rwegs 
haben die 
Radler Lilien-
bänder ver-
kauft und wer 
wollte, konnte 
quasi Kilometer 
kaufen und so 
zu der Spenden-
summe beitragen. 
Über 7000 Euro hat 
die Aktion gebracht.

Alice-Columna Foto © Sascha Idstein
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„120 bis 130 Kilometer sind wir pro Tag 
gefahren. Zum Glück war mein Bruder da-
bei, der mich jeden Abend massiert hat.“ 
Am Freitag kamen sie nach über 600 Ki-
lometern Strampeln an der Gedächtniskir-
che in Berlin an, dort gab es eine große 
Party. „Selbst Frau Zypries kam aus dem 
Bundestag raus und hat uns begrüßt“, er-
innert sich Kalli voller Stolz.

»Zuhause wie ein Fanshop«

Bei der Aufstiegsfeier 2015 durfte Kutten-
Kalli mit auf der Bühne auf dem Karolinen-
platz stehen, um die Menge anzuheizen. 
Auch im Stadion ist ein Ruf ausschließlich 
ihm vorbehalten, sonst keinem: „Wir sind 
die Heiner!“, brüllt Kalli (ohne Mega-
phon), die Fans wiederholen das lautstark. 
„Uns schlägt keiner!“ - erst Kalli, dann 
die Menge. Das Ganze dreimal. Dann: 
„Danke!“ - „Bitte!“ Wenn er 
anschließend 
in der 

Halbzeitpause durchs Stadion läuft, grüßt 
ihn Groß und Klein. Kalli kennt halt jeder.

Thema Stadion: 
»Alles Sprücheklopfer!«

Und da wird Kutten-Kalli plötzlich sehr 
ernst. Er schäme mich für die Stadt Darm-
stadt, dass sie es nicht schaffe, den Lilien 
ein fußballgerechtes Stadion hinzustel-
len. „Alles Sprücheklopfer!“, schimpft 
er. Dass da etwas passiert, glaube er erst, 
wenn die Bagger kommen. „Ich bin zu-
frieden mit meinem Beruf, meinem Pri-
vatleben und meinem Dasein“, ergänzt er 
salbungsvoll. „Aber ich wünsche mir ein 
anständiges Stadion.“

Ein Leben für Darmstadt 98. „Bei uns zu 
Hause sieht es aus wie im Fanshop“, er-
zählt der vierfache Vater und grinst. Nur 
zu Weihnachten wird das Blau-Weiß 

abgeschmückt und umdekoriert. 
„Das bin ich meiner Fami-

lie schuldig.“ 

Foto © Sascha Idstein
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dankbar. Zudem hat die Geschäftsfüh-
rung die Pflege sehr eingebunden und 
deren Eigenständigkeit gestärkt. „Meine 
Mitarbeiter und ich bekommen im Alice 
unheimlich viel Anerkennung für unsere 
Arbeit.“

»Wir kommen jeden 
Tag an unsere Grenzen«

Die Arbeit in der CPU ist extrem. „Wir 
kommen jeden Tag an unsere Grenzen“, 
erklärt die gestandene Krankenschwes-
ter. Wenn jemand mit Verdacht auf einen 

Herzinfarkt reinkommt, zählt jede Minute. 
„Da schaltet man sofort von 0 auf 100.“ 
Das Besondere an der CPU ist, dass jeder 
Patient ohne Wartezeit rankommt. Es gibt 
neun Überwachungsräume, zwei von ih-
nen sind Schockräume. Die Patienten wer-
den sofort an einen Monitor angeschlos-

sen und bekommen erste Hilfe.
„Die Menschen verändern sich in ihrer 
Seele, wenn sie Schmerzen und Angst 
haben“, sagt Piskavica. Darum versucht 
sie, bei allem Stress einfühlsam zu blei-
ben. Besonders wichtig ist ihr dabei, die 
Angehörigen miteinzubeziehen. „Wenn 
das z.B. meine Mama wäre, möchte ich ja 
auch so schnell wie möglich wissen, was 
sie hat“, sagt sie. Oft sei die Familie zu-
dem das Sprachrohr für die Betroffenen, 
das wichtige Informationen liefere.

Fatima Piskavica feiert dieses Jahr 25 Jahre 
im Alice-Hospital. Obwohl es stressig ist, 

liebt sie „diese Action, Menschen schnell 
zu helfen und auch schnell Erfolge zu 
sehen. Wenn es ruhig ist, fehlt mir was. 
Ich würde mir immer wieder diesen Beruf 
aussuchen.“ EBS
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Hochmodernes 
Herzkatheterlabor -
Vorteile für Patienten

Neue Geräte extrem strahlungsarm

Das Herzkatheterlabor vom „Kardio-
vaskulären Zentrum Darmstadt“ und 
von der „Kardiologie Darmstadt – 

Das Zentrum für Herzgesundheit“ im Alice-
Hospital ist umfangreich saniert worden. 
Herzstück sind zwei neue, hochmoderne 
Katheteranlagen. „Wir sind auf dem al-
lerneuesten Stand der Technik“, sagt Chef 
Heinz Wintterlin stolz. Außerdem wurden 
alle Räume komplett renoviert und beka-
men neue Fußböden, Decken und Möbel. 
Die Sanierung dauerte gut ein Jahr und 
wurde im Juni 2017 abgeschlossen. „Der 
Großteil der Umbaumaßnahmen lief spät 
abends oder am Wochenende, so dass wir 
trotzdem den Betrieb aufrechterhalten 
konnten“, so Wintterlin, der das Herzka-
theterlabor (HKL) seit 1994 leitet. „Ohne 
das große Engagement des HKL- Teams 
und aller beteiligten Firmen wäre dies 
nicht möglich gewesen.“ Heinz Wintterlin 

Foto © Evelyn Bongiorno



Beim Umbau war das gesamte Team von 
Anfang an beteiligt und plante alles mit. 
Die Mitarbeiter haben Vorschläge ge-
macht, wie was aussehen soll. „Denn wir 
selbst wissen am besten, wie unser Ar-
beitsplatz funktioniert“, erklärt der pfle-
gerische Leiter. Die technische Abteilung 
und die Hygienefachkraft des Alice-Hos-
pitals standen dem Team dabei mit Rat 
und Tat zur Seite. Zudem mussten viele 
Auflagen wie etwa zur Hygiene und zum 
Strahlenschutz erfüllt werden.
 

Top Bildqualität, 
mehr Komfort

Die neue Anlage bringt für Patienten und 
Mitarbeiter mehrere Vorteile: Sie ist voll 
digital und liefert eine höhere und bessere 
Bildqualität, bei deutlich reduzierter Strah-
lenbelastung. Das ist gut für die Patienten 
und vor allem für das Personal, das täglich 
im Labor arbeitet. Zudem hat sich durch 
die Renovierung das Ambiente verschö-
nert, denn schließlich sollen sich hier alle 
wohlfühlen. „Dadurch hat sich die Qua-
lität der Behandlung insgesamt erhöht“, 
sagt Wintterlin.
 
Das Herzkatheterlabor bietet eine hohe 
Bandbreite an Untersuchungen und Be-
handlungen. Während es früher rein dia-
gnostisch funktionierte, sind heute thera-
peutische Eingriffe an der Tagesordnung. 
Hierzu zählen Aufdehnungen von Herz-
kranzgefäßen (PTCA) und Stentimplanta-
tionen oder die Verschlüsse von Defekten 
der Herzscheidewand (PFO, ASD) sowie 
des linken Vorhofohres. Außerdem wer-
den seit 2010 Herzschrittmacher und De-
fibrillatoren implantiert. Im Jahr werden 
hier im Schnitt 3500 Patienten versorgt.
 
Nachdem die Patienten in den kardiolo-
gischen Praxen untersucht worden sind, 
werden sie zur genauen Diagnose und Be-

handlung in das HKL geschickt. Viele Ein-
griffe erfolgen ambulant, wie zum Beispiel 
manche diagnostische Herzkatheterunter-
suchung oder der Einsatz eines einfachen 
Herzschrittmachers. Manche Operationen 
erfordern aber auch einen stationären 
Aufenthalt. Dann werden die Patienten 
auf der Station 1 B und 3 vorbereitet und 
kehren nach der OP dorthin zurück. Au-
ßerdem kommen herzkranke Menschen 
aus der zertifizierten Chest Pain Unit 
(Herznotfallambulanz) in das HKL, wenn 
der Verdacht auf einen Herzinfarkt oder 
eine Herzrhythmusstörung besteht.

Rund um die Uhr für die 
Patienten da

Natürlich ist das Herzkatheterlabor auch 
rund um die Uhr, Tag und Nacht erste An-
laufstelle für Notfallpatienten. „Bei einem 
ST-Strecken-Hebungsinfarkt (STEMI) kom-
men sie sofort bei uns auf den Tisch“, sagt 
Wintterlin. „Man weiß nie, wann man Fei-
erabend machen kann. Denn wenn es ei-
nen Notfall gibt, geht keiner nach Hause.“ 
Das Labor lebt von diesem gemeinsamen 
Miteinander. „Ohne mein Team bin ich 
nichts“, so der HKL-Chef.
 
Das HKL-Team besteht aus zehn Leuten. 
Davon ist eine Mitarbeiterin für die Buch-
haltung zuständig, eine für die Material-
wirtschaft und eine für die Anmeldung. 
Sie betreut gleichzeitig die Patienten, die 
ambulant untersucht und operiert wer-
den. Die anderen sind Arzthelferinnen 
und Krankenschwestern.

Drei seiner Mitarbeiterinnen sind bereits 
über 20 Jahre dabei, drei kamen letz-
tes Jahr neu hinzu. Das ist eine gute Mi-
schung aus langjähriger Erfahrung und fri-
schem Wind. Wintterlin selbst übernimmt 
die Ausbildung der neuen Kräfte, die un-
gefähr ein Jahr dauert. „Wenn neue Mit-

Alice-Columna
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arbeiter mit dem Rufdienst beginnen, bin 
ich die ersten Monate immer dabei, bis sie 
sich sicher fühlen“, erklärt er. Wenn die 
Mitarbeiter Angst haben, überträgt sich 
das sonst auf den Patienten.
Zudem legt er Wert darauf, dass alles 

ruhig abläuft: „Die Menschen sind sehr 
feinfühlig, wenn sie hier ankommen. Es 
ist schlimm genug, dass sie ein Herzlei-
den haben, dann brauchen sie nicht auch 

noch Anspannung und hektische Betrieb-
samkeit im Labor. Die Patienten sollen sich 
hier sicher und gut aufgehoben fühlen.“ 
Wintterlin schwört dabei auf seine Leute. 
„Wir haben hier fachlich perfekt geschul-
tes Personal und sind ein eingespieltes 

Team. Das hilft uns auch, eine sehr gute 
Bindung zu den Patienten aufzubauen.“

EBS
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Das Team im HKL: von links nach rechts Heinz Wintterlin, Victorya Hristova, 
Jana Rosenmeier, Vivian Pulz, Brigitte Krehl, Anja Reinhardt, Sandra Sieber         

Foto Claus Völker
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1Man kann nicht pauschal sagen, 
wann es sich bei Schmerzen im 
Brustraum um einen Infarkt handelt. 

Es gibt z.B. auch stumme Infarkte, bei de-
nen die Betroffenen keine Symptome be-
merken. Manche haben bei einem Infarkt 
Schmerzen im Bauch. Wir empfehlen bei 
starken Schmerzen, Atemnot oder Druck 
in der Brust sofort abklären zu lassen, ob 
es sich um einen Herzinfarkt handelt.

2 Bei Verdacht auf einen Infarkt muss 
man kurzfristig einen Notruf absen-
den. Die zentrale Notrufnummer ist 

europaweit die 112.

3Bei einem Herzinfarkt spielt der Fak-
tor Zeit eine extrem wichtige Rolle. 
Jede Minute zählt. Der Patient sollte 

innerhalb von einer Stunde vom Absen-
den des Notrufes im Herzkatheterlabor 
sein. Der Rettungswagen muss in Hessen 
innerhalb von 10 Minuten vor Ort sein.

4Wir raten generell davon ab, bei ei-
nem Verdacht auf Infarkt schnell sel-
ber ins Krankenhaus zu fahren oder 

sich fahren zu lassen. Wenn einer selbst 
fährt, gefährdet er nicht nur sich selbst, 
sondern auch andere Verkehrsteilnehmer.

5Beim Absenden eines Notrufes sollte 
man die 5 Ws beachten und bei der 
Notruf-Leitstelle angeben:
•	 Was ist passiert?
•	 Wo ist es passiert?
•	 Wann ist es passiert?
•	 Wer ist betroffen?
•	 Wie viele Personen sind betroffen?

6Seit dem Jahr 2015 ist es vorge-
schrieben, dass der Notruf-Leitstel-
len-Disponent bei Atemstillstand 

den Ersthelfer zu Maßnahmen zur Reani-
mation anleitet. Halten Sie sich an die An-
weisungen der Leitstelle.

7Wir raten, den Patienten mit etwas 
erhöhtem Oberkörper zu setzen/la-
gern, bis der Rettungswagen kommt. 

Zudem ist die psychische Betreuung wich-
tig, man sollte den Patienten beruhigen. 
Sollte der Patient bewusstlos sein, ist er 
in die stabile Seitenlage zu bringen. Bei 
Atemstillstand sollte auch der Laie eine 
Herzmassage durchführen.

8In aller Regel sollte man es unterlas-
sen, dem Patienten bei Verdacht auf 
einen Infarkt Medikamente zu ge-

ben, bevor der Notarzt eintrifft.

9Beim Eintreffen des Rettungswagens 
und des Notarztes wird der Kreislauf 
stabilisiert. Es wird ein 12-Kanal-EKG 

geschrieben. Die Sauerstoffsättigung wird 
gemessen und es wird normalerweise 
Sauerstoff gegeben. Bei Bedarf verab-
reicht der Notarzt dem Patienten Medi-
kamente. Im schlimmsten Fall wird eine 
Reanimation durchgeführt. Halten Sie sich 
an die Anweisungen des Notarztes.

Wir empfehlen, dass man die 
Risikofaktoren, die zu einem In-
farkt führen können, möglichst 

gering hält. Zudem sollte ein regelmäßi-
ger medizinischer Check-Up durchgeführt 
werden.

10

Rainer Beck im Einsatz         Foto © Privat
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Es schlägt und schlägt und schlägt. Kaum jemand macht sich 
groß Gedanken über das faustgroße Organ des Menschen. 
Dabei ist das Herz ein Symbol für die Liebe und das Leben. 

Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind immer noch die Todesursache 
Nummer 1 in Deutschland. Wir verorten Emotionales in der Herz-
gegend. In der Antike wurde der Sitz der Seele im Brustkorb ver-
mutet. Auch bei Tieren ist das Herz das wohl wichtigste Organ. 
Die Alice-Columna hat 10 erstaunliche Fakten zum Thema Herzen 
gesammelt:

Bis zum 80. 
Geburtstag 
hat das Herz 

eines Menschen 
etwa drei Mil-
liarden Mal 
geschlagen.

Das größte Herz der Welt hat der 
Blauwal. Sein Herz hat die Größe 
eines Kleinwa-

gens und ist etwa 
600 Kilogramm 
bis zu einer Tonne 
schwer.

Bei Verliebten schlägt das Herz 
synchron, wenn das Liebespaar sich 
drei Minuten lang in die Augen 

schaut. Dies haben 
US-Forscher in einer 
Studie herausgefun-
den. Warum das so 
ist, ist allerdings im-
mer noch ein Rätsel.

Die Anzahl der Herzinfarkte ist zwi-
schen Weihnachten und Neujahr 
am höchsten.

Musik verbessert bei Herz-Patienten die Gefäßfunktion. 
Laut einer Studie sind 30 Minuten Musik hören pro 
Tag bereits ausreichend. Wichtige Voraussetzung: 

Die Musik muss den Patienten auch gut gefallen. Diesen 
Effekt konnten Forscher sogar bei Schweinen nachweisen. 
Bereits nach zehn Sekunden wirkte Barockmusik von Johann 
Sebastian Bach auf Puls und Blutdruck der Tiere.
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Mammut-Aufgabe: Ein Mensch 
hat vom Kopf bis zum Fuß etwa         
100 000 Kilometer Blutgefä-

ße in seinem Körper, die vom Herzen 
versorgt werden müssen. Das ist eine 
Länge von mehr als dem Doppelten des 
Umfangs der Erde.

Die erste Herztransplantation 
gelang dem südafrikanischen 
Chirurgen Christiaan Barnard 

am 3. Dezember 1967 in Kapstadt. 
Der Patient Louis Washkansky (54) 
lebte mit fremdem Herzen 18 Tage 
weiter.

Das Herz erzeugt jeden Tag genug 
Energie, um einen Lkw eine Strecke 
von 32 Kilometern fahren zu 

lassen. Im Jahr könn-
te der Lastwagen 
mit dieser Energie 
11.680 Kilometer 
zurücklegen. Das 
entspricht etwa der 
Entfernung von 
Darmstadt nach 
Buenos Aires 
(Argentinien).

Etwa alle fünf Minuten stirbt in 
Deutschland ein Mensch durch plötz-
lichen Herztod.

L     ängeres Schlafen schützt vor Herz  
infarkt. Forscher der Universität  
Chicago stellten 

fest, dass Studien-
teilnehmer, die eine 
Stunde länger schlie-
fen, einen niedrige-
ren Blutdruck und 
weniger Ablage-
rungen in den 
Herzkranzgefäßen 
hatten.
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Gespräche den Menschen guttun und 
wenn man mit einem offenen Herzen auf-
einander zugeht.  

Löffler-Dau: Vom Biblischen her bedeutet 
Seelsorge so viel wie Herzfürsorge. Das 
Herz ist der Sitz des Lebens, und die Men-
schen, die zu uns kommen, haben gene-
rell auch etwas auf dem Herzen und das 
liegt uns wiederum am Herzen.

Geht es immer um christliche Themen?

Herrmann-Wohlfart: Wir reden auch über 
Gott, aber vor allem über die Welt. Denn 
die Tradition, in einer christlich-religiösen 
Gemeinschaft zu sein, hat abgenommen. 
Oft erzählen die Patienten aus ihrem Le-
ben, es geht auch viel um eigene Trauer-
erfahrungen.

Löffler-Dau: Ich missioniere nicht. Ich ma-
che den Menschen ein Angebot, in der 
Hoffnung, dass es anregt und ihnen hilft, 
ihre Welt zu erschließen. Mit geht es dar-
um, dass die innerste Lebensquelle wieder 
sprudeln kann.

Wie machen Sie das?

Löffler-Dau: Ich arbeite sehr viel mit Bil-
dern. Nehmen wir an, jemand erzählt von 
seinem Garten. Und ich sage, wenn Sie so 
erzählen, kann ich spüren, wie die Blumen 
blühen. Dieses Verwurzeltsein in der Na-
tur hat für mich eine spirituelle Dimensi-
on. Ich kann auch sagen, Sie haben viel in 
Ihren Garten investiert, dass es gut wird 
und es gibt eine Kraft, die macht, dass es 
gut wird. Manche sagen dazu Gott. Wie 
ist das bei Ihnen?

Ich biete als Seelsorger im symbolischen 
Sinne diesen Raum an, dass sich solche 
Bilder entfalten können. Medizinisch wirkt 
das wie eine Art Depotspritze für die Le-
benskräfte in einem Menschen.

Manchmal sind die Menschen sicher auch 
verzweifelt ...

Herrmann-Wohlfart: Ja, oft werde ich 
gefragt, warum ist das jetzt so? Warum 
habe ich solche Schmerzen? Wie kann 
Gott das zulassen? Ich sage dann, wenigs-
tens können Sie mir die Fragen stellen, 
und wir können die Nichtbeantwortbar-
keit der Frage gemeinsam aushalten. Das 
ist mitunter hoch emotional.

Löffler-Dau: Wenn ein Patient in einer Si-
tuation ist, in der er zweifelt, kann ich ihm 
das Bild anbieten, dass Gott sich manch-
mal entzieht - wie beim Matterhorn, das 
im Nebel verschwindet und ich hoffe, dass 
es noch da ist. Ist Gott wie dieser Fels? 
Dann können wir an diesem Bild arbeiten 
und es kann Kraft und Halt geben.

Reden die Patienten mit einem Seelsorger 
anders als mit den Angehörigen?

Herrmann-Wohlfart: Ja, sie sagen etwa 
„Morgen bin ich mit der OP dran, und ich 
habe Angst.“ Das kann ich einem Seelsor-
ger anvertrauen, während man die Ange-
hörigen lieber davor schützen will. Oft ist 
es so, dass wir, weil wir nicht zur Familie 
gehören, aus der Distanz die Situation an-
ders beurteilen und dem Patienten so zu 
einer anderen Einstellung verhelfen.

Löffler-Dau: Oft geht es auch um Bezieh-
ungsfragen. Dann ist es gut, jemanden 
außerhalb der Familie anzusprechen. Oder 
jemand fragt: Ist mein Leben gelungen? 
Habe ich mich schuldig gemacht? Dann ist 
ein erlösendes Wort gefragt.

Vielen Dank für das Gespräch! 
EBS
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pe zusammen“, berichtet Petra Langbein. 
Auch Kinder, die sich nicht aus dem Haus 
trauen, lernen so langsam, wieder unter 
Menschen zu gehen und ihre Ängste ab-
zubauen.

Die Kliniken kön-
nen solche Son-
derprogramme nie 
alleine finanzieren, 
denn die Mittel, 
die Staat und Trä-
ger zur Verfügung 
stellen, reichen da-
für nicht.

Jede Station der 
Darmstädter Kin-
derkliniken kann 
Anfang des Jah-
res quasi eine 
„Wunschliste“ ab-
geben und dafür 
einen Antrag stellen. Der Förderverein be-
rät darüber und beschließt, was gefördert 
wird. „Die einzige Bedingung ist, dass das 
Projekt gemeinnützig ist, also den betrof-
fenen Kindern und Eltern zugutekommt“. 
Der Verein hat das Ziel, den Kindern und 
Eltern den Aufenthalt so angstfrei und an-
genehm wie möglich zu machen. 

Dieses Jahr wurde z.B. für die Kinder der 
psychosomatischen Station das Atelier für 
die Kunsttherapie mit zusätzlichem Mobi-
liar ausgestattet. „Schließlich verbringen 

viele Kinder hier 
oft Monate“, be-
gründet die zwei-
te Vorsitzende die 
Investition. Auch 
das Sozialpädia-
trische Zentrum 
hat viel Spiel- und 
B a s t e l m a t e r i a l 
erhalten sowie 
die Ausstattung 
für den Warte-
bereich. Ebenso 
werden für das 
allgemeine Spiel-
zimmer regelmä-
ßig neue Sachen 
angeschafft. „Bei 
Kindern von 1 bis 

18 muss für jeden was dabei sein“, erklärt 
Frau Langbein. 

Besonders stolz ist sie auch auf die Inves-
titionen für die Intensivstation D. Mit Hil-
fe des Fördervereins wurden dieses Jahr 
Wärmebettchen und Heizstrahler ange-
schafft, letztes Jahr sogar ein hochauflö-

INFO

So können Sie helfen: Werden Sie 
Mitglied im Förderverein für nur 
40 € Jahresbeitrag. Oder helfen Sie 
mit einer Spende. Wir freuen uns 
auch über Ihre aktive Mitarbeit im 
Verein. Selbstverständlich erhalten 
Sie von uns eine Spendenbescheini-
gung zur Vorlage beim Finanzamt.

Unsere Bankverbindung lautet:
IBAN: DE08 5085 0150 0002 0907 40
BIC: HELADEF1DAS
Sparkasse Darmstadt

Petra Langbein
Foto: E. Bongiorno

Pferdefreizeit für Kinder                              Foto © Kinderkliniken Prinzessin Margaret









Alice-Gute !

31

Herr Meyer, bitte schildern Sie uns kurz, 
wie damals Ihre Herz-Erkrankung erkannt 
worden ist.

Andreas Meyer: Bei einem Gesundheits-
Check-Up in der Deutschen Klinik für 
Diagnostik in Wiesbaden Mitte August 
2014 wurde bei mir der Verdacht auf eine 
koronare Herzkrankheit festgestellt. Über 
meinen Hausarzt in Pfungstadt habe ich 
dann innerhalb weniger Tage einen Ter-
min im Alice-Hospital für eine ambulante 
Herzkatheter-Untersuchung bekommen. 
Diese Untersuchung fand dann an einem 
Freitagmittag statt und endete damit, 
dass mich der behandelnde Arzt Dr. Mag-
nusson sofort in die Kerkhoff-Klinik nach 
Bad Nauheim zwecks Herz-OP überwies. 
Eigentlich war ich bis zu dem Tag fest da-
von ausgegangen, dass ich im schlimms-
ten Fall einen Stent gesetzt bekomme und 
wie geplant wenige Tage später in den 
gebuchten Familienurlaub an der däni-
schen Ostseeküste reisen kann.

Was geschah dann?

Ich wurde direkt (!) von der Herzkathe-
ter-Untersuchung per Notarztwagen 
nach Bad Nauheim gebracht und dort 24 
Stunden später am Sonntagmorgen ope-
riert: Bypass-OP wegen koronarer Drei-
Gefäßerkrankung. Erst nach der Ankunft 
in Bad Nauheim konnte ich kurz meinen 
Sohn telefonisch informieren. Meine Frau 
bekam die Nachricht, als sie bei einer 
Freundin zur standesamtlichen Trauung 
war.

Wie kamen Sie auf die Alice Park Reha?

Als mir die Beraterin in der Kerkhoff-Klinik 
die möglichen Alternativen einer Reha 
vorstellte, sagte mir gleich die ambulante 
Reha im Alice-Hospital zu.

Warum haben Sie sich nicht für einen 

mehrwöchigen Aufenthalt in einer Klinik 
entschieden?

Einerseits hatte ich die OP gut überstan-
den und fühlte mich nach der ersten Wo-
che auch dementsprechend „fit“. Ande-
rerseits war die Aussicht auf das eigene 
Bett, gerade nach einem Krankenhausauf-
enthalt, nicht zu unterschätzen.

Was waren für Sie die Vorteile der ambu-
lanten Rehabilitation?

Neben der eigenen häuslichen Umgebung 
ist es natürlich von Vorteil, in dieser Zeit 
ein relativ normales tägliches Leben füh-
ren zu können. Wobei in diesem Fall von 
meiner Frau sowie von meinem Sohn zu-
sätzliche Aufgaben gemeistert werden 
mussten. Leider fühlte sich meine Frau 
nicht mit betreut. Gern wäre sie in be-
stimmte Themen mit einbezogen worden. 
Schade war auch, dass sie und mein Sohn 
nicht wussten, wie sie mit ihren Ängsten, 
z.B.  bei möglichen Komplikationen, um-
gehen sollten.

Wie und wie lange verlief die Therapie?

Insgesamt war ich vier Wochen im Sep-
tember 2014 in der ambulanten Reha in 
Darmstadt. Die täglichen Beförderungs-
fahrten sowie die Vielzahl der unter-
schiedlichen Anwendungen und Vorträge 
war inhaltlich und zeitlich bestens durch-
organisiert. Es blieb zwischendurch immer 
noch genug Zeit, den Gastgarten der Kan-
tine, die Dachterrasse der Reha oder den 
Park der Mathildenhöhe, zu genießen. 
Für mich persönlich war das wesentliche 
Ereignis in der Reha, dass ich schon vier 
Wochen nach der OP wieder in Begleitung 
einer Therapeutin problemlos um den 
Woog und durch den Park Rosenhöhe ge-
joggt bin.

In der Alice Reha Park arbeiten Kardiolo-
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gen, Rehabilitations- und Sozialmediziner, 
Ergotherapeuten, Sozialarbeiter, Diätas-
sistenten, Physiotherapeuten, Masseure, 
Diplom-Sportlehrer, Psychologen und me-
dizinisches Fachpersonal. Ist einem das ir-
gendwann zu viel?

Nein. Die Abwechslung ist eher förderlich. 
Außerdem unterstützt das Stockwerk-
Hopping die Fitness Therapie, sofern man 
die Treppen nimmt. Mir persönlich hat 
besonders gefallen, dass es einige The-
rapeuten gibt, die auch „ganzheitlich“ 
unterwegs sind, z.B. morgens als Physio-
therapeut und mittags als Referent eines 
Vortrages.

Wie lief es mit Ihrem Beruf während der 
Reha?

Ich bin für fast drei Monate ausgefallen. 
Meine Vorgesetzten und Kollegen haben 
mich in jeder Hinsicht unterstützt. Bei ei-
nem wichtigen Projekt in dieser Zeit hat 
mich eine Kollegin zum Glück vertreten 
können. 

Wie wichtig war Ihre eigene Kraft und 
Motivation, um wieder gesund zu wer-
den?

Sehr hoch natürlich. Wenn man mit 56 
Jahren bei relativ gesunder Lebensfüh-
rung – ich habe noch nie geraucht und 
trinke ab und zu mal ein Glas Wein - eine 
derartige Diagnose und dann eine Bypass-
OP bekommt, schockt das natürlich. Ich 
wollte so schnell wie möglich wieder in 
das normale Leben zurück und habe alles 
dafür getan. Da ich aber keinen Herzin-
farkt hatte, bin ich noch mal mit einem 
blauen Auge davongekommen.

Was kam nach der Reha und wie halten 
Sie sich heute fit?

Im Anschluss an die Reha bin ich noch 

circa acht Monate wöchentlich in das Fit-
ness-Center im Alice Park gegangen. Eine 
Kombination aus Radfahren, Laufen und 
seit Anfang dieses Jahres Yoga, hält mich 
fit und beweglich. Außerdem haben wir 
einen jungen Hund, einen Westhighland-
Terrier, der bei jedem Wetter raus darf.

Herr Meyer, vielen Dank für das Interview! 
RF

INFO

Nähere Informationen über 
die Alice Park Reha GmbH 
erhalten Sie hier: 
www.alice-park-reha.de

Telefon: 06151 / 42 87 70

Diese Organisationen/ 
Kostenträger übernehmen 
die ambulante Reha:

•	 Deutsche Rentenversi-
cherung

•	 Gesetzliche Krankenver-
sicherungen

•	 Private Krankenversiche-
rungen





Dass es mit der Stelle als Kinderkardio-
loge in den Darmstädter Kinderkliniken 
Prinzessin Margaret geklappt hat, ist eine 
glückliche Fügung. Seit Februar 2016 ar-
beitet der gebürtige Jugenheimer dort. 
Zuvor hat er in Frankfurt studiert und 

sich anschließend in Absprache mit sei-
nem Darmstädter Chef vier Jahre lang 
am Universitätsklinikum Heidelberg zum 
Kinderkardiologen ausbilden lassen. „Ich 
habe die Zeit dort sehr genossen,“ sagt 
der 36-Jährige. „Es war aber sehr arbeits-

Der Kinderkardiologe Malte Wedel im Porträt

»Ich bin da, wo ich 
hinwollte«

„Kinder am Herzen zu behandeln ist etwas ganz anderes als Er-
wachsene“, sagt Dr. Malte Wedel, „ein ganz anderes Fach, eine 
ganz andere Prognose.“ Mit Kindern zu arbeiten sei viel hoff-
nungsvoller, denn sie haben ihr Leben noch vor sich. Dann natür-
lich der Ablauf der Untersuchungen, „man hat ein ganz anderes 
Zeitsetting.“ Kinder legen sich nicht einfach hin und halten still, 
damit man in Ruhe ein EKG machen kann. Der vierfache Vater lä-
chelt: „Ich habe auch schon gesungen.“ 
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aufwändig.“ Er sei von Darmstadt aus ge-
pendelt, auch am Wochenende. Von der 
Stadt habe er nicht viel gesehen.

Enge Zusammenarbeit mit 
Uniklinik Heidelberg

Mit der Uniklinik in Heidelberg arbeitet er 
immer noch eng zusammen - „ein super 
Arbeitsverhältnis“. Einmal pro Woche ist 
er dort und legt Herzkatheter. „Das ist ein 
Riesenvorteil und ein Benefit für beide Sei-
ten“, erklärt der Arzt. Die Kinder kommen 
oft nach der Operation wieder zurück 
nach Darmstadt und werden hier nach-
betreut und weiterbehandelt. Auch mit 
der Kinderkardiologie des Universitätskli-
nikums Gießen gibt es eine Kooperation.

Von den etwa 5000 Geburten in Darm-
stadt hat ein Prozent der Kinder einen 
Herzfehler, der oft bereits pränatal di-
agnostiziert wird. Dann wird sofort der 
Kontakt zur Kinderkardiologie gesucht, 
damit dem Neugeborenen optimal gehol-
fen werden kann. Manche Kinder haben 
komplexe Herzfehler. Sie bleiben ihr Le-
ben lang Herzpatienten und müssen mit 
vielen Einschränkungen leben. Oft geht 
die Krankheit auch mit weiteren Behinde-
rungen einher.

Der Kontakt zwischen Arzt, Eltern und 
Kindern ist eng, man lernt sich gut ken-
nen. „Da ist viel Angst und Sorge bei 
den Eltern“, sagt Wedel. Das kann er gut 
nachvollziehen. Als seine Tochter einmal 
eine Herzmuskelentzündung hatte, war er 
sehr beunruhigt und hat sie ständig abge-
hört - auch noch lange danach.

»Beruf auf Messers Schneide«

Vor allem wenn es Komplikationen gebe, 
sei es wichtig, mit offenen Karten zu spie-
len. „Ich habe auch schon Kinder verlo-
ren“, räumt er ein. „Das belastet. Aber es 

gehört zu dem Beruf auf Messers Schneide 
dazu.“ Doch in der Regel hilft die Behand-
lung den Kindern mit ihrem Herzfehler ein 
weitgehend normales Leben führen.

Und der Beruf bringt viel Arbeit mit sich. 
Wedel arbeitet in der Ambulanz, auf der 
Intensivstation und er baut die Kinderkar-
diologie aus. Da gibt es viel zu tun: alte 
Strukturen müssen aufgebrochen, Stan-
dardprozesse und Dienstpläne geändert 
werden, „das dauert Jahre“. „Aber in der 
kurzen Zeit bin ich schon weit gekom-
men“, sagt er zufrieden. Erst kürzlich sei 
etwa ein neues, besseres Echogerät ange-
schafft worden. „Ich habe hier alle Mög-
lichkeiten.“

Malte Wedel hat vier 
kleine Töchter

Lange, stressige Arbeitstage, vier klei-
ne Töchter im Alter von 16 Monaten bis 
sechs Jahren: „Mit Hobbys ist es derzeit 
schwierig“, bekennt der Arzt. Früher habe 
er mal viel Sport gemacht, Hapkido, Fahr-
radfahren und Tennis. „Jetzt fahre ich ge-
rade mal mit dem E-Bike von Bessungen 
aus zur Arbeit.“ Letztens sei er zum ersten 
Mal seit vier Jahren allein mit seiner Frau 
übers Wochenende weggefahren.

Auch wenn er gerne mehr Zeit hätte für 
sich und seine Frau: „Ich bin da, wo ich 
hinwollte“, sagt Wedel klar. Ein Mann soll 
im Leben ein Haus bauen, einen Baum 
pflanzen und einen Sohn zeugen. Wenn 
man sich nicht allzu eng an diese Vorga-
ben hält, steht Wedel schon ganz gut da: 
Ein schönes Haus mit Garten, vier Töchter 
- und einen Baum hat er auch schon ge-
pflanzt. Und er lächelt wieder.

CR
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Wir gratulieren

In der letzten Alice-Columna hatten wir ihn vorgestellt - jetzt ist er 
Triathlon-Weltmeister: Patrick Lange gewann mit einer überragen-
den Laufleistung den Ironman auf Hawaii in einer Rekordzeit von 
8:01:39 Stunden - Alice-Columna gratuliert.

8:01:39 Stunden 
= Weltmeister 
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