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@ Gut fir Herz und Nieren:
Abwechslung beim Essen, Bewegung,
kein Extremsport, wenig Alkohol
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Chefarzt Dr. med. Ulrich Paul Hinkel

Niere schadet dem Herzen. Dr. Ulrich Paul Hinkel,

Chefarzt der Klinik fir Nephrologie (Nierenheilkunde)
und Prof. Harald Lapp, Chefarzt der Klinik fiir Kardiologie
und internistische Intensivmedizin am Herzzentrum
der Zentralklinik Bad Berka liber die Arbeit auf einer
gemeinsamen Station, Pravention und Therapien.

Arbeiten Sie oft und gern zusammen?

Lapp: Ja, wir arbeiten gern zusammen, aber das Herz und
die Niere arbeiten auch taglich zusammen und beeinflussen
sich gegenseitig.

E in krankes Herz lasst die Niere leiden, eine geschwachte

Hinkel: Es ist mir eine grof3e Freude mit den Kollegen der
Kardiologie zusammenzuarbeiten. Herz und Niere miissen
sich zum Wohle der Patienten die Hand geben.

Warum ist ein geschwdchtes Herz Gift fiir die Niere?

Lapp: So kann man das gar nicht formulieren. Die Niere ist
das Organ, welches das meiste Blut im Ruhezustand absaugt,
sodass das Herz schon viel Arbeit leisten muss. Auch ein
schwaches Herz kann das im Ruhezustand leisten. Doch
es geht um die hormonelle Zusammenarbeit der Organe.
Das Herz gibt der Niere hormonelle Signale und auch die
Niere ist in der Lage, Hormone auszuschiitten, um dem
Herzen zu sagen, dass es mehr tun muss. Normalerweise
ist das in einer guten Balance. Bei Patienten, die an einer
Herzerkrankung oder Nierenerkrankung leiden, ist dieses
Gleichgewicht oft gestort. Die Niere ist ein wichtiges Organ
in der Blutdruckregulation. Wenn die Niere bestimmte

Chefarzt Prof. Dr. med. Harald Lapp

Hormone ausschiittet, flihrt das im Herzen zu mehr Arbeit, es
wird mehr Bindegewebe eingelagert und daraufhin entsteht
eine Herzschwache.

Hinkel: Die meisten Medikamente, die in der Herztherapie
angewendet werden, sind auf die Niere ausgerichtet.
Die hormonellen Austauschszenarien sind ein wichtiger
therapeutischer Weg. Denn die Niere fordert immer das
Blut vom Herzen und das ist dem Herzen nichtimmer recht.

Wie alt sind die Patienten?

Lapp: Alter sind die Patienten, die in unsere Behandlung
bekommen. Doch wir alle sind aufgrund des Alte-
rungsprozesses Veranderungen ausgesetzt. Wenn wir auf die
Welt kommen, hat die Niere ein enormes Leistungsvermégen,
das andert sich jedoch kontinuierlich als natirlicher
Alterungsprozess.

Hinkel: Das Altern der Niere beginnt mit Ende 30 und
die Niere baut pro Jahr ein bis zwei Prozent ab. Dieser
Prozess kann verlangsamt werden, auch mit neuen
Medikamenten. Insofern ist Alter relativ. Wir haben immer
neue medikamentdse Therapiemdglichkeiten und damit
steigen auch die Chancen.

Lapp: Wir reden ja nicht nur tiber das kalendarische Alter.
Es macht einen groRen Unterschied, ob jemand bei-
spielsweise mit 60 einen Typ 2 Diabetes, einen Bluthoch-
druck hat und raucht oder eben nicht.



Was kann man falsch machen?

Lapp: Ich wiirde eher fragen: Was
kann man Positives machen? Es gelten
eigentlich fir alle Bereiche dieselben
Regeln: Ausgewogenes Leben. Dazu
gehoren gesunde Ernahrung und zwar
variabel, in Bewegung bleiben, damit
ist nicht intensiver Sport gemeint und
man muss Risiken vermeiden: Rauchen
und liberméRigen Alkoholkonsum.

Hinkel: Ja, alles mit Bedacht, das
bedeutet: Nicht tibertreiben. Ich habe
zum Beispiel grofie Zweifel, ob ein
Marathonlauf auf die Zugspitze der
Gesundheit forderlich ist. Es gibt junge
Patienten., die mit einer schweren
Arteriosklerose zu uns kommen.
Dazu gehorte beispielsweise auch ein
sportlicher Patient, ein Gewichtheber.
Es wurde allerdings festgestellt, dass
er beim Sport einen massiv hohen
Blutdruck entwickelt hat. Natdrlich

ist auch Salzkonsum eine Sache,
die Betrachtung findet. Wir
nehmen viel mehr Salz zu uns

als unsere Vorfahren. Ganz
schlimm wird es, wenn

sich daraus fast eine Sucht
entwickelt, also Menschen,

die beispielsweise Maggi-
packchen essen.

Lapp: Zur Gesundheit gehort
Wohlbefinden. Natdrlich sind

in geringen Mengen viele Dinge

nicht schadlich, die Schaden
anrichten konnen, wenn sie
Ubermafig konsumiert werden,
beispielsweise Alkohol, kochsalzhal-
tige Gewdlrze und andere.
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Woran erkennt man ein krankes Herz, eine kranke Niere?

Lapp: Auf Symptome gehe ich jetzt ausdriicklich nicht ein. Das
Wichtigste ist, die richtigen Fragen zu stellen, um damit eine
Vortestwahrscheinlichkeit zu haben. Folgende Faktoren sind da

entscheidend: Alter, Geschlecht, Blutdruck, Rauchen, Diabetes,
Cholesterin. Daraus ergibt sich ein Score. Dann wirde ich
Symptome auch anders werten. Wenn zu mir beispielsweise eine
40jahrige Frau, die nie geraucht hat und keinen Bluthochdruck
hat, kommen wirde, konnte ich mich entspannt zuriicklegen.
Habe ich andererseits einen 70-jahrigen Raucher mit Diabetes
und hohen Cholesterin, dann ist die gleiche Symptomatik ein
Warnsignal. Fur diese Vortestwahrscheinlichkeit gibt es gute

Datenlagen und da sind wir Kardiologen gut aufgestellt.

Gibt es auch Friihwarnsysteme in der Nierenheilkunde?
Hinkel: Naturlich. Gerade z. B. bei den jlingeren Patienten, bei
denen Protein im Urin nachweisbar ist, schauen wir sehr genau hin.
Es spielt eine grofde Rolle, ob die Niere proteindicht ist. Doch viele
wissen es gar nicht. Friiher war das z. B. bei den jungen Mdnnern ganz
einfach. Da wurden bei der Musterung Tests gemacht. Heute gibt
es das nicht mehr und ich empfehle, gelegentlich Urinteststreifen
zu nutzen. Dabei kann man nicht nur testen, ob Eiweil im Urin ist,
sondern kann auch den Glucosewert zum Ausschluss einer friihen
Diabetesform bestimmen.

Wie sieht denn eine gute abgestimmte
Diagnostik aus?

Hinkel: Wichtig ist, dass wir immer auch an
die andere Disziplin denken. Wenn ich jetzt
einen Patienten mit Nierenschadigung
habe, muss ich auch aufs Herz schauen
und das ist umgekehrt auch so. Wir
stimmen uns ab, z. B. werden wir
immer hinzugezogen, wenn Patienten im
Herzkatheterlabor sind und Kontrastmittel
bekommen miissen, was natirlich Einfluss
auf die Nieren hat.

| Lapp: Wir haben in der Zentralklinik etwas
' geschaffen, was in Thiiringen einmalig ist. Wir
' haben eine gemeinsame Station. Haben also
einen Automatismus daraus gemacht und
kénnen uns nicht aus dem Weg gehen. Da
sind Standards etabliert. Natiirlich gibt es
Erkrankungen, die klar nephrologisch sind.
Das versteht keiner aufRer den Nephrologen.
Bei Rhythmusstérungen oder Klappen-
erkrankungen sind naturlich die
Kolleginnen und Kollegen im Herz-
zentrum primar ansprechbar.



Gibt es Risiken, die man meiden sollte?

Hinkel: Das A und O: Nicht rauchen. Das
kann jeder beeinflussen. Extremsportarten
sind auch mit Vorsicht zu genief3en.
Medikamente konnen auch eine ungute
Rolle spielen. Letztlich ist es immer
gut, alles in Malken zu geniellen. Es
spricht nichts gegen ein Glas Rotwein.
Auch bei der Erndhrung sollte man
variabel denken: Nicht immer das
Gleiche essen. Vorsichtig sollte man
auch mit Nahrungserganzungsmitteln,
generell Drogen, sein. Es gibt Falle
von Jugendlichen, die Trompetentee
getrunken haben und dann massive
Probleme bekamen oder es gibt auch
Menschen, die nach einer Pilzmahlzeit nun
lebenslang dialysepflichtig sind.

Lapp: Heute trinken sehr viele Menschen
gesliBte Getranke, das ist etwas, was man
deutlich reduzieren sollte. Zum Thema
Alkohol: Es ist klar, es gibt keine Dosis,
die gesundheitsfordernd ist, es gibt aber
eine Dosis, die nicht schadlich ist. Die
betragt bei Mannern 0,2 Liter Bier pro
Tag, bei Frauen ist die Dosis geringer. Und
in Bezug auf sportliche Aktivitaten gibt es
eine aktuelle skandinavische Studie. Diese
zeigt, dass intensiver Sport gegenuber
moderatem Sport keinen Vorteil, wahr-
scheinlich sogar Risiken in Bezug auf die
Arteriosklerose hat. Wir sollten bei unseren
Patienten wahrscheinlich nicht von Sport
sprechen, sondern von Fitness. Jede Form
von moderater korperlicher Anstrengung
ist gesundheitsfordernd, nicht nur aus
Sicht des Herzmediziners, sondern auch
aus Sicht vieler anderer Disziplinen. (AG)
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Den gesamten Podcast finden Sie
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EINZIGER THURINGER FORTBILDUNGSSTANDORT
JUNGE KARDIOLOGIE 2023

wurde als Fortbildungsstandort »Junge Kardiologie« 2023

der Young DGK ausgezeichnet. Damit ist die Klinik die ein-
zige in Thiringen, die dieses Gltesiegel tragt. Unter dem Motto
»Gemeinsam in die Zukunft« sind die kontinuierliche Reevaluati-
on, Optimierung und Forderung der Weiterbildung die zentralen
Herausforderungen in der Arbeit fiir unsere jungen Kollegen und
Kolleginnen der Kardiologie und Inneren Medizin. Dies bildet das
Kernstiick der modernen, interdisziplindren Struktur in unserem
Herzzentrum und ist der Magnet fiir die nachsten Generationenc,
erklart Dr. med. Matthias Werner von der Klinik fiir Kardiologie.

D ie Klinik fiir Kardiologie des Herzzentrums der Zentralklinik

Die Deutsche Gesellschaft fiir Kardiologie hat sich der Férderung
des kardiologischen Nachwuchses verschrieben. Die Initiative
Fortbildungsstandort Junge Kardiologie soll die Fortbildung jun-
ger Kardiologen und Kardiologinnen fordern und Kliniken, die sich
besonders der Fortbildung ihrer jungen Arzte und Arztinnen ver-
schrieben haben, auszeichnen.

Foto: Privat/Herzzentrum/Zentralklinik
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() Krankes Herz und kaputte Wirbelsiule -
wenn Kardiologen und Chirurgen
gemeinsam therapieren
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Chefarzt Prof. Dr. med. Harald Lapp

enn Patienten mit Herz-
erkrankungen Wirbelsau-
lenprobleme bekommen,

ist eine abgestimmte interdisziplinare
Zusammenarbeit notig. Doch es
gibt auch Falle, da ist es aufgrund
der Symptomatik nicht leicht fest-
zustellen, ob man Herz- oder Wir-
belsdulenprobleme hat. Prof. Mootaz
Shousha, Chefarzt der Klinik fur
Wirbelsdulenchirurgie und Prof.
Harald Lapp, Chefarzt der Klinik
fur Kardiologie und internistische
Intensivmedizin im Herzzentrum
der Zentralklinik Bad Berka liber
gemeinsame Patienten, Operationen
und Pravention.

Arbeiten Sie oft und gern zusammen?

Lapp: Wir arbeiten regelmaRig zu-
sammen, wenn es um Patienten mit
entziindlichen Erkrankungen geht.

Shousha: Es gibt Krankheitsbilder
in der Wirbelsaulenchirurgie, wo
wir aufmerksam sein muissen, wenn
nicht die Wirbelsdule die Ursache

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

ist. So mussen wir abklaren, wenn jemand bei einem
Bandscheibenvorfall in der Hals- oder Brustwirbelsaule
eine Schmerzausstrahlung links hat. Dann missen wir
die Diagnostik erweitern. Naturlich kann die Wirbelsaule
ursachlich sein, aber auch das Herz. Das hatten wir
schon einmal. Ein Patient mit Bandscheibenvorfall in der
Brustwirbelsaule kam notfallmaRig mit Brustschmerzen
und hat gedacht, er hat erneut einen Bandscheibenvorfall,
im MRT war nichts dergleichen zu sehen und dann wurden
die Kardiologen hinzugezogen.

Lapp: Wir haben ja auch Patienten in der gleichen
Altersgruppe, oft im sechsten oder siebenten
Lebensjahrzehnt. In dieser Gruppe treten Erkrankungen
der Herzkranzgefafle auf. Und da ist es nicht einfach, die
Brustschmerzen zu klassifizieren. Wenn ein Patient vor
einem sitzt, muss man genau hinsehen: Ist der Patient
Diabetiker? Ist er Raucher? Hat er weitere Risikofaktoren
flir eine Herzerkrankung. Und umgekehrt gilt das auch.

Generell sind die Patienten dlter und
oft mehrfach erkrankt...

Shousha: Natirlich gibt es Krankheitsbilder die wir
gemeinsam behandeln, entziindliche Prozesse. Die
Bevolkerung ist alter geworden, das Immunsystem
schwicher, die Uberlebensrate von Tumorpatienten ist
groRer geworden und da sehen wir jetzt entzlindliche
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Prozesse in der Wirbelsaule. Und nicht selten gibt
es auch Probleme mit dem Herzen. Wir finden dann :
einen gemeinsamen Weg, wie wir das Krankheitsbild _ _' p Lt
angehen. Manchmal ist es notwendig, zuerst das ; .
Herz zu therapieren, manchmal muss man zuerst . o

die Wirbelsaule sanieren, damit das Herz wieder
gut arbeiten kann.

Lapp: In den Reihen der Wirbelsaulenchirurgie
-Klinik gibt es einen Chirurgen, der auch Internist
ist. Ein grofRer Vorteil.

Shousha: Wir mochten Risiken ausschlieRen,
mussen noch genauer hinsehen. Wir mochten die
beste medizinische Qualitat anbieten, nicht nur
wirbelsaulenchirurgisch.

Shousha: Das stimmt tatsachlich. Wir bekommen
die Revisionsféille, die die anderen Kliniken
abgelehnt haben. Das hat natiirlich einen Grund: Wir
haben hier die Infrastruktur, die Zusammenarbeit
mit den anderen Abteilungen. Patienten mit
schwierigen Krankheitsbildern brauchen
interdisziplinare Therapie. Und das klappt sehr
gut bei uns.

Lapp: Die Zentralklinik hat eine exzellente
Infrastruktur fir alle chirurgischen und
internistischen Facher. Der Fokus auf spezialisierte
Medizin ist sehr gut abgebildet.

Dre/"Hauptkurven der Wirbelsdulenerkrankungen oder -stérungen am mannlichen Korper: Lordose, K yphoée und Skoliose



eingeleitet wird. Es spielt eine groRRe Rolle und unsere Andsthesisten haben natiirlich

Was ist die schwierigste Zeit? Vor, wéhrend oder nach der OP?
Lapp: Vorher missen die Anasthesiekollegen intensiv beraten, wie die Narkose
“‘ aufgrund der vielen Patienten mit schweren Herzerkrankungen auch viel Erfahrung
im Umgang mit nicht ganz so leichten Fallen. Diese Expertise ist da. Wir sprechen
4 Narkoseverfahren vorher ab und natirlich auch, welche Medikamente miissen
abgesetzt werden, weil sie bei der Narkoseflihrung als auch bei der OP Probleme

bereiten kdnnen.

Shousha: Bei der Vorbereitung des Patienten ist ein MRT eine essentielle
Untersuchung. Durch das Alter bekommen viele Patienten Schrittmacher.
Hier werden auch vorher diese Patienten untersucht und dann auch aus
kardiologischer Sicht fiir die Operation beurteilt. Das ist nicht ganz so
ublich Gberall.

Shousha: Es gibt Skoliosen bei Kindern und degenerative
Skoliosen bei dlteren Menschen, und letztere benétigen eine
gute Vorbereitung auf die grofRe OP. Denn die meisten sind
auch herzerkrankt und wir brauchen vorher ein Statement
der Kardiologen, wie fit die Patienten sind. Wir passen
den Eingriff an die Patienten an, an die Beschwerden,
an die MRT-Bilder und an den koérperlichen Zustand.
Dann wird entschieden und es gibt ja auch schonendere
minimalinvasive Verfahren.

Was fasziniert sie an der Wirbelsédule?

Shousha: Fir jeden Patienten muss man aktiv
denken, was mache ich flir diesen Menschen. Es
gibt keine allgemeingiiltigen Regeln. Man muss
individuell entscheiden. Die Wirbelsdulenchirurgie

bietet ein komplettes Spektrum, das viele Facher
beinhaltet: Bei Halswirbelsaulenerkrankungen
kann ich durch den Mund operieren oder durch
den hinteren Teil des Halses, wir operieren die
Brustwirbelsaule, die Lendenwirbelsdule und das
obwohl wir keine Hals-Nasen-Ohren-Arzte, keine
Thoraxchirurgen oder Viszeralchirurgen sind.
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Wir arbeiten mikroskopisch und auch mit
Hammer und MeiRel. Das ist die Vielfalt der
Chirurgie und man hatimmer ein sicheres Gefuhl,
weil wir alle im kollegialen System arbeiten. Das
macht Spald.

Lapp: Was ich an der Wirbelsaule faszinierend
finde: Esist eine Struktur aus Knochen, Gelenken,
Bandern, kleinen und groRen Muskelgruppen, die
uns den aufrechten Gang ermoglichen. Dieses
Zusammenspiel ist faszinierend zu sehen.

Was kann man vermeiden bzw. aktiv tun,
damit man vor degenerativen Erkrankungen
gefeit ist?

Shousha: Es gibt viele Punkte: Ernahrung, auf
das Gewicht achten, denn je mehr Gewicht,
desto mehr Last fiir die Wirbelsdule, Bewegung
ist wichtig, aber riickengerecht.

Lapp: Wir mochten allen raten, in Bewegung
zu bleiben, sich vielfaltig zu bewegen und nicht
einseitig. Das hat Auswirkungen auf das Herz-
Kreislaufsystem und die Diabetesentwicklung.

6 MEHR INFORMATIONEN

Alle Podcasts mit unsern Chefarzten

zu diesem und vielen anderen Themen:
www.zentralklinik.de/freche-fragen-
chefaerzte.html

Abonnieren Sie unsere Podcasts auf
Spotify, ApplePodcasts, GooglePodcasts,
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Unsere »Freche Fragen«-Veranstaltungen
2024 finden Sie im Uberblick auf der
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TITELTHEMA

NEUARTIGE AORTENKLAPPEN-PROTHESE
»EVOLUT FX« IMPLANTIERT

Das Team des Herzzentrums der Zentralklinik Bad Berka hat
als eines der ersten Herzzentren in Deutschland und als einzige
Klinik in Thiringen im Oktober die neueste Generation der
katheterbasierten Aortenklappen-Prothesen (TAVI) »Evolut
FX« implantiert. Dieser Prothesentyp erhielt wenige Wochen
zuvor die europaweite CE-Zulassung. Die erste Patientin konnte
komplikationslos

bereits nach Hause entlassen
werden. »Das neue TAVI-
System ist die neueste
und sicherste Methode
fur Patienten mit zum
Beispiel schwer verkalkten
Gefdlen und insbesondere
bei Aortenklappenverkal-
kungen. Das hochflexible
System kann lber die
Beingefafie sicher und erfolgreich zur verkalkten Klappe
geflhrt werden. Es ist auch bei vorbestehenden, bereits
operierten Patienten mit vorhandener, nicht mehr
funktionierender biologischer Prothese eine gute Option
bei entsprechenden Voraussetzungenc, erklart Dr. Philipp
Lauten, Leitender Oberarzt der Klinik fiir Kardiologie und
Internistischer Intensivmedizin des Herzzentrums. Die
Transkatheter-Aortenklappenimplantation (TAVI) ist ein mini-
malinvasives Verfahren. Dabei wird die Herzklappenprothese

Congratulations!

11 1® Evulut FX implant

Das drztliche Team (v.l.n.r.): Dr. med. Carsten Oschatz (Klinik fiir Andisthesie),
Dr. med. Philipp Lauten (Klinik fiir Kardiologie und Internistische Intensiv-
medizin am Herzzentrum) und Dr. med. M. Al Jassem (Klinik fiir Kardiochirurgie)

Uber einen Katheter eingefiihrt, hauptsachlich tber die
Leistenarterie. Der Eingriff wird am schlagenden Herzen, teilweise
nur in Lokalandsthesie durchgefiihrt. Das neue System arbeitet
u. a. mit integrierten Rontgenmarkern, die den Medizinern als
Orientierungspunkte dienen, um die Aortenklappe optimal zu
platzieren und auszurichten. »Flr unsere Patienten bedeutet
das neue System eine hohere Sicherheit und ich freue mich,
dass unser Team aus Kardiologen, Herzchirurgen und unseren
Schwestern und Pflegern gemeinsam diese Innovation anbieten
kann. Fast die Halfte unserer TAVi Patienten, das sind bis zu 250
Betroffene kann davon profitieren«, erklart Dr. Lauten. (AG)

Leitender Oberarzt Dr. med. Philipp Lauten
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Prof. Dr. med. Michael Mtiller

oder Hiiftgelenk. Die Operationsmethoden haben

sich kontinuierlich entwickelt. Ob Knie- oder Huft-
gelenke - die Lebensdauer der eingesetzten Prothesen ist
angestiegen, auf 20 bis 30 Jahre. Operationen mit kiirzerer
Dauer und kiirzere Genesungszeiten - die Patenten kom-
men heute schneller wieder auf die Beine als noch vor 10
Jahren. Prof. Dr. Michael Miiller, Leiter des Endoprothe-
tikzentrums der Zentralklinik Bad Berka tiber moderne
Endoprothetik, Teilprothesen und besondere Verfahren.

Gibt es die Hiifte to go?

Prinzipiell gibt es die Hiifte to go, wenn man es denn méch-
te und es auch moglich ist. Esist sicher nicht fir jeden Mann
oder jede Frau geeignet, aber aufgrund zunehmender mini-
malinvasiver OP-Techniken, kiirzerer OP-Zeiten, moderner
Schmerztherapie und der entsprechenden praoperativen
Vorbereitung, kann der Patient theoretisch am OP- oder
Folgetag nach Hause gehen. Doch fiir jeden ist es sicherlich
nicht sinnvoll, insbesondere fiir dltere Patienten die mehr
Unterstlitzung und Mobilisation nach solch einer Hiift-OP
bendtigen.

Wie hat sich die Endoprothetik in den vergangenen
Jahrzehnten entwickelt?

Die moderne Endoprothetik hat sich tatsachlich in den letz-
ten beiden Jahrzehnten sehr gut entwickelt. Die Prothesen
und deren Gleitpaarungen sind haltbarer, haben moderne-
re Oberflachen, in welche der Knochen sehr gut einwach-

' eder kennt jemanden mit einem kiinstlichen Knie-

O Von der Hiifte to go
bis zu halben Schlitten
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sen kann und sind auch zum Teil, insbesondere die Schéfte
deutlich kleiner bzw. kiirzer geworden. Wir kdnnen insge-
samt knochenerhaltender operieren und zusatzlich hat die
minimalinvasive Technik dazu gefiihrt, dass die Patienten
nach der OP weniger Schmerzen haben, dass wir Muskeln
und Knochen besser schonen und Blutverluste minimieren
kénnen. Dadurch sind die Patienten einfach schneller wie-
der mobil.

Was wird heute von den Patienten erwartet? Sie miissen
schnell aktiv werden? Uberfordert das nicht gerade
auch die dlteren Patienten?

»MUssen« muss erst einmal niemand. Die Patienten wollen
natiirlich selber wieder schneller aktiv werden und auch
schneller wieder in den Alltag zurlickkehren - schmerzfrei
und mit guter Gelenkfunktion. Ebenfalls ist es aber auch
der Anspruch des Mediziners, dass sein Patient nach einer
OP so schnell wie moglich wieder auf die Beine kommt. Fiir
korperlich gesunde und fitte Patienten belauft sich mittler-
weile die Krankenhausverweildauer nach einer Prothese-
nimplantation auf 3 bis 5 Tage. Vor 15 Jahren lag diese noch
bei 10 bis 14 Tagen. Fiir altere Patienten kann sich natiirlich
die postoperative Mobilisation etwas schwieriger gestalten
und fiir diese Patienten planen wir selbstverstandlich auch
l[angere Mobilisationsphasen im Krankenhaus ein. In Dane-
mark oder auch beispielsweise in den Niederlanden, wer-
den fast alle Patienten innerhalb der ersten drei Tage aus
dem Krankenhaus entlassen. Dort gibt es allerdings auch
eine angepasste ambulante Nachsorge. Der Vorteil, wenn
ein Patient ein paar Tage langer in der Klinik bleibt, wir
kénnen natiirlich den Heilungsverlauf und die Mobilisation
besser beobachten und kontrollieren. Dennoch miissen al-
tere Patienten nach einer Hiift- oder Knieprothesenopera-
tion mittlerweile auch nicht mehr langer als 6 bis 7 Tage im
Krankenhaus verbleiben. Das ist sehr gut.

Was ist mit der Doppelhdifte an einem Tag?

Das ist natiirlich auch moglich, es kommt auf den Opera-
teur und den Patienten an. Ich ware hier etwas vorsichtiger
mit einer sehr raschen Entlassung aus dem Krankenhaus
nach doppelseitiger Prothesenimplantation und wirde
den Aufenthalt im Krankenhaus etwas langer planen. Zwei
Huftendoprothesen bedeuten auch ein doppeltes Risiko fir
potentielle Komplikationen. Auch muss der Patient nach
der OP beide Seiten voll belasten. Das ist zum Teil auch eine




koordinative Herausforderung. Der Patient sollte vor der OP
gut geschult und vorbereitet sein.

Friiher hat man die langen Schnitte bei jedem Menschen
gesehen, der eine Hiift-OP hatte, heute geht das mini-

malinvasiv - bei wem und was bleibt sichtbar zuriick?
Das ist richtig, die Narben sind deutlich kirzer. Wichtig
ist aber nicht nur der kiirzere Hautschnitt, sondern das,
was darunter passiert. Sehnen und Muskeln diirfen nicht
verletzt und miissen maximal geschont werden. Die Scho-
nung von Muskulatur und Sehnen bedeutet die eigentli-
che Minimalinvasivitat. Ein sehr kurzer Hautschnitt nutzt
nichts, wenn die darunter liegenden Muskelschichten zer-
rissen oder Uberdehnt werden. Das ist nicht das Ziel.

Ist ein normal muskuléser Mensch einfacher

zu operieren als ein Bodybuilder?

Ja, dasist definitiv so. Ein gut durchtrainierter Sportler hat
mehr Muskulatur. Es ist deutlich herausfordernder, durch
die Muskelliicken der sehr kréftigen Muskulatur hindurch
Zu operieren.

Die kiinstlichen Gelenke sind belastbar, aber sicher
gibt es auch dort Verschleil3, welchen Anteil hat die
Revisionsendoprothetik im OP-Alltag?

Die Revisions- oder auch Wechselendoprothetik hat wei-
terhin ihren Stellenwert, auch wenn in den letzten Jahren
der Anteil an aseptischen (VerschleiRbedingten) Lockerun-
gen erfreulicherweise deutlich zurtickgegangen ist. Dieser
Ruickgang liegt vor allem an den modernen Gleitpaarungen,
die in der Regel aus einem hochvernetzten Kunststoff-Inlay
und einem Keramikkopf bestehen oder auch aus einem
Keramik-Inlay und Keramik-Kopf. Diese Gleitpaarungen
haben mittlerweile so wenig Abrieb (dieser Abrieb fiihrt zu
Ansammlung von Mikropartikeln im Gewebe und dadurch
langfristig, durch die einhergehenden Entzlindungsreak-
tionen, zur Prothesenlockerung), dass 80 bis 90% unserer
Prothesen bis zu 20 Jahre problemlos funktionieren. Aktuell
sind die haufigsten Griinde fiir einen Wechsel die Infektio-
nen der Prothese. Es gibt Patienten, die haben ein hoheres
Risiko fiir Infektionen, wie zum Beispiel sehr kranke Pati-
enten, Patienten mit schlecht eingestelltem Diabetes mel-
litus oder Patienten mit einem Vitamin-D-Mangel. Ein wei-
terer Grund fiir eine Wechsel-OP liegt in dem Auftreten von
Frakturen. Diese Frakturen sehen wir ebenfalls haufiger, da
unsere Patienten immer alter werden und durch mégliche
Stiirze, in Kombination mit verminderter Knochenqualitét,
periprothetische Frakturen auftreten kénnen.

Von der Hiifte zum Knie - nicht inmer muss das gesamte
Gelenk ersetzt werden, mitunter reichen Teilprothesen,
sogenannte Schlitten - fiir wen eignet sich eine solche
Therapie und welche Vorteile ergeben sich?
Das ist ein interessantes Thema. Wir sehen viele halbseitige
Arthrosen, die meisten davon im innenseitigen Kniegelenk.
Die Ursache dafiir liegt in der, vor allem bei Mannern haufi-
ger auftretenden O-Bein-Arthrose, dem sogenannten Ful3-

baller-Knie. Bei diesen Pati-
enten ist es sinnvoller, anstatt
des gesamten Kniegelenkes,
nur den innenseitigen Ver:
schleil} zu ersetzen. D. h. wir
sehen einen Trend zur halben
Prothese (Schlittenprothe
und ersetzen wirklich
das endoprothetisch, w
auch nur von der Arthr
betroffen ist. Der Vorteil:
der halben Prothese ble
die natlrliche Knie-Ki
matik, also der natirli
Bewegungsablauf des K
gelenks, erhalten. Die M
litat und die Funktion s
dadurch etwas besser
bei einer kompletten
endoprothese. Wir operie
inzwischen bis zu 30 Proz
unserer Kniearthrosepati
ten mit einer Schlitteng
these. Das waren friiher
ca. finf Prozent.

Hdufig werden Endoprothesen

eingesetzt, weil die Ursprungsgelenke

abgenutzt sind, eine Arthrose vorliegt -

welche Ursachen bzw. Griinde gibt es

noch fiir kaputte Gelenke?

Als Griinde haben wir z.B. angeborene Fehlstellungen, wie
das O-Bein oder das X-Bein. Weitere Griinde sind Uber-
gewicht, Sportverletzungen, Rheuma und Uberbean-
spruchungen. Auch Frakturen fiihren zu Arthrosen. Beim
Huftgelenk kénnen eine angeborene Huftdysplasie oder
durchlaufende Erkrankungen im Kindesalter die Ursache
fur eine Arthrose sein. Dennoch wissen wir haufig nicht
die Ursache, warum manche Patienten eher eine Arthrose
bekommen und manche nicht. Eine erbliche Komponente
spielt auch eine Rolle.

Wie anstrengend ist es, eine Hiifte zu operieren,
haben Sie einen Knochenjob?

Das ist definitiv ein Knochenjob. Eine Huft-OP ist dabei we-
sentlich korperlich anstrengender als eine Knie-OP: Wenn
ich hintereinander vier Patienten mit einer neuen Hiiftpro-
these operiert habe, flihle ich mich schon wie nach einem
guten Kraft- oder Athletiktraining. Das ist daher auch nicht
fir jedermann geeignet - eine gewisse korperliche Vor-
aussetzung ist schon notwendig. Flr die Operateure heilst
das: Sie mussen viel selber flr sich tun, brauchen eine gute
sportliche Kondition. (AG)
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) »Porése Knochen schmerzen nicht -
Vorsorgeuntersuchungen zum
Welt-Osteoporose-Tag empfohlen

zentral{LINIK.. ... .o i it

Chefarzt Prof. Dr. med. Olaf Kilian

um Welt-Osteoporose-Tag emp-
Zfiehlt der Chefarzt der Klinik

flr Orthopadie und Unfallchi-
rurgie, Prof. Olaf Kilian, Vorsorgeun-
tersuchungen. Nicht nur altere Da-
men sondern auch noch weitere Per-
sonengruppen seien gefahrdet. Ein
hohes Risiko haben demnach Frauen
iiber 40 mit Ostrogenmangel, Patien-
ten mit Magersucht, chronischen
Darmerkrankungen, rheumatisch-ent-
zundlichen Erkrankungen, Diabetes
oder Epilepsie. Jede fiinfte Frau und
jeder achte Mann bekommt im Laufe
seines Lebens Probleme mit der Kno-
chendichte.

»Vorsorgeuntersuchungen, wie z. B. eine Knochendichte-
messung, sind fiir Menschen, die Vorerkrankungen haben
bzw. auch erblich vorbelastet sind, besonders wichtig, um
rechtzeitig gegensteuern zu konnen. Weniger als ein Viertel
der Félle wird friihzeitig erkannt und addquat therapiert.
Porése Knochen schmerzen nicht. Dabei kann viel getan
werden, um diese Erkrankung aufzuhalten. Bei Osteopo-
rose verringert sich die Knochenmasse viel schneller, die
Folge sind Knochenbriiche, vor allem an der Wirbelsaule
und an den Oberschenkelng, erklart Prof. Olaf Kilian.

Aber auch der Lebensstil hat Einfluss auf die Knochen-
dichte. »Bewegung ist wichtig, bereits bei Kindern, denn
zu wenig Bewegung lasst die Knochenmasse schwinden.
Sicher muss man bei Menschen, die bereits an Osteopo-
rose erkrankt sind, behutsam vorgehen. Hier sind Sport-
arten gut, die ein geringes Sturzrisiko haben. Doch es geht
immer darum, Muskulatur aufzubauen und zu kréftigen.
Freiluftsport ist wegen der Vitamnin-D-Bildung besser.
Joggen, Walken und Radfahren sind gilinstiger als Kon-
taktsportartenc, so der Chefarzt.

Praventiv spielt auch die Ernahrung eine wichtige Rolle.
»1000 mg Kalzium am Tag sind ausreichend. Das sind, je
nach Sorte zwei bis drei Scheiben Kase. Das erreichen wir
alle mit ganz normaler Erndhrung, Ausnahmen sind die
Patienten, die Nebenerkrankungen haben und spezielle
Diaten einhalten missen. Das grofiere Problem ist das Vi-
tamin D, das den Kalziumeinbau- und die Kalziumaufnah-
me steuert. Vitamin D wird zu 80 Prozent tiber die Haut her-
gestellt, nur zu 20 Prozent Gber Nahrung. Vitamin D ist z.B.
in fettreichem Fisch, Austern, Haferflocken, Butter-

milch, Eiern, Steinpilzen und
SuiRkartoffeln ’ ~ "
enthalten. ‘ :




Um sein personliches Risiko, an
Osteoporose zu erkranken, zu mi-
nimieren, sollte Nikotin gemieden
werden. »Langzeitraucher haben
ein deutlich hoheres Risiko Osteo-
porose zu bekommen. Alkohol
spielt sicher auch keine gute Rol-
le, wobei das sicher abhangig von
der Menge ist. Als Orthopade kann
ich sagen: bis 20g pro Tag ist alles
gut, das sind 2 Glaser Wein. Mehr
davon hat sicher auch einen ne-
gativen Einfluss. Fiir die anderen
Substanzen beziehe mich auf die
aktuelle Datenlage, wir Schulmedi-
ziner wollen Nachweise fir Effekte
haben und die sind fiir griinen Tee,
Kaffee, Folsdure in der Entstehung
einer Osteoporose nicht gesichert,
erklart Prof. Kilian. (AG)
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SCHON GEWUSST?

Osteoporose gehort zu den zehn
haufigsten Erkrankungen welt-
weit. In Deutschland sind rund
sechs Millionen Menschen
betroffen.
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) Medizingeschichte erleben -
Museumsraum in der
Zentralklinik

zentralLINIK.. ... ..o i

n der Zentralklinik wurde ein Museumsraum er-
Aé’)ffnet. Rund 100 Exponate sind in den Vitrinen im
Zentralbau zu sehen. Dazu zahlen wertvolle diag-
nostische und therapeutische Instrumente, Fotos, Doku-
mente, Blicher, Praparate, Berufsbekleidung und Appara-

te. Leihgeber und Spender aus ganz Thuringen hatten sich
nach dem Aufruf der Klinik im Mérz 2022 gemeldet.

»Unsere Klink hat eine tiber 120 Jahre alte Geschichte. Wir
freuen uns sehr iber die Dauerleihgaben und Schenkungen.
In unserem Museumsraum ist viel Uberraschendes,
Besonderes, Personliches und Beriihrendes zu sehen. Mit
den Exponaten kdnnen wir auch zeigen, wie sich die Medizin
in den zuriuckliegenden Jahrzehnten verandert hat und
sind sehr dankbar tber die Resonanz und die grof3ziigigen
Spendeng, so der Geschaftsfiihrer, Robert Koch.




OP-Besteck  wuneun
Darrals sdhlote peder Meddines g
eigunas  Oparatiomnibececk |
INSATUTPEFAL], Wik Nach der Copera

der Definfshiion vwisder mtgenomorsr
uned vor der Gebrauch emeu, desunfizien

W veurde.

Die Fotos zeigen Bilder der Er6ffnung,
zu der auch die Spender eingeladen
wurden. Wir danken allen Spendern
herzlich flr die Exponate!

Sie mochten mit uns den Museums-
raum erweitern? Sie haben ein schoé-
nes Exponat? Melden Sie sich bitte
unter: presse@zentralklinik.de

Fotos: Delf Zeh/Zentralklinik



Bodo Steguweit

seines Vaters ist auch Sohn Bodo Steguweit in Be-

handlung. Man mochte fast an das Schicksal glau-
ben. Gleicher Ort, gleiche Stelle, dhnliches Krankheitsbild
- nur die Zeit ist weiter geeilt.

Rund 50 Jahre nach dem Krankenhausaufenthalt

Bodo Steguweit halt heute Erinnerungen an Erich Steguweit
in der Hand, die er vorher gar nicht kannte. Es handelt sich
um eine kleine Mappe mit Feder-Zeichnungen des Vaters, die
dieser in den Siebzigern des vorigen Jahrhunderts drauRen
vor den Mauern der damaligen Zentralklinik anfertigte.
Er hatte einfach die Pausen zwischen den Behandlungen
genutzt, um seine Eindrticke von der Natur und der Klinik
per schwarzer Tusche aufs Papier zu bannen.

Ermutigt dazu hatten den Patienten seine Arzte. Mit denen
pflegte er offenbar eine uberaus freundliche Beziehung,
die weit iber das normale gute Verhaltnis eines Arztes zu
seinem Patienten hinaus ging. Ein Kollege der Mediziner
namlich wollte in den Ruhestand gehen - und man such-
te ein moglichst originelles Geschenk zum Abschied. So
entstand die Idee der kleinen Kunstmappe, die dann dem
Pensionar mit auf den Weg in seinen Heimatort Gotha ge-
geben wurde.

Die Jahre vergingen und als der Beschenkte verstarb, da
fanden seine Erben die Mappe mit den Zeichnungen. Da
sie mit den in Tusche gefertigten Federzeichnungen nur

wenig anfangen konnten, suchten und fanden sie den
Sohn. Und wie es der Zufall wollte, so war Bodo Steguweit
gerade ebenfalls wegen einer Herzerkrankung in Bad Berka
in Behandlung. Wahrenddessen erfuhr der Sohn von dem
geplanten Museumszimmer. Da kam ihm die Idee, die kleine
Mappe mit den Zeichnungen an die Klinik zu tibergeben. »Sie
sind nirgendwo besser aufgehoben als in dieser Ausstellung.
Fiir mich schlief3t sich damit ein Kreis«, begriindet er seine
Entscheidung.

Uber die medizinischen Hintergriinde der Behandlung
am Herzen seines Vaters weil} Bodo Steguweit nur wenig.
Vielleicht hing die Erkrankung mit den harten Jahren des
zweiten Weltkrieges zusammen, die Vater Erich Gberstehen
musste.

Erich Steguweit wurde am 22. Juli 1920 in Neulasdehnen
(Ostpreulien) als jlingstes Kind von insgesamt sieben
Geschwistern geboren. Seine Eltern bewirtschafteten einen
Bauernhof, wo der Junge ordentlich mitarbeiten musste.
Er absolvierte 1938 die Wehrmachtsoffiziersschule und
musste am 2. Weltkrieg teilnehmen. Im Jahre 1945 geriet
erin russische Kriegsgefangenschaft, aus welcher er erstim
Jahre 1948 zuriickkehrte. Mag sein, dass diese Strapazen
der Gesundheit des Vaters zugesetzt hatten. Neben seiner
Ausbildung als Fotografenmeister nutzte der Vater jede freie
Minute, um seinem Hobby als Maler nachzugehen. Er libte sich
in verschiedensten Maltechniken, angefangen vom Aquarell
uber Olmalerei bis zu interessanten Mischtechniken. Seine
Lieblingsmotive fand erin der Umgebung seiner Heimatstadt
und ... in seiner Fantasie. So malte er Ansichten Rastenbergs
genauso gern wie mystische Themen und Ansichten ferner
Lander. Ab 1972 gab er Mal-, Zeichen- und Topferkurse
far Kinder in seiner Heimatstadt. Er verstand es auf seine
besondere Art, die Kinder in die Farbenlehre Johann
Wolfgang Goethes in spielerischer, aber auch fordernder Form
einzufiihren. Viele Auftragswerke mit verschiedenen Motiven,
haufig als Tuschezeichnungen, fertigte er. Gern erinnern sich
viele Rastenberger auch an seine Fahigkeiten als Autor von
Kindergeschichten, in welchen der kleine Kobold immer
der Hauptheld gewesen ist. Erich Steguweit libersiedelte
im September 1989, im Ruhestand, nach St. Andreasbergim
Harz. Er verstarb am neuen Wahlwohnsitz am 07. Juli 1990.




Federzeichnungen
von Erich Steguweit

mit Motiven der Zentralklinik

Die Sehnsucht nach fernen Landern hat der Sohn Bodo offensichtlich vom Vater
geerbt. Auf seinen Schulabschluss und eine Lehre als Werkzeugmacher folgte
die Arbeitim Kolledaer Funkwerk. Damals war Bodo Steguweit um die 30 Jahre
alt und nutzte die Turbulenzen der Wendezeit fiir den Start in ein vollig neues
Leben. Nach einer flinfjdhrigen Arbeit im Vertrieb eines groRen Zementherstellers,
kiindigte der junge Rastenberger, um sich seinen eigentlichen Lebenstraum zu
verwirklichen: Die Welt erkunden. Bodo Steguweit hatte sich etwas angespart.
»Ich verdiente ganz gut, konnte das Ersparte aber eigentlich gar nicht ausgeben.
Einfach, weil ich zu viel Stress hatte und immer nur arbeiten musste. Das hatte
dann ein Endeg, erinnert er sich. Mit dem ordentlichen Startkapital von damals
rund 25.000 D-Mark machte er sich auf die Reise. »Naturlich war ich zu allen
Zeiten extrem sparsam und in der Lage, mich mit geringsten Betragen allein
durchs Leben zu schlageng, blickt Bodo Steguweit zurlick. Erste Erfahrungen
hatte er mit einer Wanderung von Thiiringen an die Ostsee gemacht. Allein
und nur mit Rucksack, Zelt und Kocher zog er abseits belebter Straften von
Suden nach Norden - und gab kaum Geld aus. »Abends, bevor ich mirim Wald
irgendwo einen Platz zum Ubernachten suchte, da klopfte ich an irgendeine Tiir
und bat darum, mir meine Flasche mit Wasser zu flillen«, erzahlt er von seinen
»Lehrstunden der Sparsamkeit«. Mit diesem Wissen ausgertstet, fiel ihm danach
das moglichst kostengiinstige Reisen um die Welt nicht schwer.

Als erstes Ziel peilte er Kanada an. Mit einem Einweg-Flug-Ticket in der Tasche,
kam er dort an und organisierte sich einen alten Minivan. Den ristete er hinten
zu einer Schlafstatte um - und die Tour konnte beginnen. Zuerst durch Kanada,
dann quer durch die USA bis hin nach Mexiko und Hawaii ging es. Es folgten
Lander Stidamerikas, Fahrten mit kleinen Segeljachten liber die Ozeane und
Touren durch die arabischen Wiisten ebenso, wie das Bergwandern im Hima-
laja. Immer dabei waren Kamera und Notizblock. Unterwegs erlernte er nicht
nur das Segeln. »Ich hatte zuerst keinerlei Kenntnisse in Fremdsprachen. Dann
eignete ich mir Englisch und Spanisch an, bis ich die wichtigsten Dinge des All-
tags regeln konnte«, beschreibt Bodo Steguweit seine »sprachlichen Schnell-
kurse«. Er lernte deutsche Aussteiger auf einsamen Inseln ebenso kennen, wie
die Urenkel einstiger Kannibalen. Gesundheitlich hatte er trotz tropischer Tem-
peraturen und Sauerstoffmangel im Himalaja keinerlei Probleme. »Nur einmal
hatte ich mir ein Knie verknackst und musste zu einem Arzt. Das Erste, was

dieser sehen wollte, war eine Kre-
ditkarte. Zum Gliick hatte ich vorher
eine Auslandskrankenversicherung
abgeschlossen, was mir sehr half.«

Nach langer Odyssee ging es Uber
Australien bis hin nach Thailand und
schlieBlich zurtick nach Deutschland.
Noch heute hangt sein australischer
Wanderhut im kleinen Rastenberger
Haus am Rande der Stadt. Gleich
daneben das Didgeridoo als Instrument
der dortigen Eingeborenen. Aber wie
das oft im Leben ist: »Irgendwann
hatte ich genug von der ewigen Sonne
und wollte wieder Schnee, Nebel und
schlechtes Wetter erleben. Da zog es
mich nach Hause«, begriindet Bodo
Steguwewit seinen Ausstieg vom
Ausstieg. Heute lebt er gemeinsam mit
seiner Frau mitten in der Natur - und
von seinen rund 50 verschiedenen Dia-
Vortragen. Dann erzahlt er in Schulen,
Altenheimen oder Urlaubszentren von
seinen Reisen und vielen Erlebnissen
der etwas anderen Art. »Als dann
Corona kam, da brach nattrlich die
Nachfrage nach meinen Auftritten
extrem ein. Vorher kam ich auf weit
Uber 100 Vortrage pro Jahr, plotzlich
ging es in Richtung Null«, denkt
der Weltenbummler an eine »sehr
schwere Zeit« zurlick. »Mittlerweile
aber geht es wieder bergauf«, gibt
sich Bodo Steguweit optimistisch.
»Uberhaupt habe ich hier in meiner
Heimat genug zu tun. Ich bin Wegewart
fur viele Wanderstrecken in der
Region und engagiere mich fir die
Naturschutzgebiete, insbesondere
die alten Walder«, beschreibt er neue
Herausforderungen. Auch im Stadtrat
ist er aktiv.

Eine Frage bleibt: Will er mit seinen
nunmehr 61 Jahren noch einmal auf
groRe Tour rund um die Welt gehen?
Da muss er erst einmal nachdenken:
»Das Fernweh wird mich wohl nie
verlassen. Zuerst aber muss ich mich
um meine Gesundheit kiimmern und
hoffen, dass es die Arzte in Bad Berka
wieder hinkriegen. Danach? Wie heif3t
es so schon: Hinterm Horizont gehts
weiter ...«. (DG)



) Halb Arzt - halb Biirgermeister

Klaus Lutterberg hat eine der spannendsten Biografien der Zentralklinik hinter sich

zentralLINIK.. ... i

Stadtwappen
von Bad Berka

Erstmalige urkundliche
Erwdhnung im Mai 1119
als Bercha.

Der Name Berka bedeu-
tet so viel wie »Stadt
der Birken am Wasserx.

liick, Zufall und gute Kontakte

im medizinischen Bereich - so

beschreibt der einstige Urolo-
ge Klaus Lutterberg seine wichtigsten
Bedingungen auf dem Weg zum Me-
diziner der Zentralklinik in Bad Ber-
ka. Was er aus Bescheidenheit sicher
vergisst, sind solche wichtigen Dinge
wie Talent, Fleil$ und Freude am me-
dizinischen Beruf.

Geboren im Jahre 1940 als Sohn ei-
nes Zahnmediziners hat der heute
82-jahrige aus einer Sache nie einen
Hehl gemacht: Das System der
DDR war seiner Familie zu al-
len Zeiten suspekt. »Doch ich
hatte wirklich Gliicks«, blickt
der Urologe auf seine Ju-
gend zurlick. Kurz vor dem
Bau der Mauer im Jahre 1961
flichteten viele Arzte aus
der DDR in Richtung Westen.
In den Krankenhdusern des
Ostens herrschte sozusagen
personeller Notstand. Also zo-
gen die DDR-Oberen die Notbrem-
se und brachten das so genannte
»Arzte-Kommunique« heraus. Dies
ermoglichte den Kindern von Medi-
zinern den bevorzugten Zugang zum
Studium. »Dabei war ich gar kein gu-
ter Schilers, erinnert sich Klaus Lut-
terberg. Und er fugt hinzu: »Und mit
dem Mauerbau war diese Vorzugsre-
gelung ohnehin vergessen. Ich konn-
te also ein historisch enges Zeitfens-
ter nutzen, um Arzt zu werden.«

Und noch einmal kamen ihm Gliick
und Zufall zu Hilfe: Nach dem Studi-
um in Berlin und einem Physikum in

Klaus Lutterberg

Erfurt sowie in SOmmerda sollte der junge Mediziner fir
zwei Jahre als Militar-Arzt zur Armee. »Eines hatte mich
schon gereizt - es gab ordentlich Geld in die Hand. Denn
man wurde schnell zum Leutnant beférdert. Auch die
praktischen Erfahrungen waren sicher nicht von der Hand
zu weiseng, sieht der Mediziner aus heutiger Sicht »schon
einige positive Argumente fiir solch einen Schritt.«

Doch es sollte ganz anders kommen.

»Eigentlich wollte ich mich auf Gynédkologie spezialisieren.
Zu dieser Zeit aber suchte man in Bad Berka Urologen fiir
die Nebenstelle der Zentralklinik in Miinchen. Und diese
Chance habe ich genutzt«, begriindet Klaus Lutterberg sei-
nen damaligen Sinneswandel. In der Folge wurde er we-
gen »dringenden Bedarfs« in Bad Berka vom Armee-Dienst
freigestellt und startete 1966 als junger Mediziner seine
Karriere in der Zentralklinik. »Diese hatte gemeinsam mit
Berlin Buch eine Sonderstellung innerhalb des medizini-
schen Systems der DDR«, so Klaus Lutterberg. Beide Klini-
ken waren direkt dem Gesundheitsministerium unterstellt
und wurden bevorzugt mit allem versorgt, was moderne
Krankenhduser in damaligen Zeiten bendtigten. »Immer-
hin waren wir mit 1200 Betten eine der grofiten Lungen-
kliniken Europas und sozusagen ein Prestige-Objekt der
DDR-Regierung. So wurde Bad Berka bevorzugt etwa mit
Medizintechnik oder Medikamenten versorgt - auch aus
dem westlichen Ausland«, beschreibt der heutige Pensio-



Blick auf Bad Berka tiber die Ilm

nar seine damaligen Arbeitsbedingungen als »sehr gut.
Auch der Verdienst habe sich sehen lassen kénnen, so
Lutterberg: »Da wir auf Lungentuberkulose spezialisiert
waren, gab es neben dem Land-Zuschlag eine zusatzli-
che Verglitung flr Arbeiten im Infektionsbereich. So ver-
diente ich zwischen 1300 und 1500 DDR-Mark, was sich
flir einen Arzt durchaus sehen lassen konnte.«

In der damaligen AulRenstelle im Ortsteil Miinchen wur-
denim Bereich Urologie je zur Halfte Patienten mit Tuber-
kulose sowie ganz normal Erkrankte behandelt. Es gab
sieben Arzte und 90 Betten. Versorgt wurden Patienten
bis nach Sudthiringen, die eigens mit Krankentranspor-
tern herangefahren wurden. »Der grofte Vorzug damals
bestand darin, dass wir alle Leistungen konzentriert und
aus einer Hand anbieten konnten. Bereits am ersten Tag
konnten wir in den meisten Fallen eine verbindliche Di-
agnose erstellen, weil wir bis hin zum Ultraschall alles
unter einem Dach hatten.«

Viele Jahre pendelte Klaus Lutterberg von Erfurt aus
nach Bad Berka. »lch bin damals um 5 Uhr aufgestan-
den, mit Bus oder Zug gefahren, um pinktlich um 7 Uhr
mit meinem Dienst zu beginnen«, beschreibt der Medi-
ziner solcherlei Start-Schwierigkeiten. »Aber entschadigt
wurde ich durch ein sehr gutes Arbeitsklima. Auflerdem
lagen wir in der malerisch gelegenen Miinchner Aufien-
stelle ziemlich abseits vom Schuss und hatten sozusagen
mehr Ruhe zum Arbeiten als viele andere Kollegen in der
Zentrale.«

UND DANN KAM DIE WENDE.

»Eigentlich hatte ich 1989 mit meiner Familie einen Ausrei-
se-Antrag gestellt, weil ich die Verhaltnisse in der DDR nicht
mehr ertragen konnte. Dann aber blieben wir natiirlich hier,
weil von heut auf morgen alles anders und plotzlich span-
nend« wurde. Nach einigem Hin und Her - Austritt aus der
CDU und Wieder-Eintritt - engagierte sich Klaus Lutterberg
im Bad Berkaer Ortsverband der Partei. Plotzlich wurde in
Wendezeiten ein Kandidat fir das Amt des Biirgermeisters
gesucht. »Ich hatte mich in den Diskussionen, speziell um
die Zukunft der regionalen Wirtschaft in der Stadt, zu stark
engagiert. Jedenfalls Giberredete man mich, zu kandidie-
reng, sieht Lutterberg diese Zeit »als eine der spannendsten
in meinem Leben«. Und dann wurde er zum Blirgermeister
gewahlt. »Meinen Beruf als Arzt wollte ich aber trotzdem
nicht aufgeben und konnte eine Sonderregelung erreichen:
Einmal in der Woche wurde ich fiir meine arztliche Arbeit in
der Zentralklinik freigestellt und hielt meine Sprechstunden
ab.« Dies ging bis 1995, als der Bereich Urologie schon lange
in das nebenan gelegene Krankenhaus in Blankenhain aus-
gelagert wurde. Auch fiir diesen Zeitpunkt gab es einen gu-
ten Grund: Bei den kommunalen Wahlen im Jahr 1994 wur-
de Klaus Lutterberg gegen alle Konkurrenz von Kandidaten
aus dem Westen wiedergewahlt. Und er blieb an der Spitze
des Bad Berkaer Rathauses bis in das Jahr 2006.

So geht der Mediziner in gewisser Weise einzigartig in die
Geschichte Bad Berkas ein: Als guter Arzt und Blirgermeis-
ter zugleich. (DG)



O Von Bad Berka nach Bethlehem

Dr. Franz Baseler arbeitete von 1958 bis 1974 als Thorax-Chirurg in Bad Berka

zentralLINIK. . ... iiiiieienenns

igentlich sollte er Backer werden. Das hief3: So wie
E Vater und Grofdvater frith morgens aufstehen und in
der Backstube stehen.

Doch es kam alles ganz anders. Geboren wurde Franz Ba-
seler 1933 und damit im Jahr von Hitlers Machtergreifung
hoch im Nordosten Deutschlands im kleinen Ort Tantow.
Der liegt direkt an der deutsch-polnischen Grenze und
damit ziemlich abseits von groReren Stadten. Als Kind
besuchte er zuerst 4 Jahre lang die Dorfschule. Die hatte
- wie es damals lblich war - nur eine Klasse. Dann kam
der Krieg und es folgten die ersten Bombenangriffe auf
Stettin. Da half es dem damals Zehnjahrigen nicht sehr
viel, dass er erfolgreich die Priifung zur Aufnahme an der
Oberschule in Stettin bestand. Eilends wurden die Kinder
im Rahmen der so genannten Land-Verschickung in siche-
rere Gegenden verbracht. Es folgten 1945 schlieBlich die
Flucht vor den herannahenden Russen, die Ruickkehr in
den teils zerstorten Heimatort und endlich 1946 der Start
an der Oberschule. »Das war eine AuRenstelle von Stettin
im kleinen Ort Boockg, erinnert sich Dr. Franz Baseler. Zu
DDR-Zeiten erhielt die Schule dann den Namen Friedrich
Wolf. »Das hatte einige Vorteile fiir uns. So besuchte uns
der Schriftsteller und spendete dann sogar 5000 Mark,
blickt der Mediziner zuriick.

Das Abitur legte Franz Baseler dann 1952 ab, um sich da-
nach in Jena fiir ein Studium der Medizin zu bewerben.
Leider wurde er abgelehnt. Dr. Baseler nennt den Grund
daflir: »In dieser Zeit wurden Kinder von Arbeitern und
Bauern beim Studium bevorzugt. Da gab es eine richtige
Quote dafir. Ich zahlte als Sohn eines selbstandigen Ba-
ckermeisters schon fast zum Kapitalisten und wurde eben
abgelehnt.«

Doch der junge Abiturient gab nicht auf und bewarb sich
erneut an der Uni in Greifswald. Dort hatte er Gluck, weil
es offenbar zu wenige Kinder aus der Arbeiterklasse gab,
die Interesse fir dieses Studium zeigten. Nach einem drei-
jahrigen Studium wechselte der angehende Arzt dann an
die Medizinische Akademie nach Erfurt, wo er 1957 das
Staatsexamen ablegte. In einer der Vorlesungen erlebte

Prof. Dr. med.
Eberhard Hasche,
Chefarzt in der Zentral-
klinik von 1957 bis

zu seinem Tod 1973

Franz Baseler Prof. Adolf Tegtmeier. Der (iber die Grenzen
der DDR bekannte Mediziner war in dieser Zeit gerade da-
bei, die grofite Lungenklinik der DDR in Bad Berka aufzu-
bauen. Und natirlich wurden dort moglichst viele junge
Arzte gesucht, nicht zuletzt, weil sich mancher Mediziner
in Richtung Westen absetzte. So zeigte Prof. Tegtmeier so-
fort Interesse an dem jungen Arzt und Franz Baseler star-
tete am 1. Januar 1958 in Bad Berka mit seiner Arbeit im
Bereich fiir Lungenkrankheiten. Es waren damals nur 18
Arzte, die insgesamt 1200 Patienten betreuten. »Ich wurde
recht schnell als Stationsarzt eingesetzt und hatte auch
sehr oft in der septischen Station zu tun.« So hieR jener
Bereich, in dem sich die Patienten mit besonders anste-
ckender Tuberkulose aufhielten. Zu seiner medizinischen
Tatigkeit gehorte es damals, diese Patienten mit einem
Pulver am Kehlkopf zu bestauben. »Dabei lield ich mir et-
was einfallen, um nicht selbst zu erkranken. Ich hielt ein
durchsichtiges Schutzschild eines Motorrades vor mein
Gesicht, wahrend ich die Patienten besprihte.«

Zufall und Schicksal wollten es dann, dass mit Prof. Eber-
hard Hasche ein anerkannter Thorax-Chirurg von der Ber-
liner Charité nach Bad Berka wechselte. »Dieser charisma-
tische und hoch gebildete Mann wurde dann mein Vorbild
und Doktor-Vater«, erinnert sich Franz Baseler. Er promo-
vierte, machte seinen Facharzt fiir Lungenkrankheiten und
Tuberkulose und wurde danach als Oberarzt eingesetzt. In
dieser Zeit lebte er mit seiner Freundin und spateren Frau
in der Calmette-Strafte gleich neben der Klinik und zog
erst spater - mit drei Kindern - in eine Doppelhaus-Halfte
nebenan um.



In seiner medizinischen Tatigkeit in Bad Berka speziali-
sierte sich Franz Baseler vor allem auf die Thorax-Chirur-
gie und qualifizierte sich in diesem Bereich zum Facharzt.
»Insgesamt habe ich 850 Lungen-Operationen persénlich
vorgenommen, zieht Dr. Baseler Bilanz. Spater gehorte
er dann zu jenem Team, das die ersten Herzschrittmacher
einsetzte. »Die Gerdte waren natirlich noch sehr groR,
kamen aus West-Berlin, Holland und den USA. Sie hielten
etwa 4 Jahre.«

Dr. med. Franz Baseler

In Bad Berka startete er dann noch auf einer weiteren
Spezialstrecke - der Operation an der Schilddriise. »Vor
dieser Struma-Operation schreckten manche meiner
Kollegen zurlick, weil es fiir die Patienten nicht unge-
fahrlich war«, so Dr. Baseler. Er selbst operierte bis zu
500 Struma-Patienten pro Jahr und erkampfte sich da-
mit einen solch guten Ruf, dass die Patienten aus vielen
Landesteilen zu ihm kamen.

Die Arbeit in Bad Berka dauerte bis in das Jahr 1974.
Nach anderthalbjahriger Tatigkeit als Chefarzt in
der Bezirkslungenklinik von Ost-Berlin in Sommer-

feld wechselte der Thorax-Chirurg 1976 schlief3lich

nach Weimar. Dort arbeitete er dann 21 Jahre lang bis
zu seiner Pensionierung im Jahre 1989 am Kirschberg-
sowie am Rosenthal-Krankenhaus in leitender Stellung.
Doch die Zeiten der politischen Wende brachten auch
sehr viele Neuerungen im medizinischen Bereich. So
entstand am Rande der Goethe-Stadt ein vollig neues
und modernes Klinikum. »Deshalb habe ich noch einmal
zehn Monate langer gearbeitet, um gemeinsam mit mei-
nen Kollegen den Ubergang in das neue Krankenhaus zu
meistern, blickt Dr. Baseler auf eine erneut »bewegende
Zeit« zurtick.

Auch sie aber war nicht das letzte Kapitel seiner medizi-
nischen Karriere. Nach der Wende bildete er dann russ-
landdeutsche Arzte fiir den Einsatz in deutschen Kran-
kenhdusern aus und qualifizierte Krankenschwestern
weiter. Ganz zum Schluss aber folgte ein - flr ihn - be-
sonders spannendes Kapitel:

Ein Arzte-Einsatz in Bethlehem.

Und das kam so: Die deutschen Johanniter waren um
das Jahr 2000 herum beauftragt, die medizinische Ver-
sorgung der Pilger in Bethlehem abzusichern.
Da war im Wechsel immer ein anderes deut-
sches Bundesland in der Pflicht. Dr. Baseler
arbeitete an der heiligen Statte sechs Wo-
chen lang zum Jahreswechsel von 1999
auf2000. Fiir ihn eine aufregende Zeit - in
jeder Beziehung. (DG)



O Buntes aus der Zentralklinik

SPENDEN FUR SIEBEN VEREINE
UND PROJEKTE

[ X )

ber den Erlés eines Basars
U konnten sich im April sieben

Vereine und Projekte freuen.
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter hat-
ten die Empfanger nominiert. Zu den
Empfangern gehoren der ROLLIS elV.,,
die Tischtennisspieler des BSV 04 Bad
Berka, Griin Weil3 Blankenhain, die
Tafel Weimar elV., der Bad Berkaer
Carnevalsverein BCV, der Forderver-
ein der Kinderklinik in Weimar und
»Antenne Thiiringen hilft«.

Beim Weihnachtsbasar im Dezember
2022 kamen uber 1.000 € zusammen.
Dabei wurden Weihnachtsprésente,
die die Klinik erreicht haben, gegen
eine Spende des Kaufers abgegeben.
»lch freue mich sehr, dass so gespen-
det wurde und wir nun damit Gutes
tun konnen. Die Vielfalt der ausge-
suchten Empfanger zeigt auch, wie
unterschiedlich die Interessen unse-
rer Kolleginnen und Kollegen sind«,
erklart Geschaftsfiihrer Robert Koch.

1.000 DANK MIT 1.000 BRATWURSTEN
ZUM INTERNATIONALEN TAG DER PFLEGE

r % berraschung am Internationalen Tag der Pflege:
U Mit 1000 Bratwiirsten bedankte sich die Kliniklei-

tung bei allen Kolleginnen und Kollegen der Zen-
tralklinik: »Alle unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
leisten jeden Tag GroRes fiir unsere Klinik und vor allem
flr unsere Patienten. Aus diesem Grund haben wir diesen
Tag zum Anlass genommen, um uns mit einer ,kulinari-

schen Mittagspause‘ zu bedanken.« 1000 Bratwirste und
vegetarische Alternativen wurden verzehrt.




2. THURINGER FIRMENCUP IM TISCHTENNIS

ie Zentralklinik Bad Berka unterstiitzte als
DSponsor den 2. Thiringer Firmencup im

Tischtennis, organisiert vom USV Jena.
Dieses Tischtennisturnier richtet sich sowohl an
Freizeit- als auch an Vereinsspieler aus ganz Thu-

ringen. Unsere Klinik beteiligte sich am 1. Mai mit
insgesamt vier Teams.

Unsere Zweierteams traten im Freizeitwettbewerb -
d. h. Spieler ohne offizielle Wettkampferfahrung - in den
Wettstreit. Von insgesamt 46 gemeldeten Teams konnte sich ei-
nes unserer Teams den verdienten 8. Platz erspielen. Aber auch unsere

anderen drei Teams waren erfolgreich und belegten gute Platzierungen.

Wir sind dankbar und stolz, dass die Teams flr unsere Klinik auf diesem Turnier an- N /
getreten sind und freuen uns gemeinsam mit ihnen Gber den schonen Wettkampftag.

NAHTKURS FUR STUDIERENDE DER
HUMANMEDIZIN

um 17. Nahtkurs konnten viele Studen-
Ztinnen und Studenten der Humanme-

dizin der Friedrich-Schiller-Universitat
Jena an der Zentralklinik begriiRt werden. In
der Veranstaltung wurden den kiinftigen Medi-
zinern standardisierte und aktuelle Verfahren
von Naht- und Knotentechniken in praxi vorge-
stellt.
»Schwerpunkt dieses Tages war das eigene Ar-
beiten an verschiedenen Hautpraparaten. Un-
ter Anleitung unserer Chirurgen konnten die
Teilnehmer in kleinen Gruppen Nahtlbungen
selbst ausfiihren und trainieren, erklart Initia-
tor Prof. Merten Hommann, Chefarzt der Klinik
fur Allgemeine Chirurgie und Viszeralchirurgie
an der Zentralklinik.
Die Kursteilnehmer fiihlten sich in der Zentral-
klinik »super willkommen und umsorgt«. Die
»geduldige« und »freundliche« sowie »sehr
gute individuelle Betreuung« durch die anlei-
tenden Arzte erméglichte es ihnen, »das Nahen
richtig zu lernen.




WIR RUNNTEN MIT

er RUN - Thiringer Unternehmenslauf war auch
D 2023 wieder eine grofartige Gelegenheit fiir unsere

Mitarbeiter, sich sportlich zu betatigen und gleich-
zeitig den Teamgeist zu starken.Hochmotiviert und voller
Energie nahmen insgesamt 160 Mitarbeiter aus unserer
Klinik an dem Lauf teil. Jeder Einzelne von ihnen gab sein
Bestes, um die Herausforderung anzunehmen und das
Ziel zu erreichen. Dort wurden sie jubelnd und mit strah-
lenden Gesichtern von unserem Geschéftsfiihrer und Arzt-
lichen Direktor empfangen.

Nach erfolgreichem Lauf war es an der Zeit, den Tag ge-
bihrend abzuschliefen. TraditionsgemaR trafen sich alle
in der Glashiitte auf dem Petersberg in Erfurt. Bei einem
gemeinsamen Abendessen konnten die Teilnehmer nicht
nur die kostlichen Speisen und Getranke genielien, son-
dern auch den atemberaubenden Blick tiber die Stadt. Es
war eine wunderbare Gelegenheit, sich zu entspannen,
miteinander zu plaudern und die gemeinsamen Erfolge zu
feiern.

Der RUN - Thiringer Unternehmenslauf war nicht nur eine
sportliche Veranstaltung, sondern auch eine Moglichkeit,
unsere Mitarbeiter enger zusammenzubringen und den
Teamgeist zu starken. Es war eine Erfahrung, die uns allen
noch lange in Erinnerung bleiben wird. Wir sind stolz auf
die Leistung unserer Mitarbeiter und freuen uns bereits
auf den nachsten RUN.

Wenn Sie 2024 mit uns dabei sein wollen, bewerben Sie
sich: www.zentralklinik.de
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Der Zentralklinik

CHECK-UP

Zentralklinik Bad Berka

www.zentralklinik.de

EIN HALBER TAG FUR IHRE GESUNDHEIT!

VORBEUGEN UND VORSORGEN

Jeder von uns kann etwas fir sich tun, denn unsere
Gesundheit ist unser grofRtes Kapital.

Mit unserem Check-Up-Programm erhalten Sie wich-
tige Informationen Uber lhre Gesundheit. Wir mdcht-
en |lhnen dabei helfen, vorbeugend zu handeln und
Risiken zu erkennen.

Unser Expertenteam gibt Ihnen anhand der Untersu-
chungsergebnisse einen Uberblick, empfiehlt Ihnen
ggf. weiterfUhrende Untersuchungen und auch Be-
handlungsmoglichkeiten.

Innerhalb eines halben Tages erhalten Sie Ihre
Ergebnisse - ohne lange Wartezeiten.

Vorbeugen und Vorsorgen:
far uns ein sehr wichtiges Anliegen.

Herzliche Grufl3e

Prof. Dr. med. Jens-Gerd Scharf

Zentralklinik Check-Up Alle Informationen:
www.zentralklinik.de/check-up

SIE SIND INTERESSIERT?

Bitte melden Sie sich bei:
Francine Meese und Nicole Wetzel
Empfang und Service

TELEFON 036458 5-43201
E-MAIL checkup@zentralklinik.de

UNSER BASIS-PROGRAMM

Den kompletten Check-Up bieten
wir Ihnen zum Gesamtpreis von
1.160,00 € an. Darin enthalten
sind alle genannten Leistungen:

Anamnese
Laboruntersuchungen
Ultraschall

Untersuchung der

grofBen Gefal3e

Diagnostik der Lunge
Diagnostik des Herzens
Abschlussbesprechung
Service (Terminierungen,
Betreuung und Organisation)

C <L

LA N NS

UNSERE ZUSATZMODULE

Urologie (210,00 €)
Hautkrebsvorsorge (200,00 €)
Stoffwechsel/Adipositas
(160,00 €)
Knochenstoffwechsel/
Osteoporose (270,00 €)

* % %%



O Neues aus der Zentralklinik

NEUE TAGESKLINIK

diesem Jahr umgebaut und verfligt Giber bis zu 16 Betten und sechs Infusionsplédtze. Von dem Umbau profitieren
u. a. Patienten der ambulanten Diagnostik der Gastroenterologie, nach ambulanten chirurgischen Operationen,
ambulanten Infusionen, Chemotherapien sowie MRT-Diagnostiken in Narkose.

D ie Zentralklinik verfuigt Uber eine neue Tagesklinik. Der Bereich im 3. Obergeschoss des Zentralgebdudes wurde in

Rund 200.000 Euro investierte die Zentralklinik in den Umbau. »Wir freuen uns, unseren tagesklinischen Patienten nach
Uber drei Jahren eines Provisoriums wieder helle und ansprechende Rdume zur Verfligung stellen zu kdnnen. Ein grofRes
Dankeschon geht zudem an das gesamte Team fiir ihre Geduld und ihr Verstandnis sowie fiir ihren taglichen Einsatz Giber
die letzten 3 Jahre, die aufgrund der seit 2020 sehr eingeschrankten, raumlichen Bedingungen sicherlich nicht einfach
waren, erklart Pflegedirektorin Christiane Jahnert.

FREIES WLAN

tralklinik seit Juni freies WLAN. »Wir verstehen, wie

wichtig eine zuverlassige Internetverbindung in der
heutigen Zeit in allen Lebensbereichen ist. Deshalb ha-
ben wir uns dazu entschlossen, sowohl unseren geschatz-
ten Mitarbeitern als auch unseren Patienten kostenfreies
WLAN zur Verflgung zu stellen. Fiir unsere Mitarbeiter
bedeutet dies eine verbesserte Flexibilitat bei der Arbeit
und einen nahtlosen Zugang zu wichtigen Informationen
und Ressourcen. Darliber hinaus kdnnen Sie sich wahrend
ihres Dienstes mit lhren Lieben verbinden. Aber auch un-
sere Patienten kdnnen von dieser Neuerung profitieren.
Sie konnen jetzt ihre Lieblingsfilme oder -serien streamen,
mit Freunden und Familienmitgliedern in Verbindung blei-
ben oder ihre sozialen Medien aktualisieren, wahrend sie
in unserer Klinik den Genesungsweg antreten. Wir sind
stolz darauf, einen Beitrag zur modernen Gesundheits-
versorgung in Thiringen zu leisten und freuen uns, lhnen
diesen Service ab sofort bieten zu konnenc, erklarte die
Klinikleitung.

FUr Patienten, Gaste und Mitarbeiter bietet die Zen-




OPERATION MIT »DA VINCl«

ie Zentralklinik hat im Mai den
D neuen OP-Roboter »Da Vinci«in

Betrieb genommen. Den ersten
Eingriff absolvierte ein junges Arzte-
team der Klinik flir Allgemeine Chirur-
gie/Viszeralchirurgie. Der Roboter wird
beispielsweise bei Operationen an
der Gallenblase, am Dickdarm oder
im Leistenbereich eingesetzt. Alle Ein-
griffe verliefen nach Angaben aus dem
Team »auBerst zufriedenstellend und
im Sinne der Patienten«, so Oberarzt
Dr. Lars Pietschmann.

»Jeder Eingriff ist dulerst prazise und
minimal-invasiv verlaufen, so dass
die Patienten nach kurzer Zeit wieder
nach Hause entlassen werden konn-
ten«. Vorausgegangen waren Tage des
Trainierens und Vorbereitens auf diese
neuartige Methode des Operierens.

Bei diesen Eingriffen steuert der Arzt
per Hand und unter standiger Kontrol-
le durch seine Augen an einer Konsole
einen Prazisionsroboter und damit die
einzelnen hochgenauen Instrumente,
die flr den jeweiligen Fall bendtigt
werden. Die vier Arme des Roboters
sind aufgrund spezieller Gelenke flexi-
bel sowie prazise und kénnen in samt-
liche Richtungen bewegt werden. Da-
bei gleicht diese Technik jedes noch so
kleine Zittern des Chirurgen aus. Das
Ergebnisist eine Kombination aus Wis-
sen sowie Fingerfertigkeit des Chirur-
gen, erganzt durch die exakte Umset-
zung durch den Einsatz des Roboters.
Fir Oberarzt Dr. Lars Pietschmann lie-

gen die Vorteile fir den Patienten auf der Hand: »Mit dem Da-Vinci-Roboter ist es
moglich, eine extreme Genauigkeit der Eingriffe zu erreichen. Gleichzeitig erfol-
gen die Operationen schonend und mit geringsten Wundheilungsstérungen. Bei
den ersten Operationen konnten die meisten Patienten das Krankenhaus bereits
am ndchsten Tag verlassenc. Erfreulich sei dariiber hinaus die vorherige liberaus
positive Zustimmung der Patienten gewesen, fligt er hinzu.

Bevor es zum ersten praktischen Einsatz des Da-Vinci-Roboters in der Zentral-
klinik kam, waren umfassende Kurse, Tests, Priifungen sowie ein ausfihrliches
Simulatorentraining notig. Auch gab es Hospitationen bei Kollegen, die bereits
Uber solide praktische Erfahrungen mit dieser Technik verfligen.

Das Start-Team in Bad Berka setzt sich aus zwei Chirurgen, drei Pflegekraften so-
wie einem Anasthesie-Profiteam zusammen. »Ich bereite die Technik fiir den Ein-
satz vor und sorge fiir sterile Voraussetzungens, so Grit Koch als operationstech-
nische Assistentin. »lch habe mich schnell an den Roboter gewohnt und es macht
inzwischen sogar Spal}, ihn fiir die Operation vorzubereiten, fligt sie hinzu.

Nach dem erfolgreichen Start wird sich das Team jetzt weiteren komplexen Ope-
rationen zuwenden. »Mit jedem neuen Eingriff werden wir besser, schneller und
vor allem sicherer. Unser Ziel ist es jetzt, erkrankte Bereiche im Oberbauch, im
Magen, der Leber oder der Bauchspeicheldriise mit Unterstiitzung des Roboters
zu operieren, schaut der Oberarzt voraus. Er sieht in der neuen Operationsme-
thode eine effektive Erganzung der traditionellen Chirurgie »mit viel Potenzial,
bald zu einem wichtigen Standard zu werden«. Auf jeden Fall sollen in Zukunft
immer mehr Arzte und Pfleger der Zentralklinik an dieses neue Verfahren heran-
geflihrt werden.



NEUES AUS DER ZENTRALKLINIK

IDEOLOGIEFREI POTENZIALE AUSSCHOPFEN

liniken haben anspruchsvolle Aufgaben. Die
KPatientenversorgung, medizinische Forschung und

Innovation, eine Unternehmenskultur, die Mitarbeiter
motiviert und naturlich eine sichere und ressourceneffiziente
Energieversorgung. Seit Mitte der 90er Jahre setzt die
Zentralklinik Bad Berka auf Ressourceneffizienz und
Nachhaltigkeit. Doch die Blockheizkraftwerke, die den
grofiten Teil des Strom- und Warmebedarfs des liber
600-Betten-Hauses abdecken und die in diesem Jahr
erneuert wurden, sind nicht die einzigen Projekte.

Zwei der drei geplanten Blockheizkraftwerke der Klinik sind in
diesem Jahr erneuert und im Oktober in Betrieb genommen
worden. Zwei Blockheizkraftwerke mit 779 kW elektrischer
Leistung und mehr als 79.000 Betriebsstunden sowie zwei
BHKW mit 465 kW elektrischer Leistung und mehr als 89.000
Betriebsstunden mussten ausgetauscht werden. Zudem gab
es Schallprobleme in den Operationssalen oberhalb der
BHKW. Die Umsetzung der Sanierung war nur bei laufendem
Betrieb moglich. »Der Einbau der neuen BHKW ist auf den
reinen Eigenstrombedarf ausgelegt. Durch den Einbau der
neuen und hoch effizienten Module konnte die Belastung
in den darlber liegenden Operationssalen reduziert und
damit auch die Arbeitsbedingungen verbessert werdenc
erklart Geschaftsfiihrer Robert Koch.

BHKW sind kompakte Anlagen zur Kraft-Warme-
Kopplung. Sie erzeugen an der Zentralklinik aus Gas tber
Verbrennungsmotoren mechanische Energie und wandeln
diese in einem Generator in Strom um. Die entstehende
Abwarme wird Uber Warmetauscher zur Heizung der

Gebaude, zur Warmwasserbereitung und zur Erzeugung
von Kélte genutzt. Ein BHKW verbraucht - im Vergleich zur
Erzeugung von Strom und Warme in externen Kraftwerken
— Uber ein Drittel weniger Primarenergie. Der Wirkungsgrad
liegt bei rund 90 Prozent.

An der Zentralklinik gehorte auch die Heizung zu den
Planen fir die Optimierung. Die alten Heizkessel, welche
flir den Notbetrieb und zur Unterstiitzung der BHKW
genutzt wurden, sind durch zwei neue Brennwertkessel
mit ges. 7000 kW Heizleistung ersetzt worden. Die beiden
neuen Brennwertkessel kdnnen dann als Spitzenlast- und
Redundanzkessel genutzt werden.

Auch die Kalteerzeugung wird in 2024 erneuert. Zwei
Uberholungsbediirftige Absorptionskaltemaschinen mit
den dazugehdorigen Riickkiihlwerken ersetzt man dann durch
eine neue elektrische Kaltemaschine mit geschlossenen
Ruckkiihlern mit einer Leistung von 800 KW.

»Nach der Sanierung gehen wir von Einsparungen in den
Bereichen BHKW, Heizungskessel und Kalteanlagen von
einem siebenstelligen Bereich pro Jahr aus. Die Investition
von rund 4,5 Millionen Euro wird sich also in den kommenden
Jahren auszahlen«, so der Geschéftsfiihrer.

Angesichts des sich verscharfenden hohen Kosten- und
Konkurrenzdrucks sind Investitionen in eine Senkung der
Energiekosten eine betriebswirtschaftliche Notwendigkeit.

Doch nicht alle MaRnahmen fiir mehr Energieeffizienz
in einem so groflen Haus wie der Zentralklinik mit rund
1800 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern sind Millionen-
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Ausbringung des alten BHKW und Einbringung des neuen.

investitionen. Mitunter sind es kleine
Dinge, die nachhaltig erfolgreich sind.
Die Klinik verfiigt Giber viele »griine
Spots«. Dazu zahlt z. B. das Angebot
»Jobrad-E-Bike« fiir Mitarbeiter, die
ohne Auto zur Arbeit fahren mochten.
Gemeinsam mit der Personenverkehrs-
gesellschaft PVG Weimarer Land
werden taglich 12 Direktverbindungen
von Erfurt zur Zentralklinik Bad Berka
und zuriick angeboten.

»Viele Mitarbeiter nutzen dieses An-
gebot, aber natlrlich auch Angeho-

rige unserer Patienten. Zu bestimm-
ten Kernzeiten wird der Bus als Express-
Linie angeboten, um die Fahrzeit auf ein
Minimum zu beschranken. Weiterhin
ist diese Busverbindung als direkte
Verbindung eingerichtet, so dass das
Umsteigen am Busbahnhof Bad Berka
entfallt. Der Fahrplan ist zudem an
die Arbeitszeiten der Mitarbeiter und
die Besuchszeiten der Angehdrigen
angepasstg, erklart Robert Koch.

Was die Lage der Klinik auf dem Berg
in Bad Berka in Bezug auf die Mobilitat

Fotos: Mayk Wellhéfer/Zentralklinik

zum Einfallsreichtum verpflichtet, so
wird die exponierte Lage direkt am
Wald zum »griinen Spot-Erlebnis«.
Die Umgebung mit Wander- und
Spaziergangen wird von Patienten
und auch gerade von Mitarbeitern fiir
eine aktive Mittagspause genutzt. Die
Klinik ist bekannt fiir ihren begriinten
Dachgarten, die begriinten Stationen
als Felsen- und Wintergarten, die
Patientenzimmer mit Blick ins Griine.
In einer solch naturnahen Umgebung
sind zahlreiche Nistmoglichkeiten
fir Vogel (z. B. Schwalbentirme)
inzwischen selbstverstandlich.

Auch die Mitarbeiter haben die
Moglichkeit, Vorschlage zu unter-
breiten. So entstand z. B. die Idee, in
der Cafeteria Recup-Becher anzubieten,
um den Anteil an Wegwerf-Bechern
zu verringern. Zudem sei auch die
Sensibilitat gewachsen, aktiv Strom
und andere Ressourcen zu sparen.
Dass die meisten Kolleginnen und
Kollegen zum groRten Teil alles digital
bearbeiten und nicht ausdrucken, hat
den Papierverbrauch extrem gesenkt.
(AG)



NEUE TRAININGSSTRECKE FUR ROLLSTUHL-
FAHRER UND ROLLSTUHLFAHRERINNEN

ollstuhlfahrerinnen und Rollstuhlfahrer
Rkénnen in der Zentralklinik Bad Berka auf

einer eigenen maRgeschneiderten Strecke
trainieren. Der Rollstuhl-Parcours wurde feier-
lich am 11. Mai offiziell er6ffnet. Baubeginn war
im Herbst 2022. Rund 80.000 Euro wurden in die
neue Trainingsstrecke investiert, um Patienten
Kenntnisse sowie Handlungsfahigkeiten zu ver-
mitteln, um ihren Alltag besser meistern zu kon-
nen. Ermoglicht wurde der Parcours durch eine
Kooperation des Erfurter Vereins ROLLIS e. V.
mit Unterstiitzung der Manfred-Sauer-Stiftung
und der Zentralklinik Bad Berka.

»Wir mochten mit diesen idealen Bedingungen
ein Rollstuhl-Mobilitatstraining ermdglichen, das
den Patienten die Sicherheit bietet, sich besser
auf ganz alltdgliche Situationen vorzubereiten
und auf diese Weise ihre Selbststandigkeit
durch mehr Mobilitat fordern«, erklart die
Vereinsvorsitzende von ROLLIS e. V. und zugleich
Chefarztin des Querschnittgelahmtenzentrums/
Klinik fiir Paraplegiologie und Neuro-Uro-
logie, Dr. Ines Kurze. Das Bad Berkaer Quer-
schnittgelahmtenzentrum gilt Gberregional
als fihrend bei der medizinischen Versorgung
querschnittgelahmter Menschen.

Dr. Lisa Erhardt

Der Parcours entstand im angren-
zenden Wald am Rande der Klinik
auf einer Flache von 500 Quadrat-
metern und besteht aus einer auf die
Bediirfnisse von Rollstuhlfahrern zu-
geschnittenen Spezialstrecke. Diese
ermoglicht das Meistern ganz alltagli-
cher Situationen wie das Uberwinden
von Treppen, Hindernissen oder Auf-
fahrten. Ebenso gebaut wurde ein ei-
gener Zufahrtsweg von der Klinik zum
Parcours sowie ein Unterstand zum
Schutz vor Regen und Sonne.

DR. LISA EHRHARDT
NEUE KAUFMANNISCHE LEITUNG

mannische Leitung. Dr. Lisa Ehrhardt hat am
2. Oktober die Position angetreten. »Ich freue
mich, dass wir mit Frau Dr. Ehrhardt eine ausgewiesene
Expertin gewinnen konnten und winsche ihr einen
guten Einstieg«, erklart Geschaftsflihrer Robert Koch.

Die MVZ Zentralklinik GmbH hat eine neue kauf-

Die promovierte Gesundheitsokonomin ist seit 2018 in
verschiedenen Bereichen der stationaren und ambulanten
Versorgung, v. a. im Controlling und als zentrale An-
sprechpartnerin fiir die MVZ tatig. »Mein Ziel ist es, feste
Praxisteams zu starken und dem Praxismanagement ein
klares Profil zu geben. Ich wiinsche mir einen starken
Zusammenhalt in gut organisierten Praxen, die das klassische
ambulante Tagesgeschaft stemmen. Ich freue mich auf
die neue Aufgabe, denn ich arbeite gerne dort, wo Medizin
stattfindet«, erklart Dr. Lisa Ehrhardt.

Zur MVZ Zentralklinik Bad Berka GmbH gehdéren 22 Praxen
an sechs Standorten - Bad Berka, Weimar, Apolda, Erfurt,
Monchenholzhausen und SOmmerda.
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GRUNE DAMEN UND HERREN GESUCHT

Interessierte, die sich vorstellen kdnnen, regelma-

Rig an einem Tag in der Woche fiir 3 bis 4 Stunden
einsame Patienten zu besuchen, mitihnen spazieren zu gehen,
ihnen vorzulesen, kleine Besorgungen zu erledigen, sie in der Klinik zu
begleiten, sind herzlich willkommen.
»Wir suchen Damen und Herren, die Freude am Umgang mit Patienten
haben, zuverlassig, verschwiegen, einflihlsam, offen, sensibel und ge-
duldig sind«, so Constanze Mayerhofer, Abteilungsleiterin Empfang und
Service der Zentralklinik.

D ie Zentralklinik sucht »Griine Damen und Herrenc.

Der Dienst der »Grlinen Damen und Herrenc ist nicht konfessionsgebun-
den. Interessenten konnen den Tag frei wahlen. Als kleines Dankeschon
unterstiitzt die Klinik diese wertvolle Arbeit u. a. mit einer Aufwandsent-
schadigung, Dienst-Mittagessen, Haftpflicht, Weiterbildungen und einem
regelmaRigen gemeinsamen Austausch.

Wenn Sie Interesse haben, melden Sie sich bitte unter:
Telefon 36458-53200

»In Thirringen gibt es hinsichtlich der Rehabilitation von
betagten Menschen mit typischen Alterserkrankungen aktuell
noch eine groRe Versorgungsliicke. Unsere Klinik will diesen
Notstand fiir den Bereich Mittelthlrringen abmildern. Ich
denke, dass sich eine Gesellschaft auch daran messen lassen
muss, wie sie mit hilfsbediirftigen alteren Menschen umgeht.
Wir hoffen, méglichst viele Patientinnen und Patienten
mit geriatrischem Rehabilitationsbedarf weiterversorgen
zu konnen, erklart Dr. Urs Aisenpreis, Leitender Arzt der
geriatrischen Rehabilitationsklinik.

Leitender Arzt Dr. med. Urs Aisenpreis

GERIATRISCHE REHABILITATIONSKLINIK EROFFNET

D ie Zentralklinik verfligt Giber eine neue Abteilung. ;,,

Die geriatrische Rehabilitationsklinik versorgt seit

50 Tagen altere Patienten, die nach einer Operation
oder einer schweren Krankheit in ihrem Alltag eingeschrankt
sind. Ziel ist es, die Selbstéandigkeit der Betroffenen wieder
herzustellen und die Pflegebediirftigkeit nach einer Akut-
Behandlung im Krankenhaus zu vermeiden. »Auch unsere
Patienten werden immer alter und fiir uns ist es ein grofes
Anliegen, einen Beitrag zu leisten, hilfsbedurftigen alteren
Patienten eine adaquate Versorgung anbieten zu kdnneng,
erklart Geschaftsfiihrer Robert Koch.

Rund 440.000 € investierte die Zentralklinik in den Umbau
der neuen Station, die in den vergangenen Monaten
speziell fur diese Patientinnen und Patienten umgebaut
und beispielsweise mit neuen, rollstuhlgerechten Badern
ausgestattet wurde.



ORIGINELLE KOPFBUSTEN

Unf hochst aullergewdhnliche
F Kopfbusten werden in einem Se-

paree im Foyer der Zentralklinik
gezeigt. Gestaltet von der Kaltennord-
heimer Bildhauerin Claudia Katrin
Leyh, geht es um eine kiinstlerisch
anspruchsvolle Darstellung von Opera-
tionen am offenen Schédel.

»Ich muss meinen Patienten regel-
malig einen Eingriff am offenen
Kopf erkldren. Die Mittel, die mir
dazu zur Verfligung stehen, waren
mir aber immer zu unpersonlich, zu
abstrakt und zu technisch«, erklart
Prof. Dr. Kay Mursch, Oberarzt an
der Klinik fur Neurochirurgie. Aus
Sicht des Mediziners sind die bisher
genutzten anatomischen Abbil-
dungen oder Modelle aus dem
Medizinbedarfskatalog »kalt, hyper-
realistisch, mit ausdruckslosen Ge-
sichtern«. Der Wunsch war, »etwas,
das auch asthetischen Anspriichen
genugt sowie positive Assoziationen
und Gefuhle weckt« zu zeigen. So
kam Prof. Mursch auf die Idee, ein
Modell von jemandem anfertigen zu
lassen, der einen ganz anderen als
den medizinischen Blick auf einen
solchen Eingriff hat: eine Kunstlerin.
Die Wahl fiel auf die Bildhauerin Claudia
Katrin Leyh, die an der renommierten
Ausbildungsstatte der Kunsthochschule
Halle Burg Giebichenstein ausgebil-
det wurde. Die beiden Bad Berkaer
Mediziner wurden durch frihere
Arbeiten auf Claudia Katrin Leyh
aufmerksam.

Die Kinstlerin selbst war anfangs
durchaus (iberrascht von dem au-
Rergewohnlichen Vorschlag und erbat
sich Bedenkzeit. Doch am Ende siegte
das Interesse an diesem nicht ganz
alltaglichen Auftrag.

»Als Bildhauerin habe ich natirlich
ein sehr plastisches Vorstellungs-
vermogeng, erzahlt Leyh, »bei den
Erlduterungen der Aufgabenstellung
hatte ich sofort gewisse Bilder im Kopf -
zunachst martialische.« Wahrend ihrer
Ausbildung waren Naturstudium und
Anatomie wichtige Facher. »Ich konnte
mir also durchaus vorstellen, wie ein
Skalpell die Haut trennt, Hautlappen
abgeklappt werden und sich der
Chirurg Schicht fir Schicht in einen
menschlichen Korper hineinarbeitets,
so Leyh. Fur sie galt es, »die Balance zu
finden zwischen einer glaubwiirdigen,
sachlich-richtigen Darstellung dieses
hochkomplizierten chirurgischen
Prozederes und einem asthetisch
ansprechenden Kunstwerk, das eine
ganz eigene kiinstlerische Handschrift
tragt.«

Die Arbeiten in ihrem Atelier be-
gannen 2021, wobei sie in einer ers-
ten Phase in engem Austausch mit
den Neurochirurgen verschiedene Va-
rianten der Darstellung dieser Ope-
rationsschritte erarbeitete. Schlief3-
lich wurden Vormodelle in einer
Zwischenprasentation in ihrem Atelier
vorgelegt und die weiteren Schritte
gemeinsam besprochen. Dabei wurde
ihr klar, dass das Ergebnis ihrer Ate-
lierarbeit durch Abstraktion gewinnt:

»Die medizinischen Abbildungen und
Modelle sind natiirlich sehr direkt und
in gewisser Weise auch schonungslos,
zeigen jedes Detail. Flir einen Mediziner
ist das einfach eine wichtige sachliche
Darstellung und vermutlich nicht be-
sonders aufregend. Jedoch ein Patient,
dessen eigener Kopf gedffnet wird,
braucht einen sanfteren Zugang.«
Deshalb entschied sich die Kuinstlerin
in Absprache mit ihren Auftraggebern
fiir eine eher abstrakte Darstellung der
Operationen.

Anfanglich war nur eine Blste geplant,
doch am Ende entstanden in einem
intensiven Prozess finf lebensgroRe
Skulpturen.

Die Erste zeigt den Kopf noch ganz
geschlossen, aber die Linien fur das
Skalpell sind schon aufgezeichnet.

Bei der Zweiten ist die Kopfhaut ge-
offnet, die geplante Schadeléffnung
angezeichnet.

Die dritte Biiste gibt den Blick auf das
Gehirn frei. Ein Hautlappen ist zurlick-
gelegt und liegt locker auf einer Rolle
aus Mullbinde.

Skulptur vier wiederum zeigt die Si-
tuation nach Einsetzen des Knochens.
DieSchnittstellenimKnochen,dieBoh-
rungen und Titanplattchen, die den
Knochen wieder fixieren, sind sicht-
bar.

Biiste Nummer fiinf zeigt den Kopf
nach der OP: geschlossen und nur
noch mit einer feinen Narbe bedeckt.




Heute stehen die flinf Blisten in einem Separee in der Eingangshalle
der Zentralklinik. Unter Prof. Mursch und seinen Kollegen kommen sie
regelmaRig zum Einsatz. Die Reaktionen seien natiirlich von Patient zu Patient
unterschiedlich, sagt Prof. Mursch. Viele wiirden aber »freudig tiberrascht«
reagieren, fiigt der Mediziner hinzu. »Man kann aber nicht alle Angste
nehmeng, betont der Neurochirurg. Trotzdem ist er mit dem Ergebnis sehr
zufrieden. So sehr, dass er mit Claudia Katrin Leyh schon das néchste Projekt
in Planung hat. »Aktuell arbeiten wir an einer Skulptur, die die Behandlung
einer sehr haufigen Erkrankung, des Hydrozephalus, durch einen Shunt, also
die Ableitung von Hirnwasser in den Bauchraum, zeigt«. (DG)

Trauer um Chefarztin - Prof. Julianne Behnke-Mursch verstorben

Die Zentralklinik trauert um Prof. Dr. med. Julianne Behnke-Mursch, Chefarztin
der Klinik fiir Neurochirurgie. Prof. Julianne Behnke-Mursch verstarb im Alter
von 64 Jahren an den Folgen einer langen, schweren Erkrankung. Bis wenige
Wochen vor ihrem Tod arbeitete sie fiir ihre Patienten.

»Die Patienten standen immer im Mittelpunkt ihrer Arbeit. lhre auller-
ordentliche Arbeit als Arztin galt der Heilung, der Lebensqualitat. Mit Frau
Prof. Behnke-Mursch haben wir eine Cheférztin, eine Kollegin, eine Arztin
verloren, die in den vergangenen 20 Jahren ihr Fachgebiet in unserer Klinik
stetig weiterentwickelt und damit auch den Ruf unserer Klinik gestarkt hat.
Ihr Tod hinterlasst eine tiefe Liicke und unser Mitgefthl gilt Ihrer Familie«, so
Geschiaftsfiihrer Robert Koch, Arztlicher Direktor Dr. Ulrich Paul Hinkel und
Pflegedirektorin Christiane Jahnert.

Prof. Julianne Behnke-Mursch war eine der ersten Neurochirurgen in
Deutschland, die Wach-Tumor-Operationen unter hypnotischer Begleitung
ohne Narkose durchfiihrte. Eines ihrer besonderen Anliegen war die Kinder-
Neurochirurgie. Sie engagierte sich fiir Kinder mit angeborenen Stérungen
des Zentralen Nervensystems, um ihnen einen leichteren Lebensweg zu
ermoglichen.

Unter ihrer Leitung wurde die sehr differenzierte Diagnostik und Therapie
der unterschiedlichen Hirntumoren stetig weiterentwickelt. Sie engagierte
sich fiir die Forschung und bessere Behandlungsmoglichkeiten, um die
Uberlebensdauer und die Lebensqualitiat von Menschen mit Hirntumoren
deutlich zu verbessern.

Die im Separee im Foyer der Zentralklinik seit Juni dieses Jahres ausgestellten
funf KopfbUlsten waren flir Frau Prof. Behnke-Mursch ein Herzensprojekt. Sie
zeigen die anspruchsvolle Darstellung von Operationen am offenen Schadel.
Es sind Kunstwerke fiir betroffene Patienten.




INFOBUS ZU SCHLAGANFALL UND
HERZERKRANKUNGEN - UNSERE
REPORTAGE

iele neugierige Blicke richten
sich auf den knallroten
Doppelstockbus, der in

der letzten Juniwoche auf dem
Goetheplatz in Weimar rangiert.
Nach einigem Hin und Her macht das
spektakuldre Gefahrtin Nachbarschaft
des Kasseturms Halt. Die nahezu
tropische Hitze bereits um zehn Uhr
druckt aufs Gemiut. Deshalb wird
das weilde Viereckzelt fir die Un-
tersuchungen unter der Uppigen
schattenspendenden Rotbuche auf-
gebaut, darin zwei Krankenliegen und
allerlei medizintechnisches Gerat:
Die Gesundheitsinitiative »Herzens-
sache Lebenszeit« bringt sich mit ihrem
Infobus in Stellung.

Mehrere Passanten sind extra hierher
gekommen, um sich von dem kom-
petenten Team aus der Zentralklinik
Bad Berka ihr personliches Diabetes-
und Schlaganfallrisiko priifen zu lassen.
Wahrend Unentschlossene draulRen
noch in den Broschuren und Flyern
blattern, platziert sich Sabine Hanig
als Erste auf der Pritsche im Zelt. Nach
einem kurzen Informationsgesprach
werden bei ihr mittels Sonografie Herz
und Halsschlagader untersucht. »Ich
habe Diabetes«, sagt die 59-jahrige
Weimarerin, »da kam mir das Angebot

mit den Experten von der Bad Berkaer
Klinik sehr gelegen, kein langes Warten
auf Termine - hochst praktisch.«

In diesem Zusammenhang ist
eine aktuelle Veroffentlichung der
renommierten englischen medizi-
nischen Fachzeitschrift »The Lancet«
interessant. Sie berichtet von einer
Studie, wonach sich die Zahl der
Diabeteserkrankten bis 2050 weltweit
auf mehr als 1,3 Milliarden Menschen
verdoppeln wird.

Weiter geht es auf dem Goetheplatz:
Auf der zweiten Liege lasst derweil
Manfred Peters die Prozedur des
Blutdruckmessens uber sich ergehen.
Der riistige 88-Jahrige blinzelt
verschmitzt durch seine kleine Brille:
»Eigentlich wollte ich nur mal gucken,
aber dann ging es ruckzuck, die Arzte
und Schwestern haben es sehr gut
gemachtl« Angetan vom Geschick und

Kénnen der Mediziner ist auch Helga
Krebs. »Ich nehme zwar Tabletten wegen
meines Blutdrucks, aber das allein
tut’s ja nicht«, meint die 87-Jahrige.
»Deshalb gehe ich nachher noch zum
Seniorensport - ja, ja, Bewegung muss
seinl«

Inzwischen bildet sich eine kleine
Schlange vor dem Untersuchungszelt,
in dem sich Oberarzt Steffen Hiige und
Clarissa Schmidt-M&pert mit moderner
Ultraschalltechnik um diejenigen
bemihen, die mehr Uber ihren
Gesundheitszustand wissen mochten.
Clarissa ist Physician Assistant, ein
neues Berufsbild fiir hochqualifizierte
akademische Mitarbeiterinnen im
Gesundheitswesen - eine Art Bindeglied
zwischen Arzten und medizinischem
Personal.

Die Angebote zur prompten Diag-
nose und die Moglichkeiten, sich
kompetent Uber Schlaganfall, Herz-




Kreislauf-Erkrankungen und Diabetes
informieren zu kdénnen, werden
dankbar angenommen. Und wie
generell bei gesundheitlicher Vorsorge
haben sich weitestgehend Frauen
eingefunden.

Am spaten Vormittag findet sich
auch Priv. Doz. Dr. Albrecht Kunze auf
dem Goetheplatz in Weimar ein. In
Gesprachen mit den zumeist alteren
interessierten Personen verweist
der Chefarzt der Neurologie an der
Zentralklinik Bad Berka darauf, wie weit
verbreitet Schlaganfalle, Herzinfarkte
und koronare Herzkrankheiten sind,
dass sie zusammen sogar eine hohere
Sterblichkeit als Krebs aufweisen.
Viele Menschen, so Dr. Kunze, wiissten
nicht, wie eng Schlaganfille mit
Erkrankungen des Herzens oder mit
Diabetes zusammenhangen und welche
Symptome sie zeigen. Deshalb sei so
wichtig, wie zum Beispiel hier mit dem
Infobus dartiber aufzuklaren.

Ein Schlaganfall kénne jeden tref-
fen, sagt PD Dr. Kunze. Entgegen land-

laufiger Vorstellungen sei es keine
reine Alterskrankheit. Der Chefarzt
macht deutlich, dass anndahernd 70
Prozent der Schlaganfalle vermeidbar
sind. Und er verweist mit Nachdruck
darauf: »Mit einem gesunden Lebensstil
kann jeder vorbeugen. Dazu gehort
vor allem: Nicht rauchen, wenig
Alkohol, gesunde Ernahrung und
viel Bewegung.« Anzeichen wie ein
hangender Mundwinkel, plotzlich
auftretende Sprachstorungen oder
eine halbseitige Schwache, sollten

WEITERHIN GOLD FUR ZENTRALKLINIK BAD BERKA
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immer ernst genommen werden.
»Wenn diese Symptome auftreten,
mussen Betroffene sofort medizinisch
versorgt werden«, erklart der
Schlaganfallexperte und empfiehlt
eindringlich: »Scheuen Sie sich nicht,
den Notruf 112 zu wéhlen und geben Sie
an, dass ein Verdacht auf Schlaganfall
besteht.« Denn je schneller Patienten
versorgt werden, desto besser sind
die Chancen fiir Betroffene. Dr. Kunze:
»In einem solchen Notfall zahlt jede
Sekunde.« (WL)

Die Zentralklinik tragt seit Jahren das »Gold-Zertifikat« der Aktion Saubere Hande - das
Zertifikat ist im August 2023 um weitere zwei Jahre verlangert worden.

Diese Auszeichnung des Aktionsbiindnisses erhalt eine Klinik nur dann, wenn die korrekte
und konsequente Einhaltung der fiinf wichtigsten Situationen fiir eine Handedesinfektion
umgesetzt wird: Vor dem Kontakt mit Patienten, vor aseptischen Tatigkeiten wie etwa
der Wundbehandlung, nach dem Kontakt mit potenziell infektiosem Material, nach dem
Patientenkontakt und nach Kontakt mit der unmittelbaren Patientenumgebung.

Unser Hygieneteam der Abteilung flir Labor- und Hygienemedizin erinnert alle Mitarbeiter
unermdlich durch Schulungen, Fortbildungen und praktische Ubungen an die Bedeutung
und Einhaltung der Hygienerichtlinien und tiberpriift in diesem Zusammenhang natirlich
auch regelmafig, ob die Handehygiene im Klinikalltag tatsachlich eingehalten wird. Dazu
gehoren auch umfangreiche systematische Compliance-Beobachtungen, bei denen
unser Hygieneteam regelmaRig von den Pflegeschiilerinnen und -schiilern unserer Klinik
tatkraftig unterstiitzt wird.




Klinik fiir Allgemeine
Chirurgie/Viszeralchirurgie
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Chefarzt
Prof. Dr. med.
Merten Hommann

Tel. +49(0)36458 - 527 01

Fax +49(0)36458 - 535 36
avc@zentralklinik.de

Klinik fiir Innere Medizin/

ZENTRALKLINIK KONKRET

Klinik fiir Angiologie
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Chefarzt
Dr. med. Reginald Wei

Tel. +49(0)36458-518 01
Fax +49(0)36458 - 53508
ang@zentralklinik.de

Klinik fiir internistische

Klinik fiir Neurochirurgie
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Komm. Chefarzt
Prof. Dr. med. Kay Mursch, MM

Tel. +49(0) 36458 -513 01
Fax +49(0)36458 - 535 12
nec@zentralklinik.de

Interdisziplindres

ety
zentraKLINIK.

Klinik fiir Neurologie

© rontakt

Chefarzt
PD Dr. med. Albrecht Kunze

Tel. +49(0)36458-51701
Fax +49(0)36458-53511
ner@zentralklinik.de

Klinik fir

Gastroenterologie und
Endokrinologie

Onkologie, Himatologie und Notfallzentrum Nuklearmedizin

Palliativmedizin

R PR

© xontaktT

Chefarzt
Prof. Dr. med. Dieter HGorsch

© xontakt

Chefarzt
Dr. med. Ekkehard Eigendorff

0 KONTAKT

Chefarzt
Dr. med. Christian Hohenstein

0 KONTAKT

Chefarzt
Dr. med. Christoph Robiller

Tel. +49(0)36458 - 526 01 Palliativmedizin

Fax +49(0)36458 - 535 35 Tel. +49(0)36458-51901

gast@zentralklinik.de Fax +49(0)36458 - 535 26
sek.pal@zentralklinik.de

Tel. +49(0) 36458 - 542 001
Fax +49(0)36458 - 53515
inz@zentralklinik.de

Tel. +49(0)36458 - 52101
Fax +49(0)36458 - 535 47
nuk@zentralklinik.de

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

Klinik fiir Orthopadie
und Unfallchirurgie

Klinik fiir
Wirbelsaulenchirurgie

Geriatrische
Rehabilitationsklinik

Klinik fiir Pneumologie

© xontakr

Chefarzt
Prof. Dr. med. Olaf Kilian

Tel. +49(0) 36458 - 525 01
Fax +49(0)36458 - 53538
ouc@zentralklinik.de

Zentrum fiir neuroendokrine Tumore

Dieter Hérsch Christoph Robiller

© xontakr

Leitender Arzt
Dr. med. Urs Aisenpreis

Tel. +49(0) 36458 - 542 850
Fax +49(0) 36458 - 535 25
ger@zentralklinik.de

Birger Mensel

© xontakr

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

Tel. +49(0)36458-514 01

Fax +49(0)36458 - 53517
wsc@zentralklinik.de

Christoph Strasilla

© xontakt

Chefarzt
Dr. med. Michael Weber

Tel. +49(0)36458-51501
Fax +49(0)36458 - 53507
pne@zentralklinik.de

€ xontakr

Sprecher
Prof. Dr. med. Dieter Horsch

Tel. +49(0)36458 - 526 01
Fax: +49(0)36458 - 53535
gast@zentralklinik.de



Querschnittgelahmten-Zentrum
| Klinik fiir Paraplegiologie und
Neuro-Urologie

Abteilung fiir Labor- und
Hygienemedizin

ZENTRALKLINIK KONKRET

Klinik fiir Thorax- und
GefaBchirurgie

Klinik fiir Nephrologie

© «xontakr

Chefarztin
Dr. med. Ines Kurze

Tel. +49(0)36458 - 514 07
Fax +49(0)36458 - 535 44
gz@zentralklinik.de

© «xontakr

Chefarzt
Dr. med. Carsten Windmeier

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

Zentrum fiir diagnostische/ interventionelle Radiologie

und Neuroradiologie

0 KONTAKT

Radiologie Neuroradiologie
Chefarzt PD Dr. med. Birger Mensel Chefarzt Christoph Strasilla

Tel. +49(0)36458-529 01 /529 04

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

Herzzentrum

0 KONTAKT

Klinik fiir
Herzchirurgie
Chefarzt Dr. med.
Thomas Kuntze

Klinik fur
Kardiologie
Chefarzt Prof. Dr.
med. Harald Lapp

Abteilung fiir
Rhythmologie und
invasive Elektro-
physiologie

Chefarzt Prof. Dr. med.
J. Christoph Geller

Herzchirurgie Tel. +49(0)36458-511 01 /511 00
Fax +49(0)36458 - 535 10

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

Kardiologie

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

herzzentrum@zentralklinik.de

© xontakr

Chefarzt

Dr. med. Ulrich Paul Hinkel
Arztlicher Direktor

Tel. +49(0)36458-52221
Fax +49(0)36458 - 535 40
neph@zentralklinik.de

Krankenhausapotheke

0 KONTAKT

Leiterin
Dr. rer. nat. Grit Berger

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

© xonTakT

Chefarzt
Dr. med. Thomas Kohl

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

Pflege

© «xonTakT

Christiane Jahnert
Pflegedirektorin

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

J /HH

Zentrum fiir Anasthesie,
Intensiv- und Notfallmedizin

Check Up

© «xontakt © «xontakT

Chefarzt PD Dr. med.
Torsten Schreiber

Prof. Dr. med.
Jens-Gerd Scharf

Tel. +49(0) 36458 - 51001
Fax +49(0)36458 - 53 504
ana@zentralklinik.de

Tel. +49(0)36458 - 543201
Fax +49(0) 36458 - 53 523

Arbeitsmedizinisches Zentrum

© «xontakr

Dr. med. Daniele Bencivinni

Tel. +49(0)36458 - 531 50
Fax. +49(0) 36458 -53567
betriebsarzt@zentralklinik.de




ZENTRALKLINIK KONKRET zentraKLINIK.

Lungenkrebszentrum LuKreZIA

Physio-
therapie
Raucher-

behandlung Sozialdienst

Palliativ- Tt Psycho-
medizin norax- onkologie
chirurgie

Pathologie

“ .' Pheumologie

Nuklear- - Lungenkrebszentrum

medizin - BB LuKreZIA

Selbsthilfe Seelsorge

Erndhrungs-

Rehabilitation beratung

Strahlen-
therapie
Diagnostische

o elassene
Hospiz Radiologie 4

Kooperations-
partner

Inter- Nieder-
ventionelle gelassene
Radiologie Cyberknife Onkologen
Erfurt

Was Sie vielleicht sonst noch
wissen mochten:

0 KONTAKT

b gesetzlich oder privat versichert, beihilfeberechtigt
Koordinator LuKreZIA OOder selbstzahlend - Sie sind uns als Patient herzlich
Dr. med. Ekkehard Eigendorff willkommen. Fir eine Behandlung in unserem Haus be-
notigen Sie eine Einweisung vom Hausarzt, Facharzt oder von
Telefon: +49(0)36458 -524 01 einem anderen Krankenhaus. Die Rezeption im Foyer ist der
E-Mail:  onk@zentralklinik.de erste Anlaufpunkt fiir Sie als Patientin oder als Patient. Unsere
freundlichen und kompetenten Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter beantworten gern lhre Fragen. Zu lhrer Aufnahme bringen
Sie bitte den eingangs erwdhnten Einweisungsschein lhres be-
handelnden Arztes und lhre Chipkarte mit. Als Privatpatient tra-
gen Sie die Kosten fiir Ihren Klinikaufenthalt selbst bzw. rechnen
Uber lhre private Krankenversicherung ab. Mit einigen privaten
Krankenversicherungen haben wir vertragliche Vereinbarungen
Uber die Anerkennung der Clinic-Card und rechnen bei Vorlage
direkt mit der Versicherung ab.

SERVICEANGEBOTE IN UNSERER KLINIKVON A BIS Z

036458 5-3369
036458-179990
036458-42003
036458-482418
036458-49110

» Cafeteria

» Frisiersalon »SchickHaaria«
» Physiotherapie Wieczorek
» Podologiezentrum

» Sparkasse

e KONTAKT 0 KONTAKT

>

Rd &S S5 S5 S

Therapiezentrum Empfang und Service
Telefon: +49(0) 36458 - 520 80 Telefon: +49(0) 36458 - 532 03




ZENTRALKLINIK KONKRET

Unsere Zertifizierungen

ZERTIFIZIERUNGS-
GESELLSCHAFT

FACHABTEILUNG

ZERTIFIKAT

DGA,DGG und DRG

Klinik fir Angiologie, Klinik fiir Thorax- und

GefaRchirurgie, Zentrum fir diagnostische/inter-

ventionelle Radiologie und Neuroradiologie

Interdisziplindres GefaRzentrum

Deutsche Gesellschaft fir Kar-  Herzzentrum Cardiac Arrest Center

diologie - Herz- und Kreislauf-

forschung e.V. (DGK)

Deutsche Gesellschaft fiir Kar-  Herzzentrum Chest Pain Unit

diologie - Herz- und Kreislauf-

forschung e.V. (DGK)

Deutsche Gesellschaft fiir Kar-  Herzzentrum Mitralklappen-Zentrum
diologie - Herz- und Kreislauf-

forschung e.V. (DGK)

Deutsche Gesellschaft fiir Kar-  Herzzentrum Statte der Zusatzqualifikation
diologie - Herz- und Kreislauf- Interventionelle Kardiologie
forschung e.V. (DGK)

Deutsche Gesellschaft fiir Kar-  Herzzentrum Statte der Zusatzqualifikation
diologie - Herz- und Kreislauf- Spezielle Rhythmologie
forschung e.V. (DGK)

Deutsche Gesellschaft fiir Kar-  Herzzentrum TAVI-Zentrum

diologie - Herz- und Kreislauf-

forschung e.V. (DGK)

Deutsche Gesellschaft fiir Kar-  Herzzentrum Zusatzqualifikation Kardiovaskulare

diologie - Herz- und Kreislauf-
forschung e.V. (DGK)

Intensiv- und Notfallmedizin

LGA InterCert und Deutsche
Schlaganfallgesellschaft (DSG)

Klinik fir Neurologie

Regionale Stroke Unit

OnkoZert Klinik fir Orthopadie und Unfallchirurgie Regionales TraumaZentrum im
Traumanetzwerk DGU TNW Thiiringen
DIOcert Klinik fir Orthopadie und Unfallchirurgie Regionales TraumaZentrum im
Traumanetzwerk DGU TNW Thiiringen
endoCert Klinik fir Orthopadie und Unfallchirurgie EndoProthetikZentrum Bad Berka
DGSM e.V. Klinik fiir Pneumologie mit Zentrum Schlafmedizinisches Zentrum
fiir Schlafmedizin und Beatmungsmedizin Qualitatssicherung zur Prozessqualitat
(Akkreditierung)
DGP Klinik fiir Pneumologie mit Zentrum fiir Schlaf-  Weaningzentrum der Deutschen Gesellschaft
medizin und Beatmungsmedizin fir Pneumologie und Beatmungsmedizin e.V.
DGT Klinik fir Thorax- und GefaRchirurgie Thoraxzentrum
Kompetenzzentrum fiir Thoraxchirurgie
DWG Klinik fur Wirbelsdulenchirurgie Wirbelsdulenzentrum der Maximalversorgung
»Level 1« der Deutschen Wirbelsdulen-
gesellschaft
AO Spine Klinik fiir Wirbelsaulenchirurgie AO-Spine-Wirbelsaulenzentrum
DMGP Querschnittgeldhmten-Zentrum/Klinik Querschnittgeldhmten-Zentrum DMGP
fiir Paraplegiologie und Neuro-Urologie
DEGIR Zentrum flr diagnostische/interventionelle DEGIR-QS-Register
Radiologie und Neuroradiologie
DEGIR Zentrum flr diagnostische/interventionelle Ausbildungszentrum flr Interventionelle

Radiologie und Neuroradiologie

Radiologie und Neuroradiologie (Modul A - E)

GSG ENETS-Cert

Zentrum fiir Neuroendokrine Tumore

Center of Excellence
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120 Jahre Zentralklinik Bad Berka

GESCHICHTE - VERANTWORTUNG - ZUKUNFT

Zentralklinik Bad Berka
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120 JAHRE AUF UBER 200 SEITEN - BUCH DER ZENTRALKLINIK
it einem Buch hat die Zentralklinik ihre 120-Jahrige Geschichte gewdrdigt.
M »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 flielen.

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

zentraK

Zentralklinik Bad Berka

EIN UNTERNEHMEN DER
”W“ RHON-KLINIKUM

//m\,{ AKTIENGESELLSCHAFT

[=]¢

HERAUSGEBER:

Zentralklinik Bad Berka GmbH
Robert-Koch-Allee 9

99437 Bad Berka

Telefon: 036458 5-0

Fax: 036458 5-3565
www.zentralklinik.de

IDEE / KONZEPT / CHEFREDAKTION:
Anke Geyer (AG),

Leiterin Medien und Kommunikation
weitere Texte Dietmar Grosser (DG)

FOTOS:

Zentralklinik Bad Berka / Delf Zeh
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sciencepics-shutterstock.com
TeamDAF-shutterstock.com
Animaflora PicsStock-shutterstock.com
Peter Sobolev-shutterstock.com
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@ Unsere MVZ

BAD BERKA

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

Sona Merbach
Facharztin fiir Neurochirurgie
Telefon 036458 - 4848-20

Frank Werner
Facharzt fiir Neurochirurgie
Telefon 036458 - 4848-20

Elisabeth Braun

Fachérztin fir Innere Medizin/
Gastroenterologie

Telefon 036458 - 4848-25

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

Zinica Chiorean

Fachérztin fir Innere Medizin/
Gastroenterologie

Telefon 036458 - 4848-25

Dr. med. Luisa Peter

Facharztin fiir Viszeralchirurgie,
Anthroposophische Medizin
Telefon 036458 - 4848-25

Dr. med. Ines Schlocker
Fachérztin fiir Strahlentherapie
Telefon 036458 - 4848-60

Dr. med. Franz-Christoph Robiller

Facharzt fiir Nuklearmedizin und
diagnostische Radiologie
Telefon 036458 - 4848-31

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

Dr. med.Gabriele Liepe

Facharztin fiir Diagnostische Radiologie

Telefon 036458 - 4848-31

Dr. med. Peter Poliak

Facharzt fiir Anasthesie / 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

Dr. med. Josephin Meister
Fachérztin fir Nuklearmedizin

Ramona Kerschnitzki
Facharztin fiir Orthopédie und
Unfallchirurgie

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 Sommerda

Telefon 03634 -39017

Ramona Kerschnitzki

Facharztin fiir Orthopédie und Unfallchirurgie
Parkweg 9 /99610 Sommerda

Telefon 03634-39017

Prof. Dr. med. Frank Wedel

Facharzt fuir 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 flir Innere Medizin,
Hamatologie / 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

Dr. med. Jorg Schréer
Facharzt fiir Neurochirurgie
Brauhof 3 /99510 Apolda
Telefon 03645-619415

ERFURT

Bojan Sheshoski

Facharzt fiir innere Medizin, Allergologie
und Pneumologie

Eislebener Strafte 1c /99089 Erfurt
Telefon 0361-7463321

Dr. med. Christian Schulz

Facharzt fiir Orthopadie und Unfallchirurgie
Eislebener Stralte 1c / 99089 Erfurt

Telefon 0361-78953246

UNSERE MEDIZINISCHEN VERSORGUNGSZENTREN (MVZ)

MONCHENHOLZHAUSEN

Dr. med. Stefan Kinscher

Facharzt fiir Allgemeinmedizin

LindenstraRe 33 / 99198 Ménchenholzhausen
Telefon 036203 -51186

WEIMAR

Dr. med. Volker Grdife

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

Melanie Trduptmann

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

Telefon 03643 -202984

Dr. med. Udo Jahn

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

Dr. med. Joachim Glombitza
Facharzt fir Innere Medizin /
Pneumologie / Allergologie
Goetheplatz 8b /99423 Weimar
Telefon 03643-202984

Prof. Dr. med. Frank Wedel

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

Telefon 03643 -202984




Freche #Fragen ELXd I Tr4ls

Veranstaltungsreihe 2024 im Kultur: Haus Dacherdéden

24

Pravention und Friiherkennung
kardiovaskuldrer Erkrankungen

Bdsartige Erkrankungen der
Bauchspeicheldrise

Prof. Dr. Merten Hommann und
Robert Fijalkowski
Bauchzentrum

Prof. Dr. Harald Lapp
Klinik fur Kardiologie und
Internistische Intensivmedizin

20.
06.
24

Salze in unserem Blut

Herzrhythmusstérungen

Dr. Ulrich Paul Hinkel
Klinik fir Nephrologie

i AN

Prof. Dr. Christoph Geller
Abteilung Rhythmologie mit
invasiver Elektrophysiologie

28.
03.

! _ :
ey N 24

Erkrankungen der grol3en Blutge- i
faRe: wann besteht Lebensgefahr?

Dr. Thomas Kuntze
Klinik fir Herzchirurgie

N5

Hitzeschlag und Sonnenstich -
Panik oder reelle Gefahr?

PD Dr. Christian Hohenstein
Interdisziplinares Notfallzentrum

v 08.
'24
P 2
.... von kranken Gefalen, kleinen -
Léchern und diinnen Drahten Venenerkrankungen -

Die haufigsten chronischen
Erkrankungen des Menschen

Dr. Reginald Weil3
Klinik fir Angiologie

PD Dr. Birger Mensel und
Christoph Strasilla

Zentrum fur diagnostische/interven-
tionelle Radiologie & Neuroradiologie

+ + + Bijtte beachten Sie stets unsere aktuellen Informationen auf www.zentralklinik.de - vielen Dank! + + +

Haben Sie schon gewusst?

Alle Podcasts zu den aktuellen
Themen gibt's Gberall da, wo es
Podcasts gibt - und auch auf:
www.zentralklinik.de

Jeweils Live um 19.00 Uhr im
Kultur: Haus Dacheréden Erfurt

... UND IMMER AUCH BEQUEM
VON ZU HAUSE IM STREAM:
www.zentralklinik.de/live

-

Neues zur Diagnostik und
Behandlung

PD Dr. Albrecht Kunze
Klinik fir Neurologie

Was hat Multiple Sklerose mit
Blase und Darm zu tun?

Dr. Ines Kurze
Querschnittgelahmtenzentrum

‘:‘ 5
e
b !

Bauchaortenaneurysmen -
die stille Gefahr

Dr. Thomas Kohl

Klinik fir Thorax- und Gefal3chirurgie

26.
09.
24

Schlaganfall - jede Sekunde zahlt:

28.
11.
\ '24





