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O »Der Durst ist ein ausreichender

Indikator«
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Dr. med. Ulrich Paul Hinkel

schnittlich die beiden Nieren wiegen, entscheiden

maRgeblich liber unsere Gesundheit. Sie haben
viele Funktionen: Sie regeln den Flussigkeits- und Elek-
trolythaushalt, den Blutdruck, den Saure- und Basenhaus-
halt, die Bildung roter Blutkérperchen (Erythrozyten) und
den Knochenstoffwechsel, sie entgiften unseren Korper.
Dr. Ulrich Paul Hinkel, Chefarzt der Klinik fir Nephrologie
der Zentralklinik Bad Berka, liber Nierenerkrankungen,
Symptome und Vorbeugung.

Was sind die Risikogruppen fiir Nierenerkrankungen,
wer muss besonders aufpassen?

Ganz klar: Es sind Menschen mit Krankheiten, die haufig
auftreten, wie z. B: hoher Blutdruck. Der schadet nicht nur
dem Herzen, dem Gehirn, den Beinen, sondern allen Orga-
nen, auch der Niere. Ein groRRer Teil der Dialysepatienten
verdanken diese Dialysepflicht dem Bluthochdruck. Der
zweithdufigste Dialysegrund ist der Diabetes.

Bluthochdruckpatienten sind besonders héufig betrof-

2Mal 150 Gramm - diese 300 Gramm, die durch-

fen, das bedeutet auch, Kardiologen und Nephrologen
miissen eng zusammenarbeiten, damit es dem Patienten
bald besser geht?

Schon im alten Testament ist das in Zusammenhang ge-
bracht worden, es wurde auf ,Herz und Nieren geprift".
Herz und Niere gehdren zusammen. Wenn das Herz nicht

mehr richtig arbeitet, werden die Nieren nicht mehr richtig
durchblutet. Wenn die Niere nicht mehr arbeitet, kdnnen
Stoffwechselprodukte nicht richtig ausgeschieden wer-
den und auch Flissigkeit verbleibt im Korper. Das belastet
das Herz.

Das bedeutet: Herz und Niere sind immer im Zusammen-
hang krank.

Blutdruck kann man selbst zuhause messen, sollte man
zuhause auch Urintests machen?

Ja. Das ist eine gute Idee. Einmal im Jahr kann man sich
auch beim Hausarzt testen lassen. Mit Bluthochdruck und
auch bei Diabetes sollte das sowieso selbstverstandlich
sein. Fur Menschen, die keine Beschwerden haben, kann
dieser Test, ob beim Hausarzt oder zuhause, aber auch
sinnvoll sein. Diese Tests zeigen u. a. an, ob EiweiR im Urin
nachweisbar ist.

Was kann man der Niere Gutes tun?

Als erstes muss gewahrleistet sein, dass bei Risikopatien-
ten der Blutdruck und der Diabetes gut eingestellt sind.
Man kann daflr sorgen, dass man ausreichend trinkt,
nicht mehr und nicht weniger. Ich sehe oft junge Frauen,
die zwei Trinkflaschen im Rucksack mit sich fiihren und
alle paar Minuten Wasser trinken. Das ist nicht notwen-
dig. Esist vielmehr so, dass wenn man zu viel trinkt, damit
meine ich bei normaler Belastung und relativ normalen
Temperaturen drei bis fiinf Liter, dass der Filtrationspro-
zess gestort wird. Generell kann man sagen: Der Durst ist
ein ausreichender Indikator.

Welche Nahrungsmittel und Getrdinke sollten tabu sein?

Wenn die Niere gesund ist, vertragt sie alles. Auch
Fruchtsafte oder Bier schaden der Niere nicht. Es gibt
dazu interessante Studien. In Frankreich hat man z. B.
belegt, dass Rotwein in Mafen gut fiir die Nieren sind,
in Bayern gab es eine vergleichbare Untersuchung mit
Bier. Ich bewerte das jetzt nicht. Alkohol ist fiir die Niere
nicht schadlich, wenn er malvoll konsumiert wird. Da
ist eher die Leber das Problem. Man muss wissen, dass
Patienten, die schwer nierenkrank sind, keine Frucht-
safte mit viel Kalium trinken diirfen. Es gibt leider auch
Mineralwasser, die einen hohen Natriumgehalt haben.

Das ist fur Hypertoniker nicht gut. Daher sollte man
beim Wasserkauf auch auf das Etikett achten.

DIE HAUFIGSTEN ERKRANKUNGEN SIND FOLGEN
VON BLUTHOCHDRUCK ODER DIABETES

Wie muss gesunder Urin aussehen?

Er darf gelb, hellgelb sein. Das kommt auf die Trinkmen-
ge an. Urin produzieren zu kdnnen, ist eine wunderbare
Sache. Dialysepatienten konnen das nicht. Wenn bei-
spielsweise ein Patient nach Jahren der Dialyse nach ei-
ner Transplantation wieder Urin lassen kann, dann ist das
fur die Betroffenen ein ganz besonderes Ereignis, auch ein
emotionaler Moment. Wenn ich Weiterbildungen mache,
erzahle ich diese Geschichte. Es ist nicht selbstverstand-
lich, dass man gesund ist und auch nicht, dass man uri-
nieren kann.

Wie oft ist normal?

Das kommt auf die Trinkmenge an. Bei Harnwegsinfek-
ten muss man sehr oft auf die Toilette, man merkt es aber
auch daran, dass man Schmerzen hat.

Viel Trinken in der Sommerzeit wird empfohlen,

Zuviel zu trinken, 10 bis 12 Liter am Tag, ist eine Krankheit.
Diese Wassersucht ist auch fuir die Niere nicht gesund. Sie
muss ja das ganze Wasser filtrieren. Zu viel ist es, wenn
unter normalen Umstanden, also nicht in der Sahara und
auch nicht am Saunatag, mehr als zwei bis drei Liter ge-
trunken werden. Man verdunstet iber die Haut rund einen
halben Liter, wenn man schwitzt, an heilRen Tagen auch
mehr.

Spielt es eine Rolle, on man reines Wasser trinkt
oder schwarzen Kaffee?

Das kommt darauf an, was man vertrégt. Eigentlich spielt
es keine Rolle. Das wichtigste bei den Getranken ist der
Natriumgehalt, dieser sollte nicht zu hoch sein. Denn ein
hoher Natriumgehalt sorgt fiir einen héheren Blutdruck
und ein hoher Blutdruck schadet den Nieren.

Welche Nierenerkrankungen sind die hdufigsten?

Die haufigsten Erkrankungen sind Folgen von Bluthoch-
druck oder Diabetes. Das sind auch die haufigsten Griinde
fur die Dialysepflicht von Patienten. Es gibt auch Zysten-
nieren, Entziindungen am Nierenkdrperchen und am Nie-
rengewebe, das sind aber eher seltene Erkrankungen.

Wie sieht die Therapie bei einer Herz-Nieren-

Bei einem schwachen Herzen werden Medikamente einge-
setzt, die am Hormonsystem der Niere wirken. Herz und
Niere wird damit geholfen.
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Stichwort Dialyse - welche Dialyseverfahren gibt es,
wo sind die Unterschiede und was miissen Patienten

Die Dialyse ist ein Segen. Viele Patienten haben friiher
nicht die Moglichkeit gehabt, weil Platze fehlten. Heu-
te kann jedem Betroffenen ein Platz angeboten werden.
Bei der Blutwasche wird das Blut »gewaschen, d. h. die
Stoffwechselprodukten werden herausgefiltert. Ein gutes
Verfahren, von dem viele Patienten profitieren. Die Bauch-
felldialyse ist ein Verfahren, das der Blutwasche komplett
ebenbirtigist. Der Vorteil: Die Patienten kdnnen dies auch
zuhause machen. Die Bauchhéhle wird gespiilt, die Stoff-
wechselprodukte sammeln sich in der Spilflissigkeit, die
dann ausgeleitet wird. Naturlich ist die Transplantation
der Kénigsweg. Das ist ein Weg, den nicht alle gehen kon-
nen, denn es gibt zu wenige Spender. (AG)



) Herzschwiche - die Ursachen
entscheiden uber die Therapie
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enn Herzmuskelgewebe abstirbt, wird das Herz
Wimmer schwacher. Die dann noch verbleibende

Muskelkraft des Herzens reicht dann nicht mehr
aus, um gentigend Blut in den Korper zu pumpen. Die Be-
troffenen leiden an Herzschwache - werden schnell miide,
haben Luftnot und Wassereinlagerungen. Die Ursachen fiir
das Absterben des Gewebes sind Herzinfarkte, Durchblu-
tungsstorungen des Herzens durch die Vernarbung, Blut-
hochdruck, aber auch Entziindungen, Erkrankungen der
Herzmuskelzellen und Tumore. Wenn Herzmuskelgewebe
abstirbt, vergroRern sich die Herzhéhlen. Das kann so weit
gehen, dass die Herzklappen zwischen den Vorhéfen und
den Ventrikeln auseinandergezogen werden und so nicht
mehr schliefen. Das bedeutet, dass das Blut bei jedem
Herzschlag in die falsche Richtung, namlich zuriick in den
Vorhof, flielt. Die Herzschwache wird so noch schlimmer.
Dr. Thomas Kuntze, Chefarzt der Klinik fiir Herzchirurgie
im Herzzentrum der Zentralklinik Bad Berka tiber Behand-
lungsverfahren bei Herzinsuffizienz.

Wieviel Prozent Ihrer herzchirurgischen Patienten haben

Wenn ich alle Patienten betrachte, die entweder eine gro-
Re offene Herzoperation, einen minimalinvasiven chirurgi-
schen Eingriff oder einen katheter-gestiitzten Klappenersatz
bendtigen, dann haben sicherlich etwa 1/4 dieser Patienten
eine mehr oder weniger ausgepragte Herzschwache. Dieses
Krankheitsbild der Herzschwache oder Herzinsuffizienz, das
mit einer sehr starken Leistungseinschrankung und vermin-
derter Belastbarkeit der Patienten verbunden ist, hat zum
einen viele verschiedene Ursachen und andererseits erge-
ben sich daraus auch je nach Ursache ganz unterschiedliche
Behandlungsmoglichkeiten.

Miissen dann alle Patienten mit Herzschwdche operiert

Obwohl sich die interventionellen und operativen Be-
handlungsméglichkeiten bei Herzinsuffizienz in den letz-
ten Jahren rasant weiterentwickelt haben, werden die
allermeisten Patienten primar medikamentos behandelt.
Und auch hier hat es entsprechende Entwicklungen und
riesige Verbesserungen in den Behandlungsmoglichkeiten
gegeben. So sind in den letzten Jahren zwei neue Medika-
mentenklassen in die Behandlung eingeflihrt worden, die
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nochmals einen deutlichen Fortschritt in der Behandlung
gebracht haben. Das Befinden und das Uberleben der
Patienten mit einer ausgepragten Herzschwache konnte
durch die neuartige Kombination verschiedener Medi-
kamente eindeutig gebessert werden und entsprechend
fand dies auch Niederschlag in den medizinischen Leit-
linien. Trotzdem gibt es natirlich eine ganze Reihe von
Patienten, fir die die medikamentése Behandlung nicht
ausreicht. Hier konnen oder miissen dann entsprechende
Interventionen bzw. Operationen durchgefiihrt werden.

Welche Operationsverfahren kommen fiir Patienten mit
Herzschwdche in Frage?

Dies hangt naturlich sehr von der Grunderkrankung ab. Wir
sehen eine immer grofRere Zahl, dabei mit einem hohen
Anteil alterer Patienten, die eine Erkrankung der Herzklap-
pen und eine ausgepragte Herzschwache haben. Die Herz-
schwache kann dabei die Folge einer lang bestehenden
Herzklappenerkrankung sein, umgekehrt kdnnen aberauch
bestimmte Herzklappenerkrankungen als Folge einer be-
stehenden Herzschwache auftreten und verstarkt werden.
Hier sind also genaue Voruntersuchungen nétig um dann
individuell fiir jeden Patienten das beste Behandlungsver-
fahren auswahlen zu kénnen. Am einfachsten ist die Ent-
scheidung naturlich, wenn primar ein gravierender Herz-
klappenfehler vorliegt wie z.B. eine hochgradige Einengung
der Aortenklappe oder eine undichte Mitralklappe, die bei-
spielsweise durch Abriss eines Segels entstanden ist. In die-
sen Fallen entwickeln die Patienten zunehmend Symptome
und sind ihrer Belastbarkeit deutlich eingeschrankt. Hier ist
es naturlich das primare Ziel der Behandlung, die Ursache,
namlich den hochgradigen Klappenfehler zu beseitigen,
damit kann man in vielen Fallen das Problem l6sen. Bei-
spiele flir solche Behandlungen sind der Katheter gestiitzte
Ersatz der Aortenklappe, wo bei einer hochgradig einge-
engten Herzklappe liber die Leistenbeuge ein Katheter bis
zum Herzen vorgeflihrt wird und dort eine neue biologische
Herzklappe eingesetzt wird. Andererseits gibt es Patienten
die teils schon in jungen Jahren eine undichte Mitralklappe
haben, die Mitralklappe ist die Herzklappe zwischen Vorhof
und Herzkammer des linken Herzens. Hier gibt es die Mog-
lichkeit, sehr zuverlassig tiber einen minimalinvasiven chir-
urgischen Eingriff durch einen kleinen Schnitt am seitlichen
Brustkorb die Klappe zu reparieren und damit eine normale

Funktion des Herzens wiederherzustellen. Andererseits
sehen wir auch Patienten, die primar eine Herzschwache
entwickeln und wo im Rahmen dieser Herzschwache eine
Beeintrachtigung der Herzklappenfunktion auftritt. Hier
steht an erster Stelle die Behandlung in einer Kombination
hochwirksamer Medikamente. Einige dieser Patienten pro-
fitieren dann aber auch von einem speziellen Herzschritt-
macher, der die Herzfunktion verbessern kann oder von
Eingriffen an den Herzklappen, die meist katheter-gestitzt
durchgefiihrt werden und dann das gesamte Behandlungs-
konzept erganzen.

Chefarzt Dr. med. Thomas Kuntze

Anders stellt sich die Situation dar, wenn primar eine Ein-
engung der HerzkranzgefaRe vorliegt und die Patienten
eventuell schon einen Herzinfarkt erlitten haben, obwohl
wir natlrlich auch kombinierte Krankheitsbilder sehen,
wo sowohl Klappenerkrankungen als auch Erkrankungen
der HerzkranzgefalRe vorliegen. Wenn also durch die Er-
krankung der HerzkranzgefdRe die Durchblutung des
Herzens nicht mehr ordnungsgemaR gewahrleistet ist, ist
das erste Ziel, diese wiederherzustellen. Dies kann durch
Stents in die KoronargefalRe und bei komplexen Erkran-
kungen mehrerer Gefalde durch eine sogenannte Bypass
Operation erfolgen.

Vernarbtes Gewebe kann man nicht mehr
reparieren, oder?

Das ist eine ganz wichtige Frage. Wenn sich eine echte Nar-
be gebildet hat dann ist das urspriingliche Muskelgewebe
in Bindegewebe umgebaut und an dieser Stelle ist die Ge-
webefunktion nicht wieder herstellbar. Das ist zum Gllck
der kleinere Teil von Patienten. bei den meisten Patienten
mit Herzschwache ist Uberall noch Herzmuskelgewebe
vorhanden, aber es liegt z.B. eine Ausdehnung der Herz-
hohlen vor und dadurch ist die Kontraktionskraft insge-
samt deutlich eingeschrankt. In diesen Féllen gibt es ent-
sprechend auch Méglichkeiten die Herzfunktion wieder zu
verbessern.

Welche Verfahren gibt es, um Aneurysmen an der
Herzwand, die auch durch Vernarbungen entstehen,

Wenn nun eine definitive Narbe entstanden ist und diese
sehr ausgedehnt und ist, wird dadurch die gesamte Wand-
bewegung des Herzens schwerstens beeintrachtigt und au-

Rerdem besteht die Gefahr, dass sich Gerinnsel in der Narbe
bilden und dass zusatzlich Rhythmusstérungen auftreten.
In diesen Fallen kann es sinnvoll sein, in einer groRen Ope-
ration diese Narbe auszuschneiden und dann mittels spezi-
eller Rekonstruktionsmethoden die Form der Herzkammer
so wiederherzustellen, dass das Herz deutlich besser arbei-
tet. Mit einer solchen Operation kénnen dann auch grof3e
Blutgerinnsel beseitigt werden und bestimmte lebensbe-
drohliche Rhythmusstérungen behoben werden.

Letztlich gibt es aber Patienten mit einer sogenannten
terminalen Herzinsuffizienz, bei denen alle bisher geschil-
derten Behandlungsmethoden ausgeschopft sind und bei
denen trotzdem eine lebensbedrohliche Herzschwache
bestehen bleibt. Fiir diese Patienten kommt dann eine
Herztransplantation oder ein dauerhaft eingebautes Un-
terstiitzungssystem, ein sogenanntes Kunstherz infrage. In
unserer Klinik wie auch in anderen grofen Zentren gibt es
ein Behandlungsteam, welches diese Patienten mit Herz-
schwache in einem interdisziplinaren Konzept, also unter
Beteiligung verschiedener Fachrichtungen, behandelt und
dann auch fiir jeden Patienten den besten Weg sucht.

Welche Klappenfehler kann man minimal-invasiv

Bei Patienten die einen isolierten Herzklappenfehler einer
Klappe haben, istin der iiberwiegenden Zahl
der Falle eine minimalinvasive Behandlung
moglich, das heifst entweder interven-
tionell mit einem katheter-gestiitzten
Verfahren oder Uber einen minimalin-
vasiven chirurgischen Eingriff. Dies
gilt auch fiir eine ganze Reihe kom-
binierter Herzklappenerkrankungen,
auflerdem ist es moglich im Rahmen
der minimalinvasiven chirurgischen
Behandlung der Herzklappenerkran-
kung auch ein Vorhofflimmern durch eine
Ablation mit zu behandeln. Bei bestimm-
ten kombinierten Herzklappenerkrankun-
gen, schweren Entzlindungen oder Verkalkungen

ist es aber immer noch notwendig, einen grofien chirurgi-
schen Eingriff liber das Brustbein durchzuftihren.

Was war lhre bisher aufwdndigste herzchirurgische OP?
Unter den vielen 1000 Operationen die ich bisher durch-
gefiihrt habe, fallen mir einige ein. Das waren zum ei-
nen schwere Entziindungen mehrerer Herzklappen, die
manchmal sehr aufwandige und langwierige Operationen
erfordern. AuRerdem erinnere ich mich an einige Aorten-
dissektionen, das sind lebensgefahrliche Einrisse in der
Aortenwand, die sich vom Herzen {iber den ganzen Brust-
korb bis in die Beingefadle ausdehnen kdnnen. In einigen
dieser Falle waren ausgedehnte Operationen notwendig,
bei denen die Hauptschlagader vom Herzen beginnend
Uber den Aortenbogen im kurzzeitigen Kreislaufstillstand
ersetzt werden musste. (AG)



O Herzerkrankungen -
nicht nur ein Problem

der Manner

Aufmerksamkeit fiir Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems
bei Frauen. Rund 40 Prozent der Todesfalle bei Frauen sind auf
Koronare Herzerkrankung, Herzinfarkte und Schlaganfalle zurlick-
zufiihren. »Zwar sind Frauen seltener von Herzinfarkten betroffen,
insbesondere in der Altersgruppe unter 55. Doch dies ist kein
Grund, diese Herz-Kreislauf-Erkrankungen als Mannerdoma-
ne wahrzunehmen. Frauen unterschatzen haufig das eigene

Prof. Dr. Harald Lapp und PD Dr. Albrecht Kunze empfehlen mehr

Risiko und begeben sich nachweislich spater in arztliche
Behandlungg, erkldren Prof. Lapp, Chefarzt der Klinik fiir
Kardiologie und Internistische Intensivmedizin und PD Dr.
Kunze, Chefarzt der Klinik fiir Neurologie der Zentralkli-
nik.

So seien die Symptome fiir einen Herzinfarkt bei
Frauen oft unspezifisch und nicht wie bei Mannern
das klassische Bild der »Brustkorbenge und starken

Schmerzen«. »Frauen leiden unter Luftnot, haben

Riickenschmerzen, sind schwach, ihnen wird tbel,

hinzu kommen auch Bauchschmerzen und manch-
mal auch Schmerzen im Kiefer, so Prof. Lapp.

Er rat Frauen, bei plotzlichem Unwohlsein den Arzt oder die

Notaufnahme aufzusuchen.

Zu den Risikofaktoren fiir Herzerkrankungen und einen Schlag-
anfall gehdren - wie auch bei Mannern - Bluthochdruck, Uber-
gewicht, zu wenig Bewegung, Rauchen und Diabetes. »Zur
Vorsorge sind regelmafRige Check-Ups beim Hausarzt, regelma-
Riges Blutdruckmessen und generell eine gesunde Lebenswei-

se wichtigg, erklart PD. Dr. Kunze. (AG)

GROSSINVESTITION: INTERNISTISCHE
INTENSIVSTATION EINGEWEIHT

n der Zentralklinik wurde Ende April der neue In-
Atensivbereich, einschlieflich der internistischen
Intensivstation (ITS), eingeweiht. Innerhalb von 13
Monaten entstand im OP-Gebdude u. a. eine dritte hoch-
moderne ITS. Die 16-Betten-Station wurde ausschlief3lich
mit 1- und 2-Bett-Zimmern ausgestattet. Die Kosten liegen

bei 5,5 Mio. €. Die neue Station verfligt neben modernster

Chefarzt PD/Dr. med:Albrecht Kunze Chefarzt Prof. Dr. med. Harald Lapp

technischer Ausstattung liber ein innovatives Gestaltungs-
konzept mit besonderem Schallschutz, Lichtkonzepte fiir
einen, die Heilung unterstiitzenden Tag/Nacht-Rhythmus
sowie gestalterische und innenarchitektonische Neuerun-
gen fiir eine angenehmere Atmosphare.

»Trotz der herausfordernden vergangenen zwei Jahre hat
die qualitative Weiterentwicklung der Medizin hier in der
Zentralklinik fiir uns immer Prioritat. Mit dem neuen Kon-
zept der ITS gehen wir aber auch neue Wege fiir eine Ver-

besserung der Arbeitsbedingungen unserer Schwestern und Pfleger,
Arztinnen und Arzte und all den anderen Kolleginnen und Kollegen.
Ich freue mich auch dass dank dieser groRRen Investition die Heilungs-
chancen unserer Patientinnen und Patienten erhéht werden« erklart
Geschaftsfiihrer Robert Koch.

Insgesamt verfiigt der Intensivbereich mit den drei Stationen nun
Uber einen zentralen Empfangsbereich mit entsprechender Besu-
cherfiihrung und Wartebereichen. Es stehen zudem neu geschaffene
Betten fiir die intensivmedizinische Langzeitversorgung kritisch kran-
ker Querschnittgelahmter zur Verfiigung. Der gesamte Intensivbe-
reich ist durch die baulichen Veranderungen auch mit Intermediate
Care-Bereichen verbunden.

Foto: Delf Zeh

Das Herzzentrum, die Klinik fiir Pneumologie und das Zentrum fir
Anasthesie, Intensiv- und Notfallmedizin sind interdisziplinar in-
volviert. Damit werden die Moglichkeiten im interdisziplindren
Zentrum firr Intensivmedizin deutlich erweitert. »Facharztliche In-
ternistische Kompetenz ist jederzeit unmittelbar vor Ort, bedside-
Diagnostik kann ohne Zeitverzug eingesetzt werden kann, wie z.B.
die Herzultraschall-Diagnostik. Das Spektrum erstreckt sich von der
einfachen Monitoriiberwachung bis zum maschinellen Ersatz gan-
zer Organsysteme. Fur Patienten mit Abwehrschwache oder mit
multiresistenten Erregern wurden spezielle Isolationszimmer ein-
gerichtet, erklaren Prof. Harald Lapp, Chefarzt der Klinik fiir Kardio-
logie und internistische Intensivmedizin, Dr. Michael Weber, Chefarzt
der Klinik fiir Pneumologie und PD Dr. Torsten Schreiber, Chefarzt
der Abteilung Intensiv- und Notfallmedizin.

Die Pflegeteams haben sich in den vergangenen 13 Monaten Bauzeit
bereits intensiv. mit dem neuen Arbeitsumfeld beschaftigt.
Auch vor Baubeginnen wurden die Plane aus Sicht der Pflege
miterarbeitet. »Fest installierte Hilfsmittel, optimierte Aufbewah-
rungskonzepte und die naturnahe farbliche und architektonische
Gestaltung ermoglichen so auch eine Erleichterung der Arbeit. Die
Teams freuen sich auf den Arbeitsbeginn auf der neuen Station«, so
Pflegedirektorin Christiane Jahnert.

Mit der Einweihung der ITS setzt sich die erfolgreiche Investitions-
geschichte der Klinik fort. »Sich mit dem Status Quo zufrieden zu
geben, war noch nie in der DNA unserer Klinik angelegt. Eine besse-
re Patientenversorgung hat immer viel Kraft, viel Engagement, viel
Wissen, viel Mut erfordert, aber auch viel Zusammenhalt«, so der Ge-
schéftsfiihrer. (AG)
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JUBILAUM:
HERZEXPERTEN VOR ORT UND ONLINE

um 30. Mal lud in diesem Jahr das »Bad
Z Berkaer Kardiologie-Symposium« zum

Austausch ein, in diesem Jubilaumsjahr
online und als Prasenzveranstaltung.

Zwei Tage lang diskutierten Teilnehmer aus
Thiringen, Deutschland und dem Ausland.
Themen waren aktuelle Entwicklungen bei
Pravention, Diagnose und Therapie von Herz-
schwache, Koronarer Herzkrankheit (KHK),
Herzrhythmusstorungen und Herzklappener-
krankungen. Ein weiterer Schwerpunkt widme-
te sich der Interdisziplinaritat mit Neurologen,
Nephrologen und Diabetologen.

Neben dem wissenschaftlichen Programm fiir
die Arztinnen und Arzte informierte ein Work-
shop fiir Schwestern und Pfleger u. a. Uber
pflegerische Interventionen bei strukturellen
Herzerkrankungen und Reanimation.

»Wirfreuen unssehr,dasswirunsindiesem Jahr
auch wieder mit einigen Kollegen personlich
austauschen konnten. Die Diagnose- und The-
rapiemoglichkeiten von Menschen mit Herzer-
krankungen entwickeln sich rasant weiter und
wir mochten - auch der Tradition der letzten
30 Jahre folgend - diesen Wissenstransfer
immer ermoglichen. Die Zahl der Patienten
mit Herzerkrankungen steigt aufgrund der all-
gemeinen Lebenserwartung kontinuierlich an.
Unser Ziel ist es, Patienten immer die best-
mogliche Behandlung nach den aktuells-
ten Erkenntnissen zuteil werden zu lasseng,
so die Chefarzte des Herzzentrums der Zentral-
klinik Prof. Christoph Geller (Rhythmologie und
invasive Elektrophysiologie), Dr. Thomas Kuntze
(Herzchirurgie) und Prof. Harald Lapp (Kardio-
logie und internistische Intensivmedizin) (AG)
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Einige Kolleginnen und Kollegen des Teams der Klinik fiir Kardiologie und Internistische Intensivmedizin im Herzzentrum

NEUES VERFAHREN FUR PATIENTEN MIT EINER
KLAPPEN-INSUFFIZIENZ

[s erste Klinik in Thiringen kann das Herzzentrum der Zentralklink

flir Patienten mit einer Trikuspidalklappeninsuffizienz das kom-

plette Spektrum der Behandlung anbieten. Neben den minima-
linvasiven herzchirurgischen Verfahren kénnen nun auch alle interven-
tionellen Verfahren den Patienten angeboten werden. So kénnen auch
altere und schwer kranke Patienten differenziert, schonend und erfolg-
reich behandelt werden. Das neue Verfahren heif3t Cardioband.

»Zur Rekonstruktion der Herzklappe zwischen rechtem Herzvorhof und
rechter Herzkammer wird per Katheter ein individuell angepasstes spe-
zielles Band Uber die Leistenvene bis zum rechten Herzen gefiihrt. Da-
mit kann, wie bei einem Giirtel, die Undichtigkeit der Trikuspidalklappe
verringert werden, in dem die Rander der Segel wieder zusammenge-
bracht werden. Der kiinstliche Klappenring wachst mit der Zeit ein.

Vorteil fiir Patienten: Sie erholen sich schnell, der Eingriff ist minimal
invasiv und gerade altere und schwer kranke Patienten kdnnen so gut
therapiert werden, erklart der Chefarzt der Klinik fiir Kardiologie und
Internistische Intensivmedizin Prof. Harald Lapp (2.v.r.). Bei einer Triku-
spidalklappeninsuffizienz ist die Herzklappe zwischen dem rechten Vor-
hof und der rechten Herzkammer undicht. Dadurch flief3t das Blut nicht
in den Korper, sondern zuriick in den rechten Vorhof und die Hohlvenen.
Durch den Blutstau in den Venen leiden die Patienten an Kurzatmigkeit,
Herzrhythmusstérungen, Odemen und einer Einschrankung der Nieren-
und Leberfunktion. Die Erkrankung ist sehr haufig, die Behandlungsmog-
lichkeiten waren bisher aber sehr limitiert. (AG)
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NEUES AUS DEM HERZZENTRUM

HYPERTONIE »MESSEN UND GEGENSTEUERN -
JEDER DRITTE ERWACHSENE MIT ZU HOHEM
BLUTDRUCK«

und Internistische Intensivmedizin im Herzzentrum |} \

der Zentralklinik Bad Berka rat zu regelmafigen
Blutdruckkontrollen. »Bluthochdruck wird haufig nicht be-
merkt, ist aber auf lange Sicht geféhrlich fiir das Herz-Kreis-
lauf-System, die Nieren und die wesentliche Ursache des
Schlaganfalls«, so der Chefarzt der Klinik fiir Kardiologie und
Internistische Intensivmedizin im Herzzentrum der Zentral-
klinik Bad Berka.

P rof. Harald Lapp, Chefarzt der Klinik fiir Kardiologie

Um einen guten Uberblick Uber seine Werte zu haben, sollte
man ab dem 30. Lebensjahr regelmafig den Blutdruck mes-
sen. Jeder dritte erwachsene Thiringer ist betroffen,
rund 240.000 Menschen sterben jahrlich direkt
oder indirekt an den Folgen eines erhohten
Blutdrucks. »Jeder sollte seinen Blutdruck
kennen. Bluthochdruck liegt vor, wenn der
zuhause gemessene erste Wert Uber 135
oder der zweite Wert liber 85 mmHg liegt.

Bei Messungen in Arztpraxen gilt aufgrund

der vielleicht vorliegenden Aufregung ein
Grenzwert von 140/90 mmHg«, so Prof.
Lapp. Bei der Eigenmessung zuhause sollte
erstmalig an beiden Armen gemessen werden
und dann bei klnftigen Messungen am Arm
mit den hoheren Werten der Blutdruck ermit-
telt werden. Eine Langzeitblutdruck-Messung
Uber 24 Stunden beim Hausarzt ist eine wich-
tige MaRnahme wenn die Einzelmessungen
schwanken.

Um die Risiken fiir Bluthochdruck zu mi-
nimieren, empfiehlt der Chefarzt Vor-
sorgeuntersuchungen wahrzunehmen.
Viel Bewegung im Alltag, die Vermei-
dung von Stress, ausreichend Schlaf,
wenig Alkohol, Rauchstopp, Ge-
wichtsreduktion bei Ubergewicht
und eine gesunde Ernahrung.
»Viel Gemise und Obst, Hul-
senfriichte, gute, sogenannte
mehrfach ungesattigte Ole
und ballaststoffreiche Nah-
rungsmittel sind ideal.
Zuriickhaltung ist beim
Salz geboten. Jede
Form von regelma-
Riger Bewegung ist
ein fester Bestand-
teilin der Behand-
lung des hohen
Blutdrucks«.

(AG)
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() »sport und Natur wieder
wichtiger Lebensinhalt«

Unter W. aus Gera lebt seit (iber einem Jahr mit ei-
ner kiinstlichen Aortenklappe, die ihm minimal-in-
vasiv eingesetzt wurde. Bei einer sogenannten TAVI

wird die Klappe mittels eines Katheters eingesetzt, eine
offene herzchirurgische Operation ist nicht nétig.

Wie geht es Ihnen nach dem TAVI-Eingriff?

Sofort danach splrte ich eine totale Veranderung, keiner-
lei Schmerzen, aber ich hatte wieder Luft wie friiher. Ich
bin nach wie vor von dieser Methode und der Kunst der
Arzte begeistert, es gibt weder Schmerzen noch Narben.

Wie haben Sie die Zeit davor erlebt?

Wahrend ich vor der OP bei unseren Wanderungen nach
kurzer Zeit wegen Luftmangel Pause machen musste, geht
es heute auf jede Hohe, deshalb sind Sport und Natur flir
uns wieder ein wichtiger Lebensinhalt.

Glinter W. war 2021 Patient im Herzzentrum der Zentralklinik
; Das Herzzentrum Bad-Berka wurde mir von meinem be-
handelnden Kardiologen und durch Erfahrungen aus
unserem Umfeld empfohlen, was ich nun nur bestatigen

kann. Ich fiihlte mich wahrend des Aufenthalts sehr gut
aufgehoben, konnte dann auch nach kurzer Zeit entlassen

werden. Die anschliefenden 3 Wochen REHA haben auch SR .
gut getan. Seither lebe ich ohne Einschrinkungen, was Susanne, Leiterin Personal [ESdll Stefan, Kardiologe S Musizieren gern.

noch lange so bleiben moge.

Warum haben Sie sich fiir dieses Behandlungsverfahren

[ .Y
c
Diese schonende Methode wurde mir von den Arzten vor- l r s u e n u n I n e n '

her anschaulich dargestellt, so dass ich ohne Vorbehalte
in die OP ging.

L3
Wie haben Sie die Zeit vor und nach dem Eingriff w a s u n s e I n t
in der Zentralklinik erlebt? “

Von der Wachstation ging es schnell wieder auf die Nor-
male. Ich habe mich in der Zentralklinik sehr gut aufgeho-
ben gefiihlt und danke an dieser Stelle allen behandeln-
den Arzten und Schwestern auf das allerherzlichste fur die
sehr gute Betreuung. (AG)
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Wi h d find
iIr sucnen unda rindaen,

was uns eint.

O Radiologische und neuroradiologi
Diagnostik: Alle Altersgruppen
von Kopf bis Zeh

zentralKLINIK...........................

adiologie und Neuroradiolo-
Rgie helfen bei vielen diagnos-

tischen, vorbeugenden und
auch nachsorgenden Untersuchun-
gen, z. B. wenn es um unseren Bewe-
gungsapparat, unsere Herzgefale,
die Lunge, die Blut- und Lymphge-
fale, den gesamten Verdauungstrakt,
das Nervensystem oder auch Tumo-
re geht. Interventionelle Radiologie
kann heilen, z. B. bei Eingriffenin Blut-
gefdRe, z. B. Stents oder bei der Zer-
stérung von Tumoren. PD Dr. Birger
Mensel und Christoph Strasilla, Chef-
arzte des Zentrums fir diagnosti-
sche/interventionelle Radiologie und
Neuroradiologie der Zentralklinik Bad
Berka liber MRT, CT, Sonografie, Strah-
lung und Kontrastmittel.

| Wenn Sie die radiologischen Unter-
|suchungsmethoden heute und vor|
50 Jahren vergleichen - wie wiirden|
Sie die Entwicklung beschreiben?|

PD Dr. B. Mensel: Gliicklicherweise
kenne ich die Untersuchungsme-
thoden von vor 50 Jahren nur aus
Blichern. Aber in der Radiologie hat
sich extrem viel getan. Sie ist ein
hoch technisiertes Fach und ich wir-
de sogar behaupten, sie ist eines der
Facher, die die medizinische Entwick-
lung generell am starksten voran-
treibt, gerade weil sie so stark techni-
siertist. Wir haben heute eine Vielzahl
von Moglichkeiten hinzugewonnen,
die es vor 50 Jahren nicht gab. Da-
mals hatten wir das Rontgen und die
Sonografie in den Anfangen. Heute
haben wir die Magnetresonanztomo-
grafie und die Computertomografie.
Wir sind also in der Lage, viel detail-

Zentralklini

Freche

Chefarzt PD Dr. med. Birger Mensel

liertere Bilder des menschlichen Kérpers abzubilden. Das ist noch nicht da
Ende der Fahnenstange. Wir haben Bildgebungsmethoden, gemeinsam mit der
Nuklearmedizin, die gleichzeitig die Anatomie und die Funktion der Geweb >
darstellen. Das sind alles Dinge, die vor 50 Jahren noch undenkbar waren.

Wofiir nehmen Sie welches Gerét und warum?

C. Strasilla: Die Frage ist nicht ganz einfach zu beantworten, es gibt sowo

saule. Ein haufiger Einsatz erfolgt auch in anderen Koérperbereichen wie z. B.
Leber, Pankreas und Gelenken. Beim CT liegt die Stérke in der Knochen-und
Lungendarstellung sowie schnellen Untersuchungszeit, die es ermdglicht, gr
e Korperabschnitte schnell zu untersuchen. Die Knochenstrukturen werden
gut dargestellt, auch Fremdmaterialien, wie z. B. Schraubenlagen nach eine
Wirbelséulen-OP. Die Sonografie wird haufig bei Untersuchungen der Ober-
bauchorgane oder Schilddriisen verwendet, die Angiografie, um GefalRe zu
untersuchen. :

Kontrastmittel werden fiir die Untersuchung im MRT gegeben - wie ist die .
Vertrdglichkeit? Welche Patientengruppen haben Nebenwirkungen?

PD Dr. B. Mensel: Nicht alle Fragestellungen erfordern eine Kontrastmittel-
gabe. Man muss klar sagen, dass die Nebenwirkungen der Kontrastmittel sich
in den letzten 10 bis 15 Jahren extrem verbessert hat. Am Anfang hatte man
bei MRT-Kontrastmitteln Probleme mit Allergien. Im klinischen Alltag habe
wir nur noch extrem selten solche allergischen Reaktionen. Im Bereich di
Mittel haben die Pharmaunternehmen extrem nachgebessert und die
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deutlich vertraglicher gemacht. Vor
15 Jahren gab es ja damals Félle von

Patienten mit einer stark einges=s

schrankten Nierenfunktion, die auf

eine Wntras:tmittelgéb?
arbenb ganzen Kor-

n, auch das hat

Wer darf nicht ins MRT?
Wer darfnichtins CT?

dass Menschen mit akti
taten nicht oder nur

gewissen VorsichtsmaRna :
tersuchen wir heute auch
disziplinarer Zusammenarb

mit Herzschrittmachern.
Einschréankungen gelten fiir Gé
implantate. Da ist eher das P
lem, dass es zur Signalauslosch
kommt, dass man die angrenze
den Strukturen nicht gut beurteile
kann. Beim CT gibt es so gut wie ke
ne Einschrankung. Wir haben natii
lich bei sehr jungen Patienten imme

die Strahlenbelastung im Blick, abe

b auch hier gibt es Situationen, i
i" nen es nicht zu vermeiden ist, gera-
- de bei Unfallen oder Notfallen.

Spielt es fiir die Belastung und auch

die Bildqualitdt eine Rolle, wie alt "

die Gerdte sind? 1
C. Strasilla: Es kommt nicht auf dh
Alter an, sondern auf die generellé
Qualitat, das ist wie bei Autos. Bei
“MRTs ist es stark abhangig, welche
Software vorhanden ist, ob es Up-

Tk beste Version hat. Das gleiche gilt

ie auch mit Kiinstlicher In-

.
.

dates gibt, d.h. ob man wirklich'die"

auch fiirs CT. Da gibt es neueste Ver-

PD Dr. B. Mensel: Die neueren Gerate und modernere Software bedeutet: in
klirzerer Zeit bessere Bilder. Im strahlensensiblen Bereich CT kann man da-
vonsehrprofitieren.

Nicht jeder geht angstfrei und unbefangen in die Réhre,

was machen Sie da?

C. Strasilla: Das ist die Hauptfrage vieler Patienten und wir haben viel Ver-
standnis dafiir. Die meisten Patienten berichten anschlieRend, dass es gar
nicht'so schlimm gewesen sei, es ist eben ungewohnt. Hilfreich sind auch
ate, wie wir sie habef\:m‘é groRe Offnungen haben, sodass dieses Enge-
sehr abgeschwacht auftritt.

& "\
Ent%yei end ist doch auch, wie lange es dauert. Bei der neuesten Geratege-

neration geht es schneugr? v
f' fi i

s hangt nicht nur mit der Hardware, sondern auch mit
n. Der Trend ist aber klar. Je neuer, desto kiirzer. Pa-
Untersuchung en, lassen sich davon aber nicht
be mgt beeindruckenjiwenn man sagt: Vor zehn Jahren hat diese Unter-
ng noch 20 Minuten gedauert, heute sind es nur 10 Minuten. Das bringt
yedingt etwas. Die empathische Zuwendung des Arztes oder der Arztin,

qer Notball zum Driicken, das hilft den meisten Menschen.

PD Dr. B Mensel
der Software zusa

tlénten die Angst vor

Zum Schluss noch eine persénliche Frag'e: Was fasziniert Sie an der
Radiologie bzw. Neuroradiologie?

finde es faszinierend, dass man
f bis Zeh«, auch die Bildinterpre-
ist es nicht nur die Diagnostik,
nimalinvasiv von Kopf bis zum

itallen Altersgruppen zu tun
entwickelt sich weiter. U
ern auch die Maglichkeit,
Zeh zu behandeln und zu

r Neuroradiologie ist ja die
rk, an der Wirbelsaule. Was
Entwicklung. Aber vor al-
omplexe Krankheitsbilder,
ich'Patienten wiedersehe und
genfrei durchs Leben gehen

mer noch fasziniert, ist di
ss man Patienten begleiten
ige Situationen. Mich erfiillt e
s ist schon, dass er oder sie

r "y
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David, Herzchirurg sl Nicole, Pflegerische Leiterin Diagnostikum -

Wir suchen und finden,
was uns eint.
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) »Esist wichtig,
die Ursache zu finden.«

unktionelle Durchblutungssto-
Frungen entstehen durch tempo-

rare Verkrampfungen (Spasmen)
oder aber auch durch Erweiterungen
der arteriellen Blutgefafe. Die Folgen
sind oft schmerzhafte Minder- oder
Mehrdurchblutungen, v. a. der Finger
und Zehen mit weillichen, blaulichen
oder rotlichen Verfarbungen. Auslo-
ser kdnnen Kalte oder Stress sein. Zu
diesen Erkrankungen gehort das Ray-
naud-Syndrom, rund 10% der Erwach-
senen sind betroffen. Uber Symptome,
Diagnostik, Therapie und Pravention
informiert Dr. Reginald Weil}, Chefarzt
der Klinik fiir Angiologie der Zentralkli-
nik Bad Berka.

Welche Mikro - Durchblutungs-
storungen gibt es?

Es gibt eine Vielzahl von Mikro-Durch-
blutungsstorungen. Wenn es um das
Raynaud-Syndrom geht, mussen wir
unterscheiden:

et

Hand einer jungen
Frau mit Raynaud-Syndrom

gibt ein priméares Raynaud-Phano-
men, das sind funktionelle Durchblu-
tungsstorungen, die z. B. durch Kalte
auftreten konnen. Sie sehen nicht
schon aus, sind aber ungefahrlich.
Dann gibt es eine Vielzahl von sekun-
daren Raynaud-Phanomenen. Sie
haben eine Grunderkrankung als Aus-
loser. Haufig ist es so, dass die
Symptome eines Raynaud-Phéano-
mens bei diesen Erkrankungen eher
auftreten und dann kann man erst
viele Jahre spater z. B. Krankheiten
wie Rheuma, Sklerodermie und auch
KleingefdRentziindungen nachweisen.

Normalerweise immer, wenn es zum
ersten Mal auftritt. Es ist wichtig, die
Ursache zu finden. Wenn es sich um
einen Primar-Raynaud handelt, mus-
sen die Moglichkeiten von sekundaren
Erkrankungen ausgeschlossen werden.

Raynaud-Symptome sind GefaRspas-
men, sie treten anfallsartig und durch
auRere Einfliisse, wie Kalte oder Stress
oder auch Kompressionen im Bereich
der Wirbelsaule auf. Frauen sind vier-
mal haufiger betroffen. Insgesamt hat

Hat das auch etwas damit zu tun,

dass Frauen mebhr frieren als Médnner?
Ja, denn fir diese Regelfunktionssto-
rung im Warmekreislauf, der Gber die
Nerven gesteuert wird, sind Frauen an-
falliger und haben mehr Beschwerden.
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Durchblutungsstérungen haben
interessante Bezeichnungen.

Was ist eine Akrozyanose?

Das ist eine Blauverfarbung der Fin-
ger oder Zehen, ausgel6st durch eine
Verdnderung des Gefalitonus. Das ist
eine haufige funktionelle Stérung und
harmlos.

Was ist eine Erythromelalgie?

Dasist das genaue Gegenteil. Es kommt
dort zu einer schmerzhaften Rétung.
Fiir die Betroffenen ist das sehr unange-
nehm und meist deutlich schmerzhaft.

Wie werden Durchblutungsstérungen
diagnostiziert?

Eine gute Anamnese steht immer an
erster Stelle. Das Wichtigste sind Mikro-

| : it
Zentralklinik Bad Berka

Freche #Fragen

zirkulationsmessungen, z. B. an den
Fingern, Lichtreflexplethysmographie,
Plattenthermographie, aber auch
Ultraschall-Doppler-Untersuchungen
und Provokationstests, z. B. durch Kal-
tereize. Eine wichtige diagnostische
Moglichkeit ist auch die Kapillarmikro-
skopie.

Wer gehort zur Risikogruppe fiir
Durchblutungsstérungen?

Neben den Frauen sind Raucher hau-
fig betroffen, Menschen mit niedrigem
oder zu hohem Blutdruck haben ein
Risiko, ebenso Patienten mit Stoff-
wechselstérungen wie zum Beispiel
Diabetes mellitus.

Wie kann man zuhause feststellen,

ob man ein Raynaud-Syndrom hat?
Durch Kalteexposition: Wie reagie-
ren Hande und FiRe bei Kontakt mit
kaltem Wasser? Wenn Sie das Tricolor-
phdanomen, erst weilk, dann blau, dann
rot, bemerken, ist das ein typisches

Zeichen.
Kann man auch vorbeugen, z. B.
durch Wechselduschen?

Das ist immer gut, nicht nur fiir unser
Thema heute.

Gibt es eine Erndhrung fiir gute
Durchblutung?

Nein. Eine spezielle Diat gibt es nicht,
viel Vitamine sind gut. Eine gesunde
Lebensweise ist gut. Nikotin fiihrt zu
Gefalspasmen, mit dem Rauchen
sollte man aufhoren.

Und Rotwein?
Ein Glas ist sicher kein Problem.

Was kann man noch tun?

Stress meiden. Die Extremitaten warm-
halten, sich viel bewegen. Patienten er-
halten als Ersttherapie meist Cremes,
die die Mikrozirkulation anregen sowie
spezielle Medikamente. (AG)

) »Venen jeden Tag stirken -
Risiken minimieren.«

zentralLINIK. ... ..o i e it

Weil}, empfiehlt, jeden Tag in die Gesundheit der

Venen zu investieren. »Die Venen leisten tagtaglich
schwere Arbeit, sie pumpen rund 8000 Liter Blut zum Her-
zen, im Stehen und Sitzen auch gegen die Schwerkraft.
Dabei missen sie liber einen Meter sauerstoffarmes Blut
zurlick zum Herzen pumpen. Daher sollte man jeden Tag
etwas flr die Kraftigung der Venen tun und die Risiken fiir
Venenerkrankungen minimierenc, so der Chefarzt.

Der Chefarzt der Klinik fiir Angiologie, Dr. Reginald

Mit viel Bewegung, vor allem Ausdauersportarten wie
Radfahren und Joggen, aber auch schon Spazierengehen,
werden die Venen gekraftigt. Auch spezielle Ubungen im
Sitzen wie das nach oben Ziehen der Zehen halten die Ge-
fale fit. Gesunde Ernahrung mit viel Obst, Gemlise, Voll-
kornprodukten und etwa zwei Liter Wasser am Tag helfen.
»Wann immer es moglich ist, sollte man die Beine hochle-
gen. Gerade bei stehenden oder sitzenden Berufen leisten
diese kleinen Entspannungen zwischendurch fir Entlas-
tung und verhindern, dass die Beine anschwellenc, erklart
Dr. Reginald WeilR. Vom Arzt verschriebene Kompressi-
onsstriimpfe, sogenannte Stiitzstriimpfe erméglichen es,
dass die erweiterten Venen sanft zusammengedriickt wer-
den. Dadurch wird der Transport des Blutes erleichtert, da
die Venenklappen sich wieder vollstandig schlieffen kon-
nen. Auch fiir Sportler, die Venenprobleme haben, sind
solche Striimpfe empfehlenswert. Wer im Sommer unter
geschwollenen Beinen leidet, sollte flaches Schuhwerk

tragen, denn hohe Absatze fithren zu Stauungen,
das Blut kann schlechter zirkulieren.

Es sei wichtig, selbst etwas flr seine Ve-
nen zu tun. Venenerkrankungen, wie
z. B. Krampfadern, sind inzwischen
weit verbreitet. »Leider sind sie
nicht nur ein kosmetisches
Problem, sondern kon-
nen zu Entziindun-
gen bis hin zu
chronischen

|
Chefarzt Dr. med. Reginald Weif3

Geschwiiren fiihren, die dann sehr schlecht zu behandeln
sind. Bei Verdacht auf eine Venenerkrankung sollte man
rechtzeitig zum Arzt gehen, erklart Dr. Weil3.

Eltern sollten auch bei ihren Kindern auf Veranderungen
an den Beinen achten. »Besenreiser und Krampfadern so-
wie angeborene Fehlbildungen des Venensystems miissen
rechtzeitig behandelt werden. Auch bei Kindern und Ju-
gendlichen ist Bewegung die beste Vorbeugung«. (AG)




O Gewitter im Kopf: »Urlaub, Sport
und die Berufswahl sind keine

Problemfelder«
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ahrlich erkranken in Deutschland 40 bis 70 Men-

schen pro 100.000 Einwohner an Epilepsie. Das Ri-

siko, im Laufe des Lebens diese Erkrankung zu ent-
wickeln, liegt bei bis zu vier Prozent, Tendenz steigend,
denn das Alter ist ein Risikofaktor. Der Chefarzt der Klinik
fir Neurologie an der Zentralklinik PD Dr. med. Albrecht
Kunze uber Ursachen und Behandlungsmaglichkeiten die-
ses »Gewitters im Kopf«.

Welche weiteren Risikofaktoren - aufRer dem Alter -
gibt es?

Epilepsie ist eine Erkrankung, die mit einer dauerhaften
Neigung einhergeht, diese Anfélle zu bekommen, eine
chronische Krankheit. Es gibt Menschen, die bekommen
einmal im Leben einen solchen Anfall - das sind keine Epi-
leptiker. Aber es gibt Menschen, die oft solche Anfalle er-
leiden und dafiir gibt es Risikofaktoren: Hirnverletzungen,
Schlaganfall, Hirntumor, Hirnhautentziindung. Dazu kom-
men genetische Veranlagungen, die auch diese erleich-
terte Erregung der Nervenzellen begtlinstigen. Auch Stoff-
wechselerkrankungen sind als Ursache méglich, ebenso
kénnen Fehlreaktionen des Immunsystems zu einer Uber-
reaktion der Nervenzellen fithren und Anfalle auslésen.

Es gibt unterschiedliche Arten der Epilepsie -
wie kann man sie grob einteilen?

Die Einteilung erfolgt nach der Ursache. Strukturell ver-
ursachte Epilepsien entstehen beispielsweise durch Ein-
blutungen oder Verletzungen des Gehirns bei Unfallen.
Weitere Ursachen sind die bereits erwahnten genetischen
Veranderungen und autoimmunverursachte Epilepsien.
Es gibt aber auch Patienten, bei denen die Ursache nicht
sofort feststellbar ist. Man unterscheidet auch nach Aus-
pragung. Wenn nur eine Hirnhalfte betroffen ist, sprechen
wir von einer fokalen, wenn beide Hirnhalften betroffen
sind, von einer strukturellen Epilepsie. Wichtig ist fiir un-
sere Arbeit immer, die Ursache zu finden.

Wie kénnen Laien bei einem liberraschenden
Anfall helfen?

So ein Anfall ist eindrucksvoll und sicher auch beangsti-
gend. Wichtig ist, Ruhe zu bewahren und den Patienten
in Sicherheit zu bringen, die Bewegungen nicht zu unter-
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Chefarzt PD Dr. med. Albrecht Kunze

driicken, wenn moglich versuchen, den Betroffenen in die
stabile Seitenlage zu legen. Niemals darf wahrend dieses
Anfalls etwas in den Mund gesteckt werden, auch keine
Beillschiene, wie es friiher (iblich war. In der Regel sind die
Anfalle selbst limitierend, sie horen von allein auf. Am bes-
tenist es, einen Notarzt zu rufen, gerade auch, wenn der An-
fall langer andauert. Auch wenn es den meisten langer vor-
kommt: Anfélle dauern ein bis zwei Minuten, selten langer.

Was sollten Betroffene tun, wenn es
das erste Mal vorkommt?

Immer, wenn erstmalig ein epileptischer Anfall vorkommt,
sollte ein Notarzt gerufen werden, weil die Ursache un-
klar ist und auch schwere Erkrankungen dahinterstecken
konnen. Wenn die Epilepsie bekannt ist, muss man auf die
Dauer und die Symptomatik achten. Wenn der Anfall un-
gewohnlich lang dauert und neue Symptome hinzukom-
men wie z. B. eine halbseitige Schwache oder Verwirrt-
heitszeichen, muss umgehend ein Arzt gerufen werden.

Gibt es auslosende Ereignisse?

Schlafmangel gehort dazu, Flackerlicht und dann natdir-
lich auch Faktoren, die bei Nichtepileptikern zu Proble-
men flihren wie z. B. abfallender Blutzucker, Drogenkon-
sum wie z. B. Kokain und Amphetamine, aber auch Entzug
bei Alkoholabhangigkeit.

Welche modernen Diagnostiken gibt es?

Die Diagnostik basiert auf verschiedenen Bausteinen.
Sehr hohe Bedeutung kommt dem EEG und der Aufzeich-
nung der Hirnstrome zu. Bei der Hirnstromkurve weisen
extrem steile Wellen auf Epilepsie hin. Die Bildgebung vom
Kopf mitdem MRT ist auch sehrwichtig, um z. B. Einblutun-
gen, Vernarbungen oder Entwicklungsstorungen zu sehen.

Das hat einen bedeutenden Stellenwert. Auch Laborunter-
suchungen spielen eine groRe Rolle, z. B. die Suche nach
Autoantikérpern oder Stoffwechselentgleisungen. In Zen-
tren wie bei uns gibt es auch nuklearmedizinische Moglich-
keiten. Dabei wird speziell markierte Glukose gespritzt und
im PET-CT sehen wir dann, wie bestimmte Hirnareale auf
diesen Zucker reagieren.

Wie haben sich die Therapieméglichkeiten in den letzten
ahrzehnten verdndert, was ist heute Standard und
welche speziellen Therapien konnen Experten anbieten?

Tatsachlich ist die Therapie ein hochdynamisches Feld. In
den vergangenen Jahren wurde viel erreicht. Uns stehen
fir die Behandlung inzwischen mehr als 20 Medikamente
zur Verfligung, um sehr individuell die speziellen Epilep-
sieformen zu behandeln. Rund zwei Drittel der Patienten
spricht sehr gut auf diese medikamentdse Therapie an.
Wer nicht auf Medikamente anspricht, erhalt weiterfiih-
rende Diagnostik und damit erhéhen sich die Chancen fiir
eine passgenaue Therapie. Hinzukommen die operativen
Moglichkeiten. Gemeinsam mit Neurochirurgen kénnen
so z. B. Stimulationsverfahren eingesetzt werden, um die
Anfallshaufigkeit zu minimieren.

FRECHE FRAGEN

Wie kann Epilepsie bei Kindern behandelt werden und
wie sind hier die Erfolgsaussichten?

Bei Kindern ist die Situation etwas anders. Auch Kinder
werden mit Medikamenten behandelt. Aber das Beson-
dere ist, dass es Epilepsieformen gibt, die eine sehr gute
Prognose haben und wieder abklingen kénnen.

Das bedeutet: Die Epilepsie verwachst sich mit der Puber-
tat oder spater.

Was bedeutet es, mit Epilepsie zu leben und welche
VorsichtsmalRnahmen sind sinnvoll?

Tatsachlich wird das Leben mit dieser Diagnose an-
ders. Medikamente mussen regelmallig eingenommen
werden, man braucht einen guten Biorhythmus, muss
Schlafentzug und zu hohen Alkoholkonsum vermeiden.
Natrlich schrankt es auch die Mobilitat ein, wenn man
kein Auto mehr fahren darf und erst nach einem Jahr An-
fallsfreiheit wieder diese Moglichkeit nutzen kann. Die
berufliche Situation muss neu beurteilt werden - gibt
es hier Verletzungsrisiken? Urlaub und Sport sind in der
Regel aber keine Problemfelder. Nur bestimmte Sportar-
ten wie z. B. Bergsteigen oder Tauchen sollten vermieden
werden. (AG)



() »Ein Bierbauch ist etwas Gefihrlichesc

Chefarzt Prof. Dr. med. Dieter Hérsch

ie Diagnose »Fettleber« ist der haufigste Leber-
D befund in Deutschland. Ein Viertel aller Erwach-

senen sind von zu viel Fett in den Leberzellen
betroffen. Eine nicht alkoholische Fettleber ist dabei
kaum von einer alkoholischen Fettleber zu unterschei-
den. Entziindet sich jedoch das Organ sind die Fol-
gen gravierend: Die Leber kann vernarben und eine
Leberzirrhose entstehen, letztere ist wiederum mit
einem groRen Risiko fiir Leberkrebs verbunden. Aber
auch Herz-Kreislauf-Erkrankungen kénnen durch eine
Fettleberentzliindung ausgeldst werden. Prof. Dieter
Horsch, Chefarzt der Klinik fir Innere Medizin, Gastro-
enterologie und Endokrinologie der Zentralklinik Bad
Berka Uber Ursachen, Diagnostik, Behandlung und
Vorbeugung der Fettleber.

Die Leber ist ein Organ, das - wie ein Indianer -
keinen Schmerz kennt, was sind die Symptome
fiir eine Fettleber?

Leider ist das so, dass eine Fettleber gar keine Symp-
tome auslost. Eine Fettleber spiirt man nicht, sonst
konnten Verdanderungen auch frither diagnostiziert wer-
den. Erst einmal. Wenn die Leber nur verfettet ist und
nicht zirrhotisch verandert ist, merkt man davon gar
nichts. Deswegen sind auch viele Leute davon Uber-
rascht, wenn man feststellt, dass sie eine Fettleber ha-
ben. Eher sind es die Begleitumstande einer Fettleber.
Das ist z. B. das Metabolische Syndrom mit erhohten
Cholesterinwerten, erhohten Blutzuckerwerten und
arterieller Hypertonie. Auch zu viel Bauchfett gehort
dazu. Jeder kann selbst testen. Bei einem Umfang von
mehr als einem Meter ist es schon zu viel. Ein Bierbauch
ist etwas Gefahrliches.

Was sind Die Ursachen fiir eine Fettleber?

Ubergewicht, hier vor allem das Bauchfett, Diabetes, es gibt
aber auch medikamentdse Ursachen und natiirlich ist Alko-
hol auch ein Problem. Man unterscheidet die alkoholische
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und die nicht alkoholische Fettleber. Um welche Art es sich
handelt, kann man schon bei einer guten Anamnese und
bei einem Gesprach mit dem Patienten herausfinden.

Spielt auch die erbliche Veranlagung, chronische
Darmerkrankungen oder auch eine Chemotherapie als
Ursache eine Rolle?

Es gibt natlrlich viele medikamentdse Ursachen, die
eine Fettleber begilinstigen. Wenn man beispielsweise
Kortisonpraparate einnehmen muss und dann zunimmt,
entwickelt man auch eine Fettleber. Wenn bei Diabe-
tikern der Blutzucker schlecht eingestellt ist und bei-
spielsweise zu viel Insulin gespritzt wird, kann das auch
zu einer Fettleber fiihren.

Wenn die Leber entziindet ist, muss man zwischen einer
alkoholisch bedingten Fettleber und einer nicht alko-
holisch bedingten unterscheiden - was ist schlimmer?

Der Leber ist das egal, wie sie geschadigt wird. Baut
die Leber Fett ein und baut sich um, was zu einer Scha-
digung der Leberzellen und schlussendlich zu einer
Leberzirrhose fihrt, hat das viele Auswirkungen: M-
digkeit, Bauchwasser, es kann zu Blutungen kommen,
weil im Magen oder der Speiserohre Krampfadern ent-
stehen.

Wie wird eine Fettleber diagnostiziert?

Das ist ganz einfach. Bei einer Ultraschalluntersuchung
sieht man die Verfettung der Leber, je weilRer, um so
verfetteter. Bei einer leichten Verfettung sind die Um-
bauvorgange noch riickgangig zu machen, wenn bereits
eine Leberzirrhose vorliegt, dann leider nicht. Die Leber
und die rechte Niere sind benachbart. Bei einer gesun-
den Niere und wenn beide Organe annadhernd den glei-
chen Grauwert vorweisen, kann man davon ausgehen,
dass alles in Ordnung ist. Zeigt sich allerdings, dass die
Leber heller ist, miissen wir von einer Verfettung, einer
Fettleber ausgehen.

Gesunde Leber Fettleber

Es gibt auch andere Methoden. Man kann die Steifig-
keit der Leber untersuchen, z. B. mit einer Elasto- =
grafie oder anderen Verfahren, um zu sehen,

wie weit die Umbauvorgdnge in der Leber

schon fortgeschritten sind. Jederzeit ist

es auch moglich, eine Biopsie vorzunehmen.

Wie wird eine Fettleber behandelt?

Im Grunde ist es ganz einfach, aber
fir die Patienten sehr schwierig. Das
Ubergewicht muss reduziert werden,
hier reichen schon zehn bis 15 Pro-
zent aus. Es ist natlrlich schwer,
denn der Korper merkt sich das
maximale Gewicht und versucht,
es immer wieder zu erreichen.
Auch, wenn eine Gewichtsredukti-
on erfolgt ist. Wenn man Gewicht
abnehmen kann, ist die Prognose
gut. Bei Diabetes gelingt es durch
eine gute Einstellung der Betroffe-
nen.

Ubergewicht langsam abbauen,
kein Alkohol. Wie kann man

Die einfachsten Sachen sind die
schwersten. Bei einer Fettleber sollte
man komplett auf Alkohol verzichten.
Wenn man gern ein Bier trinkt, kann
man auf die alkoholfreien Biere wechseln,
das hat auch noch einen weiteren Vorteil, denn
diese sind kalorienarmer. Eine gesunde, ausge-
wogene Erndhrung ist das Beste oder ein mode-
rates Ubergewicht, das zumindest nicht gestei-
gert wird. Alle gesunden Lebensmittel tun der
Leber gut. Meiden sollte man z. B. Wurstwaren.
Beim Einkauf kann man sich an den Etikettie-
rungen, am sogenannten Nutri Score orientie-
ren. Alles was schlechter ist als C, sollte man
meiden, bestenfalls limitieren. (AG)



() »Substantielle Fortschritte erreicht«

Chefarzt Dr. med. Ekkehard Eigendorff

Todesursache in Deutschland. Die Behandlungs-

moglichkeiten sind vielfaltig: Operation, Chemo-
therapie und Bestrahlung sind die haufigsten. Doch
die Krebstherapie entwickelt sich standig weiter: Perso-
nalisierte  Krebsmedizin, Stammzellentransplantation,
Hyperthermie-Behandlung, Komplementdarmedizin, Im-
munonkologie, P4-Medizin. Dr. Ekkehard Eigendorff, Che-
farzt der Klinik fiir Onkologie und Palliativmedizin an
der Zentralklinik Bad Berka - liber neue Methoden zur
Behandlung.

Tumorerkrankungen gehoren zur zweithaufigsten

Kénnen Menschen, die die Diagnose »Krebs« erhalten
Definitiv. Wir haben bei vielen Erkrankungen substanzielle
Fortschritte erreicht. Nicht alle Erkrankungen kénnen wir
heilen, aber wir kdnnen das Leben deutlich verlangern,
auch bei einer guten Lebensqualitat. Welche Therapien bei
den verschiedenen Tumorerkrankungen in Frage kommen,
muss man individuell der Patientensituation anpassen. In
den letzten 10, 20 Jahren haben sich generell die Moglich-
keiten erheblich verbessert.

Mit dem eigenen Immunsystem den Krebs zu bekdmpfen,
fiir welche Krebserkrankungen ist die Inmunonkologie
der grof3e Hoffnungstrdger?

Diese Immunonkologika, sogenannte »Checkpoint-Inhi-
bitoren« gibt es jetzt seit fast 10 Jahren auf dem Markt.
Das sind Medikamente, die das eigene Immunsystem sti-
mulieren und dort auch gegen Tumore aktivieren. Grofde
Erfolge haben wir neben der Bekdampfung des schwarzen
Hautkrebs auch bei Nierenkrebs und bei Lungenkrebs.
Beim Brustkrebs gibt es diese Art der Therapie bisher nur
fiir eine kleine Gruppe von Patientinnen, beim Dickdarm-
krebs tatsachlich auch nur fiir eine kleine Gruppe. Aber die
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Immuntherapie wird derzeit auch bei einigen Patienten mit
Tumorerkrankungen des Magen-Darmtraktes eingesetzt,
d. h. die Geschichte geht weiter. Je nach Erkrankung profi-
tieren mehr oder weniger Patienten davon. Das Erfreuliche
ist, dass sich in diesem Bereich die Studienlage nahezu mo-
natlich andert und es kommen immer neue Erkrankungen
hinzu, bei denen Immuntherapie eingesetzt werden kann.

Die individualisierte Therapie, bezogen auf die genetische
Zusammensetzung des Tumors ist eine Therapieform, die
seit 20 Jahren diskutiert wird. Man hat dann immer wieder
genetische Veranderungen bei Tumorerkrankungen gefun-
den und versucht, gegen die genetische Veranderung Medi-
kamente zu entwickeln. Bei bestimmten hdamatologischen
Erkrankungen, zum Beispiel einzelne Formen von Lymph-
drusenkrebs oder ganz bestimmte Leukamien kann man
die genetische Veranderung gezielt therapeutisch angehen
und zum Stoppen bringen, einfach durch die Einnahme ei-
ner Tablette. Bei anderen Turmoren klappt das nicht so gut,
weil Tumore nicht nur durch einen Mechanismus wachsen,
sondern durch mehrere. Da reicht dann diese eine Blockade
nicht aus. Wir haben bei Lymphomen und auch beim Lun-
genkrebs gute Erfahrungen mit diesem Schlisselloch-Prin-
zip gesammelt. D. h. die Patienten konnten mit Tabletten
therapiert werden. Bei anderen Erkrankungen sind wir noch
nicht so weit. Der Trend geht aber dahin, dass man immer
mehr versucht, die Tumore genetisch zu identifizieren.

Zunachst einmal muss man sagen, dass sich die Palliativ-
medizin in den letzten 20 Jahren sehr gut entwickelt hat.

Als ich anfing, Onkologie zu machen,
gab es eine Palliativstation in Thiirin-
gen. Die Behandlung von Patienten,
die als ,austherapiert‘ galten, erstreck-
te sich auf onkologischen »Nihilismus«
und/oder rein hausarztliche Betreu-
ung. Das hat sich wesentlich gebes-
sert. Man versucht, die Palliativmedi-
zin bei Patientinnen und Patienten,
die nicht geheilt werden kdnnen, recht
friihzeitig in das Therapiekonzept
mit einzubeziehen. Sich rechtzeitig
zu kiimmern, sich nicht nur einseitig
onkologisch therapeutisch zu enga-
gieren, sondern auch palliativmedizi-
nisch die Symptome zu lindern, beglei-
tend auch den Patienten psychosozial
mit aufzufangen, eine ganzheitliche
Therapie anzubieten, halte ich fiir ei-
nen enormen Fortschritt. Wir haben
heute in Thiringen ein flachendecken-
des palliativmedizinisches System. Die
Versorgung durch ambulante Einsatz-
teams ist auch im landlichen Raum
moglich, eine gute Entwicklung fiir die
Patienten. Was die Schmerztherapie
angeht, gibt es medikamentos keine
grollen Fortschritte, aber einen enor-
men Zuwachs bei der Professionali-
sierung der Schmerztherapie. Es gibt
mehr Arzte, die sich damit auskennen,
mehr palliativmedizinisch ausgebil-
dete Mediziner, die diese Versorgung
ermdglichen.

Komplementdrmedizin spielt eine
grofere Rolle - wie sind Ihre Erfah-

Meine Erfahrungen sind gemischt.
Man muss unterscheiden zwischen

einer rein alternativmedizinischen Therapie, die schulmedizinische Medizin ge-
nerell ablehnt, sondern sich nur therapeutischen Alternativen aus dem nicht zu-
gelassenen Therapiebereich zuwendet. Das ist in der Regel schwierig und geht
meistens nicht gut fiir den Patienten aus. Komplementarmedizin, zusatzlich zur
onkologischen Therapie, auch aus dem naturheilkundlichen Bereich, zur Akti-
vierung des Immunsystems, da gibt es Daten fiir einzelne Erkrankungen, dass
das etwas bringt und die Beschwerden gelindert werden. Da bin ich offen und
ich ermuntere auch die Patienten, das offen anzusprechen. Gemeinsam mit dem
Onkologen zu beraten, was sinnvoll ist und was vielleicht auch nicht, halte ich
fur wichtig.

Chemotherapie und Strahlentherapie - sind diese
Behandlungen insgesamt besser vertrdglicher?

Ja. Viele Patienten haben noch grundsatzliche Vorbehalte gegentiber der Che-
motherapie und der Strahlentherapie. Dazu muss man sagen, dass sich die Be-
gleitmedikation deutlich weiterentwickelt hat und diese gefiirchteten Neben-
wirkungen wie massive Ubelkeit, Appetitlosigkeit, Gewichtsverlust, Erbrechen
und Haarausfall inzwischen nur noch fiir einen kleinen Kreis der Betroffenen
eine Rolle spielen. Bei der Strahlentherapie hdngen die Nebenwirkungen da-
von ab, welches Korperteil bestrahlt wird und dazu kann auch der Strahlenthe-
rapeut gut aufklaren. Es gibt zudem auch zielgerichtete Therapien, die nur den
Tumor angreifen und das andere Gewebe schonen. In den letzten 30 Jahren
sind sowohl die Chemotherapie als auch die Bestrahlung deutlich verbessert
worden. Gleichwohl st es natiirlich auch eine Belastung fiir den Patienten. Ein
guter Onkologe wird seinen Patienten jedoch raten, sich auf die Behandlung
einzulassen, Dosisanpassungen vornehmen und die Risiken fir Nebenwir-
kungen auch durch diese intensive Versorgung minimieren.

Welche Entwicklungen erwarten Sie in den kommenden Jahren?

Ich wiirde in den nachsten Jahren erwarten, dass Immunonkologika noch wei-
ter entwickelt werden und auf weitere Tumorarten ausgeweitet werden kénnen,
meistens in Kombination mit anderen Therapien. Es wird auch noch mehr The-
rapien geben, die ganz gezielt auf bestimmte Tumorerkrankungen angewendet
werden konnen. Derzeit laufen fast 1000 Studien zu Immunonkologika und auch
etwa 1000 Studien zu diesen zielgerichteten Therapien. Nattrlich muss man sich
alles genau anschauen: wie grofR ist die Wirkung, wie grof3 sind die Nebenwirkun-
gen? Nicht jede Therapieneuheit ist ein groRer Fortschritt. Nicht alles was neuist,
muss besser sein. Trotzdem erwarte ich, dass diese vergleichsweise gut vertrag-
lichen Therapien breiter aufgestellt werden und dass die klassischen Chemo-
therapien etwas weniger angewendet werden. (AG)



O Sepsis: Einfacher Infekt oder bedroh-
liche Blutvergiftung?

land eine Sepsis, ein Flinftel stirbt daran. Schnelles

Handeln rettet auch bei dieser Erkrankung Leben,
denn mit jeder Stunde ohne arztliche Behandlung steigt
das Sterberisiko um 5 bis 10 Prozent. Nicht jede Infektion
bedeutet Sepsis, aber jede Sepsis stammt von einer Infek-
tion und der damit verbundenen Reaktion des Korpers.
Dr. Christian Hohenstein, Chefarzt des Interdisziplindren
Notfallzentrums der Zentralklinik Bad Berka tiber Mythen,
Vorbeugung und den Faktor Zeit.

Rund 300.000 Menschen erleiden jahrlich in Deutsch-

Chefarzt PD Dr. med. Christian Hohenstein

Bei Blutvergiftung denken viele automatisch an den
roten Strich, der sich von der Infektion, z. B. nach einem
Miickenstich oder einer entziindeten Wunde Richtung
Herz bewegt - ist das so ein medizinisches Mérchen?

Das ist eher ein medizinisches Mérchen. Eine Infektion ist
begrenzt auf eine Region. Der rote Strich ist nichts ande-
res als eine sichtbare Ausbreitung der Infektion, meistens
im Bereich der Haut oder der Lymphgefalie. Bei der Sepsis
verteilen sich die Erreger tiber das Blut im ganzen Korper.
Meistens ist der rote Strich ja auch nicht schlimm, weil die
Patienten auch nicht so krank sind. Das heif’t nicht, dass
man es nicht behandeln muss. Aber der rote Strich ist ein-
fach nur eine Infektion der Lymphgefafe.

Jeder fiinfte Betroffene stirbt, europaweit, sogar fast
jedes vierte, also bei jedem eitrigen Kratzer in die NOTA?

Nein, ganz und gar nicht. Es ist fir Patienten und mitun-
ter auch fur Arzte schwierig, eine Sepsis zu erkennen. Die
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nicht erkannte Sepsis im Frihstadium ist das Problem.
Deswegen sterben viele Menschen daran. Erhdhte Atem-
frequenz, Fieber, erhohte Entziindungswerte - diese Pa-
rameter fir eine Sepsis treffen allerdings auch auf einen
Schnupfen zu. Es ist schwierig, insbesondere bei alteren
Patienten. Generell kann man sagen: Die Sepsis merkt
man daran, das man sich richtig schlecht fiihlt und auch
Angst hat.

Wie werden die Patienten behandelt?

Das Wundermittel gegen Sepsis gibt es schon, Antibiotika.
Es muss allerdings rechtzeitig eingenommen werden. Die
Entwicklung der Antibiotika hat extrem viele Menschenle-
ben gerettet.

Wer hat ein grof3es Risiko?

Wenn Sie sich an den Rosen im Garten stechen oder einen
Tierbiss haben, dann eitert bei den meisten Menschen die
Wunde. Das ist bereits die Reaktion des Kérpers auf die Er-
reger. Fast immer totet das eigene Immunsystem die Bak-
terien. Ist es nicht in der Lage, breiten sie sich aus

und gelangen in den Blutkreislauf und befallen
anschlieflend alle Organe. Die Risikopatien-

ten sind immer diejenigen, bei denen das
Immunsystem nicht so gut funktioniert, das

sind natirlich alte Menschen, Menschen

mit einer Immunschwache wie bei einer
HIV-Infektion, Alkoholabhadngige und Krebs-

patienten.

Wann sollte man zum Arzt gehen?

Wenn Sie sich richtig schlecht fihlen, sollte man
immer zum Arzt gehen. Starkes Fieber ist eine Sympto-
matik. Erinnern Sie sich z. B. an die Filmszene in »Michel
aus Lonneberga« mit dem kranken Knecht Alfred, sehr
gut gespielt. Das war eine klassische Sepsis. Es ging ihm
schlecht, er hatte Fieber, auch die Wunde an der verletz-
ten Hand sah nicht gut aus. Ihn selbst durch den Schnee-
sturm zum Arzt zu fahren, war wirklich eine Heldentat.

Wie kann man vorbeugen?

Es ist ganz einfach: haufiges Handewaschen und Des-
infektion. Es ist die beste Erfindung zur Vermeidung von
Infektionen. Wir haben in den vergangenen zwei Jahren

deutlich weniger Falle von Sepsis als noch vor der Coro-
na-Pandemie, denn Handehygiene nehmen inzwischen
alle Menschen sehr ernst. Wenn man Infektionen vermei-
det, vermeidet man auch eine Sepsis.

Auch bei Miickenstichen nicht kratzen?
Ich halte es fir unwahrscheinlich, dass ein Miickenstich
eine Sepsis auslost.

Antibiotika spielen eine groRe Rolle bei der Behandlung
bakterieller Infektionen. Sie helfen, kénnen aber bei
regelmdRiger Anwendung auch Resistenzen hervorrufen

- Segen und Fluch-Medikamente?

Es wird immer so sein, dass die Bakterien mit der Zeit
resistent werden gegen die Antibiotika und neue ent-
wickelt werden. Auch die multiresistenten Keime sind in-
zwischen behandelbar. Wenn wir einigermalen rational
mit den Antibiotika umgehen, werden wir es auch immer
wieder schaffen, passgenaue Medikamente fir immer

-

neue Bakterien zu entwickeln. Wer jedoch Antibiotika
wie Bonbons zu sich nimmt, ruft deutlich schneller Resis-
tenzen hervor. Deswegen sollten diese Medikamente im-
mer mit Augenmal’ verwendet werden, denn sonst kann
es passieren, dass die Forschung nicht so schnell neue
Medikamente entwickeln kann. Zudem bedeutet andau-
ernder Antibiotika-Konsum auch nichts Gutes fir die gu-
ten Bakterien im Korper. Auf die sollte man auch achten,
schlieBlich leben in uns ca. ein Kilo Bakterien.

Zeit fiir Dankbarkeit, dass wir heute leben. Wie hat sich
die Medizin in den vergangenen 100 Jahren entwickelt,
um Menschen zu helfen?

Die Antibiotika sind wahrscheinlich das Beste, was in den
vergangenen 100 Jahren entwickelt wurde, gemeinsam
mitden Impfungen, die extrem viel Leid verhindern. Noch
heute ist es so, dass in Krisengebieten zuerst Masern-
impfungen nachgeholt werden. Auch bei den Narkose-
medikamenten und Schmerzmitteln hat sich enorm viel
getan. So lange gibt es das noch nicht und wir kdnnen
uns alle gliicklich schatzen, heute zu leben. Ich wiirde mir
allerdings wiinschen, dass wir bald auch fir den Krebs
solche schnell wirksamen Medikamente haben. (AG)




»Luftnot, Brustenge, Atemgerausche
und Husten immer ernst nehmenc

Chefarzt Dr. med. Michael Weber

er Chefarzt der Klinik fiir Pneu-
D mologie der Zentralklinik, Dr.

Michael Weber, empfiehlt, bei
Atmungs-Veranderungen einen Arzt
aufzusuchen. »Luftnot, das Gefiihl
einer verengten Brust, Gerdusche
beim Ein- und Ausatmen sowie hau-
figer Husten, gerade auch nachts,
sowie erschwertes Ausatmen sind
ernst zu nehmende Symptome fiir
verschiedene Erkrankungen, Asth-
ma ist eine Moglichkeit. Auch hierist
eine friihzeitige Diagnose bei leich-
ten Symptomen immer besser fiir die
Prognosec, so Dr. Weber.

Asthma bronchiale ist eine chroni-
sche Atemwegsentziindung. Auslo-
ser konnen korperliche Anstrengung,
Pollen, Hausstaub, Nebel und kalte
Luft sein. Es gibt nicht-allergisches
Asthma und allergisches Asthma.
»Die Symptome treten schubweise
auf, die Entziindung allerdings ist
immer vorhanden. Patienten mit
Asthma missen medikamentos be-
handelt werden, um die Anfalle zu
minimieren und auch weitere Scha-
digungen der Lungen und Bronchien

zu verhindern«, erklart der Chefarzt. Eltern sollten auch bei ihren Kindern auf
Symptome wie z B. Reizhusten achten. Gerade bei ihnen werde die Diagno-
se aufgrund unspezifischer Symptome erst sehr spat gestellt. »Dabei kann
durch friihe Behandlung der Betroffenen meist anhaltende Beschwerdefrei-
heit erreicht werdenc. Bei Kindern tritt Asthma recht oft auf. Haufig sind Aller-
gien die Ursache, eine nicht unerhebliche Rolle spielt dabei eine erbliche Vor-
belastung. Weitere Risikofaktoren sind ein urbaner Lebensstil, Ubergewicht
und moglicherweise eine libertriebene Hygiene in der Kindheit, so dass sich
der Organismus in der friihen Phase der Entwicklung nicht ausreichend mit
Umweltallergenen auseinandersetzen kann.

Auch andere Atemwegserkrankungen konnen dhnliche Symptome auslosen.
»Atemnot bei Belastung tritt beispielsweise bei COPD auf. Eine Erkrankung,
die ab dem 5. Lebensjahrzehnt viele Raucher betrifft. Daher ist eine gute
Diagnostik wichtig«. Dazu gehoren eine allgemeine Anamnese, Lungenfunk-
tionstests, Allergietests, EKG, Ultraschall und Rontgen.

Rund 3,5 Millionen Menschen werden in Deutschland medikamentos gegen
Asthma behandelt, von Asthmasymptomen betroffen sind jedoch rund sechs
Prozent der Erwachsenen und jedes zehnte Kind.

»Asthma ist eine chronische Erkran-
kung. Wichtigist, die Erkrankung
moglichst frithzeitig zu er-
kennen und optimal medi-
kamentés zu behandeln.
Dann kdénnen die meisten
Asthmatiker ein norma-
les Leben ohne Symp-
tome oder korperliche
Einschrankungen fiihren,
wie sich unter anderem
auch an vielen Leistungs-
sportlern mit Asthma auf-
zeigen lasst.« erklart der
Pneumologe. (AG)

Zentralklinik schult
Atmungstherapeuten
aus ganz Deutschland
und Osterreich

n der Zentralklinik Bad Berka wurde im April der
Alzetzte Ausbildungsteil des 8. Weiterbildungskurses

um Atmungstherapeuten (DGP) abgeschlossen.
Unter der Kursleitung von Dr. Michael Weber, Chefarzt
der Klinik fiir Pneumologie, bereiten sich 24 Schwestern,
Pfleger und Physiotherapeuten auf ihre Abschlusspriifung
im Oktober vor. Atmungstherapeuten sind erfahrene Spe-
zialisten in der Therapie bei chronischen pulmonalen Er-
krankungen und arbeiten weitgehend selbststandig unter
der Supervision eines erfahrenen Facharztes. »Aufgrund
der demografischen Entwicklung gewinnen Spezialisten
immer mehr an Bedeutung, viele Patienten mit pneumo-
logischen Erkrankungen profitieren von diesen interdis-
ziplinar arbeitenden Kolleginnen und Kollegen«, so Dorit
Schimandl, Leiterin der Abteilung Atmungstherapie und
eine der Atmungstherapeuten der ersten Stunde deutsch-
landweit.
Insbesondere in den vergangenen zwei Jahren gewann
die Arbeit der Atmungstherapeuten bei der Behandlung
von Patienten mit COVID 19 eine besondere Bedeutung.
Viele Erkrankte, die auf der ITS behandelt wurden, erhiel-
ten anschliefend spezielle Therapien durch Atmungsthe-
rapeuten.

Gesunde Nieren -
Vorsorgeuntersuchun-
gen wahrnehmen

er Chefarzt der Klinik fiir Nephrologie der Zentral-
klinik, Dr. Ulrich Paul Hinkel, rat, sensibel auf Sym-

ptome zu achten, die auf eine beginnende Nieren-
schwache hinweisen kdnnen. Tlckisch ist, dass zu Beginn
der Krankheit kaum Symptome zu bemerken sind. »Hoher
Blutdruck, Wasser in den Beinen, Spannungen der Haut
und stechende Kopfschmerzen kénnen auf eine Nieren-
schwdche hinweisen. Auch Schaum auf dem Urin ist ein
Symptomg, erklart der Chefarzt.

Aufgrund der steigenden Alterserwartung sind immer
mehr Menschen von Nierenschwache betroffen. Risi-
kofaktoren sind vor allem Bluthochdruck, Diabetes,
Arteriosklerose, Ubergewicht, Rauchen, fleischlastige
Erndhrung und Schmerzmittel. »Auch Autoimmuner-

Dorit Schimandl, Leiterin der Abteilung Atmungstherapie

Bereits seit 2006 werden an der Zentralklinik Atmungs-
therapeuten ausgebildet. »Ziel des Einsatzes eines At-
mungstherapeuten auf einer allgemein pneumologischen
Station ist es, das Krankheitsmanagement zu verbessern
und die Eigenverantwortung von Patienten mit chroni-
schen pulmonalen Erkrankungen, wie z. B. COPD, zu for-
dern. Dabei klaren wir die Patienten auf und schulen sie,
z. B. in Selbsthilfetechniken bei Atemnot«, erklart Dorit
Schimandl.

Im intensivmedizinischen Bereich liegen die Aufgaben der
Experten z. B. im Entwohnen von der Beatmungsmaschi-
ne, der Begleitung der ersten Sprachversuche, des Essens
und Trinkens nach langer Beatmungszeit.

In Deutschland haben bereits rund 1.000 Atmungsthera-
peuten (DGP) ihre zweijahrige Ausbildung erfolgreich ab-
geschlossen, jeder flinfte wurde in Bad Berka qualifiziert.
(AG)

krankungen konnen eine Nierenschwache auslésen. Es
ist wichtig, rechtzeitig mit der Behandlung zu beginnen,
damit Nierengewebe erhalten werden kanng, erklart Dr.
Hinkel.

Vorsorgeuntersuchungen leisten dabei einen entschei-
denden Beitrag zur Friitherkennung. So geben Blut- und
Urinuntersuchungen erste Hinweise. »Ein hoher Kreati-
ninwert im Blut und EiweiR im Urin weisen auf Nieren-
probleme hin. Gerade éaltere Menschen sollten darauf
achten, die Werte regelmafig Uberprifen zu lassen. Mit
entsprechender medikamentdser Behandlung, Bewe-
gung und einer Erndahrungsumstellung kann die Schadi-
gung der Nieren heute gut verzégert werden.

Nieren reinigen das Blut, regulieren den Salz- und Was-
serhaushalt sowie den Blutdruck und produzieren Hor-
mone. Rund zwei Millionen Nierenkorperchen filtern
Schadstoffe aus dem Blut. Bei einer Nierenschadigung
verliert der Korper wichtige Eiweifse und Vitamine wah-
rend Schadstoffe nicht mehr heraus gefiltert werden. (AG)




O 100 Patienten verfolgen NET-Universitat
vor Ort und online

Zentrums fiir Neuroendokrine Tumore der Zentralklinik Bad Berka im Mai

vor Ort bzw. online. Die Veranstaltung thematisierte aktuelle Behandlungs-
moglichkeiten dieser seltenen, hormonbildenden Tumore. »Die Diagnostik und
Therapie dieser seltenen neuroendokrinen Tumore ist interdisziplinare, fiir jeden
Patienten mafigeschneiderte Spitzenmedizin. Es gilt, fir die Betroffenen die bes-
te Therapieoption zu finden, ob systemisch, nuklearmedizinisch, interventionell
oder chirurgisch. Unsere Fachkliniken sind an vielen nationalen und internatio-
nalen Studien beteiligt und ermoglichen so auch neue Therapiekonzepte, die die
Prognosen der Patienten deutlich verbessern«, erklart Prof. Dieter Horsch, Chef-
arzt der Klinik fiir Innere Medizin, Gastroenterologie und Endokrinologie.
Thiiringenweit sind mehrere hundert Menschen von neuroenokrinen Tumoren betroffen. An der Zentralklinik werden
jahrlich Patienten aus ganz Deutschland, Europa und auRereuropaischen Staaten behandelt.
Zu den diesjahrigen Themen der Tagung gehorten u. a. die Moglichkeiten der molekularen Radiotherapie, neue For-
schungsergebnisse und Entwicklungen bei der Diagnostik und Behandlung neuroendokriner Tumore, chirurgische
Optionen im Verlaufe einer neuroendokrinen Erkrankung, Neuigkeiten zu aktuellen Studien, Patientenberichte und die
Vorstellung der Arbeit des interdisziplinaren Tumorboards mit Fallbesprechungen.

0
U ber 100 Gaste aus ganz Deutschland besuchten den Informationstag des

Chefarzt Prof. Dr. med. Dieter Hoérsch

Seit Marz 2011 ist das Zentrum fiir Neuroendokrine Tumore an der Zentralklinik Bad Berka zertifiziertes Exzellenzzen-
trum der »European Neuroendocrine Tumor Society« (ENETS) und damit das einzige Zentrum dieser Art in Thiringen,
Sachsen und Sachsen-Anhalt. Deutschlandweit gibt es acht zertifizierte Zentren.

Zum Zentrum gehoren die Klinik Nuklearmedizin, die Klinik fiir Innere Medizin, Gastroenterologie und Endokrinologie,
die Klinik fur Allgemeine Chirurgie/Viszeralchirurgie, das Zentrum fiir diagnostische Radiologie und interventionelle Ra-
diologie. Jahrlich werden mehrere hundert Patienten aus ganz Deutschland und auch dem Ausland behandelt.

»Unser ENETS-Zentrum lebt ein personliches Arzt-Patienten-Verhaltnis. Das hat auch dieser Tag in vielen Gesprachen
belegt. Ich habe mich Gber das Interesse unserer Patienten und das darin zum Ausdruck gebrachte besondere Vertrau-
ensverhaltnis sehr gefreuts, so der Chefarzt. Alle Vortrage als Video unter www.zentralklinik.de (AG)

Prof. Dr. med. Jens-Gerd Scharf uber-
nimmt Check-Up-Vorsorge-Bereich der
Zentralklinik

»Check-Up«, wird von Prof. Dr. med. Jens-Gerd

Scharf geleitet. Der ehemalige Erfurter Chefarzt ist
Facharzt fiir Innere Medizin mit den Schwerpunkten Gas-
troenterologie und Hepatologie einschl. diagnostischer
und therapeutischer Endoskopie, gastrointestinaler Onko-
logie sowie Diabetologie.
Prof. Scharf Gibernimmt mit dem Vorsorge-Programm, ei-
nem eintagigen Angebot flir Selbstzahler, einen wichtigen
medizinischen Bereich: »Eine gute Vorsorge ist in vielen Le-

Das private Vorsorgeangebot der Zentralklinik, der

Prof. Dr. med. Jens-Gerd Scharf

dirfen, wie der Darmkrebs in Deutschland durch die Ein-
fuhrung der Vorsorgeuntersuchungen wesentlich friiher er-
kannt wird und dadurch viele schwere Verlaufe verhindert
werden kdnnenk, so der Facharzt.

Generell sollten alle Patienten die kostenlosen Vorsorgeun-
tersuchungen nutzen. »Moglicherweise kann zukiinftig die

Akzeptanz von Vorsorgeuntersuchungen verbessert wer-
den, wenn sie aufgrund eines Risikoprofils noch mehr auf
den einzelnen Menschen zugeschnitten werden kénnen.
Der Hausarzt ist heute mehr denn je Ansprechpartner Num-
mer 1«, erklart Prof. Scharf. (AG)

Mehr Informationen unter www.zentralklinik.de

Aktiv fur mehr Riickengesundheit -
rechtzeitig mehr Bewegung, Achtsamkeit
und Entspannung

er Chefarzt der Klinik fir Wirbelsau-
D lenchirurgie, Prof. Mootaz Shousha,

empfiehlt, »selbst mehr fiir den
Rickenzutunundrechtzeitigzu handeln,

damit Rickenschmerzen nicht chronisch  © .

werdenc.

Rlckenscherzen gehdren zu den hau-
figsten Schmerzerkrankungen. Rund
zwei Drittel aller Erwachsenen haben
innerhalb eines Jahres mindestens
einmal Riickenschmerzen, bei je-

dem siebenten werden die Riicken-

schmerzen chronisch. Frauen sind

haufiger betroffen als Manner.

»Flr seine Rilickengesundheit kann man
viel tun. Wer sich viel bewegt und fir Ent- _
spannung sorgt, hat bereits die wichtigsten <
Faktoren erfiillt«, so Prof. Shousha.

Neben einem bewegungsarmen Lebensstil,
vor allem sitzender Tatigkeit, beruflichem und
privatem Stress kénnen auch Abnutzungs-
erscheinungen wie bei einem Bandscheiben-
vorfall und andere Erkrankungen wie Osteo-
porose, Infektionen, Tumore, Nierensteine,
Rheuma und bei Frauen auch gynakolo-
gische Erkrankungen Riickenschmerzen
auslosen.

»Betroffene sollten alles unternehmen, um
eine chronische Entwicklung der Riicken-
schmerzen zu verhindern. Sich koérperlich
zu schonen ist falsch, es sei denn, es wurde
ausdriicklich vom behandelnden Arzt emp-

Chefarzt. Auch Menschen, die noch kei-
ne Schmerzen im Ricken haben, soll-
ten vorsichtig, z. B. beim Heben von
schweren Gegenstanden sein. »Kor-
pernahes Tragen ist immer besser als
nach vorn gebeugt, z. B. einen Wasser-
kasten zu tragen«.
Wer wahrend seiner Arbeitszeit kor-
perlich hoch beansprucht wird, sollte
mit Ausgleichstraining, z. B. Gym-
nastik oder regelmafRiges Schwim-
men betreiben.

Auch die Psyche spielt eine Rolle. Ent-
spannungsprogramme wie Autogenes
Training oder Progressive Muskelent-
spannung, die bei Kursen erlernt wer-
den konnen, leisten einen Beitrag, um
die Belastungen des Alltags »besser zu
ertragen«. (AG)

benslagen klug. In Bezug auf unsere Gesundheit bedeutet
das: je friiher eine Krankheit erkannt wird, desto einfacher
und besser kann die nétige Behandlung greifen und wirken.

Frih erkannte Herz- oder auch Krebserkrankungen haben
in der Regel eine wesentlich bessere Prognose. Wahrend
meiner Tatigkeit als Gastroenterologe habe ich erleben

fohlen. Mehr Bewegung im Alltag, gezieltes
Training fir die Riickenmuskulatur, Be-
ckenboden- und Bauchmuskeltrai-
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TROTZ STROMNETZAUSFALL KEINE
OP-VERSCHIEBUNG - NOTSTROM-
AGGREGATE SICHERN VERSORGUNG
UND OP-BETRIEB

ach einem kompletten Stromnetzaus-
N fallam 2. Juni gegen 4 Uhr hat die Zen-

tralklinik innerhalb weniger Sekunden
auf die Vollversorgung umgestellt. Die Not-
stromaggregate sicherten bereits einige Se-
kunden nach dem Ausfall die Versorgung der
wichtigsten Leitungen. Die insgesamt drei
Notstromaggregate sorgten fiir die komplet-
te Stromversorgung. Am Nachmittag funktio-
nierte das Stromnetz wieder.

»Wir sind sehr gliicklich daruber, dass zu kei-
nem Zeitpunkt wichtige Gerate ausgefallen
sind, sogar der Operationsplan konnte einge-
halten werden. Unsere Notstromversorgung
hat reibungslos funktioniert. Nun hoffen
wir auf die schnelle Wiederherstellung der
Stromnetzversorgungg, erklart Geschaftsfiih-
rer Robert Koch.

Die Notstromaggregate verfiigen lber eine
elektrische Leistung von 2,14 MW. Rund 400
Liter Diesel werden pro Stunde bei einer Voll-
versorgung durch die Aggregate bendtigt.

SCHULERSTATION ERFOLGREICH

Auszubildende zum »Gesundheits- und Krankenpfleger«
30 des 3. Lehrjahres der Zentralklinik Bad Berka leiteten im

Mai eine Woche lang die »Schiilerstation«. Die 50 Patien-
ten der Stationen der Kliniken fiir Pneumologie und Thoraxchirurgie
wurden organisatorisch und pflegerisch nur von den Auszubildenden
unter der Aufsicht von Praxisanleitern und Lehrausbildern betreut.
Vor 23 Jahren gab es das erste Mal eine »Schulerstation« an der Zen-
tralklinik.
Die Schiilerstation ist die »Generalprobe« fiir die spatere Arbeit als
ausgebildete Pflegefachkraft. Gepriift wurden praktisches und theo-
retisches Wissen, die Arbeit am Patienten und auch der Umgang mit
den organisatorischen Aufgaben. »Unsere Auszubildenden haben
sichin den vergangenen knapp drei Jahren umfangreiches Wissen an-
geeignet. Esist jedes Jahr schon zu sehen, wie die nachste Generation
ihren Start ins Berufsleben mit viel Herzblut meisterts, erklaren Peggy
Schwalbe und Kristin Eipper von der Lehrausbildung.

Wahrend der einwdchigen Schiilerstationszeit mussten die Auszubil-
denden den Ablauf der Stationsarbeit selbst planen, eigene Entschei-
dungen treffen, im Team gut zusammenarbeiten und auch adminis-
trative Aufgaben libernehmen.

»Die Schulerstation zu besuchen, ist fiir mich jedes Jahr ein beson-
derer Termin. Naturlich ist es fiir unsere Absolventinnen und Absol-
venten aufregend, aber es ist fiir die erfahrenen Kolleginnen und
Kollegen, die auch eine Pflegeausbildung absolviert haben, eine be-
sondere Zeit. Die kiinftigen Schwestern und Pfleger mit so viel Sorg-
falt, Wissen, Freude und Enthusiasmus zu sehen, zeigt mir immer
wieder, dass unser schoner Beruf immer Perspektiven hat, so Pflege-
direktorin Christiane Jahnert

Jedes Jahr beginnen rund 60 junge Frauen und Manner eine Ausbil-
dung zur Pflegefachfrau/-mann bzw. Krankenpflegehelfer in der Zen-
tralklinik Bad Berka.

Foto: Delf Zeh/Zentralklinik



O Hygiene einhalten und
Symptome erkennen

Chefarzt Dr. med. Michael Weber

behandelt, weil sie an Tuberkulose erkrankt sind.
Symptome zu erkennen und hygienisch zu handeln,
sei auch bei dieser in Deutschland seltenen Erkrankung
wichtig. »Tuberkulose gehort weltweit zu den haufigs-
ten Infektionskrankheiten. Rund 10 Millionen Menschen

Rund 6000 Menschen werden jahrlich in Deutschland

4

' »RegelmdRiges Hédnde

waschen und desinfizieren
hilft auch bei diesen
Erregern.«

erkranken jahrlich, ein
Zehntel stirbt daranc,
erklart der Chefarzt der
Klinik fiir Pneumologie,
Dr. Michael Weber.

Die frither Schwindsucht genannte Erkrankung wird
durch Bakterien hervorgerufen, die die Lunge befallen.
Insbesondereimmungeschwéchte Menschen sind gefahr-
det. Symptome fiir Tuberkulose sind Husten, Gewichts-
verlust, Mudigkeit, leichtes Fieber oder NachtschweilR.
»Langer anhaltender Husten sollte immer arztlich abge-
klart werden. Um die Ursache herauszufinden, wird die
Lunge gerontgt. Auch andere Lungenerkrankungen kon-
nen diese Symptome ausldsen, so Dr. Weber.

Wenn einem Patient Tuberkulose diagnostiziert wird,
muss das Gesundheitsamt informiert werden. »Das ist

O 100 aus 500: »Wald, Warme, Leben« -
Gewinnerfotografen ausgezeichnet

ben« stehen fest. 100 Motive von 35 Fotografen

werden zukiinftig auf den Fluren des Intensivmedi-
zinischen Zentrums und im Zentralbau der Klinik gezeigt.
»Wir waren von der Vielzahl der Motive und der tiberwal-
tigenden Resonanz begeistert. Jede Fotografin und jeder
Fotograf hat wunderbar beriihrende und sehr individuelle
Aufnahmen geschickt. Unser Dank gilt allen Teilnehmerin-
nen und Teilnehmern, erklart Robert Koch, Geschaftsfiih-
rer der Zentralklinik.
Die Fotografinnen und Fotografen wurden in einer kleinen
Feierstunde geehrt, beschenkt und konnten anschlieftend
den neuen Intensivbereich vor Inbetriebnahme besichti-
gen.

O ie Sieger des Fotowettbewerbs »Wald, Warme, Le-

Im Mai vergangenen Jahres hatte die Klinik den Fotowett-
bewerb ausgelobt. Uber 500 Bilder wurden eingesendet.
»Die ausgewahlten Bilder eignen sich sehr, Patientinnen
und Patienten, ihren Angehorigen und auch unseren Kolle-
ginnen und Kollegen beruhigende visuelle Unterstiitzung

zu gebeng, so der Geschéftsfiihrer. Die Gewinnermotive
wurden auf hygienisch speziell beschichteten Drucken
verewigt und sind auf www.zentralklinik.de zu sehen. (AG)

insbesondere auch fiir enge Kontaktpersonen wichtig,
damit frihzeitig therapiert wird sowie der Ausbruch der
Krankheit und die weitere Verbreitung verhindert werden.

Tuberkulose kann in den meisten Fallen gut mit Antibio-
tika behandelt werden. Zunehmend gibt es jedoch Resis-
tenzen. Die multiresistente Tuberkulose ist schwerer zu
behandeln und dauert auch wesentlich langer.

Generell gilt: Man kann sich vor Ansteckung schiitzen, in-
dem man Abstand wahrt, wenn Mitmenschen husten. Re-

gelméaRiges Hande waschen und desinfizieren hilft auch
bei diesen Erregern«, so Dr. Weber.

Eine Impfung gegen Tuberkulose wird in
Deutschland seit 1998 nicht mehr empfohlen.

Die Zentralklinik Bad Berka ist die Nachfolgerin der So-
phienheilstatte, in der bereits ab 1898 Tuberkulosepa-
tienten in den »Waldschlafstatten« behandelt wurden.
Nochin den 60er Jahren wurden jahrlich tausende Tuber-
kulosepatienten versorgt. (AG)
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) NOTA-Alltag

zentral{LINIK.

Neun Fragen an PD Dr. med. Christian Hohenstein, Chefarzt des Interdisziplinéren
Notfallzentrums an der Zentralklinik Bad Berka

ast alle, denn viele von ihnen er-
F halten bei uns eine erste Notver-
sorgung. Als Notfallambulanz
sind wir auf Patienten mit verschie-
densten lebensbedrohlichen Erkran-
kungen spezialisiert. Viele von
ihnen werden mit einem
Hubschrauber eingeflo-
gen, der an unserer Kli-
nik rund um die Uhr
stationiertist. Es sind
taglich um die 30 Pa-
tienten, die in unse-
rem Notfallzentrum
behandelt werden.
Der  durchschnittli-
che Aufenthalt dauert
je Patient zwischen drei
und vier Stunden. Danach
wird entschieden, ob eine
weitere medizinische Versorgung
in unserem Krankenhaus notwendig
ist oder nicht.

Wie groR ist Ihr Team?

Wir sind insgesamt drei feste Arzte
und 12 Pflegekrafte im Team, weite-
re Arzte sind je nach Bedarf jederzeit
verfuigbar. Natirlich sind wir mit un-

Tdglich landen Hubschrauber auf

Chefarzt PD Dr. med. Christian Hohenstein

seren Kollegen in anderen Fachbereichen innerhalb der
Klinik gut vernetzt und haben einen sehr schnellen Zugriff
auf alle technischen Moglichkeiten wie MRT, CT oder zum
Herzkathederlabor.

Kommen alle Patienten mit dem Hubschrauber?

Nein, sehr viele erreichen uns aus eigener Kraft, werden
von Angehdrigen gebracht oder mit dem Rettungswagen.

Um welche Krankheitsbilder geht es konkret?

Das Spektrum ist sehr vielgestaltig, weil wir halt ein Not-
fallzentrum sind. Hier geht es nur manchmal um Unfélle.
Viele Patienten kommen mit Knieschmerzen, andere mit
Luftnot oder Kreislaufstérungen. Ganz vorn aber stehen
Herzprobleme etwa bei einem Infarkt, bei Herzschwache
oder Rhythmusstorungen, gefolgt von Atemnot. Viele Pa-
tienten kommen mit akuten Schmerzen im Riicken, etwa
durch einen Bandscheibenvorfall, Frakturen an der Wir-
belsdule oder Verengungen im Kanal der Wirbelsaule.

Wer entscheidet, ob ein Patient ein Notfall ist?

Zuerst der Patient selbst. Manchmal sind es aber auch An-
gehorige, die den Rettungsdienst anrufen. Zumeist wéchst
bei den Betroffenen der Leidensdruck durch Schmer-
zen und Angst, dass es wirklich keinen anderen Ausweg
gibt. Viele werden unruhig wie hilflos und sehen bei uns
zu Recht die Rettung in ihrer Not. Manche erleiden einen
Schlaganfall oder werden bewusstlos und per Notruf ein-
geliefert.

In einem Notfallzentrum muss schnell gehandelt werden.
Wie ist der Ablauf organisiert?

Es gehtdarum, innerhalb kiirzester Zeit eine Entscheidung
dariiber zu treffen, welche medizinischen Schritte erfor-
derlich und in welchem Bereich unserer Klinik notwendig
sind. In Fachkreisen nennen wir das Triage oder Erstein-
schatzung. Eine unserer spezialisierten Pflegekrafte un-
tersucht sofort und nach einer Checkliste die Patienten.
Danach wird entschieden, wie schnell welcher Arzt die
Behandlung libernimmt. Das erfordert viel Sachkenntnis,
Geflihl fur Krankheitsbilder und eine ausgezeichnete Ko-
operation innerhalb der Klinik. Und natirlich darf es bei
uns keine langen Wartezeiten geben, da es oftmals um
Gesundheit oder dauerhafte Behinderung bzw. Leben und
Tod geht. Es muss sehr schnell entschieden werden, ob
der Patient in ernsten Fallen stabilisiert werden muss oder
es sich um eine eher harmlose Erkrankung handelt.

Kénnen Sie ein Beispiel dafiir nennen?

Ein klassischer Fall: Ein Patient wird mit einer blutenden
Wunde am Kopf eingeliefert. Hier ist schnell zu entschei-
den, ob es sich um eine harmlose Platzwunde handelt, die
wir ndhen oder ob wir eine Computertomographie durch-
flihren missen, weil vielleicht eine komplizierte Operation
eingeleitet werden muss. Auch hier bewahrt sich die Ko-
operation der verschiedenen Fachbereiche unserer Klinik.

Wie viel Prozent der Patienten sind wirklich ernste Fdille?
Oder anders gefragt: Nutzen manche nicht das Notfall-

1 I 1t
Zentralklinik Bad Berka

Freche #Fragen

S

zentrum fiir eine schnelle und unkomplizierte
Behandlung:

Etwa 80 Prozent unserer Patienten sind schwer krank und

es war der richtige Weg fiir sie. Das ist Ubrigens eine Be-
sonderheit in der Bad Berkaer Zentralklinik. Wer hierher
kommt, kommt meist aus gutem Grund. Das istin anderen
deutschen Notfallzentren bei weitem nicht so, wo der An-
teil ernster Erkrankungen weitaus geringer ist. Und viele
der Patienten verbleiben im Anschluss in unserer Zentral-
klinik und werden in einen anderen flr sie spezialisierten
Bereich eingewiesen. Was nicht heil’t, dass die leichter Er-
krankten nicht trotzdem hierher kommen sollten. Das Bei-
spiel ist der Patient mit der Platzwunde. Die muss man auf
der einen Seite qualifiziert begutachten und versorgen,
trotzdem ist es eine medizinische Kleinigkeit.

Wie hoch ist die Sterbe-Rate?

Fast 100 Prozent liberleben.

Eine private Frage zum Schluss: Oft handelt es sich um
schwere Fdlle. Trdumen Sie nachts von lhren Patienten?

Ich bezeichne mich als sensiblen Menschen. Und ich habe
auch eine personliche Bindung zu vielen Patienten. Zum
meinem Beruf gehort es aber, Krankheit und Tod als Be-
standteile des Lebens anzuerkennen. Das hat auch viel
mit Gluck, Ungliick oder einfach nur Schicksal zu tun. Das
mussen wir alle akzeptieren, denn so ist das Leben. Inso-
fern schlafe ich gut. Sonst kénnte ich nicht in einer Notauf-
nahme arbeiten. (DG)
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Querschnittgeldhmten-Zentrum  Abteilung fiir Labor- und Klinik fiir Nephrologie Klinik fiir Thorax- und

Klinik fiir Allgemeine

Chirurgie/Viszeralchirurgie

© xonTakT

Chefarzt
Prof. Dr. med.
Merten Hommann

Tel. +49(0)36458 - 527 01
Fax +49(0) 36458 - 535 36

Klinik fiir Angiologie

7/

© xonTakT

Chefarzt
Dr. med. Reginald Weil

Tel. +49(0) 36458 -518 01
Fax +49(0)36458 - 535 08
ang@zentralklinik.de

Klinik fiir Neurochirurgie

© rontakr

Cheférztin Prof. Dr. med.
Julianne Behnke-Mursch

Tel. +49(0)36458-51301
Fax +49(0)36458 - 535 12
nec@zentralklinik.de

Klinik fiir Neurologie

© rontakr

Chefarzt
PD Dr. med. Albrecht Kunze

Tel. +49(0)36458-517 01
Fax +49(0)36458-53511
ner@zentralklinik.de

| Klinik fiir Paraplegiologie und Hygienemedizin

Neuro-Urologie

€© «xontakr

Chefarztin
Dr. med. Ines Kurze

Tel. +49(0) 36458 - 514 07
Fax +49(0)36458 - 53544
gz@zentralklinik.de

© xontakr

Chefarzt
Dr. med. Carsten Windmeier

Tel. +49(0)36458 - 523 01
Fax +49(0)36458 - 523 02
labor@zentralklinik.de

© xonTakT

Chefarzt

Dr. med. Ulrich Paul Hinkel
Arztlicher Direktor

Tel. +49(0)36458 - 522 21
Fax +49(0)36458 - 53540
neph@zentralklinik.de

GefaBchirurgie

© xontakr

Chefarzt
Dr. med. Thomas Kohl

Tel. +49(0)36458-516 01
Fax +49(0)36458 - 535 09
thc@zentralklinik.de

avc@zentralklinik.de

Klinik fiir internistische

Klinik fiir Innere Medizin / r ¢ Interdisziplinéres Klinik far =~ Zentrum fiir diagnostische/ interventionelle Radiologie Krankenhausapotheke Pflege
Gastroenterologie und Endo- Onkologie, Himatologie und Notfallzentrum Nuklearmedizin und Neuroradiologie
krinologie Palliativmedizin

v -

© xontakT © xontaktT O xontakr © xontakr © «ontakr © «ontakr © «xontakT

Chefarzt
Dr. med. Ekkehard Eigendorff

Chefarzt
Prof. Dr. med. Dieter Horsch

Leiterin Christiane Jahnert
Dr. rer. nat. Grit Berger Pflegedirektorin

Chefarzt Chefarzt Radiologie Neuroradiologie
Dr. med. Christian Hohenstein Dr. med. Christoph Robiller Chefarzt PD Dr. med. Birger Mensel Chefarzt Christoph Strasilla

Tel. +49(0)36458 - 526 01
Fax +49(0)36458 - 535 35
gast@zentralklinik.de

Tel. +49(0) 36458 - 542 001 Tel. +49(0)36458-521 01 Tel. +49(0)36458-52901 /529 04

Tel. +49(0) 36458 - 531 10
Fax +49(0)36458 - 535 05
apo@zentralklinik.de

Tel. +49(0) 36458 - 531 25
christiane.jaehnert
@zentralklinik.de

Fax +49(0)36458 -53515
inz@zentralklinik.de

Fax +49(0)36458 - 535 47
nuk@zentralklinik.de

Fax +49(0)36458 - 53519
radiologie@zentralklinik.de

Palliativmedizin
Klinik fiir Orthopadie
und Unfallchirurgie Tel. +49(0)36458-519 01
Fax +49(0)36458 - 535 26
sek.pal@zentralklinik.de

Klinik fiir Klinik fiir Pneumologie Herzzentrum

Wirbelsaulenchirurgie

Zentrum fiir Andsthesie, Intensiv- und Notfallmedizin

© xonTakT

Chefarzt
Prof. Dr. med. Olaf Kilian

Tel. +49(0) 36458 - 525 01
Fax +49(0)36458 - 535 38
ouc@zentralklinik.de

Zentrum fiir neuroendokrine Tumore

Dieter Horsch Christoph Robiller

Onkologie und Hamatologie

Tel. +49(0) 36458 - 524 01
Fax +49(0)36458 - 535 42
onk@zentralklinik.de

Birger Mensel

0 KONTAKT

Chefarzt Prof. Dr. med.
M. Shousha, Ph.D.

Tel. +49(0)36458-514 01
Fax +49(0)36458 -535 17
wsc@zentralklinik.de

Christoph Strasilla

0 KONTAKT

Chefarzt
Dr. med. Michael Weber

Tel. +49(0)36458 - 515 01
Fax +49(0) 36458 - 535 07
pne@zentralklinik.de

KONTAKT

Sprecher
Prof. Dr. med. Dieter Horsch

Tel. +49(0)36458 - 526 01
Fax: +49(0)36458 - 535 35
gast@zentralklinik.de

0 KONTAKT

Klinik fiir Klinik fiir
Herzchirurgie Kardiologie Rhythmologie und
Chefarzt Dr. med.  Chefarzt Prof. Dr. invasive Elektro-
Thomas Kuntze med. Harald Lapp physiologie
Chefarzt Prof. Dr. med.
J. Christoph Geller

Abteilung fir

Herzchirurgie Tel. +49(0) 36458 - 51101 /511 00
Fax +49(0)36458 - 535 10

Kardiologie Tel. +49(0) 36458 - 512 01
Fax +49(0)36458 - 535 06

Rhythmologie Tel. +49(0) 36458 - 512 05
Fax +49(0)36458 - 535 06

herzzentrum@zentralklinik.de

© «xontakT

Anasthesie
Chefarzt Prof. Dr. med.
Waheedullah Karzai

Tel. +49(0) 36458 - 51 001
Fax +49(0) 36458 - 53 504

ana@zentralklinik.de

Arbeitsmedizinisches Zentrum

Intensivtherapie und
Intermediate Care
Chefarzt PD Dr. med.
Torsten Schreiber

© xontakr

Dr. med. Daniele Bencivinni

Tel. +49(0) 36458 - 531 50
Fax. +49(0) 36458 - 53567
betriebsarzt@zentralklinik.de
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Lungenkrebszentrum LuKreZIA UNSERE »FRECHEN FRAGEN« 2022 UND 2023 ...

... als Podcast, Live-Streaming und als Prasenzveranstaltung im
»Haus Dacherddenc in Erfurt, Anger 37 | Beginn 19 Uhr

Physio-
therapie
Raucher-

behandlung Sozialdienst

Unsere »Freche Fragen« an Chefarzte konnen Sie auch 2023 wieder live im Haus
Dacherdden in Erfurt sowie im Streaming unter www.zentralklinik.de verfolgen.
Die Themen finden Sie ab Oktober unter www.zentralklinik.de.

Palliativ- Tt Psycho-
medizin norax- onkologie
chirurgie

Pathologie

“ .' Pheumologie

Nuklear- ‘ Lungenkrebszentrum

medizin - B LuKreZIA

Dr. rer, nat, Grit Berger

i itk ' Ebenso jederzeit verfligbar sind unsere Podcasts und die Videos unserer
Veranstaltungen, u. a. zu folgenden Themen:
2 4‘ Diabetes, Schlaganfall, Schliisselloch-Operationen am Herzen., Osteoporose,
Herzschwdiche, Verletzungen beim Golfsport, Arbeitsmedizin, Bluthochdruck,
1 1 | Aneurysmen, Herzklappenerkrankungen, Schaufensterkrankheit, Tumortherapien,
" Schulterscherzen, Nackenschmerzen. Epilepsie, Blutvergiftung, Fettleber,

22 Nierenerkrankungen

Selbsthilfe Seelsorge

Erndhrungs-

Rehabilitation beratung

Strahlen-
therapie
Diagnostische

o elassene
Hospiz Radiologie 4

Kooperations-
partner

Operative Moglichkeiten

Inter- Nieder-
ventionelle gelassene
Radiologie Cyberknife Onkologen
Erfurt

bei Durchbiutungsstarungen Sie moc‘hten keine Folge v'erpassen? Abonnieren Sie oder
der Bolne folgen Sie uns uns auf Spotify, GooglePodcasts, Deezer,
Applepodcasts.

Dr. med. Thomas Kohl

Kinis far Theras- une Alle Folgen auch unter: www.zentralklinik.de/

Was Sie vielleicht sonst noch Gerabenurgie presse-veranstaltungen-filme/podcast-freche-fragen.html
wissen mochten:
O ronraxr Unsere Zertifizierungen
b gesetzlich oder privat versichert, beihilfeberechtigt
Koordinator LuKreZIA oder selbstzahlend - Sie sind uns als Patient herzlich ZERTIFIZIERUNGS- FACHABTEILUNG ZERTIFIKAT
Dr. med. Ekkehard Eigendorff willkommen. Fir eine Behandlung in unserem Haus be- GESELLSCHAFT
notigen Sie eine Einweisung vom Hausarzt, Facharzt oder von DEGIR Zentrum fiir diagnostische/interventionelle DEGIR-QS-Register
Telefon: +49(0)36458 - 524 01 einem anderen Krankenhaus. Die Rezeption im Foyer ist der Radiologie und Neuroradiologie
E-Mail:  onk@zentralklinik.de erste Anlaufpunkt fiir Sie als Patientin oder als Patient. Unsere DEGIR Zentrum fiir diagnostische/interventionelle Ausbildungszentrum fiir Interventionelle Radiologie
freundlichen und kompetenten Mitarbeiterinnen und Mitarbei- Radiologie und Neuroradiologie und Neuroradiologie (Modul A - E)
ter beantworten gern lhre Fragen. Zu lhrer Aufnahme bringen GSG ENETS-Cert Zentrum fiir Neuroendokrine Tumore Center of Excellence
Sie bitte den eingangs erwdhnten Einweisungsschein lhres be- DGSM e.V. Klinik fir Pneumologie mit Zentrum fiir Schlafmedizinisches Zentrum
handelnden Arztes und Ihre Chipkarte mit. Als Privatpatient tra- Schlafmedizin und Beatmungsmedizin Qualitatssicherung zur Prozessqualitat (Akkreditierung)
gen Sie die Kosten fiir Ihren Klinikaufenthalt selbst bzw. rechnen DGP Klinik fiir Pneumologie mit Zentrum fiir Weaningzentrum der Deutschen Gesellschaft fur
iiber Ihre private Krankenversicherung ab. Mit einigen privaten Schlafmedizin und Beatmungsmedizin Pneumologie und Beatmungsmedizin e.V.
Krankenversicherungen haben wir vertragliche Vereinbarungen DGT Klinik fiir Thorax- und GefaRchirurgie Thoraxzentrum Kompetenzzentrum fiir Thoraxchirurgie
Uber die Anerkennung der Clinic-Card und rechnen bei Vorlage OnkoZert Klinik fiir Onkologie/Klinik fiir Thorax- chirurgie/ Lungenkrebszentrum mit Empfehlung der
direkt mit der Versicherung ab. Klinik flr Pneumologie Deutschen Krebsgesellschaft e.V.
DIOcert Klinik fiir Orthopadie und Unfallchirurgie Regionales TraumaZentrum im Traumanetzwerk DGU
SERVICEANGEBOTE IN UNSERER KLINIK VON A BIS Z TNW Thiringen
endoCert Klinik fir Orthopadie und Unfallchirurgie EndoProthetikZentrum Bad Berka

» Cafeteria J 036458 5-3369 DWG Klinik fiir Wirbelsaulenchirurgie Wirbelsdulenzentrum der Maximalversorgung »Level 1«
» Frisiersalon »SchickHaaria« ) 036458-179990 der Deutschen Wirbelsaulengesellschaft
» Physiotherapie Wieczorek ) 036458-42003 AO Spine Klinik fiir Wirbelsdulenchirurgie AO-Spine-Wirbelsdulenzentrum
» Podologiezentrum ) 036458-482418 DMGP Querschnittgeldhmten-Zentrum/Klinik far Querschnittgeldhmten-Zentrum DMGP
» Sparkasse 9 036458-49110 Paraplegiologie und Neuro-Urologie
DGA, DGG und DRG Klinik fiir Angiologie, Klinik fir Thorax- und Interdisziplinares Gefafzentrum

Gefalchirurgie, Zentrum fiir diagnostische/
interventionelle Radiologie und Neuroradiologie

0 KONTAKT — - - -
LGA InterCert und Klinik fir Neurologie Regionale Stroke Unit

Deutsche Schlaganfall-

gesellschaft (DSG)

Therapiezentrum Empfang und Service

Telefon: +49(0)36458 - 520 80 Telefon: +49(0) 36458 - 532 03 GRCeV.und DGKeV. Herzzentrum CAC (Cardiac Arrest Center) TAVI-Zentrum
Vorhofflimmertherapiezentrum CPU-Zentrum
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120 Jahre Zentralklinik Bad Berka
GESCHICHTE - VERANTWORTUNG - ZUKUNFT

120 JAHRE AUF UBER 200 SEITEN - BUCH DER ZENTRALKLINIK

it einem Buch hat die Zentralklinik ihre 120-Jahrige Geschichte gewdrdigt.

»Ich freue mich sehr iber dieses Buch, es beschreibt unsere Geschichte mit

vielen Bildern, die wahrscheinlich in dieser Fiille noch nie gezeigt wurden.
Mich hat diese Reise in die Vergangenheit sehr fasziniert. Wer die Geschichte kennt,
kann auch die Verantwortung fiir die Zukunft lebenc, erklart Geschaftsfiihrer Robert
Koch.

Auf (iber 200 Seiten wird reich bebildert die Geschichte der Heilkunde in Bad Berka,
der Kampf gegen die Tuberkulose, die Zeit zwischen den Weltkriegen des vergan-
genen Jahrhunderts, der schwere Neuanfang, die medizinische Entwicklung zu
DDR-Zeiten und nach der Wende beleuchtet. Viele Zeitzeugen berichten aus ihrer
Perspektive tber ihre Arbeit in der »Hustenburge, wie die Sophienheilstatte genannt
wurde, aber auch von medizinischen Sensationen in der neuen Klinik auf dem Berg,
von Verbundenheit und den Feiern im Kulturhaus.

Das Buch (Hardcover) kostet 20,00 €, die zu 100 Prozent in die Unterstiitzung von
Vereinen flieflen.

Das Buch kann unter presse@zentralklinik.de bestellt werden.

| : it
zentraKLINIK.
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BAD BERKA

Prof. Dr. med. Kay Mursch
Facharzt fiir Neurochirurgie
Telefon  036458-4848-20

Prof. Dr. med. Julianne Behnke-Mursch
Fachérztin fiir Neurochirurgie
Telefon 036458 -4848-20

Frau Sona Merbach
Fachérztin fiir Neurochirurgie
Telefon  036458-4848-20

Frank Werner
Facharzt fiir Neurochirurgie
Telefon  036458-4848-20

Dr. med. Beatrix Fey
Facharztin fir diagnostische Radiologie
Telefon  036458-4848-30

Dr. med. Barbara Nitsche
Fachérztin fiir Gastroenterologie
Telefon  036458-4848-25

Prof. Dr. med. Dieter Hérsch
Facharzt fiir Gastroenterologie
Telefon  036458-4848-25

Dr. med. Ines Schlécker
Fachérztin fur Strahlentherapie
Telefon  036458-4848-60

Dr. med. Franziska Schmidt
Fachérztin fir Strahlentherapie

Dr. med. Christiane Kalemba
Facharztin fir Nuklearmedizin und
diagnostische Radiologie

Telefon 036458 -4848-50

Dr. med. Franz-Christoph Robiller
Facharzt fiir Nuklearmedizin und
diagnostische Radiologie

Telefon 036458-4848-31

Dr. med. Dorothee Predel
Facharztin fiir Radiologie
Telefon 036458 -4848-31

Dr. med.Gabriele Liepe
Facharztin fiir Diagnostische Radiologie
Telefon 036458- 4848-31

Dr. med. Peter Poliak
Facharzt fiir Anédsthesie / Schmerztherapie
Telefon 036458 - 54848-90

Dr. med. Burkhard Seelig
Facharzt fiir Chirurgie
Telefon 036458 - 4848-80

Patrice Walter
Physiotherapie
Telefon 036458 - 54848-95

Dr. med. Ekkehard Eigendorff
Facharzt fiir Innere Medizin / Onkologie
Telefon 036458 - 4848-10

SOMMERDA

Prof. Dr. med. Olaf Kilian

Facharzt fiir Chirurgie, SP Unfallchirurgie
Parkweg 9 /99610 Sémmerda

Telefon  03634-39017

DM Karsten Walther

Facharzt fiir Chirurgie, SP Unfallchirurgie
Parkweg 9 /99610 Sémmerda

Telefon  03634-39017

Frau Ramona Kerschnitzki

Facharztin fiir Orthopadie und Unfallchirurgie
Parkweg 9 /99610 Sémmerda

Telefon 03634-39017

Prof. Dr. med. Frank Wedel

Facharzt fiir Innere Medizin/Pneumologie
Parkweg 9 /99610 Sémmerda

Telefon 03634 -621224

APOLDA

Moritz Laubscher

Facharzt fiir Innere Medizin und Kardiologie
Brauhof 3/99510 Apolda

Telefon 03644-619415

Dr. med. Ekkehard Eigendorff

Facharzt fiir Innere Medizin / Onkologie
Brauhof 3 /99510 Apolda

Telefon 03644-619415

Dr. med. Katja Adler

Facharztin fiir Gastroenterologie
Brauhof 3 /99510 Apolda
Telefon  03644-619415

Dragos lulian Lungu
Facharzt fiir Neurochirurgie
Brauhof 3/99510 Apolda
Telefon 03644 - 619415

Majed El Sayed Kassem
Facharzt fiir Neurochirurgie
Brauhof 3 /99510 Apolda
Telefon 03645 - 619415

ERFURT

Dipl.-Med. Joachim Schulz

Facharzt fiir Orthopéadie / Chirotherapie
Gustav-Tauschek-StraRe 7 /99099 Erfurt
Telefon 0361-420380

Dr. med. Uta Bolze

FA fiirinnere Medizin/ Pneumologie
Eislebener Strale 1c /99089 Erfurt
Telefon 0361-7463321

UNSERE MEDIZINISCHEN VERSORGUNGSZENTREN (MVZ)

MONCHENHOLZHAUSEN

Claudia Gréber

Facharztin fir innere Medizin/hausérztliche
Versorgung Grammetal

LindenstralRe 33 / 99198 Monchenholzhausen
Telefon  036203-51186

WEIMAR

Dr. med. Volker Gridife

Facharzt fiir Innere Medizin / Kardiologie
Goetheplatz 8b /99423 Weimar

Telefon  03643-851430

Dr. med. Stephanie Jiittemann
Facharztin fiir Neurologie
Goetheplatz 8b /99423 Weimar
Telefon  03643-851430

Uta Flemming

Facharztin fiir Neurologie
Goetheplatz 8b /99423 Weimar
Telefon  03643-851430

Frau Melanie Trauptmann

Facharzt fiir Innere Medizin / Pneumologie
Goetheplatz 8b /99423 Weimar

Telefon  03643-202984

Dr. med. Udo Jahn

Facharzt fiir Othopadie
Friedrich-Ebert-StralRe 58 / 99423 Weimar
Telefon  03643-804500

Dr. med. Joachim Glombitza

Facharzt fiir Innere Medizin/Pneumologie/
Allergologie

Goetheplatz 8b / 99423 Weimar

Telefon 03643 -202984

CIfgElc]
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INTERDISZIPLINARES NOTFALLZENTRUM

24 Stunden am Tag/ 365 Tage im Jahr fiir Sie
geoffnet - mit Zugang zu allen spezialisierten
Zentren unseres Hauses.

Als Notfallambulanz eines hochspezialisierten
Schwerpunktkrankenhauses sind wir versiert
und routiniert in der Versorgung von Patien-
ten mit verschiedensten lebensbedrohlichen
Erkrankungen, die uns mit dem an unserem
Klinikum stationierten 24 Stunden einsatzberei-
ten Hubschrauber und dem hochqualifizierten
Rettungsdienst zugeflihrt werden.

Wir sind ein stabiles Team aus Pflegekraften und
Arzten, die alle Notfille sofort diagnostizieren
und behandeln konnen. Schon in der Notauf-
nahme erfolgt die enge, vertrauensvolle Ver-
zahnung mit allen Fachrichtungen. Ihr Wohlbe-
finden, schnelle Genesung und Linderung lhrer
Beschwerden hat flir uns oberste Prioritat.

Wir legen Wert auf:
kurze Wartezeiten
personliche Atmosphare
Wahrung der Privatsphare in Einzelzimmern
Freundlichkeit
fachliche Kompetenz
Ob Ihre Beschwerden leicht oder schwer
sind, wir nehmen Sie zu jeder Zeit ernst und
versorgen Sie nach den neuesten medizini-
schen Leitlinien.

Zentralklinik Bad Berka
Interdisziplinares Notfallzentrum
Telefon: 036458 5-42001

E-Mail: inz@zentralklinik.de




